Névod na poutiti PL0182
CTETE POZORNE!
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HREBY NITRODRENOVE TIBIALNi

Indikace Hrebu nitrodiefiového tibialniho
Hreb umoziuje syntézu zlomenin diafyzy typu A, B a distalni asti tibie typu A (A1, A2) a B (B1, B2) — dle
Miillera. Neni vhodny ke stabilizaci proximélnich zlomenin.

Slozeni implantatového systému

Implantatovy systém nitrodfefiového hiebu MEDIN se sklada z jedné velikosti hiebu, zajistovacich Sroubi
v distalni a proximalni casti. Hieb je vhodné uzaviit zatkou, nebo Ize pouzit misto zatky kompresni Sroub
a provést statickou kompresi zZlomeniny pfimo na operacnim stole.

Popis vyrobku

Nitrodieriové heby tibialni MEDIN o primérech 8—10 mm jsou pné a o primérech 9—12 mm duté. Hre-
by jsou bez vyiezu a na priiezu kruhové. K dispozici jsou tibidlni hieby priméru 8 mm, délek 240-360 mm
po 15 mm. Rada hfebii o priméru 9 a 10 maji délku 270-420 mm. Déle jsou k dispozici heby priméréi 11
a 12mm délek 270390 mm.
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Pod Ghlem a=10° je zakfiveno proximalnich 80 mm a pod thlem B=4° je zakfiveno distlnich 60 mm vSech
velikostia délek. U hfebt primérd 8, 9 a 10 mm je proximalnich 22 mm zesileno na prdmér 11,5 mm, u hiebi
primérli 12mm je 22 mm zesileno na prmér 13 mm. Pii predvrtavani se fidime primérem htebu, nebere-
me ohled na zesileni proximaIni ¢asti (je konstrukéné vyieseno). Napriklad hieb priméru 11 mm predvrtame
0 1 mm vic, tedy na primér 12 mm. Hieb mdZe byt stranové zaménén, je tedy univerzaIni pro poufiti na pravé
ilevé tibii. Operatér musi mit k dispozici sadu délek pfislusnych zajistovacich Sroub.

Pro hiebovani jsou pipraveny zajistovaci Srouby v nékolika provedenich:

Tvar T - normalizovany kortikaIni zavit o priméru 5 mm, délka Sroubu L= 25 az 90 mm po 5 mm

Tvar 2 — normalizovany kortikélni zavit v délce 20 mm o priméru 5 mm, délka Sroubu L= 25 a7 90 mm po 5mm
Tvar 3a) — snizeny normalizovany kortikalni zavit o priméru 5 mm, délka Sroubu L=25 az 90 mm po 5 mm
Tvar 3b) - snizeny normalizovany kortikalni zavit o priméru 3,5 mm, délka Sroubu L=25 az 75 mm po 2 mm

Tvar 4a) — specidlnizajistovaci Sroub s kortikéInim zavitem u hlavy Sroubu o priméru 5 mm, délka Sroubu L=25
az 90 mm po 5mm.

Tvar 4b) — specidlni zajiStovaci Sroub s kortikalnim zavitem u hlavy Sroubu o priméru 3,5mm, délka Sroubu
=252z 90 mm po 5 mm

tvar 1 tvar2
tvar3 tvar4
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Zajistovaci Srouby o priiméru 3,5mm jsou urceny pro hieb o priméru 8 mm, pro ostatni priméry hiebd, tj.
9-12 mm jsou urceny zajistovaci Srouby o priméru 5 mm.

DOPORUCENY POSTUP POUZITI IMPLANTATO:

Pacienta umistime na stole a operovanou koncetinu podepfeme trojhrannou podlozkou tak, aby koncetina
v koleni svirala pfiblizné pravy thel a bérec byl volné poloZzen na podloZce (trakci provadime pfi operaci jed-
nordzovym tahem).

Jind varianta: Pacienta umistime na extencnim stole a trakci realizujeme skeletéIné zavrtédnim calcanea nebo
mékkou trakci osmickovym obvazem hlezna. Poloha pacienta s operovanou koncetinou v ose téla v neutrdlni
rotaci ve flexi hlezna tak, Ze bérec je polohovan lehce Sikmo dolii distalné. Musi byt moznost kontroly RTG
zesilovacem ve dvou rovindch a celé délce.

Zlomenina je pod kontrolou RTG zesilovace ve dvou rovinéch alespon pfiblizné zre-
ponovéna. Po pripravé operacniho pole a zarouskovani je veden podéiny fez nad
stfedem lig. proprium patellae. Vaz je rozpolcen, obé poloviny od sebe odtaZeny
a udrzovany raspatorii zabodnutymi do kosti nebo rozvéracem. Nad hornim okra-
jem tuberositas tibiae je otevfena dfefovd dutina perfordtorem z instrumentaria.
(Pii koupi instrumentdria je mozno vybrat jeden ze dvou moznyich typi perfordto-
rli, v kazeté je vyhrazeno misto pro jeden z nich). Pokud je perfordtor zarazen celou
délkou ostfi, md vznikly otvor (u obou typd) primér 12,5 mm. Nésleduje zavedeni
zavadéde s olivkou délky 950 mm az do distéIniho fragmentu s nutnym dorepono-
vanim dlomkd. Nasleduje predvrtévani, frézujeme celou sadou fréz (po 0,5 mm) do
priiméru o 1 mm vétsiho, nez je priimér zvoleného hiebu. Frézovéni musi vidy zacit
frézou o priimeéru 8 mm, protoZe pouze tato fréza je upravena k celnimu zabéru.

Trepanacni otvor je nékdy vzhledem k ose tibie vhodné lokalizovat lehce mediainé
od stfedni ¢dry. Lze pak volit kozni fez pfi medidInim okraji lig. proprium patellae
avaz odtdhnout laterdIné.

Pokud vytvoiime otvor o priméru 12,5mm perforétorem instrumentaria, neni
nutné respektovat zesileny proximélni konec hiebu a piedvrtani se fidi primérem
zvoleného hiebu.

Pri nepedvrtdvaném hiebovani je zavadén pfimo zvoleny nitrodefiovy hieb, pouzit Ize hteby piné pri-
méru 8, 9 nebo 10 mm.

Délku hiebu bud' odecteme RTG kontrastnim pravitkem, nebo si pomiizeme zavedenym zavadécem (ovéfi-
me si polohu jeho distélniho konce a na stejné dlouhém zavadéci odmérime Cast vycnivajici z kosti a zmé-
fime zbytek délky).

Kdyz jiz mdme vyfrézovanou dutinu, zaménime zavadéc za vyplachovaci trubicku a dutinu vypldchneme.
Zavedeme zavadéc bez olivky, ale jen v tom piipadé, kdyz budeme zavadét hieb kanalizovany. Zkomple-
tujeme zvoleny hireb s cilicem pomoci Sroubu (stejny cili¢ pro tibialni i femordini hieb, odliny pro rekon-
struk¢ni hieb) a zacneme hireb zavadét. Tlouci je mozné piimo na piizplisobenou ¢ast cilice — narazec.
Narazec se do cilice Sroubuje stejnym zplisobem jako kladivo. Doporucuje se v3ak pouZit (nasroubovat)
kladivo. Vodici ty¢ kladiva i narazece musi byt pfi pouZiti pevné utazeny, aby nebyly namahény na ohyb.
Vodici ty¢ kladiva je na ili¢i umisténa excentricky k ose htebu pro snazsi manipulaci. Udery zavaZi je
heb zaveden. Musi byt zabranéno nezédouci rotaci hfebu béhem zavédéni. Po zavedeni hfebu odstra-
nime zavadéc.

Proximdlni jisténi necini potize vyuZitim cilice. Pfed jisténim je vhodné odstranit kladivo. Zaveden mze byt
jeden, piipadné dva zajistovaci Srouby. Otvory v hiebech dovoluji pouze zavedeni mediolaterdlni, resp. late-
romedidlni. Horni otvor pro $roub je ovélny, zavedeni Sroubu cilicem umoziiuje dynamické a statické jisténi.
Komprese mista zlomeniny Ize dosahnout piimo na operacnim stole pouzitim kompresniho Sroubu zavede-
ného na hornim konci axidlné do dutiny hiebu pfi posledné uvedeném zplsobu jisténi. Maximélni rozsah
komprese je 10 mm. (Musi byt provedeno distalni jisténi, proximaIné smi byt zaveden pouze jeden Sroub do
ovalného otvoru v hiebu. Kompresni Sroub se v dutiné hiebu opfe o proximdlni zajistovaci Sroub a dalsim
zavedenim dotlacuje distalni fragment kosti k proximalnimu).

Pii zavadéni hiebu mize dojit k distrakci mista zlomeniny a nutnosti pfiblizeni fragmenti o vice nez
10mm. Pak je vyhodné ponechat cili¢, piipadné docasné odstranit drzadlo a zévazi kladiva, provést
distalni jisténi a znovu kompletovat kladivo. Pak Ize dosahnout priblizeni a urcité komprese mista lomu
opacné vedenymi tdery kladiva (jako pri extrakci). Tento postup Ize kombinovat s postupem uvedenym
v predchdzejicim odstavci.

Zvolenym otvorem cilice zavedeme vrtaci pouzdro 2 kompletované s diilcikem k snazsimu zavedeni.
V misté dotyku hrotu dil¢iku incizujeme kiiZi v potfebném rozsahu cca 15 mm. Pouzdro zavedeme
ke kosti nejprve tlakem ruky, pak poklepavanim kladiva. Uderem na diiléik vytvoiime v kosti dilek
pro snazsi nasazeni vrtéku. Diil¢ik odstranime a pouzdro doklepneme tak, aby zubaty vnitini okraj
byl na kosti dobie usazen. Do pouzdra 2 vlozime vrtaci pouzdra 4 . Pouzdro 4 je pro vrtdk primé-
ru 3,5mm a tvar Sroubu 1. Vrtakem o priméru 3,5 mm vrtame otvor obéma kortikami. Odstranime
pouzdro 4 a hloubkomérem uréime potfebnou délku zavéddéného zajistovaciho Sroubu. Pochybnos-
ti o umisténi rysky, proti které délku na stupnici odecitame, rozptylime nastavenim hloubkoméru
do nulové polohy (zcela zataZen), kdy je umisténi rysky jednoznacné. Odecitdme pfimo potfebnou
délku zajistovaciho Sroubu, korekce vzdalenosti od pouzdra 2 k zevni kortikalis je na méfitku prove-
dena! Zajistovaci Srouby jsou samofezné a v této fazi mohou byt zavedeny. Lze viak pouZit zavitnik
upevnény v ruénim sklicidle. Stejnym zplisobem Ize zavést i druhy zajistovaci Sroub. Sroub zavédime
Sroubovékem pouzdrem 2.

Zajistovaci Sroub tvar 2 nema zavit po celé délce, takzZe po provrtani obou kortikalis vrtakem priiméru 3,5 mm
vyménime vrtaci pouzdro 4 za vrtaci pouzdro 3. Provrtdme blizsi kortikalis vrtakem o priméru 5mm poté
zavadime zajistovaci Sroub. Extrakce mliZe byt provedena pomoci klestiny kompletované se Sroubovakem. Po-
kud doplnime Sroubovék klestinou, Ize vytacet Sroub za soucasného tahu. Pro tvar Sroubu 3 jsou urena vrtaci
pouzdra 5 o vnitfnim priméru 4,4 mm a pouzdro 6 o vnitfnim priméru 2,9 mm s pfislusnymi primeéry vrtaka.
Zavadeéni Sroubu tvaru 3a je stejné jako u tvaru 1, ale Sroub tvaru 3b o priméru 3,5 mm se zavadi pouzdrem 7
kvili rozdilné velikosti hlavicky Sroubu.

Je doddvano jesté vrtaci pouzdro 1, které neni soucsti instrumentdria pro zajiStovani hrebi a které mize byt
zasunuto do cilice a dovoluje zavedeni K-drétu prdméru 2,5mm (300 mm ) k ovéfeni polohy zajistovaciho
Sroubu pred vrtanim.

Pred distéInim jiSténim odstranime cili¢ uvolnénim Sroubu cilice néstrénym klicem z instrumentdria a vysu-
nutim cilice. Mzeme provést kompresi zlomeniny pfimo na stole kompresnim Sroubem, nebo uzaviit dutinu
hrebu zdtkou.

DistaIn jisténi je obtiznéjsi. Po zkuSenostech bylo zvoleno jisténi,z ruky”. Nejprve je presné do osy nastaveno
Crameno pojizdného RTG pfistroje. Na obrazovce musi byt otvory hiebu pro zajistovaci Srouby presné kruhové.
Po incizi kiize ke kosti zavedte dvojity cili¢ s drzdkem. Zkontrolujte postaveni pouzdra RTG a pfiklepnéte pouz-
dro ke kosti. Pak zavedte dil¢ik stejnym zpisobem jako pii proximalnim jisténi.

Do cilice vlozte pouzdro 1a polohu ovéfte zavedenim K-drétu 2,5 mm. Pak vlozte pouzdra 3 a 4 (popf. 5 nebo
6), provrtejte obé kortikalis prislusnym vrtdkem, odstraiite vrtaci pouzdro a hloubkomérem zméte délku
zajistovaciho Sroubu. Pro tvar Sroubu 1 2 je dle uvaZeni mozno pouzit zavitnik. Zvoleny Sroub zavedte pres
pouzdro cilice.

Zavedeme 1— 4 distalni zajiStovaci Srouby, otvory v hfebech dovoluji zavedeni ve dvou rovindch.

Rénu nad lig. proprium patellae vyplachneme a viechny rany uzavieme suturou.

RTG dokumentace byva provédéna snimky zvolenych zabérdi z obrazovky zesilovace, klasicky RTG snimek ve
dvou projekcich na velky format k pfesnému urceni osy syntézované kosti je vsak nezbytny.

Pokud byla zavedena skeletdIni trakce, je odstranéna. Operovanou koncetinu nefixujeme, po pfilozeni mékké-
ho obvazu je vhodna elasticka bandaz nad koleno.

Barevné oznaceni vrtacich pouzder a pfislusnych vrtaki

Pouzdro 3 (129 69 1200) a vrtak @ 5 (129 79 4980) jsou oznaceny hilou barvou.
Pouzdro 4 (12969 1210) a vrtdk @ 3,5 (129 79 4990) jsou oznaceny Zlutou barvou.
Pouzdro 5 (129 79 8460) a vrtak @ 4,4 (129 79 8430) jsou oznaceny cervenou barvou.
Pouzdro 6 (129 79 8450) a vrtdk @ 2,9 (129 79 8440) jsou oznaceny zelenou barvou.

DOPORUCENY POSTUP EXTRAKCE TIBIALNIHO HREBU

Nejprve je nutné odstranit zajistovaci Srouby (pokud se tak jiz v priibéhu hojeni zlomeniny nestalo). Extrakce
je mozné pouze Sroubovékem dopInénym klestinou (pro tvar Sroubu 2), ktery umoziiuje vytaceni za soucas-
ného tahu. Po incizi kiize zavedeme k extrahovanému Sroubu klestinu s diilcikem. Hrot diilciku sméfuje do
imbusu hlavicky Sroubu. Odstranime ddilcik a nahradime jej Sroubovakem, ktery kompletujeme s klestinou
tlakem do,,zacvaknuti”.

Z proximalniho otvoru hiebu musi byt odstranéna ztka, pfipadné kompresni Sroub. Na vnitini zvit v pro-
ximdlni ¢asti hiebu nasroubujte vytahovaci ty¢ a drzadlo spolu se zdvazim. Hieb je vytlucen Gdery zavazi
o drzadlo.

DOPORUCENY POSTUP OSTEOSYNTEZY NEPREDVRTANYMI NITRODRENOVYMI HREBY

V fadé nitrodfefiovych hieb tibidInich MEDIN jsou nékteré velikosti primérdi upraveny na nepfedvrtané za-
vedeni. U plnych tibidInich hrebd primér 8, 9 a 10 mm odpada frézovani drefiové dutiny, jinak se vSak postup
nelisi od vyse uvedenych zplisobl osteosyntézy.

FREZY NITRODRENOVE

K predvrtani drefiové dutiny tibie slouzi fada fréz MEDIN. Kompletni fada zacind frézou o priméru 8 mm a po-
kracuje po 0,5 mm do priméru 16,5 mm. Do velikosti 16 mm jsou standardnim obsahem setu, velikost 16,5 je
nabizena jednotlivé, alternativné s pevnym vrtdkem 16,5 mm. Rychlospojka umoziiuje napojeni fréz i vrtdku
na bézné pouzivané pohonné jednotky.

Pfi pouzivéni se nesmi uzivat zpétny chod vrtacky!!! Pfi sebemensim zatiZeni frézy miZe totiz dojit k ,rozvi-
nuti” ohebného hfidele.

Pozadujeme, aby se frézy pouzivaly pouze s origindInimi vodici MEDIN o priméru 3 mm, délky 950 a 1150 mm,
zakoncenymi olivkou. Bez vodicich drétd je poufiti téchto fréz zakazano. Frézovéni musi zacit frézou o primé-
ru 8 mm, kterd jedin je specidlné upravena k celnimu zdbéru. Nedoporucuje se vynechavat nékteré velikosti
fréz, tj. je potfebné frézovat po 0,5 mm.

DOPORUCENY ZP{iS0B CISTENI

1) Mechanicky ocistit vodou pomoci kartacku.

2) Proplachnout ndstroje tlakovou vodou, nejlépe namontovat trysku na vodovodni ventil a pomoci takto
ziskaného proudu vody o vy3sim tlaku promyt ndstroje.

3) Nalozit nastroje do dezinfekéniho roztoku minimélné na 10 minut. Doporucujeme 20 az 30 minut. Doporu-
ceny dezinfekéni prostfedek je KORSOLEX plus.

4) Opétovné proplachnout proudem tlakové vody do té doby, pokud netece jiz neznecisténd voda. Proplacho-
vani je mozné provédét v konvencné doddvanyich tlakovych myckéch pfi napojeni néstrojii na trysky.

5) Profouknout néstroje tlakovym vzduchem.

Pozndmka:

Pfi jakémkoliv pouzivani, tedy i pfi ¢isténi, se nesmi flexibilni hfidel frézy nadméré ohybat, a to predevsim
ohybem do malého priméru. Povoleny radius ohybu je dén ohybem frézy nasunuté na origindInim vodici
uréeném vyrobcem pro predvrtévani, pficemz se nesmi vynaloZit nadmémé zatizeni.

Po pouZiti by na frézach nikdy nemélo dojit k zaschnuti necistot. Potom by cisténi vyZadovalo daleko vice
pozornosti a nebyla by zaruka, Ze dojde k dokonalému vycisténi néstroji.

INSTRUMENTARIUM

Kompletni seznam instrumentdria potfebny k tspésnému zavedeni implantétd je uveden v katalogu. V kata-
logu jsou uvedeny i dopliikové nastroje.

Néstroje jsou vyrobené z austenitické nebo martenzitické korozivzdorné oceli, které se pro tyto tcely
dlouhodobé pouZivaji. Doddvaji se nesterilni, ale vycisténé. Implantéty i instrumentdrium se musi pred
pouzitim vysterilizovat.

Také instrumentdrium se dodava nesterilni, ale vycisténé. Doporucend sterilizace v parnim sterilizatoru je pfi
teploté 121 °C, pretlaku 105kPa po dobu miniméIné 20 minut. Implantaty i nastroje jsou baleny samostatné
do PE sackd, které jsou opatteny samolepicimi stitky.

Néstroje instrumentaria je mozné opakované (istit, dezinfikovat a sterilizovat, oSetfovat podle PL 0138 navo-
du na pouziti. Implantéty se musi o3etfovat podle vSeobecného piibalového letédku pro implantéty PL 0088.
Implantéty jsou urceny pro jedno pouZiti, pro jednoho pacienta a pro jednu stabilizaci poskozené kosti, opa-
kované pouziti je zakdzané. Tato skutecnost je uvedena v pribalovém letdku tykajicim se vsech implantatd.
Pokud jde o jednotlivé ndstroje, jsou urceny k opakovanému poufiti, a to do té doby, kterou jako moznou urci
lékaF (pokud neni stanoveno jinak).

Néstroje i implantéty je nutno likvidovat v nemocnicich stejnym zpisobem jako jiny infikovany materidl viz
PL0088.

Vyrobce: (43378030 Cislo a datum posledni revize: R06/2009-04-06
MEDIN, a.s. | Vlachovickd 619 | (Z592 31 Nové Mésto na Moravé | Ceskd republika c €
tel.: 566 684 327 | fax: 566 684 384 | e-mail: prodej@medin.cz | www.medin.cz 0434

Information on use PL0182
READ CAREFULLY!

MEDIN

TIBIAL INTRAMEDULLARY NAIL

Indication of Tibial Intramedullary Nail
The nail enables synthesis of diaphysis fractures of type A, B and distal tibial part of type A (A1, A2) and B (B1,
B2) — according to Miller. It is not suitable for proximal fractures stabilisation.

Composition of implant system

MEDIN implant system of intramedullary nail consists of one nail size, locking screws in distal and proximal part.
It is recommended to close the nail with the stopper or it is possible to use compression screw instead of the
stopper and to perform static compression of the fracture directly on the operating table.

Product description
MEDIN tibial intramedullary nails of diameters from 8 to 10 mm are entire and diameters from 9 to 12 mm are
hollow. The nails are without a groove on the surface, have a circular section.
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There are tibial nails of diameter 8 mm, lengths from 240 to 360 mm after 15 mm. Nails of diameters 9 and 10
have sizes from 270 to 420 mm. Nails of diameters 11 and 12, sizes from 270 to 390 mm are also available.

Angle a=10° curves proximal 80 mm and angle $=4° curves in the distal 60 mm all sizes and lengths. Nails of
diameters 8,9 and 10 mm have a part of proximal 22 mm wider to diameter 11,5 mm. Nails of 12 mm diameters
have a part of 22 mm wider to diameter 13 mm.

The pre-drilling is according to the nail diameter, the enlarged proximal part does not have to be considered
(is constructionally solved). E.g. we pre-drill a nail of diameter 11 mm about 1 mm more, which is 12 mm. The
nail is universal, can be used in the left and also in the right tibia. The surgeons must have the choice of sizes
according to locking screws.

Locking screws of different versions are prepared for the nailing:

Shape 1 - normalized cortical thread with diameter of 5 mm, screw size L= 25 to 90 mm after 5 mm

Shape 2 — normalized cortical thread in size of 20 mm, with diameter 5 mm, screw size L= 25 to 90 mm after 5 mm

Shape 3a) - low normalized cortical thread of diameter 5 mm, screw size L=25 to 90 mm after 5 mm

Shape 3b) - low normalized cortical thread of diameter 3,5 mm, screw size L=25to 75 mm after 2 mm

Shape 4a) — special locking screw with cortical thread at a screwhead of diameter 5 mm, screw size L=25 to 90
mm after 5 mm.

Shape 4b) - special locking screw with cortical thread at a screwhead of diameter 3,5 mm, screw size L=25 to
90 mm after 5 mm.

shape 1 shape 2
shape 3 shape 4

v

Locking screws of diameters 3,5 mm are for the nails with diameters 8 mm. Locking screws of diameters 5 mm
are for other diameters: 9-12 mm.
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RECOMMENDED INSTRUCTION OF IMPLANTS USAGE:
Place the patient on the table and support the operated limb by a triangular support so that it proximately forms the
right angle and the shank s freely placed on the mat (traction is performed during operation by one-shot move).

Different variant: The patient is placed on the extension table and traction is realised skeletally by calcanea dril-
ling or soft traction by eight bandage hock. The position of the patient with the operated limb in the body axis
in the neutral rotation in the hock flexion in a way that the shank is positioned slightly sloping distally. The X-ray
check must be possible in two levels and the whole length.

The fracture is under control of X-ray in two levels and at least repositioned. When the
field of operation is ready and screening is done, lengthwise section s lead above centre
lig. proprium patellae. The ligament is broken apart; each part is taken aside and kept
by raspatory stuck in the bone or by retractor. Above the upper edge of tuberositas ti-
biae medullar cavity is opened by a perforator from the instrumentation. (When buying
the instrumentation, it is possible to choose from two types of perforators, there is a
place for one of them in the casing). If the whole perforator’s blade is inside, formed
hole (both types) has diameter 12,5 mm. Introducing of introducer with olive (size 950
mm) follows up to distal fragment with necessary fragments repositioning. Pre-drilling
follows, mill with the whole set of milling cutters (after 0,5 mm) up to diameter 1 mm
bigger than the diameter of the chosen nail. The milling must always start with a milling
cutter of diameter 8 mm, because only this milling cutter is adjusted for facing mesh.

Relative to axis of tibie, it is sometimes suitable to locate trepan hole slightly medi-
ally from the middle line. It is then possible to perform skin section close to medial
edge lig. proprium patellae and to remove the ligament laterally.

If the perfored hole (perfored by a perforator from the instrumentation) has a dia-
meter 12,5 mm, it is not necessary to respect larger proximal nail end, pre-drilling is
done according to the diameter of chosen nail.

If the pre-drilling is not performed during nailing, intramedullary nail is introduced directly, entire nails of dia-
meters 8;9 or 10 mm can be used.

The nail length is either deducted by X-ray contrast ruler or we can help ourselves by introduced introducer (we
check the position of its distal end and we measure the part that sticks out of the bone by the introducer of the
same length and we measure the remaining length).

When the cavity is milled, we change the introducer for flushing tube and flush the cavity. We introduce the intro-
ducer without the olive but only in case of introducing the cannulated nail. We complete chosen nail with aimer
with the help of screw (the same aiming device for tibial and femoral nail, different stirrup for reconstruction nail)
and we start to introduce the nail. Slam the adapted part of the aimer — impactor. The impactor is screwed into
the aimer in the same way as a hammer. It is recommended to use (to screw) the hammer. The guide rod of the
hammer and also of the impactor must be strongly tightened during using, so that they don’t get strained.

The quide rod of the hammer is placed on the aiming device eccentrically toward axis of the nail for easier ma-
nipulation. The nail is introduced by the hits of the hammer. Undesired rotation of the nail must be prevented
during introduction. The introducer is removed after nail introduction.

Proximal locking is not problematic when using the aimer. It is suitable to remove the hammer before locking.
One or two locking screws can be introduced. The holes in the nails only enable introduction mediolateral respe-
ctive lateromedial. The upper hole for the screw is oval, screw introduction by aimer enables dynamic and static
locking. The compression of the fracture place can be achieved directly on the operating table by compression
screw introduced on the upper end axially into the nail cavity during lastly mentioned way of locking. Maximal
compression extent is 10 mm. (Distal locking must be performed, only one screw can be introduced proximally
into the oval hole of the nail. Compression screw leans on the proximal locking screw in the nail cavity and with
the next introduction compresses distal fragment of the bone to the proximal one).

During nail introducing the distraction of the fracture place may happen and also the necessity of bringing the
fragments closer by more than 10 mm. Then it is convenient to keep the aimer, possibly remove the handle and
the hammer weight, perform the distal locking and complete the hammer again. Approach and certain place
compression can be achieved by opposite hammer hits (as during extraction). This procedure can be combined
with the procedure mentioned in the previous paragraph.

Drilling sleeve 2 completed with trocar is introduced via chosen hole of the aimer for easier introduction. At the
contact place of trocar point incise the skin about 15 mm according to need. We introduce the sleeve to the bone
by pressure of hand first then by hammer tapping. Make a depression in the bone by an impact on the trocar for
easier drill fixing. Remove the trocar and tap the sleeve in a way that the serrated inner edge fits well on the bone.
Put the drill sleeves 4 into sleeve 2. Sleeve 4 is for drill of diameter 3,5 mm and screw shape 1. We drill holes in
both cortices with a drill of diameter 3,5 mm. Remove sleeve 4 and determine a needed length of introduced loc-
king screw with a depth gauge. Doubts about the mark placing, against which we deduct the length on the scale,
dispel by setting the depth gauge on zero level (etirely rectracted) where the mark placing is completely explicit.



We deduct needed length of locking screw, correction of distance from sleeve 2 to outer cortex is done on the
scale! Locking screws are self tapping and they can be introduced in this phase. It is possible to use screw tap
fixed in the hand chuck. You can introduce the second locking screw in the same way. The screw is introduced by
a screwdriver with sleeve 2.

Locking screw shape 2 does not have the thread along the whole length and so after drilling both cortices with a
drill of 3,5 mm diameter, we change the drilling sleeve 4 for sleeve 3. We drill the closer cortex with a drill of 5 mm
diameter and then we introduce the locking screw. The extraction can be performed with the help of screw extractor
completed with the screwdriver. If we add a screw extractor to the screwdriver, it is possible to unscrew the screw and
pull at the same time. Drilling sleeves 5 of inner diameters 4,4 mm are suitable for screws 3 and sleeve 6 with inner
diameter 2,9 mm with appropriate drill diameters. Screw introducing of shape 3a is the same as screw introducing
of shape 1 but screw 3b of diameter 3,5 mm s introduced with sleeve 7 because of different size of the screw’s head.

A drilling sleeve 1is also supplied but it is not a part of the nail locking instrumentation. It can be pushed into
aiming device and it allows K-wire introduction with 2,5 mm diameter (300 mm) to check the position of locking
screw before drilling.

Before distal locking we remove the aimer by loosening aimer’s screw with socket wrench from the instrumenta-
tion and by pushing the aimer out. We can perform the fracture compression directly on the table with compres-
sion screw or to close the cavity with a stopper.

Distal locking is more difficult. After some experience locking,,by hand” was chosen. First, Carm of mobile X-ray
is exactly set in the axis. The nail holes for locking screws must be exactly of circle shape on the screen. After the
skin incision, introduce the double aimer with holder. Check the position of the sleeve by X-ray and push the
sleeve to the bone by a hammer. Then introduce the trocar in the same way as during proximal locking.

Sleeve 1 can be inserted in the aimer and the position is checked by K-wire 2,5 mm introduction. Then sleeves
3and 4 (possibly 5 or 6) are inserted, both cortices are drilled with appropriate drill, drilling sleeve is removed.
The length of locking screw is measured with the depth gauge. Screw tap can be used for screw shape 1and 2
according to consideration. Chosen screw is introduced via sleeve of the aimer.

We introduce 1 — 4 distal locking screws, nail holes enable introduction in two levels.

Wound above lig. proprium patellae is rinsed and all wounds are closed with sutura.

X-ray documentation is usually performed by snaps of chosen views from the screen of amplifier; however the
standard X-ray snap in two projections of large format is necessary for exact axis determination of synthesis bone.

I the skeletal traction was introduced, it is removed. We do not fix the operated limb, it is also suitable to use
elastic handage above the knee over soft bandage.

Colour marking of drilling sleeves and relevant drills

Sleeve 3 (129 69 1200) and Drill @ 5 (129 79 4980) are marked with white.
Sleeve 4 (129 69 1210) and Drill @ 3,5 (129 79 4990) are marked with yellow.
Sleeve 5 (129 79 8460) and Drill @ 4,4 (129 79 8430) are marked with red.
Sleeve 6 (129 79 8450) and Drill @ 2,9 (129 79 8440) are marked with green.

RECOMMENDED INSTRUCTION OF TIBIAL NAIL EXTRACTION

First remove the locking screws (if it did not happen during fracture healing already). The extraction is only possi-
ble with a screwdriver added with a screw extractor (for screw shape 2) that enables unscrewing and pulling at
the same time. After the skin incision, introduce the screw extractor with trocar to the extracted screw. Trocar
point heads towards the screwhead imbus. Remove the trocar and replace it with a screwdriver that is completed
with the screw extractor by pressure until it clicks.

The stopper must be removed from the proximal nail hole, possibly compression screw. The extraction bar and
a handle together with the weight is screwed on the inner thread in the proximal nail part. The nail is slammed
out by impact of weight on the handle.

RECOMMENDED INSTRUCTION OF OSTEOSYNTHESIS
BY NON PRE-DRILLED INTRAMEDULLARY NAILS

In the group of intramedullary tibial nails MEDIN, there are some diameters changed to non pre-drilled introdu-
ction — entire tibial nails of diameters 8, 9 and 10 mm, milling of medullar cavity is not needed, otherwise the
instructions do not differ from the above mentioned ways of osteosynthesis.

MILLING CUTTERS INTRAMEDULLARY

Different milling cutters MEDIN serve for pre-drilling of medullar cavity. Complete set starts with milling cutter
of diameter 8 mm and continues after 0,5 mm up to diameter 16,5 mm. Sizes up to 16 mm are standard sizes of
the set, size 16,5 mm s offered individually, alternatively with firm drill 16,5 mm. Terminal enables connection
of milling cutters and a drill to commonly used propulsive units.

The drill must not be used in reverse!,Unreeling” of the flexible spindle of the milling cutter might happen
even during slightest weighting.

We request using the milling cutters only with original guide wires MEDIN, diameter 3 mm and length 950
and 1150 mm, ended with an Olive. It is prohibited to use the milling cutters without the guide wires. Milling
operation has to start with the cutter of 8 mm, this is the only one specially adjusted for face angle. It is not
recommended to omit some sizes of cutters; consequently it is necessary to do the milling after 0,5 mm.

RECOMMENDED WAYS OF CLEANING

1. Mechanical cleaning by water and a brush.

2. Rinsing instruments by compressed water, the best is to install a nozzle on a water valve and by means of this
pressure to wash the instruments.

3.Toimmerse the instruments into disinfection dilution at least for 10 minutes. We recommend 2030 minutes.
Arecommended disinfectant is KORSOLEX plus.

4. Repeated rinsing by the stream of compressed water, if the water is not foul. This is possible in conventionally
supplied, compressive washing machines when the instruments are connected to the nozzles.

5. Cleaning the instruments by pressed air.

Note:

While any using and even during cleaning the flexible spindle of the milling cutter must not be bent too
much in particular bending in small diameter. Allowed bending radius is given by bending of the milling
cutter which is put on original conductor specified by the producer for the pre-drilling during which excessive
weighting is not allowed.

When the workis finished all the dirt and soiling should not get dry on the milling cutters. The cleaning would then
need more attention and there would be no guarantee that the instruments would be cleaned to perfection.

INSTRUMENTATION

Complete list of instrumentation needed for successful implant introduction is in a catalogue. There are also
supplementary instruments.

The instruments are made of austenitic or martensite stainless steel that has been used for these purposes for long
time. They are supplied non-sterile but clean. The implants from the instrumentation must be sterilised before use.
The instrumentation is also supplied non-sterile but clean. Recommended sterilisation is in steam steriliser un-
der 121 °C, overpressure 105 kPa for at least 20 minutes. The implants and also the instruments are packed
separately in PE bags that have self-sticking labels on them.

The instruments of the instrumentation can be cleaned repeatedly, disinfected and also sterilised, cared ac-
cording to PL 0138 — instruction of use. The implants must be cared according to general enclosed leaflet for
implants PL 0088.

The implants are disposable, for one patient only and for one stabilisation of damaged bone, repeated use is
prohibited. This fact is mentioned in the enclosed leaflet concerning all implants. Single instruments can be used
repeatedly for the time set by a doctor (if not mentioned differently).

The instruments and implants must be liquidated in hospitals in the same way as other infected material,
see PL008S.
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MEDIN

VNUTRODRENOVE KLINCE TIBIALNE

Indikacie klinca vniitrodreiiového tibialného
Klinec umoziiuje syntézu zlomenin diafyzy typu A, B a distaini Casti tibie typu A (A1, A2) a B (B1, B2) dle
Miillera. Nieje vhodny ke stabilizcii proximélnych zlomenin.

ZloZenie implantovaného systému

Implantatovy systém vnitrodrefiového klinca MEDIN sa skladd z jednej velkosti klinca, zaistovacich skrutiek
v distalnej a proximélnej Casti. Klinec je vhodné uzavriet zétkou, alebo je mozné pouzit namiesto zétky kom-
presnd skrutku a previest staticki kompresnt zlomeninu priamo na operacnom stole.

Popis vyrobku

Vnutrodrefiové klince tibialne MEDIN o priemeroch 8—10mm st plné a o priemeroch 9-12 mm si
duté. Klince st bez vjrezu a na priereze kruhové. K dispozicii s tibialne klince o priemere 8 mm, dizky
240360 mm po 15 mm. Rada klincov o priemere 9 a 10 ma dizku 270-420 mm. Dalej s k dispozicii klince
o priemere 11 12 mm o dlzke 270-390 mm.
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Pod uhlom a=10° je zakrivenych 80 mm a pod uhlom B=4° je zakrivenie distalnych 60 mm v3etkych velkosti
a dlzok. Na Klincoch o priemere 8, 9 a10mm je proximalnych 22 mm zosilnenych na priemer 11,5mm, na
klincoch o priemere 12mm je 22 mm zosilnenych na priemer 13 mm. Pred predvitavanim sa riadime prie-
merom klinca, neberieme ohlad na zosilnenie proximélnej Casti (je konstrukcne vyriesené). Napriklad klinec
o priemere 11 mm predvitame o Tmm viac, teda na priemer 12 mm. Klinec moze byt stranovo zamenitelny,
je teda univerzlny pre pouZitie na pravti aj na lavu tibii. Zaujemci samozrejme musia mat k dispozicii sadu
dfzok prislusnych vybranjch zaistovacich skrutiek.

Pre klincovanie sii pripravené zaistovacie skrutky v niekolkych prevedeniach:

Tvar 1 - normalizovany kortikalny zavit o priemere 5 mm, dfzka skrutky L=25 az 90 mm po 5 mm

Tvar 2 - normalizovany kortikalny zavit v dfzke 20 mm o priemere 5 mm, dizka Skrutky L=25 a7 90 mm po 5 mm

Tvar 3a) - znizeny normalizovany kortikalny zavit o priemere 5 mm, dizka skrutky L=25 a7 90 mm po 5 mm

Tvar3b) - znizeny normalizovany kortikalny zavit o priemere 3,5 mm, dlzka skrutky L=25 az 75 mm po 2mm

Tvar 4a) - 3pecidlna zaistovacia skrutka s kortikalnym zévitom pri hlave skrutky o priemere 5mm, dizky
skrutky L=25 az 90 mm po 5 mm

Tvar4b) — 3pecidlna zaistovacia skrutka s kortikalnym zavitom pri hlave skrutky o priemere 3,5mm, dlzka
skrutky L=25 az 90 mm po 5 mm

tvar 1 tvar2
tvar3 tvar4
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Zaistovacie skrutky o priemere 3,5 mm st urcené pre klinec o priemere 8 mm, pre ostatné priemery klincov, tj.
9-12 mm st uréené zaistovacie skrutky o priemere 5 mm.

DOPORUCENY POSTUP POUZITIA IMPLANTATU:

Pacienta umiestime na stole a operovand koncatinu podoprieme trojhrannou podlozkou tak, aby koncatina
v kolene zvieralapriblizne pravy uhol a predkolenie bolo volne polozené na podlozke (trakciu prevadzame pri
operacii jednorazovym tahom).

Ind varianta: Pacienta umiestnime na extencnom stole a trakciu realizujeme skeletarme zavitanim calcanea alebo
makkou trakciou osmickovym obvazom clenka. Poloha pacienta s operovanou koncatinou v osi tela v neutralnej
rotacii vo flexii clenka tak, Ze predkolenie je polohované lahko Sikmo dole distalne.
Musi byt moznost kontroly RTG zosilovacom v dvoch rovinach a celej dizky.

Zlomenina je pod kontrolou RTG zosilovaca v dvoch rovindch asponi priblizne zrepono-
vané. Po priprave operaéného pola a zartkovania je vedeny pozdizny rez nad stredom
lig. proprium patellae. Vidz je rozdeleny, obidve polovice sti od seba oddelené a udrZia-
vané raspatoriami zabodnutymi do kosti alebo roztvéracom. Nad hornym okrajom
tuberositas tibiae je otvorend drefiova dutina perforatorom z instrumentaria.

Pri ndkupe inStrumentdria je mozné vybrat jeden z dvoch moznych typov per-
fordtorov, v kazete je vyhradené miesto pre jeden z nich). Pokial je perfordtor
narazeny celou dlzkou ostria, ma vzniknuty otvor (pri obidvoch typov) priemer
12,5 mm. Nasleduje zavedenie zavadzaca s olivkou dfiky 950 mm az do distdIne-
ho fragmentu s potrebnym doreponovanim tlomkov. Nasleduje predvrtavanie,
frézujeme celou sadou fréz (po 0,5mm) do priemeru o 1 mm vacsieho, nez je
priemer zvoleného klinca. Frézovanie sa musi vidy zacat frézou o priemere 8 mm,
pretoze len tato fréza je upravena k celnému zaberu.

Trepanacny otvor je niekedy vzhladom k osi tibie vhodne lokalizovat lahko medi-
dlne od strednej Ciary. Potom je vhodné volit kozny rez pri medidlnom okraji lig.
proprium patallae a vdz odtiahnut laterdlne.

Pokial vytrvorime otvor o priemere 12,5 mm perfordtorom instrumentaria, nie je nutné reSpektovat zosileny
proximélny koniec klinca a predvftanie sa riadi priemerom zvoleného klinca.

Pri nepredvrtavanom klincovani je zavddzany priamo zvoleny vntrodrefiovy klinec. Pouzivat iba klince plné
o priemere 8,9 alebo 10 mm. Dizku klinca bud od¢itame RTG kontrastnym pravitkom, alebo si pomézeme
zavedenim zavédzacom (overime si polohu jeho distdIneho konca a na rovnako dihom zavddzaci odmeriame
cast vyenievajlicej z kosti a odmeriame zbytok dizky).

Ked' uz méme vyfrézovanui dutinu, zamenime zavadzac za vyplachovaciu trubicku a dutinu vyplachneme.
Zavedieme zavadzac bez olivky, ale len v tom priprade, ked' budeme zavadzat klinec kanalizovany. Skomple-
tujeme zvoleny klinec s cielicom pomocou skrutky (rovnaky cieli¢ pre tibilny a femordlny klinec, odlisny pre
rekonstrukény klinec) a zacneme klinec zavadzat.

Tict je mozné priamo na prispdsobend ¢ast cieliéa — naréZaca. NaraZaé sa do cielica skrutkuje rovnakym spo-
sobom ako kladivo. Doporucuje sa v3ak pouzit (naskrutkovat) kladivo. Vodiaca ty¢ kladiva i nardzaca musi byt
pri poufiti utiahnutd, aby nebola namahana na ohyb. Vodiaca ty¢ kladiva je na cieli¢i umiestnend excentricky
k ose klinca pre fah3iu manipuldciu. Udermi zdvaZia je klinec zavedeny. Musi sa zabranit neZiaducej rotcii
klinca pocas zavadzania. Po zavedeni klinca zavadzac odstranime.

Proximdlne istenie nespdsobuje potiaze vyuZitim cielica. Pred istenim je vhodné odstranit kladivo. Zave-
dend moze byt jedna, pripadne dve zaistovacie skrutky. Otvory v klincoch dovolujui len zavedenie medi-
olaterdIne, resp. lateromedidine.

Vrchny otvor pre skrutku je ovalny, zavedenie skrutky cieli¢om umoZfiuje dynamické a statické istenie. Kom-
presiu miesta zlomeniny mozno dosiahnut priamo na operacnom stole poufitim kompresnej skrutky zavede-
nej na hornom konci axidlne do dutiny klinca pri poslednom uvedenom spdsobe istenia. Maximélny rozsah
kompresie je 10 mm. (Musi byt prevedené distdlne istenie, proximalne mdze byt zavedend len jedna skrutka
do ovalneho otvoru v klinci. Kompresna skrutka sa v dutine klinca oprie o proximalnu zaistovaciu skrutku
a dalsim zavedenim dotlacuje distalny fragment kosti k proximalnemu).

Prizavadzaniklincaméze dojstk distrakcii miesta ziomeniny a potrebnosti priblizenia fragmenta o viacako 10 mm. Po-
tom je vjhodné ponechat cieli¢, pripadne docasne odstranit drzadlo a zdvazia kladiva, previest distélne istenie a znovu
kompletovat kladivo. Potom mozno docielit pribliZenie a urcitd kompresiu miesta lomu opacne vedenymi tidermi kla-
diva (ako pri extrakcii). Tento postup mozno kombinovat's postupom uvedenym v predchadzajticom odstavci.
Zvolenym otvorom cielica zavedieme vftacie puzdro 2 kompletované s jamkovacom k lahSiemu zavedeniu.
V mieste dotyku hrota jamkovaca urobime inciziu koZe v potrebnom rozsahu cca 15 mm. Pdzdro zevedieme ku
kosti najskor tlakom ruky, potom poklepavanim Kladiva. Uderom na jamkovac vytvorime v kosti jamku pre lahsie
nasadenie vrtdka. Jamkovac odstrnime a ptizdro doklepneme tak, aby ozubeny vnuitorny okraj bol na kosti dobre
usadeny. Do pizdra 2 vloZime vftacie pizdro 4. Plzdro 4 je pre vrték o priemere 3,5 mm a tvar skrutky 1.
Virtakom o priemere 3,5 mm vitame otvor cez obidva kortiky. Odstranime pizdro 4 a hibkomerom uréime potrebndi
dizku zavedenej zaistovacej skrutky. Pochybnosti o umiestneni rysky, proti ktorej dizku na stupnici od¢itame, roz-
ptylime nastavenim hibkomeru do nulovej polohy (celkom zatazeny), kedy je umiestnenie rysky jednoznaéné.
Priamo od¢itame potrebnd dizku zaistovacej skrutky, korekcia vzdialenosti od piizdra 2 k vonkajsiemu korti-
kalis je na pravitku prevedend! Zaistovacie skrutky st samorezné a v tejto féze mozu byt zavedené. Je mozné
pouit zavitnik upevneny v rucnom skrtici. Rovnakym spdsobom je mozné zaviest aj druhd zaistovaciu skrut-
ku. Skrutku zavddzame skrutkovacom puizdra 2.

Zaistovacia skrutka tvaru 2 nema zavit po celej dizke, takze po prevftani obidvoch kortikalis vrtakom o prie-
mere 3,5mm vymenime vitacie pizdro 4 za vftacie ptizdro 3. Prevftame blizi kortikalis vrtdkom o priemere
5mm aZ potom zavadzame zaistovaciu skrutku.

Extrakcia mdze byt prevedend pomocou kliestov kompletovanych so skrutkovacom. Pokial doplnime skrut-
kovac kliestami, mozno vytacat skrutku tahom. Pre tvar skrutky 3 st urcené vitacie ptizdra 5 s vnitornym
priemerom 4,4 mm a ptizdro 6 s vnitornym priemerom 2,9 mm s prisluSnymi priemermi vrtékov. Zavadéni
Sroubu tvaru 3a je stejné jako u tvaru 1, ale Sroub tvaru 3b o priméru 3,5 mm se zavadi pouzdrem 7 kvilli
rozdilné velikosti hlavicky Sroubu.

Dodadva sa este vitacie ptzdro 1, ktoré nie je sticastou instrumentdria pre zaistovanie klinca a ktoré moze byt
zasunuté do cielica a umoziiuje zavedenie K-drotu o priemere 2,5 mm (300 mm) k overeniu polohy zaistovacej
skrutky pred vftanim.
Pred distdlnym istenim odstrédnime cieli¢ uvolnenim skrutky cielica néstrénym kli¢om z inStrumentdria a vy-
sunutim cieli¢a. Mézeme previest kompresiu zlomeniny priamo na stole kompresnou skrutkou, alebo uzavriet
dutinu Klinca zdtkou.

Do cielica vlozte ptizdro 1a polohu overte zavedenim K-dratu 2,5 mm. Pokial vloZte pizdra 3 a 4 (popr. 5 nebo
6), provrtejte obe kortikalis prislusnym vrtdkom, odstrarite vrtacie ptizdro a hibkomérem zmerte dlzku zaistovaci
skrutky. Pre tvar skrutky 1a 2 je dle uvaZenie mozno uzit zivitnik. Zvolenou skrutku zavedte pres piizdro cielica.

Distdlne istenie je obtiaznejSie. Po skiisenostiach bolo zvolené istenie ,z ruky”. Najskor je presne do osi na-
stavené C rameno pohyblivého RTG pristroja. Na obrazovke musia byt otvory klinca pre zaistovacie skrutky
presne kruhové. Po incizii koZe, ku kosti zavedte dvojity cieli¢ s drziakom. Skontrolujte postavenie pizdra RTG
a priklepnite pizdro ku kosti. Potom zavedte jamkovac rovnakym spdsobom ako pri proximalnom isteni. Po
odstraneni jamkovaca je pizdro priklepnuté ku kosti. Postavenie pizdra kontrolujeme RTG.

Zavedieme 1- 4 distdlne zaistovacie skrutky, otvory v klincoch dovolujti zavedenie v dvoch rovindch.
Ranu nad lig. proprium patellae vypldchneme a v3etky rany uzavrieme suturou.
RTG dokumentdcia je robend snimakmi zvolenych zéberov z obrazovky zosilovaca, klasicky RTG snimok v dvoch

projekcidch na velky formét k presnému urceniu osi syntézovanej kosti je vsak potrebny.

Pokial'bola zavedend skeletéIna trakcia, je odstranend. Operovand koncatinu nefixujeme, po prilozeni méakké-
ho obvézu je vhodnd elastickd banddz nad koleno.

Farebné oznacenie vitavcich puzdier a prislusnych vrtakov

Piizdro 3 (129 69 1200) a vrtak @ 5 (129 79 4980) sti oznacené bielou farbou.
Piizdro 4 (129 69 1210) a vrtak @ 3,5 (129 79 4990) st oznacené Zltou farbou.
Piizdro 5 (129 79 8460) a vrtak @ 4,4 (129 79 8430) st oznacené Cervenou farbou.
Piizdro 6 (129 79 8450) a vrtak @ 2,9 (129 79 8440) st oznacené zelenou farbou.

DOPORUCENY POSTUP EXTRAKCIE TIBIALNEHO KLINCA

Najprv je potrebné odstranit zaistovacie skrutky (pokial'sa pocas hojenia uz to nestalo). Extrakcia je moznd len
pomocou skrutkovaca doplneného kliestami (pre tvar skrutky 2), vytdcanim a siicasne tahanim. Po incizii koze
zavedieme k extrahovanej skrutke klieSte s jamkovacom.

Hrot jamkovaca smeruje do imbusu hlavicky skrutky. Odstrénime jamkovac a nahradime ho skrutkovacom,
ktory kompletujeme s kliestami tlakom do ,zacvaknutia”.

7 proximélneho otvoru klinca musi byt odstranend zétka, pripadne kompresna skrutka. Z proximalneho ot-
voru klinca musi byt odstranend zdtka, pripradne kompresnd skrutka. Na vnitorny zdvit v proximélnej Casti
klinca naskrutkujte vytahovaciu ty¢ a drzadlo spolu so zavazim. Klinec je vyticeny tdermi zdvazia o drzadlo.
Klinec je vytlceny tidermi zdvazia o drzadlo.

DOPORUCENY POSTUP OSTEOSYNTEZY NEPREDVRTANYMI VNUTRODRENOVYMI KLINCAMI

V rade vnitrodrefovych tibialnych klincov MEDIN si niektoré velkosti priemerov upravené na nepredvftané
zavedenie u plnych tibialnych klincov o priemere 8, 9, a 10 mm. Pochopitelne odpada frézovanie drefiovej
dutiny, inak sa v3ak postup nelisi od vy33ie uvedenych spdsobov osteosyntézy.

FREZY VNUTRODRENOVE

K predvrtaniu drefovej dutiny tibie sliZi rada fréz MEDIN. Kompletnd rada zacina frézou o priemere 8 mm
a pokracuje po 0,5 mm do priemeru 16,5 mm. Do velkosti 16 mm s( Standardnym obsahom setu, velkost 16,5
je pontikand samostatne, alternativne s pevnym vrtakom 16,5 mm. Rychlospojka umoziiuje napojenie frézy
avrtdku na bezne pouzivané pohonné jednotky.

Pri pouZivani sa nesmie uzivat spatny chod vitacky! Aj pri najmensom zatazeni frézy moze totiz dojst
k,rozvinutiu” ohybného hriadelu.

Pozadujeme, aby sa frézy pouzivali len s originlnymi vodi¢mi MEDIN o priemere 3 mm, dizke 950 a 1150 mm,
zakoncenymi olivkou. Bez vodiacich drétov je pouZitie tychto fréz zakézané. Frézovanie musi zacat frézou
o priemere 8 mm, ktord jedind je Specidlne upravend k celnému zberu. Nedoporucuje sa vynechat niektoré
velkosti fréz, t;. je potrebné frézovat po 0,5 mm.

DOPORUCENY SPOSOB CISTENIA

1. Pomocou kefky mechanicky odistit.

2. Preplachnut ndstroje tlakovou vodou, najlepsie namontovat trysku na vodovodny ventil a pomocou takto
ziskaného pradu vody o vyssom tlaku premyt ndstroje.

3. NaloZit ndstroje do dezinfekéného roztoku minimalne na 10 mintit. Doporucujeme 20 az 30 mindit. Doporu-
ceny dezinfekény prostriedok je KORSOLEX plus.

4. Opakovane prepléchnut pridom tlakovej vody dovtedy, pokial uz netecie znecistend voda. Preplachovanie
je mozné previest v konvekéne dodavanyich tlakovych myckéch pri napojeni ndstrojov na trysky.

5. Prefiknutie ndstrojov tlakovym vzduchom.

Poznamka:

Pri akomkolvek pouZivaniu, teda i pri Cisteniu, sa nesmie flexibilny hriadel frézy nadmerne ohybat, a to pre-
dovsetkym ohybom do malého priemeru. Povoleny rédius ohybu je dany ohybom frézy nasunutej na origindl-
nom vodici uréenom vyrobcom pre predvitavanie, pricom sa nesmie vynalozit nadmerné zatazenie.

Po pouZiti nesmie na frézach dojst k zaschnutiu necistot. Potom by Cistenie vyZadovalo ovela viac pozornosti
pricom by nebola zéruka, Ze vycistenie ndstrojov je dokonalé.

INSTRUMENTARIUM

Kompletny zoznam intrumentdria potrebny k GspeSnému zavedeniu implanttu je uvedené v katalégu. V ka-
talégu sa uréené aj dopinkové nastroje.

Néstroje s vyrobené z austenitickej alebo martenzitickej korozii vzdornej oceli ktord sa pre tieto cely dlho-
dobo pouZiva. Dodévaju sa nesteriling, ale vycistené. Implantaty a inStrumentdrium sa musia pred pouzitim
vysterilizovat.

Takéto intrumentdrium sa dodéva nesterilné, ale vycistené. Doporucend sterilizicia v parnom sterilizétore je
pri teplote 121 °C, pretlaku 105 kPa po dobu minimélne 20 minit. Implantéty a néstroje st balené samostatne
do PE vreciek, ktoré st opatrené samolepiacimi Stitkami.

Néstroje inStrumentdria sa mozu opakovane Cistit, dezinfikovat a sterilizovat, o3etrovat podla PL 0138 ndvodu
na pouZitie. Implantaty sa musia o3etrovat podla vieobecného pribalového letku pre implantéty PL 0088.

Implantdty sd urcené pre jedno poufitie, pre jedného pacienta a pre jednu stabiliziciu poskodenej kosti,
opakované pouzivanie je zakdzané. Tato skutocnost je uvedend v pribalovom letdku tykajiceho sa v3etkych
implantdtov. Pokial'ide o jednotlivé néstorje, st urcené k opakovanému pouZivaniu, a to len dovtedy ako uréi
lekdr (pokial' nie je stanovene inak).

Néstroje aimplantaty je potrebné likvidovat v nemocniciach rovnakym sposobom, ako iny infikovany materidl
viz. PL008S.
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