Névod na poutiti PL0200
CTETE POZORNE!

iN
DLAHA TIBIALNi DISTALNi MEDIALNI
Upozornéni: S implantaty mdze pracovat pouze odborny |ékaf — specialista.

Dlahy

Dlaha tibialni distalni medialni

(;@Af?é

Srouby uzamykatelné

Sroub uzamykatelny @ 2,7 mm samorezny ':m;mﬁquu{@
Sroub uzamykatelny @ 3,5 mm samorezny ﬂsaaawmwmwu?
Dalsi implantaty

Uzamykatelny vymezovaé 3,5 mm -
Pouzdra

Pouzdro vodici uzamykatelné @ 2,9 mm, L=60 mm s

Pouzdro vodici pro drat @ 1,5 mm, L=60 mm ==

Pouzdro vodici pro drat @ 2 mm, L=60 mm ===

Vrtaky a draty

Vrték pro drobné fragmenty @ 2,9 mm, L=190 mm

e ———

MEDIN K-drat se stopkou & 2 mm, L=300 mm

Kirschner drat extencni @ 1,5 mm, L=300 mm

Nastroje

Sroubovak 2,5 mm Sestihran

Sroubovik momentovy 2,5 mm3estihran ===, =

Hloubkomér

POPIS VYROBKU

Uhlové stabilni dlaha mize byt opatfena jednim ze tfi zakladnich typéi otvorii pro pfipevnéni dlahy
ke kosti pomoci Sroubd, a to v jejich libovolné kombinaci. Vzdy vsak obsahuje alespon jeden uzamy-
katelny otvor.

Uzamykatelny otvor

Samorezné nebo samovrtné Srouby mohou byt zavedeny

do kosti a ,uzaméeny” dotaZenim kuZelovitého zdvitu na

hlavicce Sroubu do shodného zévitu v otvoru dlahy. Takto

vzniklé spojeni je viici dlaze thlové stabilni, cely systém

tak funguje na principu vnitfniho fixatoru. Toto feseni po-

maéha prredejit ndsledujicim problémdm:

— primdmi ztrdta repozice

— sekunddrni ztrdta repozice, predeviim pak v pfipadech tfistivych zlomenin bez dostatecné kost-
ni opory, nekvalitni nebo osteoporotické kosti

— komprese periostu a naslednému zhorSeni krevniho zasobeni kortikdIni kosti

V tomto otvoru pouZivejte uzamykatelné Srouby do [

3,5mm. Je mozné pouzit i standardni Sroub s kulovou hla-

vou s dfikem do 3,5 mm.

Standardni ovalny otvor
Standardni ovalny otvor davd chirurgovi moznost pouzit
kompresni 3rouby pro pfichyceni a pfitazeni ulomenych

fragmentii kosti a fixaci zlomeniny axidlni kompresi. Srouby je mozno zavédét pod riiznymi Ghly jak
podélné, tak pficné.
Do tohoto otvoru nevkladejte uzamykatelné Srouby!

Autokompresni uzamykatelny otvor
Autokompresni otvor umoziuje pfi excentrickém umisténi
standardniho Sroubu dynamickou kompresi v podéIné ose
dlahy. Otvory nejsou soumémé, komprese je efektivni
vzdy pouze v jednom sméru, z tohoto dlvodu jsou otvory
umistovany tak, aby komprese plisobila smérem ke stfedu
dlahy. Pri pouziti uzamykatelnych Sroubii se otvor chova
stejné jako uzamykatelny otvor.

Systém uhlové stabilnich dlah

Systém vychdzi z principu vnitiniho fixdtoru. Pomoci
pevného spojeni Sroub-dlaha je dosazeno Ghlové stabil-
niho spojeni dlahového systému s kosti. Tim je pfenesena
(dst zatizeni dlahového systému ze spojeni Sroub-kost na
spojeni $roub-dlaha. Diky tomu je mozné systém dspésné
poutzit i v méné kvalitni a osteoporotické kosti.

Pokud poutzijete dhlové stabilni dlahu s uzamykatelnymi
srouby, dlaha a Srouby dohromady vytvoii pevny systém. Dlaha nemusi byt ke kosti pfitisknuta,
proto nedochézi k oslabeni krevniho zdsobeni kosti. Uzamykatelné Srouby mohou byt zavédény
monokortikaIné, aniz by byla oslabena pevnost sestavy nebo fixace zlomeniny, protoze $rouby
jsou pevné ukotveny v dlaze.

PRINCIPY FIXACE

1. Pouze kompresni Srouby

Jednd se o bézné pouzivanou metodu fixace fraktury pomoci dlahy a kompresnich Sroubd.
Fragmenty kosti jsou piitdhnuty k dlaze, dlaha je tésné pritisknuta ke kosti a stabilita celého systému
je dosazena tlakem kosti na spodni plochu dlahy pomoci kompresnich Sroubd.

Tvar dlahy je rozhodujici pro spravnou funkci osteosyntézy.

2. Pouze uzamykatelné Srouby

Pokud pouZzijete pouze uzamykatelné Srouby, vytvofite tak systém fungujici na velmi podob-
ném principu jako zevni fixator. Pi pouZiti pouze uzamykatelnych Sroubli neni rozhodujici
tvar dlahy, ale kvalitni redukce zlomeniny pfed dotazenim uzamykatelnych $roubd.

3. Kombinace uzamykatelnych Sroubii a kompresnich Sroubii

a) PouZijte dlahu na zakladé principu bézného dlahovani, nejprve provedte redukci zlomeniny a fixa-
¢ kompresnimi $rouby (mdZete pouZit vymezovac k zachovani mezery mezi kosti a dlahou). Poté
zasroubujte uzamykatelné Srouby, abyste docilili thlové stabilniho zafixovéni dlahy viii kosti.

b) Po redukci zlomeniny a zafixovani dlahy pomoci uzamykatelnych Sroubli je mozné oddéleny
fragment (napf. u multifragmentovych a tfistivych zlomenin) pfitdhnout k zafixované ¢asti kosti
pomoci kompresniho Sroubu.

¢) Po zafixovani jednoho fragmentu zlomeniny uzamykatelnymi Srouby je mozné druhy fragment
pritlacit k prvnimu pomoci kompresnich Sroubi a pfipadné poté zafixovat i druhy fragment dalsi-
mi uzamykatelnymi Srouby.

Poznamka: NepouZivejte uzamykatelné Srouby v tésné blizkosti obou stran zlomeniny. Naméahani,
kterému je dlaha vystavovéana, by bylo koncentrovéno pouze do oblasti mezi témito Srouby a moh-
lo by dojit ke zlomeni dlahy. Obecné se doporucuje ponechat 1 az 3 otvory nad oblasti zlomeniny
prézdné.

Poznamka: Pro spravné pouZiti systému uzamykatelnych dlah je nutné pochopit principy fixace
a jejich biomechanické vlastnosti. ZvySenou pozornost vénujte i predoperacnimu planovéni.

INDIKACE

Dlaha je urcena k fixaci fraktur distalni éasti tibie. Uhlové stabilni $rouby umoziiuji pouZiti zejmé-
na u artikularnich fraktur. Uhly zavedeni $roubi jsou voleny tak, aby pokud mozno zcela fixovaly
co nejvétsi pocet fragmentd, pfi minimalizaci moznosti vytrzeni Sroubd z kosti. DistaIni ¢ast dlahy
je uviech rozméri stejna, je opatiena desiti otvory pro uzamykatelné Srouby. Rovna dfikova ¢ast
dlahy je opatfena 2 az 10 uzamykatelnymi otvory a jednim ovélnym otvorem. Delsi dlahy umoz-
fiuji fixaci fraktur i v oblasti diafyzy.

KONTRAINDIKACE
Viz vieobecné informace k pouziti implantatd PLO08S.

Kombinace s jinymi vyrobky

Dlahy je mozné kombinovat se Srouby a drty firmy MEDIN, a.s., za predpokladu dodrZeni pokyni
a doporuceni vyrohce, zejména ohledné dodrzeni kompatibility materiél (neni dovoleno kombinovat
vyrobky z rozdilnych materild).

Vyrobky nejsou urceny ke kombinaci s vyrobky jinych vyrobci.

ZAVADENI DLAHY A ZAJISTENi POMOCi UZAMYKATELNYCH SROUBU

Prestoze ve vétsiné pripadii se uzamykatelné Srouby zavddi bikortikaIné, je mozné v kvalitni
a pevné kosti Srouby zavést i monokortikdlné. MonokortikdIni zavedeni Sroubd pouzijete ze-
jména v piipadé, kdy neni zZadouci, aby Sroub prosel skrze celou kost, napf. v oblasti epifyzy.
Méjte na zfeteli, Ze se uzamykatelné Srouby nechovaji jako standardni kompresni Srouby.
Je nutné si uvédomit, Ze pfi dotazeni Sroubu a uzamceni hlavicky Sroubu v otvoru dlahy je
Sroub pevné fixovdn a nedochdzi k tahové kompresi fragmentd kosti. Proto je nutnd peclivd
anatomicka rekonstrukce kosti (zejména u intraartikularnich zlomenin) pomoci kompresnich
(kortikdInich nebo spongioznich) Sroubd, K-drat a/nebo kanalizovanych Sroubd. Je-li vyza-
dovana mezifragmentovd komprese, je rovnéz nezbytné pouZziti standardnich Sroubd.

1. Reponujte zlomeninu
Pod RTG kontrolou reponujte zlomeninu. Pokud je to nezbytné, fixujte ji K-dréty MEDIN nebo klestémi.

2. VloZte vymezovac

Pro minimalizaci kontaktu dlahy s kosti je mozné pred fixaci standardnich Sroubd umistit do
otvoru se zdvitem vymezovac, ktery zajisti mezeru mezi dlahou a kosti 2 mm.

Ten je mozné po zajisténi dlahy uzamykatelnymi Srouby opét vyjmout.

3. VloZte uzamykatelné vodici pouzdro

Opatrné zasroubujte uzamykatelné vodici pouzdro do zavitu ve vybraném otvoru dlahy, dokud
neni v zdvitu pevné uchyceno. Vodici uzamykatelnd pouzdra pouZijte k manipulaci a spravnému
umisténi dlahy.

4. Umistéte dlahu a docasné ji fixujte

Dlahu umistéte na misto pomoci uzamykatelnych vodicich pouzder a docasné ji fixujte pomo-
ci K-drdtd MEDIN nebo klesti.

Pro spravnou funkci je nezbytnd korektni poloha Sroubd, zejména souosost Sroubu s otvorem
v dlaze. Pro spravné urceni pozice Sroubu mizete pouZit K-draty. Zasroubujte do pozadované-
ho otvoru dlahy pouzdro vodici uzamykatelné 2,9 mm, vlozte do néj pouzdro vodici pro draty
@ 1,5mm a zavedte drdt. PouZijte RTG zafizeni k zobrazeni dratl — ty reprezentuji findIni
pozici uzamykatelnych Sroubd.

5. Predvrtejte otvor

Odstraiite pouzdro vodici pro draty @ 1,5 mm a ponechte na misté vrtaci pouzdro @ 2,9 mm.
Pomoci tohoto pouzdra piedvrtejte otvor pro $roub. Vrtejte pouze do prvni kortiky, Sroub déle
snadno zasroubujete diky $pice opatfené samofeznymi drazkami.

Opatrné pomoci vrtdku @ 2,9mm pro Sroub @ 3,5mm a dritem @ 2mm pro Srouby
@ 2,7mm (pfi predvrtdvani Sroubu s primérem diiku @ 2,7 mm je nutno vloZit redukéni
pouzdro o @ 2 mm ) predvrtejte otvor v kosti. Pro mechanické predvrtani pouzijte vrtacku.
Pro presnéjsi kontrolu hloubky vrténi a zamezeni poruseni mékkych tkani na opacné strané
kosti, pouzijte rucni drzadlo vrtaku.

6. Zmérte hloubku otvoru a zvolte spravné Srouby

Opatrné vySroubujte vodici pouzdro. V pipadé, ze z néjakého diivodu neni mozné pouzdro vy-
Sroubovat pouze rukou, mlzete si pomoci vodicim pouzdrem pro draty — vlozte jej do otvoru
v drzdtku uzamykatelného vrtaciho pouzdra a pouzijte jej jako paku. Otvor po drétu pouzijte
pro urceni délky Sroubku pomoci hloubkoméru.

7. Zavedte Sroub

Pred zavedenim prvniho uzamykatelného Sroubu
se ujistéte, Ze je dlaha pevné fixovand — pii dota-
hovéni $roubu by mohlo dojit k rotaci dlahy ko-
lem osy Sroubu. Pomoci Sestihranného momen-
tového Sroubovaku pevné dotdhnéte Srouby.
Predvrtejte otvory pro uzamykatelné Srouby
pomoci vodiciho pouzdra. Pro spravnou funkci
dlahy je nezbytné, aby byly Srouby do otvoru
dlahy zavedeny tak, aby podéInd osa Sroubu byla shodnd s osou korespondujiciho otvoru v dlaze.
JiZ pfi odchylce men3i nez 5 ° je pevnost spojeni hlavicky Sroubu a dlahy snizena az o 70 %.

8. Ujistéte se, Ze je vie v poradku
Prekontrolujte dotazeni uzamykatelnych Sroubd. Odstrante pfipadné néstroje nutné k docas-
né fixaci dlahy.

9. Odstranéni dlahy

Pri odstranovani dlahy nejprve povolte viechny $rouby, teprve poté je zacnéte jeden po dru-
hém vytahovat. Zabranite tak mozné rotaci dlahy kolem osy posledniho vynddvaného Sroubu.
Pri strhnuti Sestihranu v hlavicce Sroubu nebo pii jinych potiZich s odstraiovanim $roubd
pouzijte instrumentarium pro odstranovani Sroub MEDIN.

Vyrobce: (43378030 Cislo a datum posledni revize: R00/2008-09-02
MEDIN, a.s. | Vlachovickd 619 | (Z592 31 Nové Mésto na Moravé | Ceskd republika c €
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Instruction PL0200
READ CAREFULLY!

iN
DISTAL MEDIAL TIBIAL PLATES
Caution: Only a specialist can work with the implants!

Plates
Distal medial tibial plates

= = = te ) QW\)@
Locking screws
Locking screw @ 2,7 mm self-tapping ‘%WW@:
Locking screw @ 3,5 mm self-tapping &W&ﬁg
Other implants
Locking spacer 3,5mm -
Sleeves
Guide sleeve locking & 2,9 mm, L=60 mm oy ——————————
Guide sleeve for rods @ 2 mm, L=60 mm —_—
Guide sleeve for rods @ 1,5 mm, L=60 mm =3

Drills and wires

Drill for small fragments @ 2,9 mm, L=190 mm

e

MEDIN K-wire with shank @ 2 mm, L=300 mm

Kirschner wire extension @ 1,5 mm, L=300 mm

Instruments

Screwdriver 2.5 mm hexagon

Screwdriver torque 2.5mm hexagon =
Depth gauge /JLK:OKE(LL' ’
PRODUCT DESCRIPTION

Angularly stable plate may have one of the three basic types of holes for plate fixing to the bone
with the help of screws, namely in their optional combination. However, it always contains at least
one locking hole.

Locking hole

Self-tapping or self-drilling screws can be introduced into

the bone and ,locked” by fastening of the conical thread

on the screw head in the same screw in the plate hole.

Such connection is towards the plate angularly stable, the

whole system works on the principle of inner fixator. This

solution helps to prevent from following problems:

— primary loss of reposition

— secondary loss of reposition, in the first place in cases of fragmentation fractures without sufficient
bone support, low quality or osteoporotic bone

— periosteum compression and following worsening of blood supply of cortical bone

Use locking screws up to 3.5 mm in this hole. It is also possible to use standard screw with ball

head with stem up to 3.5 mm.

Standard oval hole

Standard oval hole enables to the surgeon to use compres-
sion screws for fastening of broken fragments and fracture
fixation by axial compression. The screws can be introdu-
ced under different angles, lengthwise or transversally.

Do not insert locking screws in this hole!

Autocompression locking hole

Autocompression hole enables dynamic compression
in lengthwise axis of the plate at eccentric screw placing.
Holes are not regular, compression is always effective in
one direction only, from that reason the holes are placed
in a way so that the compression would work towards the
plate centre.

When using locking screws the hole behaves in the same way as locking hole.

System of angularly stable plates

The system is based on the principle of the inner fixator. By
means of the tight connection ,screw - plate”, the angularly
stable connection is achieved between the plate system and
the bone. This transfers part of the weight from the screw-
bone connection to the screw-plate connection. Thanks to
thatitis possible to use the system successfully evenin aless
quality and an osteoporotic bone.

If the anqularly stable plate is used with locking screws, the plate and the screws make tight system
together. The plate does not have to be pushed against the bone therefore the bone still gets suffici-
ent supply of blood. Locking screws can be introduced monocortically without enfeebling the streng-
th of the configuration or the fracture fixation, because the screws are firmly anchored in the plate.

PRINCIPLES OF FIXATION

1. Only compression screws

It is about a commonly used method of fracture fixation with the help of plate and compression
screws.

Fragments of a bone are fastened to the plate, the plate is closely pushed against the bone and
stability of the whole system is reached by bone pressure on the bottom part of the plate with the
help of compression screws.

Shape of the plate is crucial for the correct function of osteosynthesis.

2. Only locking screws

If you use only locking screws then you make a system that works on a very similar principle
as outer fixator.

When using only locking screws, the plate shape is not what matters but high-quality
fracture reposition before tightening of the locking screws.



3. Combination of locking and compression screws

a) Use the plate on the base of the common plating principle; first perform fracture reposition and
fixation by compression screws. (You can use the spacer to keep the space between the bone and
the plate). Then screw the locking screws to reach the angularly stable plate fixation towards the
bone.

b) After the fracture reposition and plate fixation by locking screws, it is possible to fasten the sepa-
rated fragment (e.g. multi-fragmentation or splintery fractures) to the fixed part of the bone by
COMPpression screw.

¢) After fixation of one fracture fragment by locking screws, it is possible to push the second frag-
ment to the first one with compression screws and eventually after that to fix even the second
fragment with other locking screws.

Note: Do not use locking screws closely to both sides of the fracture because the strain, to which the
plate is exposed, would be concentrated only to the space between these screws and the plate could
get broken. It is generally recommended to leave from 1to 3 holes empty above the fracture area.

Note:To use the locking plate system correctly, it is necessary to understand the principles of fixation
and their biomechanical properties. Draw your attention to pre-operation planning.

INDICATION

The plate is used for fixation of distal tibia fracture parts. Angularly stable screws are mainly used at
articular fractures. The angles of the screws introductions are chosen in a way so that they would fix
as many fragments as possible and they would minimise the possibility of screws pulling out of the
bone. The distal part of the plate is the same at all the sizes, there are 10 holes for locking screws. The
straight shank part has from 2 to 10 holes and 1 oval hole. The longer plates enable fixation in the area
of diaphysis.

CONTRAINDICATION

See general information about implants using — Instructions nr. PL008S.

Combination with other products

[tis possible to combine plates with screws and wires of MEDIN, a.s., providing the instructions and
producer’s recommendations are followed, particularly compatibility of the materials. (it is not al-
lowed to combine products of different materials). The products are not determined to be combined
with products of other producers.

PLATE INTRODUCTION AND LOCKING WITH LOCKING SCREWS

Despite of the fact that locking screws are introduced bicortically in most cases, it is possible to in-
troduce them even monocortically in quality and strong bones. Monocortical introduction of the
screws is mainly used in case when the screw is not desired to go through the whole bone e.g. in
the area of epiphysis.

Pay attention to locking screws, they do not behave as standard compression screws. It is neces-
sary to realise that during fastening the screw and locking the screw’s head in the plate hole, the
screw is strongly fixed and the force compression of bone fragments does not happen. Therefore,
careful anatomical bone reconstruction is necessary (mainly in intra-articulatory fractures) with
the help of compression (cortical or spongious) screws, K-wires or cannulated screws. If the intra-
fragment compression is required, using of standard screws is also necessary.

1. Reposition the fracture
Reposition the fracture under X-ray control. If essential, fixate it with K-wires MEDIN or forceps.

2. Insert the spacer

To minimise the contact of the plate with the bone, it is possible to place the spacer in the hole
with thread before fixation of standard screws, it ensures the space between the plate and the
bone 2 mm.

Itis possible to remove it again after plate securing with locking screws.

3. Insert guide sleeve locking
Screw the guide sleeve locking carefully into the thread of chosen plate hole until it is tightly hold.
Use the guide sleeves locking for manipulation and correct plate placing.

4. Place the plate and fix it temporarily

Place the plate where it should be with the help of quide sleeves locking and fix it with K-wires
MEDIN or forceps.

Correct position of the screws is necessary for right function, mainly screw alignment with the plate hole. To
determine correct screw position you can use K-wires. Screw locking sleeve 2.9 mm into required plate hole
and insert guide sleeve for rods 1.5 mm into it and introduce the wire. Use RTG to picture the wires — they
represent final position of locking screws.

5. Pre-drill the hole

Remove the guide sleeve for rods @ 1.5 mm and leave the drilling sleeve @ 2.9 mm in the place. With
the help of this sleeve, pre-drill the hole for screw. Drill only until first cortex then you can screw the
screw easily thanks to the self-tapping thread on the tip.

Carefully with a drill (@ 2.9 mm for screw of @ 3.5 mm; for screws @ 2.7 mm pre-drill the bone

with wire of @ 2 mm and using guide sleeve) pre-drill hole in the bone with the help of attached
guide sleeve. Use the electric drill for mechanical pre-drilling. Use the hand-handle of the drill
for more exact control above depth of drilling and to prevent the soft tissues from damage on the
opposite side of the bone.

6. Measure the hole depth and choose the correct screws

Unscrew the guide sleeve carefully. In case that it is not possible to unscrew the sleeve only by
hand from some reason, you can help yourself with guide sleeve for wires — insert it into the
hole of the drilling sleeve handle and use it as an elevator. Use the wire hole for screw depth
determination with gauge.

7. Insert the screw
Before introduction of the first locking screw, make sure that the plate is firmly fixed - when faste-
ning the screw the rotation could happen — the plate round the screw axis. Make the screws tight
with the help of hexagonal moment screwdriver.
Pre-drill the holes for locking screws with the
help of the guide sleeve. For proper plate func-
tion, it is necessary to introduce the screws in
the plate in a way that the lengthwise axis of the
screw is identical to the axis of the corresponding
hole in the plate. At a divergence smaller than 5 °
the connection of the screw’s head and the plate
is decreased to 70 %.

8. Make sure everything is all right
Check that the locking screws are tight. Remove instruments necessary for temporary plate fixation.

9. Plate removal

When removing the plate, loose all the screws first, after that start to take them out one after the
other. In this way, you prevent from possible rotation of the plate round the axis of the screw that
was taken out as the last one.

If the hexagon head of the screw gets stripped or during other problems with screws removing,
use the instrumentation for removal of MEDIN screws.
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Névod na poutitie PL0200
CITAJTE POZORNE!

iN
DLAHA TIBIALNA DISTALNA MEDIALNA
Upozornenie: S implantdtmi moze pracovat iba odborny lekdr — Specialista.

Dlahy

Dlaha tibialna distalna medialna

Skrutky uzamykatelhé
Skrutka uzamykatelna @ 2,7 mm, samorezna et
Skrutka uzamykatelna & 3,5 mm, samorezna e

Dalsie implantaty

Uzamykatelny vymedzovac 3,5 mm w=
Puzdra

Puzdro vodiace uzamykatelné & 2,9 mm, L=60 mm o
Puzdro vodiace drot @ 2 mm, L=60 mm = =

Puzdro vodiace drot @ 1,5 mm, L=60 mm

Vrtaky a droty
Vrték pre drobné fragmenty @ 2,9 mm, L=190 mm

MEDIN K-drot so stopkou & 2 mm, L=300 mm

Kirschnerov drét extenzny @ 1,5 mm, L=300 mm

Nastroje
Skrutkovaé 2,5 mm Sesthran T
Skrutkovaé momentovy 2,5mm Sesthran

o

Hibkomer

ssEsesesars )

OPIS VYROBKU

Uhlovo stabilnd dlaha mdze mat jeden z troch zakladnych typov otvorov na pripevnenie dlahy ku kosti
pomocou skrutiek, a to v lubovolnej kombindcii. Vzdy vsak obsahuje aspon jeden uzamykatelny otvor.

Uzamykatelhy otvor

Samorezné alebo samovrtné skrutky sa mozu zaviest do

kosti a ,zamknut” dotiahnutim kuzelovitého zavitu na hla-

vicke skrutky do zhodného zavitu v otvore dlahy.

Takéto spojenie je voci dlahe uhlovo stabilné, cely systém

teda funguje na principe vniitorného fixdtora. Toto riesenie

pomaha predist tymto problémom:

— primarnej strate repozicie,

—sekunddrnej strate repozicie, predovsetkym v pripadoch triestivych zlomenin bez dostatocnej
kostnej opory, nekvalitnej alebo osteoporotickej kosti,

— kompresii periostu a nasledujicemu zhor3eniu krvného zasobenia kortikaInej kosti.

V tomto otvore pouZivajte uzamykatelné skrutky do 3,5mm. Mozno poufit aj Standardnu skrutku

s gulovou hlavou s driekom do 3,5 mm.

Standardny ovalny otvor

Standardny ovélny otvor umoZiiuje chirurgovi pouzit kom-
presné skrutky na prichytenie a pritiahnutie ulomenych
fragmentov kosti a fixdciu zlomeniny pomocou axidlnej
kompresie. Skrutky mozno zavadzat pod roznymi uhly tak
pozdfzne, ako aj priecne. Do tohto otvoru nevkladajte uza-
mykatelné skrutky!

Autokompresny uzamykatelny otvor

Autokompresny otvor umoZiiuje pri excentrickom umiestne-
ni $tandardnej skrutky dynamickd kompresiu v pozdiznej osi
dlahy. Otvory nie sd simerné, kompresia je efektivna vidy
iba v jednom smere. Z tohto dévodu sa otvory umiestiiujd
tak, aby kompresia pdsobila smerom k stredu dlahy. Pri po-
uZiti uzamykatelnych skrutiek sa otvor spréva rovnako ako
uzamykatelny otvor.

Systém uhlovo stabilnych dlah

Systém vychddza z principu vnitorného fixatora. Po-
mocou pevného spojenia skrutka — dlaha sa dosahuje
uhlovo stabilného spojenia dlahového systému s kos-
tou, ¢im sa prenesie Cast zatazenia dlahového systému
20 spojenia skrutka — kost na spojenie skrutka — dlaha.
Vdaka tomu mozno systém pouZit aj v menej kvalitnej
a osteoporotickej kosti.

Ak sa pouzije uhlovo stabilnd dlaha s uzamykatelnymi skrutkami, dlaha a skrutky spolu vytvoria
pevny systém. Dlaha nemusi byt ku kosti pritisnutd, preto nie je oslabené krvné zasobenie kosti.
Uzamykatelné skrutky mozno zavadzat monokortikéIne bez oslabenia pevnosti zostavy alebo fixacie
zlomeniny, lebo skrutky si pevne ukotvené v dlahe.

PRINCIPY FIXACIE

1. Iba kompresné skrutky

Ide o bezne pouzivani metddu fixacie frakttry pomocou dlahy a kompresnych skrutiek.

Fragmenty kosti sa pritiahnu k dlahe, dlaha sa pritlaci ku kosti a vdaka tlaku kosti na spodnu plochu
dlahy pomocou kompresnych skrutiek je cely systém stabilny.

Tvar dlahy je rozhodujuci pre sprdvnu funkciu osteosyntézy.

2. Iba uzamykatelné skrutky

Ak poutzijete iba uzamykatelné skrutky, vytvorite tak systém fungujuci na velmi podobnom principe
ako vonkajsi fixétor.

Pri poufZiti iba uzamykatelnych skrutiek nie je rozhodujuci tvar dlahy, ale kvalitnd redukcia zlomeniny
pred dotiahnutim uzamykatelnych skrutiek.

3. Kombinacia uzamykatelnych a kompresnych skrutiek

a) Pouzite dlahu na zdklade principu bezného dlahovania — najprv urobte redukciu zlomeniny
a fixaciu kompresnymi skrutkami (mdZete pouzit vymedzovac na zachovanie medzery medzi
kostou a dlahou). Potom zaskrutkujte uzamykatelné skrutky, aby ste dosiahli uhlovo stabilnej
fixacie dlahy voci kosti.

b) Po redukcii zlomeniny a fixacii dlahy pomocou uzamykatelnych skrutiek mozno oddeleny frag-
ment (napr. u multifragmentovych a triestivych zlomenin) pritiahnut k zafixovanej Casti kosti
pomocou kompresnej skrutky.

¢) Po zafixovanijedného fragmentu zlomeniny uzamykatelnymi skrutkami je mozné druhy fragment
pritlacit k prvému pomocou kompresnych skrutiek a potom pripadne zafixovat aj druhy fragment
dalsimi uzamykatelnymi skrutkami.

Poznamka: NepouZivajte uzamykatelné skrutky v tesnej blizkosti obidvoch stran zlomeniny, pre-
toZe na dlahu posobi namahanie, ktoré by sa koncentrovalo iba do oblasti medzi tymito skrutkami
a dlaha by sa mohla zlomit. VSeobecne sa odportica nechat 1 az 3 otvory nad a pod oblastou
zlomeniny prazdne, ale fixovat dlahu na oboch koncoch aspoi tromi skrutkami.

Poznamka: Systém uzamykatelnych dlah mozeme spravne pouzivat iba vtedy, ak pochopime prin-
cipy fixacie a ich biomechanické vlastnosti. ZvySenti pozorost treba venovat aj predoperacnému
planovaniu.

INDIKACIE

Dlaha je urcend na fixciu distaInej Casti fibie. Uhlovo stabilné skrutky umoZiiuju pouZitie pre-
dovsetkym pri artikularnych fraktdrach. Uhly zavedenia skrutiek st volené tak, aby pokial mozno
celkom upevnili ¢o najvacsi pocet fragmentov pri minimalizdcii moznosti vytrhnutia skrutiek
zkosti. Distélna cast dlahy md vietky rozmery rovnaké, mé desat otvorov pre uzamykatelné skrut-
ky. Rovna sérové cast dlahy mé 2 a 10 uzamykatelnych otvorov a jeden ovalny otvor. DIhSie dlahy
umoznuju fixaciu fraktdr aj v oblasti diafyze.

KONTRAINDIKACIE

Pozri vieobecné informacie o pouZiti implantatov PLO08S.

Kombinécie s inymi vyrobkami

Dlahy sa mozu kombinovat'so skrutkami a drotmi firmy MEDIN, a.s., ked'budu dodrzané pokyny a od-
pordcania vyrobcu, najma pokyny tykajtice sa kompatibility materidlov (nie je povolené kombinovat
vyrobky z rozdielnych materiélov).

Vyrobky nie st urcené na kombinaciu s vyrobkami inych vyrobcov.

ZAVADZANIE DLAHY A ZAISTENIE POMOCOU UZAMYKATELNYCH
SKRUTIEK

Napriek tomu, Ze vo vacSine pripadov sa uzamykatelné skrutky zavddzaju bikortikalne, mozno v kva-
litnej a pevnej kosti skrutky zaviest i monokortikélne. Monokortikalne zavedenie skrutiek pouzijete
najma v pripade, kedy nie je Ziaduce, aby skrutka presla skrze celti kost, napr. v oblasti epifyzy.
Pamatajte, Ze sa uzamykatelné skrutky nespravaju ako Standardné kompresné skrutky. Je potrebné
si uvedomit, Ze pri dotiahnuti skrutky a uzamknuti hlavicky skrutky v otvore dlahy je skrutka pevne
fixovand a nedochadza k tahovej kompresii fragmentov kosti. Preto je nutna dokladna anatomickd
rekonstrukcia kosti (najma pri intraartikuldrnych zlomenindch) pomocou kompresnych (kortikalnych
alebo spongidznych) skrutiek, K-drotov a/alebo skrutiek s kanalikom. Ak sa pozaduje medzifragmen-
tova kompresia, je takisto nevyhnutné pouzitie Standardnych skrutiek.

1. Reponujte zlomeninu
Pod RTG kontrolou reponujte zlomeninu. Pokial je to nevyhnutné, fixujte ju pomocou K-drotov ME-
DIN alebo klieStami.

3. Vlozte vymedzovac

Na minimalizaciu kontaktu dlahy s kostou mozno pred fixaciou Standardnych skrutiek umiestnit do
otvoru so zdvitom vymedzova, ktory zaisti 2-milimetrovii medzeru medzi dlahou a kostou. Ked za-
istime dlahu uzamykatelnymi skrutkami, mdzeme vymedzovac vybrat.

4.VloZte uzamykatelné vodiace puzdro

Opatrne zaskrutkujte uzamykatelné vodiace puzdro do zavitu vo vybranom otvore dlahy, kym nie je
v zdvite pevne uchytené. Vodiace uzamykatelné puzdrd pouZite na manipuldciu a spravne umiest-
nenie dlahy.

5. Umiestnite dlahu a docasne ju fixujte

Dlahu umiestnite pomocou uzamykatelnych vodiacich puzdier a docasne ju fixujte pomocou K-dré-
tov MEDIN alebo kliesti.

Na spravnu funkciu je nevyhnutné korektnd poloha skrutiek, najmé stosovost skrutky s otvorom
v dlahe. Na sprévne urcenie pozicie skrutky mozete pouzit K-droty. Zaskrutkujte do pozadovaného
otvoru dlahy vodiace uzamykatelné puzdro 2,9 mm, vlozte do neho puzdro vodiace pre drét 1,5 mm
a zavedte drot. PouZite RTG zariadenie na zobrazenie drdtov — tie reprezentuju findlnu poziciu uza-
mykatelnych s krutiek.

6. Predvrtajte otvor

Odstrante vodiace puzdro pre dréty @ 1,5mm a nechajte na mieste vitacie puzdro @ 2,9 mm.
Pomocou tohto puzdra predvrtajte otvor pre skrutku. Vftajte iba do prvej kortiky, skrutku dalej
[ahko zaskrutkujete vdaka Spicke vybavenej samoreznymi drézkami.

Opatrne pomocou vrtdka @ 2,9mm pre skrutku @ 3,5mm a drotom @ 2mm pre skrutky @
2,7mm (pri prevtavani skrutky s priemerom drieku @ 2,7 mm je nutné vloZit redukéné puzdro
s @ 2mm) predvitajte otvor v kosti. Na mechanické predvitanie pouzite vitacku. Na presnejsiu
kontrolu nad hibkou vftania a aby sa preditlo poruseniu makkych tkaniv na opacnej strane kosti
pouZite rucné drzadlo vrtaku.

7. Zmerajte hibku otvoru a zvolte spravne skrutky

Opatrne vyskrutkujte vodiace puzdro. V pripade, Ze z nejakého ddvodu nie je mozné puzdro vy-
skrutkovat iba rukou, mozete si pomdct vodiacim puzdrom na dréty — vlozte ho do otvoru v drzadle
uzamykatelného vftacieho puzdré a pouZite ho ako paku. Otvor po drote pouZite na uréenie dlzky
skrutky pomocou hibkomeru.

9. Zavedte skrutku
Pred zavedenim prvej uzamykatelnej skrutky sa ubezpecte, Ze je dlaha pevne fixovand — pri dotaho-
vani skrutky by mohlo dojst k rotdcii dlahy okolo osi skrutky.

Pomocou Sesthranného momentového skrutkovaca pevne dotiahnite skrutky. Predvtajte otvory ur-
¢ené na uzamykatelné skrutky pomocou vodiaceho puzdré. Na spravnu funkciu dlahy je nevyhnutné,
aby boli skrutky do otvoru dlahy zavedené tak, aby sa pozdlzna os zhodovala s osou korespondu-
jlceho otvoru v dlahe. Uz pri odchylke mensej ako 5° je pevnost spojenia hlavicka skrutky a dlahy
znizend az 070 %.

10. Uistite sa, Ze je vsetko v poriadku
Skontrolujte dotiahnutie uzamykatelnych skru-
tiek. Odstranite pripadné ndstroje potrebné na
docasnu fixaciu dlahy.

11. Odstranenie dlahy

Pri odstranovani dlahy najprv povolte vietky
skrutky, az potom ich zacnite jednu po druhej vytahovat. Zabrénite tak moznej rotécii dlahy okolo osi
poslednej vyberanej skrutky. Ak strhnete Sesthran v hlavicke skrutky alebo nastant iné komplikcie
pri odstrafovani skrutiek, pouZite instrumentarium na odstranenie skrutiek MEDIN.
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