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Popis zdravotnického prostiedku Obr. 1a, b: RTG snimky
Jedna se o dlahu panevni OMEGA, kterd umoznuje stabilizovat vétsinu zlo-
menin acetabula. Fixaci k pevnym tusekiim panevniho kruhu doc¢asné nahra-
zuje nestabilni ¢ast kruhu v oblasti poranéného acetabula. Svou pomérné
velkou plochou i rigiditou dovrsuje repozici a brani dalsi protruzi fragmentd
do oblasti malé panve (Obr. 1 a, b).

Operacni set se sklada zimplantatd a operacniho instrumentaria.

DLAHY

K dispozici je set dlah navrzenych zvlast pro levou stranu a pro pravou stra-
nu. Celkem jsou k dispozici 4 typy dlah pro levou stranu a 4 typy dlah pro
pravou stranu. Jednotlivé dlahy se od sebe lisi poctem otvor( a konstrukci.
Konstrukce dlahy a upravené mechanické vlastnosti materidlu umoznuji
jeji tvarovani. Dlahy jsou vyrobeny z implantatové oceli podle 1SO 5832-1,
tloustka dlah je cca 3mm.

Mezi otvory jsou zhotovena odlehceni pro snazsi ohyb pfi jejich tvarovani.
Pro uchyceni dlahy ke kosti jsou dlahy opatieny otvory se zahloubenim pro
hlavy kostnich $roubti. Uchyty jsou téz opatteny otvory a po jejich natva-
rovani dovoluji zajisténi dlahy v druhé roviné. Dlahy jsou k dispozici v pro-
vedeni zdkladnim, ILIAC, LONG a MAXI. V3echny tyto typy jsou v provedeni
levém a pravém.V dorzalni strané dlahy jsou otvory ovalného tvaru se spe-
cidlni Upravou pro snadné zavedeni sroubl do sklonu az 45°.

Dlahy panevni OMEGA

3 ; ) ; Dlaha pdnevni OMEGA zdkladni
a) Dlaha panevni OMEGA zakladni:

Dlaha pédnevni OMEGA zakladni, levd 397 12970 4160

levd
129704160

Dlaha pénevni OMEGA zakladni, pravd 397 129704170

Dlaha je ur¢ena pro vétsinu zlomenin predniho pilife acetabula, kvadrila-

terdIni plochy, zlomenin nad linia arcuata i lateralnich zlomenin horniho

raménka stydké kosti.

Konstrukce dlahy vychazi ze tvaru panevni dlahy pfimé s rozsitenim ve tvaru .

o P PR o vz ) pravd
oblouku, pfipominajici obracené pismeno omega. V této ¢ast dlahy jsou 129704170

tfi otvory, které umoznuji tvarovéani dlahy a v zadni ¢asti oblouku pouziti
fixacniho Sroubu. Stredovy otvor neni uréen pro zavedeni Sroubu, je urcen
pro opreni nastroje — kulickového bodce pfi repozici a upeviiovani dlahy.

Dva piitlacné tuchyty nad obloukem dlahy stabilizuji fragmenty nad linia
arcuata, funguji obdobné jako obracené,spring plates”.V dorzalni ¢asti dla-
hy jsou Ctyfi ovalné otvory s jednim tchytem. V pfedni ¢asti dlahy je 3est
otvord pro Srouby a Ctyfi Uchyty.

Dlaha pdnevni OMEGA ILIAC

@) 00
b) Dlaha panevni OMEGA ILIAC: f 5 ( j ( j Y j O f o
Dlaha panevni OMEGA ILIAC, leva 397 12970 4190 MD 000000 1297041%

Dlaha panevni OMEGA ILIAC, prava 397 129704200

Dlaha je ur¢ena pro zlomeniny acetabula zasahujici do oblasti zadniho pili-

= =, = P pe =

fe. Pomoci pfipojeného iliackého pfistupu Ize pfes jeden z dorzélnich uchy- Sﬁ (@) ﬁﬁ 0 O @O ”"i(

th zavést dlouhy Sroub a stabilizovat tak jednoduché zlomeniny v oblasti J - — pravd
(e 0.0 C oL

zadniho pilite acetabula (Obr. 9). (o= g =0 129 70 4200

Konstrukce dlahy ILIAC vychazi ze zékladniho provedeni dlahy OMEGA.
V dorzalni ¢asti je rozsitena o dalsi dva tGchyty.
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Dlaha pdnevni OMEGA LONG

c) Dlaha panevni OMEGA LONG:

Dlaha panevni OMEGA LONG, leva 397 129704220 levd

129704220
Dlaha panevni OMEGA LONG, prava 397129704230

Dlaha je urcena pro rozmérné panve v pfipadech, kde zakladni provedeni
panevni dlahy OMEGA je nevyhovujici.

00 © © e?
Konstrukce dlahy LONG vychazi ze zdkladniho provedeni dlahy OMEGA. - w \j pravd
0000

V dorzalni ¢asti je prodlouzena o dalii jeden ovélny otvor v zakladni ¢asti 00 000 129704230

dlahy. (\_/\_/w

d) Dlaha panevni OMEGA MAXI:

Dlaha panevni OMEGA MAXI, leva 397 129704250

Dlaha panevni OMEGA MAXI, prava 397 12970 4260

Dlaha je urcena pro nejvétsi poskozeni kvadrilateraini plochy. Ve vhodnych
indikacich Ize timto implantatem provést stabilizaci zadniho pilite pouze

z modifikovaného Stoppova piistupu, kdy jsou zavedeny 2 Srouby do obou
otvorG zadniho oblouku dlahy.

pravd
129704260

Konstrukce dlahy MAXI vychézi z provedeni panevni dlahy OMEGA lliac.
Rozsifeni ve tvaru pismene omega je zvétsené a umoznuje zavedeni sroubl
do dvou zadnich otvor( oblouku dlahy, pticemz spodni okrajovy otvor je
umistény Sikmo.

INSTRUMENTARIUM pro OMEGA dlahu

Instrumentarium je zvoleno tak, aby bylo mozné zajistit tvarovani dlahy
a zavadéni fixacnich Sroubl. Specialni néstroje na zkracovani dlah popfi-
padé specialni ohybacky nejsou soucésti instrumentaria.
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Operace zlomenin acetabula dlahou panevni OMEGA

1. Indikace

Pouziti OMEGA dlahy je indikovano pro zlomeniny: Obr. 2: postup ziskdni CT definovand projekce

- Transverzalni fraktury acetabula
- Fraktury acetabula tvaru T

- Fraktury pFedni stény a pfedniho pilite acetabula CTD vchodova projekce
- Kombinované fraktury acetabula

- Fraktury zadni stény a zadniho pilite jamky acetabula

2. Kontraindikace

- Nedostate¢né mnozstvi nebo kvalita kosti, kterd midZe brénit spravné horni okraj symfyzy
fixaci kosti. 3

- Jakékoliv pIné vyvinuta nebo domnéla latentni infekce v operacni oblasti
nebo v jeji blizkosti. £ :

- Predchozi pl'lojbéh infekci. — P . e = promontorium (-10 mm)

- Jakakoliv dusevni porucha nebo neurosvalové onemocnéni pacienta, '
které by v pooperac¢ni fazi vedlo k nepfijatelnému riziku v souvislosti
s neuspéchem fixace, nebo s komplikacemi.

- Zmensena kostni zésoba, narusena nemoci, infekci nebo predchozi
implantaci, kterd nemuze zajistit fadnou oporu implantatim

- Ztizena nebo zmensena vaskularita, ktera by branila potrebnému zéso-
bovani krvi ke zlomeniné nebo opera¢nimu mistu.

- Zhoubné bujeni v misté fraktury.

- Vsechny pfipady, kdy by se zdravotnicky prostfedek dostal do konfliktu
s anatomickymi strukturami nebo fyziologickymi funkcemi.

- Pouziti ocelového implantétu, pokud je pacient alergicky na Ni (doku-
mentovana nebo predpokladana).

- Obezita nebo nadmérna hmotnost pacienta

horni 1/3
hlavice femuru

5 L o » . i Obr. 3: vyslednd projekce
3. Pfedoperacni planovani a priprava implantatu

3.a. CT definovana (CTD) projekce panevniho vchodu

Pfesnd CT projekce panevniho vchodu s vyznacenim stfedu acetabula je zis-
kana pocitacovym zpracovanim predoperacniho CT vysetieni. CTD projekce
panevniho vchodu pouziva anatomické korelaty, obvykle podle neporanéné
strany panve. Sitka fezu je 5 mm, sklon Fezu je uréovan linii, kteréa ventralné
zacina na hornim okraji symfyzy a dorzalné sméfuje 10 mm pod uroven pro-
montoria. Poté je fez posunut symetricky bilaterdlné distalné s centraci na
horni 1/4 hlavice femuru (Obr. 2, 3). CTD projekce panevniho vchodu po pre-
vedeni do realné velikosti (pomoci méfitka na CT snimku) a po zrcadlovém
prevraceni umozni presné tvarovani dlahy pred operaci. Pfesnym zmérenim
od stfedu acetabula dorzélné i ventralné se urcuje spravna velikost dlahy.
Pouziti dlahy modelované dle zrcadlové obracené CTD projekce nepora-
néné strany panve je v 68 % zcela presné. Malé rozdily v délce (do 4 mm)
nejsou pfilis vyznamné, malé rozdily v zakfiveni (do 3 mm) vyresi pruznost
dlahy. Tyto dvé kategorie zahrnuji 82 % vsech pacient(. Upravit vétsi rozdily
mezi modelovanou dlahou a anatomickymi poméry, pfipadné zménit sklon
pfitla¢nych dchytd usnadruje operacni postup, ktery umoznuje opakované
vyjmuti a Upravu tvaru dlahy pomoci pfislusného instrumentaria.

realné méritko

3.b. Modelace OMEGA dlahy pred operaci Obr. 4: tvarovand OMEGA dlaha

Vybér typu dlahy a jeji presnou modelaci je nutné provést pred operaci
dle CT definované projekce panevniho vchodu. Pritla¢né uchyty dlahy
v oblasti nad acetabulem jsou ohnuty v Ghlu cca 70 °. Uchyty s otvory pro
Srouby v Urovni horniho raménka stydkeé kosti jsou ohnuty v ihlu témér 90 °
(Obr. 4). Podrobnéji déle: 5. Predoperacni modelace dlahy.

Pozndmka: Firma MEDIN, a.s., Nové Mésto na Moravé nabizi po zaslani CTD
projekce panevniho vchodu presné natvarovani dlahy i tchytd. V pripadé
vaseho zajmu, prosim kontaktujte naseho obchodniho zastupce.
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4. Operacni technika

4.a. Poloha pacienta

Pfi operaci pouze ze Stoppova pfistupu je pacient umistény na opera¢nim
stole v poloze na zadech. Poloha pacienta musi umoznit béhem operac¢niho
vykonu pouziti pojizdného RTG zafizeni a provedeni zékladnich projekci
(pfedozadni a bocni) a Sikmych projekci (inlet, outlet a obé sikmé projekce
na operované acetabulum).

4.b. Operacni pfistup

Pfi vicecetnych dislokovanych zlomeninach zadniho pilite je operace obvyk-
le zahdjena ze zadniho Kocherova a Langenbeckova pfistupu a nasledné
provedena piesna repozice a stabilizace fragmentt zpravidla dlahovou
technikou. Pfi zavadéni sroubli do proximalnich otvord dlahy je nutno
posoudit, zda nedojde k budouci kolizi s dorzalnimi Srouby OMEGA dlahy.

Pokud neni nutna operace ze zadniho pfistupu, pak dle typu zlomeniny ace-
tabula, je vhodna nejprve repozice zlomenin v oblasti crista iliaca, kdy jsou
otevienym pristupem jednotlivé fragmenty reponovany a fixovany. Opera-
tér uvazi, zda provede rigidni osteosyntézu dlahou, ¢i semirigidni operaci
napf. 2 Srouby s cerklazi, ktera umozni jesté dodatecné korigovat repozici po
provedeni modifikovaného Stoppova pfistupu.V supraacetabuldrni oblasti
dle typu zlomeniny mohou byt v pfedozadnim sméru perkutdnné zavedeny
K draty ¢i samostatny kanylovany sSroub.

Modifikovanym pfistupem podle Stoppy (Obr. 5, 6) jsou nasledné frag-
menty horniho raménka stydké kosti, zZlomeniny v oblasti pfedniho pilite
acetabula, kvadrilateraIni plochy a zlomeniny v okoli linea arcuata repono-
véany a docasné fixovany K draty. Timto pfistupem je zavedena i OMEGA
dlaha.

4.c. Repozice

Pro pfesnou kone¢nou repozici je velmi vyhodné predoperacni natvarovani
dlahy podle CT snimku druhé neposkozené strany panve. Umozni to rych-
lejsi a snazsi operacni vykon, ale téz presnéjsi repozici jednotlivych kostnich
Glomka.

4.d. Dotvarovani dlahy

Pokud nebyla provedena modelace dlahy pred operaci (doporuceny
postup), pak pro usnadnéni tvarovani panevnich dlah béhem operace je
mozné vyuzit tvarovaci pasky, kterd je soucasti instrumentaria. Tu Ize snad-
no modelovat podle anatomické situace a dlahu potom natvarovat podle
tohoto vzoru. Paska se vsak nikdy nesmi pouzit jako implantat.

OPERACNI POSTUP | DLAHY PANEVNI OMEGA | ROT
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tinad linia arcuata, B - specidlni sSiroky hdk s tupym hrotem zavedeny témér az
do oblasti foramen infrapiriforme, C — kolmy hdk chrdni a odtahuje vasa iliaca
ext. (prevzato z knihy: Dzupa, V., Pavelka, T, Taller, S. (Eds.): Léceni zlomenin
pdnve a acetabula.)

Obr. 6: rozsah dostupné plochy ze Stoppova pristupu

MEDIN, a.s.



4.e. Umisténi dlahy

Po oznaceni mista symfyzy napt. injekéni jehlou je pfedem modelovana
dlaha OMEGA L/R, resp. OMEGA LONG L/R vloZzena do oblasti pod linea
arcuata. Predni Uchyt dlahy tésné vedle symfyzy je docasné fixovan K-dra-
tem a tim je zajisténa presna centrace dlahy. (Obr. 7 a)

Pfipadnou korekci tvaru dlahy i stupné ohnuti tchyt( Ize provést vyjmutim
dlahy pfi ponechani jiz zavedeného a zkraceného K-dratu. Pomoci panevni-
ho bodce je oblouk dlahy pfitlacen ke kvadrilaterdIni plose a soucasné jsou
pritistény i pfitlacné Uchyty nad hornim okrajem linea arcuata. Intenzivnim
tlakem pénevniho bodce Ize dokoncit definitivni repozici (Obr. 7 b).

4.f. Uchyceni dlahy kostnimi Srouby

Dlaha je fixovana prvnim Sroubem, ktery je zaveden do Uchytu tésné vedle
symfyzy a neni zcela pevné dotazen. Dalsi Sroub zavedeny otvorem v zadni
Casti oblouku OMEGA dlahy do zadniho pilite acetabula pevné pritiskne
oblouk dlahy ke kvadrilateraini plo3e a zaroven pfitla¢né Uchyty stabilizuji
fragmenty nad linea arcuata (Obr. 7 c).

Nésleduji Srouby do dorzalni ¢asti oblouku omega dlahy a ostatni Srouby.
Béhem celé operace je nutné peclivé chranit nervus obturatorius (Obr. 8).

MEDIN, a.s.

Obr. 7a: vloZeni dlahy a fixace K-drdtem

Obr. 8: dlaha in situ s vyznacenim pribéhu n. obturatorius
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4_9_ Volba typu dla hy Obr. 9: model. pdnve se Sroubem do zadniho pilite

Privolbé typu panevni dlahy OMEGA se fidte doporucenim uvedeném vyse
v popisu jednotlivych typl dlah.

Pri jednoduchych zlomeninach v oblasti zadniho pilite acetabula Ize pfipo-
jenym iliackym pristupem zavést dlouhy Sroub pres otvor jednoho z dorzél-
nich Gchytd dlahy OMEGA ILIAC (Obr. 9). Spravnou polohu Sroubu zavadé-
ného do zadniho pilife je nutné kontrolovat C ramenem i vizualné.

Obr. 10: stabilizace zadniho pilite MAXI dlahou

Ve vhodnych indikacich Ize stabilizaci zadniho pilite provést pomoci dlahy
se zvétsenym obloukem OMEGA MAXI pouze z modifikovaného Stoppo-
va pfistupu, kdy jsou zavedeny 2 srouby do obou otvord zadniho oblouku
dlahy (Obr. 10).

Zakladni zasady spravné funkce dlahy OMEGA:

Zékladni podminkou spravné funkce dlahy OMEGA je jeji spolehlivé fixace
ke stabilnim ¢astem panevniho kruhu. V oblasti dorzalniho useku je nutné
zavést Srouby ke kosti, kterd je pevné spojend s neporusenym sakroilickym
skloubenim, resp. ke kosti, které je jiz stabilni po provedené osteosyntéze.
Lze uvazit i moznost fixace posledniho dorzélniho Sroubu dlahy k lateralni
Casti kosti kiizové.

V prednim Useku dlahy je nezbytna spolehliva fixace k hornimu raménku
stydkeé kosti, které je spojeno s pevnou symfyzou.

V pribéhu operace je nutné peclivé chranit nervus obturatorius.
Osteosyntézu acetabuldrni ¢asti panve je mozné doplnit panevnimi dla-
hami pfimymi, popfipadé zahnutymi. Lze pouzit i perkutdnné zavadéné
kanylované Srouby.

Panevni dlaha OMEGA neni pIné nosnym implantatem. Slouzi pouze jako
fixacni prvek po dobu hojeni. PIné zatizeni poranéné panve je mozné az po
spolehlivém kostnim zhojeni.
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5. Zakazkova modelace dlahy na zakladé CTD snimku

Pouze na vyzadani nemocnice.

a) Presné urcit spradvnou velikost panevniho vchodu srovnanim méfitka
CTD projekce panevniho vchodu s redlnym méfitkem (Obr. 11)

b) Modelace se provadi obvykle dle neporanéné strany pénve, pozor —
nezaménit strany

c) Na redlné velikosti panevniho vchodu urcit stred acetabula (misto nej-
vétsiho zeslabeni kosti), urcit symfyzu a sakroiliacké skloubeni

d) Optimalni poloha: stied oblouku OMEGA dlahy by mél byt v misté
stfedu acetabula, ventralni ¢ast dlahy zacina tésné vedle symfyzy;

e) Variace: je mozné stied oblouku OMEGA dlahy posunout proti stfedu
acetabula cca 5 mm ventralné a 10 mm dorzélné tak, aby bylo dosazeno
umisténi dlahy tésné vedle symfyzy;

f) Pfinevhodnych anatomickych pomérech je nutné respektovat pozada-
vek, aby stfed oblouku OMEGA dlahy byl v misté stfedu acetabula. Pak
je nutné presné urcit o kolik mm je ventrdlni ¢ast dlahy vzdalena od
symfyzy (¢ervené oznaceno - Obr. 12)

g) Uchyty na ventralni ¢asti dlahy ohnout v Ghlu cca 80°, uchyty nad
obloukem (pfitlacné Uchyty) v thlu cca 70°, chyty v dorzalni ¢asti dla-
hy (ILIAC varianta) v Ghlu cca 55°

h) Délka dorzdlniho Useku rozhoduje o pouziti OMEGA LONG varianty.
Pokud nejsou zavazné davody, pak by dorzalni konec dlahy nemél pie-
krocit sakroiliacké skloubeni

ch) Uvézit pouziti varianty OMEGA dlahy ILIAC ¢i MAXI.

Poznamky:
pfi tvarovani dlahy se vyhnéte zpétnym ohyblm ¢asti dlahy

ohyby provadéjte v co nejvétsim oblouku

7) Extrakce implantatu
Pokud implantat nepfemostuje pohyblivé Gseky panevniho kruhu, neni

nutné po zhojeni zlomeniny odstranéniimplantatu. Vyhodou OMEGA dlahy
jeito, ze mUze byt ponechana in situ pfi pfipadné pozdni aplikaci TEP.

MEDIN, a.s.

Obr. 11: redlné méritko prilozené k méfitku na CTD projekci pdnevniho vchodu.
Urceni stredu acetabula (pricnd cdrka), symfyzy a sakroiliackého skloubeni.

O

realné méritko

S A

pFedoperaé\m’ modelacle'-dlahy

Obr. 12: optimdlini poloha OMEGA dlahy a zméreni vzddlenosti od symfyzy
(Cervené oznaceno)

N

realné méritko

AL A

pFedoperaénl' modelace dlahy
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8) UloZeni implantatu

Implantat chrarite pfed deformaci a poskrabanim, pfi manipulaci se vyva-
rujte kontaktu s jinymi kovovymi materidly a chemikaliemi. Mechanicky
poskozeny implantat se nesmi pouzit.

Implantét skladujte v suchém prostiedi bez vystaveni pfimému ucinku
chemikalii.

9) Doporuceny zpusob cisténi a desinfekce

Implantaty jsou vycistény od vyrobce, a proto neni tieba je Cistit ani dez-
infikovat. Pokud by bylo nutno znovu dezinfikovat nepouzity implantat, je
nutno pouzit dezinfekeni prostfedek, ktery neobsahuje chloridové ionty a je
vhodny na ocelové nastroje. Pfi dezinfekci nesmi dojit k poskozeni (poskra-
bani) implantatu.

Doporucuje se bud zafizeni na myti a termickou nebo termochemickou
dezinfekci, nebo ru¢ni mytiimplantatd po chemické dezinfekci prostfedkem
s virucidni Ucinnosti, pficemz zde Ize spojit obé etapy pouzitim dezinfek¢-
nich pfipravk( s kombinovanym mycim tc¢inkem. Dezinfekéniho prostredku
je mozno pouzit v souladu s pokyny uvedenymi na stitku tohoto prostred-
ku. P¥i ptipravé dezinfekénich a mycich roztok( je nutno dodrzovat postup
udany vyrobcem. Implantaty, které jsou urceny k rozebrani, se demontuiji
a kazda cast se dale povazuje za samostatnou. Po provedené dezinfekci se
implantaty oplachnou ¢istou demineralizovanou vodou k odstranéni che-
mickych rezidui zistavajicich na implantatu.

Doporucené pripravky: Sekusept pulver, NeodisherseptoMED.

10) Doporuceny zpusob sterilizace

Implantaty doporucujeme sterilizovat oddélené od ostatnich néstroju.
Pokud neni ve specidlnim upozornéni uvedeno jinak, doporucuje se ste-
rilizace vlhkym teplem v parnim sterilizdtoru vybaveném antibakteridlnim
filtrem pi teploté 121 °C, pretlaku 205 kPa po dobu 20 minut nebo pfi tep-
loté 134 °C, pretlaku 304 kPa a po dobu 10 minut.

Je-li ve specidlnim upozornéni uvedeno doporuceni na horkovzdusnou
sterilizaci, provadi se v pfistrojich s nucenou cirkulaci vzduchu pti teploté
160 °C po dobu 60 minut nebo pfi teploté 170 °C po dobu 30 minut nebo pfi
teploté 180 °C po dobu 20 minut, pokud neni uvedeno jinak. Horkovzdusny
sterilizator se po skonceni cyklu otvird az po zchladnuti alespor na 80 °C.

11) Upozornéni pacienta

+ Upozornéte pacienta, Ze se presné musi fidit pokyny o3ettujiciho Iékare.
« Poucte pacienta o pribéhu operace, 0 mozném riziku a rehabilita¢nim
programu.

- Poucte pacienta, kdy mize kost s vnitini fixaci pIné zatizit, aby nedoslo
k poskozeni implantatu.

12) Preventivni opatfeni

Implantat nesmi byt nikdy opétovné pouzit! Predchozi naméahani mize
snizit jeho Unavovou pevnost a pfi opétovné implantaci miZze dojit k selha-
ni osteosyntézy.

« Pouzity implantat mdze byt kontaminovany a jeho opétovné pouziti
muze zpUsobit zanétlivé reakce organismu. Mlize téz slouzit jako pre-
nosné médium pro onemocnéni, kterym trpél predchozi pacient.

- Kopera¢nimu vykonu pouZijte pouze predepsané instrumentarium, kte-
ré nesmi byt poskozené.

- Pokud je nutnd Uprava tvaru implantatu, provadéjte ji pouze specifikova-
nym zpUsobem.

+ Nepouzivejte u daného pacienta r(izné materialové odlisné implantaty,
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protoze dotyk rliznych kovd muize urychlit proces koroze, coz muze vést
predcasné ke snizeni Gc¢innosti a Zivotnosti implantatu, dale ke zvyse-
nému mnozstvi sloucenin kovd, které jsou uvolfiovany v téle pacienta
a které mohou vyvolat toxickou reakci.

- Implantat chrante pred deformaci a poskrabanim, pii manipulaci se vyva-
rujte kontaktu s jinymi kovovymi materidly a chemikaliemi.

- Na lékaiském pracovisti méjte k dispozici viechny tvary a velikosti
implantatd, u kterych Ize predpokladat jejich pouziti.

« Operatér musi byt sezndmen s postupem operace za pouziti predepsa-
ného instrumentaria.

- Zvazte pouziti implantatu u pacientd, kde nenf jistota, ze budou po
operaci spolupracovat s lékafem (napt. alkoholici, toxikomani, dusevné
nemocni).

+ Vezméte v Uvahu dostatecné preventivni prostiedky, které snizuji zatizeni
vahou za Gi¢elem minimalizace pfedc¢asného zatéZovani prostiedku pro fixa-
ci fraktur, dokud neni pfi rentgenovém vysetreni prokazatelny srdst kosti.

« Po spolehlivém kostnim zhojeni je nutné uvazit, zda u mladsich pacien-
ta implantat odstranit. Absolutni indikaci k odstranéni jsou implantaty,
které pfemostuji pohyblivé ¢asti panevniho kruhu (symfyza a sakroiliacké
skloubeni). V jinych lokalizacich odstranéni implantatu posoudi operatér.
U starsich pacientl jsou implantaty po zahojeni obvykle ponechany na
misté. Operacni rizika pfi odstrafiovani implantatd jsou pomérné vysoka.

» Rozhodnéte o pred¢asném odstranéni implantatu pfi podezieni na Spat-
né hojeni kosti nebo pii podezieni, ze se implantéat uvolni, ohne ¢i zlomi.
Mohlo by dojit k téZzkému poranéni pacienta.

- Pri pouziti zobrazovacich metod jako RTG, CT, magnetickych vysetio-
vacich metod a podobné je nutno se fidit a postupovat podle pokyn(
vyrobce téchto zafizeni.

+ Vyrobce nenese odpovédnost, pokud bude vyrobek pouzit jinak, nez je
uvedeno v ndvodu na pouZiti, popt. operacnim postupu.

+ Vyrobce nenese odpovédnost, pokud bude vyrobek pouzit v kombinaci
s implantaty jinych vyrobct.

v Ve

13) Mozné vedlejsi ucinky operacniho vykonu

» Nespravna fixace jednotlivych fragmentd zlomeniny, osteoporéza, poru-
cha vaskularizace a zpomalend novotvorba kostni tkané muze zpUsobit
uvolnéni, ohnuti ¢i zZlomeni implantatu nebo predcasnou ztratu pevné
fixace kosti.

« Spatné zhojeni fraktury zptsobené nespravnou repozici.

- Zmnozeni vazivové tkané okolo mista fraktury pfi nestabilnich zlomeni-
nach s moznym rizikem vzniku pakloubu.

+ Brzkd nebo pozdni infekce, jak hluboka, tak povrchova.

« Avaskularni nekroza kosti.

« Procesem hojeni muze dojit ke zkraceni kosti v oblasti zlomeniny.

« latrogenni poskozeni nervt jako vysledek opera¢niho vykonu.

- Alergie na nikl.

« Riziko chybné diagndzy pii pouziti diagnostickych ptistrojd CT nebo MRI,
kde pfitomnost ocelového implantatu v dané lokalité zapficini Spatné
zobrazeni.

Pfi odstranovani nasledkl mnohacetného zranéni se mohou vyskytnout
tézké komplikace v souvislosti s kazdou chirurgickou operaci. Tyto kom-
plikace zahrnuji urogenitélni, gastrointestinélni a vaskularni poruchy v¢et-
né trombozy, bronchopulmonalnich poruch, embolie, srde¢niho infarktu
a mohou vést i ke smrti.

14) Likvidace implantatd

Implantat po pouziti je povazovén za nebezpecny odpad. UZivatel odpo-
vida za provedeni opatieni k bezpe¢né manipulaci a likvidaci vyrobku. Po
ususeni se pouzité implantaty vyradi a odlozZi jako potencidlné nebezpecny
odpad.

MEDIN, a.s.

oPERACNI POSTUP | DLAHY PANEVNI OMEGA | Ro1 ([ IETE



Dlaha panevni OMEGA zakladni

SSt typ
129704160 levd 129 x 48 mm
129704170 prava 129 X 48 mm

Dlaha panevni OMEGA ILIAC

SSt typ
129704190 leva 129 X 48 mm
129704200 pravd 129 X 48 mm

Dlaha panevni OMEGA LONG

SSt typ
12970 4220 leva 143 x 48 mm
129704230 pravd 143 x 48 mm

Dlaha panevni OMEGA MAXI

SSt typ
12970 4250 leva 129 x 62 mm
129704260 prava 129 X 62 mm
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Sroub kostni kortikalni samofezny HA 3,5
Comtutists  ©
SSt A
A 129795241 16 mm
12979 5251

18 mm

129795261 20 mm

vrtak pro zavit @2,7mm 129795271 22mm
Sroubovék 025mm 129795281 24 mm

129795291 26 mm
129795301 28 mm
129795311 30mm
129795321 32mm
129795331 34mm
129795341 36 mm
129795351 38 mm
129795361 40 mm
129795371 42mm
129795441 44 mm
129795451 46 mm
129795461 48 mm
129795391 50 mm
129795401 55mm
129795411 60 mm
129795421 65mm
129795431 70 mm

Sroub kostni spongiozni HB 4
1/1

‘ A SSt A

~z > 129796010 16 mm
129796020 18 mm
129796030 20 mm

vrtak pro zavit @2,0mm

$roubovék 02,5mm 129796040 22 mm

129796050 24 mm
129796060 26 mm
129796070 28 mm
129796080 30 mm
129796090 32 mm
129796630 34 mm
129796640 36 mm
129796650 38 mm
129796110 40 mm
129796660 42 mm
129796670 44 mm
129796680 46 mm
129796690 48 mm
129796130 50 mm
129796140 55mm
129796150 60 mm
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139090695 Setinstrumentaria pro panevni dlahy se sitem

540 x 240 X 90 mm
vcetné ndstrojti

13909 0690

129 69 5800
129 69 6270
129 69 6291
129 69 8440
129 69 8450
12969 8610
129 69 8620
129 69 8630
129 69 8640
12969 8910
129 69 9070
12979 8900

VoONOTULTA WN =

—_—_ -
N —= O

soubor

Sroubovak; $estihran 2,5 mm
Paka ohybaci ¢epova
Vrtak 2,7 x 230 mm
Paka ohybaci stérbinova
Bodec

Hék na kycel

Paska

Péaka stérbinova zahnuta
Pouzdro vrtaci

Vrtdk 2,7 x 110 mm

Paka ohybaci ¢epova
Hloubkomér

0

NN NN N S S .

12

129 69 8660 Sito na instrumentarium pro panevni dlahy

540 x 240 X 90 mm
bez ndstrojti
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Ohybacka klestova

pro sitku dlahy 11 mm

129 08 4960 290 mm

s

HERCULES
Klesté stipaci na drat
pro drdt do prdméru 3,0 mm

116910539 230 mm
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