





Dlaha femoralni distalni

Indikace

Dlaha femoralni distalni (dale jen dlaha) je urcena k osteosyntéze vsech
zlomenin distalniho femuru (AO 33). Je téZ urcena pro zlomeniny typu C
a periprotetické zlomeniny. U zlomenin typu A je alternativou osteosyn-
tézy distalniho femoralniho hiebu. U zlomenin typu B mlze byt uzita jako
ptidavny implantat, pokud samostatné tahové Srouby fixuji nedostate¢né
(napf. pfi osteopordze).

Popis implantata

Implantatovy systém se sklada z dlahy a nékolika Sroubd.

Dlaha

Dlahy jsou pro pravy nebo levy femur ve velikostech 4-14 otvor(i (165-336 mm).
Dlaha se priklada z laterdlni strany femuru a tvarem odpovida fyziologické
antekurvaci. Proximalni konec dlahy je zaobleny pro snadnéjsi zavadéni.
Pro oblast diafyzy a metafyzy je dlaha tloustky 6 mm, pro oblast kondylu
se rozsifuje a ztencuje. Po celé délce je dlaha opatfena Uhlové stabilnimi
otvory. Zamknuti Sroubu v dlaze je mozné jen v pfesném sméru dle vrtaciho
pouzdra.V tomto sméru je také spojeni maximalné stabilni. Srouby v diafy-
zarni oblasti jsou zavadény kolmo k dlaze. V oblasti kondylu jsou zavadény
mimobézné, aby se zamezilo vytrzeni Sroubt z kosti. Pro repozici a RTG
orientaci je klicovy nejdistalnéjsi Sroub, ktery je zavadén v uhlu 95° k zevni
kortikalis diafyzy. V oblasti pfechodu diafyzy do metafyzy je ovalny otvor,
ktery umoznuje primarni uchyceni dlahy nebo pfitazeni proximalni kosti
k dlaze a eventuelné distrakci Ulomku pti zavedeném kortikalnim sroubu.

Srouby

Uhlové stabilni $rouby (déle jen $rouby) @ 5mm, popt. @ 5/3,5mm nebo
@ 5 mm kanylovanych v délkéch 16-50 mm po 2 mm a v délkédch 50-105 mm
po5mm.

Sroub kortikalni HA 4,5 v délkach 14-60mm v fadé po 2mm a v délkach
60-110mm po 5mm.

Alternativné Sroub kortikalni HA 5 v délkdch 20-80mm v fadé po 5mm
avdélkdch 90 a 100 mm.

Poznamka:

Pro vyuziti vsech vyhod vnitiniho fixatoru zavadéjte do dlahy pouze Srouby
Uhlové stabilni. Tim nedojde ke kompresi dlahy proti periostu, resp. kosti
a nebude vice poskozeno cévni zasobeni. Pouzitim Uhlové stabilnich Srou-
bl zamezite uvolnéni a vycestovani Sroub( z kosti. Zadany mikropohyb
podporujici kostni hojeni tak nebude probihat na Grovni Sroub vs dlaha, ale
v meziprostoru mezi proximalnimi a distalnimi Srouby.
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Dlaha femoralni distalni

leva

Uhlové stabilni $roub
@5mm

Uhlové stabilni $roub
kanylovany @ 5mm

Uhlové stabilni $roub
@5/3,5mm

KortikaIni Sroub
samofezny @ 4,5mm

KortikaIni Sroub
samofezny @ 5mm
(alternativa)

Tato brozura slouzi pouze jako ilustra¢ni navod pro dlahy femoralni distalni a instrumentarium. Cilem brozury je umoznit Iékaflim a instrumentarkam rychlou
orientaci, spravné slozeni, pouzivani instrumentdria a implantatu tak, aby bylo dosazeno nejlepsiho operac¢niho vysledku. S pfipadnymi dotazy se obratte na
prodejce MEDIN, a.s.

MEDIN, a.s. OPERACNI POSTUP | DLAHA FEMORALNI DISTALNI | R0O



Popis instrumentaria

Instrumentarium

Cili¢

Je slozen z dvou tél cilice (pro levou a pravou dlahu), ramene a tfech rliz-
nych spojovacich Sroub, kterymi se spojuje rameno s télem, télo s dlahou
a treti Sroubek slouzi k zajisténi vrtaciho pouzdra @8/4 mm v poslednim
otvoru dlahy.

Télo a spojovaci srouby cili¢e jsou vyrobeny z oceli. Rameno cilice je z ¢as-
tecné RTG transparentniho materialu.

Pouzdra

Slouzi k ochrané mékkych tkani.
Slouzi k vedeni dlouhych rotujicich instrument.
Pouzdra jsou vyrobena z oceli.

Trokar

Je opatien trojhrannym bodcem pro primarni ru¢ni perforaci kosti pred
samotnym vrtanim.

Vrtaky

Jsou uceny k snadnému predvrtani otvoru pro srouby.

Vrtédky ©3,9mm jsou kanylované i nekanylované a lisi se po¢tem barev-
nych drazek.

Na vrtécich je oznacena stupnice pro odméfeni délky Sroubu od konce
vrtaciho pouzdra.

Hloubkomér

Slouzi k zméreni délky Sroubu.
Stupnice je opatfena dvojim barvenim stejné jako métici sonda, kvali zkra-
ceni instrumentu.

Zavadéci instrumenty

Kanylovany T-sroubovak je opatien Sestihranou koncovkou pro kompletaci
cilice, popt. zavedeni Sroubd, nikoli vSak dotazeni Sroubl do dlahy.
T-Drzadlo, momentova spojka (nejsou soucasti sita) a koncovky sroubo-
vakl jsou urceny pro zavedeni a dotazeni Ghlové stabilnich Sroubd do
dlahy definovanym momentem. Podobné jako vrtaky jsou koncovky Srou-
bovakli rozdéleny na kanylované a nekanylované. Rozliseny jsou poctem
barevnych drazek.

K-draty
Mohou byt pouzity pro uchyceni dlahy ke kosti.

Popis barevné posloupnosti instrumentt

® |. Rameno cilice (modrd)
@ ® |I. Pouzdro @8/7 mm (modré/oranzova)
@ lIl. Pouzdro @7/4 mm (oranzova/zlutd)
IV. Vrtdk @3,9mm (zlutd)
IV. Vrtdk @3,9 mm kanylovany (zlutd/zluta)
@ V. Pouzdro @4/2,9 mm (Zluté/zelend)
® V.Vrtdk @2,9mm (zelend)
@ V. Pouzdro @4/1,8 mm (Zluté/fialova)
@ 1Il. Uhlové stabilni 3roub (koncovka 6HR 3,5 mm [oranzova))

@ 1II. Uhlové stabilni $roub kanylovany (koncovka 6HR 3,5mm
kanylovana [oranzova/oranzova])

@®  Il. Pouzdro 28/4 mm (modra/Zlutd)
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Operacni technika
Dlaha mize byt zavedena s pouzitim cilice nebo bez néj pouze s pouzitim

pouzder a ostatnich instrumentd. Dale bude popisovana technika pouziti
s cilicem.

1. Peroperacni planovani

Pred operaci doporucujeme projit si postup celé operace. Porovnejte ope-
rovanou koncetinu se zdravou a RTG dokumentaci obou koncetin. Napla-
nujte si: misto incize, repozici, umistnéni tahovych spongiéznich sroubd,

popt. K-dratli tak, aby nebranily v umistnéni dlahy. Provedte vybér vhod- [
né délky implantatu a umistnéni Sroubl. Délku dlahy volte tak, aby mezi
distalnim dlomkem a nejdistalnéjsim Sroubem z proximalniho tlomku byl
volny prostor, odpovidajici pfiblizné délce distalniho tlomku. Tato volna
¢ast dlahy omezi pfepéti a eventuelné Unavovou zlomeninu implantatu
pfi rigidni fixaci.

Crameno zobrazuje jen omezenou ¢ést koncetiny. Pro peroperaéni kontrolu
je vhodné predem zhodnotit osu koncetiny a jeji délku dle zdravé strany
(RTG zmérenim, osa koncetiny kabelovym systémem).

Také je vhodné ujistit se, zda-li v misté incize a zavadéni pomocnych nebo
doplnkovych implantatd neprochazi dilezité tkané krevniho obéhu a ner-
vy, které nesméji byt poskozeny.

2. Poloha pacienta

Pacient lezi na zadech s podlozenym kolenem nebo na trakénim stole.
Druhd koncetina je uloZzena nad nebo pod urovni operovaného kolena.
Poloha kon¢etiny musi umozriovat RTG kontrolu C ramenem v M-L a A-P
projekci a stabilizovat hrubou repozici. Pokud pouzijeme ptidavny zevni
fixator ¢i distraktor, nesmi branit naslednému prilozeni dlahy ani kontrole
Cramenem.

3. Pristup

Pro jednoduché extraartikulérni zZlomeniny je dostate¢ny 6 cm fez nad late-
ralnim kondylem, ev. prodlouzeny distalné smérem k Gerdyho hrbolu. Pro-
tnéte podélné tractus iliotibialis ke kosti a raspatoriem uvolnéte kost v roz-
sahu rozsifeného konce dlahy. Kranidlné pomoci peanu ¢i tupého raspatoria
vytvorte prostor pro dlahu mezi periostem a musculus vastus lateralis.

Pro intraartikularni zZlomeniny je vhodny lateralni parapateldrni fez s dosta-
te¢nou arthrotomii. Everze pately umozni vizualizaci a otevienou repozici
kondylarni oblasti zliomeniny.

4. Repozice fragment(

Repozice a osteosyntéza kondylu femoru musi byt provedena pred pfi-
loZzenim dlahy, protoze dlaha zde neni urcena jako repozi¢ni. Reponované
kondyly fixujte kostnimi klestémi nebo K-draty mimo planované prilozeni
dlahy. K-draty mohou byt vyvedeny i medialné pres kizi a lateraIné zavede-
ny az do urovné kortikalis. Tahové spongiosni srouby jsou s vyhodou zava-
dény jako kanylované z vnitini strany. Méjte viak na zfeteli, Ze $patna repo-
zice fragmentd m0ze mit za nasledek omezeni ¢i bolestivost pii pohybu!

5. Zavedeni a umistnéni dlahy

Vybranou dlahu spojte s télem cilice pomoci Sroubu.
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Rameno cili¢e prisroubujte pfed zavedenim K-dratu do proximalniho otvo-
ru dlahy. Pfi kompletaci dbejte na spravné télo cilice a spravnou orientaci
ramene cilice (LEFT PLATE / RIGHT PLATE).

Dlahu zavedte pomoci cilice kolem lateralniho kondylu kranidlné. Distal-
ni konec dlahy lezi na kondylu asi 2cm nad kloubni $térbinou. V bo¢ném
pohledu je stfed dlahy na rozhrani pfedni a stfedni tietiny sitky kondylu.
Kranidlné dlaha probiha v epiperiostalnim prostoru paralelné s diafyzou.
Pro prvotni uchyceni muGzete skrz ovalny otvor zavést kortikalni sroub HA
4,5. Toto uchyceni dovoluje korekce umistnéni dlahy na kosti.

Dle potieby dlahu fixujte ke kondylu K-draty @ 1,5mm skrze vodici pouzdra
©8/7 mm, vrtaci pouzdra 7/4mm a vodici pouzdra @ 4/1,8 mm. Nad proxi-
malnim koncem dlahy, ktery odmérte podle cili¢e, provedte incizi ke kosti
a usadte dlahu na stfed kosti. Pfes cili¢, vrtaci pouzdro @ 8/4 mm a vodici pouz-
dro @4/1,8 mm zavrtejte K-drat @ 1,5 mm. Vrtaci pouzdro 8/4 mm dotdhnéte
Sroubem v cilici. Eliminujte tak mozné odpruzeni dlahy. Pfi spravném postave-
ni dlahy vi¢i kosti zavedte K-drat skrz celou kost az do vnitini kortikalis.

Do nejdistalnéjsiho otvoru v dlaze zavedte skrze cili¢, vodici pouzdro
@ 8/7 mm, vrtaci pouzdro @7/4mm a vodici pouzdro @4/1,8 mm centralni
K-drat 21,5 mm.V A-P projekci zkontrolujte vzdalenost K-dratu od kloubni
Stérbiny a zda K-drat prochazi paralelné s kloubni stérbinou. Pokud tomu
tak neni, vysledné postaveni bude pfislusné vychyleno ve smyslu varus-val-
gus. Pri tristivé zoné to odhali az dodatecné RTG na velky format.

Spravné osové postaveni zkontrolujte kabelovou technikou pomoci koa-
gula¢ni $idry.
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Pied zavedenim sroub( doporuéujeme zkontrolovat:

- Tristivou z6nu, zda dlaha neni pfiloZzena ve zkraceni. P¥i nejistoté porov-
name délku operované koncetiny RTG nebo klinicky s pfedem zmétenou
zdravou koncetinou.

+ Proximalni konec dlahy, zda pocet pldnovanych sroubl je dostate¢né
vzdalen od zlomeniny (zda-li je dlaha dostate¢né dlouha).

+ V bocné projekci zhodnotime postaveni dlahy na kondylu. Zkontrolujeme
postaveni kondylu vici diafyze a eventuelni rekurvaci odstranime napf.
podlozenim.

- Postaveni dlahy vici diafyze, zda dlahai cili¢ probihaji paralelné s kosti.

« Zda-li je délkové, rotacni i Uhlové postaveni je RTG i klinicky v pofadku.

POZNAMKA: Dlaha femoralni distalni slouZi k fixaci podobnym postupem
jako 95° kondylarni dlaha ¢i DCS. Postaveni dlahy je tedy 95° k lateralni korti-
kalis diafyzy. Techniky uzivané pfi diivéjsich implantatech (orientace kloub-
nich ploch pomoci dratd) je mozno vyuzit. Klicovy distalni K-drat musi byt
zaveden pres cili¢ a pouzdra paralelné s kloubni stérbinou femorotibialni
i femoropatelarni, podobné jako centralni drat u metodiky DCS.

6. Zavedeni kanylovanych Sroubt

Pres K-drat v distalnim ulomku vyvrtame otvor do kondyld kanylovanym
vrtdkem ©3,9mm a zmérte délku pfimo na vrtéku.

Zavedte kanylovany thlové stabilni Sroub. Nebo zavedte 2 az 3 thlové sta-
bilni Srouby v okoli nejdistalnéjsiho Sroubu a po odstranéni K-dratu pak
zavedte i tento nejdistalnéjsiho Sroub.

™~
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7. Postup zavedeni Uhlové stabilnich Sroubl

Zavedte do cilice vodici pouzdro 8/7 mm, kterym se posléze zavede i Ghlo-
vé stabilni Sroub. Do vodiciho pouzdra @8/7 vlozte vrtaci pouzdro @7/4
a nasledné je zasroubujte do dlahy. Trokarem @4 mm pfipravte dalek pro
snadnéjsi vrtani a zamezeni sklouznuti vrtaku.

Poté vyvrtejte otvor vrtdkem 23,9 mm. Na vrtaku mUizete odecist délku Srou-
bu. Po vyvrtani otvoru odstrarite vrtdk 3,9 mm a vrtaci pouzdro ¢7/4 mm.

Zmérte délku Sroubu hloubkomérem skrze pouzdro vodici 28/7 mm.

(S

Zkompletujte drzadlo, momentovou spojku a Sroubovak 6HR 3,5mm
a zavedte Sroub skrz vodici pouzdro @8/7 mm.
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V pfipadé, ze osteosyntéza bude vyzadovat zavedeni Ghlové stabilniho
Sroubu 5/3,5 mm, zavedte do cilice pouzdro vodici ©8/7, pouzdro vrtaci
©7/4 a pouzdro vodici 4/2,9mm. Otvor pro uhlové stabilni Sroub 5/3,5mm
vyvrtejte vrtakem @2,9mm. Déle se Sroub zavadi stejnym zptsobem jako
predchozi.

Distalni Srouby jsou zavedeny na medialni strané tésné subkortikalné even-
tuelné koncem kortikalis, aby nezasahovaly do kloubu ¢i nedrazdily kloubni
pouzdro a Upony vazu.V distalnim ¢asti dlahy je vhodné vyuzit maximalni-
ho poctu otvord v dlaze.

Jsou-li zavedeny alespor 3 zdmkové Srouby v distalnim tlomku, fixujte dla-
hu proximalné. Z delsi incize nad proximalnim koncem dlahy nebo z nékoli-
ka kratsich incizi zavedte nejméné 3 zadmkové Srouby. Pfi vrtani kontrolujte,
zda vrtak prochazi stredem kosti resp. pres dvé kortikalis.

8. Poznamky
Uhlové stabilni $rouby jsou samofezné, neni tedy nutné pouzivat zavitnik.

V Zddném tlomku nezamykejte $roub do dlahy, pokud dlaha neni fixovana
proti kosti v nékolika bodech. Vyloucite tim otoceni dlahy na kosti (efekt
helikoptéry).

Pokud se proximalni fragment nebo velky meziilomek odchyluje od dlahy
pfi korektnim postaveni distalné, pfechodné pritahnéte kost k dlaze korti-
kalnim Sroubem. Dle tGivahy po pfitazeni a dalsi fixaci tento Sroub ponechej-
te nebo jej nahradte Sroubem zamkovym.
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Pokud fixujete proximalni konec dlahy a dalsi zdmkové Srouby by proché-
zely okrajem dferové dutiny nebo pouze kortikalis (napf. z dlivodu enorm-
niho zakfiveni diafyzy pfi dlouhé dlaze), je bezpecnéjsi zavadét dalsi Srouby
kortikélni HA 4,5 ,neuzamykatelné” a zavadét je pod Uhlem skrz stfed dre-
nové dutiny femoru.

Minimalné tii proximalni Srouby zavedte bikortikalné, ale pfi dostatecné
silné lateralni kortikalis je mozné nékteré Srouby fixovat i monokortikalné.
Pocet Sroubl se ovsem musi pfimérené povysit.

U osteoporotické kosti s vyhodou zavedete prvni proximalni Sroub pouze
monokortikalné, nesmite pfi tom provrtat mediaini kortikalis.

9. Ukonceni operace

Po dokonceni osteosyntézy zhotovte RTG dokumentaci zavedte redonlv
drén do prostoru k dlaze. Pokud je otevieny kloub, drenujte jej také. Ranu
uzavrete suturou po vrstvach a koncetinu ulozte do semiflexe v kolennim
kloubu. Pfi dostate¢né analgezii zahajte v¢asnou rehabilitaci.

Extrakce implantatu

Povolte vSechny Srouby a nasledné je odstrante. zamezite tak jevu, ze
posledni sroub se Vam bude otacet spolecné s dlahou.V pfipadé komplikaci
pouzijte instrumentarium na odstranovani sroubu.

Diilezité poznamky

Pred osteosyntézou vzdy zkontrolujte pomoci vrtaciho (zavitového) pouzdra
28/4 mm, zda proximalni konec cilice odpovida presné otvorlim v dlaze.

Pro garantovani bezpecného pouziti implantatu vyzaduje firma MEDIN a.s.
pouziti pouze implantatd této firmy. Nesmi dojit ke kombinaci implantat
od jinych firem.

Pacient musi byt upozornén, ze implantat neprenese celou hmotnost pacien-
ta. Pacient pfi chlizi musi pouzivat podpurné prostiedky a implantat postupné
vice zatéZovat podle toho, jak dochazi k vytvareni svalku v misté zlomeniny.

Pfi pouziti u jednoho pacienta nesmi nikdy dojit ke kombinaci rliznych
materialQ.

Implantéty jsou urceny pro jedno pouziti, pro jednoho pacienta a pro jednu
stabilizaci poskozené kosti. Opakované pouziti je zakazané. Tato skute¢nost

je uvedena v piibalovém letdku a tyka se vsech implantatd.

Vsechny dulezité informace jsou uvedeny v pfibalovych letacich PL0201
a PLO08S.
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LEVA

SSt
12977 9520
12977 9530
12977 9540
12977 9550
12977 9560

POZNAMKY:

MEDIN, a.s.

@@oO@@@
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pocet
otvorl
V @
\

Ti A
12977 9523 169,3 mm
12977 9533 220 mm
12977 9543 250,3 mm
12977 9553 299 mm
12977 9563 329 mm

pocet otvor(
4
6
8
10
12

SSt - provedeni implantatova ocel dle ISO 5832-1

S e

e 6 6 8 8 .8

@J 12

PRAVA

SSt
12977 9580
12977 9590
12977 9600
12977 9610
12977 9620

A :
pocet
otvor(
_Y
Y
Ti A
12977 9583 169,3 mm
12977 9593 220 mm
12977 9603 250,3 mm
129779613 299 mm
12977 9623 329 mm

Ti - provedeni titan, material Ti6Al4V ELI dle ISO 5832-3

pocet otvorl
4
6
8
10
12
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12977 8121
samorezny
44 mm

POZNAMKY:
predvrtani vrtdkem @ 3,9 mm
zavadéni sroubovakem se Sestihranem 3,5 mm

SSt
12977 7981
12977 7991
12977 8001
12977 8011
12977 8021
12977 8031
129 77 8041
12977 8051
12977 8061
12977 8071
12977 8081
12977 8091
12977 8101
12977 8111
12977 8121
12977 8131
12977 8141
12977 8151
12977 8161
12977 8171
12977 8181
12977 8191
12977 8201
12978 7401
12978 7411
12978 7421
129787431
12978 7441
12978 7451

Ti
12977 7984
12977 7994
12977 8004
12977 8014
12977 8024
12977 8034
12977 8044
12977 8054
12977 8064
12977 8074
12977 8084
12977 8094
12977 8104
12977 8114
12977 8124
12977 8134
12977 8144
12977 8154
12977 8164
12977 8174
12977 8184
12977 8194
12977 8204
129787404
129787414
129787424
129787434
129787444
129787454

16 mm
18 mm
20 mm
22 mm
24 mm
26 mm
28 mm
30 mm
32mm
34 mm
36 mm
38 mm
40 mm
42 mm
44 mm
46 mm
48 mm
50 mm
55 mm
60 mm
65 mm
70 mm
75 mm
80 mm
85 mm
90 mm
95 mm
100 mm
105 mm

|4

Yy

‘/1

O 3,5mm

<

21,8 mm

12977 8821
samorezny
44 mm

POZNAMKY:
predvrtani kanylovanym vrtdkem @ 3,9 mm
zavadéni sroubovakem se $estihranem 3,5 mm

POZNAMKY: SSt - provedeni implantatova ocel dle ISO 5832-1

Y
4

Ti - provedeni titan, material Ti6Al4V ELI dle ISO 5832-3
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SSt Ti
12977 8681 12977 8684
12977 8691 12977 8694
12977 8701 12977 8704
12977 8711 12977 8714
12977 8721 12977 8724
12977 8731 12977 8734
12977 8741 12977 8744
12977 8751 12977 8754
12977 8761 12977 8764
12977 8771 12977 8774
12977 8781 12977 8784
12977 8791 12977 8794
12977 8801 12977 8804
12977 8811 12977 8814
129 77 8821 12977 8824
12977 8831 12977 8834
129 77 8841 12977 8844
129 77 8851 12977 8854
12977 8861 12977 8864
12977 8871 12977 8874
129 77 8881 12977 8884
12977 8891 12977 8894
12977 8901 12977 8904
12978 7541 129787544
129787551 129787554
129787561 12978 7564
129787571 129787574
12978 7581 129787584
12978 7591 129787594

16 mm
18 mm
20 mm
22 mm
24 mm
26 mm
28 mm
30 mm
23 mm
34 mm
36 mm
38 mm
40 mm
42 mm
44 mm
46 mm
48 mm
50 mm
55 mm
60 mm
65 mm
70 mm
75 mm
80 mm
85 mm
90 mm
95 mm
100 mm
105 mm
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@3,5mm SSt Ti A

12977 8231 12977 8234 16 mm
129 77 8241 129 77 8244 18 mm
12977 8251 12977 8254 20 mm
129 77 8261 129 77 8264 22 mm
129 77 8271 12977 8274 24 mm
129 77 8281 129 77 8284 26 mm
12977 8291 12977 8294 28 mm
129 77 8301 12977 8304 30 mm
12977 8311 12977 8314 32mm

>
3
X

[ “‘:‘lI\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\l“..!?

12977 8371 120778321 129778324  34mm
samorezny 129778331 129778334 36 mm
44 mm 129778341 129778344 38 mm

12977 8351 12977 8354 40 mm
12977 8361 12977 8364 42 mm

POZNAMKY: 12977 8371 12977 8374 44 mm
predvrtani vrtakem @ 2,9 mm 12977 8381 12977 8384 46 mm
zavadéni Sroubovakem se Sestihranem 3,5 mm 129 77 8391 12977 8394 48 mm

12977 8401 12977 8404 50 mm
12977 8411 12977 8414 55 mm
12977 8421 12977 8424 60 mm
12977 8431 12977 8434 65 mm
129 77 8441 12977 8444 70 mm
12977 8451 12977 8454 75 mm
129787471 129787474 80 mm
12978 7481 129787484 85 mm
12978 7491 129787494 90 mm
129787501 129787504 95 mm
129787511 129787514 100 mm
129787521 129787524 105 mm

POZNAMKY: SSt - provedeni implantatova ocel dle ISO 5832-1 Ti - provedeni titan, material Ti6AI4V ELI dle ISO 5832-3

STOJANEK NA SROUBY STOJANEK NA SROUBY STOJANEK NA SROUBY
UZAMYKATELNE 5/3,5 UZAMYKATELNE 5/3,5 UZAMYKATELNE KANYLOVANE 5
129 69 5741 129 69 6390 129 69 6395
214 x 186 mm 214 x 126 mm 214 x 126 mm
vyska 120 mm vyska 120 mm vyska 120 mm
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@4,5mm @8 mm

129799511
samorezny
42 mm

@ 5,0 mm @8 mm

_ Y
[mstrsiitis | (©),

| A
0 3,5mm
129 77 3891
samorezny
40 mm

POZNAMKY: SSt - provedeni implantatova ocel dle ISO 5832-1
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SSt
129 79 9421
129799431
129 79 9441
12979 5521
129 79 9451
12979 9461
12979 5541
129799471
12979 5551
12979 9481
129 79 9491
129795571
129799501
12979 5581
129799511
129799521
129799531
129799541
12979 5601
129799551
129799561
129799571
129799581
12979 5621
129795631
12979 5641
12979 5651
129795661
129795671
12979 5681
129795691
129795701
129795711
129795721

SSt
12977 3851
12977 3861
12977 3871
12977 3881
12977 3891
12977 3901
12977 3911
12977 3921
12977 3931
12977 3941
12977 3951
12977 3961
12977 3971
12977 3981
12977 3991

Ti - provedeni titan, material Ti6Al4V ELI dle ISO 5832-3

Ti
129799424
129799434
129799444
129795524
129799454
12979 9464
129795544
129799474
12979 5554
12979 9484
129799494
129795574
129799504
129795584
129799514
129799524
129799534
129799544
12979 5604
129799554
129799564
129799574
129799584
129795624
129795634
12979 5644
12979 5654
12979 5664
129795674
12979 5684
12979 5694
129795704
129795714
129795724

Ti
12977 3854
12977 3864
12977 3874
12977 3884
12977 3894
12977 3904
129773914
12977 3924
12977 3934
12977 3944
12977 3954
12977 3964
12977 3974
12977 3984
12977 3994

A
14 mm
16 mm
18 mm
20 mm
22 mm
24 mm
26 mm
28 mm
30 mm
32mm
34 mm
36 mm
38 mm
40 mm
42 mm
44 mm
46 mm
48 mm
50 mm
52 mm
54 mm
56 mm
58 mm
60 mm
65 mm
70 mm
75 mm
80 mm
85 mm
90 mm
95 mm
100 mm
105 mm
110 mm

20 mm
25 mm
30 mm
35mm
40 mm
45 mm
50 mm
55 mm
60 mm
65 mm
70 mm
75 mm
80 mm
90 mm
100 mm

MEDIN, a.s.
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15 1 10 11 14 3 6 2
13909 0320
soubor
pocet ks
1 129 09 2550 K-drat MEDIN @ 1,5 mm; 300 mm 3
2 129 69 4056 T-Sroubovék; $estihran 3,5 mm 1
3 129 69 4785 Hloubkomér 1
4 129694800  Cilic pro dlahu femoralni distalni 1
5 129695256  Sroubovak; destihran 3,5 mm 1
6 129695266  Sroubovak kanylovany; estihran 3,5 mm 1
7 129695600 Pouzdro vodici @ 8/7 mm; 150 mm 4
8 129695610 Pouzdro vrtaci @ 7/4 mm; 180 mm 4
9 129695620 Pouzdro vodici @ 4/2,9 mm; 195 mm 2
10 12969 5631 Vrtak @ 3,9 mm; 320 mm 1
11 129 69 5641 Vrtak @ 2,9 mm; 320 mm 1
12 129695650  Pouzdro upeviiovaci @ 8/4 mm; 180 mm 1
13 129 69 5930 Pouzdro vodici @ 4/1,8 mm; 195 mm 2
14 129696171 Vrtak kanylovany @ 3,9 mm; 320 mm 1
15 129 69 6330 Trokar @ 4 mm; 180 mm 1

INSTRUMENTARIUM PRO DLAHY FEMORALNI DISTALNI SITO PRO INSTRUMENTARIUM PRO DLAHY FEMORALNI DISTALNI
13909 0325 129 69 5900
540 x 240 X 90 mm 540 x 240 X 90 mm
vcéetné nastroju bez néstroju

© 2012 MEDIN, a.s.; Vsechna préva vyhrazena.

Dokument je uréen pro obchodni G¢ely MEDIN, a.s., Udaje zde uvedené jsou informativniho charakteru. Zadna ¢ast tohoto dokumentu nesmi byt reprodukovana nebo
publikovana v jakékoliv formé bez pfedchoziho souhlasu MEDIN, a.s. Zobrazeni produkt( odpovida aktuadlnimu stavu v dobé vydani tohoto dokumentu. Zmény technickych
parametrl z divodu dalsiho vyvoje jsou vyhrazeny. Tiskové a typografické chyby jsou vyhrazeny.
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