7s Medical AG
Miunsterstrasse 1i
6214 Schenkon
Switzerland

Phone +41 41 925 66 60
info@7smedical.com
www.7smedical.com

% 7s Medical

5
Segs

experienced orthopedics

€10z uonip3

b 7s Medical

’= experienced orthopedics
7

Systém dlah LCP 2.4




1 | Systémdlah LCP 2.4

Systém dlah LCP 2.4

| 2

OBSAH

e Indikace
e Poloha pacienta

* Chirurgicky postup
- Krok 1: Chirurgicky pristup
- Krok 2: Repozice zlomeniny a nasazeni dlahy
- Krok 3: Zavedeni proximalnich Sroubu
- Krok 4: Vrtani otvor( pro distalni VA-LCP $rouby
- Krok 5: Zavedeni VA-LCP $roubl
- Krok 6: Kontrola spravné rekonstrukce kloubu

- Krok 7: Zaji$téni VA-LCP Sroubt

Upozornéni

V této brozufe jsou popsany doporu¢ené postupy pouziti pomdcek a nastroji 7sMedical. Vénujte prosim
uvedenym informacim pozornost, ale uvédomte si, Ze zadny odborny navod sam o sobé& k pouZiti sady
nastroju nestadi. Slouzi pouze jako voditko. Kazdy chirurg by mél navic zvazit konkrétni potieby kazdého
pacienta a pokud to uzna za vhodné, provést potiebné Upravy. Dirazné doporugujeme instruktéz chirurga,
ktery méa s pouzitim téchto nastroji zkusenosti.

V3echny nesterilni pomacky je nutné pied pouzitim vydistit a sterilizovat. Nastroje skladajici se z vice
sougasti pred &isténim rozlozte a rozeberte. Ridte se prosim pokyny uvedenymi v Navodu na &i$téni,
sterilizaci a Gdrzbu nastroju.

Podrobny seznam moznych vedlejSich Gcinkd, kontraindikaci, upozornéni a varovani, naleznete v Navodu
na pouziti. Chirurg je povinen s pacientem pripadné projednat vS§echna mozna rizika véetné omezené
zivotnosti chirurgickych pomucek.

Pozor

Implantaty jsou uréeny k do¢asné fixaci ziomenych ¢asti kosti, dokud se kost nezahoji. Pokud ke zhojeni
kosti nedojde nebo bude hojeni pomalé &i nedostateéné, systém maze selhat. Velmi dlleZita je rovnéz
pooperaéni péée pod dohledem chirurga, ktera je nezbytnym predpokladem pro rychlej$i hojeni kosti.




3 | Systémdiah LCP 2.4

Systtmdlah LCP 2.4 | 4

Zlomeniny distalniho radia

Vhodnou Ié€bou minimalné dislokovanych intraartikularnich zlomenin (<2 mm), extraartikularnich zlomenin
a také zaklinénych stabilnich zlomenin s minimalnim zkracenim je zaviena repozice a znehybnéni koncetiny
v sadrie nebo dlaze.1 U extraartikularnich zlomenin je pfitom nutné obnovit volarni sklon radia a délku radia,
aby se snizilo riziko dislokace. Chybné postaveni radia by mohlo vést k suboptimélnim vysledkim (omezeni
rozsahu pohybu, stfedokarpalni nestabilita, zvySené riziko osteaoartrézy radiokarpalniho kloubu).
Zlomeniny distalniho radia vétSinou zasahuji do radiokarpalniho kloubu anebo distalniho radioulnarniho
kloubu. Mohou do kloubu zasahovat ¢asteéné (typ B) nebo UpIné (typ C). Je nutné je fesit anatomickou
repozici povrchu kloubu, jejimz cilem je omezit vyskyt pourazové artrézy a obnovit funkénost kloubu.
Intraartikulari zlomeniny, které nelze reponovat zavienou repozici, budou ¢asto vyzadovat operativni
lécbu.!

Poznamky

Velmi dulezitymi faktory, které je nutno vzit v potaz, jsou vék pacienta, dominantni ruka, zaméstnani, Groven
pohybové aktivity, kvalita kosti (pfitomnost ¢i nepfitomnost osteopordzy) a celkovy zdravotni stav pacienta.
Pfi hodnoceni zlomeniny by se mélo sledovat, zda se jedna o zavienou nebo otevienou zlomeninu, zda byly
&i nebyly naruseny neurovaskularni struktury, jaky je rozsah dislokace fragmentu, ale také zda se jedna

o intraartikularni nebo extraartikulérni zlomeninu. Pravodni jevy jako jsou napf. ligamentozni léze,
subluxace nebo zlomeniny okolnich karpalnich kosti, stejné jako doprovodné poskozeni mékkych tkani
véechny piimo souviseji s typem a intenzitou sily, ktera zranéni zpusobila. Je zasadné dulezité provést RTG
vySetfeni v AP a lateralni projekci. V nékterych pfipadech bude dale nezbytné vysetreni pocitacovou
tomografii, ktera mize pomoci Iépe vyhodnotit, do jaké miry zasahuje zlomenina do kloubu.'

1 D.L Fernandez, AO Principles of Fracture Management, 2000, .p. 357- 363
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Chirurgicky postup

Indikace

- Intraartikularni zlomeniny
- Extraartikularni zlomeniny

- Osteotomie a zlomeniny dal$ich malych kosti

Poloha pacienta

PoloZte pacienta naznak na trakéni stdl tak, aby jeho konéetina byla v supinaci a aby byla pfistupna

jeji volarni strana.
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KROK 1

CHIRURGICKY PRISTUP

111181700  Kostni paka, mala
111181800  Kostni paka, velka

Nejéastéji se pfistup zjednava standardnim postupem podle
Henryho, kdy se na distaIni strané palmarné odhali cely radius.
Nejprve se provede podélna incize vedouci mirné radialné vigi Slase
FCR (obrézek 1). Nasleduje disekce prostoru mezi lachou FCR

a vietenni tepnou, pfi niZ je odhalen m. pronator quadratus, ktery je
nutné oddeélit od lateralniho okraje radia a odtahnout ho od metafyzy
radia smérem k ulné (obrazek 2).!

Obrazek 2

-~

- |

Dulezité upozornéni: Vyhnéte se volarni éasti kloubniho pouzdra
zapésti, abyste nezplsobili devaskularizaci tlomku zlomeniny

a destabilizaci volarnich vazu zépésti. Doporuéené postupy 1é¢by

a fixace zlomeniny se budou Fidit podle klasifikace CCF
(Comprehensive Classification of Fractures). MoZnosti volby pfi vybéru
metody skeletalni fixace musi byt nicméné Siroké a oteviené, aby bylo
mozné |éEbu prizpusobit konkrétni povaze a tvaru zlomeniny, stavu
mékkych tkani v misté zlomeniny a kvalité kosti.
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KROK 2
REPOZICE ZLOMENINY A NASAZEN{ DLAHY

111180200 Sroubovak, torx, @2,4

111180500 VloZka $roubovaku, torx, @2,4

110040100 Vodici drat, @1,5, délka 150 mm
111181000 Oboustranny cili¢ vrtaku, @2,0/@2,7
111181100 Vrtak, @2,0, délka 102 mm

111181300 Mérka pro @2,7 kortikalni Srouby
111181400 Upinaci pouzdro pro @2,7 kortikalni Srouby
110224000 T-rukojet s rychlospojkou

Reponuijte zlomeninu metodou odpovidajici konkrétni situaci.
Nasadte dlahu na kost tak, aby svym tvarem kopirovala volarni stranu
kosti mimo kloub. Pfed zavedenim 2,7mm kortikalniho Sroubu

do podlouhlého otvoru v téle dlahy vyvrtejte v kosti otvor 2,8mm
vrtdkem vedenym pres oboustranny cili¢ vrtaku ©2,0/@2,7.

Dlahu Ize podle potieby upravit. Sroub se utahuje $roubovakem
torx @2.4.

Sroubovakem torx @2,4 zavedte do dlahy bud standardni 2,4mm
LCP Srouby nebo 2,4mm VA-LCP Srouby.

Tato strana nastroje je
uréena k vrténi v pevném
uhlu. ve volitelném Uhlu.

Tato strana nastroje je
uréena k vrtani

KROK 4
VRTANi PRO DISTALNI VA-LCP SROUBY

111180100 Vrték, @1,8, délka 110 mm

111180200 Sroubovak, torx, @2.4

111180300 Upinaci pouzdro pro @2,4 LCP Srouby

111180500 VloZka Sroubovaku, torx, @2,4

111180700 Mérka pro @2,4 LCP Srouby

110224000 T-rukojet s rychlospojkou

111189900 Vodici pouzdro pro vrtani ve volitelném thlu, @24,
pro @1,8 vrtaky

Zvolte metodu zavadéni Sroubl. Mlzete je zavadét ve volitelném
Uhlu (4A) nebo v pfedem uréeném uhlu (4B).

V pfipadé potieby provedte provizorni fixaci distalni ¢asti dlahy
1,5mm vodicimi draty zavedenymi do zvolenych otvor( pro vodici
draty.

Poradi zavadéni Sroubi a pouZiti vodicich drati se bude odvijet
od povahy a tvaru zlomeniny a zvolené metody repozice.

RTG zesilovadem zobrazte distalni radius v riznych projekcich,
zkontrolujte postaveni Glomk( zlomeniny a ovéite nalezité
provedeni repozice.
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KROK 3

ZAVEDENI PROXIMALNICH SROUBU

111180100 Vrtak, @1,8, délka 110 mm
111180200 Sroubovak, torx, @2,4
111180400 Vodici pouzdro, @1,8
111180500 VloZka Sroubovaku, torx, @2,4
111180700 Mérka pro @2,4 LCP $rouby
110224000 T-rukojet s rychlospojkou

Uréete polohu téla dlahy tak, aby umoZriovala zavedeni 2,4mm LCP
Sroubu nebo 2,7mm kortikélniho Sroubu. Zavedte Srouby. Nejprve
zavadéjte Sroub, ktery je umistén nejvice proximainé. Do zavitovaného
otvoru v dlaze nasadte 1,8mm vodici pouzdro a 1,8mm vrtakem vrtejte
do pozadované hloubky. Vhodnou mérkou zméfte hloubku otvoru

a uréete délku Sroubu. Hloubku mizZete také zjistit pfimo podle
laserové znacky na 1,8mm vrtaku.

4A

VRTANi OTVORU PRO DISTALN{ VA-LCP SROUBY VE
VOLITELNEM UHLU

Zavedte $picku vodiciho pouzdra uréenou pro vrtani ve volitelném

Uhlu do VA-LCP otvoru tvaru ¢tyrlistku a pevné v ném pouzdro
usadte.

AZ bude vodici pouzdro pevné usazené v VA-LCP otvoru, vyvrtejte
1,8mm vrtakem otvor potfebné hloubky a poZzadovaného uhlu.

éﬂs Medical

% Superenced ofnopedcs

;



7 | Systémdiah LCP 2.4

Systémdlah LCP2.4 | 8

éﬁfﬁ

s

Trychtyfové zakonéeni vodiciho pouzdra umozZiiuje odklonit vrtak
maximalné o 15° od stfedové osy LCP otvoru pro vrtak.

Dulezité upozornéni: RTG zesilovaem ovéite, zda je vrtak veden
v pozadovaném Uhlu. V pfipadé potfeby vrtejte v jiném Ghlu a opét
drahu vrtéku ovéfte RTG zesilovacem.

Poznamka: Vodici pouzdro pro vrtani ve volitelném Uhlu musi byt
plné zasunuto v distalnim otvoru. VV opaéném pfipadé by nebylo
mozné Sroub spravné zajistit. Lze dosahnout sklonu az +/-15°
od stfedové osy otvoru.

Potfebnou délku $roubu uréete odpovidajici mérkou.

KROK 5

4B

Vrtani otvoril pro distalni VA-LCP Srouby v pevném uhlu

PouZzijte stranu vodiciho pouzdra uréenou pro vrtani v pevném uhlu,
ktera vrtak vede po pfedem dané trajektorii.

Délku $roubu urgite podle laserové znacky na vrtaku.

KROK 6

ZAVEDENI VA-LCP SROUBU

111180200 Sroubovak, torx, @2,4
111180500 Vlozka Sroubovaku, torx, @2,4
111181500 T-rukojet s rychlospojkou

K ruénimu zavédéni VA-LCP $roubtl pouZijte @2,4 Sroubovak torx
nebo @2,4 viozku Sroubovéku nasazenou v rychlospojce T-rukojeti.
Lehce $rouby utahnéte tak, aby byly hlavy Sroubl zapusténé.

Poznamka: Neutahujte Srouby pfili§, aby je bylo mozné v pfipadé
potfeby snadno vyjmout a premistit.
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KONTROLA SPRAVNE REKONSTRUKCE KLOUBU

RTG zesilovaéem zkontrolujte z riznych uhlu polohu Sroubl, délku
SroubU a rekonstrukci kloubu. Ujistéte se, Ze distalni Srouby
nezasahuji do kloubu.

KROK 7
ZAJISTENI VA-LCP SROUBU

111180600 Sroubovak s ukazatelem krouticiho momentu,
torx, @2,4

Utahovani LCP $roubU provadéjte Sroubovékem s ukazatelem
krouticiho momentu, ktery Vés upozorni na dosazeni maximaliniho
krouticiho momentu zietelnym kliknutim. V tu chvili bude $roub
pevné zajistén.
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Nastroje 110075000
111180100 Vrtak, @1,8, délka 110 mm 111181000 Oboustranny cili¢ vrtaku, @2,0/82,7
~ -
111180200 Sroubovak, torx, @2,4 111181100 Vrtak, @2,0, délka 102 mm
— - RS
111180300 Upinaci pouzdro pro @2,4 LCP 111181200 Zavitnik pro kortikalni Srouby @2,7
111180400 Vodici pouzdro, @1,8 111181300 Meérka pro @2,7 kortikalni Srouby
111180500 Vlozka $roubovaku, torx, 2,4 111181400 Upinaci pouzdro pro @2,7 kortikalni
Srouby
—_— e
111180600 Sroubovak s ukazatelem krouticiho 110224000 T-rukojet’ s rychlospojkou

momentu, torx, 32,4

111180700 Meérka pro @2,4 LCP $rouby
110040100 Vodici drat, @1,5, délka 150 mm 111181600 Vrtak, @2,7, délka 102 mm

B e e = T}
111180900 Vodici pouzdro pro vodici drat, @1,5 110223700 Kostni paka, $ifka 6,5 mm
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110223900 Kostni paka, Sirka 15,5 mm
111181900 Periostalni elevator, zaobleny
111182000 Periostalni elevator, rovny
111182100 Repoziéni klesté, Spicaté, malé
111182200 Repozi¢ni klesté, Spicaté, velké
111182300 Repoziéni klesté, zahnuté

é) 7s Medical
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111182400 Ohybaci paka

111189900 Vodici pouzdro pro vrtani ve volitelném
Uhlu, @2,4, pro @1,8 vrtaky

111290100 Kuffik na nastroje




