SEKUNDARNE TOCKE

1
Anatomski orijentir:

8 cm iznad lateralnog
femoralnog kondila

MD: MD-Muscle

Kako ubrizgati:

Im. U dubinu od 1 cm,
umetnuti iglu pod kutem od
90° stupnjeva na povrSinu
koze.

- Alternativa: sc.

Napomena:

Sve potkozne (s.c.) injekcije moraju biti s iglom duZine 12-16 mm , promjera 25-28 G (Gauge).

e GLAVNETOCKE

Anatomski orijentir:

A)  Straznji  rub  velikog
trohantera kod pacijenta u
ortostatskoj poziciji sa
sastavljenim nogama. Kod
pacijenata koji leze na zdravoj
strani, anatomski orijentir je
na vrhu velikog trohantera.

B) 2 cm iznad i ispred od
najviSemargine velikog
trohantera (anatomski orijentir
A)

C) Pacijent u ortostatskoj
poziciji:gornji ekstremitet je
uz tjelo, tocka je na bedru na
mjestu dodira vrha srednjeg
prsta.

Kako ubrizgati:

Za A)iB)i.a.

Alternativa:

Za A)iB): im. u dubimu od
2cm; igla inklinirana prema
zglobu kuka.

Za C): i.m. u dubinu od 1 cm;
injicirati pod kutem od 90°
na povrsinu koze.

Sve intramuskularne (i.m.) injekcije moraju biti s iglom od duzine 40 mm , promjera 21 G (Gauge) .

Intraartikularna aplikacija mora biti izvedena posebnom iglom
— Kada dajete subkutane injekcije , umetnite iglu pod kutem od oko 45 ° stupnjeva
— Kada dajete intramuskularne injekcije, umetnite iglu kutem od oko 90 ° stupnjeva

Kuk — MD-HIP

UPUTE ZA UPORABU I KOMBINACIJE S DRUGIM MD
- Ubrizgajte u glavne tocke

e Osteoartritis kuka: MD-Hip

e Upala zglobne ¢ahure kuka: MD-Hip +MD-Matrix

e Reumatoidni artritis kuka:MD-Hip + MD-Poly

e Bol u kuku misi¢ne etiologije: MD-Hip + MD-Muscle + MD-Neural
e Bol u kuku neuralne etiologije (burning hip): MD-Hip + MD-Neural.

e Bol u kuku uzrokovana duljim lezanjem: MD-Hip + MD-Matrix + MD-Tissue




