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Produktibersicht

Wiederaufbau

Revision

\

250 mm 5 GroRen

200 mm 5 GrolRen
@ 12mm @ 14mm

@ 12mm @ 14mm
GroRe 1 GroRe 4 O 0
G:gﬁi 5 G:gﬁg s Sicherungspins: GroRe 1 GroRe 4
aréte 3 @ 4,7 L 30 bis 45 mm Grofe 2 GroRe 5
(5 mm Schritte) GrOEE 3
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Modulare
Halse

Seitlich +10,5/

Ante/Retro Seitlich/Medial Seitlich+/
Medial+ Medial +10,5
Keramik Aus Metall
P A9\
GroRen ‘q ¢ GroRen
7 5om 74 22,2-28 mm
BIOLOX delta M30ONW




Produktubersicht

Der OPTIMAL Schaft ist ein zementfreier Femurschaft, der bei komplexen ersten Eingriffen,
Femurrevisionen und-rekonstruktion angezeigt™ ist. Er ist anatomisch mit modularem
Halssegment und kann durch Sicherungspins verriegelt werden. Er ist in zwei Langen verflgbar:

200 mm und 250 mm.

24 Ge-
lenkzentren Lécher fiir Verbindung mit
Cerclage-Draht ellipsenformigem
Querschnitt
Lo
A ‘0
Anatomischer
Femurschaft
€
£ 5
& 2
(a\]
Partielle
HA-Beschichtung
80 um
Rechter
Femurschaft
Femurschaft
\} Eloxierte Ti6Al4V Titanlegierung \j
Impaktionspunkt
Abgerundeter
Schraubenkopf und Gewindebohrung
selbstschneidende fir das
Schraube Extraktionswerkzeug

* Die vollstandigen Indikationen und Kontraindikationen sind in der Gebrauchsanweisung beschrieben, die das Produkt begleitet.
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Zusammenfassung Der Operationstechnik

Nicht Verriegelte Version

M 2

1 / Vorbereitung 2
L Grof3er Trochanter und L

Diaphyse

Intrameduldre Vorbereitung

K d)
L/ Tests LJ Einsetzen der endgiiltigen

Implantate

e
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Zusammenfassung der operationstechnik

Verriegelte Version

a a

1/ . 2
Vorbereitung J .. .
Intramedul&re Vorbereitun
L GroR3er Trochanter und L &
Diaphyse

3/\ 4/\
L/ Tests LJEinsetzen und verrielgen des

Schafts, einsetzen des kopfes
und des halses

5/

==

WICHTIG
Empfehlungen zur Sicherstellung der ordnungsgemaRen
Verriegelung finden Sie auf Seite 30
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A

Planung

Mit Hilfe der Bildgebung und der Zeichnungen ist es moglich:

— den metaphysaren Knochenverlust bei Revisionen einzuschatzen,

— das Gelenkzentrum zu bestimmen und daraus die Mitte des Femur-Prothesenkopfes
abzuleiten,

— eine zuverldssige Knochenmarkierung (intraoperativ identifizierbar) zu bestimmen, anhand
derer das prothetische Gelenkzentrum identifiziert wird. Diese Markierung wird wahrend
des gesamten Eingriffs verwendet, um die Position des Gelenkzentrums bei einer Revision zu
reproduzieren.

—die GroRe und die Lange des zu implantierenden Femurschafts einzuschatzen.

Nach dem Schaffen des Zugangs und dem Freilegen der vorhandenen Implantete und

vor dem Extrahieren des vorhandenen Femurschafts, ist es notwendig, die ausgewahlte
zuverldssige Knochenmarkierung (Beispiel: Trochanter major, Trochanter minor, Frakturlinie,
Femurotomielinie, Cerclage oder eine eigene Markierung erstellen) wahrend der Planung zu
bestatigen.

HINWEIS
Der Zweck dieser Beschreibung der chirurgischen
Technik ist es, Anweisungen zur korrekten o HINWEIS .
Verwendung des Instrumentariums zu geben. Die Bildgebungen werden im MafRstab

0 . R
Der Operateur tragt die volle Verantwortung flr 115% geliefert und kdnnen auf Anfrage

die Wahl und Durchfiihrung des Zugangs und der in einem_ k_)enutzerd.eﬁnierten MaBstab
Operationstechnik oder als digitale Version geliefert werden.
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Vorbereitung der femurdiaphyse

Die Bohrfiihrung in den diaphysaren Kanal platzieren. a

Den kleinsten Bohrkopf (Durchmesser 9 mm) auf die flexible Welle setzen
und die Anordnung auf die Bohrfiihrung schieben. Den Motor an ihrem Ende
montieren.

Die Bohrung des Markkanals mit einem allmdhlich zunehmenden
Bohrkopfdurchmesser (Inkrement von 1 mm) erstellen, bis eine Reibung auf
der Kortikalis erhalten wird. Uber eine ausreichende Linge der Diaphyse
wird eine starke Reibung fir eine gute Stabilitdt des Implantats ohne Pin
angestrebt. Es sei darauf hingewiesen, dass der Bohrdurchmesser um 2 mm
grolRer als der Durchmesser des zu platzierenden Implantats sein muss.

1



A

Vorbereitung des grof3en trochanters

Den abnehmbaren Griff auf die Fihrungsreibahle fir
die Trochanterfrase montieren und die Anordnung in
der Femurdiaphyse stabilisieren.

Den abnehmbaren Griff entfernen und die
Trochanterfrase auf der Fihrungsreibahle absenken.
Die Vorbereitung muss manuell mit Hilfe des
Reibahlenhalters durchgefiihrt werden.

12
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NOTA
ie Vorbereitung des Trochanters kann ebenfalls
mit Hilfe des Ausstecher-MeilRels, der auf dem

Arm des Raspelhalters montiert wird, erfolgen.
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Bl Vorbereitung des markkanals

Die entsprechende Femurraspel an der operierten Seite (graue Raspeln fir die linke Seite und
gelbe Raspeln fiur die rechte Seite) auf dem Arm des Raspelhalters befestigen.

Die Raspeln in das Femur absenken, indem mit der GréRRe 1 begonnen wird und dann die GréRe
erhoht wird, bis eine optimale Fillung und eine zufriedenstellende metaphysare Stabilitat
erreicht sind. Die stumpfe Spitze in den Arm des Raspelhalters einfiihren, um die Eindringtiefe zu
Uberprifen.

Diese Referenz stellt die horizontale Projektion der Mitte des Prothesenkopfes mit einem Hals in
seitlicher Position und einem Kopf mit mittellangem Hals dar, um die Position des Gelenkzentrums
in Bezug auf eine zuvor ausgewahlte Knochenmarkierung zu veranschaulichen.

Wenn der endgiiltige zu implantierende Schaft eine Liange von 200 mm aufweist: Die letzte
verwendete Raspel in dem Femur belassen, die als Probeimplantat dienen wird, und den Arm des
Raspelhalters entfernen.

Wenn der endgiiltige zu implantierende Schaft eine Linge von 250 mm aufweist: Die letzte in das
Femur abgesenkte Raspel entfernen und durch den Probeschaft mit einer Lange von 250 mm von
der gleichen GrofRe wie die letzte Raspel ersetzen. Den Probeschaft auf den Arm des Raspelhalters
montieren und absenken, wobei darauf zu achten ist, dass kein Druck auf ihn ausgeibt wird. Er
muss sich selbst positionieren. Die Eindringtiefe mit der stumpfen Spitze kontrollieren und den
Arm des Raspelhalters entfernen.

BITTE BEACHTEN NOTA
Die Bohrung muss 2 mm gréRer als Beim Durchgang der Raspeln schrittweise die

der Durchmesser des zu platzierenden Kompatibilitdt des Bohrdurchmessers mit dem distalen
Implantats sein. Durchmesser der Raspel iberpriifen. Die Entsprechungen
der Schaftdurchmesser finden Sie auf Seite 3.
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Extramedullare proben

Den modularen Probehals auf Raspel SEITLICH (blauer Hals) auf die Raspel und auf den Probeschaft
setzen.

Einen Probekopf mit gewlinschtem Durchmesser und gewiinschter Lange auswahlen und auf den
Hals setzen.

Mit Hilfe des modularen Kopf-Hals-Impaktors reduzieren, der auf dem universellen Griffschliissel
befestigt ist.

Amplitude der Bewegungen und Gelenkstabilitat testen, um die extramedularen Einstellungen zu
bestatigen.

Wenn die Amplitude der Bewegungen oder die Gelenkstabilitat nicht zufriedenstellend sind, die
Proben wiederholen, bis der medulldare Probehals und der Probekopf bestimmt sind, die die am
besten geeignete Korrektur bieten.

Den ausgewahlten modularen Probekopf und den ausgewahlten modularen Probehals entfernen.

Die Raspel oder den Probeschaft mit Hilfe des Arms des Raspelhalters aus dem Femur extrahieren.

Auf dem Tisch die Anordnung der Raspel oder des Probeschafts mit dem modularen Probehals auf
Raspel und den Probekopf, die ausgewdhlt worden sind, fur die endgliltige Montage aufbewahren.

Codierung der Probeképfe nachstehend:

—

@22.2mm @28mm @32mm @36mm Kurzer  Mittellanger Langer Extra langer

A

Hals Hals Hals Hals

14
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li WICHTIG
B

eachten Sie die folgenden Empfehlungen fir die

Verbindungen zwischen modularen Hélsen und
Koépfen 4

Femurkopfe

Laterale und
mediale \/ \/ \/

Position

Anteversierte

und \/ \/ \/
retroversierte

Position

Maximales Maximales Maximales
Patienten- Patienten- Patienten-
gewicht 90 kg gewicht 90 kg gewicht 90 kg

Mediale \/ \/ \/
Position

Laterale und Maximales Maximales
mediale Patienten- Patienten- X
Position gewicht 90 kg gewicht 90 kg

Laterale
Position

Modulare Halse

X X X 5 X

Tabelle: Anordnung Femurkdpfe/modulare Halsen

15



A

B Einsetzen des endgiiltigen schafts

Nicht Verriegelte Version

Den Schutzstopfen aus Elastomer entfernen, der sich in dem Langloch des endgiiltigen Schafts
befindet.

Die Prothesenhalterung mit Hilfe des Kugelendes und dem universellen Griffschliissel auf dem
endglltigen Implantat befestigen. Es ist wichtig, die Anordnung gut festzuziehen.

Das endgilltige Implantat durch Impaktieren mit Hilfe des Impaktors, der flr ein Impaktieren in
der Achse des Schafts auf der Implantathalterung geflihrt wird, in dem Femur platzieren. Eine Nut
auf der Implantathalterung gibt die H6henposition der Mitte des Kopfes fiir einen mittellangen
Hals mit einem seitlichen Hals an. Die Eindringtiefe im Vergleich mit der Planung tberprifen.

Die Prothesenhalterung abschrauben.

Den modularen Probehals auf den Schaft setzen, um die Stabilitat und die Gelenkbeweglichkeit
zu bestdtigen. Den Probehals wechseln, wenn die Beweglichkeit und die Stabilitdt nicht
zufriedenstellend sind.

Die Hohenposition der Mitte des Prothesenkopfes in Bezug auf die anatomische Markierung
mit Hilfe des in der Nut des Probehalses angeordneten stumpfen Stifts (iberprifen, der die
Hohenposition der Mitte des Kopfes mit mittellangem Hals mit einem seitlichen Hals angibt.

16
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Einsetzen Des Kopfes Und Des Halses

Nicht Verriegelte Version

s

Den endgiiltigen modularen Hals durch Einhaltung der wdhrend der Proben bestdtigten
Position und in Ubereinstimmung mit den auf dem Tisch aufbewahrten Probeimplantaten in
das Langloch platzieren.

Den modularen Hals mit Hilfe des Kopf-Hals-Impaktors impaktieren, der auf dem universellen
Griffschlissel befestigt ist. Der Impaktor weist einen Hohlraum auf, in den der proximale Teil
des modularen Halses eingefligt wird.

Den endgliltigen Kopf mit Hilfe des Endstlicks zum Greifen des Kopfes einsetzen und dann mit
dem Kopf-Hals-Impaktor, der auf dem universellen Griffschliissel befestigt ist, impaktieren

und reduzieren.
WICHTIG
Der Chirurg muss sicherstellen, dass die
Verbindungsstelle zwischen dem Schaft und dem

modularen Hals vollstdndig sauber und trocken
ist. Der Zustand des langlichen Morsekonus des
Schafts muss sorgfaltig kontrolliert werden, bevor

der modulare Hals eingesetzt wird. Wenn der
Konus beschéadigt ist, muss der modulare Schaft
extrahiert und ersetzt werden.

17
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Bl Einsetzen des endgiiltigen schafts

Verriegelte Version

Auf dem Tisch:
Den Schutzstopfen aus Elastomer entfernen, der sich in dem Langloch des endgiiltigen Schafts
befindet.

Die Prothesenhalterung mit Hilfe des Kugelendes und dem universellen Griffschliissel auf dem
endgultigen Implantat befestigen. Es ist wichtig, die Anordnung gut festzuziehen.

Den Versatzarm unter Berlicksichtigung der operierten Seite am Zielrahmen befestigen, alles
mit der Klemmschraube festschrauben und dann die Anordnung auf der Prothesenhalterung
positionieren.

Die Anordnung mit Hilfe der Bohrbuchsen und Bohrer (iberpriifen, die mit den
Verriegelungslochern des Implantats perfekt ausgerichtet sein miissen. Auf dem Rahmen ist das
Bohrniveau in Abhangigkeit von der Lange des implantierten Schafts angegeben.

Den Zielrahmen und den Versatzarm von der Prothesenhalterung entfernen.

Am Patienten:

Das endgiiltige Implantat durch Impaktieren mit dem Impaktor, der perfekt auf der
Implantathalterung gefiihrt wird, in dem Femur platzieren. Eine Nut auf der Implantathalterung
gibt die Hohenposition der Mitte des Kopfes mit mittellangem Hals mit einem seitlichen Hals an.
Die Eindringtiefe im Vergleich mit der Planung Gberprifen.

18
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Bl Verriegeln des endgiiltigen schafts

Verriegelte Version

Nachdem der Schaft platziert worden ist, die
Anordnung Versatzarm und Zielrahmen wieder auf
der Prothesenhalterung befestigen.

Die Anordnung mit Hilfe der Klemmschraube
befestigen.

Aufdem Zielrahmen die zwei Bohrniveaus markieren.
Die zweiBohrbuchseninstallieren. Die stumpfe Spitze

in das proximale Loch der Verriegelungsfiihrung
positionieren.

Mit einem kalten Skalpell die Haut und dann die
Fascia lata einschneiden. Es wird empfohlen,
einen groBeren Schnitt vorzunehmen, um den
ordnungsgemaBien Durchgang der Instrumente zu
gewadhrleisten.

Die stumpfe Spitze bis zum Knochenkontakt
vorschieben. Die stumpfe Spitze entfernen.

Sicherstellen, dass die Bohrbuchse gut mit dem Knochen in Kontakt ist.

Das proximale Loch durch die zwei Kortizes hindurch mit dem Bohrer flr Pin Nr. 1 bohren und den
Bohrer stecken lassen, um die Anordnung zu versteifen.

Die stumpfe Spitze in das distale Loch der Verriegelungsfiihrung positionieren. Die Haut und die
Fascia lata einschneiden. Die stumpfe Spitze bis zum Knochenkontakt vorschieben. Die stumpfe
Spitze entfernen.

Sicherstellen, dass die Bohrbuchse gut mit dem Knochen in Kontakt ist.

Das distale Loch durch die zwei Kortikalis hindurch mit dem Bohrer fiur Pin Nr. 2 bohren.

HINWEIS
Es kann auch ein kurzer Zugang erstellt werden, um den
Kontakt zwischen den Bohrbuchsen und der Femurkortikalis

sicherzustellen.

19
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Bl Verriegeln des endgiiltigen schafts

Verriegelte Version

Den proximalen Bohrer fir den Pin entfernen und die Lidnge des zu implantierenden Pins
mit Hilfe des Schraubenmessers bestimmen. Der Pin wird dann mit Hilfe des kurzen H5
Verriegelungsschlissels eingesetzt. Wenn der Markierungsstrich am Schraubenschliissel blindig
mit der Bohrbuchse abschlief3t, ist das Schrauben beendet.

Fir den zweiten Pin wird (mit Hilfe des langen H5 Verriegelungsschliissels) gleichermalien
vorgegangen.

Den Verriegelungsrahmen und die Prothesenhalterung mit dem Kugelende und dem Griffschlissel
entfernen.

Den modularen Probehals auf den Schaft setzen, um die Stabilitdt und die Gelenkbeweglichkeit
zu bestdtigen. Den Probehals wechseln, wenn die Beweglichkeit und die Stabilitdt nicht
zufriedenstellend sind.

Die Hohenposition der Mitte des Prothesenkopfes in Bezug auf die anatomische Markierung mit
Hilfe des in der Nut des Probehalses angeordneten stumpfen Stifts Giberprifen (die horizontale
Projektion oder Mitte des Femurkopfes entspricht dem stumpfen Stift und einem seitlichen Hals
und einem Kopf mit mittellangem Hals).
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Einsetzen des kopfes und des halses

Verriegelte Version

WICHTIG [ ; é

Der Chirurg muss sicherstellen, dass die Verbindung zwischen dem
Schaft und dem modularen Hals absolut sauber und trocken ist.
Der Zustand des langlichen Morsekonus des Schafts muss vor dem
Einsetzen des modularen Halses vorsichtig inspiziert werden. Wenn
der Konus beschadigt ist, muss der modulare Schaft herausgezogen

und ersetzt werden.

Den endgiltigen modularen Hals durch Einhaltung der wahrend der Proben bestatigten
Position und in Ubereinstimmung mit den auf dem Tisch aufbewahrten Probeimplantaten in
das Langloch platzieren.

Den modularen Hals mit Hilfe des Kopf-Hals-Impaktors impaktieren, der auf dem universellen
Griffschlissel befestigt ist. Der Impaktor weist einen Hohlraum auf, in den der proximale Teil
des modularen Halses eingefiigt wird.

Den endgiiltigen Kopf mit Hilfe des Endstiicks zum Greifen des Kopfes einsetzen und dann mit

dem Kopf-Hals-Impaktor, der auf dem universellen Griffschlissel befestigt ist, impaktieren
und reduzieren.

21




Entfernen der implantate

Der Hals

Femurkopf herausnehmen (auf den gesamten Umfang des Kopfes
klopfen).

Den moudlaren Hals in den De-Koaptor derart platzieren, dass
sich die bewegliche Achse des De-Koaptors direkt unter dem

Konus des Femurkopfes befindet.

Die bewegliche Achse mit Hilfe des Kugelendes H5, das auf dem
universellen Griffschllissel befestigt ist, festziehen.

Auf dem oberen Ende des De-Koaptors den Reibahlenhalter
befestigen.

Mit Hilfe des 19 Schliissels den De-Koaptor halten und mit dem
Reibahlenhalter bis zum Entfernen des Halses schrauben.

Der Schaft

Wenn der modulare Hals entfernt worden ist, den modularen
Femurschaftextraktorin das Langloch des Schafts mit Hilfe des Kugelendes

H5, das auf dem universellen Griffschlissel befestigt ist, schrauben.

Sicherstellen, dass der Extraktor in der Achse des Schafts ausgerichtet ist.

Den Schaft auf den Femurschaftextraktor, der mit dem Zylinder fir die
Gleitmasse versehen ist, befestigen und das Herausziehen des Schaftes

vornehmen. Das Herausziehen erfolgt in der Achse der Prothese.

HINWEIS

Bei einem verriegelten Schaft die Sicherungspins mit Hilfe des
H5 Verriegelungsschliissels OPTIMAL extrahieren, bevor das

Herausziehen des Schaftes vorgenommen wird.
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Postoperative rontgenaufnahme
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Instrumentarium

Platte Mit Set Zur Femurvorbereitung

Nr. Beschreibung Referenz Q.
1 Bohrkopf @ 9 mm bis @ 18 mm |\|>|/I:|_I:?,31199000019800'\|l\11:|- Jeweils 1
2 Flexible Welle Nitinol MAF219004954701N 1
3 Bohrfiihrung fiir flexible Reibahlen @ 3 Ldnge 500 mm 2-0197300 2
4 Ausstecher-MeiRel - GrélRe M 2-0116300 1
5 FUhrungsreibahle fur Trochanterfrase 12x10 2-0197012 1
6 FUhrungsreibahle fur Trochanterfrase 18x10 2-0197018 1
7 Trochanterfrase 2-0110900 1
8 Abnehmbarer Griff 2-0109300 1
9 Reibahlenhalter 2-0103500 1
10 Prothesenhalterung fiir Schaft 2-0196300 1
11 Impaktor zum Ausrichten 2-0196200 1
12 Kugelende H5 2-0115700 1
13 Modularer Femurschaftextraktor 2-0196900 1
14 Schaft fiir Gleitmasse 2-0102900 1
15 Zylinder fur Gleitmasse 2-0103300 1
16 Haltegriff 2-0104200 1

25
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Instrumentarium

Platte Mit Set Von Probeschaften

Nr. Beschreibung

1
1
1
1
1
2
2
2
2
2

Probeschaft OPTIMAL - GréRe 1 @ 12 rechts - 250mm
Probeschaft OPTIMAL - GréRe 2 @ 12 rechts - 250mm
Probeschaft OPTIMAL - GréRe 3 @ 12 rechts - 250mm

Probeschaft OPTIMAL - GroRe 4 @ 14 rechts - 250mm
Probeschaft OPTIMAL - GroRe 5 @ 14 rechts - 250mm
Probeschaft OPTIMAL - GréBe 1 @ 12 links - 250mm
Probeschaft OPTIMAL - GréRe 2 @ 12 links - 250mm
Probeschaft OPTIMAL - GroRe 3 @ 12 links - 250mm
Probeschaft OPTIMAL - GroRe 4 @ 14 links - 250mm
Probeschaft OPTIMAL - GréRe 5 @ 14 links - 250mm

26

Referenz
2-0195901
2-0195902
2-0195903

2-0195904
2-0195915
2-0196001
2-0196002
2-0196003
2-0196004
2-0196015

[N TN TN N R O
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Instrumentarium

Platte Mit Set Hals Und Probekopf

Nr. Beschreibung Referenz Q.
Modularer Probehals auf Raspel -SEITLICH 2-0116401
Modularer Probehals auf Raspel -MEDIAL 2-0116402
Modularer Probehals auf Raspel -SEITLICH PLUS 2-0116403

1 Modularer Probehals auf Raspel -MEDIAL PLUS 2-0116404 1
Modularer Probehals auf Raspel -ANTE LINKS/ RETRO RECHTS 8° 2-0116405
Modularer Probehals auf Raspel -ANTE RECHTS/ RETRO LINKS 8° 2-0116406
Modularer Probehals auf Raspel -SEITLICH +10,5 2-0116409
Modularer Probehals auf Raspel -MEDIAL +10,5 2-0116410
Modularer Probehals auf Schaft SEITLICH/MEDIAL 2-0116101

5 Modularer Probehals auf Schaft ANTE/RETRO 8° 2-0116102 1
Modularer Probehals auf Schaft SEITLICH PLUS/MEDIAL PLUS 2-0116103
Modularer Probehals auf Schaft SEITLICH/MEDIAL +10,5 2-0116105
Probekopf auf Schaft @ 22,2 kurzer Hals 2-0100405

3 Probekopf auf Schaft @ 22,2 mittellanger Hals 2-0100406 1
Probekopf auf Schaft @ 22,2 langer Hals 2-0100407
Probekopf auf Schaft @ 28 kurzer Hals 2-0100401

4 Probekopf auf Schaft @ 28 mittellanger Hals 2-0100402 1
Probekopf auf Schaft @ 28 langer Hals 2-0100403
Probekopf auf Schaft @ 28 extra langer Hals 2-0100404
Probekopf auf Schaft @ 32 kurzer Hals 2-0100408

5 Probekopf auf Schaft @ 32 mittellanger Hals 2-0100409 1
Probekopf auf Schaft @ 32 langer Hals 2-0100410

6 Universeller mechanischer Griffschliissel / gefiihrt 2-0117600 1
Endstiick zum Greifen des Kopfes @ 22,2 2-0104322

7 Endstiick zum Greifen des Kopfes @ 28 2-0104328 1
Endstiick zum Greifen des Kopfes @ 32 2-0104332
8 Modularer Kopf-Hals-Impaktor 2-0115800
9 Kopf-Impaktor @ 22,2 2-0101400
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Instrumentarium

Platte Mit Set Raspeln

Nr. Beschreibung
1 Arm Raspelhalter gerade mechanisch/computergestutzt
2 Stumpfer Stift @ 2 A/P

Raspel GroRe 1 @ 12 rechts fiir OPTIMAL Schaft - 200mm
Raspel GréRe 2 @ 12 rechts fiir OPTIMAL Schaft - 200mm
3 Raspel GroRe 3 @ 12 rechts fiir OPTIMAL Schaft - 200mm
Raspel GroRe 4 @ 14 rechts fiir OPTIMAL Schaft - 200mm
Raspel GroRe 5 @ 14 rechts fiir OPTIMAL Schaft - 200mm
Raspel GréRe 1 @ 12 links fur OPTIMAL Schaft - 200mm
Raspel GréRe 2 @ 12 links fir OPTIMAL Schaft - 200mm
4 Raspel GréRe 3 @ 12 links fir OPTIMAL Schaft - 200mm

Raspel GréRe 4 @ 14 links fur OPTIMAL Schaft - 200mm

Raspel GréRe 5 @ 14 links fur OPTIMAL Schaft - 200mm

19mm Schlissel

o u

De-Koaptor des modularen Halses

28

Referenz
2-0116901
2-0114000
2-0195701
2-0195702
2-0195703
2-0195704
2-0195715
2-0195801
2-0195802
2-0195803
2-0195804
2-0195815
2-0118400
2-0116200
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Instrumentarium

Platte Verriegelungsset

Nr. Beschreibung Referenz Q.
1 Versatzarm Schaft OPTIMAL 2-0196400 1
2 Zielrahmen Schaft OPTIMAL 2-0196700 1
3 Klemmschraube Zielrahmen Schaft OPTIMAL 2-0196500 1
4 Bohrbuchse 2-0109600 2
5 Stumpfe Spitze 2-0110600 1
6 Bohrer fiir Pin Schaft OPTIMAL Nr. 1 2-0196600 1
7 Bohrer fiir Pin Schaft OPTIMAL Nr. 2 2-0198000 1
8 Messer fir Pin OPTIMAL 2-0197700 1
9 Kurzer H5 Verriegelungsschliissel OPTIMAL 2-0197800 1
10 Langer H5 Verriegelungsschliissel OPTIMAL 2-0197900 1
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Anhang A : empfehlungen
Impaktieren Und Ausrichten Des Schafts

Fiir die Implantation des Schafts den Rahmen nicht
belasten, wenn er auf diesem montiert ist,da
dadurch die Gefahr besteht, die Ausrichtung der
Buchsen (Bohrer) mit den Lochern des Schafts zu X
beeintrachtigen.
|
Der Rahmen muss nach der Probe auf dem Tisch
unbedingtabmontiertund nachdem Impaktieren des j
Schaftes wieder montiert werden. Die Belastungen
dirfen nur liber den extra dafiir vorgesehenen
Impaktor tibertragen werden. ;

[

Die Zwei Bohrer Zum Erstellen Der Locher Verwenden Beim Bohren Den Rahmen
Nicht Belasten

Es ist unbedingt notwendig, die 2 Bohrer des Hilfsinstrumentes zu verwenden, um die fir das
Einflhren der Pins erforderlichen Locher zu bohren. Den Bohrer Nr. 1 eingesetzt lassen, um die
Anordnung proximal zu versteifen, und die Bohrung des zweiten distalen Lochs mit dem Bohrer
Nr. 2 durchfiihren, wobei darauf zu achten ist, die 2 Kortizes jedes Mal zu durchbohren. Beim
Einflgen des ersten Pins den Bohrer Nr. 2 eingesetzt lassen

Beim Bohren den Rahmen nicht belasten, da dies zu einem leichten Versatz des Bohrers fiihren
konnte und somit die korrekte Ausrichtung des Zielrahmens beeintrachtigen kdnnte.







)\ amplitude Make your move

Die Verfiigbarkeit der Produkte kann je nach Land variieren. Bitte erfragen Sie die Verfiigbarkeit
bei lhrem Reprdisentanten vor Ort.

Service Clients - France : Customer Service — Export :
Porte du Grand Lyon, 11, cours Jacques Offenbach,
01700 Neyron — France ZA Mozart 2,

Tél.: +33 (0)4 37 8519 19 26000 Valence — France
Fax:+33(0)4 378519 18 Tél. : +33 (0)4 75 41 87 41

E-mail : amplitude@amplitude-ortho.com Fax : +33 (0)4 75 41 87 42 www.amplitude-ortho.com

TO.H.012/DE/C



