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Hinweis:

Die nachfolgend beschriebene Operationsanleitung gibt den vom klinischen Berater Ublicherweise
gewahlten Operationsablauf wieder. Jeder Operateur muss jedoch selbst entscheiden, welche
Vorgehensweise fur den individuellen Fall die besten Erfolgsaussichten bietet.
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» Einleitung

Indikation

Dynamische Huftschraubenplatte

® Pertrochantére Frakturen des Typs 31-A1 und 31-A2
® |ntertrochantare Frakturen des Typs 31-A3
® | aterale Schenkelhalsfrakturen 31-B (DHS Schraube zusammen mit einer Antirotationsschraube)

Dynamische Kondylenschraubenplatte

Distaler Femur
® Frakturen des Typs 33-A
® Frakturen des Typs 33-C

Proximaler Femur
® Subtrochantére Frakturen des Typs 31-A

TrochanterabstUtzplatte

® |nstabile pertrochantare Frakturen des Typs 31-A2 und 31-A3, insbesondere multifragmentére Frakturen mit einem
abgetrennten oder langs gespaltenen Trochanter major
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» Operationstechnik

Dynamische Hiiftschraubenplatte

1. Lagerung, Reposition und Zugang

Der Patient sollte auf dem Rucken gelagert werden.

Réntgenaufnahmen sollten in ML und AP- Richtung méglich sein.

Sofern maéglich, die Fraktur unter Bildverstarkung durch Traktion, Abduktion und Innenrotation reponieren.

Eine etwa 15 cm lange, gerade, laterale Hautinzision durchflhren, beginnend zwei Fingerbreiten proximal zur Spitze

desTrochanter major.

Den Tractus iliotibialis der Lange nach spalten.

® Den M.vastus lateralis dorsal zur intramuskularen Membran I6sen, ventral zurlickziehen und nétigenfalls in der Region
des Tuberculum innominatum eine kleine Aussparung im Muskel anlegen.

® Den proximalen Femurschaft freilegen, ohne das Periost zurlickzuziehen.

2. Setzen des Fiihrungsdrahtes

Instrumente
REF: 07.20025.000 Fdhrungsdraht & 2.5

® Die Anteversion des Schenkelhalses durch Einbringen eines
Kirschnerdrahts anterior zum Schenkelhals bestimmen.

Instrumente

REF: 07.20025.000 Fuhrungsdraht @ 2.5

REF: 07.20130.000 Zielgerét fir DHS Platte 130°
REF: 07.20135.000 Zielgerét fir DHS Platte 135°
REF: 07.20140.000 Zielgerét fir DHS Platte 140°
REF: 07.20145.000 Zielgerét fir DHS Platte 145°
REF: 07.20150.000 Zielgerét fir DHS Platte 150°
REF: 07.20160.000 T- Griff mit Schnellkupplung

® Den DHS Fuhrungsdraht mit dem passenden Zielgerat im
gewunschten Winkel einbringen.

® Der Fuhrungsdraht sollte Mittig im Femurkopf liegen, und bis
in den subchondralen Knochen reichen.
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Instrumente
/ REF: 07.20180.000
V4 REF: 07.20220.000
4 REF: 07.20230.000

y
/ REF: 07.20250.000

Instrumente
REF: 07.20170.000

3. Einbringen der Dynamischen Huftschraube

Langenbestimmungsinstrument
fur Fihrungsdraht

® Das Langenbestimmungsinstrument Uber den Fuhrungsdraht
bis zum Knochen vorschieben, die Lange kann direkt
abgelesen werden.

® Die Bohrtiefe, als auch die L&nge der Dynamischen
Huftschraube werden in der Regel 10 mm kurzer als das
Messergebnis gewahlt (im Beispiel 105mm - 10 mm = 95 mm).

Spiralbohrer & 8 mm, L 245 mm
Fraser fur DHS Platten

Fraser fir DHS Platten mit
kurzem Zylinder

Réndelmutter fiir Fraser

/é\ 4 ® Den Fraser zum gewahlten Implantat Uber den Spiralbohrer
,'// schieben, bis er mit einem Klicken einrastet.
® Den Stufenbohrer auf die gewéahlte Implantatlange (im Beispiel
95 mm) einstellen, und mit der Randelmutter sichern.
® Den Bohrer nun bis zum Anschlag Uber den Fuhrungsdraht in
& | den Knochen Bohrern.
Achtung:
® Unter Durchleuchtung eine eventuelle Migration des

FUhrungsdrahts und die Bohrtiefe Uberprifen.

® Bgij

dichtem Knochen empfiehlt es sich den Fréaser

kontinuierlich zu Kuhlen.

a

Erneute Insertion des Fithrungsdrahtes

/ Instrumente
REF: 07.20270.000
,/ ® Falls der

Zentrierhllse, kurz

Fdhrungsdraht geldst oder mit dem Fraser
? herausgezogen wurde muss er zwingend wieder eingebracht
/ ’ werden.
| ® Die Zentrierhllse mit umgekehrt eingeflihrter Dynamischer
Huftschraube dient als Positionierungshilfe.
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Gewinde fiir Dynamische Hiiftschraube schneiden

Instrumente

REF: 07.20160.000
REF: 07.20260.000
REF: 07.20270.000

T- Griff mit Schnellkupplung
Gewindeschneider ftr DHS, skaliert
Zentrierhiilse, kurz

® Die Zentrierhllse als Fuhrung in die Bohrung einsetzen,
anschlieBend den Gewindeschneider mit T-Griff durch
die Zentrierhllse einbringen und das Gewinde bis zur
gemessenen Tiefe schneiden.

® Kein Gewindeschneiden bei osteoporotischem Knochen, nur
bei dichtem, harten Knochen.

Instrumente

REF: 07.20280.000
REF: 07.20290.000
REF: 07.20300.000

REF: 07.20310.000

Schldssel far DHS

Zentrierhdlse, lang
Verbindungsschraube zum Einsetzen
fir DHS

Fuhrungsschaft zum Einsetzen der DHS

HCPS

Entfernen der kurzen Zentrierhtlse

Die Verbindungschraube in den Fuhrungsschaft einbringen
und mit der Dynamischen Huftschraube verbinden, hierbei
mussen die Nocken des Fuhrungsschafts korrekt in der Dy-
namischen Huftschraube sitzen und die Verbindungsschrau-
be satt angezogen werden.

Den Schlussel in die ZentrierhUlse, lang einbringen, anschlie-
Bend den Fuhrungsschaft mit Dynamischer Huftschraube in
den Schlussel stecken.

Das montierte Instrument wird auf den Fuhrungsdraht auf-
geschoben, die Zentrierhilse in die Bohrung fuhren und an-
schlieBend die Dynamische Huftschraube einschrauben.

Die Schraube wird eingedreht, bis die Nullmarke am Schaft
des SchlUssels die laterale Kortikalis erreicht.

Am Ende muss der Griff des Schlissels parallel zum Femur-
schaft verlaufen

Achtung:
® Bei osteoporotischem Knochen sollte die Dynamische

Huftschraube 5 mm tiefer eingebracht werden.
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4. Einbringen der DHSP

® Den Schlissel und die Zentrierhilse, lang entfernen

® AnschlieBend wird die gewahlte Platte, Uber den
FUhrungsschaft auf die Dynamische Huftschraube
vorgeschoben.

Achtung:

® Bei Dynamischen Huftschrauben der Lange 75 mm oder
kiarzer sollte eine DHSP mit kurzem Zylinder verwendet
werden.

Instrumente
REF: 07.20320.000 Einschlagbolzen
REF: 07.20330.000 Einsatz fdr Einschlagbolzen

® Verbindungsschraube, Fuhrungsschaft und Fuhrungsdraht
entfernen.

® Die Platte wird mit Hilfe des Einschlagbolzen und leichten
Hammerschlagen eingeschlagen, bis sie am Femurschaft
anliegt.

5. Fixation der DHSP

Instrumente

REF: 04.20010.032 Spiralbohrer & 3,2mm

REF: 04.20060.045 Doppelbohrhlilse 4.5/3.2
REF.: 04.20020.045 Gewindeschneider @ 4.5mm

® Die Doppelbohrhilse in neutraler Position auf den Knochen
setzen.
® AnschlieBend wird mit dem Spiralbohrer & 3.2 mm gebohrt.

Achtung:
® Bej nicht selbstschneidenden Schrauben muss das Gewinde
mit dem Gewindeschneider gebohrt werden.

a
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Instrumente
REF: 04.20100.110 Langenbestimmungsinstrument
fir Schrauben bis 110 mm

® Die Lange der Schraube wird mit Hilfe des L&ngenbestim-
mungsinstruments ermittelt.

|@ -

Dor S nr o

Instrumente
REF: 04.20040.035 Sechskantschraubendreher, hex 3.5 mm

® Die passende Schraube mit dem Sechskantschraubendreher
eindrehen.

6. Frakturkompression

Instrumente
REF: 04.20040.035 Sechskantschraubendreher, hex 3.5 mm

® Eine Frakturkompression kann mit der Kompressionsschrau-
be oder durch mehrere leichte Schlage mit dem Einschlager
gegen die Huftplatte erzielt werden.

® Die Kompressionsschraube wird mit dem Sechskantschrau-
bendreher SW 3.5 in die Dynamische HUuftschraube einge-
bracht.

Achtung:

® Um ein Ausreisen zu verhindern, sollte im osteoporotischem
Knochen die Kompressionsschraube vorsichtig eingedreht
werden.

a
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7. Entfernen der Dynamischen Hiftschraube

Instrumente
REF: 07.20280.000 Schlissel fir DHS
REF: 07.20340.000 Verbindungsschraube flr Schltissel

® Entfernen der Kortikalisschrauben, Kompressionsschraube
und der Huftplatte.

® AnschlieBend wird der Schlissel auf die Dynamische Huft-
schraube geschoben und mit der Verbindungsschraube satt
zusammengeflgt.
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» Operationstechnik

Trochanterabstiitzplatte

1. Positionierung und Fixation

Instrumente
REF: 04.20010.032 Spiralbohrer @ 3.2mm
REF: 04.20060.045 Doppelbohrhllse 4.5/3.2
REF: 04.20020.045 Gewindeschneider @ 4.5mm
REF: 04.20100.110 Ldngenbestimmungsinstrument
fur Schrauben bis 110 mm
REF: 04.20040.035 Sechskantschraubendreher, hex 3.5 mm

® Bei Verwendung der TSP in Kombination mit der DHSP (vier
Loch oder langer), darf die DHSP lediglich im zweiten und
wieder ab dem funften Schaftloch fixiert sein.

® Das TSP / DHSP Konstrukt wird mit @ 45 mm
Kortikalisschrauben fixiert.

® Der Kopf der TSP kann mit einer Zange an den Knochen
angepasst werden.

2. Setzen der Antirotationsschraube

® Die Antirotationsschraube muss kranial und parallel zur DHSP-
Schraube eingebracht werden

® Als Antirotationsschraube kénnen folgende Schrauben
verwendet werden:

- @ 6.5 mm Spongiosaschraube, 32 mm Teilgewinde
- @ 7.0 mm Durchbohrte Schraube
- @ 7.3 mm Durchbohrte Schraube

Achtung:
® Fir das Einbringen einer Antirotationsschraube wird
zusétzliches Instrumentarium bendétigt.

3. Fixieren des Plattenkopfes

® Der Kopf der TSP kann mit folgenden Mitteln am Knochen
fixiert werden:

- @ 4,0 mm Spongiosaschrauben
- Cerclage Dréhten

- Orthopadischem Kabel

- Knochennaht

Achtung:
® Fir das Einbringen der @ 4.0 mm Spongiosaschrauben wird
zusatzliches Instrumentarium bendétigt.
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» Operationstechnik

Dynamische Kondylenschraubenplatte

1. Reposition

Instrumente
REF: 07.20025.000 Fuihrungsdraht @ 2.5 mm

® Die Fraktur kann temporar mit @ 2.5 mm K-Drahten fixiert
werden.

® Es ist darauf zu achten, dass die K-Drahte die spéatere
Plattenposition nicht blockieren.

® Bei intercondylaren Frakturen sollten die K-Drahte durch
@ 7.3 mm durchbohrte Schrauben oder @ 6.5 mm
Spongiosaschrauben ersetz werden.

2. Setzen des Fiihrungsdrahtes

Instrumente
REF: 07.20025.000 Fuhrungsdraht @ 2.5 mm

® Um die Richtung des zentralen FlUhrungsdrahts zu ermittelt,
dass Knie 90° anwinkeln und die Achse des Kniegelenks
markieren, indem man einen K-Draht distal (K1) und einen
zweiten anterior (K2) Uber die beiden Kondylen legt.

Instrumente

REF: 07.20025.000 Fuihrungsdraht @ 2,5 mm
REF: 07.20095.000 Zielgerét fir DCS- Platte 95°
REF: 07.20160.000 T- Griff mit Schnellkupplung

® Das Zielgerat mit T-Griff verwenden um den zentralen
Fahrungsdraht einzubringen.

® Der Fuhrungsdraht (F) muss, in AP- Richtung parallel zum
distalen K-Draht (K1) und in axialer Richtung parallel zum
anterioren K-Draht (K2) liegen.

® Unter Rontgenkontrolle die Position des zentralen K-Drahts
Uberprufen, und wenn nétig neu justieren.

® Die beiden K-Dréhte K1 und K2 entfernen.
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3. Einbringen der Dynamischen Hiiftschraube

Instrumente

REF: 07.20170.000 Lédngenbestimmungsinstrument

fur Fihrungsdréhte

® Das Langenbestimmungsinstrument Uber den FUhrungsdraht
bis zum Knochen vorschieben, die L&nge kann direkt
abgelesen werden.

® Die Bohrtiefe als auch die Lange der Dynamischen
Huftschraube werden in der Regel 10 mm kurzer als das
Messergebnis gewahlt (im Beispiel 70 mm - 10 mm = 60 mm).

Instrumente
REF: 07.20180.000 Spiralbohrer & 8 x 245 mm
REF: 07.20240.000 Fréaser far DCSP

REF: 07.20250.000 Réndelmutter fur Fréser

® Den Fraser Uber den Spiralbohrer schieben, bis er mit einem
Klicken einrastet.

® Den Stufenbohrer auf die gewahlte Implantatiange (im Bei-
spiel 60 mm) einstellen, und mit der Randelmutter sichern.

® Den Bohrer nun bis zum Anschlag Uber den Fuhrungsdraht in
den Knochen Bohrern.

Achtung:
® Unter Durchleuchtung eine eventuelle Migration des

Fuhrungsdrahts und die Bohrtiefe Uberprifen.
® Bei dichtem Knochen empfiehlt es sich den Fraser
kontinuierlich zu Kuhlen.

Gewinde fiir Dynamische Hiiftschraube schneiden

Instrumente

REF: 07.20160.000
REF: 07.20260.000
REF: 07.20270.000

T- Griff mit Schnellkupplung
Gewindeschneider fir DHS
Zentrierhilse, kurz

® Die Zentrierhulse als Fuhrung in die Bohrung einsetzen, an-
schlieBend den Gewindeschneider mit T-Griff durch die Zen-
trierhtlse einbringen und das Gewinde bis zur gemessenen

Tiefe schneiden.
® Kein Gewindeschneiden bei osteoporotischem Knochen, nur

bei dichtem, harten Knochen
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Instrumente
REF: 07.20280.000
REF: 07.20290.000

Schldssel far DHS
Zentrierhdlse, lang

REF: 07.20300.000 Verbindungsschraube zum Einsetzen

der DHS

REF: 07.20310.000 Fuhrungsscharft

Entfernen der kurzen ZentrierhUlse.

Die Verbindungschraube in den Flhrungsschaft einbringen
und mit der Dynamischen Huftschraube verbinden, hierbei
mussen die Nocken des Fuhrungsschafts korrekt in der Dy-
namischen Huftschraube sitzen und die Verbindungsschrau-
be satt angezogen werden.

Den Schlussel in die Zentrierhllse, lang einbringen, anschlie-
Bend den Fuhrungsschaft mit Dynamischer Huftschraube in
den SchlUssel stecken.

Das montierte Instrument wird auf den Fuhrungsdraht auf-
geschoben, die Zentrierhilse in die Bohrung fuhren und an-
schlieBend die Dynamische Huftschraube einschrauben.

Die Schraube wird eingedreht, bis die Nullmarke am Schaft
des SchlUssels die laterale Kortikalis erreicht.

Am Ende muss der Griff des Schlussels parallel zum Femur-

schaft verlaufen.

Achtung:

® Bei osteoporotischem Knochen sollte die Dynamische
Huftschraube 5 mm tiefer eingebracht werden.

4. Einbringen der DCSP

® Den Schlussel und die Zentrierhilse, lang entfernen
® AnschlieBend wird die gewahlte Platte, Uber den Fuhrungs-

schaft auf die Dynami

sche Huftschraube vorgeschoben.

a
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Instrumente
REF: 07.20320.000 Einschlagbolzen
REF: 07.20330.000 Einsatz far Einschalgbolzen

® \erbindungsschraube, Fuhrungsschaft und FUhrungsdraht
entfernen.

® Die Platte wird mit Hilfe des Einschlagboplzens und leichten
Hammerschlagen eingeschlagen, bis sie am Femurschaft
anliegt.

5. Kompression der Fraktur

Instrumente
REF: 04.20040.035 Sechskantschraubendreher, hex 3.5 mm

® Falls die distalen Frakturstlicke noch nicht mit 6.5 mm Spon-
giosaschrauben Repositioniert wurden, kann eine Fraktur-
kompression durch den Einsatz der Kompressionsschraube
erzielt werden.

® Die Kompressionsschraube wird mit dem Sechskantschrau-
bendreher SW 3.5 in die Dynamische Huftschraube einge-
bracht.

Achtung:

® Um ein Ausreisen zu verhindern, sollte im osteoporotischem
Knochen die Kompressionsschraube vorsichtig eingedreht
werden.

Instrumente
REF: 04.20040.035 Sechskantschraubendreher, hex 3.5 mm

® Durch das Einbringen von zwei @ 6.5 mm Spongiosaschrau-
ben in die Runden Locher im Plattenkopf kann weitere inter-
fragmentare Kompression erreicht werden

a
MARQUARDT

Medizintechnik .
‘ Seite 13



HCPS

6. Fixation der DCSP

Instrumente
REF: 04.20010.032 Spiralbohrer & 3.2mm
REF: 04.20060.045 Doppelbohrhdilse 4.5/3.2
REF: 04.20020.045 Gewindeschneider @ 4.5mm
REF: 04.20100.110 Léngenbestimmungsinstrument
fur Schrauben bis 110 mm
REF: 04.20040.035 Sechskantschraubendreher, hex 3.5 mm

® Die Doppelbohrhilse in neutraler Position auf den Knochen
setzen.
® AnschlieBend wird mit dem Spiralbohrer @ 3.2 mm gebohrt.

® Die Lange der Schraube mit Hilfe des Langenbestimmungs-
instruments ermittelt.

® Die passende Schraube mit dem Sechskantschraubendreher
eindrehen.

Achtung:
® Bei nicht selbstschneidenden Schrauben muss das Gewinde
mit dem Gewindeschneider gebohrt werden.

a
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» Operationstechnik

Dynamische Kondylenschraubenplatte, Proximal

1. Setzen des Fiihrungsdrahtes

Instrumente

REF: 07.20025.000 Fuhrungsdraht @ 2.5 mm
REF: 07.20095.000 Zielgerét fir DCS- Platte 95°
REF: 07.20160.000 T-Griff mit Schnellkupplung

® Die Eintrittsstelle des Fuhrungsdrahtes an der Vereinigung,
ein Drittel ventral und zwei.

® Drittel kaudal zum Trochanter major wéhlen.

® Den DCSP-Fuhrungsdraht mit dem Zielgerat fur DCSP 95° im
korrekten Winkel einbringen.

® Die Position des DCSP Fuhrungsdrahtes in AP- und ML-
Richtung prafen.

2. Positionierung und Fixation

® Das Einbringen der DCS Dynamischen Huftschraube erfolgt
analog zum Vorgehen am distalen Femur

® |st die Schraube eingebracht und die Platte eingeschlagen,
die Platte mit einer gegen die innere Kortikalis des Halses in
einem Gleitloch liegenden Schraube an der Epiphyse fixieren

® Danach die Fraktur reponieren und mit @ 4.5 mm Kortikalis-
schrauben am Schaft fixieren.

a
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» Produktinformation

Implantate
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Dynamische
Huftschraubenplatte

Seite 16

® Zylinderwinkel:

® Zylinderlange: 38 mm

® Material: 1.4441
MARQUARDT
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Artikelnummer

Flexion Loch

130° - 150°

07.10130.002(S)  130° 2
07.10130.003(S)  130° 3
07.10130.004(S)  130° 4
07.10130.005(S)  130° 5
07.10130.006(S)  130° 6
07.10130.008  130° 8
07.10135.002(S)  135° 2
07.10135.003(S)  135° 3
07.10135.004(S)  135° 4
07.10135.005(S)  135° 5
07.10135.006(S)  135° 6
07.10135.008  135° 8
07.10135.010  135° 10
07.10135.012  135° 12
07.10135.014  135° 14
07.10135.016  135° 16
07.10135.018  135° 18
07.10140.002(S)  140° 2
07.10140.003(S)  140° 3
07.10140.004(S)  140° 4
07.10140.005(S)  140° 5
07.10140.006(S)  140° 6
07.10140.008  140° 8
07.10140.010  140° 10
07.10140.012  140° 12
07.10145.002(S)  145° 2
07.10145.003(S)  145° 3
07.10145.004(S)  145° 4
07.10145.005(S)  145° 5
07.10145.006(S)  145° 6
07.10145.008  145° 8
07.10145.010  145° 10
07.10145.012  145° 12
07.10150.002(S)  150° 2
07.10150.003(S)  150° 3
07.10150.004(S)  150° 4
07.10150.005(S)  150° 5
07.10150.006(S)  150° 6
07.10150.008  150° 8
07.10150.010  150° 10
07.10150.012  150° 12




HCPS

Artikelnummer

Flexion Loch

07.10230.004(S)  130° 4
07.10230.006(S)  130° 6
07.10235.004(S)  135° 4
07.10235.005(S)  135° 5
07.10235.006(S)  135° 6
07.10240.004 140° 4
07.10240.005 140° 5
07.10240.006 140° 6
07.10245.004 145° 4
07.10245.005 145° 5
07.10245.006 145° 6
07.10250.004 150° 4
07.10250.005 150° 5
07.10250.006 150° 6

Artikelnummer

Flexion Loch

07.10095.006 95° 6
07.10095.008 95° 8
07.10095.010 95° 10
07.10095.012 95° 12
07.10095.014 95° 14
07.10095.016 95° 16
07.10095.018 95° 18
07.10095.020 95° 20
07.10095.022 95° 22
Artikelnummer Loch
07.10300.148 6

Dynamische
Huftschraubenplatte,
kurzer Zylinder

® Zylinderwinkel: 130° - 1560°
® Zylinderlange: 25 mm
® Material: 1.4441

Kondylenschraubenplatte

® Zylinderwinkel: 95°
® Zylinderlange: 22 mm
® Material: 1.4441

Trochanterabstiitzplatte

® Material: 1.4441

e
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g Dynamische Hiiftschraube @ 12.7 mm

® (Gewindedurchmesser: 12.7. mm

® Schraubendurchmesser: 8.2 mm

® Kandlierung: 2.8 mm

® Material: 1.4441
N Kompressionsschraube fiir

Dynamische Hiftschraube

Artikelnummer Lange
07.00127.050(S) 50 mm
07.00127.055(S) 55 mm
07.00127.060(S) 60 mm
07.00127.065(S) 65 mm
07.00127.070(S) 70 mm
07.00127.075(S) 75 mm
07.00127.080(S) 80 mm
07.00127.085(S) 85 mm
07.00127.090(S) 90 mm
07.00127.095(S) 95 mm
07.00127.100(S) 100 mm
07.00127.105(S) 105 mm
07.00127.110(S) 110 mm
07.00127.115(S) 115 mm
07.00127.120(S) 120 mm
07.00127.125(S) 125 mm
07.00127.130(S) 130 mm
07.00127.135(S) 135 mm
07.00127.140(S) 140 mm
07.00127.145(S) 145 mm
Artikelnummer Linge
07.00936.036(S) 36 mm

L

1 ® Gewindedurchmesser: M4

® Kopfdurchmesser: 9.0 mm

® |nnensechskant: 3.5mm

* Material: 1.4441
MARmRDT
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Artikelnummer Linge Artikelnummer Linge Kortikalisschraube & 4.5 mm g
04.00845.028 28mm  04.00845.042 42 mm %
-
04.00845.030 30mm  04.00845.044 44 mm 5
04.00845.032 32mm  04.00845.046 46 mm %
04.00845.034 34 mm  04.00845.048 48 mm %
04.00845.036 36 mm  04.00845.050 50 mm + 4
04.00845.038 38mm  04.00845.052 52 mm :1
04.00845.040 40 mm  04.00845.054 54 mm
Artikelnummer Linge Artikelnummer Linge Kortikalisschraube J 4.5 mm, -
04.02845028(S) 28 mm 04.02845042(S) 42mm  Selbstschneidend %’
04.02845.030(S) 30 mm  04.02845.044(S) 44 mm §
04.02845.032(S) 32mm  04.02845.046(S) 46 mm i
04.02845.034(S) 34 mm 04.02845.048(S) 48 mm %
04.02845.036(S) 36 mm  04.02845.050(S) 50 mm 4
04.02845.038(S) 38 mm  04.02845.052(S) 52 mm 3
04.02845.040(S) 40 mm  04.02845.054(S) 54 mm
MARQ?ARDT
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Instrumente
07.20025.000 Fuhrungsdraht @ 2.5 mm, Gewindespitze, 07.20290.000 Zentrierhilse, lang
e S -
07.20270.000 Zentrierhulse, kurz

04.20010.032 Spiralbohrer @ 3.2 mm, AO-Anschluss, —
L 145/115 mm

== S

07.20180.000 Spiralbohrer @ 8 mm, skaliert,

L 245 /205 mm 07.20220.000 Fraser, fir DHS Platten

— e — e
07.20260.000 Gewindeschneider fur DHS, skaliert, @

L 240/ 150 mm

ﬁ 07.20230.000 Fraser, fur DHS Platten, mit kurzem Zylinder
04.20020.045 Gewindeschneider @ 4.5 mm, %

AO-Anschluss, L 125 /95 mm
j———, 07.20240.000 Fraser, fur Kondylenschraubenplatten
04.20060.045 Doppeloohrhtiise 4.5/3.2 07.20250.000 Randelmutter, fur Fraser

N

07.20300.000 Verbindungsschraube, zum Einsetzen DHS
— ]
04.20100.110 Langenbestimmungsinstrument,
fur Schrauben bis 110 mm 07.20310.000 Fuhrungsschaft, zum Einsetzen der DHS

0720170000 Langenbestimmungsinstrumen, e

fur Fihrungsdrahte @ 2.5 mm x 230 mm

07.20340.000 Verbindungsschraube, fur Schlussel
REF 07.20280.000

07.20320.000 Einschlagbolzen @

07.20280.000 Schlussel, fur DHS
07.20330.000 Einsatz, fur Einschlagbolzen
REF 07.20320.000
MARQUARDT
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07.20130.000 Zielgerat, fur DHS Platte 130°
07.20135.000 Zielgeréat, fur DHS Platte 135°
07.20140.000 Zielgerat, fur DHS Platte 140°
07.20145.000 Zielgerat, fur DHS Platte 145°
07.20150.000 Zielgerat, fur DHS Platte 150°

07.20095.000 Zielgerat, fur dynamische
Kondylenschraubenplatte 95°

07.20160.000 T-Griff mit Schnellkupplung

04.20040.035 Schraubendreher, hex 3.5 mm,
L 247/137 mm

a
MARQUARDT
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MRT Sicherheitsinformation

Nicht klinische Tests haben gezeigt, das Plattensysteme von Marquardt Medizintechnik
gemaB der ASTM F2503 bedingt MRT-sicher sind (MR Conditional). Ein Patient mit
einem solchen Implantat kann sicher in einem MRT-System gescannt werden, welches

folgende Bedingungen erfllt:

® 7ylindrische Offnung
® Horizontales Magnetfeld (B )
® Raumlicher Feldgradient kleiner oder gleich
- 1.5 T: 23.45 T/m (2345 G/cm)
-3.0 T: 11.75 T/m (1175 G/cm)
® Exposition durch hochfrequenten Feldern (HF):
- HF-Anregung: Zirkular polarisiert (ZP)
- HF-Sendespule: Ganzkorpersendespule
- HF-Empfangsspule: Ganzkoérperempfangsspule
- Maximal zulassige gemittelte spezifische Absorptionsrate (SAR) fur den
Gesamtorganismus: Normaler Betriebsmodus, 2 W/kg.
- Scandauer und Wartezeit:
1.5 T: 2 W/kg durchschnittlicher Ganzkorper-SAR-Wert fur 8min
und 15s kontinuierlicher HF (eine Sequenz oder eine Serie von
aufeinanderfolgenden Aufnahmen ohne Unterbrechung), gefolgt
von einer Wartezeit von 8min und 15s, wenn dieser Grenzwert

erreicht ist.

3.0 T: 2 W/kg durchschnittlicher Ganzkorper-SAR-Wert fur 6min
und 19s kontinuierlicher HF (eine Sequenz oder eine Serie von
aufeinanderfolgenden Aufnahmen ohne Unterbrechung), gefolgt
von einer Wartezeit von 6min und 19s, wenn dieser Grenzwert
erreicht ist.
® Fs wird erwartet, dass die Platten einen maximalen Temperaturanstieg von 8,5 °C
bei 1,5 T und 6,9 °C bei 3 T nach den oben genannten Scanzeiten erzeugen.
® |mplantate konnen Bildartefakte erzeugen. Um Artefakte zu kompensieren,
kann eine Anpassung der Scanparameter erforderlich sein. Die von dem Gerat
erzeugten Bildartefakte erstreckten sich in nicht klinischen Tests ungefahr 83 mm
vom Rand des Implantatsystems bei einer Spin-Echo-Sequenz und 65 mm bei
einer Gradienten-Echo-Sequenz jeweils bei 1,5 Tesla.
® Bei Patienten mit beeintrachtigter Thermoregulation sollte eine MRT-Untersuchung
nur unter kontrollierten Bedingungen stattfinden bei welchen speziell geschultes
medizinisches Personal sofort auf hitzebedingten physiologischen Stress reagieren

kann.

Hinweis:

Eine MRT-Untersuchung birgt ein potenzielles Risiko fur Patienten mit einem
Metallimplantat. Das von einem MRT-Scanner erzeugte elektromagnetische Feld
kann mit dem Metallimplantat wechselwirken, was zu einer Verschiebung des
Implantats, einer Erwarmung des Gewebes in der Nahe des Implantats, oder anderen

unerwlnschten Auswirkungen fuhren kann.

a
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