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Acumed® ist ein weltweit fUhrender Anbieter von
innovativen orthopadischen und medizinischen
Losungen.

Wir widmen uns der Entwicklung von Produkten,
Servicekonzepten und Ansdtzen zur Verbesserung
der Patientenversorgung.

Acumed Handfraktur-System

Das Acumed Handfraktur-System wurde entwickelt, um sowohl eine standardmaRige als
auch eine frakturspezifische Fixation bei Frakturen der Metacarpalia und Phalangen sowie
eine Fixation bei Fusionen und Osteotomien zu ermdglichen. Dieses umfassende System
enthdlt Platten fur Frakturen des metakarpalen Halses, Frakturen der Basis des ersten
Mittelhandknochens, Abrissfrakturen und Fehlverwachsungen in Rotationsstellung. Zusatzlich
enthélt das System standardmaRig geformte, abgelangte und gebogene Platten und Torx-
Ankerschrauben fiir weniger komplizierte Frakturen.

Platten und Schrauben mit flachem Profil und ein abgerundeter Plattenschneider sind so
konzipiert, dass sie Weichteilreizungen minimieren. Vielseitige Schrauben, anpassbare Platten
und spezielle Instrumente bieten ein umfassendes System, um das chirurgische Erlebnis

zu optimieren.

Acumed Handfraktur-System Lésungen:
» Spezial- und Standardplatten

» Torx-Multischrauben und Torx-Ankerschrauben
» K-Drahte aus Titan mit Gewinde

» Fixateur flr kleine Knochen

» Distraktor fiir kleine Knochen

Indikationen

Das Acumed Handfraktur-System ist flir das Management von Frakturen, Fusionen und
Osteotomien der distalen, mittleren und proximalen Phalangen und Metacarpalia sowie
anderer Knochen von angemessener Grofke fur die Gerate konzipiert.
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Systemeigenschaften

Platten, Schrauben und externes Fixationssystem

1,3 mm T-Platte = 1,3 mm
Rotationskorrekturplatte

1,3 mm metakarpale

1,3 mm metakarpale |y, g atte, rechts
1,3 mm Rolando- Halsplatte, links
Fraktur Hakenplatte
1,3 mm gerade Platte
0,8 mm gerade Platte
0,8 mm Offset-Platte
0,8 mm

Avulsionshakenplatte

0,8 mm Kompressionsplatte

0,8 mm gebogene
mediale/laterale Platte

0,8 mm T-Platte

Torx-Multischrauben mit Verriegelung und variablem Winkel

Torx-Ankerschrauben mit Teilgewinde

Fixateur fiir kleine Knochen

Distraktor fiir kleine Knochen
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Systemeigenschaften [Fortsetzung]

Anpassbare Standardplatten

Das Acumed Handfraktur-System bietet Platten in den Starken 0,8 mm und 1,3 mm an. Die Platten kénnen abgeldngt und
gebogen werden, um eine Vielzahl von Frakturmustern besser zu behandeln. Ein im System enthaltener malkgeschneiderter
Plattenschneider wurde entwickelt, um eine glatte, abgerundete Kante auf allen Platten des Acumed Handfraktur-Systems,
mit Ausnahme der Avulsionshakenplatte, zu erzeugen. Diese Platten verfligen uber Rillen, die bei Verwendung mit den
Pinzetten und Klemmen des Systems eine provisorische Fixierung ermoglichen.

Eine Vielzahl von Plattenkonfigurationen

0,8 mm T-Platte
(7005-08003)

1,3 mm gerade
Platte, 10-Loch
(7005-13010)

<

Mehrere Auswahlméglichkeiten, mehrere Optionen

Diaphysenfrakturen Distale Frakturen der Phalangen  Trimmerfrakturen

goooosg

g

0,8 mm 0,8 mm 0,8 mm
gebogene mediale/laterale Platte gebogene mediale/laterale Platte Offset-Platte
(7005-08007) (7005-08007) (7005-08004)

Hinweis: Es werden nicht alle Plattenkonfigurationen und Optionen angezeigt.
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Systemeigenschaften [Fortsetzung]
Spezialplatten

Abrissfraktur
Periartikuldre Fraktur, bei der das Fragment eine Weichteileinlage (typischerweise ein Band _
oder eine Sehne) enthalt.

Die 0,8 mm Avulsionshakenplatte ist so konzipiert, dass sie mehr Stabilitat bietet als ein
K-Draht, wenn ein Fragment fir eine einzelne Schraube zu klein ist.

Rolando-Fraktur
Eine dreiteilige, intraartikulare Trimmerfraktur der Basis des ersten Mittelhandknochens. "4

Die 1,3 mm Rolando-Fraktur Hakenplatte ist flir ein Y- oder T-férmiges Frakturmuster an der
Basis des ersten Mittelhandknochens ausgelegt. Die Zinken sollten die dorsale Oberflache
der Sehne des Abductor pollicis longus (APL) beriihren und die Zertrimmerung der Basis des
ersten Mittelhandknochens unterstiitzen. Diese Zinken sind nicht dazu bestimmt, die APL-
Sehne zu komprimieren.

Metakarpale Halsfraktur
Querfraktur des Halses des Mittelhandknochens.

Die 1,3 mm metakarpale Halsplatte ist fiir die Fixation von metakarpalen Halsfrakturen
konzipiert und verfligt Uiber drei distal gerichtete, konvergierende Schrauben zur Fixierung
des metakarpalen Kopfes.

Osteotomie einer Fehlverwachsung in Rotationsstellung

Osteotomie zur Behandlung von Fehlverwachsungen in Rotationsstellung der Phalanx oder des
Mittelhandknochens. Die Osteotomie wird typischerweise am Mittelhandknochen durchgefiihrt,
auch wenn eine phalangeale Fehlverwachsung korrigiert wird.!

Die 1,3 mm Rotationskorrekturplatte ist flir die Verwendung mit einer Osteotomie zur
Korrektur von Fehlverwachsungen in Rotationsstellung konzipiert. Das System beinhaltet eine
Rotationsosteotomie-Schneidhilfe (80-1828), welche die Platzierung und Ausrichtung des
Schnittes bei Rotationsosteotomien der Mittelhandknochen erleichtern soll.

1. Bindra RR, Burke FD. Metacarpal osteotomy for correction of acquired phalangeal rotational deformity.
J Hand Surg Am. 2009;34(10):1895-1899.
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Systemeigenschaften [Fortsetzung]
Torx-Multischraubentechnologie

Die 1,5 mm und 2,3 mm Torx-Multischrauben sind fiir die Verwendung mit jeder Platte im Acumed Handfraktur-System konzipiert
und dienen sowohl als nichtverriegelnde als auch als winkelvariable Verriegelungsschrauben in einem. Torx-Multischrauben
sind aus einer Titanlegierung, ASTM F136, hergestellt. Schneidnuten an der Schraube sind so konzipiert, dass sie den Bedarf an
einem Knochengewindeschneider begrenzen.

Winkelvariable Verriegelung

Torx-Multischrauben wirken als nichtverriegelnde Schrauben beim Einsetzen in Schlitze ohne
Gewinde und als winkelvariable Verriegelungsschrauben beim Einsetzen in Gewindeldcher.

Das Design der Torx-Multischraube ermdglicht eine winkelvariable Schraubeneinbringung von
bis zu 15 Grad in jede Richtung und insgesamt 30 Grad.

1,5 mm Torx-Multischraube, 5-20 mm Lange
(3004-150XX)

2,3 mm Torx-Multischraube, 5-20 mm Lange
(3004-230XX)

Torx-Multischraube in jeder Gréfe in jedem Loch
Die 1,5 mm und 2,3 mm Torx-Multischrauben kénnen entweder in den 0,8 mm oder 1,3 mm
Platten verwendet werden.

Die SavelLock Kompressionshiilse (siehe Seite 8) wurde entwickelt, um die Plattenreduktion zu
unterstiitzen und ermdglicht es, dass die 1,5 mm und 2,3 mm Torx-Multischrauben sowohl als
Verriegelungs- als auch als nichtverriegelnde Schrauben fungieren kdnnen.
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Systemeigenschaften [Fortsetzung]
Torx-Ankerschraubentechnologie

Die Acumed 1,5 mm und 2,3 mm Torx-Ankerschrauben sind als Ergdnzung zur Plattenfixierung oder bei Frakturen, die allein
mit Zugschrauben behandelt werden kdnnen, konzipiert und erfordern kein Ubermakiges Bohren der nahen Kortikalis. Torx-
Ankerschrauben sind fir die Verwendung unabhangig von Platten oder nur durch schlitzformige Locher vorgesehen. Bei
der Verwendung von Ankerschrauben als nichtverriegelnde Schrauben in Platten ist darauf zu achten, dass die Schraube

in die ferne Kortikalis eingreift, da Ankerschrauben nur teilweise mit einem Gewinde versehen sind und nicht in die nahe
Kortikalis eingreifen konnen. Es wird empfohlen, nicht mehr als zwei Ankerschrauben pro Platte zu verwenden, wenn sie als
nichtverriegelnde Schrauben verwendet werden.

Rein tberméaRiges Bohren erforderlich

Im Gegensatz zu anderen Knochen haben die Metacarpalia
und Phalangen nicht viel Spongiosa und bestehen
hauptsachlich aus dickem kortikalen Knochen. Bei wenig
Spongiosa gibt es fiir die Gewinde, welche die Frakturlinie
Uberqueren, nichts zum Eingreifen. Das einzige kndcherne
Eingreifen mit der Torx-Ankerschraube erfolgt in den nahen
und fernen Kortizes.

Der Multischraubensenkbohrer (80-1807) kann verwendet
werden, um manuell eine Versenkung in der nahen Kortikalis
zu erzeugen, damit der Ankerschraubenkopf vertieft wird.

L R il sl s A L AL

1,5 mm Torx-Ankerschraube, 5-20 mm Lange
(3012-150XX)

2,3 mm Torx-Ankerschraube, 5-20 mm Lange
(3012-230XX)

Einfache Installation

Die 1,1 mm / 2,0 mm perkutane Knochenklammer (80-0684) ist
eine doppellaufige Bohrfihrung, die bei der provisorischen
Fixierung und Bohrung hilft. Ein Lauf kann verwendet werden,
um einen K-Draht Uber die Fraktur zu fihren, wahrend der
andere Lauf den Bohrer flihrt.
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Systemeigenschaften [Fortsetzung]
Instrumentierung

Das Acumed Handfraktur-System bietet spezielle Instrumente zur Unterstlitzung bei der Frakturreposition, Plattenplatzierung
und Rotationsosteotomien.

Rotationsosteotomie-Schneidhilfe (80-1828)
Entwickelt, um die Platzierung und Ausrichtung von Schnitten
bei Rotationsosteotomien der Mittelhandknochen zu erleichtern.

Repositionszange mit einzelner Spitze, 5,25 Zoll (80-1811)
Die Zange halt die Platte wahrend der Plattenplatzierung und
der Frakturreposition am Knochen. Scharfe Endpunkte greifen
in die Rillen zwischen den Schraubenldchern der Platte ein,
um die Platte sicher am Knochen zu halten.

Die Rillen verbinden sich
mit einer Repositionszange

11 mm / 2,0 mm perkutane Knochenklammer (80-0684)
Repositionsklemme mit Kanlierungen fiir 1,1 mm und 2,0 mm
Bohrer zur Unterstiitzung der Frakturreposition beim Bohren
von Ankerschrauben.

0,8 mm / 1,3 mm Plattenpositionierer (80-1958)

Der Plattenpositionierer hilft, Platten aus dem Caddy fir |
Platten zu entnehmen, sie auf die Frakturstelle zu Ubertragen ’ “
und bei der provisorischen Plattenplatzierung zu unterstitzen. Zum Einflihren driicken

Der Positionierer rastet in die Platte ein
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Systemeigenschaften [Fortsetzung]

Schraubeninstrumentierung

» Farbcodierte Caddies und Installationsinstrumente fiir Schrauben erleichtern die Auswahl des geeigneten Bohrers,

der Bohrflihrung, und des Tiefenmessers.

» Fir das Einsetzen von Torx-Multischrauben werden aufgrund des Designs fur winkelvariable Schraubenkdpfe nur

nichtverriegelnde Bohrflihrungen benétigt.

» Die Savelock Kompressionshiilse (80-1955) hilft bei der Befestigung von Torx-Multischrauben am Schraubendreher und

sorgt fiir die Kompression zwischen der Platte und dem Knochen.

1,5 mm Schraubeninstrumente

Instrumente zur Montage der 1,5 mm Torx-Multischrauben und Torx-Ankerschrauben sind fuchsienfarben gestreift.
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2.3 mm Schraubeninstrumente

1,5 mm Torx-Multischraube, 5-20 mm Lange
(3004-150XX)

SaveLock Kompressionshiilse
(80-1955)

T6 Schraubendreherspitze mit Stick Fit
(80-1756)

1,1 mm x 3,5 Zoll Schnellverschlussbohrer
(80-1794)

1,1 mm Multischraubenbohrfiihrung, 5-20 mm
(80-1805)

1,5 mm Multischraubentiefenlehre
(80-1801)

Instrumente zur Montage der 2,3 mm Torx-Multischrauben und Torx-Ankerschrauben sind gelb gestreift.

T
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2,3 mm Torx-Multischraube, 5-20 mm Lange
(3004-230XX)

SaveLock Kompressionshiilse
(80-1955)

T6 Schraubendreherspitze mit Stick Fit
(80-1756)

2,0 mm x 3,5 Zoll Schnellverschlussbohrer
(80-1796)

2,0 mm Multischraubenbohrfiihrung, 5-20 mm
(80-1809)

2,3 mm Multischraubentiefenlehre
(80-1954)
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Systemeigenschaften [Fortsetzung]
Externes Fixationssystem fur kleine Knochen

Das externe Fixationssystem fiir kleine Knochen von Acumed ist fiir die temporare Stabilisierung der Mittelhandknochen,
Mittelfukknochen und Phalangen konzipiert. Der Fixateur fiir kleine Knochen hilft bei der Reposition und Kompression, um die
Fragmentausrichtung fir verschiedene Frakturen und Osteotomien zu korrigieren. Der Distraktor fir kleine Knochen wird in
Verbindung mit Fihrungsstiften verwendet, um die Distraktionskrafte wéahrend der Frakturheilung aufrechtzuerhalten, und ist
fir die temporére Stabilisierung konzipiert. Weitere Informationen zu diesem System finden Sie in der Operationstechnik des
externen Fixationssystems fiir kleine Knochen (HNW10-08).

Unkomplizierte Anwendung

Die Anwendung des Fixateurs fiir kleine Knochen wird
erreicht, indem die blauen Gehéauseeinheiten auf zwei oder
mehr parallele K-Drahte geklemmt und dann iber Kohlefaser
oder Gewindestdben aus Edelstahl verbunden werden. Der
modulare Aufbau ermdglicht die Anordnung der Stifte in
multiplanaren Anordnungen, so dass der Rahmen um die
Frakturen herum aufgebaut werden kann.

Prazise Verldngerung

Fir die Korrektur oder Frakturversorgung kann dieser leichte
Fixateur mit flachem Profil auf das vom Chirurgen bendétigte
Malk an Distraktion/Kompression eingestellt werden.
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Instrumentenibersicht

Py

0,8 / 1,3 mm Plattenpositionierer
(80-1958)

Innensechskantschliissel
(AT-7004)

Gehduseeinheit fiir
kleine Knochen
(SM-5100)

Fixateurknopf fiir kleine Knochen
(SM-5015)

90 mm Fixateurschaft fiir kleine
Knochen (Gewindestab)
(SMT-5090)

Knochen (Kohlefaserstab)
(SMC-5090)

1,5 mm x 4 Zoll gewundener,
einzelner Trokar-Fiihrungsdraht
(WS-1504STT)

SaveLock Kompressionshiilse
(80-1955)

NSty oA

1,1 mm x 3,5 Zoll Mini-AO-Bohrer
(80-1795)

11 mm x 3,5 Zoll J-Latch-Bohrer
(80-1804)

W T i T

2,0 mm Multischraubenbobhrfiihrung,
5-20 mm
(80-1809)

2,0 mm x 3,5 Zoll
Schnellverschluss- bohrer
(80-1796)

10

90 mm Fixateurschaft fiir kleine

1 ¢

Distraktor fiir kleine Knochen
(BD1-400)

Abstiitzungseinheit
(SM-5200)

¢ '
a P‘ '

2,4 mm Sechskant-
Knochendistraktor
(BD1-410)

Fiihrungsstifteinheit
(SM-5080)

60 mm Fixateurschaft fiir kleine
Knochen (Gewindestab)
(SMT-5060)

60 mm Fixateurschaft fiir kleine
Knochen (Kohlefaserstab)
(SMC-5060)

1,1 mm Multischraubenbohrfiihrung, 1,1 mm x 3,5 Zoll Schnellverschluss-

5-20 mm Bohrer
(80-1805) (80-1794)

T6 Schraubendreherspitze
mit Stick Fit
(80-1756)

1,5 mm Multischraubentiefen-
messer
(80-1801)

..... . S

2,0 mm x 3,5 Zoll Mini-AO-Bohrer
(80-1797)

2,0 mm x 3,5 Zoll J-Latch-Bohrer
(80-1816)
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Instrumenteniibersicht [Fortsetzung]

2,3 mm Multischraubentiefen- 0,8 / 1,3 mm Plattenbiege-
lehre zange
(80-1954) (80-1757)

0,8 / 1,3 mm Plattenschneider
(80-0683)

11/ 2,0 mm perkutane Knochen-
klammer
(80-0684)

Repositionszange mit einzelner
Spitze, 5,25 Zoll
(80-1811)

7,25 Zoll Periostelevatorium
(MS-46211)

Scharfer Haken Rotationsosteotomie- 0,040 Zoll (1,02 mm)

Knochenrepositionszange, 5,25 Zoll
(80-1810)

8 mm Hohmann-Haken
(PL-CLO5)

Heiss-Retraktor, 8 mm breit,

(PL-CLOSG) Schneidhilfe Plattenhaltestift 6 mm tief
(80-1828) (80-1759) (80-1812)
| vy 4% o

m———

Multischraubensenkbohrer
(80-1807)

Kreuzschlitzschraubendreher-Griff
(MS-2210)

0,035 Zoll x 5,75 Zoll einzelner
Trokar- Fiihrungsdraht
(WS-0906ST)

0,045 Zoll x 6 Zoll einzelner
Trokar- Fiihrungsdraht
(WS-1106ST)

0,045 Zoll x 5,75 Zoll gewundener, 0,062 Zoll x 6 Zoll einzelner
einzelner Trokar-Fiihrungsdraht Trokar- Flihrungsdraht
(35-0011) (WS-1607ST)

0,035 Zoll x 5,75 Zoll gewundener,
einzelner Trokar-Fiihrungsdraht
(WT-0906STT)

0,062 Zoll x 5,75 Zoll gewundener,
einzelner Trokar-Fiihrungsdraht
(WT-1606STT)

11
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Ubersicht tiber die Operationstechnik und Anweisungen

Montage

Platten kénnen
auf Lange
geschnitten werden

i

Entfernen Sie die Torx-
Multischraube aus
dem Caddy

Platte mit der
Markierungsseite
nach oben platzieren

Platten kénnen mit einer
Zange gebogen werden

é

Platten zwischen den
Schraubenl6chern biegen

v

¥




Einsetzen der Torx-
Multischraube

Acumed® Handfraktur-System Operationstechnik

Torx-Multischraube
in der Platte
verriegeln

v

1
.

Griff des Schneiders
driicken

Plattenschneider
hinterldsst eine
abgerundete Kante

- —~

Nicht liber die
Schraubenl6cher biegen

A 4

Nicht wiederholt
biegen (kann die
Platte schwachen)

v
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Ubersicht tiber die Operationstechnik und Anweisungen

[Fortsetzung]

Exposition und
Frakturreposition

Exposition

Exposition und
Frakturreposition

Plattenauswahl
und -positionierung

Schraubenlécher
bohren

\\

Plattenauswahl

[eXexe o oo o 20 0)

Plattenpositionierung

A 4

Plattenpositionierung

Einsetzen der
proximalen Schraube

v




Schraubenlange
bestimmen

Schraubeneinsetzung

T

|
|}
+

Einsetzen der
proximalen Schraube

P77 7
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Acumed® Handfraktur-System Operationstechnik

Wundverschluss
und postoperative
Behandlung

Einsetzen der Einfiihrung distaler
Ankerschraube Schrauben

Vorbereitung der
distalen Cluster-
Schraube

Schraubeneinsetzung

Wundverschluss
und postoperative
Behandlung

Wundverschluss
und postoperative
Behandlung

v
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Ubersicht tiber die Operationstechnik und Anweisungen

[Fortsetzung]

Exposition

1lip

1.3 mm Rotations-
korrekturplatte

Exposition

Osteotomieschnitt

Frakturreposition
und
Plattenplatzierung

1,3 mm
Rolando-Fraktur
Hakenplatte

Exposition und
Frakturreposition

0,8 mm Avulsions-
hakenplatte

Exposition und
Frakturreposition

Plattenplatzierung
und Rotations-
Korrektur

Distale
Schraubenlécher
bohren

Plattenpositionierung

Einfiihrung distaler
Schrauben

Schraubenldnge
bestimmen

Bohren und
Schraubenldnge
bestimmen

Schraubenplatzierung




Kompression der
Osteotomie

Schraubeneinsetzung

Schraubeneinsetzung

Acumed® Handfraktur-System Operationstechnik

Wundverschluss
Einsetzen der und postoperative
proximalen Schraube Behandlung

V4

Proximale Lécher Einsetzen der Einsetzen der
bohren proximalen Schraube letzten Schraube

Wundverschluss
und postoperative
Behandlung

Schraubeneinsetzung

Wundverschluss

und postoperative
Behandlung

A 4
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SaveLock Kompressionshilse Anweisungen

—

| ——

= M

SavelLock
Kompressions-
hiilse

T6 Schrauben-
dreherspitze
mit Stick Fit

Schrauben-
Caddy

Schraube

Die SavelLock Kompressionshilse wird zusammen mit der

T6 Schraubendreherspitze mit Stick Fit verwendet und dient
zwei Funktionen: zum Halten der 2,3 mm Torx-Multischraube
an der Schraubendreherspitze und zum Komprimieren der
Platte am Knochen, wenn die Schraube eingefiihrt wird.

Die Hilse ist nur Giber dem Schraubenkopf mit einem Gewinde
und verhindert, dass diese Gewinde beim Einsetzen des
Schraubenschaftes in den Knochen in die Platte eingreifen.

Hinweis: Die 1,5 mm Torx-Multischraube kann auch mit
der SavelLock Kompressionshiilse verwendet werden und
verwendet die gleiche Instrumentierung wie unten beschrieben.

Montage

Montieren Sie die T6 Schraubendreherspitze mit
Stick Fit (80-1756) und den Kreuzschlitzschraubendrehergriff
(MS-2210). Schieben Sie die SaveLock Kompressionshtilse
(80-1955) liber die T6 Schraubendreherspitze mit Stick Fit.

Entfernen Sie die 2,3 mm Torx-
Multischraube aus dem Caddy

A: Wenn die SavelLock Kompressionshiilse (80-1955) installiert
ist, stecken Sie die T6 Schraubendreherspitze mit Stick

Fit (80-1756) in den Kopf der 2,3 mm Torx-Multischraube
(3004-230XX).

B: Die SavelLock Kompressionshiilse um den 2,3 mm Torx-
Multischraubenkopf schrauben und dann die Schraube aus
dem Caddy entfernen.

Hinweis: Die SavelLock Kompressionshilse muss in diesem
Schritt vertikal positioniert werden.
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SaveLock Kompressionshiulse Anweisungen [Fortsetzung]

Einsetzen der 2,3 mm Torx-
Multischraube

A: Bei eingerasteter SaveLock Kompressionshilse
(80-1955) die 2,3 mm Torx-Multischraube (3004-230XX) in
den Knochen einfiihren, bis die Unterseite der SaveLock
Kompressionshilse die Platte berthrt.

B: Fahren Sie mit der Einfihrung der 2,3 mm Torx-
Multischraube mit eingerasteter SaveLock Kompressionshilse
fort, bis die Platte auf den Knochen driickt.

Knochen

2.3 mm Torx-Multischraube in der
Platte verriegeln

A: Halten Sie die T6 Schraubendreherspitze mit Stick
Fit (80-1756) an ihrem Platz und I&sen Sie die SavelLock
Kompressionshiilse (80-1955) vom 2,3 mm Torx-
Multischraubenkopf (3004-230XX).

B: Fahren Sie mit dem Einsetzen der 2,3 mm Torx-
Multischraube fort, bis sie in der Platte eingerastet ist.

Hinweis: Wenn die SaveLock Kompressionshilse geldst wird,
hat sich die Schraube bereits im Knochen verriegelt und
beginnt mit dem Eingreifen in die Platte. Dadurch bleibt die
Kompression zwischen Platte und Knochen bestehen.
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Anweisungen zum Plattenschneiden

I Bei Bedarf kdnnen die Platten mit dem
0,8 mm /1,3 mm Plattenschneider (80-0683) auf Lange
geschnitten werden.

2 Platzieren Sie die Platte mit der Markierungsseite
nach oben in den Plattenschneider und richten Sie

das letzte Schraubenloch, das Sie behalten mochten,

am Ausrichtungsstift des Schneiders aus.

Driicken Sie den Griff des Schneiders zusammen.

Hinweis: Die Feder halt den geschnittenen Teil der
Platte in Position, bis der Griff geldst ist.

4 Der Plattenschneider hinterlasst eine abgerundete
Kante.

Nachher




Anweisungen zum Plattenbiegen

I Bei Bedarf kdnnen die Platten mithilfe der 0,8 mm /1,3 mm
Plattenbiegezange (80-1757) gebogen werden.

2 Biegen Sie die Platten zwischen benachbarten
Schraubenl&chern.

3 Biegen Sie die Platten nicht Uber die Schraubenldcher.

Warnung: Wiederholtes Biegen der Platte in

entgegengesetzte Richtungen kann dazu fiihren,
dass die Platte schwacher wird oder bricht. Biegen Sie diese
nicht hin und her oder zum wiederholten Male.

Acumed® Handfraktur-System Operationstechnik
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Abbildung 1

Abbildung 2

|
Abbildung 3
0,8 mm gebogene 0,040 Zoll
792 | mediale/laterale # | (1,02 mm)
- Platte Plattenhaltestift
F (7005-08007) (80-1759)

Standardplatte Operationstechnik

1 Exposition und Frakturreposition

Der Unterarm des Patienten wird so positioniert,
dass die Operationsstelle exponiert wird. Machen Sie den
entsprechenden Schnitt, ziehen Sie die Sehnen zuriick
und achten Sie darauf, die Nervenfasern und Blutgefake
zu schitzen.

Reponieren Sie die Fraktur per Standardrepositionstechnik.
Mit K-Drahten kann eine provisorische Stabilitat erzielt und
unter Fluoroskopie kontrolliert werden.

Plattenauswahl und Positionierung

Nach der Reposition und Stabilisierung die geeignete
Plattengréke und -form auswahlen. Biegen und/oder
schneiden Sie die Platte nach Bedarf. (Siehe Seite 21 fir
Anweisungen zum Plattenbiegen.) Die Platte wird dorsal (oder
medial oder lateral fir die 0,8 mm gebogene mediale/laterale
Platte (7005-08007)) auf dem Mittelhandknochen oder der
Phalanx mit 0,040 Zoll (1,02 mm) Plattenhaltestiften (80-1759),
der Repositionszange mit einzelner Spitze, 5,25 Zoll (80-1811)
oder K-Drahten positioniert.

Hinweis: Die Plattenrillen verbinden sich mit der
Repositionszange mit einzelner Spitze, 5,25 Zoll und der
Knochenrepositionszange, 5,25 Zoll (80-1810).

Repositionszange Knochenrepositionszange,
mit einzelner Spitze, 7 | 5,25 Zoll

5,25 Zoll A\ (80-1810)

(80-1811) 3
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Standardplatte Operationstechnik [Fortsetzung]

Schraubenlécher bohren

Bohren Sie mit dem 1,1 mm x 3,5 Zoll
Schnellverschlussbohrer (80-1794) oder dem 2,0 mm x
3,5 Zoll Schnellverschlussbohrer (80-1796) durch die
entsprechende Bohrfiihrung.

Hinweis: Die Operationstechnik hebt die Standard-AO-
Bohrer hervor. Die 11 mm und 2,0 mm Bohrer sind mit drei
verschiedenen Anschlussmaoglichkeiten erhdltlich, wie unten
dargestellt. Die Mini-AO und J-Latch sind optionale Teile, die
auf Anfrage erhaltlich sind. Fir weitere Informationen wenden
Sie sich bitte an Ihren Acumed-Vertragshéandler vor Ort.

1,1 mm und 2,0 mm Bohreranschliisse

1,1 mm x 3,5 Zoll Schnellverschlussbohrer
Standard-  (80-1794)

AO 2,0 mm x 3,5 Zoll Schnellverschlussbohrer
(80-1796)

1,1 mm und 2,0 mm Bohreranschliisse
(optionale Instrumente auf Anfrage erhiltlich)

1,1 mm x 3,5 Zoll Mini-AO-Bohrer (80-1795)
2,0 mm x 3,5 Zoll Mini-AO-Bohrer (80-1797)
1,1 mm x 3,5 Zoll J-Latch-Bohrer (80-1804)
2,0 mm x 3,5 Zoll J-Latch-Bohrer (80-1816)

Mini-AO

J-Latch

Schraubenldange bestimmen

Messen Sie die Schraubenlange mit
dem entsprechenden 1,5 mm oder 2,3 mm
Multischraubentiefenlehre (80-1801 oder 80-1954).

Hinweis: Die 1,1 mm Multischraubenbohrfihrung, 5-20 mm
(80-1805) oder die 2,0 mm Multischraubenbohrfiihrung,
5-20 mm (80-1809) kann auch zum Messen der
Schraubenléangen verwendet werden.

11 mm x 3,5 Zoll 2,0 mm x 3,5 Zoll 11 mm x 3,5 Zoll
Schnellverschluss- ; Schnellverschluss- Mini-AO-Bohrer
bohrer bohrer (80-1795)

& (80-1794) # (80-1796) /

~ | 2,0 mmx 3,5 Zoll 1,5 mm 2,3 mm
4 J-Latch-Bohrer Multischrauben- Multischrauben-
(80-1816) tiefenlehre tiefenlehre
(80-1801) " (80-1954)

Abbildung 4

Abbildung 5

e ——T

Standard-AO

e — —

Mini-AO

——— —

J-Latch

Abbildung 6

.
o
2,0 mm x 3,5 Zoll 11 mm x 3,5 Zoll
Mini-AO-Bohrer J-Latch-Bohrer
(80-1797) (80-1804)
s /

—. 11 mm — 2,0 mm
Multischrauben- Multischrauben-
bohrfiihrung, bohrfiihrung,
5-20 mm 5-20 mm

(80-1805) (80-1809)
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Standardplatte Operationstechnik [Fortsetzung]

Abbildung 7

Schraubeneinsetzung

Befestigen Sie die Platte unter Verwendung der T6
-~ Schraubendreherspitze mit Stick Fit (80-1756) am Knochen
mit 1,5 mm Torx-Ankerschrauben (3012-150XX) oder 2,3 mm
Torx-Ankerschrauben (3012-230XX) durch die Schlitze.
My Die Befestigung der Platte am Knochen mit 1,5 mm Torx-
: Multischrauben (3004-150XX) oder 2,3 mm Torx-Multischrauben
\ (3004-230XX) durch die verbleibenden Gewindelocher
" abschlieken. Auf Wunsch kann die SaveLock Kompressionshlse
¢ (80-1955) verwendet werden, um das Zusammendriicken der
Platte mit dem Knochen zu untersttitzen.

Hinweis: Torx-Multischrauben sollten nur mit dem im System
mitgelieferten Kreuzschlitzschraubendrehergriff (MS-2210)
eingesetzt und auf ,drei Finger fest“ geschraubt werden. Dies
wird dadurch erreicht, dass nur der Daumen-, Zeige- und
Mittelfinger verwendet wird. Im Gegensatz zu herkdmmlichen
nichtverriegelnden Schrauben gibt es keine Funktion fir
einen ,festen Anschlag®, wenn Torx-Multischrauben als
nichtverriegelnde Schrauben in einem langlichen Schlitz
verwendet werden, so dass sie nur so lange eingesetzt
werden sollten, bis sie ,drei Finger fest” sind.

Abbildung 8 ~ Wundverschluss und postoperative
> Behandlung

< <
> N Das postoperative Versorgung liegt im Ermessen des
Chirurgen. Das folgende Protokoll ist als Beispiel aufgefiihrt.

: \ 4 durchfiihren, um die Fragmentreposition und -ausrichtung

! g sowie Schraubenplatzierung zu Uberprifen. Stellen Sie sicher,

~ dass in der Seitenansicht kein Spalt zwischen Knochen
und Platte vorhanden ist. Die Wunde verschlieRen und das
Handgelenk je nach Knochenqualitat und -stabilitat stitzen.
Den friihfunktionellen Einsatz der Hand gestatten und
postoperativ sofort mit Bewegungen der Finger und Rotation
des Unterarms beginnen.

-6 \ Fihren Sie eine griindliche Réntgenuntersuchung
)

Optional: Anweisungen zur
Implantatentfernung

Um eine Platte zu entfernen, verwenden Sie die T6
Schraubendreherspitze mit Stick Fit (80-1756) und den
Kreuzschlitzschraubendrehergriff (MS-2210), um alle
Schrauben in der Platte zu entfernen. Bei Schwierigkeiten
kann die Broschiire zur Schraubenentfernung (SPF10-00) bei
der Implantatentfernung hilfreich sein.

T6 Schraubendre- N 1,5 mm Torx- 2,3 mm Torx-
herspitze mit Ankerschraube Ankerschraube
Stick Fit (3012-150XX) (3012-230XX)
(80-1756)

1,5 mm Torx- 2,3 mm Torx- Savelock Kreuzschlitzschraubendreher-
Multischraube / Kompressionshiilse Griff
(3004-230XX) / (80-1955) (MS-2210)
¢

Multischraube
(3004-150XX)

&
\
R

24
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Fusion des Metakarpophalangealgelenks
Operationstechnik

Exposition Abbildung 9

Der Unterarm des Patienten wird so positioniert,
dass das Dorsum der Hand exponiert wird. Fiihren Sie
den entsprechenden Hautschnitt durch. Schneiden Sie
den Extensor und die Gelenkkapsel ein. Lsen Sie die
Kollateralbénder auf beiden Seiten des Gelenks, um die
Freilegung der Gelenkflache zu erleichtern.

Rnochenpraparation

Schneiden Sie den Mittelhandknochenkopf mit
einer oszillierenden S&ge aus. Der Fusionswinkel wird durch
den Winkel der Osteotomie des Mittelhandknochenkopfes
bestimmt. Die Basis der proximalen Phalanx wird senkrecht zu
ihrer Langsachse geschnitten.

Alternativ konnen Kelch- und Kegelreibahlen aus dem
Acumed modularen Handsystem verwendet werden, um
Knorpel am Mittelhandknochenkopf und an der Basis der
Phalanx zu entfernen und die Gelenkflachen fiir die Fusion
vorzubereiten. Siehe Artikelnummern und Beschreibungen
des modularen Handsystems weiter unten.

Artikelnummer  Artikelbeschreibung

MTP-FO14 14 mm konkave MTP Reibahle
MTP-FO16 16 mm konkave MTP Reibahle
MTP-MO014 14 mm konvexe MTP Reibahle
MTP-MO16 16 mm konvexe MTP Reibahle

Die vorlaufige Stabilitat der Fusion kann mit einem
longitudinalen K-Draht erreicht werden, der durch den
Mittelhandknochenkopf in die proximale Phalanx gefiihrt wird.
Die Position des Gelenkes wird mittels Fluoroskopie beurteilt.
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Fusion des Metakarpophalangealgelenks Operationstechnik

[Fortsetzung]
Abbildung 10 3 Plattenauswahl
!_O : O’G * OO - O) Wahlen Sie die geeignete 1,3 mm dicke Platte aus.

Wenn entschieden wird, dass die Platte fiir das Verfahren
geschnitten werden muss, stellen Sie sicher, dass die
Plattenlange auf nicht weniger als fiinf Locher reduziert
wird und dass mindestens eines der Locher ein langlicher
Schlitz ist.

1,3 mm Kompressionsplatte, 6-Loch
(7005-13006)

e \
o O O O. O o O OOO Biegen Sie die Platte zwischen den Lochern auf beiden

1,3 mm gerade Platte, 10-Loch Seiten der Gelenklinie. (Siehe Seite 21 flir Anweisungen

(7005-13010) zum Plattenbiegen.) Es wird empfohlen, die Platte um 5°
Uiberzubiegen, um die Bildung einer Liicke bei der fernen
Kortikalis zu vermeiden.

O O O o O O O Ziel ist es, mindestens vier Kortizes auf beiden Seiten
N der Fusion sowie eine zusatzliche Ankerschraube zur
J Kompression durch die Fusionsstelle zu sichern.

1,3 mm T-Platte . . - - - ]
(7005-13002) Hinweis: Diese Technik zeigt die verwendete 1,3 mm

Kompressionsplatte, 6-Loch (7005-13006), aber auch andere
1,3 mm dicke Platten kdnnen bei Bedarf verwendet werden.

Abbildung 11 Plattenpositionierung

Positionieren Sie die Platte dorsal und tberbriicken
Sie das Metakarpophalangealgelenk mit 0,040 Zoll (1,02 mm)
Plattenhaltestiften (80-1759), der Repositionszange mit
einzelner Spitze, 5,25 Zoll (80-1811) oder K-Drahten.

Wenn die Platte auf funf Locher geschnitten wurde,
positionieren Sie die Platte mit drei Lochern auf dem
Mittelhandknochen und zwei auf der Phalanx.

Das erste Loch an der Phalanx (Loch 4) sollte vorzugsweise
ein Kompressionsschlitz sein. Stellen Sie sicher, dass die
Rotationsausrichtung des Fingers korrekt ist, indem Sie alle
Finger passiv zu einer Faust schlielken.

1,3 mm . | 0,040 Zoll Repositionszange
“ Kompressionsplatte, / (1,02 mm) 4~ | miteinzelner
B 6-Loch Plattenhaltestift e J Spitze, 5,25 Zoll
& - (7005-13006) (80-1759) { (80-1811)
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Fusion des Metakarpophalangealgelenks Operationstechnik
[Fortsetzung]

5 Einfithrung proximaler Schrauben Abbildung 12

Beginnen Sie im proximalsten Loch und bohren Sie
mit dem 2,0 mm x 3,5 Zoll Schnellverschlussbohrer (80-1796)
und der 2,0 mm Multischraubenbohrfiihrung, 5-20 mm
(80-1809).

Messen Sie die Schraubenléange mit dem entsprechenden
2,3 mm Multischraubentiefenlehre (80-1954).

Befestigen Sie die Platte unter Verwendung der
Savelock Kompressionshiilse (80-1955) und der T6
Schraubendreherspitze mit Stick Fit (80-1756) mit 2,3 mm
Torx-Multischrauben (3004-230XX) am Knochen.

Hinweis: Mit Ausnahme der ersten metakarpalen
Gelenkfusionen oder einer grokeren Anatomie wird
empfohlen, 1,5 mm Schrauben in der Phalanx und 2,3 mm
Schrauben in dem Mittelhandknochen zu verwenden.

Hinweis: Torx-Multischrauben sollten nur mit dem im System
mitgelieferten Kreuzschlitzschraubendrehergriff (MS-2210)
eingesetzt und auf ,drei Finger fest“ geschraubt werden. Dies
wird dadurch erreicht, dass nur der Daumen-, Zeige- und
Mittelfinger verwendet wird. Im Gegensatz zu herkémmlichen
nichtverriegelnden Schrauben gibt es keine Funktion fiir
einen ,festen Anschlag®, wenn Torx-Multischrauben als
nichtverriegelnde Schrauben in einem langlichen Schlitz
verwendet werden, so dass sie nur so lange eingesetzt
werden sollten, bis sie ,drei Finger fest“ sind.

. Abbildung 13
6 Einsetzen der Ankerschraube

Zusatzliche Kompression und Stabilitat der Fusion
werden durch das Einbringen einer schragen Ankerschraube
Uber die Fusion erreicht.

Bohren Sie mit dem 2,0 mm x 3,5 Zoll Schnellverschlussbohrer
(80-1796) und der 2,0 mm Multischraubenbohrfiihrung,

5-20 mm (80-1809) schrag uber die Fusionsstelle durch den
Mittelhandknochenkopf und durch den Schlitz, welcher der
Fusion am nachsten liegt.

Messen Sie die Schraubenlédnge mit dem entsprechenden
2,3 mm Multischraubentiefenlehre (80-1954).

Montieren Sie mit der T6 Schraubendreherspitze mit Stick Fit
(80-1756) die 2,3 mm Torx-Ankerschraube (3012-230XX).

2,0 mm x 3,5 Zoll <= | 2,0 mm Multischrau- 2,3 mm Savelock
Schnellver- benbohrfiihrung,
schlussbohrer 5-20 mm

Multischrau- Kompressionshiilse
bentiefenlehre (80-1955)
& (80-1796) (80-1809) (80-1954)

. | T6 Schraubendre- 2,3 mm Torx- Kreuzschlitz- 2,3 mm Torx-
herspitze mit & Multischraube schraubendreher- Ankerschraube
Stick Fit (3004-230XX) Griff (3012-230XX)
(80-1756) y (MS-2210) g

27
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Fusion des Metakarpophalangealgelenks Operationstechnik
[Fortsetzung]

Abbildung 14 7 Einfihrung distaler Schrauben

Stellen Sie sicher, dass die Platte in Langsrichtung
mit der Phalanx ausgerichtet ist und dass die Fusion
komprimiert wird.

Bringen Sie die restlichen 1,5 mm Torx-Multischrauben
(3004-150XX) zur vollstandigen Fixierung in die Platte

ein. Eine Knochentransplantation ist nicht routinemalfig
erforderlich, wenn eine Kompression an der Verbindungslinie
erreicht wurde. Bei einer Liicke oder einem Knochenverlust
kann ein spongidses Autotransplantat verwendet werden.

Hinweis: Mit Ausnahme der ersten metakarpalen
Gelenkfusionen oder einer grokere Anatomie wird empfohlen,
1,5 mm Schrauben in der Phalanx und 2,3 mm Schrauben im
Mittelhandknochen zu verwenden.

Abbildung 15 :
Wundverschluss und postoperative

Behandlung

Das postoperative Versorgung liegt im Ermessen des
Chirurgen. Das folgende Protokoll ist als Beispiel aufgefiihrt.

Fihren Sie eine griindliche Rontgenuntersuchung
durchfiihren, um die Gelenkkompression, Knochenausrichtung
und Schraubenplatzierung zu Uberpriifen. Stellen Sie sicher,
dass die Fusion ausreichend komprimiert ist und dass in

der Seitenansicht kein Spalt zwischen Knochen und Platte
vorhanden ist.

Reparieren Sie den Streckmechanismus, schlieken Sie die
Wunde und stitzen Sie Handgelenk und Hand entsprechend
der Knochenqualitat und -stabilitat.

Ermdoglichen Sie postoperativ einen friihzeitigen
Bewegungsumfang benachbarter Gelenke und fordern Sie die
funktionelle Nutzung der Hand, soweit es toleriert wird.

9 Optional: Anweisungen zur
Implantatentfernung

Um eine Platte zu entfernen, verwenden Sie die T6
Schraubendreherspitze mit Stick Fit (80-1756) und den
Kreuzschlitzschraubendrehergriff (MS-2210), um alle
Schrauben in der Platte zu entfernen. Bei Schwierigkeiten
kann die Broschire zur Schraubenentfernung (SPF10-00) bei
der Implantatentfernung hilfreich sein.

1,5 mm Torx- T6 Schrauben- Kreuzschlitzschraubendreher-Griff
Multischraube ~ | dreherspitze (MS-2210)
(3004-150XX) mit Stick Fit

(80-1756)
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1,3 mm metakarpale Halsplatte Operationstechnik

Abbildung 16

1 Exposition und Frakturreposition

Der Unterarm des Patienten wird so proniert und
positioniert, dass die Operationsstelle exponiert wird.
Machen Sie den entsprechenden Schnitt, ziehen Sie die
Sehnen zurlick und achten Sie darauf, die Nervenfasern und
Blutgefake zu schitzen.

Die Fraktur mit manueller Technik reponieren. Mit K-Drahten
kann eine provisorische Stabilitat erzielt und unter
Fluoroskopie kontrolliert werden.

Plattenpositionierung Abbildung 17

Nach der Reposition und Stabilisierung wird die
entsprechende 1,3 mm metakarpale Halsplatte (7005-1303L
oder 7005-1303R) dorsolateral und gerade eben proximal
zu den Ligamentanséatzen am Mittelhandknochenkopf
mit 0,040 Zoll (1,02 mm) Plattenhaltestiften (80-1759), der
Repositionszange mit einzelner Spitze, 5,25 Zoll (80-1811) oder
K-Drahten positioniert.

Hinweis: Die Plattenrillen verbinden sich mit der
Repositionszange mit einzelner Spitze, 5,25 Zoll und der
Knochenrepositionszange, 5,25 Zoll (80-1810).

Hinweis: Wird eine mediale Platzierung bevorzugt, kann die
der Hand gegentlberliegende Platte verwendet werden, d.h.
die rechte 1,3 mm metakarpale Halsplatte (7005-1303R) auf
der linken Hand.

3 Einfilhrung proximaler Schrauben Apbiidung e

Bohren Sie mit dem 2,0 mm x 3,5 Zoll
Schnellverschlussbohrer (80-1796) und der 2,0 mm
Multischraubenbohrfiihrung, 5-20 mm (80-1809) durch den
Schlitz. Messen Sie die Schraubenlange mit dem 2,3 mm
Multischraubentiefenlehre (80-1954). Befestigen Sie die
Platte unter Verwendung der T6 Schraubendreherspitze mit
Stick Fit (80-1756) mitsamt einer 2,3 mm Torx-Ankerschraube
(3012-230XX) am Knochen.

1,3 mm 0,040 Zoll Repositionszange 3 Knochenrep
metakarpale # | (1,02 mm) 4+ | miteinzelner 7| 5,25 Zoll
Halsplatte Plattenhaltestift e Spitze, 5,25 Zoll i (80-1810)
(7005-1303L oder (80-1759) ~ (80-1811) 3

7005-1303R) . &

2,3 mm Torx-

2,0 mm x 3,5 Zoll = | 2,0 mm 2,3 mm T6 Schraubendre-
y Schnellver- Multischrauben- Multischrauben- “ | herspitze mit Ankerschraube
schlussbohrer bohrfiihrung, tiefenlehre // Stick Fit (3012-230XX)
& (80-1796) / 5-20 mm 4 (80-1954) 4 (80-1756)

(80-1809)
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1,3 mm metakarpale Halsplatte Operationstechnik
[Fortsetzung]

Abbildung 19 Vorbereitung der distalen Cluster-
Schraube

Bohren Sie die distalen Locher mit dem 1,1 mm x
3,5 Zoll Schnellverschlussbohrer (80-1794) und

der 11 mm Multischraubenbohrfiihrung, 5—20 mm
(80-1805). Messen Sie die Schraubenlange mit dem
1,5 mm Multischraubentiefenlehre (80-1801).

Abbildung 20 .
Schraubeneinsetzung

Mit der SavelLock Kompressionshiilse (80-1955)
und der T6 Schraubendreherspitze mit Stick Fit (80-1756)
die 1,5 mm Torx-Multischrauben (3004-150XX) in die
distalen schréagen Locher einbringen. Fur eine maximale
Stabilisierung wird die Verwendung aller distalen schragen
Locher empfohlen. Bohren, Messen und Montieren der
verbleibenden proximalen Schaftlocher mit 2,3 mm Torx-
Multischrauben (3004-230XX) abschlieen.

Hinweis: Torx-Multischrauben sollten nur mit dem im System
mitgelieferten Kreuzschlitzschraubendrehergriff (MS-2210)
eingesetzt und auf ,drei Finger fest“ geschraubt werden. Dies
wird dadurch erreicht, dass nur der Daumen-, Zeige- und
Mittelfinger verwendet wird. Im Gegensatz zu herkémmlichen
nichtverriegelnden Schrauben gibt es keine Funktion fir
einen ,festen Anschlag®, wenn Torx-Multischrauben als
nichtverriegelnde Schrauben in einem langlichen Schlitz
verwendet werden, so dass sie nur so lange eingesetzt
werden sollten, bis sie ,drei Finger fest® sind.

11 mm x 3,5 Zoll = | 1,1mm 1,5 mm Savelock
; Schnellverschluss- Multischrauben- Multischrauben- Kompressionshiilse
bohrer bohrfiihrung, tiefenmesser (80-1955)
rd (80-1794) 5-20 mm (80-1801)
¢ ’ (80-1805)

T6 Schraubendre- 1,5 mm Torx- 2,3 mm Torx- Kreuzschlitzschraubendreher-
4 herspitze mit Multischraube & Multischraube Griff
// Stick Fit (3004-150XX) ),"’ (3004-230XX) (MS-2210)
& (80-1756) 24
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1,3 mm metakarpale Halsplatte Operationstechnik
[Fortsetzung]

Wundverschluss und postoperative Aobiidung 21

Behandlung

Das postoperative Versorgung liegt im Ermessen des
Chirurgen. Das folgende Protokoll ist als Beispiel aufgefiihrt.

Eine griindliche Rontgenuntersuchung durchfiihren und
dabei die Fragmentreposition und -ausrichtung sowie die
Schraubenpositionierung tberpriifen. Stellen Sie sicher,
dass in der Seitenansicht kein Spalt zwischen Knochen

und Platte vorhanden ist. Die Wunde verschlieRen und das
Handgelenk je nach Knochenqualitat und -stabilitat stiitzen.
Den friihfunktionellen Einsatz der Hand gestatten und
postoperativ sofort mit Bewegungen der Finger und Rotation
des Unterarms beginnen.

Optional: Anweisungen zur
Implantatentfernung

Um eine metakarpale Halsplatte zu entfernen, verwenden
Sie die T6 Schraubendreherspitze mit Stick Fit (80-1756) und
den Kreuzschlitzschraubendrehergriff (MS-2210), um alle
Schrauben in der Platte zu entfernen. Bei Schwierigkeiten
kann die Broschiire zur Schraubenentfernung (SPF10-00) bei
der Implantatentfernung hilfreich sein.

T6 Schrauben- Kreuzschlitzschraubendreher-
o dreherspitze mit Griff
/| stickFit (Ms-2210)
4 (80-1756)
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1,3 mm Rotationskorrekturplatte Operationstechnik

Abbildung 22 Exposition

Der Unterarm des Patienten wird so proniert und
positioniert, dass die Operationsstelle exponiert wird.
Machen Sie den entsprechenden Schnitt, ziehen Sie die
Sehnen zuriick und achten Sie darauf, die Nervenfasern und
Blutgefake zu schitzen.

Abbild 23 . .
e Osteotomieschnitt

Legen Sie die Rotationsosteotomie-Schneidhilfe
(80-1828) auf die Basis des Mittelhandknochens, der die
Osteotomie bendtigt. Verwenden Sie zwei 0,045 Zoll (1,14 mm) x
6 Zoll ST-K-Drahte (WS-1106ST) fiir die proximale Seite und
einen 0,062 Zoll (1,58 mm) x 6 Zoll K-Draht (WS-1607ST) fiir
die distale Seite, um die Schneidhilfe am Knochen zu sichern.
Biegen oder schneiden Sie die beiden proximalen K-Drahte,
um Stoérungen des Sageblattes zu minimieren. Den Schnitt
unter grundlicher Spilung durchfiihren. Entfernen Sie die
beiden proximalen K-Drahte und schieben Sie die Fiihrung
vom distalen 0,062 Zoll K-Draht weg.

Hinweis: Der distale 0,062 Zoll K-Draht wird zur
Rotationskorrektur verwendet.

Empfohlene Sageblattparameter

Breite Nicht groRer als 7 mm
Lange Ungeféahr 30 mm
Dicke Nicht groRer als 0,5 mm

Hinweis: Sdgeblatt nicht im Lieferumfang des Acumed
Handfraktur-Systems enthalten.

Abbildung 24
Rotationsosteotomie- 0,045 Zoll (114 mm) 0,062 Zoll (1,58 mm)
Schneidhilfe x 6 Zoll ST- X 6 Zoll Fiihrungsdraht
(80-1828) Fiihrungsdraht (WS-1607ST)

(WS-1106ST) Auch als K-Draht verwendbar
Auch als K-Draht
verwendbar




Acumed® Handfraktur-System Operationstechnik

1,3 mm Rotationskorrekturplatte Operationstechnik

[Fortsetzung]
3 Plattenplatzierung und
Rotationskorrektur

Positionieren Sie die 1,3 mm Rotationskorrekturplatte
(7005-13005), indem Sie diese uber den Fuhrungsdraht
schieben. Fiihren Sie die Rotationskorrektur mit dem 0,062 Zoll
(1,58 mm) x 6 Zoll Fiihrungsdraht (WS-1607ST) als Joystick durch.

4 Einfithrung distaler Schrauben

Bohren, messen und setzen Sie die drei 2,3 mm
Torx-Multischrauben (3004-230XX) im distalen Ende
der Platte (Abbildung 26) mit dem 2,0 mm x 3,5 Zoll
Schnellverschlussbohrer (80-1796) ein.

Entfernen Sie den 0,062 Zoll (1,58 mm) x 6 Zoll Fiihrungsdraht
und 6ffnen Sie das linke Loch mit dem 2,0 mm x 3,5 Zoll
Schnellverschlussbohrer und der Multischraubenbohrfiihrung
2,0 mm, 5-20 mm (80-1809). Messen Sie eine 2,3 mm
Torx-Ankerschraube (3012-230XX) oder eine 2,3 mm
Torx-Multischraube aus und setzen Sie sie in diesen

Schlitz (Abbildung 27) ein.

Hinweis: Torx-Multischrauben sollten nur mit dem im System
mitgelieferten Kreuzschlitzschraubendrehergriff (MS-2210)
eingesetzt und auf ,drei Finger fest“ geschraubt werden. Dies
wird dadurch erreicht, dass nur der Daumen-, Zeige- und
Mittelfinger verwendet wird. Im Gegensatz zu herkdmmlichen
nichtverriegelnden Schrauben gibt es keine Funktion flr
einen ,festen Anschlag®, wenn Torx-Multischrauben als
nichtverriegelnde Schrauben in einem langlichen Schlitz
verwendet werden, so dass sie nur so lange eingesetzt
werden sollten, bis sie ,drei Finger fest” sind.

1,3 mm 0,062 Zoll 2,3 mm Torx-

5’9 Rotationskor- (1,58 mm) f Multischraube
rekturplatte x 6 Zoll o (3004-230XX)
s (7005-13005) Fiihrungsdraht 2
e ’ (WS-1607ST)
2,0 mm x 3,5 Zoll = | 2,0mm 2,3 mm Torx-
Schnellverschluss- Multischrauben- Ankerschraube
bohrer bohrfiihrung, (3012-230XX)
& (80-1796) / 5-20 mm
' (80-1809)

Abbildung 25

;"/\\

Abbildung 26

Abbildung 27

Kreuzschlitzschraubendreher-Griff
(MS-2210)
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Acumed® Handfraktur-System Operationstechnik

1,3 mm Rotationskorrekturplatte Operationstechnik

[Fortsetzung]

Abbildung 28

Abbildung 29

Abbildung 30

34

2,0 mm x 3,5 Zoll

Schnellverschluss-

bohrer
(80-1796)

2,3 mm Torx-
Multischraube
(3004-230XX)

2,0 mm
Multischrauben-
bohrfiihrung,
5-20 mm
(80-1809)

T6 Schraubendre-

herspitze mit
Stick Fit
(80-1756)

Rompression der Osteotomie

‘ \/ 5 Komprimieren Sie die Osteotomiestelle manuell.

6 Einfithrung proximaler Schrauben

Bohren Sie mit dem 2,0 mm x 3,5 Zoll
Schnellverschlussbohrer (80-1796) und der 2,0 mm
Multischraubenbohrfiihrung, 5—20 mm (80-1809). Messen
und setzen Sie entweder zwei 2,3 mm Torx-Ankerschrauben
(3012-230XX) oder 2,3 mm Torx-Multischraube (3004-230XX) mit
einer T6 Schraubendreherspitze mit Stick Fit (80-1756) und dem
2,3 mm Multischraubentiefenlehre (80-1954) in die Locher ein.

Wundverschluss und postoperative
Behandlung

Das postoperative Versorgung liegt im Ermessen des
Chirurgen. Das folgende Protokoll ist als Beispiel aufgefiihrt.

Fihren Sie eine griindliche Réntgenuntersuchung
durchfiihren, um die Fragmentreposition und -ausrichtung
sowie Schraubenplatzierung zu tberpriifen. Stellen Sie sicher,
dass in der Seitenansicht kein Spalt zwischen Knochen

und Platte vorhanden ist. Die Wunde verschlieken und das
Handgelenk je nach Knochenqualitat und -stabilitat stiitzen.
Den friihfunktionellen Einsatz der Hand gestatten und
postoperativ sofort mit Bewegungen der Finger und Rotation
des Unterarms beginnen.

Optional: Anweisungen zur
Implantatentfernung

Um eine Rotationskorrekturplatte zu entfernen, verwenden
Sie die T6 Schraubendreherspitze mit Stick Fit (80-1756) und
den Kreuzschlitzschraubendrehergriff (MS-2210), um alle
Schrauben in der Platte zu entfernen. Bei Schwierigkeiten
kann die Broschiire zur Schraubenentfernung (SPF10-00) bei
der Implantatentfernung hilfreich sein.

NN

2,3 mm Torx-
Ankerschraube
(3012-230XX)

2,3 mm
Multischrauben-
tiefenlehre
(80-1954)

/

Kreuzschlitzschraubendreher-
Griff
(MS-2210)



Acumed® Handfraktur-System Operationstechnik

1,3 mm Rolando-Fraktur Hakenplatte Operationstechnik

1 Exposition
Der Unterarm des Patienten wird so proniert und

positioniert, dass die Operationsstelle exponiert wird.
Machen Sie den entsprechenden Schnitt, ziehen Sie die
Sehnen zurlick und achten Sie darauf, die Nervenfasern und
Blutgefake zu schitzen.

Frakturreposition und
Plattenplatzierung

Reponieren Sie die Fraktur mit manuellen Techniken. Die
provisorische Stabilitdat kann mit K-Drahten erreicht und mittels
Fluoroskopie ausgewertet werden.

Nach der Reposition und Stabilisierung wird die 1,3 mm
Rolando-Fraktur Hakenplatte (7005-13004) dorsal auf dem
ersten Mittelhandknochen und gerade eben distal zu den
Ligamentansatzen auf der Basis des Mittelhandknochens

mit 0,040 Zoll (1,02 mm) Plattenhaltestiften (80-1759), der
Repositionszange mit einzelner Spitze, 5,25 Zoll (80-1811) oder
Fihrungsdrahten positioniert.

Hinweis: Die Plattenrillen verbinden sich mit der
Repositionszange mit einzelner Spitze, 5,25 Zoll und der
Knochenrepositionszange, 5,25 Zoll (80-1810).

3 Distales Schraubenloch bohren

Beginnen Sie mit dem Bohren des distalen
Schraubenschlitzes unter Verwendung des 2,0 mm x
3,5 Zoll Schnellverschlussbohrers (80-1796) und der
2,0 mm Multischraubenbohrfiihrung, 5—20 mm (80-1809).

Hinweis: Die Zinken am proximalen Ende der 1,3 mm Rolando-
Fraktur Hakenplatte sollten die dorsale Oberflache der

Sehne des Abductor pollicis longus (APL) bertihren und die
Zertrimmerung der Basis des ersten Mittelhandknochens
unterstiitzen. Diese Zinken sind nicht dazu bestimmt, die
APL-Sehne bis zum Knochen zusammenzudriicken und ein
Spalt zwischen den Plattenzinken und dem Knochen kann auf
einem Rontgenbild sichtbar sein.

1,3 mm 0,040 Zoll
L Rolando-Fraktur (1,02 mm)
Hakenplatte Plattenhaltestift
(7005-13004) (80-1759)
Knochenrepo- 2,0 x 3,5 Zoll
sitionszange, Schnellverschluss-
4 5,25 Zoll (80-1810) bohrer
: (80-1796)

Abbildung 31

Abbildung 32

Abbildung 33

Repositionszange
mit einzelner
Spitze, 5,25 Zoll
(80-1811)

2,0 mm
Multischrauben-
bohrfiihrung,
5-20 mm
(80-1809)
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Acumed® Handfraktur-System Operationstechnik

1,3 mm Rolando-Fraktur Hakenplatte Operationstechnik

[Fortsetzung]

Abbildung 34

Abbildung 35

Abbildung 36

2,3 mm
Multischrauben-
tiefenlehrer

d (80-1954)

T6 Schraubendre-
herspitze mit
Stick Fit

(80-1756)

Schraubenlange bestimmen

Messen Sie die Schraubenldnge mit dem 2,3 mm
Multischraubentiefenlehre (80-1954).

Schraubeneinsetzung

Befestigen Sie die Platte unter Verwendung der T6
Schraubendreherspitze mit Stick Fit (80-1756) mitsamt einer
2,3 mm Torx-Ankerschraube (3012-230XX) am Knochen.

6 Proximale Lécher bohren

Bohren Sie die proximalen Locher mit dem 1,1 mm x
3,5 Zoll Schnellverschlussbohrer (80-1794) und der 1,1 mm
Multischraubenbohrfiihrung, 5-20 mm (80-1805) und messen.

2,3 mm Torx- . | 11 mm x 3,5 Zoll — 11 mm
Ankerschraube 4 ] Schnellverschluss- ¥ Multischraubenbohrfiihrung,
(3012-230XX) ' bohrer / 5-20 mm

& (80-1794) (80-1805)




Acumed® Handfraktur-System Operationstechnik

1,3 mm Rolando-Fraktur Hakenplatte Operationstechnik

[Fortsetzung]

Sie die Schraubenlénge.

Einfuhrung proximaler Schrauben

Setzen Sie die 1,5 mm Torx-Multischrauben
(3004-150XX) mit der T6 Schraubendreherspitze mit Stick
Fit (80-1756) in die proximalen Schraubengruppe ein. Um
die Stabilisierung zu maximieren, wird die Verwendung aller
proximalen Locher empfohlen.

8 Einsetzen der letzten Schraube

Bohren, Messen und Montieren der verbleibenden
distalen Schaftlocher mit 2,3 mm Torx-Multischrauben
(3004-230XX) abschlieken und eine 2,3 mm Torx-Ankerschraube
(3012-230XX) in den proximalen Schlitz einsetzen.

Wundverschluss und postoperative
Behandlung

Das postoperative Versorgung liegt im Ermessen des
Chirurgen. Das folgende Protokoll ist als Beispiel aufgefiihrt.

Fihren Sie eine griindliche Rontgenuntersuchung
durchfiihren, um die Fragmentreposition und -ausrichtung
sowie Schraubenplatzierung zu tberpriifen. Stellen Sie sicher,
dass in der Seitenansicht kein Spalt zwischen Knochen

und Platte vorhanden ist. Die Wunde verschlieken und das
Handgelenk je nach Knochenqualitat und -stabilitat stitzen.
Den frihfunktionellen Einsatz der Hand gestatten und
postoperativ sofort mit Bewegungen der Finger und Rotation
des Unterarms beginnen.

1 Optional: Anweisungen zur
Implantatentfernung

Um eine Rolando-Fraktur Hakenplatte zu entfernen,
verwenden Sie die T6 Schraubendreherspitze mit Stick

Fit (80-1756) und den Kreuzschlitzschraubendrehergriff
(MS-2210), um alle Schrauben in der Platte zu entfernen. Bei
Schwierigkeiten kann die Broschire zur Schraubenentfernung
(SPF10-00) bei der Implantatentfernung hilfreich sein.

T6 Schrauben- 1,5 mm Torx-

4 dreherspitze Multischraube .
i mit Stick Fit (3004-150XX)
7 (80-1756)

2,3 mm Torx-
Multischraube
(3004-230XX)

2,3 mm Torx-
Ankerschraube
(3012-230XX)

Abbildung 37

Abbildung 38

Kreuzschlitzschrau-
bendreher-Griff
(MS-2210)
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Acumed® Handfraktur-System Operationstechnik

0,8 mm Avulsionshakenplatte Operationstechnik

Abbildung 39 Exposition und Frakturreposition

Der Unterarm des Patienten wird so proniert und
positioniert, dass die Operationsstelle exponiert wird.
Machen Sie den entsprechenden Schnitt, ziehen Sie die
Sehnen zurlick und achten Sie darauf, die Nervenfasern und
Blutgefafe zu schitzen.

Reponieren Sie die Fraktur mit manuellen Techniken. Die
provisorische Stabilitdt kann mit K-Drahten erreicht und mittels
Fluoroskopie ausgewertet werden.

Abbldung 20 Plattenpositionierung

Nach der Reposition und Stabilisierung wird
die 0,8 mm Avulsionshakenplatte (7005-08001) unter
Verwendung der Repositionszange mit einzelner
Spitze, 5,25 Zoll (80-1811) dorsal, medial oder lateral
positioniert. Bestimmen Sie, ob eine 1,5 mm oder 2,3 mm
Torx-Multischraube (3004-150XX oder 3004-230XX)
gewtinscht wird.

AR 3 Bohren und Schraubenldnge
bestimmen

Bohren Sie mit dem 1,1 mm x 3,5 Zoll Schnellverschlussbohrer

(80-1794) oder dem 2,0 mm x 3,5 Zoll Schnellverschlussbohrer

(80-1796) und der entsprechenden Multischraubenbohrfiihrung
(80-1805 oder 80-1809) durch das Schraubenloch. Messen Sie
die Schraubenldange mit dem passenden 1,5 mm oder 2,3 mm

Multischraubentiefenlehre (80-1801 oder 80-1954).

0,8 mm Repositionszange 1,5 mm Torx- 2,3 mm Torx- 11 mm x 3,5 Zoll
. Avulsionshakenplatte i mit einzelner Multischraube & | Multischraube Schnellverschluss-
(7005-08001) Spitze, 5,25 Zoll (3004-150XX) 4 (3004-230XX) bohrer
(80-1811) v 7 (80-1794)
\/ ¢

2,0 mm x 3,5 Zoll

— | 1Amm = | 2,0 mm 1,5 mm 2,3 mm
Schnellverschluss- Multischrauben- Multischrauben- Multischrauben- Multischrauben-
bohrer bohrfiihrung, bohrfiihrung, tiefenlehre tiefenlehre

(80-1796) 5-20 mm 5-20 mm (80-1801) (80-1954)
(80-1805) (80-1809)
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Acumed® Handfraktur-System Operationstechnik

0,8 mm Avulsionshakenplatte Operationstechnik
[Fortsetzung]

Abbildung 42

Schraubeneinsetzung

Befestigen Sie die Platte unter Verwendung
der SavelLock Kompressionshiilse (80-1955) und der T6
Schraubendreherspitze mit Stick Fit (80-1756) mit 1,5 mm oder
2,3 mm Torx-Multischrauben (3004-150XX oder 3004-230XX)
am Knochen.

. Abbildung 43
Wundverschluss und postoperative

Behandlung

Das postoperative Versorgung liegt im Ermessen des A o -
Chirurgen. Das folgende Protokoll ist als Beispiel aufgefiihrt. ¢ : f )
w

Fihren Sie eine griindliche Rontgenuntersuchung 3 ‘ /‘;

[

durchfiihren, um die Fragmentreposition und -ausrichtung ‘
sowie Schraubenplatzierung zu lberpriifen. Stellen Sie sicher, N h 5
dass in der Seitenansicht kein Spalt zwischen Knochen

und Platte vorhanden ist. Die Wunde verschlieken und das

Handgelenk je nach Knochenqualitat und -stabilitat stitzen.

Den frihfunktionellen Einsatz der Hand gestatten und

postoperativ sofort mit Bewegungen der Finger und Rotation

des Unterarms beginnen.

Optional: Anweisungen zur
Implantatentfernung

Um eine Avulsionshakenplatte zu entfernen, verwenden Sie
die T6 Schraubendreherspitze mit Stick Fit (80-1756) und
den Kreuzschlitzschraubendrehergriff (MS-2210), um alle
Schrauben in der Platte zu entfernen. Bei Schwierigkeiten
kann die Broschiire zur Schraubenentfernung (SPF10-00) bei
der Implantatentfernung hilfreich sein.

Savelock T6 Schraubendreherspitze
/ Kompressionshiilse & mit Stick Fit
/ (80-1955) & (80-1756)
y.
1,5 mm Torx- 2,3 mm Torx- Kreuzschlitzschraubendreher-Griff

Multischraube (MS-2210)
(3004-230XX)

Multischraube
(3004-150XX)




Acumed® Handfraktur-System Operationstechnik

1.5 mm und 2,3 mm Torx-Ankerschraube
Operationstechnik

Abblaung a4 Exposition und Frakturreposition

Der Unterarm des Patienten wird so proniert und
positioniert, dass die Operationsstelle exponiert wird.
Machen Sie den entsprechenden Schnitt, ziehen Sie die
Sehnen zuriick und achten Sie darauf, die Nervenfasern und
Blutgefake zu schitzen.

Reponieren Sie die Fraktur mit manuellen Techniken. Die
provisorische Stabilitdt kann mit K-Drahten erreicht und mittels
Fluoroskopie ausgewertet werden.

Abbildung 45 Schraubenplatzierung

Bohren Sie nach der Reposition und Stabilisierung
per 1,1 mm /2,0 mm perkutane Knochenklammer (80-0684)
senkrecht zur Fraktur durch die integrierte Bohrfiihrung mit
dem 11 mm oder 2,0 mm x 3,5 Zoll Schnellverschlussbohrer
(80-1794 oder 80-1796).

Hinweis: Ein Lauf kann verwendet werden, um einen K-Draht
Uber die Fraktur zu flihren, wahrend der andere Lauf den
Bohrer fihrt.

Optional: Der Multischraubensenkbohrer (80-1807) kann
verwendet werden, um manuell eine Versenkung in der
nahen Kortikalis zu erzeugen, damit der Ankerschraubenkopf
vertieft wird.

Abbildung 47

OPTIONAL:
Multischrauben-
senkbohrer
(80-1807)

2,0 mm x 3,5 Zoll
Schnellverschluss-
bohrer

(80-1796)

.| 1Amm/2,0 mm 11 mm x 3,5 Zoll
perkutane Schnellverschluss-
Knochenklammer bohrer
(80-0684)

(80-1794)




Acumed® Handfraktur-System Operationstechnik

1,5 mm und 2,3 mm Torx-Ankerschraube
Operationstechnik [Fortsetzung]

Schraubeneinsetzung Abbildung 48

Messen Sie die Schraubenléange mit dem
entsprechenden Tiefenmesser. Setzen Sie mit der T6
Schraubendreherspitze mit Stick Fit (80-1756) die 1,5 mm
oder 2,3 mm Torx-Ankerschraube (3012-150XX oder
3012-230XX) ein.

Hinweis: Im Gegensatz zu anderen Knochen haben die
Metacarpalia und Phalangen nicht viel Spongiosa und
bestehen hauptsachlich aus dickem kortikalen Knochen.
Bei wenig Spongiosa gibt es nichts fir die Gewinde, welche
die Frakturlinie Gberqueren, um einzugreifen. Das einzige
kndcherne Eingreifen mit der Torx-Ankerschraube erfolgt in
den nahen und fernen Kortizes.

Wundverschluss und postoperative Abbildung 49
Behandlung

Das postoperative Versorgung liegt im Ermessen des
Chirurgen. Das folgende Protokoll ist als Beispiel aufgefiihrt.

Fihren Sie eine grindliche Rontgenuntersuchung
durchfiihren, um die Fragmentreposition und -ausrichtung
sowie Schraubenplatzierung zu tberpriifen. Die Wunde
verschlieken und das Handgelenk je nach Knochenqualitat
und -stabilitat stiitzen. Den friihfunktionellen Einsatz der Hand
gestatten und postoperativ sofort mit Bewegungen der Finger
und Rotation des Unterarms beginnen.

5 Optional: Anweisungen zur
Implantatentfernung

Um eine Torx-Ankerschraube zu entfernen, verwenden

Sie die T6 Schraubendreherspitze mit Stick Fit (80-1756)

und den Kreuzschlitzschraubendrehergriff (MS-2210). Bei
Schwierigkeiten kann die Broschiire zur Schraubenentfernung
(SPF10-00) bei der Implantatentfernung hilfreich sein.

T6 Schraubendre- 1,5 mm Torx- 2,3 mm Torx- OPTIONAL:

herspitze Ankerschraube Ankerschraube Kreuzschlitzschraubendreher-Griff
mit Stick Fit (3012-150XX) (3012-230XX) (MS-2210)

(80-1756)




Bestellinformationen

Acumed® Handfraktur-System Operationstechnik

Handplatten Externes Fixationssystem fur kleine Knochen

o 0,8 mm Avulsionshakenplatte 7005-08001 @ 3/32 Zoll Innensechskantschlissel HK-0024
e 0,8 mm Kompressionsplatte, 6-Loch 7005-08006 @ Innensechskantschlissel AT-7004
e 0,8 mm gerade Platte, 10-Loch 7005-08010 0 Distraktor fiir kleine Knochen BD1-400
O 0.8 mm T-Platte 7005-08003 @ Abstitzungseinheit SM-5200
e 0,8/ 1,3 mm Plattenpositionierer 80-1958 @ Fixateurknopf fiir kleine Knochen SM-5015
e 0,8 mm Offset-Platte 7005-08004 @ Gehduseeinheit fur kleine Knochen SM-5100
@ 08 mm gebogene medialeflaterale 700508007 @ 2.4 mm Sechskant-Knochendistraktor BD1-410
@ 3 mm metekarpale Halsplatte, 7005-1303R € Fihrungsstifteinheit SM-5080
© 1.3 mm metakarpale Halsplatte, links ~ 7005-1303L €9 igongg“eﬁ'?gte‘i‘vf:ggstf;g‘;r Kleine SMT-5090
@ 1,3 mm Kompressionsplatte, 6-Loch 7005-13006 @ igon;]neEi?}?:)eh?er?;?::;t?g)kleine SMC-5090
@ 1.3 mm gerade Platte, 10-Loch 700513010 €@ MM x4 Zoll gewundener, WS-1504STT

gsdra

@ 1.3 mm T-Piatte 7005-13002 €D Ego”;r:‘eﬁ'?g;e\,‘vilfggsgg‘r Kleine SMT-5060
@ 1.3 mm Rolando-Fraktur Hakenplatte ~ 7005-13004 €9 Egot‘:‘eEiﬁ?;ifgac::ztg)k'ei”e SMC-5060
@ 1,3 mm Rotationskorrekturplatte 7005-13005

1,5 mm Torx-Multischraube Instrumentierung

2,3 mm Torx-Multischraube Instrumentierung

@ Savelock Kompressionshilse 80-1955 ——» in beiden Trays gleich 80-1955
1,1 mm Multischraubenbohrfiihrung, 2,0 mm Multischraubenbohrfiihrung,
(20 JURAINY 80-1805 (35 B 80-1809
1,1 mmx 3,5 Zoll 2,0 mm x 3,5 Zoll
Schnellverschlussbohrer Sz @ Schnellverschlussbohrer 80-1796
€ 1.1 mm x 3,5 Zoll Mini-AO-Bohrer 80-1795 € 2.0 mm x 3,5 Zoll Mini-AO-Bohrer 80-1797
€ 1,1 mm x 3,5 Zoll J-Latch-Bohrer 80-1804 € 2,0 mm x 3,5 Zoll J-Latch-Bohrer 80-1816
€ T6 Schraubendreherspitze mit Stick Fit 80-1756 ____, in beiden Trays gleich 80-1756
€ 1.5 mm Multischraubentiefenlehre 80-1801 € 2,3 mm Multischraubentiefenlehre 80-1954

*Auch als K-Draht verwendbar



Acumed® Handfraktur-System Operationstechnik

Platten und Schale zur externen Fixation
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Acumed® Handfraktur-System Operationstechnik

Bestellinformationen [Fortsetzung]

Platteninstrumentierung

@ 0,8/ 1,3 mm Plattenbiegezange 80-1757
@ 0.3/ 1,3 mm Plattenschneider 80-0683
@ Eg&z?s:treelﬁl%sg;tionszange, 5,25 Zoll, 80-1810
© {20 perne
@ gsﬁ;):’itligggzggﬁ;e mit einzelner 80-1811
@ 7,25 Zoll Periostelevatorium MS-46211
@ 8 mm Hohmann-Haken PL-CLO5
@) scharfer Haken PL-CLOG
@ Rotationsosteotomie-Schneidhilfe 80-1828
@ 0,040 Zoll (1,02 mm) Plattenhaltestift 80-1759
@ Heiss-Retraktor, 8 mm B, 6 mm T 80-1812
@ Kreuzschlitzschraubendreher-Griff MS-2210
@ Multischraubensenkbohrer 80-1807
R-Drahte aus Titan mit Gewinde
e
e
O e
R-Drahte aus Edelstahl ohne Gewinde
0,035 Zoll x 5,75 Zoll WS-0906ST

ST-Fihrungsdraht*

@) 0,045 Zoli x 6 Zoll ST-Filhrungsdraht*  WS-1106ST

@ 0,062 Zoll x 6 Zoll ST-Fihrungsdraht* WS-1607ST

Hinweis: Die Artikelnummer des externen Fixateurs flir kleine
Knochen kann in HNW10-08 gefunden werden.

Um mehr Uber das gesamte Sortiment der innovativen
chirurgischen Lésungen von Acumed zu erfahren, wenden Sie
sich bitte an Ihren lokalen Acumed-Vertragshandler, wahlen
Sie 888.627.9957 oder besuchen Sie www.acumed.net.

*Auch als K-Draht verwendbar
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Acumed® Handfraktur-System Operationstechnik

Bestellinformationen [Fortsetzung]

1,5 mm Torx-Multischrauben

2.3 mm Torx-Multischrauben

1,5 mm x 5 mm Torx-Multischraube 3004-15005 2,3 mm x 5 mm Torx-Multischraube 3004-23005
1,5 mm x 6 mm Torx-Multischraube 3004-15006 2,3 mm x 6 mm Torx-Multischraube 3004-23006
1,5 mm x 7 mm Torx-Multischraube 3004-15007 2,3 mm x 7 mm Torx-Multischraube 3004-23007
1,5 mm x 8 mm Torx-Multischraube 3004-15008 2,3 mm x 8 mm Torx-Multischraube 3004-23008
1,5 mm x 9 mm Torx-Multischraube 3004-15009 2,3 mm x 9 mm Torx-Multischraube 3004-23009
1,5 mm x 10 mm Torx-Multischraube 3004-15010 2,3 mm x 10 mm Torx-Multischraube 3004-23010
1,5 mm x 11 mm Torx-Multischraube 3004-15011 2,3 mm x 11 mm Torx-Multischraube 3004-23011
1,5 mm x 12 mm Torx-Multischraube 3004-15012 2,3 mm x 12 mm Torx-Multischraube 3004-23012
1,5 mm x 13 mm Torx-Multischraube 3004-15013 2,3 mm x 13 mm Torx-Multischraube 3004-23013
1,5 mm x 14 mm Torx-Multischraube 3004-15014 2,3 mm x 14 mm Torx-Multischraube 3004-23014
1,5 mm x 16 mm Torx-Multischraube 3004-15016 2,3 mm x 16 mm Torx-Multischraube 3004-23016
1,5 mm x 18 mm Torx-Multischraube 3004-15018 2,3 mm x 18 mm Torx-Multischraube 3004-23018
1,5 mm x 20 mm Torx-Multischraube 3004-15020 2,3 mm x 20 mm Torx-Multischraube 3004-23020
1,5 mm Torx-Ankerschrauben 2,3 mm Torx-Ankerschrauben

1,5 mm x 5 mm Torx-Ankerschraube 3012-15005 2,3 mm x 5 mm Torx-Ankerschraube 3012-23005
1,5 mm x 6 mm Torx-Ankerschraube 3012-15006 2,3 mm x 6 mm Torx-Ankerschraube 3012-23006
1,5 mm x 7 mm Torx-Ankerschraube 3012-15007 2,3 mm x 7 mm Torx-Ankerschraube 3012-23007
1,5 mm x 8 mm Torx-Ankerschraube 3012-15008 2,3 mm x 8 mm Torx-Ankerschraube 3012-23008
1,5 mm x 9 mm Torx-Ankerschraube 3012-15009 2,3 mm x 9 mm Torx-Ankerschraube 3012-23009
1,5 mm x 10 mm Torx-Ankerschraube 3012-15010 2,3 mm x 10 mm Torx-Ankerschraube 3012-23010
1,5 mm x 11 mm Torx-Ankerschraube 3012-15011 2,3 mm x 11 mm Torx-Ankerschraube 3012-23011
1,5 mm x 12 mm Torx-Ankerschraube 3012-15012 2,3 mm x 12 mm Torx-Ankerschraube 3012-23012
1,5 mm x 13 mm Torx-Ankerschraube 3012-15013 2,3 mm x 13 mm Torx-Ankerschraube 3012-23013
1,5 mm x 14 mm Torx-Ankerschraube 3012-15014 2,3 mm x 14 mm Torx-Ankerschraube 3012-23014
1,5 mm x 16 mm Torx-Ankerschraube 3012-15016 2,3 mm x 16 mm Torx-Ankerschraube 3012-23016
1,5 mm x 18 mm Torx-Ankerschraube 3012-15018 2,3 mm x 18 mm Torx-Ankerschraube 3012-23018
1,5 mm x 20 mm Torx-Ankerschraube 3012-15020 2,3 mm x 20 mm Torx-Ankerschraube 3012-23020
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Acumed Hauptsitz

5885 NE Cornelius Pass Road
Hillsboro, OR 97124, USA
Biiro: +1.888.627.9957

Buro: +1.503.627.9957

Fax: +1.503.520.9618
www.acumed.net

Diese Materialien enthalten Informationen tber Produkte, die in einigen L&ndern unter Umstdnden nicht
oder unter anderen Marken erhéltlich sind. Die Produkte konnen von staatlichen Aufsichtsbehérden
unterschiedlicher Lander fiir andere Indikationen oder mit anderen Einschrankungen zum Verkauf oder zur
Anwendung zugelassen oder freigegeben werden. Die Produkte sind méglicherweise nicht in allen Landern zur
Verwendung zugelassen. Nichts in diesen Materialien darf als Werbung fiir ein Produkt oder fiir die Verwendung
eines Produkts in einer bestimmten Weise ausgelegt werden, die nach den Gesetzen und Vorschriften des
Landes, in dem sich der Leser befindet, nicht zuldssig ist. Nichts in diesen Materialien darf als Erklarung oder
Garantie fir die Wirksamkeit oder Qualitat eines Produkts oder die Eignung eines Produkts zur Behandlung
eines bestimmten Gesundheitszustands ausgelegt werden. Arzte kdnnen Fragen zur Verfiigbarkeit und
Verwendung der in diesen Materialien beschriebenen Produkte an ihren Acumed-Vertragshandler richten.
Spezifische Fragen, die Patienten zur Verwendung der in diesen Materialien beschriebenen Produkte oder
deren Eignung fiir ihr Leiden haben, sollten an ihren jeweiligen Arzt gerichtet werden.
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