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Allgemeine Hinweise

Die Implantate werden unsteril ausgeliefert und missen
somit vor der ersten Anwendung, so wie vor jeder weiteren
Nutzung gereinigt, desinfiziert und sterilisiert werden.
Beachten Sie bitte die nachstehenden Hinweise. Diese
geben lhnen die Gewahr fur eine einwandfreie und zuverlas-
sige Funktion.

Zweckbestimmung
Das MEDICON Pedikelschrauben-Stabsystem wird zur
segmentalen Versteifung der Wirbels&dule verwendet.

Indikationen

Das MEDICON Pedikelschrauben-Stabsystem wird zur

Stabilisierung zweier oder mehrerer Wirbel verwendet, bei:

— degenerativen Erkrankungen

— Frakturen

— Korrektur posttraumatischer Fehlstellungen

— Korrektur von Deformitaten wie z. B. Skoliosen und
Kyphosen

— Spondylitis

— Entfernung von Wirbeltumoren oder -metastasen

Die Implantate des Pedikelschrauben-Stabsystems dienen

zur internen Fixierung der Wirbelsaule bis zur knéchernen

Wirbelkorperfusion.

Not all products illustrated in this documentation are available for sale in all countries.

Please contact your local distributor for more information.

Kontraindikationen

Das MEDICON Pedikelschrauben-Stabsystem darf nicht

angewendet werden, bei:

— Hochgradiger Osteoporose

— Hochgradig tumords destruierten Wirbelarealen

— Anatomisch nicht geeigneten Arealen der Wirbelsaule

— Nicht daflr vorgesehenen anderen Skelettabschnitten

— Patienten, die nicht in der Lage sind, die Anweisungen fir
die postoperative Betreuung zu befolgen. Ursachen hierfur
sind z.B. Patienten mit psychischen/ geistigen oder
neurologischen Problemen

— Patienten mit unzureichendem bzw. qualitativ minderwerti-
gem Knochengewebe, mit Durchblutungsstérungen oder
latenten Infektionen

— Nachgewiesener Titanallergie

— Materialliberempfindlichkeit, d.h. Reaktion des Patienten
auf Fremdkorper. Hier sind entsprechende Tests vor der
Implantation zwingend erforderlich (auch bei Verdacht!)

— Akute Infektionen

Mogliche Nebenwirkungen und Komplikationen

Mdogliche Nebenwirkungen und Komplikationen in Verbin-

dung mit dem MEDICON Pedikelschrauben-Stabsystem

sind unter anderem:

— Ausbleiben der kndchernen Fusion

— Versagen der Fixierung durch Auslockerung im Knochen

— Versagen des Implantats durch Implantatbriiche an
Schrauben und/oder Staben
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— Versagen des Implantats durch fehlende knécherne Versteifung
des operierten Bereichs und damit verbundene fehlende
mechanisch stabile Verhéltnisse

— Durch verbleibende Bandscheiben oder verzégerte/ausblei-
bende Einheilung von Knochenspanen/Cages Gber Monate
hinweg, besteht die Beweglichkeit im instrumentierten Bereich
fort und die Gefahr von Nachoperationen oder Ermiidungsbri-
chen ist gegeben

— Bei fehlender oder nicht mdglicher Kooperationsféhigkeit des
Patienten kann Pseudoarthrosenbildung und/oder Implantatver-
sagen auftreten

— Gelockerte Implantate kdnnen zu sekundéaren Irritationen oder
Verletzungen angrenzender anatomischer Strukturen flihren

- Fehlerhafte Implantation der Schrauben, durch nicht exakte
Platzierung im Pedikel, kann zu Nervwurzelschaden oder gar zu
Querschnittiahmungen fiihren

— Falsche Auswahl der SchraubengréBe kann zu einer Sprengung
des Pedikels fihren

— Falsche Auswahl der Schraubenléange kann die inneren Organe
im Brust- und Bauchraum verletzen oder mittelfristig bei Nahe
zu BlutgefaBen zu Arrosionsblutungen flhren

— Materialiberempfindlichkeit des Patienten, aufgrund der
Fremdkdorper, in Form von allergischen Reaktionen

— Versagen des Stabs durch mehrfaches oder extremes Biegen
an derselben Stelle

— Beschwerden, Schmerzen, abnormale Empfindungen aufgrund
des Implantats

— Brechen, Biegen, Migration, Lockern des Implantates und/oder
eine erneute Operation zum Entfernen des Systems

— Friihe oder spate Infektionen

— Nervenschéaden durch ein chirurgisches Trauma oder die
Présenz des Implantats. Neurologische Beschwerden, ein-
schlieBlich Fehlfunktionen von Darm und/ oder Blase, Impotenz,
retrograde Ejakulation und Parasthesie

— Bursitus

— Wahrend der Operation auftretende Risse in der Dura kdnnen
einen erneuten operativen Eingriff zur Wiederherstellung der
Dura erforderlich machen und einen anhaltenden Austritt von
Liquor oder eine Fistel und unter Umsténden eine Meningitis
verursachen

— GeféaBschaden durch ein chirurgischen Trauma oder Fixateur
interne. GeféBschaden kénnen zu lebensbedrohlichen oder
letalen Blutungen flhren. Inkorrekt positionierte Implantate in
der Nahe groBer BlutgefaBe kdnnen diese GeféBe erodieren und
lebensbedrohliche Blutungen in der spaten postoperativen
Phase hervorrufen

— Beschéadigung der LymphgeféBe und oder Exsudation von
Lymphflissigkeit

— Beeintrachtigung oder Schadigung des Riickenmarks

— Knochenbruch

— Degenerative Veranderungen oder Instabilitat in Segmenten, die
an eine versteifte Wirbelsdule angrenzen

Die Implantate sollten nach der vollstandigen Heilung entfernt

werden. Durch ein nach der vollstdndigen Heilung im Kérper

verbleibendes Pedikelschrauben-Stabsystem kénnen

folgende Komplikationen einzeln oder gemeinsam auftreten:

— Korrosion mit lokalen Gewebereaktionen oder Schmerzen

— Veranderung der Implantatposition mit daraus folgenden
Verletzungen

Hinweise

— Gefahr zusatzlicher Verletzungen durch postoperatives Trauma

— Verbiegung, Lockerung und/oder Bruch, wodurch ein Entfernen
erschwert oder unmoglich wird

— Schmerzen, Unwohlsein oder unphysiologische Sensationen
aufgrund der Prasenz des Produkts

— Mdglicherweise erhdhtes Infektionsrisiko

— Durch Belastungsabschirmung bedingter Knochenverlust

Bei der Auswahl der Patienten sollten folgende Faktoren, die
mogliche Nebenwirkungen und Komplikationen begtinstigen,
beachtet werden:

¢ Gewicht des Patienten
Ubergewicht oder Fettleibigkeit eines Patienten kann das
Implantat derart hoch belasten, dass ein Versagen wahrschein-
lich wird.

Beruf bzw. Aktivitit des Patienten

Schweres Heben, Muskelbelastung, Korperdrehung, wiederhol-
tes Beugen, Blicken, Laufen oder manuelle Arbeit sollten bei
privaten oder beruflichen Aktivitaten bis zur vollkommenen
Knochenheilung vermieden werden. Auch nach der vollkomme-
nen Heilung kann der Patient unter Umsténden die oben
aufgeflhrten Aktivitaten nicht mehr erfolgreich aufnehmen.

Senilitat, psychische Krankheit, Alkoholismus oder Drogen-
missbrauch

Diese Umstande kdnnen dazu beitragen, dass der Patient
bestimmte, fur das Implantat erforderliche Einschrénkungen
oder VorsichtsmaBnahmen ignoriert. Dies kann ein Implantat-
versagen oder andere Komplikationen zur Folge haben.

Gewisse degenerative Krankheiten

In einigen Féllen kann eine degenerative Erkrankung zum
Zeitpunkt der Implantation so weit fortgeschritten sein, dass die
zu erwartende Lebensdauer des Pedikelschrauben-Stabsys-
tems deutlich herabgesetzt wird. In solchen Féllen kénnen
orthopéadische Hilfsmittel die Degeneration nur verzégern oder
vorlibergehend einen Stillstand erreichen.

Fremdkorpersensibilitat

Eine Uberempfindlichkeit oder Allergie kann durch einen
praoperativen Test nicht ganzlich ausgeschlossen werden. Auch
wenn sich das Implantat bereits einige Zeit im Korper befindet,
kénnen diese Komplikationen auftreten.

Rauchen

Bei Rauchern wurde nach chirurgischen Eingriffen, bei denen
Knochenimplantate verwendet wurden, eine hdhere Rate an
Pseudarthrose festgestellt. AuBerdem wurde bei Rauchern eine
diffuse Degeneration der Bandscheiben beobachtet. Die durch
Rauchen hervorgerufene, fortschreitende Degeneration
benachbarter Segmente kann zu einem spateren klinischen
Versagen fuhren (periodisch auftretende Schmerzen), auch
wenn zun&chst eine erfolgreiche knécherne Versteifung eintrat
und sich eine klinische Besserung zeigte.

Aufgrund des chirurgischen Eingriffs kdnnen abgesehen von
den bereits erwahnten Nebenwirkungen bzw. Komplikationen
noch Probleme wie z.B. Nervverletzungen, Infektionen,
Schmerzen etc. auftreten, die nicht unbedingt auf das Implantat
zurtickzufihren sind.
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Thorakolumbales Stabsystem

Positionieren
Bohren
Schraube einbringen

Zeitersparnis Geringe
Roéntgenbelastung

Keine Kirschner-Drahte
Kein Migrationsrisiko
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Thorakolumbales Stabsystem

Das Pedikelschraubensystem “mediRod®”’~Tri wurde in Zusammenarbeit mit
PD Dr. med. Heinrich Bohm, Zentralklinik Bad Berka GmbH,
zur Stabilisierung der Wirbelsaule entwickelt.

Offene Perkutane Perkutane
Zugangstechnik Zugangstechnik Zugangstechnik
mit in situ
aufsetzbarem
polyaxialen Kopf
(ISK)

mediRod’

PERCUTANEOUS ISK _—

)
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mediRod’

PERCUTANEOUS

mediRod’

OPEN_T

Osteoporotischer Wirbelkorper.
Osteoporotischer Wirbelkorper

mit fenestrierter Pedikelschraube
fur die Zementaugmentation.

Kaniilierte Pedikelschraube mit in SitL\

komplettierbarem polyaxialen Kopf.

Osteoporotischer Wirbelkorper
nach der Zementaugmentation.
Gewinde kann durch Drehen der

Schraube wahrend der

Augmentation in den Zement

geschnitten werden.

Schraubenimplantation, Dekompression und TLIF kdnnen bei perkutaner Technik Uber die
gleiche Stichinzision erfolgen.

4
Operationsanleitung fiir Operateur/in Instrumentieranleitung fir OP-Assistenz
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Adapter fiir die Zementaugmentation

Der Adapter fir die Zementaugmentation kann bei allen drei Zugangstechniken zur Stabilisierung der
Wirbelsaule - in Verbindung mit fenestrierten Pedikelschrauben - eingesetzt werden.

714.14.20 714.14.21
Adapter flr die Zement- Einsatz flr Adapter 714.14.20 fur die
augmentation - Wiederverwendbar Zementaugmentation - Einweg

714.14.18 714.14.19
Adapter fir die Zement- Einsatz fur Adapter 714.14.18 fir die
augmentation - Wiederverwendbar Zementaugmentation - Einweg
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1. Eroffnen der Kortikalis

THE ART OF SURGERY

OP Technik und Instrumentarium

Koérnen Sie die Eintrittstelle mit dem integrierten Kortikalis-
bohrer an und drehen Sie die Titan-Pedikelschraube leicht ein.*
Im Falle einer harten Kortikalis empfehlen wir die Eréffnung des
Pedikels mit unserem Pfriem (714.13.77).

* Im Falle sehr harter Kortikalis kann das Vorschneiden eines Gewindes mit dem Gewindeschneider

(714.13.65 - 714.13.67) das Eindrehen der Schraube erleichtern.

9

i

1. Montieren Sie den Schraubendrehergriff (714.13.47) auf den
Torxeinsatz TX25 mit Hilse (714.13.63).

—e—=_

e e B e e e e e e

===

2. Stecken Sie den Schraubendreher in den Kopf der
Titan-Pedikelschraube (714.05.50 - 714.07.66.

Instrumentarium Schritt 1

714.05.50 -
714.08.62

714.10.10

714.13.47

3. Schieben Sie die Gewindehllse in den Schraubenkopf und
drehen Sie die Hulse fest.

A

1. — 2.

4. Schieben Sie den Kortikalisbohrer (714.13.04 - 714.13.17)
in passender Léange durch den Kombischraubendreher
und drehen Sie ihn fest.

e "
e

Fir Schraubenlange
714.13.04 W 25 mm
714.13.06 30 mm
714.13.08 35 mm
714.13.10 W 40 mm
714.13.12 W 45 mm
714.13.14 W 50 mm
714.13.16 W 55 mm
7141347 0 60 mm

714.13.63

ko

Perkutaner ISK Zugang

Offener Zugang

Perkutaner Zugang

Reinigung und Aufbereitung



Perkutaner Zugang Offener Zugang

Perkutaner ISK Zugang

Reinigung und Aufbereitung

i
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OP Technik und Instrumentarium

2. Rontgenkontrolle

Drehen Sie den Rontgenhaltestab (714.13.64) in den Schrau- Korrigieren Sie ggfls. die Position der Titan-Pedikelschraube
bendrehergriff (714.13.47) ein. und Uberprifen Sie diese durch Rontgen.

Der Rontgenhaltestab dient dazu, die Hand des Operateurs aus

dem Strahlengang zu halten.

ko

Instrumentarium Schritt 2

/v //

714.13.47 714.13.63 714.05.50 - 714.13.04 - 714.13.64
714.08.62 714.13.16
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. Schraubenpositionierung . Schraubenpositionierung

o
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Drehen Sie die Titan-Pedikelschraube (714.05.50 - 714.08.62) Entfernen Sie als ndchstes den Kortikalisbohrer (714.13.04 - g
durch den Pedikel in den Wirbelkorper ein. 714.13.17) aus dem Schraubendreher (714.13.47) bevor sich ﬁ
die Schraube in der endglltigen Position befindet. 5
Drehen Sie die Gewindehllse des Schraubendrehers E
(714.13.47) aus dem Schraubenkopf und entfernen Sie den g
Schraubendreher. =) 5
A@ -
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rumentarium Schritt 3a - 3d

’§ /%%

714.13.47 714.13.63 714.05.50 - 714.13.04 - 714.14.00 76.45.81
714.08.62 714.13.16

Reinigung und Aufbereitung
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. Schraubenpositionierung . Stab biegen

o

c

% Setzen Sie in gleicher Weise weitere Titan-Pedikelschrauben. Der Titan-Stab wird entsprechend der anotomischen Situation
N vorgebogen.
.
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rumentarium Schritt 3a - 3d

g S

714.13.47 714.13.63 714.05.50 - 714.13.04 - 714.14.00 76.45.81
714.08.62 714.13.16

Reinigung und Aufbereitung
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tabpositionierung

o
c
Setzen Sie den passenden Titan-Stab (714.12.39 - 714.12.56) %
mit der Stabhaltezange (714.14.01) in die polyaxialen Schrau- ﬁ
benkopfe ein. 5
c
i
=)
P 2
-
[0}
SV
1. Fassen Sie den Titan-Stab (714.12.39 - 714.12.56) bei leicht 3. Nun schlieBen Sie die Zange. SR
geoffnetem Griff von der Seite mit der Stabhaltezange Der Stab sitzt fest.
(714.14.01).
A Y ()]
c
(]
o
=)
N
X
2]
@
2. Die Zange kann mittels Stellschraube auf den Stabdurch- %
messer eingestellt werden. 5
T
(0]
o

Wenn die Stabhaltezange einmal auf die Stabdicke
eingestellt wurde (Stellschraube), kann dieser Vorgang
in der weiteren Instrumentierung entfallen.

rumentarium Schritt 4

Reinigung und Aufbereitung

714.14.01 714.12.39 -
714.12.56
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OP Technik und Instrumentarium

5a. Einsetzen der Verschlussschraube 5b. Einsetzen der Verschlussschraube

o
c
% Setzen Sie den Stabapproximator (714.13.41) so auf den Den Schraubendreher (714.13.26) mit der aufgenommenen
,3 polyaxialen Schraubenkopf auf, dass er spirbar einrastet. Verschlussschraube (714.11.51) fiihren Sie nun durch die Hiilse
i Ziehen Sie den Hebel (Pfeil) an und halten Sie ihn fest. Dadurch des Stabapproximator (714.13.41) ein.
= wird der Stab in den Schraubenkopf gedriickt.
5
< P
[0)
S
. 1. Fihren Sie den Einsatz in den Schraubendreher (714.13.26) ein.
= -
S N~
5 e o R e ==
N i {
X
n 2. Nehmen Sie die Verschlussschraube (714.11.51) aus dem
5 Implantatetray auf.
c
© = \ o o
2
F—
[0}
o

3. Drehen Sie den Einsatz in das Innengewinde des Schrauben-
drehers ein um die Verschlussschraube auf den
Schraubendreher zu fixieren. ET

=

Instrumentarium Schritt 5a - 5f

e

714.12.39 - 714.13.41 714.13.26 714.11.51 714.13.76
714.12.56

Reinigung und Aufbereitung
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. Einsetzen der Verschlussschraube . Einsetzen der Verschlussschraube

o .

a8 8 &~

o

=

Ziehen Sie die Verschlussschraube mit dem Schraubendreher Entfernen Sie in folgender Reihenfolge den Schraubendreher %
(714.13.26) nur leicht an. (714.13.26): ﬁ
1. Einsatz nach links herausdrehen 5
2. Schraubendreher herausziehen %
=

SR =

f—
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rumentarium Schritt 5a - 5f

> L e s

714.12.39 - 714.13.41 714.13.26 714.11.51 714.13.76
714.12.56

Reinigung und Aufbereitung
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OP Technik und Instrumentarium

5e. Einsetzen der Verschlussschraube 5f. Einsetzen der Verschlussschraube

o

c

g Entfernen Sie den Stabapproximator (714.13.41):
N 1. Griff 16sen
i 2. Hilse durch seitlichen Druck &ffnen
c

fi
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Instrumentarium Schritt 5a - 5f

V> e S

714.12.39 - 714.13.41 714.13.26 714.11.51 714.13.76
714.12.56

Reinigung und Aufbereitung




ompression oder Distraktion

Je nach Notwendigkeit der Stellungskorrektur
verschieben Sie die Schraubenkdpfe auf dem Stab mittels
Kompressionszange (714.13.70) oder Distraktionszange
(714.13.72).

THE ART OF SURGERY

9

rumentarium Schritt 6

714.13.70 714.13.72

3t

(o))
(S
©
(<))
=]
N
S
(V]
c
©
=
=}
NS
S
[0]
o

Perkutaner ISK Zugang

Reinigung und Aufbereitung




Perkutaner Zugang Offener Zugang

Perkutaner ISK Zugang

Reinigung und Aufbereitung

i

THE ART OF SURGERY

OP Technik und Instrumentation

7a. Endgiiltiges Fixieren der Verschluss-
schraube

medicon e

7b. Endgiiltiges Fixieren der Verschluss-
schraube

Setzen Sie den Gegenhalter (714.13.40) auf den polyaxialen
Schraubenkopf.

Fuhren Sie den Drehmomentschliissel (714.13.28 + 714.13.29)
durch den Gegenhalter (714.13.40) in die Verschlussschraube ein.

15

ko

Instrumentarium Schritt 7a - 7c

714.13.70 714.13.40

Montieren Sie den Drehmomenthandgriff (714.13.28) auf den
Torxeinsatz TX30 (714.13.29).

714.13.28 714.13.29
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‘ 7c. Endgiiltiges Fixieren der Verschlussschraube
"Klick"
N\

Ziehen Sie die Verschlussschraube mit dem Drehmoment-
schlussel im Uhrzeigersinn an.

Wird das vordefinierte Drehmoment erreicht, muss ein "Klicken"
zu horen sein.

Der Drehmomentschliissel kann auch zum Offnen der Verschlussschraube
eingesetzt werden.

OP Technik und Instrumentation

THE ART OF SURGERY

9

i

Instrumentarium Schritt 7a - 7¢c

'

714.13.70 714.13.40

714.13.28

714.13.29

ko

Perkutaner ISK Zugang

16

Offener Zugang

Perkutaner Zugang

Reinigung und Aufbereitung



Offener Zugang
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Instrumentation

Titan-Pedikelschraube - fenestriert

l

[

c @5 mm @6 mm @7 mm @ 8 mm

30 mm 714.05.54 714.06.54

35 mm 714.05.56 714.06.56 714.07.56

40 mm 714.05.58 714.06.58 714.07.58 714.08.58
45 mm 714.05.60 714.06.60 714.07.60 714.08.60
50 mm 714.05.62 | 714.06.62 | 714.07.62 | 714.08.62
55 mm 714.05.64 | 714.06.64 | 714.07.64 | 714.08.64
60 mm 714.06.66 | 714.07.66 | 714.08.65

Schrauben fir die illiakale Verankerung sind auf Anfrage erhaltlich.

Kortikalisbohrer

Fur Schraubenlange
714.13.04 25 mm
714.13.06 30 mm
714.13.08 35 mm
714.13.10 W 40 mm
714.13.12 [l 45 mm
714.13.14 50 mm
714.13.16 W 55 mm
714.13.17 60 mm

medicon

Titan-Pedikelschraube

e

c @5 mm @6 mm
20 mm 714.05.50 714.06.50
25 mm 714.05.52 714.06.52

Titan-Verschlussschraube

einseitig

<

714.11.51

Titan-Stab

@ 5,5 mm a

714.12.39 55 mm
714.12.40 60 mm
714.12.41 65 mm
714.12.42 70 mm
714.12.43 75 mm
714.12.44 80 mm
714.12.45 85 mm
714.12.46 90 mm
714.12.47 95 mm
714.12.48 100 mm
714.12.49 105 mm
714.12.50 110 mm
714.12.51 115 mm
714.12.52 120 mm
714.12.53 150 mm
714.12.54 200 mm
714.12.55 300 mm
714.12.56 500 mm
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Tray

(ohne Titan-Pedikelschrauben,
Titan-Stabe, polyaxiale Képfe und
Verschlussschrauben)

Schraubendreher
far 714.11.51

Drehmomenthandgriff
mit Schnellkupplung
fur 714.13.29

Torxeinsatz TX30
flr 714.13.28

Korrekturschraubendreher ohne
Fihrung
flr 714.13.47

Instrumente

Tray
(ohne Titan-Pedikelschrauben, Titan-Stébe,
polyaxiale Kopfe und Verschlussschrauben)

714.10.10
510 x 255 x 90 mm

= Comiis
714.13.26 %

714.13.28

714.13.29

714.13.37

Die Darstellungen der Instrumente sind nicht maBstabgetreu und dienen nur zur Veranschaulichung.

18

Offener Zugang
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Gegenhalter

714.13.40
o
(=
©
o
Ej Stabapproximator
o}
(=
)
=]
=
o)
o
o
(=
©
o
=]
N 714.13.41
X
2]
S
2
S Schraubendrehergriff
& mit Schnellkupplung
5} fir 714.13.63
o fiir 714.13.37 714.13.47

fur 714.13.47

Torxeinsatz TX25 mit Hilse

714.13.63
Rontgenhaltestab L _____]
flr 714.13.47 714.13.64

fur 714.13.46

Reinigung und Aufbereitung

Die Darstellungen der Instrumente sind nicht maBstabgetreu und dienen nur zur Veranschaulichung.
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Gewindeschneider tlrkis
fUr Pedikelschrauben 5 mm

l

714.13.65

Gewindeschneider gelb
flir Pedikelschrauben 6 mm

l

714.13.66
Gewindeschneider magenta P r—:—]
fUr Pedikelschrauben 7 mm

714.13.67

Perkutaner Zugang

Kompressionszange

714.13.70

Distraktionszange

714.13.72

Reinigung und Aufbereitung

Die Darstellungen der Instrumente sind nicht maBstabgetreu und dienen nur zur Veranschaulichung.
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Stabapproximator ~

714.13.76

Stabbiegezange

714.14.00

Perkutaner Zugang

Stabhaltezange
fir 714.12.39 bis 714.12.55

714.14.01

Bolzenschneider

76.45.81

Reinigung und Aufbereitung

Die Darstellungen der Instrumente sind nicht maBstabgetreu und dienen nur zur Veranschaulichung.
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OP Technik und Instrumentation

1. Eroffnen der Kortikalis

Koérnen Sie die Eintrittstelle mit dem integrierten Kortikalis-
bohrer an und drehen Sie die Titan-Pedikelschraube leicht ein.*

*Im Falle sehr harter Kortikalis kann das Vorschneiden eines Gewindes mit dem é@

Gewindeschneider (714.13.65 - 714.13.67) das Eindrehen der Schraube erleichtern.

1. Schieben (7.) Sie den ersten Teil, in den zweiten Teil der Haltehllse dabei 3. Schrauben (2.) Sie die bewegliche Hiilse des Schraubendrehers
richten Sie die Pfeile auf beiden Teilen aus (714.13.18) und legen Sie die in den Kopf der Titan-Pedikelschraube. Schieben (7.) Sie dazu (%7 )
Titan-Pedikelschraube (714.05.50 - 714.08.62) in die Spannzange der die bewegliche Hulse in Richtung der Schraube. L@
Haltehtlse (714.13.18) ein. Fixieren Sie die Titan-Pedikelschraube durch

Drehen (2.) des goldenen Schraubkopfes der Haltehtilse.

4. Schieben Sie den Kortikalisbohrer (714.13.04 - 714.13.17) in
passender Lénge durch den Kombischraubendreher und
drehen Sie ihn fest.

2. Stecken Sie den Kombischraubendreher (714.13.46) durch die
Haltehilse (714.13.18) in den Kopf der Titan-Pedikelschraube.

+ B-fErC

Fir Schraubenlange
714.13.04 25 mm
714.13.06 [ 30 mm
714.13.08 35 mm
714.13.10 40 mm
714.13.12 45 mm
| 7141314 [ | 50 mm
714.13.16 55 mm
714.13.17 [ 60 mm
714.05.50- 714.10.10 714.13.18 714.13.46
714.08.62

22

Perkutaner Zugang
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OP Technik und Instrumentation

2. Rontgenkontrolle

()}

c

®©

o

=)

N

@

c

[0)

=

(@)

o

c

% Drehen Sie den Rontgenhaltestab (714.13.64) in den Kombi- Korrigieren Sie ggfls. die Position der Titan-Pedikelschraube
,3 schraubendrehergriff (714.13.46) ein. und Uberprifen Sie diese durch Rontgen.
5 Der Rontgenhaltestab dient dazu, die Hand des Operateurs
c aus dem Strahlengang zu halten.
g

S

i~ P

-

[0]

¢ &

)} @

= CR LY

®©

()

=)

N

X

(2]

o)

c

i

=)

=<

[0)

o

Instrumentarium Schritt 2

Reinigung und Aufbereitung

S/

714.05.50 - 714.13.18 714.13.46 714.13.04 - 714.13.64
714.08.62 714.13.16
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OP Technik und Instrumentation

3a. Schraubenpositionierung ‘ 3b. Schraubenpositionierung

Drehen Sie die Titan-Pedikelschraube (714.05.50 - 714.08.62) Entfernen Sie den Kortikalisbohrer (714.13.04 - 714.13.17) aus
durch den Pedikel in den Wirbelkdrper ein. dem Kombischraubendreher (714.13.46) bevor sich die
Schraube in der endguiltigen Position befindet.

9

i

Instrumentarium Schritt 3a - 3¢

714.05.50 - 714.13.18 714.13.46 714.13.04 -
714.08.62 714.13.16

ko

Perkutaner ISK Zugang

24

Offener Zugang

Perkutaner Zugang

Reinigung und Aufbereitung
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OP Technik und Instrumentation

3c. Schraubenpositionierung

()}

c

®©

o

=)

N

@

c

[0)

=

(@)

o

c

% Losen Sie den Kombischraubendreher (714.13.46) Gber der Die Haltehllse (714.13.18) verbleibt in situ.
,3 Gewindehilse und ziehen Sie den Schraubendreher aus der Setzen Sie in gleicher Weise weitere Pedikelschrauben mit
5 Haltehtlse (714.13.18) heraus. Haltehlsen ein.
c

©

S

S

i~ P
-

[0)

© &
. z@
= CR LY
®©

()

=)

N

X

(2]

B

c

S

=)

=<

[0)

o

Instrumentarium Schritt 3a - 3¢

Reinigung und Aufbereitung

714.05.50 - 714.13.18 714.13.46 714.13.04 -
714.08.62 714.13.16
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OP Technik und Instrumentation

4a. Stabpositionierung 4b. Stabpositionierung

1. Der Titan-Stab aus dem Sortiment wird entsprechend der Flhren Sie den vorgebogenen Titan-Stab mit dem Stabeinbrin-
anotomischen Situation vorgebogen. ger (714.13.20) senkrecht in den seitlichen Schlitz der Halte-
2. Die unterschiedliche Hbhenstellung der Haltehiilsen entlang hulse ein, bis der Titan-Stab auf dem polyaxialen Kopf aufsteht.

der Wirbelsaule dient als Schablone fir die Form des Stabes.

Perkutaner Zugang

Nehmen Sie einen passenden Titan-Stab mit Sechskantkopf
(714.12.05 - 714.12.20) mit dem Stabeinbringer (714.13.20) auf.
Dazu setzen Sie den Sechskantkopf des Titan-Stabes in die
Halterung des Stabeinbringers ein und drehen Sie die
Fixierschraube am Stabeinbringer.

i :zéx s

N
%4

" - —— I N

Instrumentarium Schritt 4a - 4e

714.14.00 76.45.81 714.13.18 714.13.20 714.12.02 - 714.13.22
714.12.20




Perkutaner ISK Zugang Perkutaner Zugang Offener Zugang

Reinigung und Aufbereitung

i

THE ART OF SURGERY

OP Technik und Instrumentation

4c. Stabpositionierung

Schiep_en Sie den Titan-Stab unter Fascie und Muskelgewebe
in die Offnung der benachbarten Hulse hinein.

medicon e

4d. Stabpositionierung

Drehen Sie den Stabapproximator (714.13.22) solange in der
Haltehtlse (714.13.18), bis er von alleine nach unten fallt oder
mit leichtem Druck nach unten bewegt werden kann.

Wenn das Gewinde des Stabapproximators genau in Hohe des
Hilsenkopfes steht ist die Lage des Stabapproximators richtig.

27

_______Nehmen Sie einen passenden Titan-Stab mit Sechskant-
kopf (714.12.05 - 714.12.20) mit dem Stabeinbringer
(714.13.20) auf. Dazu setzen Sie den Sechskantkopf des

S Titan-Stabes in die Halterung des Stabeinbringers ein und

drehen die Fixierschraube am Stabeinbringer.

s .,,,,M__/%\

714.14.00 76.45.81 714.13.18

714.13.20 714.12.02 - 714.13.22
714.12.20
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. Stabpositionierung

o

c

©

o

=}

N

} .

(0]

c

[0}

=

O

(@)

c

Drehen Sie den Stabapproximator (714.13.22) bis zum %
Anschlag, dadurch driicken Sie den Titan-Stab in den ,3
polyaxialen Kopf ein. 5
c

O]

-

=}

<

[0}

o

9

3t

rumentarium Schritt 4a - 4e

777 s

714.14.00 76.45.81 714.13.18

Reinigung und Aufbereitung

714.12.02 - 714.13.22

714.13.20 714.12.20
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@iy medicon

OP Technik und Instrumentation

4f. Stabpositionierung
Optional: Anziehen des Stabapproximator mit einem Drehgriff (714.13.24)

"t

Setzen Sie den Giriff (714.13.24) auf den Stabapproximator. Entfernen Sie den Giriff (714.13.24).
Durch Drehen des Griffes konnen Sie den Titan-Stab in den
Schraubenkopf driicken.

)
4@%
N

Instrumentarium Schritt 4f optional

/4

714.13.18 714.13.20 714.12.02 - 714.13.22 714.13.24
714.12.20

29
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5a. Einsetzen der Verschlussschraube

Nehmen Sie den Schraubendreher (714.13.26) mit der
vorbereiteten Verschlussschraube (714.11.51) und flhren Sie
diesen durch die Haltehilse mit dem Stabapproximator
(714.13.22) ein.

THE ART OF SURGERY

OP Technik und Instrumentation

‘ 5b. Einsetzen der Verschlussschraube
- |/

v

Ziehen Sie die Verschlussschraube mit dem Schraubendreher
(714.13.26) leicht an.

9

i

1. Fuhren Sie den Einsatz in den Schraubendreher (714.13.26).

2. Nehmen Sie die Verschlussschraube (714.11.51) auf.

SR +:
3. Drehen Sie den Einsatz in das Innengewinde des Schrauben-

drehers ein um die Verschlussschraube auf den
Schraubendreher zu fixieren.

L

——r——

[ o Ay st
G L B

Instrumentarium Schritt 5a - 5b

714.12.02 -

714.13.18 714.13.20 714.12.20

s

714.13.22

-

714.13.26 714.11.51

ko

Perkutaner ISK Zugang

30

Offener Zugang

Perkutaner Zugang

Reinigung und Aufbereitung



Perkutaner Zugang Offener Zugang

Perkutaner ISK Zugang

Reinigung und Aufbereitung

i

THE ART OF SURGERY medicon e

OP Technik und Instrumentation

5c¢. Einsetzen der Verschlussschraube

Entfernen Sie in folgender Reihenfolge: 2. Stabeinbringer (714.13.20)
1. Schraubendreher (714.13.26) - Fixierschraube am Stabeinbringer nach links I6sen
- Einsatz nach links herausdrehen

- Schraubendreher herausziehen

31

ko

Instrumentarium Schritt 5¢

//// s

<
714.12.02 -
714.13.18 714.13.20 714.12.20 714.13.22 714.13.26 714.11.51
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OP Technik und Instrumentation

6. Kompression oder Distraktion

Offener Zugang

Je nach Notwendigkeit komprimieren oder distrahieren
(714.13.32) Sie im Hautniveau die Schraubenhaltehiilsen
(714.13.22)

Perkutaner Zugang

9

ko

Perkutaner ISK Zugang

Instrumentarium Schritt 6

%
%

<

(®)]
=
=)
5=
(0]
-
[0}
0
Q
=}
<
©
C
=)
(®)]
(=
=}
2
=
()
oc

714.13.30 714.13.32 714.13.18 714.13.22
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OP Technik und Instrumentation

7a. Endgiiltiges Fixieren der Verschluss- 7b. Endgiiltiges Fixieren der Verschluss-

schraube schraube

Bringen Sie den Gegenhalter (714.13.38) in den Vertiefungen Fihren Sie den Drehmomentschlissel (714.13.28 + 714.13.29)

der H

)

altehiilse (714.13.18) an. durch die Haltehtlse (714.13.18) in die Verschlussschraube ein.

——

Montieren Sie den Drehmomenthandgriff (714.13.28) auf den
Torxeinsatz TX30 (714.13.29).

5

Instrumentarium Schritt 7a -
7c

33

714.13.38 714.13.30 714.13.18 714.13.22 714.13.28 714.13.29
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OP Technik und Instrumentation

7c. Endgiiltiges Fixieren der Verschlussschraube

"Klick"

Ziehen Sie die Verschlussschraube (714.11.51) mit dem Entfernen Sie in folgender Reihenfolge:
Drehmomentschlissel fest. 1. DrehmomentschlUssel (714.13.28 + 714.13.29) - herausziehen
Wird das vordefinierte Drehmoment erreicht, muss ein "Klicken" 2. Gegenhalter (714.13.38) - entfernen
zu héren sein. 3. Stabapproximator (714.13.22) - nach links herausdrehen
4. Zuerst den goldenen Schraubkopf in der Haltehtilse

N (714.13.18) an der Feder ziehen (1) und herausdrehen. Den
D.el' Drehmomentschliissel kann auch zum Offnen der Verschlussschraube inneren Teil herausnehmen (2) und fUhren S|e den Haltehdil-
eingesetzt werden. senentferner (714.13.19 (3)) in die Haltehiilse (714.14.18) ein.
Den Schaft des Halthiilsenentferner durch Driicken (4) 6ffnen.
Entfernen Sie nun die Hilse mit dem Halthiilsenentferner.

® <— 'Ziehen" ® &\\

W 5
(714.13.19) \%\\\:2\)

scancinl g gl T
(714.13.18) e (714.13.18)
N \
1 . @ w"
PSS RS
(714.13.18)

(714.13.19)

Instrumentarium Schritt 7a - 7c

714.13.38 714.13.30 714.13.18 714.13.22 714.13.28 714.13.29 714.13.19

34
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Implantate und Instrumente

Titan-Pedikelschraube - fenestriert

CRaN|

f

c @5 mm @6 mm @7 mm @ 8 mm

30 mm 714.05.54 714.06.54

35 mm 714.05.56 714.06.56 714.07.56

40 mm 714.05.58 714.06.58 714.07.58 714.08.58
45 mm 714.05.60 714.06.60 714.07.60 714.08.60
50 mm 714.05.62 | 714.06.62 | 714.07.62 | 714.08.62
55 mm 714.05.64 | 714.06.64 | 714.07.64 | 714.08.64
60 mm 714.06.66 | 714.07.66 | 714.08.65

Schrauben fir die illiakale Verankerung sind auf Anfrage erhaltlich.

Kortikalisbohrer

Flr Schraubenlange
714.13.04 [l 25 mm
714.13.06 30 mm
714.13.08 35 mm
714.13.10 [H 40 mm I
714.13.12 W 45 mm
714.13.14 50 mm
714.13.16 W 55 mm
714.13.17 60 mm

medicon

Titan-Pedikelschraube

e

c @5 mm @6 mm
20 mm 714.05.50 714.06.50
25 mm 714.05.52 714.06.52

Titan-Verschlussschraube

einseitig

<

714.11.51

Titan-Stab

@5,5mm a
714.12.02 40 mm
714.12.03 45 mm
714.12.04 50 mm
714.12.05 55 mm
714.12.06 60 mm
714.12.13 65 mm
714.12.07 70 mm
714.12.14 75 mm
714.12.08 80 mm
714.12.15 85 mm
714.12.09 90 mm
714.12.16 | 95mm V/
714.12.10 100 mm
714.12.17 105 mm
714.12.11 110 mm
714.12.18 115 mm
714.12.12 120 mm
714.12.20 200 mm
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Tray

(ohne Titan-Pedikelschrauben, Titan-
Stébe, polyaxiale Képfe und
Verschlussschrauben)

Haltehtlse

Haltehilsenentferner

Stabeinbringer

Stabapproximator

Griff
flr 714.13.22

Schraubendreher
fir 714.11.51

Implantate und Instrumente

Tray
(ohne Titan-Pedikelschrauben, Titan-
Stabe, polyaxiale Képfe und
Verschlussschrauben)

714.10.10
510 x 255 x 90 mm

714.13.18

L

Q

"«\

i |—H-‘ %‘)\

S r\’
P
714.13.19 Wy

L\

7

= criis
—

714.13.26

Die Darstellungen der Instrumente sind nicht maBstabgetreu und dienen nur zur Veranschaulichung.
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Reinigung und Aufbereitung

@ THE ART OF SURGERY medicon e

Instrumente

Drehmomenthandgriff
mit Schnellkupplung fir 714.13.29

714.13.28
Torxeinsatz TX30 —
fiir 714.13.28 714.13.29

Kompressionszange

714.13.30

Distraktionszange

714.13.32
Korrekturschraubendreher mit - -
Fihrung e —— ]
flr 714.13.47 714.13.36

Gegenhalter zweiteilig
fur 714.13.18

714.13.38

Die Darstellungen der Instrumente sind nicht maBstabgetreu und dienen nur zur Veranschaulichung.

37
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Kombischraubendreher

Schraubendrehergriff
mit Schnellkupplung
fur 714.13.36

Réntgenhaltestab
fur 714.13.47
fur 714.13.46

Gewindeschneider tlrkis
fUr Pedikelschrauben 5 mm

Gewindeschneider gelb
fUr Pedikelschrauben 6 mm

Gewindeschneider magenta
fur Pedikelschrauben 7 mm

Die Darstellungen der Instrumente sind nicht maBstabgetreu und dienen nur zur Veranschaulichung.

714.13.46

714.13.47

Instrumente

1

714.13.64
S :.3——_3%‘

714.13.65
. ——

714.13.66
,,,,,,,, =S

714.13.67

38
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Pfriemeinsatz mit integriertem &
Bohrer 1 S

o

g

> 714.13.77
=)

N

S

)

c

[0)

=

o Stabbiegezange

o

c

©

o

N 714.14.00
S

)

c

©

S

S

i~

-

o)

o

Stabhaltezange
fur 714.12.39 bis 714.12.55

714.14.01

Bolzenschneider

76.45.81

Reinigung und Aufbereitung

Die Darstellungen der Instrumente sind nicht maBstabgetreu und dienen nur zur Veranschaulichung.
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1. Er6ffnen der Kortikalis

N S
-

Koérnen Sie die Eintrittstelle mit dem integrierten Kortikalis-
bohrer an und drehen Sie die Titan-Pedikelschraube leicht ein.*

*Im Falle sehr harter Kortikalis kann das Vorschneiden eines Gewindes mit dem Gewindeschneider

(714.13.65 - 714.13.67) das Eindrehen der Schraube erleichtern.

OP Technik und Instrumentation

1. Montieren Sie den Torxeinsatz TX25 (714.13.49) auf den
Schraubendrehergriff (714.13.47)

2. Stecken Sie den Schraubendreher in den Kopf der
Titan-Pedikelschraube (714.05.02 - 714.07.16) ein.

3. Schieben Sie die Gewindehllse in Richtung Schraube
und fixieren diese.

714.05.02 -
714.07.16

714.10.10

714.13.47

4. Schieben Sie den Kortikalisbohrer (714.13.04 - 714.13.17) in
assender Lange durch den Schraubendreher und drehen Sie
ihn fest.

5. Um die Titan-Pedikelschraube (714.05.02 - 714.07.16)
wieder I6sen zu kdnnen, driicken Sie den Blgel am
Torxeinsatz TX25 (714.13.49) nach vorne "Open".

Fur Schraubenlange
714.13.0a [l 25 mm
714.13.06 || 30 mm
714.13.08 35 mm
714.13.10 [l 40 mm
714.13.12 [l 45 mm
714.13.14 [ 50 mm
714.13.16 [ 55 mm
714.13.17 [ 60 mm

714.13.49

40
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OP Technik und Instrumentation

2. Rontgenkontrolle

Offener Zugang

Drehen Sie den Réntgenhaltestab (714.13.64) in den Schrauben- Korrigieren Sie ggfs. die Position der Titan-Pedikelschraube
drehergriff (714.13.47) ein. und Uberpriifen Sie diese durch Réntgen.

Der Rontgenhaltestab dient dazu, die Hand des Operateurs aus

dem Strahlengang zu halten.

Perkutaner Zugang

Instrumentarium Schritt 2

v s S

714.13.47 714.13.49 714.05.02 - 714.13.04 - 714.13.64
714.07.16 714.13.16

Reinigung und Aufbereitung
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3a. Schraubenpositionierung

OP Technik und Instrumentation

3b. Schraubenpositionierung

Drehen Sie nun die Titan-Pedikelschraube (714.05.02 -
714.07.16) durch den Pedikel in den Wirbelk&rper ein.

Instrumentarium Schritt 3a - 3¢

714.13.47

714.13.49

/
4

714.05.02 -
714.07.16

Entfernen Sie den Kortikalisbohrer (714.13.04 - 714.13.17) aus
dem Schraubendreher (714.13.47) bevor sich die Schraube in
der endgultigen Position befindet.

«

714.13.04 -
714.13.16

S/

L)

42
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OP Technik und Instrumentation

3c. Schraubenpositionierung

Stellen Sie den Bligel am Torxeinsatz TX25 (714.13.49) in
Richtung "Open" und drehen Sie die Gewindehllse mit dem
gesamten Schaft zum Entfernen des Schraubendrehers.

)
Z@{
N

Instrumentarium Schritt 3a - 3¢

g «i/ <«

714.13.47 714.13.49 714.05.02 - 714.13.04 -
714.07.16 714.13.16

43
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4a. Aufsetzen des separaten polyaxialen Kopfes

Mit dem Eindreher (714.13.34) setzen Sie den polyaxialen Kopf
auf die implatierte Titan-Pedikelschraube auf und drehen
diesen an.

THE ART OF SURGERY

OP Technik und Instrumentation

4b. Aufsetzen des separaten polyaxialen Kopfes

<

Visuelle Kontrolle - Rote Markierung:

Die rote Markierung auf dem Einsatz des Eindrehers bedeutet,
dass der polyaxiale Kopf noch nicht auf der Titan-Pedikel-
schraube sitzt.

Wahrend der OP dient der Einsatz (714.13.34) zum Auffinden des
Schraubenkopfes und Einflihren in den Sechskant-Kopf der
Titan-Pedikelschraube.

9

i

1. Fihren Sie den Einsatz in den Eindreher (714.13.34) und
fixieren Sie ihn durch eine Umdrehung (360°).

%

2. Setzen Sie den polyaxialen Kopf (714.11.00) in die Spann-
zange der Haltehtlse (714.13.18) und fixieren Sie den Kopf
durch Drehen des goldenen Schraubenkopfes der Haltehdlse.

O i — =

3. Schieben Sie nun den Eindreher (714.13.34) in die Haltehlilse
und fixieren Sie ihn durch Drehen.

Y W
= d o ; = e

N = -
SlE T

Instrumentarium Schritt 4a - 4¢

714.11.00 714.13.18 714.13.34
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Perkutaner ISK Zugang

Reinigung und Aufbereitung
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THE ART OF SURGERY

OP Technik und Instrumentation

4b. Aufsetzen des separaten polyaxialen Kopfes

medicon e

4c. Aufsetzen des separaten polyaxialen Kopfes

T

Visuelle Kontrolle - Griine Markierung:

Sobald die griine Markierung auf dem Einsatz des Eindrehers
erscheint, sitzt der polyaxiale Kopf auf der Titan-Pedikel-
schraube.

Prifen Sie zwingend den Sitz des polyaxialen Kopfes
durch leichtes Rutteln des Schraubendrehers.

Dieser muss sich splrbar bewegen, darf sich aber nicht
|16sen.

Die griine Markierung dient nur als Indikator und gibt
keine Sicherheit Uber den Sitz des polyaxialen Kopfes.

Drehen sie den Eindreher aus der Haltehllse (714.13.18).
Stellen Sie sicher, dass der Kopf nicht losgeschraubt wird.

Danach fahren Sie fort gemaB Beschreibung "Perkutaner
Zugang" Unterpunkt 4 "Stabpositionierung"

45
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Titan-Pedikelschraube - fenestriert

(9]

c @5 mm @6 mm @7 mm
30 mm 714.05.04 | 714.06.04
35 mm 714.05.06 | 714.06.06
40 mm 714.05.08 | 714.06.08
45 mm 714.05.10 714.06.10 714.07.10
50 mm 714.05.12 714.06.12 714.07.12
55 mm 714.05.14 714.06.14 714.07.14
60 mm 714.06.16 714.07.16

Schrauben fiir die illiakale Verankerung sind auf Anfrage erhaltlich.

Kortikalisbohrer

Fur Schraubenlange
714.13.04 Il 25 mm
714.13.06 30 mm
714.13.08 35 mm
714.13.10 [l 40 mm
714.13.12 Il 45 mm
714.13.14 50 mm
714.13.16 Il 55 mm
714.13.17 60 mm

Implantate und Instrumente

Titan-Pedikelschraube

c @5 mm

@6 mm

@7 mm

714.05.02

714.06.02

Titan-Polyaxialer Kopf

i

Titan-Verschlussschraube
einseitig

<

714.11.51

714.11.00
Titan-Stab

@ 5,5 mm a

714.12.02 40 mm
714.12.03 45 mm
714.12.04 50 mm
714.12.05 55 mm
714.12.06 60 mm
714.12.13 65 mm
714.12.07 70 mm
714.12.14 75 mm
714.12.08 80 mm
714.12.15 85 mm
714.12.09 90 mm
714.12.16 95 mm
714.12.10 100 mm
714.12.17 105 mm
714.12.11 110 mm
714.12.18 115 mm
714.12.12 120 mm
714.12.20 200 mm

Die Darstellungen der Instrumente sind nicht maBstabgetreu und dienen nur zur Veranschaulichung.
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Implantate und Instrumente

Tray

(ohne Titan-Pedikelschrauben, Titan-
Stabe, polyaxiale Képfe und Ver-
schlussschrauben)

Tray
(ohne Titan-Pedikelschrauben, Titan-
Stéabe, polyaxiale Képfe und
Verschlussschrauben)

714.10.10
510 x 255 x 90 mm

Haltehiilse

714.13.18

Stabeinbringer

B
714.13.20

Stabapproximator Ezé

714.13.22

Die Darstellungen der Instrumente sind nicht maBstabgetreu und dienen nur zur Veranschaulichung.
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Instrumente

Griff
fur 714.13.22

714.13.24

Schraubendreher
fir 714.11.51 =

714.13.26
Drehmomenthandgriff
mit Schnellkupplung fir 714.13.29
714.13.28
Torxeinsatz TX30 -
fir 714.13.28 714.13.29

Kompressionszange

714.13.30

Die Darstellungen der Instrumente sind nicht maBstabgetreu und dienen nur zur Veranschaulichung.
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Distraktionszange
o
(=
o]
(o)
=)
N
S
1)
C
()
=
(@)

714.13.32

o)
C
©
o Eindreher
T fir 714.11.00 E <
)
(= . —  ——~
i
g 714.13.34
o)
o

Korrekturschraubendreher mit — "N
Flhrung

fir 714.13.47 714.13.36

Gegenhalter zweiteilig

714.13.38

Reinigung und Aufbereitung

Die Darstellungen der Instrumente sind nicht maBstabgetreu und dienen nur zur Veranschaulichung.
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Kombischraubendreher
o
C
©
714.13.46 =l
N
@
C
[0)
=
@)
Kombischraubendreher perkutan
o
714.90.31 S
o
=]
N
o}
(=
i)
=]
=
o)
. o
Schraubendrehergriff
mit Schnellkupplung
fur 714.13.49
fur 714.13.36
714.13.47

Torxeinsatz TX25
fir 714.13.47
714.13.49
Roéntgenhaltestab L ]
fir 714.13.47 714.13.64

fur 714.13.46

Reinigung und Aufbereitung

Die Darstellungen der Instrumente sind nicht maBstabgetreu und dienen nur zur Veranschaulichung.
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Gewindeschneider tirkis ——
fUr Pedikelschrauben 5 mm
714.13.65
)}
(=
<
()}
=}
N
0]
(=
[0)
=
o
Gewindeschneider gelb e
fUr Pedikelschrauben 6 mm
714.13.66
o
C
IS
o
=}
N
0]
G
3 Gewindeschneider magenta B e ~—2 ]
ié fur Pedikelschrauben 7 mm
o 714.13.67
Pfriemeinsatz mit integriertem °.
Bohrer — N
714.13.77
Stabbiegezange

714.14.00

Reinigung und Aufbereitung

Die Darstellungen der Instrumente sind nicht maBstabgetreu und dienen nur zur Veranschaulichung.
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Stabhaltezange

fir 714.12.39 bis 714.12.55
)}
C
©
()}
=}
N
9]

714.14.01 5

=
@]

Bolzenschneider
o
(=
IS
o
=}
N
3]
(=
8

76.45.81 2

o)
o

Reinigung und Aufbereitung

Die Darstellungen der Instrumente sind nicht maBstabgetreu und dienen nur zur Veranschaulichung.
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Zerlegen der Instrumente zur Reinigung

Drehen Sie den Einsatz aus dem Schraubendreher (714.13.26).

i@ _
oo o

ik b & - =

Trennen Sie den Torxeinsatz TX30 (714.13.29) vom Drehmomenthandgriff (714.13.28).

Drehen Sie den Einsatz aus dem Eindreher (714.13.34).

L - -

Zur sachgerechten Aufbereitung der Instrumente des Systems “mediRod®”-Tri konsultieren Sie bitte die
Aufbereitungsanleitungen unter www.medicon.de/extranet
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Zerlegen der Instrumente zur Reinigung

Enfernen Sie den Torxeinsatz TX 25 (714.13.49) vom Schraubendrehergriff (714.13.47).

Der Biigel sollte auf "OPEN" stehen

Enfernen Sie den Torxeinsatz TX 25 mit Hiilse (714.13.63) vom Schraubendrehergriff (714.13.47).

Adapter flr die Zementaugmentation - Wiedervervendbar (714.14.18 und 714.14.20)

714.14.18

714.14.20

Zur sachgerechten Aufbereitung der Instrumente des Systems “mediRod®”-Tri konsultieren Sie bitte die
Aufbereitungsanleitungen unter www.medicon.de/extranet
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Haftung

Haftung

Bei Widerspriichen zwischen der nichtdeutschen und der deutschen Fassung dieser Gebrauchsanweisung ist allein die
deutsche Fassung maBgeblich.

Die Informationen in dieser Gebrauchsanweisung beziehen sich nur auf das Produkt, dem die Gebrauchsanweisung
beigefligt ist. Die Gebrauchsanweisung flr das jeweils aktuelle Produkt kann im MEDICON Extranet unter
www.medicon.de/extranet heruntergeladen oder direkt bei MEDICON eG angefragt werden.

MEDICON eG Ubernimmt keine Gewahr flir Schaden, die durch unsachgemaBe Verwendung,

Pflege, Wartung oder Nichteinhaltung der Nutzungsbeschrankungen und sonstigen Vorgaben in der Gebrauchsanwei-
sung entstanden sind. Die Méngelhaftung der MEDICON eG entféllt ferner bei Verdnderungen oder Reparaturen des
Produktes ohne vorherige, schriftliche Zustimmung der MEDICON eG, sowie bei Reparaturen, die nicht von MEDICON eG
autorisierten Werkstatten oder von MEDICON Repair Service durchgefuhrt werden.

Bitte wenden Sie sich mit zusatzlichen Fragen zu den Implantaten oder Instrumenten jederzeit an die MEDICON eG.

ACHTUNG: Laut US-amerikanischen Bundesgesetz darf dieses Produkt in den USA nur von einem
Arzt oder Krankenhaus bzw. auf entsprechende Verordnung gekauft werden!
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Produktunterlagen und OP- ‘mediRod’ Trl -

Kurse = -

» Prospekt » Visuelle Produktprasentation
auf CD-ROM

mediRod® | mme

IiNEURO+SPINE @

» OP Anleitung 451.04.71 » MediconCourses

Inhalt der Kurse konzentriert sich
hauptsachlich auf Themen rund um
die Wirbelsaule.

Das Kursporgramm beinhaltet
neben theoretischer Erérterungen,
intensive praktische Ubungen am

Humanpréparat.
{mediRod" Ty
Gerne informieren wir Sie Uber
unser Kursprogramm.
medicon’

medicon

Medicon eG - Tuttlingen
Tel.: +49 (0) 74 62/ 20 09-0

Fax: +49 (0) 74 62 / 20 09-50
E-Mail: sales@medicon.de

Internet: www.medicon-courses.de

» Gebrauchsanweisung G7141210

&
§

INEURO+SPINE

» Implantatpass

» Informationen auf der
Medicon Homepage

W meclicon.cle
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