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Versafitcup® CC Trio Family Operationstechnik

Die Versafitcup CC Trio Familie ist eine Reihe von
zementfreien elliptischen Hiftpfannen, die die Wahl
zwischen verschiedenen PfannengroRen, Inlayvarianten
und Materialien bieten.

Die Huftpfanne ist in zwei verschiedenen Versionen
erhaltlich: Versafitcup CC Trio mit seitlichen
Schraubenlochern und Versafitcup CC Trio No-Hole, ohne
seitliche Locher.

Die Versafitcup CC Trio-Familie und der Versafitcup DM bilden
das Versafitcup-System: ein einzigartiges Konzept, das eine
komplette Produktpalette fir jede Anforderung bietet.
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CC Trio

CC Trio No-hole
1.

Double Mobility

1.1 INDIKATIONEN

Die Versafitcup CC Trio und die Versafitcup CC Trio No-Hole
sindfurdenzementfreien Einsatzin der Hufttotalendoprothetik
in der Primar- oder Revisionschirurgie vorgesehen. Der
Patient sollte vollstandig ausgewachsen sein. Der Zustand
des Patienten sollte auf eine oder mehrere der folgenden
Ursachen zurtickzufihren sein:

e Sehr schmerzhaftes und/oder in seiner Funktion
eingeschranktes Gelenk infolge von Arthrose,
posttraumatischer Arthritis, Arthritis oder psoriatischer
Arthritis, angeborener Hiftdysplasie, Spondylitis
ankylosans.

e Avaskulare Nekrose des Femurkopfes.

e Akute traumatische Frakturen des Femurkopfes oder
-halses.

e Friihere, fehlgeschlagene Huftoperationen wie:
Gelenkrekonstruktion, interne Fixation, Arthrodese,
Hifthemiendoprothese, Huftoberflachenersatz
oder Hiufttotalendoprothese, wenn ausreichend
Knochenmaterial vorhanden ist.

1. EINFUHRUNG

1.2 KONTRAINDIKATIONEN

Der totale oder partielle Ersatz von Hiftprothesen istin den
folgenden Fallen kontraindiziert:

e Akute, systemische oder chronische Infektion.

e Muskel-, Nerven- oder GefalRdefizite der betroffenen
Extremitat.

e Knochendefekte oder Verlustvon Knocheneigenschaften,
die die Stabilitat des Implantats beeintrachtigen konnen.

e Pathologien, die die Funktionalitat des Implantats in
irgendeiner Weise beeintrachtigen konnen.

Psychische- oder neuromuskulare Erkrankungen kénnen
ein unzumutbares Risiko flr den Patienten darstellen und
zu postoperativen Komplikationen fihren. Der Arzt tragt die
Verantwortung, dass der Patient keine bekannten Allergien
auf die verwendeten Materialien hat.

1.3 PRAOPERATIVE PLANUNG

Das Ziel ist das Festlegen der optimalen GroRe des
Acetabular-Implantats. Mit Hilfe der Rontgenschablonen
im Massstab 1.15:1 (mit Rontgenaufnahmen derselben
Vergroerung) kann Folgendes festgelegt werden:

e Die GroRe des Implantats.

e Die ideale Position der Hiftpfanne fiir eine optimale
Bedeckung.

WARNUNG

Weil Unterschiede zwischen der aktuellen Situation und der
Schablonierung vorhanden sein konnen, wird das
endgultige Implantat intraoperativ ausgewahlt. Die Auswahl
erfolgt entsprechend der GroRe der zuletzt verwendeten
Frase und je nach den Tests mit den Testpfannen.

1.4 OPERATIVER ZUGANG

Die Wahl des operativen Zugangs liegt im Ermessen des
Operateurs. Die Instrumentierung wurde fiir einen posterioren
Zugang entwickelt. Eine spezifische Instrumentierung firr den
anterioren Zugang ist auf Anfrage verflgbar (weitere
Informationen unter der AMIS Operationstechnik).



Exponieren und praparieren Sie nach erfolgter Arthrotomie und
Osteotomie des Femurhalses die acetabulare Vertiefung und
entfernen Sie vorhandene Osteophyten.

Beginnen Sie das Ausfrasen mit den Acetabularfrasen.

Die ideale Frasachse steht in einem Inklinationswinkel von
40°/45°, und einem Anteversionswinkel von 15°/20°
(Anteversion empfohlen fiir posteriore Zugénge).
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2. FRASEN

Das Ausfrasen des Acetabulums erfolgt zuerst mit der
kleinsten Frase, danach in Schritten von 2 mm mit immer
grolieren Frasen, bis eine perfekt geformte hemisphéarische
Vertiefung mit blutendem subchondralen Knochen
erreicht ist. Der praoperative Plan kann auch als Referenz
verwendet werden.

WARNUNG

Vermeiden Sie es, bei der Schlussfrasung die Frasachse zu
verandern, um die Frasung nicht oval werden zu lassen,
was das primare Setzen des Implantats behindern oder
unmaoglich machen kann.

Im Allgemeinen entspricht der richtige Durchmesser
einem 4 bis 6 mm groleren Wert als der Durchmesser
des Femurkopfes.

Achten Sie darauf, den Knochen bis auf Hohe des vorderen
und hinteren Pfeilers zu erhalten.

Ausgefraster Knochen sollte aufbewahrt werden zur
spateren Verwendung als Fullmaterial zwischen Implantat
und Acetabulum.
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3. TESTS

Montieren Sie die Testpfanne (mit dem Durchmesser der
zuletzt verwendeten Frase) an den Multifunktionsgriff.

Setzen Sie die Testpfanne in die ausgefraste Vertiefung, um
die Tiefe und die Ausrichtung der acetabularen Komponente
abzuschatzen.

Testpfannen:

e Sind glatt und haben dieselbe Dimension wie die Frasen,
um Beschadigungen des Sockels zu vermeiden.

e Sindim Vergleich zum Implantat leicht unterdimensioniert,
um eine maximale Press- Fit-Wirkung mit dem endgdltigen
Implantat zu ermdglichen.

e Besitzen verschiedene Offnungen, so dass die
darunterliegende acetabuldre Oberflache visuell
beurteilt werden kann.

Sowohl die Frasen als auch die Testpfannen sind
halbkugelformig, wahrend die Implantate elliptische
Form mit Aufweitung am Aquator haben, was ein gutes
primdres Press-Fit gewahrleistet.

Sowohl das Implantat als auch die Testpfanne haben einen
kranialen Rand von 5°. Markierungen an der Testpfanne
und Huftpfanne helfen, die Oberkante der kranialen Kante
zu erkennen (siehe Bild oben).
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Markierungen an
der Testpfanne
5.

Markierungen an
der Hiiftpfanne

OPTION

Um die richtige Positionierung der endgtiltigen Huftpfanne
sicher zu stellen, verwenden Sie einen Elektrokauter zur
Markierung die Oberkante der kranialen Kante.

Wenn die Testpfanne nicht stabil oder die Primarstabilitat
nicht sicher ist, insbesondere bei schlechter Knochenqualitat,
kann eine groRere Testpfanne gewahlt werden, entweder mit
oder ohne zusétzliches Auffrasen des Acetabulums.




Nach einem zufriedenstellenden Test kann die endgdiltige
Pfanne positioniert werden. Die GrolRe der endgdiltigen
Hiftpfanne ist dieselbe wie die der letzten Testpfanne. Die
Hiftpfanne ist leicht Gberdimensioniert, um eine maximale
Press-Fit-Wirkung zu ermoglichen.

Montieren Sie den Griff des Impaktors auf die Hiftpfanne
und stellen Sie sicher, dass er vollstandig eingerastet ist,
um eine Beschadigung des Schraubengewindes wahrend
des Einschlagens zu vermeiden. Schlagen Sie das Implantat
im gewilnschten Winkel in das praparierte Acetabulum ein.

‘] G

Kraniale Kante
oben um 12h00

J, 12h00

OPTION

Es ist eine Ausrichtungslehre verfligbar, um die Positionierung
der Huftpfanne zu unterstiitzen und eine zufriedenstellende
Ausrichtung wie in den Tests zu erzielen: Die Ausrichtungslehre
sollte am oberen Ende des Impaktorgriffs angelegt werden. Die
zwei Stabe sind im Winkel von 45° bzw. 20° auf den Griff
bezogen geneigt.

Schlagen Sie die Hiftpfanne mit Hilfe eines Hammers ein,
bis sie vollstandig stabil ist.

Adedacta

International +

4. EINSCHLAGEN DER HUFTPFANNE

ACHTUNG

Verwenden Sie nie den Impaktorgriff, um nach dem
Einschlagen die Hiftpfanne nachzupositionieren oder zu
drehen, damit das mit Gewinde versehene Ende des Griffes
nicht beschadigt wird. Falls nétig, verwenden Sie nur den
auf dem Multifunktionsgriff montierten Korrektionsimpaktor
fiir die Huftpfanne.

Entfernen Sie den Impaktorgriff.

ACHTUNG

Stellen Sie nach Einschlagen der endgtiltigen Hiftpfanne
sicher, dass alle Osteophyten sauber entfernt wurden, um
jegliches Impingement zu vermeiden.

Verwenden Sie die beim Test mit der Testpfanne angebrachten
Markierungen oder Locher in der Huftpfanne und kontrollieren
Sie den Boden des Acetabulums um die korrekte Tiefe der
endglltigen Huftpfanne sicherzustellen. Aufgrund der
elliptischen Form der Hiftpfanne ergibt sich ein Freiraum
zwischen der Huftpfanne und dem Boden des Acetabulums.
Der Abstand sollte nicht mehr als 2 mm betragen.
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5. VERSCHLUSS- UND FIXATIONSSCHRAUBE (OPTIONEN)

Die Versafitcup CC Trio ermoglicht dem Chirurgen die
Verwendung von Spongiosaschrauben zur zusatzlichen
Fixierung.

Diese beiden Schrauben sollten im posterior-superioren
acetabularen Quadranten platziert werden, sobald die
endglltige Impaktion erfolgt ist, um das Potenzial fir
neurologische und vaskulare Verletzungen zu minimieren.

11.

Verwenden Sie eine Tiefenlehre um die Bohrtiefe zu messen
/ und wahlen Sie eine selbstschneidende Schraube in

B lor passender Lange (mit flachem Kopf und @ 6.5 mm).

Superior

Anterior
Superior
Posterior

Inferior

g ” Anterior

Inferior.l f 12.
9.
ACHTUNG
Verwenden Sie immer Flachkopfschrauben (aufgefihrt auf
Bohren Sie das Pfannenloch mit einem @ 3,2 mm Bohrer Seite 12) und Uberpriifen Sie, dass die Schrauben vollstandig
unter Zuhilfenahme einer Bohrfiihrung durch die Pfanne. eingeschraubt sind (stellen Sie sicher, dass der Schraubenkopf
Gegebenenfalls steht ein flexibler Schaftbohrer zur nicht aus der Innenflache der Hiftpfanne hervorragt).

Verfligung, um den Bohrvorgang zu erleichtern.

10.

Es sind zwei verschiedene Versionen von Schrauben verfiigbar:

e Spongiosaschraube Flachkopf @ 6,5 (01.26.65.20 -
01.26.65.45), die einen grolReren Winkelbereich bietet.

e Spongiosaschraube @ 6,5 (01.43.0015-01.43.0070) mit
hoherer mechanischer Festigkeit.

Es ist moglich, das Loch in der Mitte mit einer
Lochverschlussschraube zu verschlieRen, diese ist in
ACHTUNG der Verpackung der Hiftpfanne enthalten.

Fir die Spongiosaschraube @ 6,5 (01.43.0015 - 01.43.0070)

wird eine spezielle Bohrerfiihrung (01.10.710.372) bendtigt. Zur

leichteren Identifizierung wurde eine Farbkodierung eingefihrt.

Die spezielle Bohrschablone hat eine goldfarbene Spitze und

ein goldfarbenes Band ist auf dem Schraubenetikett vorhanden.




6. STABILITATSTEST

Bei den Stabilitatstests kann entsprechend der Entscheidung
des Operateurs zwischen einem flachen und einem tiberhchten
Inlay gewahlt werden.

14.

Reinigen Sie die Innenflache der Huftpfanne.

Montieren Sie den Multifunktionsgriff und das der GroRe
der Huftpfanne und dem Durchmesser des Femurkopfes
entsprechende Probe-Inlay zusammen (Inlays mit

7. EINSETZEN DES ENDGULTIGEN INLAYS

Das endgdltige Inlay muss entsprechend der
spezifischen Buchstaben-Kodierung gewahlt werden;
der Innendurchmesser des Inlays muss gleich dem des
gewahlten Kopfes sein.

Reinigen Sie die Innenflache der Hiftpfanne, entfernen Sie
sorgfaltig jegliche Knochenteile und Geweberlckstande,
bevor Sie das Inlay einsetzen, um eine Beschadigung des
mechanischen Lagers zu verhindern.

15.
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Innendurchmesser 36 mm sind nur in den Versionen
Keramik und flaches UHMWPE Highcross-Inlay lieferbar).
Platzieren Sie die Montage in der Hiiftpfanne.

Schrauben Sie den Multifunktionsgriff los und reponieren Sie
die Hifte, um die Gelenkstabilitat und die Beinldnge zu testen.
Entfernen Sie das Probe-Inlay mit Hilfe des Multifunktionsgriffs,
nachdem Sie Mobilitat, Gelenkstabilitat und Beinlange
Uberpriift und getestet haben.

Wenn Sie ein Uberhdhtes Probe-Inlay verwenden, so setzen
Sie eine Markjerung mit dem Elektrokauter, um die korrekte
Position der Uberhohung zu markieren.

WARNUNG

Stabilitatstests missen mit Test-Kopfen und nicht mit
endgiltigen Kopfen durchgefihrt werden. Die Kopfe der
GroRen XL (fir @28 mm, @32 mm) und XXL (fir @28 mm,
@32 mm, @36 mm) haben einen Rand. Dies kann den
Bewegungsumfang im Vergleich zu kleineren Grofien
verringern. Fihren Sie immer Test-Repositionen mit dem
gewahlten Kopf durch.

7.1 POSITIONIERUNG DES ENDGULTIGEN
UHMWPE-INLAYS

Fur die Positionierung des UHMWPE-Inlays kann eine
Impaktionskugel oder eine Impaktionsscheibe verwendet
werden.

IMPAKTIONSKUGEL

Platzieren Sie das UHMWPE-Inlay mit der Hand vorsichtig
in der Hiuftpfanne entlang seiner Achse. Vergewissern Sie
sich, dass das Uberzogene Inlay an der korrekten Stelle
positioniert ist, wie im Test ermittelt.

Prifen Sie, ob das Inlay korrekt positioniert wurde.

Sobald das Inlay in der korrekten Position ist, fixieren Sie
es durch Eindriicken mit dem Daumen. Setzen Sie die
Impaktionskugel fir Keramik-Inlays mit dem korrekten
Durchmesser auf den geraden Multifunktionsimpaktor,
um das Keramik-Inlay endgliltig einzuschlagen.

Es wird empfohlen, die gréRte passende Impaktionskugel zu
wahlen, um die korrekte Montage des Inlays zu erleichtern.
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Inlay-Impaktionskugel

e o - -

@922 mm 928 mm @32mm @36 mm @40 mm

16.

Fihren Sie die Kugel in das UHMWRPE-Inlay ein und
schlagen Sie sie mit einem Hammer ein, bis sie vollstandig
fixiert ist. Entfernen Sie den Multifunktionsgriff mit der
Inlay-Impaktionskugel.

WARNUNG

Die Impaktion sollte der “Achse” der Pfanne folgen, d. h.in einer
Richtung senkrecht zur Aquatorebene erfolgen. Um dies zu
erreichen, kann der Offset-AMIS-Einschléger das Uberwinden
von Weichteilen bei einem AMIS-Ansatz erleichtern.

Um die korrekte Platzierung der Keramik-Inlays zu Uberprifen:
kontrollieren Sie, dass die dulere Kante der Hiiftpfanne genau
mit der dulleren Kante des Inlays ausgerichtet ist.

Setzen Sie den definitiven Kopf ein und reponieren Sie die Hifte.
IMPAKTIONSSCHEIBE

Montieren Sie das endgiltige UHMWPE Inlay am
Multifunktionsgriff immer zusammen mit der
Impaktionsscheibe, entsprechend dem gewahlten
Kopfdurchmesser und Inlaytyp.

Die Montagegruppe wird in der Hiiftpfanne platziert.

Uberhohte Flache
Impaktionsscheiben Impaktionsscheiben

?28 mm @32 mm 928 mm ©@32mm @36 mm

S/

17. @

10

ACHTUNG

Die Inlays der GroRen 22/AZ und 28/B UHMWPE Standard und
Highcross und die Groften 32/C und 36/E UHMWPE Highcross
konnen nicht mit Impaktionsscheiben eingeschlagen werden.
Setzen Sie die Impaktionskugel fir Keramik-Inlays mit dem
korrekten Durchmesser auf den geraden Multifunktions-
Impaktor, um das Keramik-Inlay endgultig einzuschlagen.
Setzen Sie die Kugel in das Inlay und fixieren Sie das Inlay mit
einem Hammerschlag in axialer Richtung.

Die Ausrichtung des Uberhohten Inlays kann mit Hilfe der
Markierungen an der Huftpfanne an den Zifferblatt-Positionen
11h00, 12h00 und 13h00, einer Laser-Markierung auf der
Impaktionsscheibe in der Position 12000 und schliellich einer
wahrend des Tests mit dem Uberhdhten Inlay angebrachten
Markierung erfolgen.

Kraniale Kante oben bei 12h00
12h00

Uberhdhte
Impaktionsscheibe

18.

Schlagen Sie das UHMWPE-Inlay mit Hilfe eines Hammers
ein, bis es vollstandig fixiert ist.

Entfernen Sie den Multifunktionsgriff mit der dazugehdrigen
Impaktionsscheibe.

WARNUNG

Die Impaktion sollte der “Achse” der Pfanne folgen, d. h. in einer
Richtung senkrecht zur Aquatorebene erfolgen. Um dies zu
erreichen, kann der Offset-AMIS-Einschléger das Uberwinden
von Weichteilen bei einem AMIS-Ansatz erleichtern.

Um die korrekte Platzierung des Keramik-Inlays zu Uberprtifen:
kontrollieren Sie, dass die duRere Kante der Hiftpfanne genau
mit der dulderen Kante des Inlays ausgerichtet ist.

OPTION
Es ist moglich, den Scheibenloseschliissel zu verwenden,
um die Impaktionsscheibe vom Multifunktionsgriff zu I6sen.

Setzen Sie den endglltigen Kopf ein und reponieren Sie
die Hufte.



7.2 POSITIONUERUNG DES ENDGULTIGEN
KERAMIK-INLAYS

Legen Sie das Keramik-Inlay sorgfaltig von Hand entlang
der Achse der Hiiftpfanne in die Hiftpfanne ein. Es ist ein
Saugnapf verfligbar, so dass das Keramik-Inlay ohne es zu
berlhren bewegt werden kann.

Uberprifen Sie, dass das Inlay korrekt positioniert wurde.

Um die korrekte Platzierung des Keramik-Inlays zu tberprifen,
drlicken Sie mit dem Finger auf das Inlay, um sicherzugehen,
dass es richtig sitzt und dass der AufRenrand der Hiiftpfanne
genau mit dem AulRenrand des Inlays ausgerichtet ist.

ACHTUNG

Es wird davon abgeraten, Keramik-Inlays zu implantieren,
wenn die Pfanne zu senkrecht steht, z. B. wenn die Inklination
groler als 45° ist.

ACHTUNG

Wenn das Keramik-Inlay nicht korrekt ausgerichtet ist,
entfernen Sie das Inlay mit dem blauen Saugnapf und
richten Sie es korrekt aus.

Sobald das Inlay in der korrekten Position ist, fixieren Sie
es durch Eindriicken mit dem Daumen. Setzen Sie die
Impaktionskugel flr Keramik-Inlays mit dem korrekten
Durchmesser auf den geraden Multifunktions-Impaktor,
um das Keramik-Inlay endgliltig einzuschlagen.

Es wird empfohlen, die grofite passende Impaktionskugel zu
wahlen, um die korrekte Montage des Inlays zu erleichtern.

Inlay-Impaktionskugel

U o - -

@22 mm @28 mm 032mm @36 mm @40 mm

19.
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Flhren Sie die Kugel in das UHMWPE-Inlay ein und
schlagen Sie sie mit einem Hammer ein, bis sie vollstandig
fixiert ist. Entfernen Sie den Multifunktionsgriff mit der
Inlay-Impaktionskugel.

20.

WARNUNG

Die Impaktion sollte der “Achse” der Pfanne folgen, d. h. in einer
Richtung senkrecht zur Aquatorebene erfolgen. Um dies zu
erreichen, kann der Offset-AMIS-Einschléger das Uberwinden
von Weichteilen bei einem AMIS-Ansatz erleichtern.

ACHTUNG

Berlhren Sie nie ein Keramik-Inlay mit einem metallenen
Hammer.

Setzen Sie den definitiven Keramikkopf ein und reponieren
Sie die Hifte.

11
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8. NOMENKLATUR ZU DEN IMPLANTATEN

HUFTPFANNE VERSAFITCUP CC TRIO HUFTPFANNE VERSAFITCUP CC TRIO NO-HOLE
DURCHMESSER REE GROSSE DES DURCHMESSER REE GROSSE DES
(mm) INLAYS (mm) INLAYS
40 01.26.45.0040' AZ 44 01.26.45.1144' B
42 01.26.45.0042' AZ 46 01.26.45.1146 C
44 01.26.45.0044' B 48 01.26.45.1148 C
46 01.26.45.0046 C 50 01.26.45.1150 E
48 01.26.45.0048 C 52 01.26.45.1152 E
50 01.26.45.0050 E 54 01.26.45.1154 E
52 01.26.45.0052 E 56 01.26.45.1156 F
54 01.26.45.0054 E 58 01.26.45.1158 F
56 01.26.45.0056 F 60 01.26.45.1160 F
58 01.26.45.0058 F 62 01.26.45.1162 G
60 01.26.45.0060 F 64 01.26.45.1164 G
62 01.26.45.0062 G
64 01.26.45.0064 G
SPONGIOSASCHRAUBEN @ 6,5 mm*
LANGE (mm) REF.
SPONGIOSASCHRAUBEN (FLACHKOPF) @ 6,5 mm*
15 01.43.0015
LANGE (mm) REF. 20 01.43.0020
20 01.26.65.20 25 01.43.0025
25 01.26.65.25 30 01.43.0030
30 01.26.65.30 35 01.43.0035
35 01.26.65.35 40 01.43.0040
40 01.26.65.40 45 01.43.0045
45 01.26.65.45 50 01.43.0050"
55 01.43.0055"
Auf Anfrage 60 01.43.0060"
* Weitere Details finden Sie auf Seite 8
65 01.43.0065"
70 01.43.0070"

HUFTPFANNE ZENTRALER VERSCHLUSS
“ Verfi kei f hmi fi
BESCHREIBUNG REE erfugbarkeit nur auf genehmigte Sonderanfrage

Verschluss 01.26.45.0070

12
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UHMWPE -FLACH-INLAY UBERHOHTES INLAY AUS UHMWPE

GROSSE GROSSE
DES KOPF @22 | KOPF@28 | KOPF @32 DES KOPF @22 @ KOPF@28 | KOPF @32
INLAYS INLAYS
AZ 01.26.2233STT’ - - AZ 01.26.2233AT
B 01.26.2837STT’ B 01.26.2837AT
C 01.26.2839STT C 01.26.2839AT
E 01.26.2844STT | 01.26.3244STT E 01.26.2844AT | 01.26.3244AT
F 01.26.2848STT | 01.26.3248STT F 01.26.2848AT | 01.26.3248AT
G 01.26.2852STT | 01.26.3252STT G 01.26.2852AT | 01.26.3252AT
HIGHCROSS UHMWPE -FLACH-INLAY
GRﬁﬁiﬁgEs KOPF @ 22 KOPF @ 28 KOPF @ 32 KOPF @ 36
AZ 01.26.2233HCT’
B 01.26.2837HCT’
C 01.26.2839HCT 01.26.3239HCT
E 01.26.2844HCT 01.26.3244HCT 01.26.3644HCT
F 01.26.2848HCT 01.26.3248HCT 01.26.3648HCT
G 01.26.2852HCT 01.26.3252HCT 01.26.3652HCT

HIGHCROSS UBERHOHTES INLAY AUS UHMWPE

GR&S&EQES KOPF @ 22 KOPF 228 KOPF @ 32
AZ 01.26.2233HCAT’
B 01.26.2837HCAT’
C 01.26.2839HCAT
E 01.26.2844HCAT 01.26.3244HCAT
F 01.26.2848HCAT 01.26.3248HCAT
G 01.26.2852HCAT 01.26.3252HCAT

KERAMIK-INLAY (CERAMTEC BIOLOX DELTA)

GR&S&E{QES KOPF @ 28 KOPF @ 32 KOPF @ 36 KOPF @ 40
B 38.49.7188.575.20'
C 38.49.7188.765.20 38.49.7188.525.20
E 38.49.7188.785.20 38.49.7188.845.20 38.49.7188.545.20
F 38.49.7188.795.20 38.49.7188.855.20 38.49.7188.555.20 38.49.7188.585.20
G 38.49.7188.805.20 38.49.7188.865.20 38.49.7188.565.20 38.49.7188.595.20
‘ Auf Anfrage

13
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HINWEISE

14
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Anderungen der Artikelnummern bleiben vorbehalten.

HINWEIS ZUR STERILISATION

Das Instrumentarium ist bei der Lieferung nicht steril. Vor der Anwendung muss das Instrumentarium gewaschen und im Autoklaven
sterilisiert werden. Dies gemal’ der Gesetze der EU-Lander, der Anweisungen fur die Anwendung und der Empfehlungen des
Autoklavenherstellers. Fiir detaillierte Anweisungen lesen Sie bitte das Dokument “Empfehlungen fir die Reinigung, Dekontamination
und Sterilisation von orthopéadischen Geraten” von Medacta International, erhaltlich auf www.medacta.com.

15
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Medacta International SA

Strada Regina 34 - 6874 Castel San Pietro - Switzerland
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Finden Sie Ihren lokalen Handler unter: medacta.com/locations

Alle Marken-, Produkt- und Firmennamen oder Logos sind das Eigentum ihrer jeweiligen Inhaber.
Dieses Dokument ist nicht fur den US-Markt bestimmt.

Bitte Uberpriifen Sie die Zulassung, der in diesem Dokument beschriebenen Produkte, mit Ihrer
lokalen Medacta Vertretung.

Nicht alle Produkte sind derzeit in allen Landern verfligbar/Standard.
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