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Verriegelungsplatten-
system fur den distalen
Radius

o Anatomische und universelle
volare Platten

o Dorsale Platten

« Fragmentspezifische Platten
o XXL Anatomische volare Platten

o VariAx 2 Farbcodierte Schrauben und
Instrumente




VariAx 2 Verriegelungsplattensystem fir
den distalen Radius

Die vorliegende Operationsanleitung
enthélt Empfehlungen zum Gebrauch
der Produkte und Instrumente von
Stryker.

Sie beinhaltet notwendige Hinweise,
jedoch bleibt es wie bei allen derartigen
Anweisungen dem Chirurgen freigestellt,
unter Beriicksichtigung der spezifischen
Bediirfnisse jedes einzelnen Patienten,
die Vorgehensweise gegebenenfalls in
geeigneter Weise anzupassen.

Vor der Erstanwendung ist die
Teilnahme an einem Workshop
erforderlich.

Alle unsterilen Produkte miissen vor
Gebrauch gereinigt und sterilisiert
werden. Befolgen Sie die Anweisungen
in unserer Autbereitungsanleitung
(L24002000). Mehrteilige Instrumente
miissen zur Reinigung zerlegt werden.
Die entsprechenden Informationen
finden Sie in den zugehérigen Montage-
und Demontageanleitungen.

Sofern auf den Produktetiketten
nicht anders angegeben, wurde
die Kompatibilitat verschiedener
Produktsysteme nicht getestet.

In der Gebrauchsanweisung (90-03200,
90-01953, V15011 und V15013) sind alle
potenziellen negativen Auswirkungen,
Kontraindikationen, Warnhinweise und
Vorsichtsmafinahmen aufgefiihrt. Der
Chirurg muss den Patienten tiber alle
relevanten Risiken, einschliefllich der
begrenzten Lebensdauer des Produkts,
aufkldren.
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Indikationen, VorsichtsmafSnahmen und

Kontraindikationen

Verwendungszweck

Das VariAx 2 Verriegelungsplattensystem
fiir den distalen Radius, inklusive

der XXL volaren distalen Radiusplatten,
ist zur Osteosynthese von Frakturen
kleiner Knochen, insbesondere distaler
Radiusfrakturen, bestimmt.

Indikationen

Kompression, intraartikuldre und
extraartikuldre Frakturen sowie
dislozierte Frakturen. Die folgenden
zusitzlichen Indikationen gelten nur
fur XXL volare distale Radiusplatten:
Osteotomien sowie fehlende und
ungeniigende knécherne Durchbauung.

\orsichtsmal3nahmen

Sofern auf den Produktetiketten keine
anderen Informationen angegeben werden,
sind die Stryker Systeme nicht auf ihre
Sicherheit und Eignung in einer MRT-
Umgebung gepriift und nicht darauthin
getestet, ob es in MRT-Umgebungen zu
einer Erwdrmung oder Migration kommt.

Kontraindikationen

Die Wahl des am besten geeigneten
Implantats und Behandlungsansatzes
bedingt eine entsprechende Ausbildung,
Schulung und professionelles
Urteilsvermogen des Operateurs. Die
folgenden Kontraindikationen konnen
absoluter oder relativer Art sein und
miissen vom behandelnden Chirurg
beriicksichtigt werden:

« jede aktive oder vermutete latente
Infektion bzw. ausgeprégte lokale
Entziindung an oder in der Nahe
der Operationsstelle

gestorte Vaskularitit, durch die

eine ausreichende Blutzufuhr zur
Fraktur- oder Operationsstelle nicht
gewihrleistet wire

durch Krankheit, Infektion oder
ein fritheres Implantat geschadigte
Knochensubstanz, die dem
osteosynthetischen Material keine
ausreichende Stiitze und/oder
Fixierung bietet

nachgewiesene oder vermutete
Materialiiberempfindlichkeit

adipositas: Ein ibergewichtiger oder
adipdser Patient kann das Implantat
derart belasten, dass die Fixierung
des osteosynthetischen Materials
oder das Implantat selbst versagt

patienten mit ungeniigender
Weichteildeckung an der
Operationsstelle

falle, in denen das Implantat
anatomische Strukturen oder
physiologische Funktionen
behindern wiirde

jede psychische Stérung oder
neuromuskulidre Erkrankung,

die ein nicht vertretbares Risiko

des Fixationsversagens oder von
Komplikationen in der postoperativen
Nachsorge bedeuten wiirde

andere medizinische oder chirurgische
Krankheitsbilder, die den potenziellen
Nutzen der Operation ausschlieflen
wiirden



Ubersicht

Plattensortiment
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XXL Anatomische volare Hinweis:
Platten Die Platten sind nicht

maflstabgetreu dargestellt.

Farbcodierung und Schrauben-/Stiftsortiment

2,7-mm-Schrauben

T8-Schnittstelle
|

2,4-mm-Schrauben und Hinweis:

2,0-mm-Stifte T8-Schnittstelle « Verriegelungsschrauben und
1

{

‘ [ ‘ Kortikalisschrauben konnen

Verriegelungs-  Kortikalis-  Verriegelungs-  Kortikalis- in jedem Rundloch verwendet
ausfithrung ausfithrung ausfihrung ~ ausfilhrung werden.

. . . . . ., « Um zu vermeiden, dass sich die

Distale Schraubenlécher mit
vorgegebenem Winkel

Die distalen Schraubenldcher in

den anatomischen Platten sind in
bestimmten Winkeln angeordnet,

um im distalen Knochenblock ein
festgelegtes Schraubenmuster zu
erzielen. In der nebenstehenden
Abbildung sind die verschiedenen
Verlaufe dargestellt. Bei einer Bohrung
in einem Winkel von 0° im Verhiltnis
zum Plattenloch werden die hier
dargestellten Schraubenverldufe im

Verhiltnis zur Plattenoberfliche erzielt.

Dieses Schraubenmuster kann auch
durch Verwendung eines Zielblocks
erreicht werden.

Schraubendreherklinge wihrend
der Insertion von der Schraube
16st, wird die Anwendung von
Axialdruck empfohlen.

o Achten Sie am Ende des Anziehens
der Verriegelungsschraube darauf,
die Schraube nicht zu iiberdrehen.
Bei itbermifligen Drehmomenten
kann es zur Beschddigung des
Verriegelungsmechanismus,
der Schraube und/oder der
Schraubendreherklinge kommen.
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Ubersicht

SmartLock!-Bohrfiihrung
(polyaxial/Kompression)

Ermoglicht eine Angulation von * 15
Grad. Der Rand der Bohrhiilse dient als
Anschlag, lasst jedoch die Bewegung

in alle Richtungen zu. Durch den
Bewegungsradius der Bohrfiihrung wird
ein 30-Grad-Kegel erzeugt, und jeder
Winkel in diesem Bereich stellt eine
Verriegelungsposition dar. Der Chirurg
kann den Verlauf der Schraube/des Stifts
so besser justieren. Je nach Positionierung
der Platte kann es zudem erforderlich
sein, eine Schraube/einen Stift von der
Frakturlinie abzuwinkeln.

Die 2,0-mm-Bohrfithrung fiir T8-
Schrauben (703684) ermdglicht die
zentrierte Bohrung eines 2,0-mm-
Fihrungslochs fiir 2,4- oder 2,7-mm-
T8-Schrauben oder 2,0-mm-Stifte fiir
Verriegelungs- oder Kortikalisschrauben.
Die Gegenseite der Fithrung ermoglicht
auflerdem das exzentrische Bohren zur
Anwendung bei Kompressionslochern,
wenn eine Kompression gewiinscht ist.

Bohrer und Bohrfiihrungen fiir
Zugschrauben

Zusitzlich zu den Standardbohrern

und -bohrfithrungen werden auch
verschiedene Lésungen zur unabhiangigen
Anwendung von Zugschraubentechniken
angeboten.

Fiir das Uberbohren der nahen Kortikalis
beim Einsetzen einer unabhéngigen
Zugschraube stehen spezielle Uberbohrer
tiir die jeweiligen Schraubengréfien zur
Verfiigung. Bei diesen Uberbohrern

ist der Bohrdurchmesser auf dem
AO-Anschlussstiick angegeben.
Auflerdem sind sie mit einem einzelnen
Farbring gekennzeichnet, dessen
Farbcodierung einem bestimmten
Schraubendurchmesser entspricht. Diese
Markierung stimmt mit der Markierung
auf der richtigen Seite der Zugschrauben-
Bohrfiihrung tiberein.

Hinweis:
Achten Sie stets darauf, dass die
Farbringmarkierung auf dem
Bohrer mit der Farbmarkierung
auf der Bohrfiithrung
iibereinstimmt. Auflerdem
muss die Anodisierungsfarbe
der Schraube mit mindestens
einer der Farbringmarkierungen
iibereinstimmen.

Hinweis:
« Bei exzentrischen
Bohrungen muss der auf
der Kompressionsseite der
Bohrfiihrung angegebene Pfeil in

Richtung des Frakturspalts zeigen.

o Zur Vorbereitung des
Schraubenlochs ist die
Verwendung einer der
mitgelieferten Bohrfithrungen
unerlisslich. Der Verzicht auf eine
Bohrfiihrung kann dazu fiihren,
dass iiber den angegebenen
Verriegelungsbereich hinaus
gebohrt und die Verriegelung
beeintrichtigt wird.

« Fithren Sie die Bohrfiihrung
zunichst bis zum Anschlag in
das Loch ein, und richten Sie den
Bohrer danach wie gewiinscht aus.

Schritt 1:

Zum Einsetzen einer Zugschraube
unabhingig von einer Platte sollten

die Bohrtiihrungen fiir unabhéngige
Zugschrauben verwendet werden (703688
fiir 2,4-mm-Schrauben, 703884 fiir
2,7-mm-Schrauben). Zunachst wird die
nahe Kortikalis unter Verwendung der mit
einem einzelnen Farbring gekennzeichneten
Seite der Bohrfiihrung tiberbohrt, um ein
Gleitloch zu schaffen (Schritt 1).

Dann kann die andere (mit zwei
Farbringen gekennzeichnete) Seite der
Bohrfiithrung verwendet werden. Dazu
wird das wie ein Zylinderhut geformte
Ende in das bereits gebohrte Gleitloch
eingesetzt und mit dem durch dieses Ende
eingefithrten Standardbohrer die zweite

1. Die SmartLock-Technologie unterliegt einem Patent von Professor Dietmar Wolter, Hamburg.

Schritt 2:

Kortikalis durchbohrt (Schritt 2). Dieser
Standardbohrer wird skaliert, um die
geeignete Schraubenldnge zu beurteilen.
Bei der Schraubeninsertion

wird durch diese Technik die entfernte
Kortikalis an die nahe Kortikalis
herangezogen und somit eine
Kompression ausgeiibt.
Hinweis:
Gehen Sie bei der Verwendung der
Bohrfiihrung fiir unabhingige
Zugschrauben beim Uberbohren
durch ein Plattenloch behutsam vor,
da die Spitze der Bohrfiihrung
das Plattenloch beschidigen kann.



Ubersicht

Modularer Griff

VariAx 2 bietet ein modulares
Griffsystem. Es besteht aus Handgriffen
in zwei Groflen (mittel und grof?), in die
jeweils ein bidirektionaler Ratschen-AO-
Anschlusseinsatz oder ein Standard-AO-
Anschlusseinsatz eingesetzt werden kann.
Beide Griftgrofien sind mit einer
Drehkappe ausgestattet, um die Insertion
mit einer Zwei-Finger-Technik zu
ermoglichen. Um den Einsatz aus dem
Griff zu 10sen, driicken Sie die Taste am
distalen Teil des Griffs und ziehen Sie den
Einsatz aus dem Grift heraus.

Hinweis:
Die Einsitze miissen vor der Reinigung
aus den Griffen entfernt werden.

Der Ratschen-Einsatz kann auf drei
Arten verwendet werden: Ratschen
im Uhrzeigersinn, Ratschen gegen
den Uhrzeigersinn oder neutral. Um
zwischen den verschiedenen Modi
umzuschalten, drehen Sie einfach
den distalen Teil des Einsatzes in die
gewiinschte Drehrichtung.

Tiefenmessoptionen

Das VariAx 2 System bietet verschiedene
Moglichkeiten zur Beurteilung der
Schraubenldnge. Alle Schrauben

sind skaliert, sodass der Chirurg die
Schraubenldnge bei Anwendung des
Bohrers in den speziellen Bohrfithrungen
beurteilen kann.

AufSerdem steht dem Chirurgen mit

dem SpeedGuide (703891 fiir 2,0-Bohrer
und 703888 fiir SpeedGuide-Hiilse) ein
Instrument zum Bohren und Messen der
Lochtiefe in einem Schritt zur Verfigung.
Weitere Informationen zum SpeedGuide
konnen Sie der Anleitung zur OP-Technik
mit dem SpeedGuide entnehmen.

Zudem kann ein Standard-
Tiefenmessgerit (705170 oder 703885

zur Verwendung mit den Zielblocken)
eingesetzt werden - entweder unabhéngig
oder in einem Plattenloch.

Gewindeschneider

Das System bietet 2,4-mm- und
2,7-mm-Gewindeschneider (703900
fiir 2,4-mm-Schrauben und 703889 fiir
2,7-mm-Schrauben). Alle Schrauben
sind selbstschneidend; jedoch wird bei
hoher Knochendichte oder bei deutlich
splirbarem Widerstand wéhrend

der Insertion die Verwendung eines
Gewindeschneiders empfohlen.

GroBer Griff
(703920)

Mittlerer Griff
(703921)

Hinweis:
Um eine ordnungsgemifie
Ratschenfunktion zu gewéhrleisten,
muss der Einsatz entsprechend

gewartet werden. Tragen Sie dazu ein
fiir die Dampfsterilisation geeignetes

Instrumentenpflegedl durch die
markierten Ausschnitte auf.

Skalierter Bohrer und Bohrﬁihrun§ )

SpeedGuides - — L,

Tiefenmessgerat

.......

-
"‘a',:-.__,_r\_

Gewindeschneider

Ratschen-Einsatz

(703922)
=]

—_— -
AO-
Anschlusseinsatz
(703923)
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Anatomische volare Platte

1. Unmittelbar radial zur Sehne des 3. Der Musculus pronator quadratus

Flexor carpi radialis (FCR-Sehne) zuriickgezogen und die Dissektion wird identifiziert und wie ein Lappen
wird eine etwa 5 bis 8 cm lange nach unten durch den Boden der mit Ansatz an der Ulna vollstindig
Inzision ausgefithrt. Wenn ein FCR-Sehnenscheide ausgefiihrt. von der volaren Oberfliche des
groflerer Bereich freigelegt werden Radius freiprapariert.

soll, kann die Inzision radial in
einem Winkel von 45 Grad entlang
der Flexionsfalten des Handgelenks
ausgedehnt werden.

4. Der Ansatz des Musculus
brachioradialis kann freigegeben
werden.

5. Die Fraktur wird sichtbar gemacht 7. Wihlen Sie je nach Patientenanatomie 9. Quergestreifte K-Drihte (07-40281)
und reponiert. und Frakturmuster das geeignete und/oder K-Drihte mit Olive

Implantat. (56-40281) konnen zur provisorischen

Fixation und besseren Evaluierung

6. Externe Zugvorrichtungen und/oder

die Verwendung von K-Drihten zur 8. Die Platte sollte etwas unterhalb des o

. L . . . . e der Plattenposition verwendet
provisorischen Fixation konnen dabei distalen Radiusrands positioniert rden
hilfreich sein. Unter Fluoroskopie werden, damit die volaren werden.
in AP-/lateraler Projektion wird Gelenkfrakturfragmente gestiitzt 10. Das erste Fithrungsloch sollte mit
die korrekte Frakturreposition und werden und die Insertion von der entsprechenden Bohrfithrung
Plattenposition ermittelt. Schrauben oder Stiften in das Gelenk durch das langliche Gleitloch

vermieden wird. gebohrt werden.

11. Ermitteln Sie die Schraubenldnge
mit dem Tiefenmessgerat (705170
oder 703885 zur Verwendung mit
den Zielblocken).



OP-Technik

12.

13.

14.

Eine Kortikalisschraube wird

in das langliche Gleitloch
eingefiithrt, jedoch nicht vollstandig
angezogen, um eine Korrektur

der Plattenposition in distaler

und proximaler Richtung zu
ermoglichen.

Ziehen Sie nach Bestitigung der
korrekten Position der anatomischen
volaren Platte unter Fluoroskopie die
erste Schraube an.

Sobald die Position der Platte
ermittelt wurde, kann je nach
der bevorzugten Vorgehensweise
und/oder dem Frakturmuster die
Bohrfithrung gewahlt werden.

I..Euu’t.?_." '551 h,}_.l?_.

17. Uberpriifen Sie die richtige
Insertion der Schrauben/Stifte unter
Fluoroskopie, um sicherzustellen,
dass sie nicht in das Gelenk
eindringen.

15. Wiederholen Sie unter Verwendung
der gewiinschten Bohrfithrung
die Schritte Bohren, Messen und
Insertion von Schrauben/Stiften in
die distalen Locher.

16. Bringen Sie in das proximale Ende 18. Schlief3en Sie die Inzision.
der Platte Verriegelungsschrauben

oder Kortikalisschrauben ein.

Hinweis:
Die Spitzen der Schrauben in den
distalen Lochern sollten nicht an
der Gegenkortikalis austreten,
damit die Extensorsehnen nicht
verletzt werden.



OP-Technik

Universelle volare Platte

1. Direkt iiber der Sehne des Flexor
carpi radialis (FCR-Sehne) wird
eine etwa 5 bis 8 cm lange Inzision
ausgefiihrt. Wenn ein grofierer
Bereich freigelegt werden soll,
kann die Inzision radial in einem
Winkel von 45 Grad entlang der
Flexionsfalten des Handgelenks
ausgedehnt werden.

zuriickgezogen und die Dissektion
nach unten durch den Boden der
FCR-Sehnenscheide ausgefiihrt.

L2

3. Der Musculus pronator quadratus
wird identifiziert und wie ein Lappen
mit Ansatz an der Ulna vollstindig
von der volaren Oberfliche des
Radius freipréapariert.

4. Der Ansatz des Musculus
brachioradialis kann freigegeben
werden.

7. Die Platte sollte etwas unterhalb
des distalen Rands des distalen
Radius positioniert werden, damit
die Insertion von Schrauben oder
Stiften in das Gelenk vermieden
wird. Unter Fluoroskopie in AP-/
lateraler Projektion wird die korrekte
Frakturreposition und Plattenposition
ermittelt.

5. Die Fraktur wird sichtbar gemacht.

6. Die Fraktur wird reponiert. Externe
Zugvorrichtungen und/oder die
Verwendung von K-Dréhten zur
provisorischen Fixation kénnen
dabei hilfreich sein.

8. Zur provisorischen Fixation konnen
K-Drihte verwendet werden.

10

9. Das erste Fithrungsloch sollte mit
der entsprechenden Bohrfiithrung
durch das langliche Gleitloch
gebohrt werden.

10. Messen Sie die Tiefe des Lochs zur
Ermittlung der Schraubenlinge.

11. Die Schraube wird in das lingliche
Gleitloch eingefiihrt, jedoch nicht
vollstindig angezogen, um die
Korrektur der Plattenposition in
distaler und proximaler Richtung
zu ermoglichen.
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OP-Technik

Universelle volare Platte

12. Ziehen Sie nach Bestatigung der 14. Bringen Sie in das proximale Ende der Platte Kortikalisschrauben oder
korrekten Position der volaren Verriegelungsschrauben ein.
Platte unter Fluoroskopie die erste
Schraube an.

13. Wiederholen Sie die Schritte
Bohren, Messen und Insertion von
Schrauben/Stiften in die distalen

15. Uberpriifen Sie die richtige Insertion der Schrauben und Stifte unter
Fluoroskopie, um sicherzustellen, dass sie nicht in das Gelenk eindringen.

16. Schlieflen Sie die Inzision.

Locher der Platte. Die Position Hinweis:
und Anzahl der eingebrachten Die Spitzen der Schrauben in den
Schrauben ist frakturabhingig. distalen Lochern sollten nicht an

der Gegenkortikalis austreten,
damit die Extensorsehnen nicht
verletzt werden.

11
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Dorsale Platte

1. Eine Lingsinzision wird unmittelbar
ulnar des Tuberculum Lister in der
distalen Radiusregion ausgefiihrt.

4. Die Fraktur wird reponiert. Externe
Zugvorrichtungen und/oder die
Verwendung von K-Drihten zur
provisorischen Fixation konnen dabei
hilfreich sein.

5. Korrigieren Sie ggf. die anatomische
Position der Platte. Die Entfernung
des Tuberculum Lister kann
erforderlich sein.

2. Die Dissektion erfolgt nach unten

zum Retinaculum extensorum. Das
dritte Kompartiment wird erdffnet

und der Musculus extensor pollicis
longus radial disloziert.

3. Die Handgelenkextensoren im

zweiten Kompartiment werden
subperiostal nach radial angehoben,
und das vierte Kompartiment

wird subperiostal nach ulnar
angehoben. Die Enddste des Nervus
interosseus posterior konnen zur
Schmerzreduktion entfernt werden.

6. Die Platte sollte leicht proximal
des distalen Rands des distalen

Radius positioniert werden, damit

die Insertion von Schrauben/

Stiften in das Gelenk vermieden
wird. Kontrollieren Sie die korrekte
Positionierung der Platte unter
Fluoroskopie. Das erste Fithrungsloch
sollte im langlichen Gleitloch gebohrt
werden.

12

7. Messen Sie die Tiefe des Lochs zur

Ermittlung der Schraubenlénge.

8. Die Schraube wird in das ldngliche

Gleitloch eingefiihrt, jedoch nicht
vollstindig angezogen, um die
Korrektur der Plattenposition in
distaler oder proximaler Richtung
zu ermdglichen.
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Dorsale Platte

9. Priifen Sie die korrekte 12. Uberpriifen Sie die richtige Insertion der Schrauben und Stifte unter
Plattenpositionierung unter Fluoroskopie, um sicherzustellen, dass sie nicht in das Gelenk eindringen.
Fluoroskopie, und ziehen Sie
danach die erste Schraube an.

13. Schlieflen Sie die Inzision.

Hinweis:
Die Schraubenlinge muss
moglicherweise geindert werden,
nachdem die Platte vollstindig auf
dem Knochen fixiert wurde.

10. Wiederholen Sie die Schritte
Bohren, Messen und Insertion von
Schrauben/Stiften in die distalen
Locher der Platte. Die Position
und Anzahl der eingebrachten
Schrauben ist frakturabhangig.

11. Bringen Sie in das proximale Ende
der Platte Kortikalisschrauben oder
Verriegelungsschrauben ein.

13
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| aterale distale Radiusplatte

1. Eine Inzision wird entlang der
radialen Saule ausgefiihrt.

2. Dabei ist darauf zu achten, den
oberflachlichen Ast des Nervus
radialis nicht zu verletzen.

3. Das erste dorsale Kompartiment wird
freigegeben. Die Sehnen werden nach
volar zuriickgezogen.

4. Die Fraktur sollte mit einem
K-Draht, der vom distalen Processus
styloideus radii eingebracht und
dorsal und proximal ausgerichtet
wird, reponiert und stabilisiert
werden.

Hinweis:
Fragmentspezifische Platten sollten
nicht isoliert verwendet werden.

14
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| aterale distale Radiusplatte

5. Die Platte wird tiber den K-Draht
(07-40281) geschoben und entlang
der radialen Séule platziert.

6. Mit einer in das Langloch
eingebrachten Kortikalisschraube
wird die Platte an den Schaft
gedriickt, und durch proximales
Ziehen der Platte wird der
Fraktursitus komprimiert.

15
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| aterale distale Radiusplatte

7. Die 3-in-1-Zange zum Biegen,
Schneiden und Einbringen von
K-Drihten wird zum distalen
Biegen der K-Drihte verwendet.

8. Um die K-Draht-Biegezange
(64-20118) richtig anzuwenden,
wird empfohlen, immer nur
einen K-Draht gleichzeitig distal
einzubringen.

9. Nach der Insertion konnen die
K-Drihte mit dem Schlagbolzen g
(64-00011) und dem Schlagbolzen |
(43-09830) weiter gesenkt werden.

10. K-Drihte und Schrauben kénnen
zusammen zum Einsatz kommen,
um eine stabilere Fixation zu
erreichen.

11. Schlieflen Sie die Inzision.

16
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/Zielblock

1. Wihlen Sie den passenden Zielblock
fur die Platte aus, die verwendet
werden soll (links/rechts; schmale,

mittlere oder Standardgréfle). Fithren

Sie den Stift an der Unterseite des

Blocks in das Schaftloch der Platte ein.

2. Nehmen Sie den Joystick des
Zielblocks (56-01310) aus der
Instrumentenschale.

a. Fithren Sie den Joystick in den
Fixierungsstift (56-01210) ein, und
ziehen Sie die schwarze Spannhiilse
auf dem Fixierungsstift fest (durch
Drehen im Uhrzeigersinn).

b. Drehen Sie den silbernen Knopf

auf dem Joystick entgegen dem
Uhrzeigersinn (ca. 2 Umdrehungen),
um den Fixierungsstift zu 6ffnen.

c. Ziehen Sie den Joystick nach oben,
um den Stift mit dem Joystick von
der Schale aufzunehmen.

3. Der Chirurg muss das Loch

auswihlen, durch das der Stift in
den Block eingefithrt wird, um den
Zielblock an der Platte anzubringen.
Jedes Loch kann verwendet werden,
mit Ausnahme des distalsten
radialen Styloidlochs, da dieses
iiber keine Nut verfiigt, in das die
Nase des Fixierungsstifts eingefiihrt
werden kann. Richten Sie die Nase
des Fixierungsstifts an der Nut im
Zielblock aus (siehe Abbildung).

4. Fithren Sie den Joystick mit dem
Fixierungsstift durch den Zielblock
in die Platte ein.

* Die Fliigel an der Unterseite des
Stifts miissen geschlossen sein,
damit der Stift durch das Loch
in der Platte passt.

5. Vergewissern Sie sich, dass der
Fixierungsstift an der Unterseite
der Platte austritt.

* Wenn der Stift nicht ganz durch
die Platte hindurchtritt, drehen
Sie den Joystick langsam entgegen
dem Uhrzeigersinn, um den Stift zu
schlieflen. Wenn sich die Fliigel am
Stift schlieflen, ertont ein Klick, an
dem Sie erkennen, dass der Stift ganz
durch die Platte hindurchgetreten ist.
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. Drehen Sie den Knopf am Joystick im

Uhrzeigersinn (ca. 2 Umdrehungen),
um die Fligel am Stift auszufahren
und den Zielblock an der Platte zu
befestigen.

Achtung:

Der Fixierungsstift darf nicht

zu fest angezogen werden, da
sonst das Gewinde am Stift
beschiddigt werden kann. Es ist
nur eine miflige Kraftanwendung
notwendig. (Nur Fingerkraft
anwenden.)

Nachdem der Zielblock auf der
Platte befestigt wurde, priifen Sie
die Ausrichtung durch Einfiihren
eines K-Drahts in die K-Draht-
Locher. Dies sollte vor der Fixation
der Platte am Knochen erfolgen.
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7. Der Joystick erleichtert die
Positionierung der Platte auf dem
Knochen. Entfernen Sie den Joystick
nach der Plattenpositionierung durch
Losen der schwarzen Spannhiilse vom
Fixierungsstift (durch Drehen entgegen
dem Uhrzeigersinn).

Vorsicht:

8. K-Drihte konnen zur provisorischen
Fixation durch die Platte/den
Zielblock eingebracht werden.

Der Zielblock kann nicht mit Platten verwendet werden, die wiahrend des
Eingriffs verformt bzw. gebogen wurden.

10. Alternativ zur Bohrfithrung kann eine
Zielblock-Bohrhiilse (56-02020) zum
Bohren des Fiithrungslochs verwendet
werden. Schieben Sie die Bohrhiilse
einfach bis zum Anschlag durch ein
Loch des Zielblocks ein. Es konnen
auch zwei Bohrhiilsen gleichzeitig
in die distale Reihe des Zielblocks
eingefithrt werden, um den
Bohrvorgang zu erleichtern.

13. Die Schraube kann durch
den Zielblock eingebracht
werden. Kontrollieren Sie die
Schraubenposition unter Fluoroskopie.

9. Die Bohrfithrung fiir Bohrungen

mit variablem Winkel (703684)
kann in jedem der Locher verwendet
werden, um den zuvor ermittelten
Schraubenverlauf zu erzielen.

11. Bohren Sie durch die Bohrfithrung

oder die Bohrhiilse. Anhand der Skala

auf dem Bohrer kann die geeignete
Schraubenldnge ermittelt werden.

Achtung:
Um Schiden am Zielblock und/
oder der Platte zu vermeiden, muss
die Bohrfiihrung fiir variable
Winkel verwendet werden.

Hinweis:
Wenn der Zielblock der mittleren
Platte (56-01810 fiir rechts/56-
01910 fiir links) verwendet wird,
ist die empfohlene Position fiir den
Joystick mit dem Fixierungsstift
das proximalste mediale Loch
des Zielblocks. Dadurch wird
sichergestellt, dass die Bohrhiilse
in alle offenen Locher eingefiihrt
werden kann. Wenn sich der
Joystick im proximalen lateralen
oder mittleren Loch befindet,
kann die Bohrhiilse, wie aus der
Abbildung ersichtlich, nicht in das
Loch daneben eingefiihrt werden.
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12. Messen Sie die Tiefe mit dem
Tiefenmessgerat (703885), und
wihlen Sie die geeignete Schraube
aus. Stellen Sie sicher, dass die Spitze
des Messgerits vollstandig in die
Platte eingefiihrt ist.

Mittlere Zielblocke und Platten
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14. Entfernen des Zielblocks.

a. Befestigen Sie den Joystick
durch Festdrehen der schwarzen
Spannhiilse am Fixierungsstift
(im Uhrzeigersinn).

15. Ziehen Sie den Joystick mit dem
Fixierungsstift vom Zielblock ab.

b. Drehen Sie den Knopf am Joystick
entgegen dem Uhrzeigersinn,
um den Fixierungsstift zu 6ffnen
(ca. 2 Umdrehungen).

Optionale Schritte:

Unter Fluoroskopie wird die am Verlauf
der ulnaseitigen Schraube orientierte
Ausrichtung des K-Drahts tiberpriift.

Hinweis:
Zur Orientierung bei der
Einbringung der distalsten
radialen Styloidschraube ist kein
K-Draht-Loch vorhanden.

16. Nehmen Sie den Zielblock von der
Platte ab. Bei Bedarf kann eine
Schraube in das Loch eingebracht
werden, das zur Fixation des
Zielblocks verwendet wurde.
Vergewissern Sie sich, dass alle
Schraubenképfe vollstindig in der
Platte versenkt und alle Schrauben
fest angezogen wurden.

Hinweis:
Der linke Block ist dargestellt.
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Dieses Dokument ist ausschliefSlich fiir medizinisches Fachpersonal vorgesehen. Der Chirurg/die Chirurgin muss stets im
eigenen professionellen klinischen Ermessen entscheiden, ob ein bestimmtes Produkt bei der Behandlung eines Patienten
verwendet werden soll oder nicht. Stryker erteilt keine medizinische Beratung und empfiehlt die Schulung der Chirurgen
und Chirurginnen im Gebrauch eines bestimmten Produkts, bevor sie dieses Produkt bei einem Eingriff verwenden.

Die Informationen dienen zur Demonstration eines Stryker-Produkts. Der Chirurg/die Chirurgin muss vor der
Verwendung eines Stryker Produkts immer die Packungsbeilage, das Produktetikett und/oder die Gebrauchsanweisung,
ggf. einschlieflich der Anweisungen fiir Reinigung und Sterilisation, beachten. Bestimmte Produkte sind nicht in allen
Mirkten erhiltlich. Die Produktverfiigbarkeit ist abhdngig von den gesetzlichen Bestimmungen und den medizinischen
Praktiken im jeweiligen Markt. Bitte wenden Sie sich an Ihren Stryker Aulendienstmitarbeiter, wenn Sie Fragen zur
Verfiigbarkeit von Stryker Produkten in Threr Region haben.

Die Stryker Corporation bzw. ihre Abteilungen oder andere Tochtergesellschaften sind Eigentiimer der folgenden Marken

oder Dienstleistungsmarken, verwenden diese oder haben sie angemeldet: SmartLock, Stryker, VariAx. Alle anderen
Marken sind Eigentum der jeweiligen Inhaber.

Die oben genannten Produkte tragen das CE-Zeichen.
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