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Wprowadzenie
Materiały produktu

Płytki 			 
cpTi (ASTM F67)

Śruby 			 
Ti6Al4V (ASTM F136)

Druty Kirschnera 		
Stal nierdzewna (ISO 5832-1)

Narzędzia		
Stal nierdzewna, aluminium, stop aluminium, cpTi
(ASTM F67), nitinol, PA, PEEK, POM, PP, PPSU, PTFE, silikon

Kontenery		
Stal nierdzewna, stop aluminium, PEEK, PP, PPSU, silikon

Wskazania

APTUS Wrist
Złamania, osteotomie i artrodeza kości nadgarstka

	– Płytki zespalające
	– Artrodeza kości nadgarstka

APTUS Hand
Złamania, osteotomie i artrodeza kości ręki

	– Płytki 4CF/STT	
	– Artrodeza kości śródręcza

Przeciwwskazania

	– �Istniejące lub podejrzewane zakażenie w miejscu wszcze-
pienia implantu lub w jego pobliżu 

	– �Reakcje alergiczne i/lub nadwrażliwości na materiały 
implantu w wywiadzie 

	– �Słaba lub niewystarczająca jakość tkanki kostnej uniemożli-
wiająca bezpieczne zakotwiczenie implantu  

	– �Pacjenci nieprzytomni / nie w pełni władz umysłowych i/lub 
niewspółpracujący podczas fazy leczenia 

	– �Płytki i śruby nie powinny blokować płytek wzrostu

Kod kolorystyczny

Rozmiar systemu		 Kod kolorystyczny
2.0			   Niebieski
2.3			   Brązowy
2.5			   Fioletowy

Płytki i śruby
Specjalistyczne płytki i śruby implantu mają swój 
własny kod kolorystyczny 

Niebieskie płytki implantu	 Płytki TriLock (blokujące)
Złote śruby implantu	 Śruby korowe (stabilizujące)
Niebieskie śruby implantu	 Śruby TriLock (blokujące)

Możliwe kombinacje płytek i śrub 

Płytki i śruby można łączyć w ramach systemu 
w jednym rozmiarze:

2.0/2.3 Płytki TriLock do artrodezy
2.0 Śruby korowe, HexaDrive 6 
2.0 Śruby TriLock, HexaDrive 6
2.3 Śruby korowe, HexaDrive 6 

2.5 Płytki TriLock do artrodezy
2.5 Śruby korowe, HexaDrive 7
2.5 Śruby TriLock, HexaDrive 7

Symbole

  HexaDrive

 
 TriLock (technologia blokowania)

Należy zapoznać się z instrukcją użytkowania
ifu.medartis.com
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Omówienie systemu

Płytki systemu implantów APTUS Hand/Wrist 2.0/2.3, 2.5 do artrodezy są dostępne w następujących wersjach:

Opis Przykład Główna cecha Grubość płytki System

2.0/2.3 Płytka TriLock 
STT zespalająca

     
A-4660.15 Blokująca 1,4 mm 2.0/2.3

2.0/2.3 Płytki TriLock 
czworokątne zespa-
lające

   

A-4660.10 Blokująca 1,4 mm 2.0/2.3

   

Mała
A-4660.11 Blokująca 1,4 mm 2.0/2.3

2.5 Płytki TriLock RSL  
zespalające

Grzbietowa lewa
A-4760.11 Blokująca 1,6 mm 2.5

Grzbietowa prawa
A-4760.12 Blokująca 1,6 mm 2.5

  

Dłoniowa lewa 
A-4760.13 Blokująca 1,6 mm 2.5

  

Dłoniowa prawa 
A-4760.14 Blokująca 1,6 mm 2.5

2.5 Płytki TriLock Wrist 
Fusion

  

Długa krzywizna 
A-4760.01 Blokująca 2,4 mm 2.5

  

Krótka krzywizna 
A-4760.02 Blokująca 2,4 mm 2.5
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Opis Przykład Główna cecha Grubość płytki System

2.5 Płytki TriLock Wrist 
Fusion,  
zespolenie kości 
promieniowej  
i główkowatej

  

Długa krzywizna 
A-4760.07

Blokująca 1,8–2,6 mm 2.5

  

Krótka krzywizna 
A-4760.08

Blokująca 1,8–2,6 mm 2.5

2.5 Płytki TriLock Total 
Wrist Fusion

              

Prosta
A-4760.03
A-4760.04

Blokująca 1,8–2,6 mm 2.5

  

Długa krzywizna
A-4760.05

Blokująca 1,8–2,6 mm 2.5

  

Krótka krzywizna
A-4760.06

Blokująca 1,8–2,6 mm 2.5
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Koncepcja leczenia
Poniższa tabela przedstawia typowe diagnozy kliniczne, w przypadku których można zastosować leczenie z użyciem implantów 
systemu APTUS Hand/Wrist System 2.0/2.3, 2.5 do artrodezy.

Stabilizowane 
kości

• Kość łódeczkowata
• Kość czworoboczna większa
• Kość czworoboczna mniejsza

• Kość główkowata
• Kość haczykowata
• Kość trójgraniasta
• Kość księżycowata

• Kość promieniowa
• Kość łódeczkowata
• Kość księżycowata

• Kość promieniowa
• Kość łódeczkowata
• Kość księżycowata

Płytki

      

A-4660.15 A-4660.10 A-4660.11* A-4760.11 A-4760.12 A-4760.13 A-4760.14

Przykłady typowych diagnoz klinicznych, w których przypadku może być wskazane wykonanie artrodezy według uznania lekarza.

• �Choroba zwyrodnieniowa stawów 
między kością łódeczkowatą, 
czworoboczną większą i 
czworoboczną mniejszą

• �Martwica kości księżycowatej 
• �Zerwanie więzadła łódeczkowato-

księżycowego (SLAC)

• �Choroba zwyrodnieniowa stawów 
między kością promieniową, 
łódeczkowatą i potencjalnie 
stawem śródnadgarstkowym

• �Choroba zwyrodnieniowa i pourazowa stawu promieniowo-
nadgarstkowego

* Do małych nadgarstków

Informacje podane powyżej mają jedynie charakter zaleceń. Za dobór odpowiedniego implantu w danym przypadku odpowiada 
wyłącznie chirurg przeprowadzający zabieg.
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Stabilizowane 
kości

• Kość promieniowa
• Kość łódeczkowata
• Kość księżycowata
• Kość główkowata
• Kość czworoboczna mniejsza

• Kość promieniowa
• Kość główkowata

• Kość promieniowa
• Kość łódeczkowata
• Kość księżycowata
• Kość główkowata
• Kość śródręcza III

Płytki

     
A-4760.01 A-4760.02** A-4760.07 A-4760.08** A-4760.03 A-4760.04 A-4760.05 A-4760.06**

Przykłady typowych diagnoz klinicznych, w których przypadku może być wskazane wykonanie artrodezy według uznania lekarza.

• �Choroba zwyrodnieniowa stawu 
promieniowo-nadgarstkowego 
i śródnadgarstkowego; 
zachowany ruch fizjologiczny 
w stawie nadgarstkowo-
śródręcznym

• �Choroba zwyrodnieniowa stawów 
w następstwie karpektomii z 
rzędu bliższego

• �Choroba zwyrodnieniowa stawów 
w następstwie niepomyślnej 
częściowej artrodezy (czterech 
kości)

• Deformacja pourazowa

• �Choroba zwyrodnieniowa stawu promieniowo-nadgarstkowego 
i śródnadgarstkowego, łącznie z całkowitym zespoleniem stawu 
nadgarstkowo-śródręcznego 

• Deformacja pourazowa
• Choroby reumatyczne
• Deformacja spastyczna
• Guz

** Do małych nadgarstków i po karpektomii z rzędu bliższego 

Informacje podane powyżej mają jedynie charakter zaleceń. Za dobór odpowiedniego implantu w danym przypadku odpowiada 
wyłącznie chirurg przeprowadzający zabieg.
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Użycie narzędzi
Użycie narzędzi ogólnych

Szablony przymiarowe

Szablony przymiarowe ułatwiają śródoperacyjny wybór 
odpowiedniego implantu.

Zgodnie z informacjami podanymi w rozdziale „Implanty, 
narzędzia i kontenery” są dostępne szablony przymiarowe do 
systemu implantów systemu do artrodezy 2.0/2.3, 2.5.

Na szablonach przymiarowych znajdują się symbole 
oznaczające typ otworu na śrubę i jego położenie na danym 
implancie:

  �oznacza otwór na śrubę TriLock (blokującą), do 
użycia ze śrubą TriLock lub korową

Numer artykułu szablonu przymiarowego (np. A-4760.11TP) 
odpowiada numerowi artykułu sterylnego implantu (np. 
A-4760.11S). Przyrostek „TP” oznacza szablon.

W razie potrzeby należy użyć drutów Kirschnera, aby 
tymczasowo przymocować szablon przymiarowy do kości.

Uwaga
Nie należy wszczepiać implantów przymiarowych.
Nie należy zginać ani przycinać szablonów przymiarowych.

A-4760.11TP
Szablon do implantu A-4760.11S

Szablon przymiarowy z symbolami oznaczającymi otwory na śruby TriLock



System do artrodezy 2.0 / 2.3, 2.5  l  9

medartis.com

Zginanie płytek

W razie potrzeby płytki TriLock RSL zespalające (A-4760.11, 
A-4760.12, A-4760.13, A-4760.14) oraz obszar trzonu płytek 
TriLock Wrist Fusion (A-4760.01, A-4760.02) można zgiąć 
przy użyciu cążków do gięcia płytek. (A-2047). Cążki do gięcia 
płytek są wyposażone w dwa różne bolce w celu zabezpie-
czenia otworów blokujących w płaskich i wygiętych płytkach 
podczas procesu ich zginania. A-2047

2.0–2.8 Cążki do gięcia płytek, z bolcami

Ostrzeżenie
Nieprawidłowe zgięcie płytki może skutkować pogorszeniem 
jej działania i niepowodzeniem zespolenia.

Oznaczona strona płytki powinna być zawsze skierowana ku 
górze podczas umieszczania płytki w cążkach do gięcia.

Podczas zginania płytek cążki do gięcia należy trzymać tak, 
aby znajdujący się na nich napis „F – FLAT PLATE THIS SIDE 
UP” (PŁYTKA PŁASKA, TĄ STRONĄ DO GÓRY) był widoczny 
od góry. W ten sposób można zapewnić, że otwory płytek nie 
zostaną uszkodzone.

Podczas zginania płytki należy zawsze przytrzymywać ją 
przez dwa sąsiadujące ze sobą otwory, aby zapobiec defor-
macji konturu środkowego otworu.
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Rimer A-3631 (A 15 mm) do małej płytki 4CF (A-4660.11)

Ostrzeżenie
Nie należy zginać płytki pod kątem większym niż 30°. Zgięcie 
płytki pod większym kątem może skutkować zniekształce-
niem jej otworów i złamaniem płytki w okresie pooperacyj-
nym.

Rozwiercanie

Do każdej płytki 2.0/2.3 do artrodezy jest dostępny specjalnie 
zaprojektowany rimer do wykonania otworu dopasowanego  
do kształtu płytki. 

Rimery (A-3630, A-3631, A-3635) są umieszczane w central-
nej części zespalanych kości. W celu przygotowania otworu 
pod płytkę należy zastosować prostopadłe prowadzenie i 
nacisk osiowy.  

Górna krawędź rimera pełni funkcję wskaźnika  
głębokości rozwiercania. 

Ostrzeżenie
W przypadku używania wiertła elektrycznego zaleca się 
rozwiercanie z niską prędkością w celu zapewnienia lepszej 
kontroli.

Rimer A-3635 (A 13 mm) do płytki STT (A-4660.15)

Ostrzeżenie
Wielokrotne zginanie płytki w przeciwnych kierunkach może 
spowodować jej złamanie w okresie pooperacyjnym.
Aby zapobiec uszkodzeniu otworów płytek należy zawsze 
używać cążków do gięcia płytek dostarczonych wraz z syste-
mem. Uszkodzone otwory płytek uniemożliwiają prawidłowe 
i stabilne osadzenie śruby w płytce oraz zwiększają ryzyko 
niepowodzenia systemu.

Rimer A-3630 (A 17 mm) do płytki 4CF (A-4660.10)



System do artrodezy 2.0 / 2.3, 2.5  l  11

medartis.com

A-2722
2.5 Skalowana prowadnica wiertła

A-2726
2.5 Tuleja wiertarska, samotrzymająca

Wiercenie

Do wszystkich rozmiarów systemu APTUS są dostępne 
wiertła spiralne oznaczone odpowiednimi kodami kolory-
stycznymi. Wszystkie wiertła spiralne są oznaczone pierście-
niami w kodzie kolorystycznym systemu.

Rozmiar systemu		 Kod kolorystyczny
2.0			   Niebieski
2.5			   Fioletowy

Wiertła do otworów gwintowanych są oznaczone jednym 
pierścieniem w kodzie kolorystycznym systemu.

A-3733

Wiertła do otworów gwintowanych

A-2020 
2.0/2.3 Prowadnica wiertła, centryczna/acentryczna

A-3723

A-3713

Ostrzeżenie
Wiertło spiralne należy zawsze prowadzić przy użyciu pro-
wadnicy (A-2020, A-2722) lub samotrzymającej tulei wiertar-
skiej (A-2726). Zapobiega to uszkodzeniu otworu na śrubę 
i chroni sąsiednie tkanki przed bezpośrednim kontaktem z 
wiertłem. Prowadnica wiertła ogranicza również kąt nachyle-
nia wiertła.

Ten symbol służy do oznaczania końcówki prowadnicy 
wierteł A-2020, używanej do wykonywania otworów 
gwintowanych. Ta końcówka jest używana do wszystkich 
płytek 2.0/2.3 do artrodezy.

A-3410

A-3420

A-3430
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Po umiejscowieniu płytki należy umieścić prowadnicę wiertła 
lub samotrzymającą tuleję wiertarską oraz wiertło spiralne w 
otworze na śrubę. 

Wymaganą długość śruby można odczytać na podziałce 
prowadnicy wiertła (A-2722) lub samotrzymającej tulei 
wiertarskiej (A-2726) w połączeniu z czarnymi znacznikami 
na trzonie wiertła spiralnego (A-3713, A-3723 lub A-3733).

Samotrzymającą tuleję wiertarską (A-2726) można zabloko-
wać w otworach TriLock płytki (nie więcej niż ±15°), obraca-
jąc ją w kierunku zgodnym z ruchem wskazówek zegara. Tak 
zablokowana tuleja pełni wszystkie funkcje prowadnicy 
wiertła bez konieczności jej trzymania.

Ostrzeżenie
W przypadku płytek TriLock należy się upewnić, że otwory na 
płytki zostały wstępnie wywiercone pod kątem nachylenia 
wiertła nie większym niż ±15°. W tym celu na prowadnicy 
wiertła umieszczono ogranicznik kąta nachylenia (±15°). 
Otwór na śrubę wywiercony wstępnie pod kątem nachylenia 
większym niż 15° uniemożliwia prawidłowe zablokowanie 
śruby TriLock w płytce.
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Wyznaczanie długości śruby

Do wyznaczenia optymalnej długości śrub TriLock lub 
korowych używanych w zabiegach stabilizacji śrubami 
mono- lub bikortykalnymi należy użyć miarki głębokości 
(A-2032, A-2730).

Należy cofnąć suwak miarki głębokości.
Igła pomiarowa miarki głębokości ma haczykowatą końców-
kę, którą można wsunąć w dno otworu lub zahaczyć o dalszą 
warstwę korową kości. Dzięki temu podczas używania miarki 
głębokości igła pomiarowa pozostaje nieruchoma i tylko 
suwak miarki jest przesuwany.

Aby wyznaczyć długość śruby, należy umieścić dystalny 
koniec suwaka w płytce implantu.

Optymalną długość śruby dla danego otworu można 
odczytać na podziałce znajdującej się na miarce głębokości.

A-2730
2.5 Miarka głębokości
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Pobieranie śruby 

Śrubokręty (A-2610, A-2710) i ostrze śrubokrętu (A-2013) 
wyposażono w samotrzymający system HexaDrive.

Aby pobrać śruby z kontenera na implanty, należy wsunąć 
ostrze śrubokręta oznaczonego odpowiednim kodem 
kolorystycznym prostopadle do głowy żądanej śruby i wyjąć 
śrubę, stosując nacisk osiowy.

Uwaga 
Utrzymanie śruby na śrubokręcie bez nacisku osiowego 
będzie niemożliwe.

Uwaga 
Śrubę należy wyjąć pionowo z przegródki. 
Wielokrotne pobieranie śruby może skutkować trwałym 
odkształceniem samotrzymającego obszaru HexaDrive 
wewnątrz głowy śruby. Może to uniemożliwić prawidłowe 
wyjmowanie śruby. W takim przypadku należy użyć nowej 
śruby.

Uwaga 
Należy sprawdzić długość i średnicę śruby na podziałce 
segmentu pomiarowego. Długość śruby określa się przy 
końcu jej głowy.

A-2710
2.5 Śrubokręt, HD7, samotrzymający

A-2073
Kaniulowany uchwyt z szybkozłączką, AO

A-2013
2.5/2.8 Ostrze śrubokrętu, HD7, AO

A-2610
2.0/2.3 Śrubokręt, HD6, samotrzymający
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Techniki chirurgiczne
Specjalistyczne techniki chirurgiczne
2.0/2.3 Płytka TriLock STT zespalająca 
(A-4660.15)

1. Przygotowanie powierzchni stawowych
Należy odsłonić i usunąć powierzchnie chrzęstne i twardą 
część podchrzęstną między zespalanymi kośćmi od strony 
grzbietowej.

Ostrzeżenie
Należy zwrócić szczególną uwagę na powierzchnie stawowe 
między kością łódeczkowatą i kością czworoboczną mniej-
szą, kością łódeczkowatą i czworoboczną mniejszą oraz 
między kością czworoboczną większą i czworoboczną 
mniejszą.

2. Stabilizowanie kości śródręcza
Zespalane kości śródręcza należy ustabilizować przy użyciu 
drutów Kirschnera (A-5040.21, A-5042.21).

Ostrzeżenie
Pozycję drutów Kirschnera należy wybrać tak, aby uniknąć 
kolizji z rimerem.

3. Przygotowanie otworu pod płytkę
Rimer (A-3635) umieszcza się w centralnym obszarze 
zespalanych kości. W celu przygotowania otworu pod płytkę 
należy zastosować prostopadłe prowadzenie i nacisk osiowy.  
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Górna krawędź rimera pełni funkcję wskaźnika głębokości 
rozwiercania. Płytkę umieszcza się bezpośrednio pod 
strukturą kostną grzbietu dłoni. 

4. Pozycjonowanie płytki
Przed umiejscowieniem płytki (A-4660.15) zespalane stawy 
należy wypełnić kością gąbczastą.

Płytkę należy umiejscowić na kościach w taki sposób, aby 
można było wypełnić co najmniej dwa otwory na śruby na 
każdej kości śródręcza. Jeśli nie można ustabilizować 
wszystkich trzech kości śródręcza przy użyciu dwóch śrub na 
każdej z nich, kość czworoboczną mniejszą, która jest 
najbardziej stabilna, można ustabilizować przy użyciu jednej 
śruby TriLock (A-5450.xx).

5. Mocowanie płytki
Należy wywiercić otwór gwintowany przez jeden z otworów 
na śrubę przy użyciu wiertła spiralnego APTUS (A-3410, 
A-3420, A-3430) do średnicy 1,6 mm (jeden niebieski 
pierścień) oraz prowadnicy (A-2020).
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Po wyznaczeniu długości śruby przy użyciu miarki głębokości 
(A-2032) wprowadzić śrubę korową A 2,0 mm (A-5400.xx).
Śruba korowa powoduje przyciągnięcie kości do płytki.

Należy wywiercić otwór, wyznaczyć długość śruby i umieścić 
śrubę korową w każdej z zespalanych kości. 

Usunąć druty Kirschnera. 

Należy wywiercić otwory, wyznaczyć długość śrub i umieścić 
śruby TriLock A 2,0 mm (A-5450.xx) w pozostałych otworach 
na śruby w płytce. Należy umieścić co najmniej po jednej 
śrubie TriLock w każdej kości. Dzięki zastosowaniu śrub 
TriLock płytka tworzy stabilne zespolenie z kośćmi, wygięte 
pod odpowiednim kątem. 

Opcjonalnie śruby korowe (A-5400.xx) umieszczone w 
pierwszej kolejności można zastąpić śrubami TriLock 
A 2,0 mm (A-5450.xx).

Należy sprawdzić prawidłowe długości śrub, używając 
śródoperacyjnie obrazowania RTG.
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2.0/2.3 Płytki TriLock czworokątne zespalające 
(A-4660.10/A-4660.11)

1. Przygotowanie powierzchni stawowych
Należy odsłonić i usunąć powierzchnie chrzęstne i twardą 
część podchrzęstną między zespalanymi kośćmi od strony 
grzbietowej.

Ostrzeżenie
Należy zwrócić szczególną uwagę na powierzchnie stawowe 
między kością księżycowatą i główkowatą, kością główkowa-
tą i haczykowatą, kością haczykowatą i trójgraniastą oraz 
między kością trójgraniastą i księżycowatą. 

2. Repozycja kości śródręcza
Kość łódeczkowatą należy usunąć częściowo lub całkowicie. 

Zespalane kości śródręcza należy ustabilizować przy użyciu 
drutów Kirschnera (A-5040.21, A-5042.21). Należy zwrócić 
szczególną uwagę na anatomicznie prawidłową pozycję 
kości księżcycowatej. 

Ostrzeżenie
Pozycję drutów Kirschnera należy wybrać tak, aby uniknąć 
wszelkiej kolizji z rimerem.

3. Przygotowanie otworu pod płytkę
Rimer (A-3630, A-3631) umieszcza się w centralnym obsza-
rze zespalanych kości. W celu przygotowania otworu pod 
płytkę należy zastosować prostopadłe prowadzenie i nacisk 
osiowy.  



Górna krawędź rimera pełni funkcję wskaźnika głębokości 
rozwiercania. Płytkę umieszcza się bezpośrednio poniżej 
grzbietowej powierzchni kości. 

Uwaga
Jeśli płytka nie zostanie umieszczona poniżej grzbietowej 
powierzchni kości, istnieje ryzyko wystąpienia konfliktu 
między płytką i grzbietową krawędzią promieniowo-księżyco-
watą kości promieniowej.
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4. Pozycjonowanie płytki
Przed umiejscowieniem odpowiedniej płytki (A-4660.10, 
A-4660.11) zespalane stawy należy wypełnić kością  
gąbczastą.

Płytkę należy umiejscowić na kościach w taki sposób,  
aby można było wypełnić co najmniej dwa otwory na śruby 
na każdej kości śródręcza.

5. Mocowanie płytki
Należy wywiercić otwór gwintowany przez jeden z wewnętrz-
nych otworów na śrubę przy użyciu wiertła spiralnego APTUS 
(A-3410, A-3420, A-3430) do średnicy 1,6 mm (jeden niebieski 
pierścień) oraz prowadnicy (A-2020).

Po wyznaczeniu długości śruby przy użyciu miarki głębokości 
(A-2032) wprowadzić śrubę korową A 2,0 mm (A-5400.xx).
Śruba korowa powoduje przyciągnięcie kości do płytki.



Należy wywiercić otwory, wyznaczyć długość śrub i umieścić 
śruby TriLock A 2,0 mm (A-5450.xx) w zewnętrznych 
otworach na śruby w płytce. Należy umieścić co najmniej po 
jednej śrubie TriLock w każdej kości. Dzięki zastosowaniu 
śrub TriLock płytka tworzy stabilne zespolenie z kośćmi, 
wygięte pod odpowiednim kątem.  

Opcjonalnie w przypadku małych płytek 4CF (A-4660.11) 
śruby korowe (A-5400.xx) umieszczone w pierwszej kolejno-
ści można zastąpić śrubami TriLock A 2,0 mm (A-5450.xx).

Należy sprawdzić prawidłowe długości śrub i brak konfliktu, 
używając śródoperacyjnie obrazowania RTG. 
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Należy wywiercić otwory, wyznaczyć długość śrub i umieścić 
śruby korowe w pozostałych wewnętrznych otworach na 
śruby w płytce.

Usunąć druty Kirschnera.
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2.5 Płytki TriLock RSL zespalające, grzbietowe 
(A-4760.11/A-4760.12)

1. Przygotowanie powierzchni stawowych
Należy odsłonić i usunąć powierzchnie chrzęstne i twardą 
część podchrzęstną między zespalanymi kośćmi od strony 
grzbietowej.

Ostrzeżenie
Należy zwrócić szczególną uwagę na powierzchnie stawowe 
między kością promieniową i księżycowatą, kością promie-
niową i łódeczkowatą oraz między kością księżycowatą i 
łódeczkowatą. Dystalny biegun kości łódeczkowatej należy 
usunąć.

Aby uzyskać optymalną pozycję płytki, należy dokonać 
resekcji guzka Listera.

Przed umiejscowieniem odpowiedniej płytki (A-4760.11, 
A-4760.12) zespalane stawy należy wypełnić kością gąbczastą.

2. Pozycjonowanie i mocowanie płytki
Należy umieścić płytkę na kości. W razie potrzeby płytkę 
można zgiąć przy użyciu cążków do gięcia płytek (A-2047).

Należy wywiercić otwór gwintowany przez otwór podłużny 
przy użyciu wiertła spiralnego APTUS (A-3713, A-3723, 
A-3733) do średnicy 2,0 mm (jeden pierścień w kodzie 
kolorystycznym systemu) oraz prowadnicy (A-2722).

Po wyznaczeniu długości śruby przy użyciu miarki głębokości 
(A-2730) wprowadzić śrubę korową A 2,5 mm (A-5700.xx).

Należy sprawdzić prawidłowe ułożenie płytki, używając 
śródoperacyjnie obrazowania RTG.



3. Mocowanie do kości księżycowatej i łódeczkowatej 
Należy wywiercić otwory, wyznaczyć długość śrub i umieścić 
śruby TriLock A 2,5 mm (A-5750.xx) w kości księżycowatej i 
kości łódeczkowatej.

Aby dodatkowo ścisnąć kość promieniową i kości śródręcza, 
należy poluzować śrubę korową A 2,5 mm (A-5700.xx) w 
otworze podłużnym i przeprowadzić kompresję. Ponownie 
dokręcić śrubę korową.

4. Ostateczne mocowanie
Należy wywiercić otwory, wyznaczyć długość śrub i umieścić 
śruby TriLock A 2,5 mm (A-5750.xx) w pozostałych otworach 
na śruby w kości promieniowej.

22  l  System do artrodezy 2.0 / 2.3, 2.5

medartis.com



System do artrodezy 2.0 / 2.3, 2.5  l  23

medartis.com

2.5 Płytki TriLock RSL zespalające, dłoniowe 
(A-4760.13/A-4760.14)

1. Przygotowanie powierzchni stawowych
Należy odsłonić i usunąć powierzchnie chrzęstne i twardą 
część podchrzęstną między zespalanymi kośćmi od strony 
dłoniowej. 

Ostrzeżenie
Należy zwrócić szczególną uwagę na powierzchnie stawowe 
między kością promieniową i księżycowatą, kością promie-
niową i łódeczkowatą oraz między kością księżycowatą i 
łódeczkowatą. Dystalny biegun kości łódeczkowatej należy 
usunąć.

Aby uzyskać optymalną pozycję płytki, należy dokonać 
resekcji dystalnej krawędzi kości promieniowej po stronie 
dłoniowej aż do poziomu trzonu kości promieniowej.

Przed umiejscowieniem płytki dłoniowej (A-4760.13, 
A-4760.14) zespalane stawy należy wypełnić kością gąbczastą.

2. Pozycjonowanie i mocowanie płytki
Należy umieścić odpowiednią płytkę na kości. W razie 
potrzeby płytkę można zgiąć przy użyciu cążków do gięcia 
płytek (A-2047).

Należy wywiercić otwór gwintowany przez otwór podłużny 
przy użyciu wiertła spiralnego APTUS (A-3713, A-3723, 
A-3733) do średnicy gwintu 2,0 mm (jeden fioletowy pier-
ścień) oraz prowadnicy wiertła (A-2722).
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Po wyznaczeniu długości śruby przy użyciu miarki głębokości 
(A-2730) wprowadzić śrubę korową A 2,5 mm (A-5700.xx).

Należy sprawdzić prawidłowe ułożenie płytki, używając 
śródoperacyjnie obrazowania RTG.

3. Mocowanie do kości księżycowatej i łódeczkowatej 
Należy wywiercić otwory, wyznaczyć długość śrub i umieścić 
śruby TriLock A 2,5 mm (A-5750.xx) w kości księżycowatej i 
kości łódeczkowatej. 

Aby dodatkowo ścisnąć kość promieniową i kości śródręcza, 
należy poluzować śrubę korową A 2,5 mm (A-5700.xx) w 
otworze podłużnym i przeprowadzić kompresję. Ponownie 
dokręcić śrubę korową.

4. Ostateczne mocowanie
Należy wywiercić otwory, wyznaczyć długość śrub i umieścić 
śruby TriLock A 2,5 mm (A-5750.xx) w pozostałych otworach 
na śruby w kości promieniowej.
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2.5 Płytki TriLock Wrist Fusion  
(A-4760.01/A-4760.02)

1. Przygotowanie powierzchni stawowych
Należy odsłonić i usunąć powierzchnie chrzęstne i twardą 
część podchrzęstną między zespalanymi kośćmi od strony 
grzbietowej. 

Ostrzeżenie
Należy zwrócić szczególną uwagę na powierzchnie stawowe 
między kością promieniową i księżycowatą, kością promie-
niową i łódeczkowatą, kością księżycowatą i łódeczkowatą, 
kością księżycowatą i główkowatą, kością łódeczkowatą i 
główkowatą, kością łódeczkowatą i czworoboczną mniejszą 
oraz między kością główkowatą i czworoboczną mniejszą.

Aby uzyskać optymalną pozycje płytki, należy usunąć guzek 
Listera oraz, w razie potrzeby, dystalny odcinek grzbietowej 
powierzchni kości promieniowej. Przed umiejscowieniem 
płytki (A-4760.01, A-4760.02) zespalane stawy należy 
wypełnić kością gąbczastą.

2. Pozycjonowanie i tymczasowe mocowanie płytki 
Należy ustawić rękę pod kątem zespalania i umiejscowić 
odpowiednią płytkę na kości. Do tymczasowego zamocowa-
nia płytki można użyć drutów Kirschnera (A-5040.41, 
A-5042.41).

Uwaga
Aby uniknąć konfliktu między płytką i kością śródręcza, płytka 
nie może wystawać poza staw nadgarstkowo-śródręczny.

3. Dystalne mocowanie płytki
Należy wywiercić otwór gwintowany, najlepiej w kości 
czworobocznej większej, przy użyciu wiertła spiralnego 
APTUS (A-3713, A-3723, A-3733) do średnicy gwintu 2,0 mm 
(jeden fioletowy pierścień) oraz prowadnicy wiertła (A-2722) 
lub samotrzymającej tulei wiertarskiej (A-2726).
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Wyznaczyć długość śruby przy użyciu miarki głębokości 
(A-2730). Rozpocząć mocowanie od umieszczenia śruby 
korowej A 2,5 mm (A-5700.xx). Śruba korowa powoduje 
przyciągnięcie kości do płytki.

Należy wywiercić otwór, wyznaczyć długość śruby i umieścić 
śrubę TriLock A 2,5 mm (A-5750.xx) w kości główkowatej. 

4. Mocowanie do kości promieniowej
Należy wywiercić otwór gwintowany proksymalnie przez 
otwór podłużny w celu zamocowania płytki do kości promie-
niowej. Wyznaczyć długość śruby i umieścić śrubę korową  
A 2,5 mm (A-5700.xx).

Usunąć druty Kirschnera.

Aby dodatkowo ścisnąć kość promieniową i kości nśródrę-
cza, należy poluzować śrubę korową A 2,5 mm w otworze 
podłużnym i przeprowadzić kompresję. Ponownie dokręcić 
śrubę korową.

Należy sprawdzić prawidłowe ułożenie płytki, używając 
śródoperacyjnie obrazowania RTG.
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5. Mocowanie do kości śródręcza
Aby uzyskać dodatkowe mocowanie do kości łódeczkowatej 
i księżycowatej, należy wywiercić otwór gwintowany przez 
otwory na śruby ze wstępnie wytyczonym kątem wprowadze-
nia śruby przy użyciu wiertła spiralnego APTUS (A-3713, 
A-3723, A-3733) do średnicy gwintu 2,0 mm (jeden fioletowy 
pierścień) oraz prowadnicy wiertła (A-2722). Wyznaczyć 
długość śrub i umieścić dwie śruby korowe A 2,5 mm 
(A-5700.xx).

Uwaga
Nie należy umieszczać śrub TriLock A 2,5 mm (A-5750.xx) 
w otworach na śruby ze wstępnie wytyczonym kątem 
wprowadzenia śruby. 

6. Ostateczne mocowanie
Należy wywiercić pozostałe otwory w kościach śródręcza i 
kości promieniowej. Wyznaczyć długość śrub i umieścić 
śruby TriLock A 2,5 mm (A-5750.xx).

Ostrzeżenie
W każdej zespalanej kości śródręcza należy umieścić co 
najmniej jedną śrubę TriLock A 2,5 mm (A-5750.xx); optymal-
nie należy umieścić dwie śruby TriLock A 2,5 mm.
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2.5 Płytki TriLock Wrist Fusion,  
zespolenie kości promieniowej i główkowatej 
(A-4760.07/A-4760.08)

1. Przygotowanie powierzchni stawowych
Należy odsłonić i usunąć powierzchnie chrzęstne i twardą 
część podchrzęstną między zespalanymi kośćmi od strony 
grzbietowej. 

Ostrzeżenie
Należy zwrócić szczególną uwagę na powierzchnie stawowe 
między kością promieniową i główkowatą. 

Aby uzyskać optymalną pozycje płytki, należy usunąć guzek 
Listera oraz, w razie potrzeby, dystalny odcinek grzbietowej 
powierzchni kości promieniowej. Przed umiejscowieniem 
płytki (A-4760.07, A-4760.08) zespalane stawy należy 
wypełnić kością gąbczastą.

2. Pozycjonowanie i tymczasowe mocowanie płytki
Należy ustawić rękę pod kątem zespalania i umiejscowić 
odpowiednią płytkę na kości. Do tymczasowego zamocowania 
płytki można użyć drutów Kirschnera (A-5040.41, A-5042.41) 
umieszczonych dystalnie w kości główkowatej i proksymalnie 
w kości promieniowej. 

Uwaga
Aby uniknąć konfliktu między płytką i kością śródręcza, płytka 
nie może wystawać poza trzeci staw nadgarstkowo- 
śródręczny.

Należy sprawdzić prawidłowe ułożenie płytki, używając 
śródoperacyjnie obrazowania RTG.

3. Mocowanie do kości główkowatej
Należy wywiercić otwór gwintowany w kości główkowatej 
przez dystalny otwór na śrubę przy użyciu wiertła spiralnego 
APTUS (A-3713, A-3723, A-3733) do średnicy gwintu 2,0 mm 
(jeden fioletowy pierścień) oraz prowadnicy wiertła (A-2722) 
lub samotrzymającej tulei wiertarskiej (A-2726).
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Wywiercić pozostałe otwory pod śruby w kości główkowatej, 
wyznaczyć długość śrub i umieścić śruby TriLock A 2,5 mm 
(A-5750.xx).

Po wyznaczeniu długości śruby przy użyciu miarki głębokości 
(A-2730) wprowadzić śrubę TriLock A 2,5 mm (A-5750.xx).

Jeśli wystąpi konieczność przyciągnięcia kości do płytki, 
należy jako pierwszą umieścić śrubę korową A 2,5 mm 
(A-5700.xx).

Wywiercić następny otwór pod śrubę w kości główkowatej, 
wyznaczyć długość śruby i umieścić śrubę TriLock A 2,5 mm 
(A-5750.xx).

Usunąć dystalny drut Kirschnera.
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4. Mocowane do kości księżycowatej i ustawienie 
Należy wywiercić otwór gwintowany proksymalnie przez otwór 
podłużny w celu zamocowania płytki do kości promieniowej. 
Wyznaczyć długość śruby i umieścić śrubę korową A 2,5 mm 
(A-5700.xx).

Usunąć proksymalny drut Kirschnera.

Aby dodatkowo ścisnąć kość promieniową i kości śródręcza, 
należy poluzować śrubę korową A 2,5 mm w otworze 
podłużnym i przeprowadzić kompresję. Ponownie dokręcić 
śrubę korową.

Należy sprawdzić prawidłowe ułożenie płytki, używając 
śródoperacyjnie obrazowania RTG.

5. Ostateczne mocowanie 
Wywiercić pozostałe otwory pod śruby w kości promieniowej, 
wyznaczyć długość śrub i umieścić śruby TriLock A 2,5 mm 
(A-5750.xx).
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2.5 Płytki TriLock Total Wrist Fusion,  
zakrzywione (A-4760.05/A-4760.06)

1. Przygotowanie powierzchni stawowych
Należy odsłonić i usunąć powierzchnie chrzęstne i twardą 
część podchrzęstną między zespalanymi kośćmi od strony 
grzbietowej. 

Ostrzeżenie
Należy zwrócić szczególną uwagę na powierzchnie stawowe 
między kością promieniową i księżycowatą, kością promie-
niową i łódeczkowatą, kością księżycowatą i łódeczkowatą, 
kością księżycowatą i główkowatą, kością łódeczkowatą i 
główkowatą oraz między kością główkowatą i kością 
śródręcza III.

Aby uzyskać optymalną pozycje płytki, należy usunąć guzek 
Listera oraz, w razie potrzeby, dystalny odcinek grzbietowej 
powierzchni kości promieniowej. Przed umiejscowieniem 
płytki (A-4760.05, A-4760.06) zespalane stawy należy 
wypełnić kością gąbczastą.

2. Pozycjonowanie i tymczasowe mocowanie płytki 
Należy ustawić rękę pod kątem zespalania i umiejscowić 
odpowiednią płytkę na kości. Do tymczasowego zamocowa-
nia płytki można użyć drutów Kirschnera (A-5040.41, 
A-5042.41) umieszczonych dystalnie w stawie nadgarstko-
wo-śródręcznym i proksymalnie w kości promieniowej.

Należy sprawdzić prawidłowe ułożenie płytki, używając 
śródoperacyjnie obrazowania RTG.

3. Mocowanie do kości śródręcza III 
Należy wywiercić otwór gwintowany przez dystalny otwór na 
śrubę przy użyciu wiertła spiralnego APTUS (A-3713, A-3723, 
A-3733) do średnicy gwintu 2,0 mm (jeden fioletowy pier-
ścień) oraz prowadnicy wiertła (A-2722) lub samotrzymającej 
tulei wiertarskiej (A-2726). 
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Wyznaczyć długość śruby przy użyciu miarki głębokości 
(A-2730). Rozpocząć mocowanie od umieszczenia śruby 
TriLock A 2,5 mm (A-5750.xx).

Jeśli wystąpi konieczność przyciągnięcia kości do płytki, 
należy jako pierwszą umieścić śrubę korową A 2,5 mm 
(A-5700.xx).

Wywiercić drugi otwór w kości śródręcza. Wyznaczyć 
długość śruby i umieścić śrubę TriLock A 2,5 mm  
(A-5750.xx).

Usunąć dystalny drut Kirschnera.

4. Mocowane do kości księżycowatej i ustawienie
Należy wywiercić otwór gwintowany proksymalnie przez 
otwór podłużny w celu zamocowania płytki do kości promie-
niowej. Wyznaczyć długość śruby i umieścić śrubę korową  
A 2,5 mm (A-5700.xx).

Usunąć proksymalne druty Kirschnera.

Aby dodatkowo ścisnąć kość promieniową i kości śródręcza, 
należy poluzować śrubę korową A 2,5 mm w otworze 
podłużnym i przeprowadzić kompresję. Ponownie dokręcić 
śrubę korową.

Należy sprawdzić prawidłowe ułożenie płytki, używając 
śródoperacyjnie obrazowania RTG.
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Wywiercić otwór gwintowany przez proksymalny otwór na 
śrubę. Wyznaczyć długość śruby i umieścić śrubę TriLock  
A 2,5 mm (A-5750.xx).

5. Mocowanie do kości śródręcza
Należy wywiercić otwór gwintowany w kości główkowatej 
przez otwór na śrubę.  
Wyznaczyć długość śruby i umieścić śrubę TriLock  
A 2,5 mm (A-5750.xx). 

Jeśli wystąpi konieczność przyciągnięcia kości do płytki, 
należy jako pierwszą umieścić śrubę korową A 2,5 mm 
(A-5700.xx).

Należy wywiercić pozostałe otwory w kościach śródręcza. 
Wyznaczyć długość śrub i umieścić śruby TriLock A 2,5 mm 
(A-5750.xx).

6. Ostateczne mocowanie
Należy wywiercić otwory, wyznaczyć długość śrub i umieścić 
śruby TriLock A 2,5 mm (A-5750.xx) w trzeciej kości śródrę-
cza i kości promieniowej. 
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2.5 Płytki TriLock Total Wrist Fusion, proste 
(A-4760.03/A-4760.04)

1. Przygotowanie powierzchni stawowych
Należy odsłonić i usunąć powierzchnie chrzęstne i twardą 
część podchrzęstną między zespalanymi kośćmi od strony 
grzbietowej. 

Ostrzeżenie
Należy zwrócić szczególną uwagę na powierzchnie stawowe 
między kością promieniową i księżycowatą, kością promie-
niową i łódeczkowatą, kością księżycowatą i łódeczkowatą, 
kością księżycowatą i główkowatą, kością łódeczkowatą i 
główkowatą oraz między kością główkowatą i kością 
śródręcza III.

Aby uzyskać optymalną pozycje płytki, należy usunąć guzek 
Listera oraz, w razie potrzeby, dystalny odcinek grzbietowej 
powierzchni kości promieniowej. Przed umiejscowieniem 
płytki (A-4760.03, A-4760.04) zespalane stawy należy 
wypełnić kością gąbczastą.

2. Pozycjonowanie i tymczasowe mocowanie płytki 
Należy ustawić rękę pod kątem zespalania i umiejscowić 
odpowiednią płytkę na kości. Aby uzyskać prawidłową 
pozycję płytki, należy umieścić druty Kirschnera (A-5040.41, 
A-5042.41) dystalnie w stawie nadgarstkowo-śródręcznym i 
proksymalnie w kości promieniowej. 

Należy sprawdzić prawidłowe ułożenie płytki, używając 
śródoperacyjnie obrazowania RTG.

3. Mocowanie do III kości śródręcza 
Należy wywiercić otwór gwintowany przez dystalny otwór na 
śrubę przy użyciu wiertła spiralnego APTUS (A-3713, A-3723, 
A-3733) do średnicy gwintu 2,0 mm (jeden fioletowy pier-
ścień) oraz prowadnicy wiertła (A-2722) lub samotrzymającej 
tulei wiertarskiej (A-2726). 
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Wyznaczyć długość śruby przy użyciu miarki głębokości 
(A-2730). Rozpocząć mocowanie od umieszczenia śruby 
TriLock A 2,5 mm (A-5750.xx).

Jeśli wystąpi konieczność przyciągnięcia kości do płytki, 
należy jako pierwszą umieścić śrubę korową A 2,5 mm 
(A-5700.xx).

Wywiercić drugi otwór w kości śródręcza. Wyznaczyć 
długość śruby i umieścić śrubę TriLock A 2,5 mm 
(A-5750.xx).

Usunąć dystalny drut Kirschnera.

4. Mocowane do kości księżycowatej i ustawienie
Należy wywiercić otwór gwintowany proksymalnie przez 
otwór podłużny w celu zamocowania płytki do kości promie-
niowej. Wyznaczyć długość śruby i umieścić śrubę korową  
A 2,5 mm (A-5700.xx).

Usunąć proksymalne druty Kirschnera.

Aby dodatkowo ścisnąć kość promieniową i kości śródręcza, 
należy poluzować śrubę korową A 2,5 mm w otworze 
podłużnym i przeprowadzić kompresję. Ponownie dokręcić 
śrubę korową.

Należy sprawdzić prawidłowe ułożenie płytki, używając 
śródoperacyjnie obrazowania RTG.

Wywiercić otwór gwintowany przez proksymalny otwór 
na śrubę. Wyznaczyć długość śruby i umieścić śrubę  
TriLock A 2,5 mm (A-5750.xx).
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5. Mocowanie do kości śródręcza
Należy wywiercić otwór gwintowany w kości główkowatej 
przez otwór na śrubę.  
Wyznaczyć długość śruby i umieścić śrubę TriLock A 2,5 mm 
(A-5750.xx). 

Wywiercić otwory, wyznaczyć długość śrub i wypełnić 
pozostałe otwory na śruby w kościach śródręcza. 

Uwaga
W przypadku płytki A-4760.03 w otworach na śruby ze 
wstępnie wytyczonym kątem wprowadzenia śruby można 
umieszczać tylko śruby korowe A 2,5 mm (A-5700.xx). 

W przypadku płytki A-4760.04 można umieszczać śruby 
TriLock A 2,5 mm  (A-5750.xx).

6. Ostateczne mocowanie
Należy wywiercić otwory, wyznaczyć długość śrub i umieścić 
śruby TriLock A 2,5 mm (A-5750.xx) w trzeciej kości śródrę-
cza i kości promieniowej. 
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Eksplantacja
Eksplantacja płytek do artrodezy

1. Usuwanie śrub 
Należy odkręcić wszystkie śruby, a następnie je usunąć.

Kolejność usuwania śrub jest nieistotna.

Jeśli płytka przylega do kości, należy użyć dźwigni okostnowej, 
aby ją ostrożnie podważyć i oddzielić od kości.

Uwaga
Podczas usuwania śrub należy się upewnić, że usunięto cały 
wrośnięty materiał kostny, że połączenie między śrubokrętem 
i głową śruby jest wyrównane w kierunku osiowym i stosowana 
jest wystarczająca siła osiowa między ostrzem śrubokrętu i 
śrubą.
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Technologia blokowania śrub  
TriLock
Prawidłowe stosowanie technologii blokowania śrub TriLock

Śrubę wprowadza się przez otwór w płytce do wstępnie 
wywierconego kanału w kości. Zwiększenie momentu 
dociskowego będzie odczuwalne w momencie zetknięcia się 
głowy śruby z powierzchnią płytki.

Oznacza to rozpoczęcie „fazy wprowadzania”, w której głowa 
śruby zaczyna wchodzić w strefę blokującą płytki (sekcja „A” 
na wykresie). Następnie moment dociskowy spada (sekcja „B” 

na wykresie). Finalnie zostaje zainicjowane blokowanie 
(sekcja „C” na wykresie) w momencie zacierania się śruby w 
płytce podczas mocnego dokręcania śruby.

Moment obrotowy zastosowany podczas dokręcania śruby 
ma decydujące znaczenie dla jakości blokowania, jak 
przedstawiono w sekcji „C” na wykresie.



Rysunek 1

Rysunek 3

Rysunek 2

Rysunek 4

Prawidłowo:   
SKUTECZNE BLOKOWANIE

Prawidłowo:  
SKUTECZNE BLOKOWANIE

Nieprawidłowo:  
NIESKUTECZNE BLOKOWANIE

Nieprawidłowo:  
NIESKUTECZNE BLOKOWANIE
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Prawidłowe blokowanie (±15°) śrub TriLock w płytce

Poniższy przykład przedstawia ilustracyjnie prawidłową 
pozycję blokowania śruby 2.5  w prostej płytce o grubości 
1,6 mm. Prawidłowe blokowanie ma miejsce tylko wtedy, gdy 
głowa śruby znajduje się w jednej linii z profilem blokowania 
(rys. 1 i 3).

Jeśli jednak głowa śruby zauważalnie wystaje (rys. 2 i 4), 
oznacza to, że nie została osiągnięta pozycja blokowania. W 
takim przypadku należy dokręcić śrubę, aby uzyskać pełną 

penetrację i prawidłowe blokowanie. W przypadku słabej 
jakości tkanki kostnej może wystąpić konieczność wywarcia 
lekkiego nacisku osiowego w celu uzyskania prawidłowego 
blokowania.  

Po osiągnięciu momentu blokującego (MLock) nie należy 
dalej dokręcać śruby. W przeciwnym wypadku nie można 
zagwarantować skutecznego blokowania.



Implanty, narzędzia i kasety

Płytki,
szablony
A-4660.10
A-4660.10S
A-4660.10TP
A-4660.11
A-4660.11S
A-4660.11TP
A-4660.15
A-4660.15S
A-4660.15TP
A-4760.01
A-4760.01S
A-4760.02
A-4760.02S
A-4760.03
A-4760.03S
A-4760.04
A-4760.04S
A-4760.05
A-4760.05S
A-4760.06
A-4760.06S
A-4760.07
A-4760.07S
A-4760.08
A-4760.08S
A-4760.11
A-4760.11S
A-4760.11TP
A-4760.12
A-4760.12S
A-4760.12TP
A-4760.13
A-4760.13S
A-4760.13TP
A-4760.14
A-4760.14S
A-4760.14TP

Śruby
A-5400.04
A-5400.04/1

A-5400.04/1S
A-5400.05
A-5400.05/1
A-5400.05/1S
A-5400.06
A-5400.06/1
A-5400.06/1S
A-5400.07
A-5400.07/1
A-5400.07/1S
A-5400.08
A-5400.08/1
A-5400.08/1S
A-5400.09
A-5400.09/1
A-5400.09/1S
A-5400.10
A-5400.10/1
A-5400.10/1S
A-5400.11
A-5400.11/1
A-5400.11/1S
A-5400.12
A-5400.12/1
A-5400.12/1S
A-5400.13
A-5400.13/1
A-5400.13/1S
A-5400.14
A-5400.14/1
A-5400.14/1S
A-5400.15
A-5400.15/1
A-5400.15/1S
A-5400.16
A-5400.16/1
A-5400.16/1S
A-5400.17
A-5400.17/1
A-5400.17/1S
A-5400.18
A-5400.18/1
A-5400.18/1S

A-5400.19
A-5400.19/1
A-5400.19/1S
A-5400.20
A-5400.20/1
A-5400.20/1S
A-5400.21
A-5400.21/1
A-5400.21/1S
A-5400.22
A-5400.22/1
A-5400.22/1S
A-5400.23
A-5400.23/1
A-5400.23/1S
A-5400.24
A-5400.24/1
A-5400.24/1S
A-5450.06
A-5450.06/1
A-5450.06/1S
A-5450.07
A-5450.07/1
A-5450.07/1S
A-5450.08
A-5450.08/1
A-5450.08/1S
A-5450.09
A-5450.09/1
A-5450.09/1S
A-5450.10
A-5450.10/1
A-5450.10/1S
A-5450.11
A-5450.11/1
A-5450.11/1S
A-5450.12
A-5450.12/1
A-5450.12/1S
A-5450.13
A-5450.13/1
A-5450.13/1S
A-5450.14

A-5450.14/1
A-5450.14/1S
A-5450.16
A-5450.16/1
A-5450.16/1S
A-5450.18
A-5450.18/1
A-5450.18/1S
A-5450.20
A-5450.20/1
A-5450.20/1S
A-5500.05
A-5500.05/1
A-5500.05/1S
A-5500.06
A-5500.06/1
A-5500.06/1S 
A-5500.07
A-5500.07/1
A-5500.07/1S
A-5500.08
A-5500.08/1
A-5500.08/1S
A-5500.09
A-5500.09/1
A-5500.09/1S
A-5500.10
A-5500.10/1
A-5500.10/1S
A-5500.11
A-5500.11/1
A-5500.11/1S
A-5500.12
A-5500.12/1
A-5500.12/1S
A-5500.13
A-5500.13/1
A-5500.13/1S
A-5500.14
A-5500.14/1
A-5500.14/1S
A-5500.15
A-5500.15/1

A-5500.15/1S
A-5500.16
A-5500.16/1
A-5500.16/1S
A-5500.17
A-5500.17/1
A-5500.17/1S
A-5500.18
A-5500.18/1
A-5500.18/1S
A-5500.19
A-5500.19/1
A-5500.19/1S
A-5500.20
A-5500.20/1
A-5500.20/1S
A-5500.21
A-5500.21/1
A-5500.21/1S
A-5500.22
A-5500.22/1
A-5500.22/1S
A-5500.23
A-5500.23/1
A-5500.23/1S
A-5500.24
A-5500.24/1
A-5500.24/1S
A-5500.26
A-5500.26/1
A-5500.26/1S
A-5500.28
A-5500.28/1
A-5500.28/1S
A-5500.30
A-5500.30/1
A-5500.30/1S
A-5500.32
A-5500.32/1
A-5500.32/1S
A-5500.34
A-5500.34/1
A-5500.34/1S

Dodatek
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A-5700.08
A-5700.08/1
A-5700.08/1S
A-5700.10
A-5700.10/1
A-5700.10/1S
A-5700.11/1
A-5700.12
A-5700.12/1
A-5700.12/1S
A-5700.13/1 
A-5700.13/1S
A-5700.14
A-5700.14/1
A-5700.14/1S
A-5700.15/1 
A-5700.15/1S
A-5700.16
A-5700.16/1
A-5700.16/1S
A-5700.18
A-5700.18/1
A-5700.18/1S
A-5700.20
A-5700.20/1
A-5700.20/1S
A-5700.22
A-5700.22/1
A-5700.22/1S
A-5700.24
A-5700.24/1
A-5700.24/1S
A-5700.26
A-5700.26/1
A-5700.26/1S
A-5700.28
A-5700.28/1
A-5700.28/1S
A-5700.30
A-5700.30/1
A-5700.30/1S
A-5700.32
A-5700.32/1

A-5700.32/1S
A-5700.34
A-5700.34/1
A-5700.34/1S
A-5750.08
A-5750.08/1
A-5750.08/1S
A-5750.10
A-5750.10/1
A-5750.10/1S
A-5750.12
A-5750.12/1
A-5750.12/1S
A-5750.14
A-5750.14/1
A-5750.14/1S
A-5750.16
A-5750.16/1
A-5750.16/1S
A-5750.18
A-5750.18/1
A-5750.18/1S
A-5750.20
A-5750.20/1
A-5750.20/1S
A-5750.22
A-5750.22/1
A-5750.22/1S
A-5750.24
A-5750.24/1
A-5750.24/1S
A-5750.26
A-5750.26/1
A-5750.26/1S
A-5750.28
A-5750.28/1
A-5750.28/1S
A-5750.30
A-5750.30/1
A-5750.30/1S
A-5750.32
A-5750.32/1
A-5750.32/1S

A-5750.34
A-5750.34/1
A-5750.34/1S

Wiertła
spiralne
A-3410
A-3410S
A-3411
A-3411S
A-3412
A-3412S 
A-3413
A-3413S
A-3420
A-3420S
A-3421
A-3421S
A-3430
A-3430S
A-3431
A-3431S
A-3711 
A-3713
A-3713S
A-3721
A-3723
A-3723S
A-3731
A-3731S
A-3733
A-3733S
S-3724
S-3733

Rimery
A-3630
A-3630S
A-3631
A-3631S
A-3635
A-3635S

Nawiertaki
A-3830
A-3830S

Druty
Kirschnera
A-5040.21
A-5040.21/1
A-5040.21/2S
A-5040.41
A-5040.41/1
A-5040.41/2S
A-5042.21
A-5042.21/1
A-5042.21/2S
A-5042.41
A-5042.41/1
A-5042.41/2S

Druty
Kirschnera
z oliwką
A-5045.41/1
A-5045.41/2S 
A-5045.42/1
A-5045.42/2S
A-5046.41/1
A-5046.41/2S
A-5046.42/1
A-5046.42/2S

Narzędzia
A-2013
A-2020
A-2032
A-2046
A-2047
A-2060
A-2070
A-2073
A-2610
A-2611
A-2620

A-2710
A-2721
A-2722
A-2726
A-2730
A-2750 
A-7001
A-7002
A-7006
A-7007 
A-7009
A-7010
A-7011
A-7012
A-7013

Kontenery 
A-6010.16 
A-6500
A-6501 
A-6506 
A-6508
A-6570
A-6571
A-6602.001 
A-6602.002
A-6602.008 
A-6602.009
A-6602.034
A-6602.070 
A-6602.075 
A-6602.076
M-6706
M-6707
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Zastrzeżenie: Te informacje mają na celu przedstawienie asortymentu wyrobów medycznych firmy Medartis. Chirurg musi zawsze polegać na własnym profesjonalnym osądzie, decydując o zastosowaniu konkretnego 
produktu u danego pacjenta. Firma Medartis nie udziela żadnych porad medycznych. Wyroby mogą nie być dostępne we wszystkich krajach z powodu kwestii związanych z rejestracją i/lub praktykami medycznymi. W 
przypadku jakichkolwiek pytań należy kontaktować się z przedstawicielem firmy Medartis (www.medartis.com). Te informacje dotyczą produktów z oznaczeniem CE i/lub UKCA. Wszystkie ilustracje zamieszczono jedynie do 
celów poglądowych i mogą nie przedstawiać dokładnego rzeczywistego wyglądu produktu.
Dotyczy wyłącznie Stanów Zjednoczonych: Prawo federalne zezwala na sprzedaż tego wyrobu wyłącznie lekarzowi lub na zlecenie lekarza.

© Medartis 2026. O ile nie podano inaczej, wszystkie informacje zawarte w niniejszym dokumencie są chronione prawami autorskimi, znakami towarowymi i innymi prawami własności intelektualnej, należącymi lub licen-
cjonowanymi przez firmę Medartis lub jej podmioty stowarzyszone. Redystrybucja, powielanie lub ujawnianie jakichkolwiek treści zawartych w niniejszym dokumencie, w całości lub w części, jest zabronione bez uprzedniej 
pisemnej zgody Medartis.

R_WRIST-08010004_v1/2026-05, Medartis AG, Szwajcaria. Dane techniczne mogą ulec zmianie.

PRODUCENT & SIEDZIBA GŁÓWNA

Medartis AG | Hochbergerstrasse 60E | 4057 Bazylea / Szwajcaria

T +41 61 633 34 34 | F +41 61 633 34 00 | www.medartis.com

SPÓŁKI ZALEŻNE

Australia | Austria | Brazylia | Francja | Hiszpania | Japonia | Meksyk | Niemcy | Nowa Zelandia | Polska | 

Stany Zjednoczone | Wielka Brytania

Szczegółowe informacje dotyczące naszych spółek zależnych i dystrybutorów na stronie www.medartis.com


