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Preoperativ planering

Det &r viktigt att planera ingreppet preoperativt for att
kunna vélja implantat av ratt typ och storlek och dess
slutliga intraossedsa position baserat pa patientens
individuella anatomi. Kirurgen bor utféra en noggrann
utvardering av patientens kliniska tillstdnd och éver-
vaga graden av fysisk aktivitet innan hoftledsplastik
utfors.

For optimala resultat bdr operationen planeras i forvag
med hjalp av lampliga mallar. Rdntgenbildernas fors-
toringsfaktor méste vara kompatibel med faktorn pa
mallarna. Speciella rontgenmallar f6r BiMobile finns i
standard 1,1:1.

Implantatets storlek méste valjas baserat pa lampliga
AP- och ML-réntgenbilder av tillracklig kvalitet. Varje
rontgenbild bor vara tillrackligt stor for att hela mallen
ska kunna anvandas. En andra rontgen av den friska
leden &r ofta till hjalp. Otillracklig preoperativ planering
kan leda till felaktigt val av implantat och/eller felaktig
placering av implantatet.

INFORMATION:

Preoperativ planering ger en férsta uppskatt-
ning av den slutliga situationen men &r inte ett
satt att fatta slutgiltigt beslut om vilken storlek
som lampar sig bast. Det slutliga beslutet kan
endast fattas intraoperativt.

| princip ar en barande, stabil acetabulér fossa och
solid lateral osse6s tackning 6nskvart. For att en
press-fitpassning med primar stabilitet ska kunna
uppnas maste acetabulums ossedsa omkrets vara val
bevarad.

Cupens lutning bér inte vara betydligt stdrre eller
mindre an 45°,
Anteversionen bdr inte vara betydligt stdrre eller
mindre &n 15°.

Placering utanfér dessa granser kommer att
minska rérelseomfanget och kan leda till paféljande
subluxation och/eller dislokation av leden.
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Fig. 2

Fig. 4

Férberedelse och implantation
Kirurgisk exponering

BiMobile-systemet kan implanteras med valfria stan-
dardmetoder for total hoftledsplastik beroende péa
kirurgens erfarenhet (fig. 1).

Reamning av acetabulum

Beroende pa vilken metod som anvands maste benet
placeras s att acetabulum ar val exponerad.

Storleken pa den forsta reamern motsvarar bredden
pé acetabulums dppning. Vid normal anatomi satts
reamern in i acetabulum med cirka 45 graders lutning
och 15 graders anteversion (fig. 2).

Reamer med en successivt Okande diameter anvands
tills omraden av blodig subkondral kompakt benvav-
nad blir synliga, dock utan att den stédjande struktu-
ren for tillforlitlig férankring av cupen aventyras. Det ar
viktigt att halla reamerns huvud helt stadigt.

Bestamning av cupskalets storlek

Efter preparering av acetabulum satts provcupen
fast vid cupinféraren 183-150/03 (fig. 3) och sétts in
i acetabulum.

Provcupen anvands for att bestdmma cupskalets stor-
lek eftersom den reamade kaviteten kan vara storre
an ursprungligen planerat. Sa snart provet sitter fast
i den reamade acetabulum ska passande storlek pa
cupskalet véljas (fig. 4).
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Implantation av cupskalet

Riktguide

Vred —l
Vridspaken —T

Fig. 5

Fig. 6

Fig. 8

Bultmutter

Inslagaradapter i helmetall

Anvand cupinféraren 184-334/00 och placera
inslagaradaptern pa den rektangulara staven pa
inférarens undersida. Rikta in inslagaradaptern pa
lampligt vis for din operationsmetod. Den raka sidan
pekar mot incisura acetabuli (fig. 5).

INFORMATION:

Valj den inslagaradapter som motsvarar den
cupstorlek som ska implanteras. Beakta
fargkodningen.

Tryck inslagaradaptern i helmetall till slutlaget och
stang bultmuttern (fig. 6).

For att koppla cupskalet till cupinféraren drar du i vre-
det vid handtaget. Se till att den lilla vridspaken &r i
Oppet lage (fig. 7).

Inslagaradapterns allméanna utformning styr cupskalet
i korrekt riktning. Dessutom finns en liten klack pa
inslagaradaptern som pekar in i sparet pa cupskalet

(fig. 8).

N&r du har placerat cupskalet i slutposition pa
inslagaradaptern sléapper du vredet sa ansluts
cupskalet ordentligt.

Som en sakerhetsatgérd innan hammaren anvands

for inforing i acetabulum méste vridspaken stangas.

Vrid spaken till I&st lage s& att vredet inte kan anvan-
das (fig. 9).
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Patientkroppens axel . é

Fig. 10
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Patientkroppens axel

Fig. 11

For att cupskalet ska sitta perfekt méaste det riktas in.
For att en lutning pa 45° ska kunna uppnas maste
cupinféraren 184-334/00 vara vinklat 45° mot pa-
tientkroppens axel — dorso-ventral vy (fig. 10). For att
uppna 15° anteversion orienterar man cupinfraren
184-334/00 sé att handtaget ar vinklat 15° mot pa-
tientkroppens axel — medio-lateral vy (fig. 11).

For enklare orientering finns en riktguide som tillval.
Om du anvander en riktguide ar det viktigt att du foljer
stegen langre ned pa sidan. Fortsétt annars pa nasta
sida.

Cupskalet ar inriktat f6r 45 graders lutning med hjalp
av motsvarande riktguide 184-335/00 som sitter pa
cupinféraren 184-334/00. Riktguiden 184-335/00
ska vara inriktad 90° mot kroppsaxeln (fig. 10). For
att anteversion pa 15° ska kunna uppnas riktas
cupinforaren 184-334/00 in s& att riktguiden 184-
335/00 ar parallell med patientens kropp (fig. 11).

Fast riktguiden 184-335/00 péa cupinforaren 184-
334/00 pé ett s&ddant satt att riktguiden 184-335/00
riktas in exakt mot markeringen pé inslagaradaptern.
Detta gor du genom att satta fast riktguiden 184-
335/00 pé handtaget 184-334/00 (1.), skjuta den
bakat (2.) och sedan fixera den genom att dra &t
skruven.

Beroende pa vilken sida av patienten som ska be-
handlas anvander du lamplig guidepinne (L = vanster
sida eller R = hoger sida) for vagledning (fig. 12).
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Fig. 14

Fig. 16

INFORMATION:

Nar cupskalet har riktats in med kantimpaktorn
kravs ytterligare impaktion med den slutliga
skalimpaktorn fér att cupskalet ska sitta sékert.

Ocementerade cupskal ar utformade med en inbyggd
ekvatoriell press-fitpassning pa ~ 2 mm, t.ex. skalstor-
lek: 52 mm —» verklig storlek: 54 mm. Den intraopera-
tiva press-fitpassningen beror pa den senast anvanda
acetabulumreamer s som visas i tabellen nedan.

Skalstorlek p& | Senast anvanda | Intraoperativ press-
etikett (mm) reamer (Mm) fitpassning (mm)
52 52 2
52 53 1
INFORMATION:
Lamplig reamning bér baseras pa patientens
benkvalitet som faststélls intraoperativt av
kirurgen.

INFORMATION:
Placera cupskalet sa att den medioventrala
urskarningen ar i linje med incisura acetabuli.

Tryck pa cupinféraren 184-334/00 for att prelimi-
néart placera cupskalet i den forberedda acetabulum
(fig. 13).

INFORMATION:
Cupinféraren 184-334/00 med monterad insla-
garadapter ar inte lamplig for slutlig impaktion.

Ekvatorn (den polerade kantens gréns) pa cupskalet
bor vara parallell med acetabulums ingangsplan for
att cupskalet ska sitta sakert i det omgivande be-
net (fig. 14). Den slutliga skalimpaktorn 183-135/10
monteras pa cupinféraren 183-150/03 (fig. 15) och
anvands for att driva in cupskalet till slutposition ge-
nom impaktion av cupskalets botten.

Foére slutlig impaktion och slutgiltig placering kan
cupskalet justeras med hjalp av kantimpaktorn. Fér
detta &ndamél monteras kantimpaktorn 184-135/10
pé cupinforaren 183-150/03 (fig. 16).
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Fig. 19

Cementerat cupskal

Vi rekommenderar att man borrar forankringshal for
bencement i forsta hand i den lastbarande zonen av
acetabulum.

For att mojliggodra ett tillrackligt tiockt cementlager ska
man vélja ett slutligt implantat som ar 2-4 mm mindre
an den senast anvanda reamern.

Efter applicering av cement ska det cementerade cup-
skalet sattas in i den fdrberedda implantatbadden
med hjalp av cupinféraren 184-334/00 med inslagar-
adaptern monterad enligt beskrivningen i féregéende
avsnitt. Overflodigt cement méste avldgsnas (fig. 17).

Nar cupskalet ar i dnskat lage kopplar du bort
cupinféraren 184-334/00.

Cupskalets inriktning kan justeras med kantimpaktorn
men endast s lange som cementen fortfarande &r
bearbetbar. For detta andamaél ska kantimpaktorn
184-135/10 monteras pa cupinforaren

183-150/08.

Cup-pushern 184-135/12 monteras pé cupinféraren
183-150/083 (fig. 18).

Medan cementen hardar halls BiMobile-skalet pa plats
med cup-pushern. Cup-pusherns design forhindrar
Gverféring av kirurgens rorelser till implantatet (fig. 19).

Medan cementen hardar maste resterande dverskott
av cement avlagsnas.

Foéljande steg ar identiska med dem fér den kirurgiska
tekniken fér ocementerade cupskal.
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Provreduktion
Alternativ 1

Valj lamplig provhylsa av plast och placera den

inuti den provliner som motsvarar den implanterade
skalstorleken. Den stdds ocksé av en fargkodning
(fig. 20). Langden pé provhylsan ska motsvara hu-
vud-hals-langden pé proteshuvudet.

INFORMATION:

Implantatet maste identifieras med hjalp av
lasermérkt information. Fargkodningen anvands
endast som sekundéar referens. Det kan finnas
sma fargvariationer mellan komponenterna.

Placera den monterade provlinern och hylsan pa
reamern fran stamsystemet eller pa det slutliga femur
implantatet (fig. 21).

Efter reduktion av leden kontrollerar du benlangd,
ledstabilitet och rorelseomfang (fig. 22).

INFORMATION:

Protesstammar med klassisk lang kona
och/eller ogynnsam halsdesign kan minska
rérelseomfanget.

INFORMATION:

Om den moduléra provhalsen pa femurs
implantatsystem sitter fast i provhylsan av
plast anvander du demonteringshjalpen sa
som visas i fig. 23.
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Fig. 24
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Fig. 26

Alternativ 2

Vélj passande provhuvud i plast och placera det pa
femurraspen fran stamsystemet eller pa det slutliga
femurimplantatet (fig. 24).

Placera den provliner som motsvarar den implantera-
de skalstorleken och som stdds av en fargkodning pé
plastprovhuvudet (fig. 25).

INFORMATION:

Provlinerns innerdiameter justeras till @ 28 mm.
Den slutliga storleken péa proteshuvudet kan
skilja sig fran plastprovhuvudet. Detta paverkar
varken rérelseomfanget eller implantatets
huvud-hals-langd.

INFORMATION:

Implantatet maste identifieras med hjalp av
lasermarkt information. Fargkodningen anvands
endast som sekundéar referens. Det kan finnas
sma fargvariationer mellan komponenterna.

Efter reduktion av leden kontrollerar du benlangd,
ledstabilitet och rorelseomfang (fig. 26).

INFORMATION:

Protesstammar med klassisk lang kona och/
eller ogynnsam halsdesign kan minska rérelse-
omfanget.
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Fig. 27

Fig. 28

Fig. 29

Fig. 30

Montering av proteshuvud och liner

Placera pressens bas pé instrumentbordet.

Skjut in pressen i basen (fig. 27).

Montera proteshuvudets adapterstdd pa pressen
(fig. 28).

Placera femurhuvudet pé proteshuvudets adapterstod
(fig. 29).

Oppna pressen helt genom att vrida tryckhandtaget
moturs. Positionera och placera linern p& huvudet
(fig. 30).
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Fig. 31

Fig. 32

Fig. 33

. Fig. 34
[

i Fig. 35

Vrid tryckhandtaget medurs tills linern forceras pa
huvudet (fig. 31).

Det ska horas ett tydligt "ploppljud”.

Nar du hér detta ljud vrider du tryckhandtaget moturs
for att dppna pressen (fig. 32).

Kontrollera att femurhuvudet roterar fritt i linern. Om
huvudet inte roterar fritt anvander du pressen igen.

Impaktion av det monterade proteshuvudet och
linern

Placera det monterade proteshuvudet och linern pa
femurstammens rengjorda kona och fixera med ett

4t tryck pa huvudimpaktorn (fig. 33).

Slutlig reduktion

Reducera det monterade proteshuvudet och linern i
det rengjorda cupskalet med hjélp av huvudimpaktorn
(fig. 34).

Kontrollera ledstabiliteten och rérelseomfanget
(fig. 35).

Avlagsnande av cupskalet

Om cupskalet maste revideras ska den perifera
fixeringen lossas med en osteotom. Ta bort cupskalet
manuellt.

INFORMATION:
Anvand inte cupinféraren med monterad
inslagaradapter for att revidera cupskalet.

Avlagsnande av linern

Linern kan inte tas bort separat. Ta istéllet bort det
monterade proteshuvudet och linern fran femur
implantatet.
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BiMobile Dual Mobility System - Cupskal, cementerade

Cupskal, cementerat

EndoDur-S (CoCrMo-legering)

Cupskal

184-001/42
184-001/44
184-001/46
184-001/48
184-001/50
184-001/52
184-001/54
184-001/56
184-001/58
184-001/60
184-001/62
184-001/64
184-001/66
184-001/68
184-001/70

Ytterdiameter

Cupskal, cementerat, med LINK PorEx (TiNbN =
titanniobnitrid) finns pa begéran tillgangligt som
specialanpassat implantat.
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BiMobile Dual Mobility System - Cupskal, ocementerade

TiCaP-skal, ocementerat

EndoDur-S (CoCrMo-legering),

TiCaP dubbel belaggning

(titanplasmaspray/kalciumfosfat CaP)

Cupskal

184-101/42
184-101/44
184-101/46
184-101/48
184-101/50
184-101/52
184-101/54
184-101/56
184-101/58
184-101/60
184-101/62
184-101/64
184-101/66
184-101/68
184-101/70

Ytterdiameter
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BiMobile Dual Mobility System - liner

Liner

UHMWPE
Liner Innerdiameter mm For skaldiameter mm
184-250/01 22
184-250/02 22
184-250/03 22
184-260/01 28
184-260/02 28
184-260/03 28
184-260/04 28
184-260/05 28
184-260/06 28
184-260/07 28
184-260/08 28
184-260/09 28
184-260/10 28
184-260/11 28
184-260/12 28
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BiMobile Dual Mobility System - liner

Liner

E-Dur (vitamin E-blandad mycket korsbunden UHMWPE)

Liner Innerdiameter mm
184-270/01 22
184-270/02 22
184-270/03 22
184-280/01 28
184-280/02 28
184-280/03 28
184-280/04 28
184-280/05 28
184-280/06 28
184-280/07 28
184-280/08 28
184-280/09 28
184-280/10 28
184-280/11 28
184-280/12 28

For skaldiameter mm
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184-110/05 Grundinstrument for BiMobile Dual Mobility System

il

uhj EI(

Beskrivning
1 | 184-110/15 Instrumentbricka, tom
2 |184-335/00 Riktguide
3 | 183-150/03 Cupinférare
4 |183-135/10 Slutlig skalimpaktor
5 |184-135/10 Kantimpaktor
6 | 184-135/12 Cup-pusher
7 | 175-360 Impaktor fér proteshuvuden, 280 mm
8 |183-135/42 Provcup, diam. 42 mm
9 |183-135/44 Provcup, diam. 44 mm
10 | 183-135/46 Provcup, diam. 46 mm
11 | 183-135/48 Provcup, diam. 48 mm
12 | 183-135/50 Provcup, diam. 50 mm
13 | 183-135/52 Provcup, diam. 52 mm
14 | 183-135/54 Provcup, diam. 54 mm
15 | 183-135/56 Provcup, diam. 56 mm
16 | 183-135/58 Provcup, diam. 58 mm
17 | 183-135/60 Provcup, diam. 60 mm
18 | 183-135/62 Provcup, diam. 62 mm
19 | 183-135/64 Provcup, diam. 64 mm
20 | 183-135/66 Provcup, diam. 66 mm
21 | 183-135/68 Provcup, diam. 68 mm
22 | 183-135/70 Provcup, diam. 70 mm

* P& begéaran, ingér inte i standardsetet



Instrument

184-110/07 Instrumentset 1 for BiMobile Dual Mobility System

3 4 5 6 7 8 9 10

Beskrivning
1 | 184-110/17 Instrumentbricka, tom
2 | 184-334/00 Cupinférare
3 | 184-354/42 Inslagaradapter, @ 42 mm, grén version i helmetall
4 | 184-354/44 Inslagaradapter, @ 44 mm, svart version i helmetall
5 |184-354/46 Inslagaradapter, @ 46 mm, bla version i helmetall
6 | 184-354/48 Inslagaradapter, @ 48 mm, gul version i helmetall
7 | 184-354/50 Inslagaradapter, @ 50 mm, brun version i helmetall
8 |184-354/52 Inslagaradapter, @ 52 mm, grén version i helmetall
9 |184-354/54 Inslagaradapter, @ 54 mm, svart version i helmetall
10 | 184-354/56 Inslagaradapter, @ 56 mm, bla version i helmetall
11 | 184-354/58 Inslagaradapter, @ 58 mm, gra version i helmetall
12 | 184-354/60 Inslagaradapter, @ 60 mm, brun version i helmetall
13 | 184-354/62 Inslagaradapter, @ 62 mm, grén version i helmetall
14 | 184-354/64 Inslagaradapter, @ 64 mm, svart version i helmetall
15 | 184-354/66 Inslagaradapter, @ 66 mm, bla version i helmetall
16 | 184-354/68 Inslagaradapter, @ 68 mm, gul version i helmetall
17 | 184-354/70 Inslagaradapter, @ 70 mm, brun version i helmetall
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184-110/02 Instrumentset 2 (alternativ 1) for BiMobile Dual Mobility System

1 2 3 4 5 6 7 8
. .. 8 0 o . e
oA . O
: 4
" *. -
: . ; o o 8
A T
L] (] b : L] &
o o g |8 |9 s | & &
15120116121 17122 18123 119 24
9 10 M1 12 13 14
Beskrivning
1 |184-110/12 Instrumentbricka, tom
2 | 106-020/01 Provhylsa i plast, storlek S, kort, grén
3 | 106-020/02 Provhylsa i plast, storlek M, medium, bla
4 | 106-020/03 Provhylsa i plast, storlek L, lang, svart
5 | 15-1099 Demonteringshjalp
6 |184-361/00 Bas for press
7 | 184-360/00 Press
8 | 184-362/00 Adapterbas fér proteshuvud
9 |184-320/42 Provliner, @ 42 mm, grén
10 | 184-320/44 Provliner, @ 44 mm, svart
11 | 184-320/46 Provliner, @ 46 mm, bla
12 | 184-320/48 Provliner, @ 48 mm, gul
13 | 184-320/50 Provliner, @ 50 mm, brun
14 | 184-320/52 Provliner, @ 52 mm, grén
15 | 184-320/54 Provliner, @ 54 mm, svart
16 | 184-320/56 Provliner, @ 56 mm, bla
17 | 184-320/58 Provliner, @ 58 mm, gra
18 | 184-320/60 Provliner, @ 60 mm, brun
19 | 184-320/62 Provliner, @ 62 mm, grén
20 | 184-320/64 Provliner, @ 64 mm, svart
21 | 184-320/66 Provliner, @ 66 mm, bla
22 | 184-320/68 Provliner, @ 68 mm, gul
23 | 184-320/70 Provliner, @ 70 mm, brun
24 | 106-007/00 Handtag f6r provcup
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184-110/03 Instrumentset 2 (alternativ 2) for BiMobile Dual Mobility System

1

2 3 4 5 6

7

1411915120 16121 17122 [18
8 9 10 11 12 13
Beskrivning
1 [184-110/12 Instrumentbricka, tom
2 [ 175-928/11 Provhuvud i plast, @ 28 mm, storlek S, kort, gron
3 | 175-928/12 Provhuvud i plast, @ 28 mm, storlek M, medium, bla
4 |175-928/13 Provhuvud i plast, @ 28 mm, storlek L, lang, svart
5 | 184-361/00 Bas for press
6 | 184-360/00 Press
7 | 184-362/00 Adapterbas fér proteshuvud
8 | 184-321/42 Provliner, @ 42 mm, gron, for provhuvuden i plast med @ 28 mm
9 |184-321/44 Provliner, @ 44 mm, svart, for provhuvuden i plast med @ 28 mm
10 | 184-321/46 Provliner, @ 46 mm, bla, for provhuvuden i plast med @ 28 mm
11 | 184-321/48 Provliner, @ 48 mm, gul, f6r provhuvuden i plast med @ 28 mm
12 | 184-321/50 Provliner, @ 50 mm, brun, fér provhuvuden i plast med @ 28 mm
13 | 184-321/52 Provliner, @ 52 mm, grén, fér provhuvuden i plast med @ 28 mm
14 | 184-321/54 Provliner, @ 54 mm, svart, for provhuvuden i plast med @ 28 mm
15 | 184-321/56 Provliner, @ 56 mm, bla, for provhuvuden i plast med @ 28 mm
16 | 184-321/58 Provliner, @ 58 mm, gra, for provhuvuden i plast med @ 28 mm
17 | 184-321/60 Provliner, @ 60 mm, brun, for provhuvuden i plast med @ 28 mm
18 | 184-321/62 Provliner, @ 62 mm, gron, fér provhuvuden i plast med @ 28 mm
19 | 184-321/64 Provliner, @ 64 mm, svart, for provhuvuden i plast med @ 28 mm
20 | 184-321/66 Provliner, @ 66 mm, bla, for provhuvuden i plast med @ 28 mm
21 | 184-321/68 Provliner, @ 68 mm, gul, for provhuvuden i plast med @ 28 mm
22 | 184-321/70 Provliner, @ 70 mm, brun, f&r provhuvuden i plast med & 28 mm
valfritt
132-922/01 Provhuvuden i plast, @ 22 mm, storlek S, kort, gron
132-922/02 Provhuvuden i plast, @ 22 mm, storlek M, medium, bl&
184-322/42 Provliner, @ 42 mm, gron, fér provhuvuden i plast med @ 22 mm
184-322/44 Provliner, @ 44 mm, svart, for provhuvuden i plast med @ 22 mm
184-322/46 Provliner, @ 46 mm, bla, for provhuvuden i plast med @ 22 mm
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132-260/01 Instrumentset for LINK acetabulum reamers

8 29310

11

4 5 6

12

7

14 15 16 17 20 18 19
Beskrivning

1 | 132-260/10 Instrumentbricka, tom

2 | 131-170/38 | Acetabulum reamer, @ 38 mm
3 | 131-170/40 | Acetabulum reamer, @ 40 mm
4 | 131-170/42 Acetabulum reamer, @ 42 mm
5 | 131-170/44 | Acetabulum reamer, @ 44 mm
6 | 131-170/46 | Acetabulum reamer, @ 46 mm
7 | 131-170/48 | Acetabulum reamer, @ 48 mm
8 | 131-170/50 | Acetabulum reamer, @ 50 mm
9 | 131-170/52 Acetabulum reamer, @ 52 mm
10 | 131-170/54 | Acetabulum reamer, @ 54 mm
11 | 131-170/56 | Acetabulum reamer, @ 56 mm
12 | 131-170/58 | Acetabulum reamer, @ 58 mm
13 | 131-170/60 | Acetabulum reamer, @ 60 mm
14 | 131-170/62 | Acetabulum reamer, @ 62 mm
15 | 131-170/64 | Acetabulum reamer, @ 64 mm
16 | 131-170/66 | Acetabulum reamer, @ 66 mm
17 | 131-170/68 | Acetabulum reamer, @ 68 mm
18 | 131-170/70* | Acetabulum reamer, & 70 mm
19 | 131-170/72* | Acetabulum reamer, @ 72 mm
20 | 131-171B* Handtag till fraskorg, 312 mm, vélj fattning

131-171/01 Handtag for 131-171B - H

* Pa begaran (ingér ej i setet 132-260/01)
** Bestéllning: 131-171E = med Jacobs fattning
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Instrument

132-260/02 Instrumentset for LINK acetabulum reamers

8293
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14 15 16 19 17 18
Beskrivning

1 | 132-260/11 Instrumentbricka, tom

2 | 131-170/41 Acetabulum reamer, @ 41 mm
3 |131-170/43 | Acetabulum reamer, @ 43 mm
4 |131-170/45 | Acetabulum reamer, @ 45 mm
5 |131-170/47 | Acetabulum reamer, @ 47 mm
6 | 131-170/49 | Acetabulum reamer, @ 49 mm
7 | 131-170/51 Acetabulum reamer, @ 51 mm
8 | 131-170/53 | Acetabulum reamer, & 53 mm
9 | 131-170/55 | Acetabulum reamer, @ 55 mm
10 | 131-170/57 | Acetabulum reamer, @ 57 mm
11 | 131-170/59 | Acetabulum reamer, @ 59 mm
12 | 131-170/61 Acetabulum reamer, @ 61 mm
13 | 131-170/63 | Acetabulum reamer, @ 63 mm
14 | 131-170/65 | Acetabulum reamer, &J 65 mm
15 | 131-170/67 | Acetabulum reamer, @ 67 mm
16 | 131-170/69 | Acetabulum reamer, @ 69 mm
17 | 131-170/71* | Acetabulum reamer, @ 71 mm
18 | 131-170/73* | Acetabulum reamer, @ 73 mm
19 | 131-171B** Handtag till acetabulum reamer, 312 mm, valj fattning

131-171/01 Handtag for 131-171B - H

* Pa begaran (ingér gj i setet 132-260/02)
** Bestéllning: 131-171E = med Jacobs fattning
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Ovriga instrument — Tillbehér I-INK® m

Ovriga instrument

Penetrerande borr

med djupstopp, 150 mm S —— . S
valj fattning N
Borr diameter/mm ‘ )
130-311/35 3,5 ’
130-311/50 5,0
] Ch =0 i —
B C D E
Hudson Harris AO Jacobs-chuck

Bestéllningsexempel
130-311/35B = med Hudson-fattning

130-311/35C = med Harris-fattning . | . I AL »J
130-311/35D = med AO-fattning e
130-311/35E = med Jacobs-fattning

130-311/05 Cementhalstansare

Tilloehor

Réntgenmallar for LINK BiMobile Dual Mobility System

15 ark, 110 % verklig storlek

‘ Réntgenmallar
184-400/00 | for BiMobile Dual Mobility System, ocementerat
184-410/00 | for BiMobile Dual Mobility System, cementerat

Rengorings- och underhallsanvisningar

Specifika instruktioner for instrument kan fas pa begéaran fran customer@linkhh.de

ﬂ Registrera dig for vart LINK Media Library (linkorthopaedics.com) for ytterligare information



Indikationer/kontraindikationer I-INK® m

Specificerade indikationer och kontraindikationer:
BiMobile Dual Mobility System

Allmé&nna indikationer

Sjukdomar som begransar rorligheten, frakturer eller defekter i hoftleden eller det proximala larbenet som inte
kan behandlas med konservativa eller osteosyntetiska metoder

Indikationer

Priméar och sekundar artros

Reumatoid artrit

Korrigering av funktionella deformationer

Avaskular nekros

Frakturer i larbenshalsen

Revision efter lossning av implantatet beroende pa benmassa och benkvalitet

Risker for dislokation

Kontraindikationer

Akuta och kroniska infektioner, lokala och systemiska, om det finns risk for att de &ventyrar framgéngsrik
implantation av en total héftprotes

Allergier mot (implantat)material

Specifika muskel-, nerv-, karlsjukdomar eller andra sjukdomar som kan gora att kroppsdelen i fraga kan
skadas

Otillracklig/olamplig benmassa eller benkvalitet som férhindrar stabil forankring av protesen

Enheten ar avsedd fér cementerad och ocementerad anvandning.

INFORMATION:

Dessa indikationer/kontraindikationer avser standardfall. Det slutgiltiga beslutet om huruvida ett
implantat ar lampligt for en patient eller inte maste fattas av kirurgen baserat pa hans/hennes
individuella analys och erfarenhet.

INFORMATION:
Extra langa huvudhalsar med kjol ska inte anvandas. De kan minska rérelseomfanget och ge risk for
impingement med dual mobility-linern.
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Viktig information I-INK® m

Notera féljande rérande anvandningen av vara implantat:

1. Det &r mycket viktigt att valja ratt implantat.
Det manskliga skelettbenets storlek och form avgdr storleken och formen pé implantatet, och begrénsar ocksé den
viktuppbarande férmagan.
Implantaten &r inte utformade for att klara obegransad fysisk belastning. Kraven far inte dverstiga normal funktionell
belastning.

2. Korrekt hantering av implantatet &r mycket viktigt.
Under inga omstandigheter far formen pa ett fardigt implantat forédndras, eftersom detta férkortar dess livslangd. Vara
implantat fér inte kombineras med implantat fr&n andra tillverkare. De instrument som anges i operationstekniken maste
anvandas for att garantera en séker implantation av komponenterna.

3. Implantat far inte ateranvéandas.
Implantaten levereras sterila och &r endast avsedda for engangsbruk. Anvanda implantat far inte &teranvandas.

4. Eftervarden ar ocksa mycket betydelsefull.
Patienten maste f& information om implantatets begrénsningar. Ett implantats viktuppbérande forméga kan inte jamforas
med ett friskt bens!

5. Savida inte annat anges levereras implantaten i sterilférpackningar.
Beakta foljande forvaringsforhallanden for férpackade implantat:

¢ Undvik extrema eller plotsliga temperaturférandringar.

e Sterila implantat i sin intakta, skyddande originalférpackning kan férvaras i permanenta byggnader fram till det "Sista
anvandningsdatum” som anges pa férpackningen.

e De fér inte utsattas for frost, fukt eller direkt solljus, eller for mekanisk skada.

e Implantaten kan forvaras i sina originalférpackningar i upp till 5 &r efter tillverkningsdatum. "Sista anvandningsdatum’
anges pa produktetiketten.

e Anvand inte ett implantat om forpackningen &r skadad.

4

6. Sparbarhet ar viktigt.
Anvand medftliande dokumentationsklistermarken for att sékerstalla sparbarhet.

7. Ytterligare information om materialsammanséttningen kan pa begéran erhéllas fran tillverkaren.

Félj bruksanvisningen!

Waldemar Link GmbH & Co. KG, Hamburg

Allt innehall i denna katalog, bade text, bilder och data, &r skyddat enligt lag. Varje anvandning, helt eller delvis, och som inte &r tillten enligt
lag, méste godkéannas av oss i forvag. Detta galler framfor allt reproduktion, redigering, éversattning, publicering, lagring, bearbetning eller
vidarebefordran av innehall som finns lagrat i databaser eller pa andra elektroniska medier och system, p& nagot som helst satt eller i ndgon
som helst form. Informationen i katalogerna &r endast avsedd att beskriva produkterna, och utgér inte ndgon garanti.

Den beskrivna operationstekniken har skrivits enligt var basta kunskap och uppfattning, men befriar inte kirurgen frdn dennes ansvar att noga
Overvaga de sérskilda omstandigheterna i varje enskilt fall.

Produkter som visas i det har dokumentet kanske inte &r tillgangliga i ditt land. Produktens tillgénglighet beror pa godkénnande- och/eller
registreringsbestammelserna i respektive land. Kontakta Waldemar Link GmbH & Co. KG om du har frégor om LINK-produkters tillganglighet
i ditt land.

Waldemar Link GmbH & Co. KG och/eller andra koncernanslutna enheter &ger, anvander eller har ansokt om foljande varuméarken i ménga
jurisdiktioner: LINK, BiMobile, SP I, Modell Lubinus, E-Dur, EndoDur, T.O.P. ll, BetaCup, CombiCup PF, CombiCup SC, CombiCup R,
MobileLink, C.F.P., LCU, SP-CL, LCP, MIT-H, Endo-Model, Endo-Model SL, MP, MEGASYSTEM-C, GEMINI SL, SPAR-K, LCK, Link OptiStem,
HX, TiCaP, X-LINKed, PorAg, LINK PorEx, BiPorEx, PorEx-Z, TrabeculLink, Tilastan, customLINK, RescueSleeve, Stactip, VACUCAST.

Andra varumarken och handelsnamn kan anvéndas i detta dokument for att hanvisa till antingen de enheter som ager markena och/eller
namnen eller deras produkter och tillndr respektive &gare.
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