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Empfohlene Spatester

Pos. 20 mm Bezeichnung Magliches Problem  MaBnahme Uberpriifung,  Austausch
ggf. Austausch* nach

\

Systemgelenk

1 SF0595-C/1 Splintbolzen Verschlei oder Bruch austauschen alle 6 Monate 48 Monaten
2 SF0505-C Gelenkgehause VerschleiB oder Bruch = austauschen alle 6 Monate 48 Monaten
3 (GS2815-040
3 (GS2815-045
3 (GS2815-050 Gleitscheibe, @ = 28 mm VerschleiB austauschen alle 6 Monate 18 Monaten
3 (GS2815-055
3 (GS2815-060
5 SC1406-L14 Senkschraube mit Innensechsrund Verschlei austauschen alle 6 Monate 36 Monaten
6 SF0595-C/4/1 Federeinheitenabdeckung VerschleiB austauschen alle 6 Monate nach Bedarf
7 SF0597-C/4/0 Sechskantstift VerschleiB austauschen alle 6 Monate nach Bedarf

Federeinheiten und statischer Dorsalanschlag
0-Ring zur Sicherung der Federeinheit

8 VE3771-140/15 . VerschleiB austauschen alle 6 Monate 18 Monaten
und des statischen Dorsalanschlags
9 SF5805-C/15/18  Federeinheit, blau, normal, max. 15° Bewegungsfreiheit )
9 SF5805-C/15/25  Federeinheit, griin, mittel, max. 15° Bewegungsfreiheit VerschleiB
9 SF5805-C/10/40  Federeinheit, weiB, stark, max. 10° Bewegungsfreiheit Geriusche der
. o L austauschen alle 6 Monate 18 Monaten
9 SF5805-C/10/60  Federeinheit, gelb, sehr stark, max. 10° Bewegungsfreiheit Fede_relnhmt/des
9 SF5805-C/05/99  Federeinheit, rot, extra stark, max. 5° Bewegungsfreiheit Z;astc?clg;: Dorsal-
9 SF5805-C/0 statischer Dorsalanschlag, schwarz, 0° Bewegungsfreiheit
SystemfuBbiigel, Systemanker und Systemschienen
10  BR1514-L030 Gleitbuchse Verschlei3 austauschen alle 6 Monate 18 Monaten 09"
1 siehe Katalog SystemfuBbiigel Verschlei3 oder Bruch austauschen alle 6 Monate 48 Monaten &
o
12 siehe Katalog Systemanker und Systemschienen Verschlei3 oder Bruch austauschen alle 6 Monate  nach Bedarf
wl
. . neues System- o
- - Klebeverbindung (Systemschiene/Systemanker und Bruch bauteil aus Carbon  alle 6 Monate  nach Bedarf 0
Systemgelenk) : @
einkleben 8
[a18
* je nach Einschdtzung des Inverkehrbringers der Sonderanfertigung in Bezug auf das Nutzungsverhalten des Patienten =
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