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IJS™ – Sistema per gomito  
ISTRUZIONI PER L’USO 

Rx: uso riservato esclusivamente ai medici. Attenzione: la legge federale USA limita la vendita di questo 
dispositivo ai medici o dietro prescrizione medica. 

La mancata osservanza delle istruzioni può causare danni al paziente. 

Il presente foglio illustrativo ha lo scopo di fornire le istruzioni per l’uso del sistema di stabilizzazione articolare 
interna per gomito e non costituisce un riferimento alle tecniche chirurgiche. 

 
 

 
Descrizione 
Il sistema di stabilizzazione articolare interna del gomito (sistema IJS-E) fornisce stabilità sottocutanea 
temporanea tra l’omero distale e l’ulna prossimale in pazienti con instabilità del gomito, consentendo una 
mobilizzazione attiva precoce e la funzionalità del gomito. 

 

Il costrutto IJS-E è composto da una placca di base, una barra di connessione e un braccio, tenuti insieme da giunti 
di bloccaggio regolabili e viti bloccanti, consentendo molteplici gradi di mobilità. Progettata per un’applicazione 
universale, la placca di base può essere fissata all’ulna sinistra o destra utilizzando viti poliassiali non bloccanti da 
3,5 mm. Il braccio viene quindi fissato all’omero distale in corrispondenza dell’asse di rotazione, utilizzando perni 
d’asse della misura appropriata. 

 

La strumentazione include guide per asse del gomito in tre misure, vari calibri e altre guide e punte da trapano 
specifiche del sistema che consentono al chirurgo di identificare l’asse di rotazione dell’omero distale e di 
posizionare in modo ottimale il dispositivo in base al morfotipo del paziente. 

 

Il sistema IJS-E è composto da: 

• Una struttura universale in titanio IJS-E 

• Perni d’asse omerali in CoCr di varie dimensioni 

• Fili di Kirschner in acciaio inossidabile (fili guida) per un allineamento ottimale della protesi (da non 
impiantare) 

• Strumentario specifico per il sistema 

Indicazioni 
Il sistema IJS-E è previsto per fornire la stabilizzazione temporanea dell’articolazione del gomito dopo un trauma 
o una lussazione cronica del gomito. 

 

 
Controindicazioni 
Il sistema IJS-E non deve essere utilizzato in presenza di una delle seguenti condizioni: infezione in atto o latente, 
sepsi, quantità o qualità insufficiente del tessuto osseo (perdita ossea superiore al 30% dell’articolazione totale o 
con coinvolgimento dell’intera colonna dell’omero distale, perdita di osso coronoide del 50% o più) e/o dei tessuti 
molli, sensibilità ai materiali oppure in caso di pazienti che non sono disposti o non sono in grado di attenersi alle 
istruzioni riguardanti il decorso postoperatorio. Il sistema IJS-E non deve essere utilizzato in pazienti pediatrici o 
pazienti con placche di crescita aperte. 
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 Avvertenze e precauzioni 

• Le viti bloccanti del costrutto e il perno d’asse devono essere installati e serrati a fondo per garantire che 
il costrutto mantenga il posizionamento e gli angoli stabiliti in sede intraoperatoria. Se le viti bloccanti o il 
perno d’asse non sono fissati e/o completamente serrati, il costrutto potrebbe allentarsi, spostarsi e/o 
disassemblarsi in sede sottocutanea. 

• Tutte le viti da 3,5 mm devono essere serrate a fondo nella placca e il perno d’asse deve essere fissato 
perfettamente al braccio, per mantenere l’integrità e la resistenza del costrutto finito. Le viti o il perno 
d’asse allentati o non allineati possono causare irritazione dei tessuti molli oppure l’insuccesso del 
dispositivo o del trattamento. 

• Se l’estremità prossimale della barra di connessione risulta sporgente, sarà necessario tagliarla al livello 
in cui fuoriesce dal giunto di bloccaggio viola. Il mancato taglio alla lunghezza corretta può causare 
irritazione dei tessuti molli. 

• Indossare protezioni per gli occhi durante il taglio del braccio di connessione per evitare lesioni. 

• Assicurarsi che sia disponibile uno spazio sufficiente per l’applicazione corretta del sistema IJS-E quando 
viene utilizzato insieme ad altri impianti, al fine di evitare interferenze. L’interferenza con altre protesi può 
portare all’insuccesso del sistema IJS-E o a complicanze postoperatorie. 

• È previsto che il costrutto IJS-E sia espiantato quando la guarigione tissutale si dimostra sufficiente per la 
stabilità articolare. 

• Errori di posizionamento, inserimento, allineamento o fissazione del costrutto IJS-E possono dar luogo a 
sollecitazioni inconsuete che potrebbero comportare una successiva riduzione della vita utile dei 
componenti, il cedimento del costrutto, complicanze postoperatorie o l’inefficacia del trattamento. 

• Per un uso sicuro ed efficace dell’impianto, il chirurgo deve avere una padronanza completa della tecnica 
chirurgica in relazione al dispositivo, all’impianto e al relativo strumentario. Un inserimento scorretto del 
dispositivo durante l’impianto potrebbe inoltre aumentare le probabilità di mobilizzazione, migrazione e 
insuccesso del dispositivo o del trattamento. 

• Il dispositivo non è destinato a sopportare sollecitazioni di carico interno o esterno, né un’attività fisica 
eccessiva. Può verificarsi la mobilizzazione o la rottura del dispositivo quando l’impianto viene sottoposto 
a un carico eccessivo durante la guarigione dei tessuti molli o quando la guarigione è ritardata. 

• Le informazioni contenute in questo documento devono essere rese note al paziente. 

• Un potenziale insuccesso del costrutto IJS-E — rappresentato ad esempio da fratture ossee da stress, 
mobilizzazione del costrutto, instabilità, ritardata guarigione dei tessuti molli, irritazione dei tessuti molli o 
guarigione incompleta — può verificarsi in conseguenza della mancata osservanza della riabilitazione 
postoperatoria, di attività eccessive del gomito o di sovraccarico del costrutto. 

• È necessario avvertire il paziente, preferibilmente per iscritto, sull’uso, i limiti e i possibili effetti avversi di 
questo dispositivo, ivi compresa l’eventualità di insuccesso del dispositivo o del trattamento come 
conseguenza di fissazione inadeguata e/o mobilizzazione, sollecitazioni, attività eccessiva oppure carico 
interno o esterno; e l’eventualità di danni ai tessuti molli o nervosi correlati al trauma chirurgico o alla 
presenza del dispositivo. 

• Il paziente deve essere informato circa l’importanza di seguire la riabilitazione postoperatoria prescritta, in 
modo da comprendere perfettamente le eventuali limitazioni delle attività della vita quotidiana. Il paziente 
deve essere avvertito della possibilità di un insuccesso dell’impianto o del trattamento in caso di mancata 
osservanza delle istruzioni riguardanti il decorso postoperatorio. 

• Proteggere i componenti impiantabili del sistema IJS-E da graffi o scalfitture. Una tale concentrazione di 
sollecitazioni può portare all’insuccesso dell’impianto. 

• Prima di utilizzare il sistema IJS-E, ispezionare tutti gli impianti e gli strumenti per escludere la presenza 
di usura, deformazione e danni fisici. In presenza di segni di usura, deformazione o danno fisico, NON 
utilizzare e rivolgersi al rappresentante Skeletal Dynamics di zona oppure all’Assistenza clienti di Skeletal 
Dynamics. 

• NON riutilizzare i componenti impiantabili del sistema IJS-E. Il riutilizzo può compromettere l’integrità 
strutturale dei componenti dell’assieme della placca di base e delle viti e/o causarne il cedimento, con il 
rischio di lesioni al paziente. 

• NON impiantare in modo permanente i fili di Kirschner; sono destinati all’uso per il corretto allineamento 
del costrutto del sistema IJS-E. 

• NON utilizzare insieme componenti d’impianto di fabbricanti diversi per motivi metallurgici, biomeccanici e 
funzionali. 
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• NON usare perni/viti di lunghezza eccessiva che sporgano attraverso la corticale distale, in quanto ciò 
può causare l’irritazione dei tessuti molli. 

• La sicurezza e la compatibilità del sistema IJS-E in ambiente RM non sono state valutate, né il dispositivo 
è stato testato per il riscaldamento, la migrazione o gli artefatti d’immagine in ambiente RM. La sicurezza 
del sistema IJS-E in ambiente RM non è nota. Se sottoposto a un esame RM, un paziente nel quale sia 
stato impiantato questo dispositivo potrebbe subire lesioni. 

• I benefici della chirurgia implantologica potrebbero non soddisfare le aspettative del paziente o 
potrebbero deteriorarsi nel tempo, richiedendo un intervento di revisione per la sostituzione dell’impianto 
originale o l’esecuzione di procedure alternative. 

• Il sistema IJS-E non è stato valutato in pazienti con instabilità secondaria al rilascio chirurgico di tessuto 
molle. 

• Per mantenere la tracciabilità dei componenti del sistema IJS-E, dopo l’impianto è necessario registrare 
ciascuno dei rispettivi numeri di LOTTO dei componenti nella cartella clinica del paziente. 

• Il sistema IJS-E di Skeletal Dynamics deve essere usato esclusivamente con strumenti, impianti e 
accessori Skeletal Dynamics. 

• L’uso di utensili elettrici per l’installazione di viti e perni non è consigliato, in quanto può causare la 
spanatura e danni alle viti e/o alle placche. 

• Prestare attenzione a non inserire viti nell’articolazione. 

• Smaltire impianti e strumenti contaminati secondo le linee guida e i protocolli in vigore presso la struttura 
sanitaria di riferimento. 

• La precisione dei calibri di profondità è di ±1 mm. 

• Prestare la dovuta attenzione per evitare interferenze a pacemaker durante l’uso di elettrocauteri o 
trapani non certificati. 

• Richiedere immediatamente assistenza medica in caso di malfunzionamento dell’impianto. 

• NON violare la corticale mediale dell’omero distale con il filo di Kirschner da 1,5 mm (filo guida), in quanto 
ciò potrebbe causare lesioni ai nervi. 

• Quando si fora la placca di base, fare attenzione a evitare di forare le superfici articolari. 
 

Potenziali eventi avversi 
Di seguito sono riportati i potenziali rischi associati all’intervento chirurgico di stabilizzazione dell’articolazione del 
gomito: danni ai nervi o ai vasi derivanti da perforazione o inserimento di viti e perni, infezione, edema o gonfiore, 
contratture articolari, riduzione o perdita della mobilità, lussazione, mancato mantenimento della riduzione 
dell’articolazione del gomito, mobilizzazione o migrazione degli impianti, rigidità del gomito, frattura ossea 
attraverso i fori ossei, sensibilità al materiale, perforazione ossea intraoperatoria. 
 
 
 

 
Informazioni sulla sicurezza RM 

Una persona con l'impianto IJS-E può essere sottoposta a scansione in sicurezza nelle seguenti condizioni. Il 
mancato rispetto di queste condizioni può causare lesioni. 
 

Nome del dispositivo Impianti di IJS-E 

Intensità del campo magnetico 
statico (B0) 

1,5T o 3,0T 

Gradiente massimo del campo 
spaziale 

30 T/m (3.000 gauss/cm) 

Eccitazione RF Polarizzato circolarmente (CP) 

Tipo di bobina di trasmissione RF Non ci sono restrizioni sulla bobina di trasmissione 

Modalità operativa Modalità di funzionamento normale 

SAR massimo per il corpo intero 2 W/kg (modo di funzionamento normale) 

SAR massimo della testa 3,2 W/kg (modo di funzionamento normale) 

Durata della scansione SAR medio di 2 W/kg per tutto il corpo durante 60 minuti 
di RF continua (una sequenza o serie/esplorazione 
consecutive senza interruzioni) 
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Artefatto dell'immagine RM La presenza di questo impianto può produrre un artefatto 
d'immagine. 
 

 
 

Modalità d’uso 
Il sistema IJS-E deve essere utilizzato esclusivamente da chirurghi che hanno esperienza con il suo utilizzo. Ogni 
chirurgo deve valutare l’opportunità dell’impiego del sistema IJS-E durante le procedure di stabilizzazione 
dell’articolazione del gomito, in base alla propria esperienza con il sistema IJS-E. 

Fare riferimento alla Guida alla tecnica chirurgica IJS-E per studiare l’approccio chirurgico per l’instabilità 
dell’articolazione del gomito, secondo le indicazioni del dr. Jorge L. Orbay del Miami Hand & Upper Extremity 
Institute con sede a Miami, Florida, USA. 

 
Pulizia 
Di seguito sono riportate le istruzioni consigliate per la pulizia manuale. Altri metodi di pulizia dovranno essere 
convalidati dall’operatore. 
 
Pulizia dell’impianto 

Per ottenere la sterilizzazione, il sistema IJS-E deve essere pulito a fondo. Il trattamento inizia presso il punto di 
utilizzo. Per evitare l’essiccazione dello sporco e di altri contaminanti, pulire il sangue e i detriti e rimuovere lo 
sporco grossolano dagli strumenti durante la procedura. Le placche, le viti o i componenti associati impiantati non 
devono mai essere riutilizzati. Qualsiasi impianto che non sia stato utilizzato, ma che si sia sporcato, deve essere 
pulito. 

 
Avvertenze e precauzioni 

• Qualsiasi impianto contaminato da sangue, tessuto e/o fluidi/materiali corporei deve essere trattato 
secondo il protocollo della struttura sanitaria. 

 

• Non utilizzare un impianto se la superficie è stata danneggiata. Gli impianti danneggiati devono essere 
eliminati. 

• Gli operatori devono indossare dispositivi di protezione individuale (DPI) adeguati. 

• Gli operatori devono essere personale qualificato e con comprovata competenza e formazione certificata. 
Tale formazione deve comprendere la conoscenza delle più recenti linee guida e norme in materia, oltre 
ai protocolli in vigore presso la struttura sanitaria. 

 

Pulizia dello strumentario 
Lo strumentario del sistema IJS-E deve essere pulito a fondo per ottenerne la sterilizzazione prima del riutilizzo. 

 

 Avvertenze e precauzioni 

• Gli strumenti e gli accessori del sistema IJS-E devono essere decontaminati subito dopo il 
completamento della procedura chirurgica. Non lasciare asciugare gli strumenti contaminati prima di 
sottoporli alla pulizia/al ricondizionamento. Rimuovere il sangue o altri residui in eccesso prima che si 
asciughino sulle superfici. 

• La pulizia degli strumenti va affidata esclusivamente a personale qualificato e con comprovata 
competenza e formazione certificata. Tale formazione deve comprendere la conoscenza delle più recenti 
linee guida e norme in materia, oltre ai protocolli in vigore presso la struttura sanitaria. 

• Evitare l’uso di spazzolini con setole in metallo o panni abrasivi per la pulizia. 

• Sciacquare gli strumenti per evitare che rimangano residui di detergente. 

• Non applicare sugli strumenti lubrificanti a base di silicone o olio minerale. 

• Per la pulizia degli strumenti si consiglia l’impiego di detergenti e agenti enzimatici a pH neutro. È 
importante neutralizzare ed eliminare i residui di detergenti alcalini mediante un accurato risciacquo. 

• Prima della sterilizzazione, ispezionare gli strumenti per verificare la pulizia delle superfici, dei punti di 
giunzione e dei lumi, il corretto funzionamento e la presenza di segni di usura. 
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Istruzioni per la pulizia 
La pulizia deve iniziare nel luogo di utilizzo, prima del ricondizionamento. Mantenere gli strumenti umidi dopo 
l’uso, per evitare che i residui si asciughino sulle superfici. La procedura di pulizia è stata convalidata con un 
detergente enzimatico (Enzol). 
Sciacquare accuratamente i componenti sotto acqua corrente fredda. Durante il risciacquo, utilizzare una 
spazzola a setole morbide per allentare e rimuovere quanto più sporco possibile dai componenti. 
Immergere i componenti in un detergente enzimatico neutro per almeno dieci (10) minuti. I componenti 
devono essere completamente immersi nell'apparecchio. Seguire le istruzioni del produttore del detergente 
per la preparazione del detergente e il tempo di esposizione. 
Sciacquare accuratamente i componenti con acqua fredda. Durante il risciacquo, utilizzare spazzole a setole 
morbide, pipette o un getto d'acqua per pulire lumi, fori e altre parti problematiche. 
Strofinare manualmente accuratamente i componenti con un detergente enzimatico a pH neutro appena 
preparato, pulito, utilizzando spazzole o pipette a setole morbide. Tutti i lumi, i fori, i componenti incernierati, 
le superfici di accoppiamento, le fessure e i componenti difficili devono essere accuratamente puliti. 
Azionare tutte le funzioni mobili ed esporre tutte le aree al detergente e allo spazzolino o alla pipetta. 
Sciacquare accuratamente i componenti con acqua deionizzata o purificata; utilizzando pipette o un getto 
d'acqua per pulire lumi, fori e altre caratteristiche difficili da raggiungere o impegnative. Azionare tutte le 
funzioni mobili per irrigare completamente tutte le aree. 
Dopo la pulizia, ispezionare visivamente i componenti per verificare l'eventuale presenza di sporco. Se viene 
rilevata sporcizia visibile, ripetere la procedura di pulizia finché sui componenti non rimane più alcuna 
sporcizia visibile. 
Eseguire un risciacquo finale dei componenti utilizzando acqua RO/DI. 

8.   Asciugare i componenti puliti utilizzando aria compressa o un panno morbido, pulito e privo di lanugine. 

Sterilizzazione 
Il sistema IJS-E di Skeletal Dynamics non viene fornito sterile. Questo sistema deve essere sottoposto a 
sterilizzazione a vapore presso la struttura sanitaria di riferimento. 

1. Inserire tutti i componenti e gli accessori nelle rispettive zone del vassoio di sterilizzazione. 
2. La sterilizzazione a vapore può essere eseguita utilizzando il ciclo riportati di seguito: 

Tipo di ciclo Temperatura Durata Tempo di asciugatura 
 

Autoclave pre-vuoto 132 °C (270 °F) 4 minuti (avvolti) 40 minuti 

Autoclave pre-vuoto 134 °C (273 °F) 3 minuti (avvolti) 40 minuti 

 
• Seguire la norma ANSI/AAMI ST79:2006 - Comprehensive guide to steam sterilization and sterility 

assurance in health care facilities (Guida completa alla sterilizzazione a vapore e all’accertamento della 
sterilità nelle strutture sanitarie). 

• La sterilizzazione con ciclo flash è sconsigliata. 

• È necessario l’uso di un involucro o contenitore di sterilizzazione approvato dalla FDA. 

• Una successiva sterilizzazione degli strumenti deve essere eseguita nei vassoi forniti in dotazione. Per il 
riutilizzo e la sterilizzazione, gli strumenti devono essere disposti all’interno del sistema di vassoi secondo 
le modalità indicate dal fabbricante. 

Manipolazione e conservazione 
Quando non è utilizzato, il sistema IJS-E pulito e disinfettato va conservato all’interno del vassoio di 
sterilizzazione. Prima dell’uso, ispezionare la strumentazione per verificarne la funzionalità. 

Esclusione della garanzia e limitazione dei rimedi 

Skeletal Dynamics, Inc. declina qualsiasi garanzia, esplicita o implicita, inclusa qualsiasi garanzia implicita di 
commerciabilità o idoneità per uno scopo specifico, in relazione ai prodotti descritti nella presente pubblicazione. 
In nessun caso Skeletal Dynamics, Inc. sarà responsabile di danni diretti, accidentali o consequenziali, salvo 
quanto espressamente previsto dalle specifiche disposizioni di legge. Nessun soggetto è autorizzato a vincolare 
Skeletal Dynamics, Inc. a dichiarazioni o garanzie di sorta, salvo quanto specificamente indicato nella presente 
pubblicazione. Le descrizioni o le specifiche fornite da Skeletal Dynamics, Inc. in qualsiasi pubblicazione sono 
incluse esclusivamente allo scopo di rappresentare in linea di massima il prodotto in sede di produzione e non 
costituiscono garanzie esplicite. 
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Informazioni per l’ordinazione del sistema per gomito IJS™: IJS-ELB-SYS 

 
N. di catalogo Nomenclatura 

Impianti  

IJS-ELB-BPA Gruppo placca base IJS-E, Ti 

IJS-PUP-BPA Gruppo placca base IJS-E, placca per ulna prossimale 
IJS-EAP-25300 IJS-E, perno d’asse 2,5 mm x 30 mm, CoCr 
IJS-EAP-25350 IJS-E, perno d’asse 2,5 mm x 35 mm, CoCr 
IJS-EAP-25400 IJS-E, perno d’asse 2,5 mm x 40 mm, CoCr 
IJS-EAP-25450 IJS-E, perno d’asse 2,5 mm x 45 mm, CoCr 
IJS-EAP-25500 IJS-E, perno d’asse 2,5 mm x 50 mm, CoCr 
IJS-EAP-25550 IJS-E, perno d’asse 2,5 mm x 55 mm, CoCr 
IJS-EAP-25600 IJS-E, perno d’asse 2,5 mm x 60 mm, CoCr 
IJS-EAP-25650 IJS-E, perno d’asse 2,5 mm x 65 mm, CoCr 
IJS-EAP-25700 IJS-E, perno d’asse 2,5 mm x 70 mm, CoCr 
IJS-PUP-SCRW N. 4-40 Viti 

Viti di compressione  

PANL-35160-TS 
PANL-35180-TS 
PANL-35200-TS 
PANL-35220-TS 

Vite poliassiale non bloccante, 3,5 mm x 16 mm, Ti 
Vite poliassiale non bloccante, 3,5 mm x 18 mm, Ti 
Vite poliassiale non bloccante, 3,5 mm x 20 mm, Ti 
Vite poliassiale non bloccante, 3,5 mm x 22 mm, Ti 

PANL-35240-TS Vite poliassiale non bloccante, 3,5 mm x 24 mm, Ti 
PANL-35260-TS Vite poliassiale non bloccante, 3,5 mm x 26 mm, Ti 
PANL-35280-TS Vite poliassiale non bloccante, 3,5 mm x 28 mm, Ti 
PANL-35300-TS Vite poliassiale non bloccante, 3,5 mm x 30 mm, Ti 
PANL-35320-TS Vite poliassiale non bloccante, 3,5 mm x 32 mm, Ti 

PANL-35340-TS Vite poliassiale non bloccante, 3,5 mm x 34 mm, Ti 
PANL-35360-TS Vite poliassiale non bloccante, 3,5 mm x 36 mm, Ti 
PANL-35380-TS Vite poliassiale non bloccante, 3,5 mm x 38 mm, Ti 
PANL-35400-TS Vite poliassiale non bloccante, 3,5 mm x 40 mm, Ti 
PANL-35420-TS Vite poliassiale non bloccante, 3,5 mm x 42 mm, Ti 
PANL-35440-TS Vite poliassiale non bloccante, 3,5 mm x 44 mm, Ti 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Strumentazione del sistema 

IJS-EAG-KWG Guida per filo di Kirschner IJS-E, guide per asse, 1,5 mm 

IJS-EDG-OKW Calibro di profondità IJS-E, su filo di Kirschner 

IJS-CDC-2770 Punta da trapano IJS-E, taglio distale cannulato, 2,7 mm x 70 mm 

IJS-EAG-LAS Guida per asse IJS-E, approccio laterale, SM 

IJS-EAG-LAM Guida per asse IJS-E, approccio laterale MD 

IJS-EAG-LAL Guida per asse IJS-E, approccio laterale LG 

PRT-BND-PLR Pinze piegaplacche PROTEAN 

Strumentario generale 

DPGA-MDS-050 Calibro di profondità, med. standard, 50 mm 

KWIR-DES-15127 Filo di Kirschner, 1,5 mm x 127 mm (filo guida) 

DRLL-SSC-25080 Punta da trapano, taglio laterale pieno, 2,5 mm x 80 mm 

DRVR-UQC-T10 Avvitatore universale, innesto rapido, T-10 

HNDL-UQC-FXD Impugnatura, innesto rapido universale, fissa 

Vassoi di sterilizzazione 

IJS-ELB-CMTI Modulo contenitore e vassoio interno IJS-E 

IJS-ELB-TRAY IJS - Vassoio per sterilizzazione formato DIN 1/2, con coperchio 
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IJS-ELBOW™ 
Elbow Stabilization System 

Inventory Control Sheet 
Internal Joint 
Stabilizer Base 

Plate1 

IJS-E Base Plate Assembly 
IJS-ELB-BPA 
(01)00841506104904 
 

IJS-E Base Plate Assembly, Proximal Ulna Plate 
IJS-PUP-BPA 
(01)00841506109107 
 

Polyaxial Non-
Locking Screw (Ti)1 

Screw, Polyaxial Non-Locking, 3.5mm x 16mm, Ti 
PANL-35160-TS 
(01)00841506102856   
 

Screw, Polyaxial Non-Locking, 3.5mm x 32mm, Ti 

PANL-35320-TS 

(01)00841506104232 
 

Screw, Polyaxial Non-Locking, 3.5mm x 18mm, Ti 
PANL-35180-TS 
(01)00841506102863  
 

Screw, Polyaxial Non-Locking, 3.5mm x 34mm, Ti 

PANL-35340-TS 

(01)00841506104249 
 

Screw, Polyaxial Non-Locking, 3.5mm x 20mm, Ti 

PANL-35200-TS 

(01)00841506104171 
 

Screw, Polyaxial Non-Locking, 3.5mm x 36mm, Ti 

PANL-35360-TS 

(01)00841506104256 
 

Screw, Polyaxial Non-Locking, 3.5mm x 22mm, Ti 

PANL-35220-TS 

(01)00841506104188 
  

Screw, Polyaxial Non-Locking, 3.5mm x 38mm, Ti 

PANL-35380-TS 

(01)00841506104263 
 

Screw, Polyaxial Non-Locking, 3.5mm x 24mm, Ti 

PANL-35240-TS 

(01)00841506104195 
 

Screw, Polyaxial Non-Locking, 3.5mm x 40mm, Ti 

PANL-35400-TS 

(01)00841506104270 
 

Screw, Polyaxial Non-Locking, 3.5mm x 26mm, Ti 

PANL-35260-TS 

(01)00841506104201 

Screw, Polyaxial Non-Locking, 3.5mm x 42mm, Ti 

PANL-35420-TS 

(01)00841506104287 
 

Screw, Polyaxial Non-Locking, 3.5mm x 28mm, Ti 

PANL-35280-TS 

(01)00841506104218 
 

Screw, Polyaxial Non-Locking, 3.5mm x 44mm, Ti 

PANL-35440-TS 

(01)00841506104294 
 

Screw, Polyaxial Non-Locking, 3.5mm x 30mm, Ti 

PANL-35300-TS 

(01)00841506104225 
 

 

IJS-E Axis Pin 1 and 
Screw 

IJS-E Axis Pin 2.5mm x 30mm 
IJS-EAP-25300 
(01)00841506105062 
 

IJS-E Axis Pin 2.5mm x 55mm 
IJS-EAP-25550          
(01)00841506105116 
 

IJS-E Axis Pin 2.5mm x 35mm 
IJS-EAP-25350 
(01)00841506105079 

IJS-E Axis Pin 2.5mm x 60mm 
IJS-EAP-25600 
(01)00841506105123 
 

 
 
 

 
 
 



 

IJS-E Axis Pin 2.5mm x 40mm 
IJS-EAP-25400 
(01)00841506105086 
 

IJS-E Axis Pin 2.5mm x 65mm 
IJS-EAP-25650 
(01)00841506105130 
 

IJS-E Axis Pin 2.5mm x 45mm 
IJS-EAP-25450 
(01)00841506105093 
 

IJS-E Axis Pin 2.5mm x 70mm 
IJS-EAP-25700 
(01)00841506105147 
 

IJS-E Axis Pin 2.5mm x 50mm 
IJS-EAP-25500 
(01)00841506105109 
 

IJS-PUP-SCRW 
#4-40 Screws 
(01)00841506107226 
 

Single Use 
(Disposable) 
Instruments1 

K-Wire Standard Tip, 1.5mm x 127mm 
KWIR-STD-15127 
(01)00841506102504 
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