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MulTipeg™ RIUTILIZZABILE

® Per tuttiiprincipali sistemi di impianto*
® Rispettaitessuti, intitanio resistente

® Autoclavabile circa 20 volte

® Adattamento ottimale alla piattaforma
® Calibrazione secondo lo standard ISQ

*Sono disponibili diverse varianti di MulTipeg™ per adattarsi ai diversi sistemi
e tipi di impianto. Fare riferimento all'elenco aggiornato del fornitore

Osseo 100 WY S L

MODELLO : Osseo 100 i =) 7N
REF:Y1004175
Contenuto: 0 Dispositivo di monitoraggio
s itivo Osseolle0 s dell'osteointegrazione
@ Driver MulTipeg
® Adattatore e spine direte = f \
Multipeg™ non incluso, venduto separatamente.
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Specifiche tecniche:
 Alimentazione: 5VDC, 1 VA « Tempo diricarica completa della batteria:
« Alimentazione carica batteria: circa3ore*
100-240 VAC, 5VA « Tempo di utilizzo continuo della batteria:
* Peso strumento: 100g circalora*
*Dipende dalle condizioni dell'utilizzo.
MODELLO MulTipeg Driver | Coperturasterile| Adattatore EU spina UK spina AU spina US spina
REF 55003 55105 55093 55094 55095 55096 55097
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Rimuove | dubbi

Osseo 100 misura la stabilita dell'impianto e
I'osseointegrazione al fine di ottimizzare la decisione
relativa a quando caricare l'impianto.
Particolarmente importante in caso di utilizzo di
protocolli che prevedono trattamenti a tempo
limitato e in caso di trattamento di pazienti
ad alto rischio.

Lariduzione dei tempi di trattamento e la gestione di
pazienti ad alto rischio richiedono tecniche diagnostiche
pil accurate per evitare fallimenti dell'impianto.

Questa semplice operazione di misurazione del ISQ permette di pianificare in anticipo il periodo di carico
dell'impianto. La ricostruzione di corone e ponti puod essere pianificata in modo da limitare il rischio di
fallimenti. Possono essere effettuate misurazioni evitando procedure inutilmente invasive in quanto il
dispositivo non entra in contatto fisicamente con I'impianto o la spalla dell'impianto.

Procedura in 3 fasi

1. MulTipeg™ viene fissato all'impianto. Si avvita senza fatica nella filettatura interna dell'impianto (circa 6-8 Ncm di coppia).

2. E sufficiente puntare il magnete sulla parte superiore del MulTipeg. Non invasivo, obiettivo, accurato e ripetibile. I|
perno viene eccitato dagli impulsi magnetici e vibra in base al livello di rigidita presente nell'area di contatto tra l'osso e
la superficie dell'impianto.

3. Viene cosi generato un valore ISQ che appare sul display del dispositivo. Questo valore rappresentaiil livello di stabilita
sulla scala universale ISQ - da 1 a 99. Maggiore ¢ il valore ISQ, maggiore ¢ la stabilita dell'impianto.

Informazioni sul Quoziente di Stabilita dell'Impianto ISQ

Quanto segue non & una raccomandazione clinica di NSK.

Diminuzione della micro mobilita all'laumentare dell'indice ISQ

Valore ISQ
E'necessario piti tempo per Valori ISQ misurati per casi Valori ISQ misurati per
l'osseintegrazione parzialio completi, singolidenti, 1 fase o
dell'impianto. 1fase o2 fasi. carico immediato.
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