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Hasznalati utasitas

Disztrakcids rendszerek:

Belsd arckdzépi disztraktor

Craniomaxillofacial (Craniomaxillofacialis / CMF) disztraktor
Maxillaris disztraktorrendszer

Egyvektoros disztraktor

Alveolaris disztraktor

Tobbvektoros disztraktor

Kilsé arckézépi disztraktor

Univerzalis csavareltavolito készlet

Kérjuk, hasznalat elétt alaposan tanulmanyozza at a jelen haszndlati Utmutatdt, a
Synthes ,Fontos tajékoztatds” brosurat, valamint a kapcsolodd sebészeti technikékat
Bels6 arckozépi disztraktor 036.000.919

Craniomaxillofacialis (CMF) disztraktor 036.000.731

Maxillaris disztraktor 036.000.4151

Egyvektoros disztraktor 036.000.409 és 036.000.533

Alveolaris disztraktor 036.000.304

Tébbvektoros disztraktor 036.000.410

Kulsd arckozépi disztraktor 036.000.920

Univerzalis csavareltavolité készlet 036.000.773

Ovatosan hasznalat el6tt. Bizonyosodjon meg arrol, hogy a megfeleld sebészeti tech-
nikakban jartas.

Anyag(ok)

Anyag(ok): Szabvéany(ok):
BELSO ARCKOZEPI DISZTRAKTOR
Csavarok TAN, I1SO 5832-11
Talpak TAN, ISO 5832-11
Disztraktor test TAN, I1SO 5832-11
Hosszabbité karok:

Szilikon, ASTM F 2042

L605, ASTM F 90

CRANIOMAXILLOFACIAL DISTRACTOR (CRANIOMAXILLOFACIALIS DISZTRAKTOR /
CMFD)

Csavarok TAN, 1SO 5832-11

Talpak TiCP, 1SO 5832-2

Disztraktortest TAN, ISO 5832-11 and CoCrTgNi, ISO 5832-5

Hosszabbito karok:

Szilikon, ASTM F 2042

MP35N, ASTM F 562, ISO 5832-6

L605, ASTM F 90

EGYVEKTOROS DISZTRAKTOR (ACEL)
Csavarok, rozsdamentes acél, SO 5832-1
Talpak, rozsdamentes acél, ISO 5832-1
Disztraktortest, rozsdamentes acél ISO 5832-1

EGYVEKTOROS DISZTRAKTOR (TITAN)
Csavarok, TiCP, ISO 5832-2

Talpak TAN, 1SO 5832-11

Disztraktor test TAN, ISO 5832-11

MAXILLARIS DISZTRAKTOR

Csavarok, rozsdamentes acél, 316L, ISO 5832-1
Talpak, rozsdamentes acél, 316L, ISO 5832-1
Disztraktortest, rozsdamentes acél, 316L, 1SO 5832-1

ALVEOLARIS DISZTRAKTOR
Csavarok TAN, 1SO 5832-11
Talpak TiCP, 1SO 5832-2
Disztraktor test TAN, ISO 5832-11

TOBBVEKTOROS DISZTRAKTOR,

Disztraktortest, TAV, I1SO 5832-3 /rozsdamentes acél 304, 1SO 7153-1
Disztraktorkar, TAV, ISO 5832-3 /rozsdamentes acél 304, ISO 7153-1
Kirschner-drotok, rozsdamentes acél

Szénszalas rud CFRE, ISO 16061

Anyacsavar, rozsdamentes acél, 304, ISO 7153-1

Sapka: PVC

KULSO ARCKOZEPI DISZTRAKTOR

Csavarok TAN, I1SO 5832-11

Talpak TiCP, ISO 5832-2

Keret, TAN, I1SO 5832-11 és Al 6tvozet, DIN EN 573 és szénszal, ISO 16061 és PTFE, FDA
Compliante USP Cl VI és rozsdamentes acél, DIN EN 10088-1-3 és TAV, ISO 5832-3 és
rozsdamentes acél,17-4PH, ASTM B 209 és RADEL R5500-BK937, FDA Compliante USP
Clvi

Abroncspeckek, TAN, 1SO 5832-11

Osszekotd rudak, TAV, ISO 5832-3

Szénszalas rudak, CFRE, ISO 16061

Minden miszer esetén:

— Rozsdamentes acél, DIN EN 10088-1&3
— Aluminium

Szabvanyok:

ASTM B209M

ASTM B221M

DIN EN 573-3

DIN 17611

— PTFE, FDA-megfelelé

Rendeltetés

A belsd arckozépi disztraktor, a maxillaris disztraktor, az egyvektoros disztraktor, az
alveolaris disztraktor, a kulsé arckézépi disztraktor rendeltetésiket tekintve csontsta-
bilizalé és meghosszabbito eszkdzok olyan esetekre, amikor fokozatos csontdisztrakci-
6ra van sziikség.

A craniomaxillofacialis (CMF) disztraktor és a Synthes tobbvektoros disztraktor rendel-
tetésuket tekintve csontstabilizalé és meghosszabbitd (és/vagy szallito-) eszkdzok
olyan esetekre, amikor fokozatos csontdisztrakciora van sziikség.

Az univerzalis csavareltavolitd készletet érintetlen és sérllt csavarok eltavolitasara ter-
vezték. Nem hasznalhaté elektromos szerszammal.

Javallatok

A belsé arckoézépi disztrakcios rendszert rekonstrukcios osteotomiakra és cranialis, va-
lamint arck6zépi csontok szegmenses tovabbjuttatasara tervezték olyan kondiciok,
mint példaul a syndromaticus craniosynostosis vagy az arckdzépi retrusio korrekcidjara
feln6tt- és gyermekpopulaciok esetén.

A craniomaxillofacialis (CMF) disztrakcids rendszert a mandibularis test és a ramus
poszttraumatikus defektusainak vagy velesziiletett hidnyossagainak korrekcidjara ter-
vezték azon esetekre, amikor fokozatos csontdisztrakciora van sziikség. 12 honapnal
fiatalabb gyermekek esetén az 1,0 mm-es és 1,3 mm-es rendszer hasznélata javasolt,
ennél id6sebb betegek esetén az 1,5 mm-es és 2,0 mm-es rendszer hasznalata java-
solt.

A Maxillaris disztrakcids rendszer hasznalata craniofacialis mitétek, helyreallité eljara-
sok, valamint a maxilla szelektiv orthognath mitéte esetén javallott. Kilondsen javal-
lott a maxilla disztrakciojahoz LeFort | osteotomia alkalmazésa esetén felntt- és gyer-
mekpopuladciénal egyarant.

Az egyvektoros disztrakcios rendszerek alkalmazasa (SST és Ti mandibuladisztraktor) a
mandibularis csont meghosszabbitasa esetén javallott olyan kondiciok korrekciojara,
mint példaul a velesziiletett mandibularis hidnyossagok vagy poszttraumatikus defek-
tusok.

A alveolaris disztrakcios rendszer hasznalata a mandibulaban és a maxillaban taldlhatd
alveolaris gerinc figg6leges csontjanak meghosszabbitasa esetén javallott, ha fokoza-
tos csontdisztrakciora van szlikség, beleértve a csontmagassag hidnyossagat, mely a
kovetkez6kbdl fakadhat: trauma, dentalus extractio utani resorptio, periodontalis be-
tegség, tumorresectio, veleszlletett deformités.

A tébbvektoros disztraktorrendszer mandibularis csontmeghosszabbitas esetén javal-
lott olyan kondicidk esetén, mint példaul a mandibularis hypoplasia vagy a mandibula
poszttraumatikus defektusai, ha csontdisztrakciora van szlkség. Szintén javallott su-
lyos trauma utani mandibularis helyreallitds esetén vagy tumorresectiés csontveszte-
ség esetén a csontgraftok és szabad lebenyek alternativajaként.

A kulsé arckozépi disztrakcios rendszer hasznalata craniofacialis mtétek, helyreallitd
eljarasok, valamint a maxilla szelektiv orthognath mtéte esetén javallott. Kilonosen
javallott olyan disztrakcidk esetén, amikor fokozatos csontdisztrakciora van sziikség
feln6tt- és gyermekpopulacional.

Az univerzalis csavareltavolité rendszer érintetlen és sérllt csavarok eltavolitasa esetén
javallott.

Ellenjavallatok

A craniomaxillofacialis disztrakcidés (CMF) rendszer, a Synthes maxillaris disztrakcios
rendszer, a rozsdamentes acél egyvektoros disztrakcios rendszer és a tébbvektoros
disztrakcios rendszer ellenjavallott korabban nikkelre érzékennyé valt betegek esetén.

Mellékhatasok

Mint minden sebészeti eljaras esetén, kockazatok, mellékhatasok és nem kivanatos
események léphetnek fel. Mikozben szdmos lehetséges reakcio eléfordulhat, a leggya-
koribbak a kévetkezdk:

Az érzéstelenitésbdl és a beteg pozicionalasabdl szarmazod problémaék (pl. émelygés,
hanyas, fogsérllések, neuroldgiai kdrosodasok, stb.), trombdzis, embdlia, fertézés,
ideg- és/vagy foggyokérsérilés vagy egyéb kritikus képletek sérilése, beleértve a vé-
redényeket, tulzott vérzés, lagyszovetek sérllése, beleértve a duzzadast, az abnorma-
lis sebképzddést, a musculoskeletalis rendszer karosodasat, fajdalmat, diszkomfortér-
zést vagy az eszkoz jelenlétébdl fakadd abnormdlis érzékelést, allergia vagy
tulérzékenységi reakciok, a fém jelenlétébdl fakadd allergia, az eszkdz meglazuldsa,
meghajldsa vagy megtorése, nem megfeleld egyesulés, az egyesulés hidnya, vagy kés-



leltetett egyeslilés, mely az implantatum toréséhez, és Ujboli mitéthez vezethet.

— Kulsé arckdzépi disztraktor: neurologiai sériilés vagy CSF-szivargas, mely a cranialis
peckek behatoldsa miatt haladlhoz vezet.

— Fulladéasveszély:

1. Fulladasveszély, ha a hosszabbit6 kart a szajuregbe helyezik, és a ragassal torténd

interferencia soran eltorik.

2. Fulladasveszély, ha a hosszabbitd kar levdlik a disztraktorrdl, és a szajluregbe jut,
mert a m(ité nem erdsitette a hosszabbito kart megfeleléen a disztraktorhoz.

3. Fulladasveszély, mely abbdl fakad, hogy a rugalmas hosszabbitd karok téredékei
a lagyszovet kozé csipddnek, vagy a beteg alvas kdzben a hosszabbitod karon fo-
rog.

— Fulladasveszély, mely abbdl ered, hogy a beteg éltal megbolygatott vagy a fogak,
illetve a rugalmas hosszabbité kar lézerbevagasaiba becsip8détt orthodontias esz-
kozokkel torténd interferencidbdl fakadd erézié sordn a szilikoncsé leszakad vagy
lehuzédik a rugalmas hosszabbito karrdl.

— Fulladéasveszély, mely abbdl fakad, hogy a hatszog alaku aktivald cstcs végén talal-
hatd szilikon véddsapka dorzsolédés hatasara kilazul.

— Ujraoperalas:

1. Ujraoperalas kidjulas miatt.

2. Ujraoperalas a disztraktorrendszernek a beteg tllzott aktivitdsa miatti eltérése
vagy levalasa miatt.

3. Ujraoperalas, mert a talp az implantacids mitét utan, a kezelés sorén eltérik an-
nak kdszonhetben, hogy a beultéskor a talp tilzottan meghajolt és elvesztette az
erejét.

4. Ujraoperalas, mivel a talp az operaciot kovetéen, a csontkonszolidacios folyamat
befejezése el6tt eltorik a beteg tulzottan megeréltetd aktivitasa miatt.

5. Egyesulés elmaraddsa vagy rostos egyesulés, mely (legrosszabb esetben) Ujraope-
ralast igényel, mivel a talpakhoz hasznélt csavarok szama nem elegendé.

6. Ujraoperalas, mivel a csavarok a vékony csontban elmozdultak.

7. Korai csontkonszolidacio, mely Ujraoperdlast igényel, mivel a disztraktor rossz
irdnyban lett aktivalva egy els6, megfeleld irdnyban tortént aktivalas utan.

8. Ujraoperélas a felujitott csont kijavitasahoz, mivel a disztraktort nem helyes vek-
torok mentén helyezték el a nem megfelel§ vektortervezés miatt, vagy mivel a
kezelési terv nem jutott el a m(it6személyzethez.

9. Ujraoperalas az eszkoz kicserélése végett, mivel az eszkézt egy, a beavatkozashoz
vagy a kezeléshez nem kapcsolodo, a beteget éré traumas sériilés megzavarta.

10. Korldtozott/csdkkent csontnévekedés, mely tovabbi sebészeti beavatkozast igé-
nyel, mivel a disztraktort nem tavolitottak el, miutan a gyogyulas végbement.

11. Ujraoperalas, mivel a rugalmas hosszabbitd kar eltért a kévetkezé okok valame-
lyike miatt:

12. akar lagyszoévetbe csipddott és/vagy

13. abeteg alvas kdzben a hosszabbité karon forog.

14. Ujraoperalds a disztraktor helyszinén fellépé fertézés miatt.

15. Mandibuladisztraktorok esetén: Ujraoperalas a temporomandibularis izulet dege-
neralédasa miatt.

16. Korlatozott/csdkkent csontnévekedés, mely tovabbi sebészeti beavatkozast igé-
nyel, mivel a disztraktort nem tavolitottak el, miutdn a regenerdlt csont gydgyu-
|dsa végbement.

17. Mandibuladisztraktorok esetén: Gjraoperalas, mivel a disztrakcios kezelés nem
csillapitja kell6en a |égzési nehézségeket.

18. Ujraoperalas az eszkdz nem megfelel8 miikodése miatt.

19. Ujraoperalas, mivel a kivalasztott eszkézhossz nem elégséges.

20. Ujraoperélas az eszkéz megtamasztasahoz.

21. Ujraoperalas meglazult disztraktortalp miatt.

22. Ujraoperélas, mivel a csont a terhelés alatt eltort.

23. Kilsé disztraktorok esetén: Ujraoperalds, mivel a peckek a csontba tolédtak.

24. Ujraoperélas nem végbement osteotomia miatt.

Tovabbi orvosi kezelés a kdvetkezokre:

25. Lagyszovet-erozio, mivel a disztraktor elemei nyomast helyeznek a lagyszévetre.

26. A beteg fajdalmat érez, mivel a disztraktor vége behatol a lagyszévetbe.

27. Idegsérulés, mely tovabbi orvosi kezelést igényel.

28. Fertézés, mely kezelést igényel.

29. Abeteg sérilése a mlitészobaban tortént tul hosszu elhelyezésbél fakadoan, mi-
vel a csavarok/disztraktorok nem eltavolithatoak.

30. A hosszabbito kar eltavolitasa nem lehetséges egy masodik bemetszés nélkil: a
konszolidacios idészakban a betegen hagyott hosszabbitd kar fert6zést eredmé-
nyezhet, mely tovabbi orvosi kezelést igényelhet.

31. A gydgyuldsi folyamat mddosulhat olyan betegek esetén, akik bizonyos anyag-
cserével kapcsolatos betegségben szenvednek, aktiv fertézéssel birnak, vagy
akiknek az immunrendszere nem ép.

32. Cellulitis

33. Abeteg diszkomfort érzete a kezelés elhtizédasa miatt.

34. Felllvizsgélatot igényl6 seb.

35. Fajdalom a csontos generatum helyén.

36. A peckek okozta ciszta.

37. Aglandula parotis sérilése.

38. Kils6 disztraktorok esetén: fertézés a peckek helyén.

39. Aseb kifakadasa.

40. A kezelés befejezése, mert a beteg nem alkalmazkodik.

41. Enyhén ellls6 nyilt harapas.

42. Etrendi problémak, stlyveszteség.

Steril eszkoz

STER||_E Sugarzas hasznalataval sterilizalva

Azimplantatumokat eredeti védécsomagolasukban tarolja, és ne tavolitsa el a csoma-
golasbol, csak kozvetlenll a hasznélat el6tt.

Hasznalat el6tt ellendrizze a termék lejarati idejét, és bizonyosodjon meg arrol, hogy
a steril csomagolas nem sérult. Ne hasznélja, ha a csomagolds sérult.

Egyszer hasznalatos eszkéz

@ Ne hasznalja Ujra

Az egyszeri hasznalatra szant termékeket nem szabad Ujra hasznalni.

Az Ujrafelhasznalas vagy Ujrakezelés (pl. tisztitas és Ujrasterilizalas) az eszkdz struktura-
lis épségét veszélyeztetheti és/vagy az eszkdz meghibasodasat okozhatja, mely a beteg
sérllését, megbetegedését vagy haldlat okozhatja.

Ezen kivll az egyszer hasznalatos eszk6zok Ujboli hasznélata vagy Ujrakezelése fertd-
zésveszélyt okozhat, pl. fert6z6 anyag az egyik betegrél a masikra torténé atvitele
esetén. Ez a beteg vagy felhasznald sériilését vagy haldlat okozhatja.

A beszennyez8dott implantatumokat nem szabad Ujrakezelni. Barmely olyan Synthes
implantatumot, amely vérrel, szovettel és/vagy testnedvekkel, illetve testbél szarmazo
anyagokkal szennyezett, nem szabad Ujra hasznalni; ezeket a koérhazi protokollnak
megfelelen kell kezelni. Még ha az implantdtumok sértetlennek tlinnek is, kis sértlé-
sek vagy belsé hibak lehetnek rajtuk, ami miatt anyagfaradas éphet fel.

Ovintézkedések

A mUtét el6tti tervezéssel kapcsolatos dvintézkedések:

— A disztraktorokat egymdshoz és a sagittalis sikhoz képest, amennyire lehetséges,

parhuzamosan kell elhelyezni a felhasznalas soran torténd esetleges 6sszetapadas

megeldzése végett.

Ugyeljen arra, hogy elkerlilje az idegeket, foggumokat, -gyokereket és mas kritikus

képleteket furas és/vagy a csavarok elhelyezése soran.

— Ellenérizze, hogy megfelel6-e a csontminéség és -mennyiség a csavar behelyezésé-
hez.

— Adisztraktorok elhelyezése sordn fontolja meg, és ellendrizze:

A. Harapasi sik

B. Fogcsirak és -gyokerek

C. A disztrakci¢ tervezett vektora

D. A betolas tervezett hossza (vegye figyelembe a visszaesést és a tulkorrekciot)

E. Megfelelé csontminéség és -mennyiség a csavar behelyezéséhez.

F. Az idegek elhelyezkedése

G. Ajkak 6sszezarasa

H. Lagyszoveti fedés

I. A hosszabbito kar elhelyezkedése

J. A betegnél jelentkez6 fajdalom a disztraktor lagyszovettel fellépd interferenciaja

miatt

K. A csavarokhoz torténd hozzaférés az eljdsarnak megfelelen

L. Allkapocsdisztraktorok esetén: A condylus behelyezése a valliziileti drokba

A disztraktor implantéciéjaval kapcsolatos dvintézkedések:

— Megfontoland¢ és ellendrizendd tényezék:

A. Harapasi sik

B. Fogcsirak és -gyokerek

C. A disztrakcio tervezett vektora. A disztraktorokat egymashoz és a sagittalis sikhoz
képest, amennyire lehetséges, parhuzamosan kell elhelyezni a felhasznalas soran tor-
ténd esetleges dsszetapadads megeldzése végett

D. A betolas tervezett hossza (vegye figyelembe a visszaesést és a tulkorrekciot)

E. Megfelelé csontminéség és -mennyiség a csavar behelyezéséhez.

F. Az idegek elhelyezkedése

G. Ajkak 6sszezarasa

H. Lagyszoveti fedés

I. A hosszabbito kar elhelyezkedése

J. A betegnél jelentkez6 fajdalom a disztraktor lagyszovettel fellépd interferenciaja
miatt

K. A csavarokhoz torténd hozzaférés az eljdsarnak megfelelen

L. Allkapocsdisztraktorok esetén: A condylus behelyezése a valliziileti d&rokba

A talpak szabasa és koérvonala:
— Atalpakat ugy kell leszabni, hogy a csavarlyuk ne séruljon.
— Az élek lesimitdsahoz hasznaljon reszel6t vagy a vago raspolyat.

A hosszabbito kar rogzitése:

— Valasszon megfeleld hosszlsagu hosszabbito kart, hogy a lagyszovet a disztrakcio

sordn ne akadalyozza a hatszdg alaku aktivalo csucsot.

Ahosszabbito kart a disztraktorral egy(tt kell felszerelni, miel6tt még a disztraktort

a csonthoz régzitené. Miutan a disztraktort mdr a csonthoz rogzitette, nehéz rogzi-

teni a hosszabbité kart.

— A hosszabbitd kar rogzitése soran az eltavolitd eszkdznek csupdn a karimajat forgas-
sa. Ne engedje, hogy az eltavolitd eszkdz alja megforogjon a kezében, ez ugyanis
megakadalyozhatja a hosszabbito kar kinyilasat.

— Akezelés soran Ugyelni kell a hosszabbit6 karok megdévasara, valamint a sérulés vagy



torés megel6zésére. Ha a beteg alvas kdzben a hosszabbité karokon forog, az olda-
lirdny erd a hosszabbitd karok sérllését és/vagy torését okozhatja. Ajanlott a flexi-
bilis karokat a beteg béréhez rogziteni anélkul, hogy ez a kar forgasi képességét
megakadalyozna. Ezt kivélthatjak a forgalomban kaphaté merev hosszabbito karok.

A disztraktor helyszinének megjelolése:

— A furasi sebesség soha nem haladhatja meg az 1800 RPM-et. Az ennél nagyobb
sebesség a csont hé indukalta elhaldsét, illetve tdl nagy lyukat eredményezhet. A
tulméretezett lyuk tdbbek kozt a kdvetkezd hatranyokkal jar: csokkent kihluzasi erd,
megnovekedett csavarlazasdg, a csont kopasa és/vagy nem megfeleld rogzulés.
Furas kozben a furo, illetve a csont tulheviilését megelézend6 mindig irrigaljon elég-
ségesen.

— Aktivélja a disztraktort a levegében egy fél fordulattal a furas és/vagy a csavarok
behelyezése el6tt, hogy ezaltal megfeleld tavolsagot biztositson a segédlyukak és
az osteotomia kdzott.

— Erésen nyomja a csavarhuzé végét a csavar metszésébe, hogy a csavar megfelelen
régzuljon a csavarhuzé végén.

— Hazardcsavarokat hasznal, a csavar lyukait a lemez lyukéra merélegesen kell kifarni,
hogy ezaltal megelézze a csavarmenetek kicsorbuldsat. A megfelel§ elhelyezés
megkdnnyitése végett egy furdfoglalatot is biztositunk.

— Ugyeljen arra, hogy elkertlje az idegeket, foggumokat, -gyokereket és mas kritikus
képleteket furds és/vagy a csavarok elhelyezése soran.

— Adisztraktor meglazulasat, illetve a kritikus/nyelvet érintd képletek sériilését elkerl-
lendé hasznéljon megfelel§ csavarhosszt.

— Atheosteotomia elvégzése el6tt ne hiizza meg teljesen a csavarokat.

A disztraktor Ujbdli régzitése:

— Annak érdekében, hogy a disztraktor stabilitdsat névelje a vékony csontokban, a
csavarokat bikortikalisan helyezze be. Tébb csavart is hasznalhat.

— Ugyeljen arra, hogy elkertlje az idegeket, foggumokat, -gyokereket és mas kritikus
képleteket furas és/vagy a csavarok elhelyezése soran.

— Arendszercsavarnak megfeleld furofejméretet hasznaljon.

— Ha a disztraktort Ugy helyezik el, hogy a hosszabbit6 kar a szajlregben talalhato,
bizonyosodjon meg arrél, hogy a hosszabbité kar nem akadalyozza a beteg szama-
ra a ragast.

— Ha rossz min6ségi csontba helyezték, a csavarok meglazulhatnak a kezelés soran.

— A flrasi sebesség soha nem haladhatja meg az 1800 RPM-et. Az ennél nagyobb
sebesség a csont hé indukalta elhaldsét, illetve tdl nagy lyukat eredményezhet. A
tulméretezett lyuk tdbbek kozt a kdvetkezd hatranyokkal jar: csokkent kihluzasi erd,
megnovekedett csavarlazasdg, a csont kopésa és/vagy nem megfelel§ rogzllés.
Furas kozben a furo, illetve a csont tulheviilését megelézend6 mindig irrigaljon elég-
ségesen.

— Hazardcsavarokat hasznal, a csavar lyukait a lemez lyukara merélegesen kell kifdrni,
hogy ezdltal megelézze a csavarmenetek kicsorbuldsat. A megfelel§ elhelyezés
megkdnnyitése végett egy furéfoglalatot is biztositunk.

— Er6ésen nyomja a csavarhuzé végét a csavar metszésébe, hogy a csavar megfeleléen
régzuljon a csavarhuzé végén.

— Ahosszabbito kart a disztraktorral egyUtt kell felszerelni, miel6tt még a disztraktort
a csonthoz régzitené. Miutén a disztraktort mar a csonthoz roégzitette, nehéz régzi-
teni a hosszabbitd kart.

— Adisztraktor meglazulasat, illetve a krtikus/nyelvet érint6 képletek sértlését elkerl-
lendé hasznéljon megfelel§ csavarhosszt.

— Craniomaxillofacialis disztraktor: A megfelel§ stabilitas biztositasanak érdekében
minden talpon keresztUl legaldbb harom csavart kell behelyezni.

— Kulsé arckdzépi disztraktor: hasznaljon legalabb 6 csavart, 3-mat minden egyes ma-
xillaris talphoz, és hasznaljon legaldbb 6 régzitécsavart: oldalanként 3-mat.

— Belsé arckoézépi disztraktor: A megfelel6 stabilitas biztositasanak érdekében minden
talpon keresztul legaldbb négy csavart kell behelyezni.

— Maxillaris disztraktor: A megfeleld stabilitas biztositdsanak érdekében minden tal-
pon keresztul legaldbb harom csavart kell behelyezni.

— Alveolaris disztraktor: Hogy a keskeny csontszegmensek disztrakciéja soran megfe-
lel6 legyen a stabilitas, az alaptalpakba legaldbb két csavart kell behelyezni. A szé-
lesebb disztrakcios szegmensek esetén lehet, hogy tdbb csavart kell az alaptalba
helyezni.

— Az eszkéz megfeleld stabilitasa érdekében a csavarokat a disztraktortesthez legko-
zelebb esd lyukakba kell behelyezni.

— El6sz0r az osteotomidhoz legkdzelebb esé csavarokat furja be és helyezze be.

Az osteotomia befejezése:

— Az osteotomianak teljesnek kell lennie, és a csontnak mobilisnak kell lennie. A diszt-
raktort nem csonttorésre és nem az osteotomia befejezésére tervezték.

— Ugyeljen arra, hogy elkerilje az idegeket.

Az eszkoz aktivaciojanak megerdsitése:

— Ahosszabbité kart ne tartsa, amikor az aktivald miszerrel forgatja azt. Ha igy tesz,
ez megneheziti hosszabbitd kar forgatdsat, és a hosszabbité kar disztraktorrol tor-
ténd levalasat okozhatja.

A bilaterdlis eljdrasok esetén ismételje meg ezeket a Iépéseket.

— A disztraktorokat egymashoz és a sagittalis sikhoz képest, amennyire lehetséges,
parhuzamosan kell elhelyezni a felhasznalas soran torténd esetleges dsszetapadas
megeldzése végett.

Operécidt koveté megfontolasok:
— Fontos, hogy az aktivald miszert mindig kizarélag a markolaton feltintetett nyil
irdnyaba forgassa. Ha az aktivalo mUszert nem megfeleld irdnyba forgatja (a nyillal

ellenkezé iranyban), ez a disztrakcios folyamatot megzavarhatja.

— A hosszabbito kart ne tartsa, amikor az aktivalé miszerrel forgatja azt. Ha igy tesz,
ez megneheziti hosszabbito kar forgatasat, és a hosszabbité kar disztraktorrol tor-
ténd levalasat okozhatja.

— Akezelés soran felligyelje a beteg condylusait a glenoid Uregben, hogy nincsenek-e
degenerativ elvaltozasok.

— A m(téorvos tajékoztassa a beteget/gondozét arrol, hogyan kell a disztraktort ak-
tivalni és megovni a kezelés soran.

— Fontos, hogy a hosszabbité karokat megdvja attdl, hogy olyan targyakba akadja-
nak, amelyek meghuzhatjak az eszkozt, és ezaltal a beteg szamara féjdalmat vagy
sérlilést okozzanak.

— A betegeket figyelmeztetni kell arra is, hogy ne babraljdk a disztraktorokat és kerul-
jék az olyan tevékenységeket, melyek a kezelést akadalyozhatjak. Fontos, hogy fel-
hividk a betegek figyelmét a disztrakcids protokoll kovetésére, a sebterlletnek a
kezelés soran torténd tisztan tartasara, valamint arra, hogy azonnal kapcsolatba kell
|épni a sebésszel, ha az aktivalo eszkozt elveszitették.

A hosszabbito kar eltavolitasa:

— A hosszabbito kar eltavolitdsa soran az eltavolitd eszkdznek csupén a karimajat for-
gassa. Ne engedje, hogy az eltavolitd eszkoz alja megforogjon a kezében, ez ugyan-
is megvaltoztathatja az elért disztrakcios tavolsagot.

Az eszkoz eltavolitasa:

— Az implantatum elvandorldsanak megel6zéséhez a kezelés utan el kell tavolitani a
disztraktort.

— Agyartd nem felel semmiféle, nem megfelel6 diagnézisbol, nem megfeleld implan-
tatum kivalasztasabol, az implantatumtartozékok nem megfelelé kombindciojabdl
és/vagy operacios technikakbol, a kezelési mddszerek korldtozasabol vagy pedig
nem megfeleld asepsisbdl fakadd barmiféle komplikaciokért.

A mUszerrel kapcsolatos dvintézkedések:
— A mdszer végei hegyesek lehetnek, dvatosan kezelje.

Figyelmeztetés

A mltét el6tti tervezés:

— A betegek mandibularis disztrakcios kezelésre térténd kivalasztasa soran a sebész-
nek figyelembe kell vennie minden korabbi kondiciét, mint példaul kézponti apnoe,
tobbszintl l1éguti akadalyok, sulyos reflux vagy egyéb etiol6gidju, nem a nyelvhez
kapcsolodd 1éguti akadalyok, amelyek a mandibula eléretolasara nem reagalnanak.
Az ezekkel a kondiciokkal rendelkezé betegek esetén tracheostomiara lehet szik-
ség.

— Ha a hosszabbitd kart részlegesen a széjlregen belllre helyezte, ez dramutésve-
szélyt jelent, amennyiben ez levalik a disztraktorrél vagy eltorik.

— Afog mozgatdsa befolydsolhatja a kezelés kimenetelét, és intraoralis merevit6 alkal-
mazasa esetén alaposan meg kell fontolni.

A disztraktor implantécidja:

— Valassza ki a jobb-/baloldali disztraktort a mandibula jobb-/baloldaldhoz a hosszab-
bitd kar intraoralis elhelyezésének behatarolasahoz.

— Ha a hosszabbitd kart részlegesen a széjlregen belllre helyezte, ez dramutésve-
szélyt jelent, amennyiben ez levalik a disztraktorrél vagy eltorik.

— Ha a talpak tulzott hajlitgatas miatt megsérultek, ne épitse be a disztraktort.

Kils6 arckézépi disztraktor, figyelmeztetések:

— Ardgzitd csavarokat legaldbb 4 mm vastag, kemény corticalis csontba kell behe-
lyezni.

— Ha a rogzité csavarokat tulhuzza, vagy a szegecseket vékony csontba helyezi, ez
csonttorést vagy a dura attorését eredményezheti.

— Az egyenletes eréelosztas biztositdsdhoz a szegecsek megszoritasa el6tt minden
egyes talpba legaldbb harom régzitd csavart kell helyezni.

— A betegeket tajékoztatni kell arrol, hogy el kell keriilni mindenféle nagy kockézat-
tal jaro tevékenységet, ugyanis komoly séruléssel jarhat, ha a beteg az eszkdzre
esik.

Belsd arckdzépi disztraktor, figyelmeztetések:

— Nagyon ugyeljen arra, hogy ne forditsa meg a disztraktort a disztrakcio kdzben, ez
ugyanis véletlenul levalhat az elulsé talprol.

— Ha az 1,2 mm-es gépcsavarokat nem hasznalta az ellls talpak disztraktortesthez
erbsitéséhez, bizonyosodjon meg arrél, hogy a két tartozék teljesen a helyén van,
amikor az eszkéz visszatér az eredeti pozicidjaba.

— Az eszkdzdk 40 mm-es disztrakcidra képesek (80 fordulat az dra jarasaval ellenkezd
irdnyban). Ha ennél nagyobb disztrakciot alkalmaz, az az eszkdz szétvaldsat okozhat-
ja.

— Alveolaris disztraktor, figyelmeztetések:

— Hasznaljon fogdt, melynek segitségével a disztraktort kizardlag a talpaknal fogja
meg. Ha a fogoval a disztraktor hengertestét fogja meg, ez a disztraktor sérulését
okozhatja.

— Az ismételt meghajlitas a talpak sérulését okozhatja.

— Ugyeljen arra, hogy a z6ld régzit6 csavart ne hizza tul, ez ugyanis a disztraktor
sérllését okozhatja.

— Egyvektoros titan disztraktor, figyelmeztetések:
— Ha a disztraktor testét ezen a ponton 4 fordulatnal tdbbszér megforgatja, ez a
talp részleges levaldsat okozhatja, amely az eszkdz nem megfeleld levalasat és
eltavolitasat eredményezheti.



— Craniomaxillofacialis disztraktor, figyelmeztetések:
— A hosszabbité kar eltdvolitasa sordn az eltavolitd eszkdznek csupan a karimajat
forgassa. Ne engedje, hogy az eltavolité eszkdz alja megforogjon a kezében, ez
ugyanis megvaltoztathatja az elért disztrakcios tavolsagot.

A hosszabbito kar rogzitése:

— A hosszabbité kart az eltavolitd eszkdz segitségével teljesen a disztraktorhoz kell
erdsiteni. Ha ehhez nem hasznélja az eltavolitd eszkozt, a hosszabbito kar véletlendl
levdlhat a disztraktorrol.

Az eszkéz aktivaciojanak megerdsitése:

— Ha a hosszabbité kar végének megdvasahoz a szilikon csucskupakot hasznalja, ful-
ladasveszélyt jelenthet, amennyiben ez meglazul és levalik a hosszabbité karrél vagy
a szegecsekrol.

Operécidt koveté megfontoldsok:

— Akezelés soran ligyelni kell a hosszabbité karok megovasara, valamint a sérilés vagy
torés megel6zésére. Ha a beteg alvas kozben a hosszabbité karokon forog, az olda-
lirdnyU erd a hosszabbitd karok sérllését és/vagy torését okozhatja. Ajanlott a flexi-
bilis karokat a beteg béréhez rogziteni anélkul, hogy ez a kar forgdsi képességét
megakadalyozna. Ezt kivélthatjak a forgalomban kaphaté merev hosszabbito karok.

Altalanos figyelmeztetés

— A gyarto nem felel semmiféle, nem megfelel6 diagndzisbdl, nem megfeleld implan-
és/vagy operacios technikékbol, a kezelési modszerek korldtozasabol vagy pedig
nem megfelel6 asepsisbdl fakadd barmiféle komplikaciokért.

Az alkalmazott implantatumtartozékokat (név, cikkszam, tételszam) minden egyes be-

teg esetén fel kell jegyezni.

Orvosi eszk6zok kombinacidja
A Synthes nem tesztelte a mas gyartok altal biztositott eszkdzokkel valé kompatibili-
tast, és ilyen esetekre semmiféle felel6sséget nem vallal.

Magneses rezonancias kérnyezet

VIGYAZAT:

Hacsak kifejezetten nem ker(ilt feltlintetésre, az eszkdzt nem értékelték az MR-kérnye-
zettel kapcsolatos biztonsag és kompatibilitds szempontjdbdl. Kérjuk, vegye figyelem-
be a — nem kizarélagosan a kovetkezokre kiterjed6 — lehetséges kockazatokat:

— Az eszkdz felmelegedése vagy elmozdulasa

— Mdtermékek az MR-képeken

Az eszk6z hasznalata el6tti kezelés

A nem steril kiszerelés(i Synthes termékeket a mitéti felhasznalas elétt meg kell tiszti-
tani és gézben sterilizalni kell. Tisztitas el6tt el kell tavolitani a teljes eredeti csomago-
|ast. G6zben torténd sterilizalas el6tt tegye a terméket megfelel csomagoldanyagba
vagy edénybe. Kdvesse a Synthes ,Fontos tajékoztatas” brosuraban taldlhatd tisztitasi
és sterilizaciés Utmutatast.

Specialis miitési utmutatas

TERVEZES

1. Allapitsa meg a disztrakci6 utani anatémiai célt Ugy, hogy elvégzi a craniofacialis
patoldgia, a csontminéség és -mennyiség, valamint az aszimmetria kiértékelését
eqy klinikai vizsgélat, CT szkennelés, cephalogram és/vagy panoramas réntgen
segitségével.

2. Abeteg koratol és anatomidjatol fliggéen valassza ki a megfelelé disztraktormé-
retet.

3. A sikeres kezeléshez elengedhetetlen az osteotomiak és disztrakcios eszkozok
megfeleld elhelyezése és beigazitasa.

A DISZTRAKTOROK ELHELYEZESE (kivéve multivektoros disztraktor)

1. Ejtsen bemetszést. Emelje meg a csonthartyat, hogy a csont hozzaférhet6 legyen.

2. Jeldlje meg a csonton az osteotomia és a disztraktor elhelyezésének megfelelé
helyszinét.

3. Helyezze be a disztraktort. Helyezze a disztraktort a kivant terUletre, hogy fel
tudja mérni a beteg anatémiajat, és meg tudja allapitani a talpak, csontcsavarok,
és/vagy a hosszabbito kar hozzavetéleges helyét.

4. Ha adisztraktort az operacio elétt nem szabtdk le és nem kérvonalaztak megfe-
lel6en, a disztraktort a csontba be kell illeszteni.

5. Szabja le és kdrvonalazza a talpakat. A vago segitségével szabja le a talpakat, és
tavolitson el minden felesleges csavarlyukat. Szabja le Ugy a talpakat, hogy a le-
vagott élek illeszkedjenek a disztraktorhoz. Az élek lesimitasahoz hasznéljon re-
szel6t vagy a vagd raspolyat. A hajlitofogok segitségével alakitsa ki a talpak kor-
vonaldt a csonthoz illeszkedden.

6. Rogzitse a hosszabbito karokat. Valassza ki a megfeleld hosszusagu hosszabbitd
kart a kivant mennyiséq disztrakciénak, valamint a hosszabbito kar aktivald csu-
csanak kivant elhelyezkedésének megfelelen.

7. Az osteotomia elvégzése el&tt jeldlje meg a disztraktort gy, hogy befur és/vagy
behelyez egy-egy megfelel6 méretli és hosszUsagu csavart az egyes tapakba. A
csavarokat ne hizza meg teljesen. A csavarokat ekkor még nem szabad teljesen
meghuzni, nehogy a csont épsége séruljon.

8. Csavarja le és tavolitsa el a disztraktort. Végezze el a corticotomiat.

9. lllessze vissza a disztraktort Ugy, hogy a talpakat a kordbban furt lyukakhoz illesz-
ti. Furja be és/vagy helyezze be a fennmaradé megfelel§ méret( és hosszusagu
csavarokat. Teljesen huzza meg az 6sszes csavart.

10. Bizonyosodjon meg az eszkdz stabilitasardl, és ellendrizze a csontmozgast. Hasz-
nalja az aktivald eszkozt a disztraktor vagy a hosszabbito kar hatszdg alaku akti-
vald csucsanak aktivaldsahoz. Forgassa az eszkdz markolatan jelzett irdnyban,
hogy megbizonyosodjon az eszkdz stabilitasardl, és ellendrizze a csont mozgasat.
Helyezze vissza a disztraktort az eredeti poziciojaba.

11. A bilaterdlis eljarasok esetén ismételje meg ezeket a |épéseket. Zarja le az dsszes
bemetszést.

A MULTIVEKTOROS DISZTRAKTOR ELHELYEZESE

1. Ejtsen intaroralis bemetszést a mandibula vonaldn, mellyel hozzaférhetévé teszi a
buccalis feltletet. Ajanlott a subperiostialis expozicié. Ertékelje Ujra a csontos ana-
témiat, és bizonyosodjon meg arrdl, hogy a karok hossza megfeleld. Ha sziiksé-
ges, a disztraktor karjait le lehet cseréIni mas hosszusagura.

2. Jelolje meg a csonton az osteotomia és a szegecs elhelyezésének megfelel6 hely-
szinét. Bizonyosodjon meg arrdl, hogy elégséges és megfelel6 csontanyag all
rendelkezésre mindkét trokdrpontos, menetes Kirschner-drotkészlet elhelyezésé-
hez.

3. Végezze el a transbuccalis bemetszést
Aszegecsek dltal ejtett seb minimalizaldsdgoz csipje 6ssze a bért és a lagyszévetet
azon terlletek kozott, ahol a két par szegecset el kivanja helyezni. A bért efélott
szintén vissza kell huzni Ugy, hogy a szegecsek atjuthassanak a bérén a mandibu-
laris behajtasba, lehetévé téve, hogy a seb viszonylagosan nehezen észlelheté
helyre essen. Ejtsen egy kis transbuccalis bemetszést a tervezett osteotomia hely-
szine felett és hatarozottan disszektélja a lagyszovetet.

4. Helyezze be az elsé szegecspart. A drotvezetd/szévetvédo segitségével helyezze
be az 6nbeflrd szegecset a tervezett osteotomiahoz legkdzelebb, lgyelve arra,
hogy elkerillje a foggumaokat. Véagja le a szegecset a lemez- és rudvago segitsé-
gével igy megeldzve, hogy az zavarjon a masodik szegecs elhelyezésekor. Ezt
kdvetden helyezze be a szegecset a tervezett osteotomia helyszinétél leheté leg-
messzebb.

5. Adrotvezetd/szévetvédd segitségével helyezze be az els6 szegecspart; helyezze
be az dnbefurd szegecset a tervezett osteotomidhoz legkdzelebb Ugyelve arra,
hogy elkertlje a foggumaokat. (Lasd az opcionalis kiegészitétechnikakat alabb).
Vagja le a szegecset a lemez- és ridvagd segitségével, igy megelézve, hogy az
zavarjon a masodik szegecs elhelyezésekor. Ezt kovetéen helyezze be a szegecset
a tervezett osteotomia helyszinétdl leheté legmesszebb.

6. Végezze el a buccalis osteotomiat
Lengéflirész segitségével végezze el az osteotomiat a mandibula buccalis oldalan,
kiterjedve a felsd és alsé kéregre is.

7. Végs6 behelyezés Miel6tt a disztraktorszerelvényt a szegecsekre helyezné, figyel-
jen arra, hogy a disztraktortesten taldlhat6 alkatrészszam a beteg (a beteg arca)
felé néz. Helyezze a disztraktorszerelvényt a szegecsekre, és a szoritdt tartd sze-
gecset szoritsa meg. Végezze el az osteotomidt a mandibula lingualis részén
Ugyelve arra, hogy megovja az also alveolaris ideget. A torés megkonnyitéséhez
hasznalhat osteotomot.

8. Akényelmes illeszkedéshez dllitsa be az eszkozt igény szerint. A disztraktorszerel-
vény Ugy helyezkedjen el, hogy az eszkdznek mind a ramus-, mind pedig a testte-
rilete megfeleléen hozzaférhetd legyen. Vagja méretre a szegecseket, és helyez-
ze fel a véddsapkakat.

9. A linedris aktivalo mUszert hasznalva aktivaljon egy szegecsszoritét a mobilitas

LATENS SZAKASZ

Az aktiv disztrakciot kezdje meg hadrom-6t nappal az eszkdz elhelyezése utan. Fiatal
betegek esetén az aktiv disztrakciot korabban is megkezdheti a tul korai konszolidacio
megeldzése végett.

AKTIVACIOS SZAKASZ

1. Dokumentalja a fejleményeket. A disztrakcios folyamat fejleményét a beteg hara-
pasaban fellépd valtozasok dokumentéldsaval tudja megfigyelni. A rendszerhez
mellékelt Beteggondozési Utmutatd segitségével tudja lejegyezni és megfigyelni
az eszkoz aktivaciojat.

2. Fontos, hogy az aktivalé mlszert mindig kizarélag a markolaton feltlintetett nyil
irdnyaba forgassa. Ha az aktivalé mlszert nem megfeleld irdnyba forgatja (a nyil-
lal ellenkezé iranyban), ez a disztrakcios folyamatot megzavarhatja.

3. A hosszabbitd kart ne tartsa, amikor az aktivalé miszerrel forgatja azt. Ha igy
tesz, ez megneheziti hosszabbitd kar forgatasat, és a hosszabbité kar disztraktor-
rol torténd levélasat okozhatja.

4. Mandibuladisztraktorok esetén: A kezelés soran feligyelje a beteg condylusait a
glenoid Uregben, hogy nincsenek-e degenerativ elvéltozasok.

KONSZOLIDACIOS SZAKASZ

1. Miutén a kivant eredményeket elérte, az Uj csontnak idére van sziiksége konszo-
lidaciora. Ez az id6tartam a beteg koratdl figgben kilénbdzé lehet; minden eset-
ben klinikai vizsgalat alapjan allapithat6 csak meg.

2. Akonszolidacios fazis kezdetén eltavolithatok a hosszabbité karok.

3. Haadisztraktor és a hosszabbité kar kézti kapcsolodas a lagyszovet ala temetd-
dik, nehéz lehet a hosszabbito kar eltavolitdsa. Ha ez bekdvetkezik, a hosszabbito
kar érintetlen maradhat a megszilardulasi periodus lezartaig.



DISZTRAKTOR ELTAVOLITASA

1. Akonszolidacios szakasz utan tavolitsa el a disztraktorokat Ugy, hogy a talpakat
a kezdeti behelyezési mitétkor hasznalt bemetszéseken keresztul feltarja, majd
eltavolitja a titdn csontcsavarokat.

2. Ha adisztraktor eltavolitasa el6tt eltavolitja a hosszabbitd karokat, ez megkony-
nyiti a disztraktorok eltavolitasat.

3. Acsavar eltavolitasaval kapcsolatos tovabbi opcidk tekintetében olvassa el az

univerzélis csavareltavolito készlet brosuréjat (036.000.773.)

BETEGGONDOZAS

1. Ha barmi kérdése vagy aggalya van, illetve ha az aktivalas soran barminem( vo-
rosodés, drendzs vagy tulzott fajdalom jelentkezik, Iépjen kapcsolatba orvosaval.

2. A betegeket figyelmeztetni kell arra is, hogy ne babraljak a disztraktorokat, és
keruljék az olyan tevékenységeket, melyek a kezelést akadalyozhatjak.

3. Dokumentalja a fejleményeket. A rendszerhez mellékelt Beteggondozasi Utmuta-
6 segitségével tudja lejegyezni és megfigyelni az eszkdz aktivaciojat.

4.  Kovesse a disztrakcios protokollt. Kdvesse a m(itd utasitésait a disztrakcid sebes-
sége és gyakorisdga tekintetében. Az orvos utasitdsa szerint a betegnek/gondo-
zénak naponta akar toébbszor is aktivalnia kell a disztraktor(ok)at.

5. Craniomaxillofacialis disztraktor: Az aktivalé mUszer mérete a kék gépcsavar elta-
volitasa, valamint a markolathosszabbitd kettévalasztasa altal csokkenthetd ki-
sebb betegeken torténd alkalmazas esetére.

6. Fontos, hogy az aktivalé mUlszert mindig kizarélag a markolaton feltlintetett nyil
irdnyaba forgassa. Ha az aktivald miszert nem megfelelé irdnyba forgatja (a nyil-
lal ellenkezd irdnyban), ez a disztrakcios folyamatot megzavarhatja.

7. Ha adisztraktort az aktivalé mUszerrel forgatja, ne csiptesse az ujjai kdzé a diszt-
raktor karjat. Hagyja szabadon, hogy forogni tudjon. Fontos, hogy az aktivald
mUszert mindig kizarélag a markolaton feltlntetett nyil irdnyaba forgassa. Ha az
aktivalé mlszert nem megfeleld iranyba forgatja (a nyillal ellenkezé irdnyban), ez
a kezelést megzavarhatja.

8. Ha elvesziti az aktivalo mUszert, azonnal Iépjen kapcsolatba a sebészével.

9. A kezelés soran ugyelni kell a hosszabbitd karok megovasara, valamint a sértlés
vagy torés megelézésére. Ha a beteg alvas kozben a hosszabbito karokon forog,
az oldalirdnyu eré a hosszabbito karok sériilését és/vagy torését okozhatja.

10. Fontos, hogy a hosszabbit6 karokat megovja attél, hogy olyan targyakba akadja-
nak, amelyek meghuzhatjak az eszkozt, és ezéltal a beteg szamara fajdalmat vagy
sérlilést okozzanak.

11, Akezelés sordn tartsa tisztan a sebfelliletet.

12. A kezelés minden fazisa soran Ugyeljen a megfeleld szajhigiéniara.

Hibaelharitas

A craniomaxillofacialis disztraktorral kapcsolatos hibaelharitas:

— Ha a disztraktor és a hosszabbitd kar kozti kapcsolddas a lagyszovet ald temetddik,
nehéz lehet a hosszabbitd kar eltavolitasa. Ha ez bekovetkezik, a hosszabbitd kar
érintetlen maradhat a megszildrdulasi periédus lezartaig.

Ha az eltavolitd eszkdz nem all rendelkezésre, a hosszabbitd karok az aktivald mu-
szer és a hajlitéfogdk segitségével eltdvolithatok. Az aktivald mUlszer segitségével
fogja be a hosszabbité kart. Mikdzben az aktivald miszert stabilan tartja, a fogoval
végezzen a hosszabbitd kar hivelyén az 6ra jarasaval ellenkezé irdnyba legalabb 16
teljes forgatast, ezaltal feltarva azt a teruletet, ahol a hosszabbité kar a disztraktor-
hoz csatlakozik. A hosszabbito kart eressze ki a disztraktorbol a rugds ujjas hosszab-
bitd kar esetén a tengely irdnyaban hizva, a hatszdgu zseb-hosszabbito6 kar esetén
pedig oldalirdny mozgatdssal.

Az eszkoz kezelése és felujitasa

Az Ujrafelhasznélhatd eszkdzok, mUszertalcak és tokok feltjitdsaval kapcsolatos részletes
utasitasok a Synthes ,Important Information” (,Fontos tajékoztatas”) cim( brosdrajaban
taldlhatok. Az eszkdzok dssze- és szétszerelésével kapcsolatos utasitasok a , Dismantling
multipart instruments” (,A tobbrészes eszkdzok szétszedése”) ciml dokumentumban
taldlhatok, amelyet a kdvetkez6 oldalon tolthet le: http://www.synthes.com/reprocessing.
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