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Hasznalati utasitas

Disztrakcids rendszerek:

Belséleges felhasznalasu arckozépdisztraktor
Craniomaxillofacialis (CMF) disztraktor
Maxilladisztraktor-rendszer

Egyvektoros disztraktor

Tobbvektoros disztraktor

Kulséleges felhasznalasu arckézépdisztraktor
Univerzalis csavareltavolito készlet

Anyag(ok)

Anyag(ok): Szabvany(ok):

BELSOLEGES FELHASZNALASU ARCKOZEPDISZTRAKTOR
TAN csavarok, ISO 5832-11

TAN talpak, ISO 5832-11

TAN disztraktortest, 1ISO 5832-11

Hosszabbitokarok:

Szilikon, ASTM F 2042

L605, ASTM F 90

CRANIOMAXILLOFACIALIS DISZTRAKTOR (CMFD)
Csavarok: TAN, 1SO 5832-11, TiCP, ISO 5832-2

TiCP talpak, ISO 5832-2

Disztraktortest TAN, 1SO 5832-11 és CoCrWNi, I1SO 5832-5
Hosszabbitokarok:

Szilikon, ASTM F 2042

MP35N, ASTM F 562, ISO 5832-6

L605, ASTM F 90

TAN, ISO 5832-11

EGYVEKTOROS DISZTRAKTOR (ACEL)
Rozsdamentes acélcsavarok, 1SO 5832-1
Rozsdamentes acéltalpak, SO 5832-1
Rozsdamentes acél disztraktortest, ISO 5832-1

EGYVEKTOROS DISZTRAKTOR (TITAN)
TiCP csavarok, 1SO 5832-2

TAN talpak, 1SO 5832-11

TAN disztraktortest, ISO 5832-11

MAXILLADISZTRAKTOR

316L rozsdamentes acélcsavarok, ISO 5832-1

316L rozsdamentes acéltalpak, ISO 5832-1

316L rozsdamentes acél disztraktortest, ISO 5832-1

TOBBVEKTOROS DISZTRAKTOR

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

CFRE szénszélas rud, 1SO 16061

304 rozsdamentes acél anyacsavar, ISO 7153-1

Kupak: PVC

KULSOLEGES FELHASZNALASU ARCKOZEPDISZTRAKTOR

TAN csavarok, ISO 5832-11

TiCP talpak, 1SO 5832-2

TAN keret, ISO 5832-11 és Al 6tvozet, DIN EN 573 és szénszal, ISO 16061 és PTFE, FDA
el6irdsnak megfelel6 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
el6irdsnak megfeleld USP Cl VI

TAN abroncsszegecsek, 1ISO 5832-11

TAV 6sszekotdrudak, 1SO 5832-3

CFRE szénszalas rudak, 1ISO 16061

Az Osszes eszkdz esetén:
— Rozsdamentes acél, DIN EN 10088-1&3
— Aluminium

Szabvanyok:

ASTM B209M

ASTM B221M

DIN EN 573-3

DIN 17611

— Az FDA el6irasai szerinti PTFE

Rendeltetésszerii hasznalat

A belséleges felhasznalasu arckdzépdisztraktor, a maxilladisztraktor, az egyvektoros
disztraktor és a kulséleges felhasznalast arckézépdisztraktor rendeltetésszerlien
csontstabilizdld és hosszabbitd eszkozként haszndlhatok, amennyiben fokozatos
csontdisztrakcio szlkséges.

A craniomaxillofacialis (CMF) disztraktor és a Synthes tobbvektoros disztraktor rendel-
tetésszer(ien csontstabilizald és hosszabbito (és/vagy szallito-) eszkdzként hasznélha-
ték, amennyiben fokozatos csontdisztrakcié szikséges.

Az univerzalis csavareltavolito készlet rendeltetésszerlien az ép és sérult csavarok elta-
volitdsara hasznalhato. Elektromos kéziszerszammal nem hasznalhato.

Javallatok

A belséleges felhasznalasu arckozép-disztrakciods rendszer rekonstrukciés osteotomiak
soran, illetve a cranialis és arckdzépi csontok szegmenses tovabbitasara javallott, pél-
daul syndromaticus craniosynostosis vagy arckdzépi retrusio, illetve hasonlé éllapotok
korrekcidjara felnétt és gyermek pacienscsoportok esetén.

A craniomaxillofacialis (CMF) disztrakcios rendszer az dllkapocstest és a ramus veleszi-
letett csonthidnyos allapotainak vagy poszttraumas elvaltozasainak helyredllitasara
javallott, ha fokozatos csontdisztrakcio szikséges. Az 1,0 mm-es és 1,3 mm-es rend-
szer 12 hdnaposnal fiatalabb kisgyermekek, a 1,5 mm-es és 2,0 mm-es rendszer pedig
az ennél idésebb paciensek szamara ajanlott.

A maxilladisztrakcios rendszer hasznélata craniofacialis operaciok, rekonstrukcids be-
avatkozasok és a maxilla szelektiv orthognath m(téte esetén javallott. Konkrétan a
maxilla disztrakciéjahoz hasznalhatd LeFort | osteotomia alkalmazasa esetén felnétt és
gyermekgydgyaszati pacienscsoportoknal egyarant.

Az egyvektoros disztrakciods rendszerek alkalmazéasa (SST és Ti mandibuladisztraktor)
az allkapocscsont meghosszabbitasa esetén javallott, példaul veleszuletett dllkapocs-
csonthiany vagy poszttraumas elvaltozasok, illetve hasonlé éllapotok helyreallitasara.
A tobbvektoros disztraktorrendszer dllkapocscsont-hosszabbitashoz javallott, példaul
mandibularis hypoplasia vagy a mandibula poszttraumas elvaltozasai, illetve hasonlo
allapotok esetén, ha csontdisztrakcio szlkséges. Az llkapocs sulyos trauma vagy tu-
morresectio miatti csontveszteség utani helyredllitdsdhoz szintén javallott, a csont-
graftok és szabad lebenyek alternativajaként.

A kulséleges felhasznalasu arckézép-disztrakcios rendszer craniofacialis operaciok,
helyreallitd eljarasok, valamint a maxilla szelektiv orthognath mitéte esetén javallott.
Konkrétan olyan disztrakcié esetén javallott, amikor fokozatos csontdisztrakcié szik-
séges feln&tt és gyermek pacienscsoportoknal.

Az univerzalis csavareltavolitd készlet hasznalata ép és sérllt csavarok eltavolitasara
javallott.

Ellenjavallatok

A craniomaxillofacialis (CMF) disztrakcios rendszer, a Synthes maxilladisztrakcios rend-
szer, a rozsdamentes acél egyvektoros disztrakcids rendszer és a tobbvektoros diszt-
rakcios rendszer ellenjavallottak olyan pacienseknél, akiknél korabban mar eléfordult
nikkelérzékenység.

Mellékhatasok
Mint minden nagyobb sebészeti beavatkozds esetén, kockdzatok, mellékhatésok és
nem kivant események léphetnek fel. Mikdzben szamos lehetséges reakcio eléfordul-
hat, a leggyakoribbak a kovetkezok:
Az érzéstelenitésbdl és a beteg pozicionalasdbdl fakado problémak (pl. émelygés, ha-
nyas, neuroldgiai karosodasok stb.), trombdzis, embdlia, egyéb kritikus képletek —ide-
értve a véredényeket is — fertézése vagy sérilése, tulzott vérzés, lagyszovetek sérilé-
se — ideértve a duzzadast is —, rendellenes hegesedés, a musculoskeletalis rendszer
funkciondlis kdrosodasa, fajdalom, az eszkéz jelenléte miatti rendellenes vagy disz-
komfort érzet, allergia vagy tulérzékenységi reakciok, a fém kiallasaval sszefliggd
mellékhatdsok, az eszkdz meglazuldsa, meghajldsa vagy torése, nem megfeleld csont-
egyesllés, elmaradt csontegyestilés vagy késedelmes csontegyesiilés, amely az imp-
lantdtum toréséhez és Ujraoperalashoz vezethet.

— Kulséleges felhasznalasu arckozépdisztraktor: neurologiai sérilés vagy CSF-szivar-
gas, amely a cranialis szegecsek behatoldsa miatt halalhoz vezet.

— Fulladasveszély:

1. Fulladdsveszély, ha a hosszabbitdkart a szajlregbe helyezik, és a ragas zavard

hatdsa miatt eltorik.

2. Fulladasveszély, ha a hosszabbitdkar levalik a disztraktorrdl, és a szajuregbe jut,
illetve mert a sebész nem szoritja teljesen a hosszabbitdkart a disztraktorra.

3. Fulladasveszély, amely abbol fakad, hogy a rugalmas hosszabbitdkarok toredékei
a lagyszovet kozé csipddnek, vagy a paciens alvas kdzben rafordul a hosszabbito-
karra.

— Fulladasveszély, amely abbol fakad, hogy a paciens éltali manipulalas vagy a fogazat
zavaro hatdsa miatti elkopas nyoman a szilikoncsé leszakad vagy lehuzédik a rugal-
mas hosszabbitdkarrdl, illetve hogy a rugalmas hosszabbitdkar lézerbevagasaiba
orthodontias eszkdzok csipédnek.

— Fulladasveszély, amely abbol fakad, hogy a hatszog alaku aktivald csics végén talal-
hat¢ szilikon véd6kupak dorzsol6dés hatasara kilazul.

— Ujraoperalas:

1. Ujraoperdlas visszaesés miatt.

2. Ujraoperélas a disztraktorrendszer térése vagy levalasa miatt, amelyet a beteg
tulzott aktivitasa okoz.

3. Ujraoperalas, mert a talp az implantaciés mitét utan, a kezelés soran eltorik,
mivel a talp a belltetés kozbeni tulzott hajlitdsa miatt meggyengul.

4. Ujraoperalés a talp posztoperativ, a csontszilardulasi folyamat befejezése el6tti
torése miatt, amelyet a beteg altali tulzott megeréltetése okoz.

5. Az egyesulés elmaraddsa vagy rostos csontegyesUlés, amely (legrosszabb eset-
ben) Ujraoperdlashoz vezet, mivel a talpakhoz hasznalt csavarok szama nem ele-
gendé.



6. Ujraoperalas a csavarok vékony csontban bekdvetkezd elmozduldsa miatt.

7. Ujraoperéalast igényl6 korai csontegyestilés, amelyet a disztraktor megfelelé irany-
ban tértént aktivalasa utani rossz iranyban aktivalasa okozott.

8. Ujraoperalas az Ujraképzéddtt csont kijavitdsahoz, ha a nem megfelel vektorter-
vezés eredményeként a disztraktort helytelen vektorok mentén pozicionaltak,
vagy mert a kezelési terv operativ megvaldsitasa soran nehézségek adodtak.

9. Ujraoperalas az eszkdz cserélése céljabol, amelyet az eszkdznek a paciens beavat-
kozéshoz vagy kezeléshez nem kapcsol6dd traumas sérllése miatti megzavardsa
indokol.

10. Tovabbi mUtétet igényld korldtozott vagy akadalyoztatott csontndvekedés, mert
a disztraktort nem tavolitottak el a gyogyulas befejezédése utan.

11. Ujraoperélds a rugalmas hosszabbitokar aldbbiak eredményeként bekévetkezd
torése miatt:

12. akar lagyszoévetbe csipdése és/vagy

13. abeteg alvés kdzben a hosszabbitdkarra fordul.

14. Ujraoperalas a disztraktor helyén fellépé fertézés miatt.

15. Mandibuladisztraktorok esetén: Ujraoperalas a temporomandibularis iziilet dege-
neralodasa miatt.

16. Tovabbi mUtétet igényld korldtozott vagy akadalyoztatott csontndvekedés, mert
az Ujonnan kifejlédott csont gydgyuldsa utan nem tavolitottak el a disztraktort.

17. Mandibuladisztraktorok esetén: Ujraoperélés, mivel a disztrakcios kezelés nem
konnyiti kell6képp a 1égzési nehézségeket.

18. Ujraoperalds az eszkdz meghibasodasa miatt.

19. Ujraoperalds nem elég hosszU eszkéz kivalasztasa miatt.

20. Ujraoperaléas az eszkéz hatracsiszasa miatt.

21. Ujraoperalas meglazult disztraktortalp miatt.

22. Ujraoperalés a csont terhelés alatti térése miatt.

23. Kiilséleges felhasznalasu disztraktorok esetén: Ujraoperalas a szegecsek csontba
mozdulasa miatt.

24. Ujraoperdlas hianyos osteotomia miatt.

Az alabbiak potlolagos orvosi kezelése:

25. A disztraktor alkotoelemeinek lagyszovetekre gyakorolt nyomasa miatti lagyszo-
veterdzio.

26. A paciens fajdalma a lagyszovetekbe hatold disztraktorvég miatt.

27. Utolagos orvosi kezelést igényld idegsér(ilés.

28. Kezelést igényl fertézés.

29. Apaciens sériilése, amelyet az eltavolithatatlan csavarok vagy disztraktorok miatt
a mUt6ben eltoltdtt hosszabb idé okoz.

30. A hosszabbitokar eltavolithatatlansaga a disztraktorbol masodik bemetszés nél-
kul: a csontegyesulési idészakban a paciensen hagyott hosszabbitokar el6segiti a
tovabbi orvosi kezelést igénylé fert6zések kialakulasat.

31. Egyes anyagcsere-betegségekben szenvedd, aktiv fertézéses vagy legyengult im-
munrendszer( paciensek esetén a gydgyulasi folyamat modosulhat.

32. Cellulitis.

33. Abeteg rossz kozérzete a kezelés elhtizddéasa miatt.

34. Felllvizsgélatot igényld heg.

35. Fajdalom a csontos képzédés helyén.

36. Aszegecsek altal okozott ciszta.

37. Aglandula parotis sériilése.

38. Kulséleges felhasznalasu disztraktorok esetén: Fertézés a szegecsek helyén.

39. Sebszétnyils.

40. A kezelés befejezése, mert a paciens nem tartja be az utasitasokat.

41. Enyhe elulsé nyilt harapas.

42. FEtrendi problémak, sulyveszteség.

Steril eszkoz

STERlLE Besugarzassal sterilizalva

Az implantdtumokat az eredeti védécsomagoldsukban kell tarolni, és csak kdzvetlendl
a hasznalat el6tt szabad kivenni a csomagolasbdl.

Hasznalat el6tt ellendrizni kell a termék lejarati idejét és a steril csomagolas sérilés-
mentességét. Tilos felhasznalni, ha a csomagolds sérllt.

Egyszer hasznalatos eszkoz

® Ujrafelhasznélasa tilos

A rendeltetéslk szerint egyszer hasznalatos termékeket tilos Ujrafelhasznalni.

Az Ujrafelhasznalds vagy felujitas (pl. tisztitas és Ujrasterilizalas) veszélyeztetheti az esz-
koz strukturalis épségét, és/vagy az eszkdéz meghibasodasahoz vezethet, amely a be-
teg sérllését, megbetegedését vagy halalat eredményezheti.

Tovabba az egyszer hasznélatos eszkézok Ujrafelhasznalasa vagy feldjitdsa szennyezé-
dési kockazattal jarhat, pl. ha fert6z6 anyagok kerllnek at az egyik betegrél egy ma-
sikra. Ez a beteg vagy a felhasznalo sérulését vagy halalat eredményezheti.

Az elszennyez6dott implantdtumokat nem szabad feltjitani. Tilos ismét felhasznélni a
vérrel, szovetekkel és/vagy testnedvekkel, illetve testbél szarmazd anyagokkal szeny-
nyezett barmilyen Synthes implantdtumot; ezeket a kérhazi protokolinak megfelel6en
kell kezelni. Még a latszolag sértetlen implantdtumokon is olyan apré hibak és az
igénybevétel miatt kialakult belsd elvaltozasmintak lehetnek, amelyek anyagfaradtsa-
got okozhatnak.

Ovintézkedések

A mtét el6tti tervezéssel kapcsolatos ovintézkedések:

— Atényleges hasznalat soran fellépd 6sszetapadas megeldzése érdekében a disztrak-
torokat egymassal és a nyilirdnyu sikkal lehet6 leginkdbb parhuzamosan kell elhe-
lyezni.

— Furds és/vagy a csavarok elhelyezése kdzben Ugyelni kell az idegek, fogcsirak, -gyo-
kerek és mas kritikus képletek elkertlésére.

— Ellenérizni kell, hogy a csavarok behelyezéséhez megfeleld térfogatu és minéségi-e

a csontozat.

A disztraktorok elhelyezése sordn mérlegelni és ellendrizni kell az alabbiakat:

Harapasi sik.

Fogcsirak és -gyokerek.

A disztrakcio tervezett vektora.

A novekedés tervezett hossza (mérlegelni kell a visszaesést és a tulkorrigalast).

Megfelel6 térfogati és min6ségli csontozat a csavarok behelyezéséhez.

Az idegek elhelyezkedése.

. Az ajkak zarodasa.

. Alagyszovetek lefedettsége.

A hosszabbitékar elhelyezkedése.

A péciens fajdalma a lagyszoveteket zavaro disztraktor miatt.

A csavarokhoz torténd hozzaférés a megkozelités alapjan.

Mandibuladisztraktorok esetén: A condylus behelyezése a cavitas glenoidalisba.

CATTIOTMON®> |

A disztraktor belltetésével kapcsolatos dvintézkedések:

— Mérlegelendd és ellendrizendd tényezdk:

A. Harapasi sik.

B. Fogcsirak és -gyokerek.

C. A disztrakcio tervezett vektora. Az 8sszetapadas megelézése érdekében a disztrak-
torokat egymassal és a nyiliranyd sikkal leheté leginkabb parhuzamosan kell elhe-
lyezni.

D. A novekedés tervezett hossza (mérlegelni kell a visszaesést és a tulkorrigalast).

E. Megfelel térfogatl és mindségl csontozat a csavarok behelyezéséhez.

F. Az idegek elhelyezkedése.

G. Az ajkak zarédasa.

H. A lagyszovetek lefedettsége.

I. A'hosszabbitokar elhelyezkedése.

J. A péciens fajdalma a lagyszdveteket zavaro disztraktor miatt.

K. A csavarokhoz torténd hozzaférés a megkozelités alapjan.

L. Mandibuladisztraktorok esetén: A condylus behelyezése a cavitas glenoidalisba.

A talpak kivagasa és konturozasa:
— A talpakat ugy kell leszabni, hogy a csavarlyuk ne sérdljon.
— Az éles szélek sorjatlanitdsahoz a reszel6t vagy a vagd raspolyat kell hasznalni.

A hosszabbitokar felerésitése:

— Megfelel6 hosszUsagu hosszabbitdkar valasztasaval lehet biztositani, hogy a lagy-
szOvet a disztrakcio soran ne akadalyozza a hatszog alaku aktivalé csucsot.

— A hosszabbitokart és a disztraktort még a disztraktor csonthoz rogzitése eldtt dssze
kell szerelni. A disztraktor csonthoz régzitése utan nehéz felerésiteni a hosszabbito-
kart.

— A hosszabbitdkar felerésitésekor csak az eltdvolito-eszkoz karimajat szabad forgat-
ni. Ne engedje, hogy az eltavolito-eszkdz alja elforduljon a kezében, ez ugyanis
megakadalyozza a hosszabbitdkar kinyilasat.

— A kezelés soran Ugyelni kell a hosszabbitokarok megdvasara, igy sérllésik vagy to-
réstk megeldzésére. Amennyiben a paciens alvas kozben rafordul a rugalmas hosz-
szabbitokarokra, az igy fellép& oldaliranyl eré miatt a hosszabbitokarok megséril-
hetnek, és/vagy eltorhetnek. A rugalmas karokat ajanlatos a beteg bdéréhez
rogziteni anélkll, hogy ez a kar forgasi képességét akadalyozna. Alternativaként
merev hosszabbitdkarok is rendelkezésre alinak.

A disztraktor helyének megjelolése:

— Afurasi sebesség egyetlen esetben sem lehet tdbb, mint 1800 ford./perc. Az ennél
nagyobb sebességek a csont hé indukalta elhaldsat, illetve tul nagy lyuk furdsat
eredményezheti. A tdlméretes lyuk a kdvetkezd hatranyokkal jar: csdkkent kihuzasi
er6é, megnovekedett csavarlazasag, a csont kopdsa és/vagy az optimalistél elmaradd
rogzllés. Furas kozben a furofej vagy a csont tulhevilésének megel6zése érdekében
mindig elégségesen kell irrigalni.

— Aktivalja a disztraktort nyitott irdnyba egy fél fordulattal a furas és/vagy a csavarok
behelyezése el6tt, hogy ezéltal megfeleld tavolsagot biztositson a segédlyukak és
az osteotomia kozott.

— A csavarhuizé lapjat hatarozottan kell a csavar metszésébe nyomni, hogy biztositha-
t6 legyen a csavar megfeleld rogzilése a csavarhtizé végén.

— Rogzitécsavarok hasznalatakor a csavarlyukakat a lemez lyukdra merdlegesen kell
kifarni, hogy ezéltal megelézhetd legyen a csavarmenetek kicsorbuldsa. A megfele-
16 elhelyezés megkonnyitéséhez furohiivelyt is biztositunk.

— Fards és/vagy a csavarok elhelyezése kdzben Ugyelni kell az idegek, fogcsirak, -gyo-
kerek és mas kritikus képletek elkertlésére.

— A disztraktor meglazuldsa, illetve a kritikus vagy nyelvi képletek sértlése megfeleld
csavarhossz hasznalataval kerilhetd el.

— A csavarokat az osteotomia elétt nem szabad teljesen meghuzni.

A disztraktor ismételt rogzitése:

— A disztraktor stabilitdsanak vékony csontokban torténd novelése érdekében bikor-
tikélisan kell behelyezni a csavarokat. Emellett tdbb csavar is hasznalhato.

— Fards és/vagy a csavarok elhelyezése kozben Ugyelni kell az idegek, fogcsirak, -gyo-
kerek és més kritikus képletek elkertlésére.



A rendszercsavarhoz tarsitott méret( furdfejet kell hasznalni.

Amennyiben a disztraktort Ugy helyezik el, hogy a hosszabbitdkar a szajuregbe ke-
ril, ellendrizni kell, hogy a hosszabbitokar nem akadalyozza-e a paciens ragasi ké-
pességét.

— Rossz mindségl csontba helyezés esetén a csavarok meglazulhatnak a kezelés so-
ran.

A furési sebesség egyetlen esetben sem lehet tobb, mint 1800 ford./perc. Az ennél
nagyobb sebességek a csont hé indukélta elhaldsat, illetve tul nagy lyuk fardsat
eredmeényezheti. A tulméretes lyuk a kdvetkezd hatranyokkal jar: csékkent kihuzasi
er, megndvekedett csavarlazasag, a csont kopasa és/vagy az optimalistél elmaradd
rogzulés. Furas kozben a furofej vagy a csont tulhevilésének megel6zése érdekében
mindig elégségesen kell irrigalni.

— Rogzitcsavarok hasznalatakor a csavarlyukakat a lemez lyukdra merélegesen kell
kifurni, hogy ezaltal megelézhetd legyen a csavarmenetek kicsorbulasa. A megfele-
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A csavarhizo lapjat hatdrozottan kell a csavar metszésébe nyomni, hogy biztositha-
t6 legyen a csavar megfeleld rogzulése a csavarhizo végeén.

— A hosszabbitokart és a disztraktort még a disztraktor csonthoz rogzitése elétt 6ssze
kell szerelni. A disztraktor csonthoz régzitése utan nehéz felerésiteni a hosszabbito-
kart.

A disztraktor meglazulasa, illetve a kritikus vagy nyelvi képletek sériilése megfeleld
csavarhossz hasznalataval kertlhetd el.

Craniomaxillofacialis disztraktor: A kell§ stabilitds biztositasa érdekében minden
talpon &t legaldbb harom csavart kell behelyezni.

— Kulséleges felhasznalasu arckozépdisztraktor: legalabb 6, maxillatalpanként 3 db
csavart, illetve minimum 6, oldalanként 3 db régzitécsavart kell hasznalni.
Bels6leges felhasznalasu arckézépdisztraktor: A kell§ stabilitas biztositasa érdeké-
ben minden talpban legaldbb négy csavarnak kell lennie.

Maxilladisztraktor: A kell§ stabilitas biztositasa érdekében minden talpba legalabb
harom csavart kell hasznalni.

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

El6szor az osteotomidhoz legkdzelebb esé csavarok helyét furja ki, és helyezze be a
csavarokat.

Az osteotomia befejezése:

— Az osteotomidt be kell fejezni, a csontnak pedig mozgasképesnek kell lennie. A
disztraktor sem kialakitasanal, sem rendeltetésénél fogva nem alkalmas csonttorés-
re és/vagy az osteotomia befejezésére.

— Ugyelni kell az idegek elkertilésére.

Az eszkoz aktivalasanak megerdsitése:

— A hosszabbitékart nem szabad tartani, amikor az aktivaloeszkozzel elforgatja. Ez
ugyanis megneheziti hosszabbitdkar elforgatasat, és a hosszabbitokar disztraktorrol
levalasat okozhatja.

Bilateralis beavatkozasok esetén a lépéseket meg kell ismételni.

— Az Osszetapadas megel&zése érdekében a disztraktorokat egymassal és a nyiliranyu
sikkal lehetd leginkdbb parhuzamosan kell elhelyezni.

Posztoperativ megfontolasok:

— Fontos, hogy az aktivaloeszkozt mindig csak a markolaton feltiintetett nyil irdnyaba

szabad forgatni. Az aktivaldeszkoz rossz (a nyillal ellentétes) irdnyba forgatdsa meg-

zavarhatja a disztrakcios folyamatot.

A hosszabbitokart nem szabad tartani, amikor az aktivaléeszkozzel elforgatja. Ez

ugyanis megneheziti hosszabbitdkar elforgatasat, és a hosszabbitokar disztraktorrol

levalasat okozhatja.

— A kezelés soran figyelni kell, hogy fellépnek-e degenerativ elvaltozdsok a paciens

Uregszer(i arkokban lévé condylusain.

A sebésznek tajékoztatnia kell a pacienst vagy gondozot arrél, hogy a kezelés soran

hogyan kell aktivalni és megdvni a disztraktort.

Fontos, hogy a hosszabbito-karokat meg kell évni az olyan targyakba akadastdl,

amelyek meghuzhatjak az eszkdzoket, ezaltal fajdalmat vagy sérllést okozhatnak a

paciensnek.

— A pécienseket arra is figyelmeztetni kell, hogy ne manipuléljék a disztraktorokat, és
keriljék az olyan tevékenységeket, amelyek zavarhatjdk a kezelést. Fontos, hogy a
betegek figyelmét felhivjak a disztrakcids protokoll betartasara, a sebterllet tisztan
tartasara a kezelés soran és arra, hogy az aktivald eszkdz elvesztése esetén azonnal
kapcsolatba kell Iépnilik sebésziikkel.

A hosszabbitdkar eltavolitasa:

— Ahosszabbitdkar eltavolitasakor csak az eltvolito-eszkdz karimajat szabad forgatni.
Ne engedje, hogy az eltavolitd-eszkoz alja elforduljon a kezében, ez ugyanis meg-
valtoztathatja az elért disztrakcios tavolsagot.

Az eszkéz eltavoltasa:

— Az implantdtum elvandorlasanak elkeriilése érdekében a kezelés utan el kell tavoli-
tani a disztraktort.

— Agyartdé nem vallal felel8sséget a téves diagndzisbdl, a nem megfeleld implantatum
valasztasabol, az implantatum alkotdelemeinek és/vagy a m(téti technikak helyte-
len kombinalasabdl, illetve a kezelési modszerek korlataibol vagy elégtelen asepsis-
bol fakado semmilyen szévédményért.

Az eszkozzel kapcsolatos dvintézkedések:
— Az eszkdz végei hegyesek lehetnek, 6vatosan kell kezelni.

Figyelmeztetések

Mtét elStti tervezés:

— A paciensek allkapocs-disztrakcids kezelésre torténd kivalasztasakor a sebésznek
figyelembe kell vennie barmely el6zetesen fenndlld olyan allapotot — pl. kdzponti
apnoe, tobbszintl 1éguti elzarddas, sulyos reflux vagy egyéb etiologiaju léguti elza-
rodas —amely nem a nyelvvel fugg 6ssze, és a mandibula eléretoldsara nem reagal-
na. llyen allapotu pacienseknél tracheostomia lehet sziikséges.

— A hosszabbitdkar részben a szajuregen belilre kertlése esetén fulladasveszélyt je-
lent, ha levalik a disztraktorrél vagy eltorik.

— A fogazat mozgasa befolydsolhatja a kezelés kimenetelét, és intraoralis merevité
alkalmazasa esetén alaposan meg kell fontolni.

A disztraktor belltetése:
— Valassza ki a jobb vagy bal oldali disztraktort a mandibula jobb vagy bal oldaldhoz,
hogy be lehessen hatarolni a hosszabbitdkar intraoralis elhelyezését.
A hosszabbitdkar részben a szajuregen beliilre kertlése esetén fulladasveszélyt je-
lent, ha levalik a disztraktorrol vagy eltérik.
— Tilos beultetni a disztraktort, ha a talpak tulzott hajlitgatas miatt megsérultek.
— Kils6leges felhasznalasu arckézép-disztraktorra vonatkozo figyelmeztetések:
— A régzitécsavarokat legaldbb 4 mm vastag, kemény corticalis csontozatu terlle-
teken kell behelyezni.
— Ardgzitécsavarok tulhlzasa, vagy a szegecsek vékony csontba helyezése csont-
torést vagy a dura attorését eredményezheti.
— Az er6hatds egyenletes elosztasanak biztositasa érdekében a szegecsek megszo-
ritasa elétt mindegyik talpba legalabb harom régzitécsavart kell helyezni.
— A pécienseket tajékoztatni kell arrol, hogy kerulnitk kell a nagy kockézattal jaré
tevékenységeket, ugyanis sulyos sériléssel jarhat, ha a beteg az eszkozre esik.

Belséleges felhasznalasu arckozép-disztraktorra vonatkozd figyelmeztetések:

— Kilénosen tgyelni kell arra, hogy disztrakcié kdzben ne forditsék vissza a disztrak-
tort, mert véletlendl levalhat az elllsé talprol.

— Amennyiben nem az 1,2 mm-es gépcsavarokat hasznaltak az elllsé talpak disztrak-
tortesthez erdsitéséhez, ellendrizni kell, hogy a két alkotoelem maradéktalanul rég-
zllt-e egymashoz, amikor az eszkdzok visszakerllnek eredeti helyzetikbe.

— Az eszkozdk 40 mm hosszu disztrakcidra képesek (az 6ramutatd jarasaval ellenkezd
irdnyd 80 elforditds). Ennél nagyobb disztrakcié az eszkdzok szétvalasat fogja
okozni.

— Az egyvektoros titandisztraktorra vonatkozo figyelmeztetések:

— A disztraktortest ilyenkor végzett, 4 fordulatnal tébbszori elforditasa a talp rész-
leges levaldsat okozhatja, amely megakadalyozhatja az eszkéz megfeleld leolda-
sat és eltavolitasat.

— A craniomaxillofacialis disztraktorra vonatkozo figyelmeztetések:

— A hosszabbitdkar eltavolitasakor csak az eltavolitd-eszkoz karimajat szabad for-
gatni. Ne engedje, hogy az eltdvolitd eszkoz alja megforogjon a kezében, ez
ugyanis az elért disztrakcios tavolsag megvaltozasat eredményezheti.

A hosszabbitokar felerdsitése:

— A hosszabbitokart az eltavolito-eszkdz segitségével kell teljesen a disztraktorra szo-
ritani. Amennyiben nem az eltavolito-eszkdzt hasznaljak, a hosszabbitokar véletle-
nul levalhat a disztraktorrol.

Az eszkdzaktivalas megerdsitése:

— Fulladasveszélyt jelent, ha a hosszabbitokar végének megdvéasahoz a szilikon csucs-
védét hasznaljak, amennyiben meglazul és levalik a hosszabbitdkarrél vagy a szege-
csekrél.

Posztoperativ megfontoldsok:

— A kezelés soran ugyelni kell a hosszabbitokarok megovasara, a sérilések, torések
megel8zésére. Amennyiben a paciens alvas kozben rafordul a rugalmas hosszabbi-
tékarokra, az igy fellép6 oldalirdnyu eré miatt a hosszabbitokarok megsérilhetnek,
és/vagy eltorhetnek. A rugalmas karokat ajanlatos a beteg béréhez régziteni anél-
kil, hogy ez a kar forgési képességét akadalyozna. Alternativaként merev hosszab-
bitdkarok is rendelkezésre allnak.

Altalanos figyelmeztetés

— Agyarté nem vallal felel6sséget a téves diagnozisbdl, a nem megfelel6 implantatum
valasztasabol, az implantatum alkotdelemeinek és/vagy a mUtéti technikak helyte-
len kombinalasabdl, illetve a kezelési mddszerek korlataibol vagy elégtelen asepsis-
b6l fakado semmilyen szovédményért.

Az alkalmazott implantdtumtartozékokat mindegyik beteg kérlapjara fel kell vezetni

(név, cikkszam, tételszam szerint).

Orvostechnikai eszk6z6k kombinalasa

A Synthes az egyéb gyartok altal biztositott eszkdzokkel vald dsszeférhetséget nem
vizsgalta, és ilyen esetekre semmiféle helytallasi kotelezettséget vagy felel6sséget nem
vallal.

Magneses rezonancias kornyezet

VIGYAZAT!

Amennyiben masként nincs jeldlve, az eszkdz biztonsdgossagat és kompatibilitasat
nem vizsgaltdk MR-koérnyezetben. Kérjik, vegye figyelembe az ebbdl adddd potencia-
lis kockazatokat, amelyek a teljesség igénye nélkil az alabbiak lehetnek:

— az eszkdz felmelegedése vagy elvandorlasa;

— mitermékek az MR-felvételeken.



Az eszk6z hasznalata el6tti kezelés

A nem steril kiszerelési Synthes termékeket a m(itéti felhasznalds el6tt meg kell tiszti-
tani és gézben sterilizalni kell. Tisztitas el6tt el kell tavolitani a teljes eredeti csomago-
last. Gézsterilizalds el6tt tegye a terméket jovahagyott csomagoldanyagba vagy
edénybe. Kovesse a Synthes ,Important Information” (,Fontos tajékoztatas”) cimi
brosurajaban talalhatd tisztitasi és sterilizalasi utasitasokat.

Kulonleges miitéti utasitasok

TERVEZES

1. Allapitsa meg a disztrakcié utani anatémiai célt ugy, hogy klinikai vizsgélat,
CT-szkennelés, cephalogram és/vagy panordmaroéntgen segitségével elvégzi a
craniofacialis patoldgia, a csontmindség és csonttérfogat, valamint az aszimmet-
ria értékelését.

2. Apéciens életkora és anatomidja alapjan valassza ki a megfeleld disztraktormére-
tet.

3. Asikeres kezeléshez elengedhetetlen fontossagu az osteotomiak és disztrakcios
eszkozok megfeleld elhelyezése és beigazitasa.

A DISZTRAKTOROK ELHELYEZESE (kivéve tébbvektoros disztraktor)

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

2. Jelélje meg a csontozaton az osteotomia és a disztraktor hozzavetéleges helyszi-
nét.

3. lllessze be a disztraktort. Helyezze a disztraktort a kivant terUletre, hogy fel lehes-
sen mérni a paciens anatomiajat, és meg lehessen éllapitani a talpak, csontcsava-
rok és/vagy a hosszabbitokar hozzavetéleges helyét.

4. Amennyiben a disztraktort m(itét el6tt nem szabték le, és nem konturoztak meg-
feleléen, az eszkdzt a csonthoz kell igazitani.

5. Szabja le és konturozza a talpakat. A vago segitségével szabja le a talpakat, hogy
az osszes felesleges csavarlyukat eltavolitsa. A talpakat Ugy kell leszabni, hogy a
levagott élek egy vonalban legyenek a disztraktorral. Az esetleges éles szélek
sorjatlanitdsdhoz a vagon 1évé reszelét kell hasznélni. A lemezhaijlitd fogd segit-
ségével alakitsa ki a talpak csonthoz illeszkedd koérvonalat.

6. Erdsitse fel a hosszabbitokarokat. A disztrakcid tervezett mértéke és a hosszabbi-
tékar aktivaldcsucsanak kivant elhelyezkedése alapjan valassza ki a megfeleld
hosszusagu hosszabbitokart.

egyik talpba befur és/vagy behelyez egy-egy megfelelé méretl és hosszisagu
csavart. A csavarokat ne hlizza meg teljesen. A csavarokat ekkor még nem szabad
teljesen meghuzni, nehogy a csont épsége sérdljon.

8. Csavarozza ki, és tavolitsa el a disztraktort. Végezze el a corticotomiat.

9. Er6sitse vissza a disztraktort Ugy, hogy a talpakat a kordbban furt lyukakhoz illesz-
ti. Furja és/vagy helyezze be a tobbi megfelelé méret(i és hosszUsagu csavart. Az
Osszes csavart huzza meg teljesen.

10. Bizonyosodjon meg az eszkdz stabilitasardl, és ellendrizze a csont mozgasat. A
disztraktor hatlapu aktivalécsucsanak befogdsahoz az aktivaldeszkozt kell hasz-
nalni. Forditsa el az eszkdz markolatan jelzett iranyban, hogy megbizonyosodjon
az eszkdz stabilitasarol, és ellendrizze a csont mozgésat. Allitsa vissza a disztrak-
tort eredeti helyzetébe.

11. Bilateralis beavatkozasok esetén a |épéseket meg kell ismételni. Zarja le az 6sszes
bemetszést.

A MULTIVEKTOROS DISZTRAKTOR ELHELYEZESE

1. Ejtsenintaroralis bemetszést a mandibula vonala mentén, ezaltal hozzaférhetévé
téve a buccalis feltletet. Ajdnlott a subperiostialis feltaras. Ertékelje Ujra a csontos
anatomiat, és bizonyosodjon meg arrél, hogy a karok hossza megfeleld. Sziikség
esetén a disztraktor karjait mas hosszuséagura lehet cseréini.

2. Jeldlje meg a csontozaton az osteotomia és a szegecsek hozzavetdleges helyszi-
nét. Ellendrizze, hogy elegendd és megfelel6 csontallomany all-e rendelkezésre
mindkét menetes Kirschner-drétkészlet trokarheggyel torténd elhelyezéséhez.

3. Ejtsen transbuccalis bemetszést. A szegecsek miatt kialakulé heg minimalizalasa-
hoz csipje Ossze a bort és a lagyszovetet azon terlletek kozott, ahol a két szegecs-
part el fogja helyezni. A bért felfelé is vissza kell hizni, hogy a szegecsek atjussa-
nak a béron a submandibularis redébe, ezaltal lehet6vé téve, hogy a seb aranylag
nem feltlnd helyre essen. Ejtsen egy kis transbuccalis bemetszést a tervezett os-
teotomia helyszine felett, és tompan prepardlja fel a lagyszovetet.

4.  Helyezze be az els6 szegecspart. A drotvezetd/szovetvédd segitségével helyezze
be a tervezett osteotomiadhoz legkdzelebb esé dnmetszé szegecset, ligyelve arra,
hogy elkerilje a fogcsirakat. A lemez- és rudvago segitségével vagja le a szege-
cset, igy megelézve, hogy az zavarja a mésodik szegecs elhelyezését. Ezutan he-
lyezze be a tervezett osteotomia helyszinétél legmesszebb esd szegecset.

5. A drotvezetd/szévetvédd segitségével helyezze be az elsé szegecspart. Ezutan
pedig a tervezett osteotomidhoz legkdzelebb esé 6nmetszé szegecset, mindvé-
gig Ugyelve arra, hogy elkerilje a fogcsirdkat. (Lasd alabb az opcionalis kiegészitd
tartozékra vonatkozé technikat.) A lemez- és ridvago segitségével vagja le a sze-
gecset, igy megelézve, hogy az zavarja a masodik szegecs elhelyezését. Ezutan
helyezze be a tervezett osteotomia helyszinétél legmesszebb esé szegecset.

6. Hajtsa végre el a buccalis osteotomiat. Leng6fiirész segitségével végezze el az
osteotomiat a mandibula buccalis oldaldn Ugy, hogy az belenyuljon a cortex su-
periorba és inferiorba is.

7. Végso elhelyezés. A disztraktorszerelvény szegecsekre helyezése el6tt vegye fi-
gyelembe, hogy a disztraktortesten taldlhato alkatrészszam a beteg (a beteg arca)
felé kell, hogy mutasson. Helyezze a disztraktorszerelvényt a szegecsekre, és szo-
ritsa meg a szegecstarto-bilincseket. Végezze el az osteotomiat a mandibula lin-
qualis részén, tgyelve arra, hogy megdvja a nervus alveolaris inferior épségét. A
torés megkonnyitéséhez osteotom is hasznalhato.

8. A kényelmes illeszkedés biztositasahoz allitsa be az eszkozt szlkség szerint. A
disztraktorszerelvénynek ugy kell elhelyezkednie, hogy az eszkéz ramus és test
részei egyarant konnyen aktivalhatok legyenek. Véagja le a szegecseket megfelelé
hosszusagura, és helyezze fel a védékupakokat.

9. A mobilitas ellendrzése érdekében a linedris aktivaloeszkdz hasznalataval aktival-
ja az egyik szegecsbilincset. Allitsa vissza az eszkdzt eredeti helyzetébe.

LATENS IDOSZAK

Az aktiv disztrakciot az eszkdz behelyezése utan harom-6t nappal kell megkezdeni.
Fiatal pacienseknél az id6 el&tti csontszildrdulds megeldzése érdekében ennél kordb-
ban is megkezdhetd az aktiv disztrakcio.

AKTIVALASI IDOSZAK

1. Az el6rehaladast dokumentalni kell. A disztrakcio elérehaladdsa a paciens hara-
pasaban bekévetkezd valtozasok dokumentéldsaval figyelheté meg. Az eszkédz
aktivalasat a rendszerhez mellékelt Betegapoldsi Utmutato segitségével lehet le-
jegyezni és figyelemmel kisérni.

2. Fontos, hogy az aktivaldeszkézt mindig csak a markolaton feltintetett nyil irdnya-
ba szabad forgatni. Az aktivaloeszkdz rossz (a nyillal ellentétes) irdnyba forgatasa
megzavarhatja a disztrakcios folyamatot.

3. Ahosszabbité kart ne tartsa, amikor az aktivalé mUszerrel forgatja azt. Ez ugyan-
is megneheziti hosszabbitokar elforgataséat, és a hosszabbitokar disztraktorrol
levalasat okozhatja.

4. Mandibuladisztraktorok esetén: A kezelés soran figyelni kell, hogy fellépnek-e
degenerativ elvaltozasok a paciens Uregszer( arkokban 1év6 condylusain.

SZILARDULASI IDOSZAK

1. Akivant eredmények elérése utan idét kell hagyni, hogy az Uj csont megszilardul-
jon. Ez az id6tartam a beteg koratol fiiggben kilonbozd lehet; minden esetben
klinikai vizsgalat alapjan allapithatd csak meg.

2. Ahosszabbitd karokat a csontszilardulasi fazis kezdetén el lehet tavolitani.

3. Megnehezitheti a hosszabbitdkar eltavolitasat, ha a disztraktor és a hosszabbito-
kar Osszekottetése lagyszovet ala temetddik. Amennyiben ez bekovetkezik, a
hosszabbitokar a szilarduldsi id6szak idejére érintetlenul hagyhato.

A DISZTRAKTOR ELTAVOLITASA

1. A csontszildrduldsi idészak utan ugy kell eltdvolitani a disztraktorokat, hogy az
eredeti belltetési m(itét soran hasznaltakkal megegyez6 bemetszéseken keresz-
tul feltarja a talpakat, és eltavolitja a titanbdl készult csontcsavarokat.

2. Adisztraktorok eltavolitdsa a hosszabbitokarok disztraktor eltdvolitasa el&tti ki-
emelésével megkonnyithetd.

3. Tovabbi csavareltavolitasi lehetdségek az univerzalis csavarteltavolito készlet bro-
sUrdjdban (036.000.773) olvashatok.

BETEGAPOLAS

1. Forduljon kezelSorvosahoz, ha kérdései vagy aggalyai vannak, illetve ha az akti-
valas soran barmilyen vorésddés, elfolyas vagy tulzott féjdalom jelentkezik.

2. Abetegeket figyelmeztetni kell arra is, hogy ne manipuldljdk a disztraktorokat, és
ker(ljék az olyan tevékenységeket, amelyek zavarhatjak a kezelést.

3. Azel6rehaladdst dokumentalini kell. Az eszkdz aktivaldsat a rendszerhez mellékelt
Betegdpolasi Utmutatd segitségével lehet lejegyezni és figyelemmel kisérni.

4. Be kell tartani a disztrakcidra vonatkozd protokollt. Be kell tartani a sebész diszt-
rakcié Utemére és gyakorisagara vonatkozo utasitdsait. A kezel6orvos utasitasa
szerint a paciensnek vagy az 4polonak minden nap akar tdbbszor is aktivalnia kell
a disztraktor(ok)at.

5. Craniomaxillofacialis disztraktor: Az aktivaloeszkdz mérete a kék gépcsavar elta-
volitasaval és a markolathosszabbito levalasztasaval csokkenthetd, igy fiatalabb
betegeken is hasznalhatéva lehet tenni.

6. Az aktivaldeszkozt mindig csak a markolaton feltlintetett nyil irdnydba szabad
forgatni. Az aktivaldeszkodz rossz (a nyillal ellentétes) irdnyba forgatasa megzavar-
hatja a disztrakcios folyamatot.

7. Adisztraktor aktivalé miszerrel torténd elforditasakor tilos az ujjai kozé fogni a
disztraktor karjat. Szabadon kell hagyni, hogy forogni tudjon. Fontos, hogy az
aktivaldeszkozt mindig csak a markolaton feltlintetett nyil iranyaba szabad for-
gatni. Az aktivaloeszkdz rossz (a nyillal ellentétes) irdnyba forgatasa megzavarhat-
ja a kezelést.

8. Azonnal Iépjen kapcsolatba sebészével, ha elvesziti az aktivaldeszkdzt.

9. Akezelés soran ugyelni kell a hosszabbitdkarok megoévasara, a sérilések, torések
megeldzésére. Amennyiben a paciens alvas kdzben rafordul a rugalmas hosszab-
bitdkarokra, az igy fellépé oldaliranyu eré miatt a hosszabbitdkarok megsérilhet-
nek, és/vagy eltérhetnek.

10. A hosszabbitd karokat meg kell 6vni attdl, hogy olyan targyakba akadjanak, ame-
lyek meghuzhatjdk az eszkozt, és ezaltal a beteg szamara fajdalmat vagy sérilést
okozzanak.

1. Akezelés soran tartsa tisztan a sebteriletet.

12. Akezelés minden fazisdban gondoskodni kell a megfelel6 szajhigiéniardl.

Hibaelharitas

Hibaelharitas a craniomaxillofacialis disztraktor esetén:

— Megnehezitheti a hosszabbitdkar eltavolitasat, ha a disztraktor és a hosszabbitokar
Osszekottetése lagyszovet ald temetédik. Amennyiben ez bekdvetkezik, a hosszab-
bitokar a szilardulasi idészak idejére érintetlenul hagyhato.

— Amennyiben nem all rendelkezésre az eltavolitd-eszkdz, a hosszabbitokarok az akti-
valdeszkoz és a lemezhajlitd fogd segitségével is eltavolithatok. Fogja meg a hosz-
szabbitokart az aktivaloeszkozzel. Mikézben mozdulatlanul tartja az aktivaloesz-
kozt, a lemezhajlitd fogd hasznalataval forgassa el az oramutatd jarasaval ellentétes



irdnyba, legalabb 16 teljes fordulattal a hosszabbitdkaron 1évé huvelyt, hogy sza-
badda véljon a hosszabbitokar azon része, ahol a disztraktorhoz kapcsolodik. Vélasz-
sza le a hosszabbitokart a disztraktorrél: a rugos hosszabbitdkart tengelyirdnyban
kell elhtizni, a hatlapu zsebes hosszabbitdkart pedig oldaliranyba kell mozgatni.

Az eszkoz kezelése és felujitasa

Az implantatumok kezelésével és az Ujrafelhasznalhato eszkdzok, miiszertalcak és tokok
feltjitasaval kapcsolatos részletes utasitasok a Synthes ,Important information” (,Fon-
tos tajékoztatas”) cimi brosurajaban taldlhatok. Az eszk6zok Ossze- és szétszerelésével
kapcsolatos utasitasokat tartalmazé ,Dismantling multipart instruments” (,A tobbré-
szes eszkozok szétszerelése”) cimi dokumentum a kovetkez6 oldalrol tolthetd le:
http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance
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