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Navodila za uporabo

Pred uporabo natan¢no preberite ta navodila za uporabo, brosuro podijetja
Synthes «Pomembne informacije» in gradivo o ustreznih kirurskih tehnikah za
distraktor zgornje celjustnice (DSEM/CMF/0516/0129). Seznanjeni morate biti s
primerno kirursko tehniko.

Material(i)

Sestavni del(i) Material(i) Standard(i)
Vijaki Nerjavno jeklo 316L ISO 5832-1
Telo distraktorja Nerjavno jeklo 316L ISO 5832-1
Podstavne ploscice Nerjavno jeklo 316L ISO 5832-1

Namen uporabe
Distraktor zgornje Celjustnice se uporablja kot pripomocek za stabilizacijo in podal-
jSevanje kosti, kadar je potrebna postopna kostna distrakcija.

Indikacije

Distraktor zgornje Celjustnice je indiciran za uporabo pri kraniofacialnih kirurskih
posegih, rekonstruktivnih posegih in selektivnih ortognatskih posegih na zgorniji
Celjustnici. Se zlasti pa je namenjen za distrakcijo zgornje ¢eljustnice pri odraslih in
otrocih, ki vkljuc¢uje osteotomijo LeFort |.

Kontraindikacije
Distraktor zgornje celjustnice je kontraindiciran pri bolnikih s predhodno
obcutljivostjo na nikelj.

Splos$ni nezeleni dogodki

Tako kot privseh vegjih kirurskih posegih se lahko pojavijo tveganja, nezeleni ucinki
in nezeleni dogodki. Moznih je vec reakcij, najpogostejse pa vkljucujejo:

tezave, ki so posledica anestezije in polozaja bolnika (npr. slabost, bruhanje,
poskodbe zob, nevroloske okvare itd.), trombozo, embolijo, okuzbe, poskodbe
Zivcev in/ali zobnih korenin ali poskodbe drugih klju¢nih struktur, vklju¢no s krvnimi
Zilami, cezmerne krvavitve, poskodbe mehkih tkiv, vklju¢no z otekanjem,
nenormalno brazgotinjenje, funkcionalno okvaro misi¢no-skeletnega sistema,
bolecine, nelagodje ali nenormalne obcutke zaradi vsajenega pripomocka,
alergijske ali preobcutljivostne reakcije, nezelene ucinke, povezane z izboklinami
zaradi kovinskih delov, zrahljanjem, upogibanjem ali zlomom pripomocka,
nepravilnim zaras¢anjem kosti, nezaras¢anjem kosti ali upocasnjenim zaras¢anjem
kosti, ki lahko povzro¢i prelom vsadka in zahteva ponovno operacijo.

Nezeleni dogodki v zvezi s pripomockom

Nevarnost zadusitve:

— Nevarnost zadusitve zaradi silikonskega $¢itnika za zascito Sestrobe konice akti-

virnega instrumenta, ki se zaradi drgnjenja sname.

Ponovna operacija:

1. Ponovna operacija zaradi relapsa.

2. Ponovna operacija, ker se distraktor zaradi bolnikove prekomerne dejavnosti
zlomi ali oddvoji.

3. Ponovna operacija zaradi zloma podstavne plo3c¢ice med zdravljenjem po
vsaditvi, in sicer zaradi slab3e trdnosti, ki ga povzroci prekomerno upogibanje
med vsaditvijo.

4. Ponovna operacija, ker se podstavna plosc¢ica po posegu zlomi, 3e preden se
kost zaraste, in sicer zaradi prekomernega naprezanja bolnika.

5. Nezarascanje kosti ali fibrozno zarad¢anje kosti zahteva ponovno operacijo (v
najslabsem primeru), ker Stevilo vijakov za pritrditev podstavnih ploscic ne
zadostuje.

6. Ponovna operacija zaradi pomika vijaka v tanko kost.

7. Prezgodnje zarascanje kosti zahteva ponovno operacijo zaradi aktiviranja
distraktorja v napac¢ni smeri, ki sledi njegovemu aktiviranju v pravi smeri.

8. Ponovna operacija za korekcijo regenerirane kosti, potrebna zaradi namestitve
distraktorja v smeri neustreznih vektorjev, kar je posledica nepravilnega
vektorskega nacrtovanja ali tezav pri kirurski namestitvi v skladu z na¢rtom
zdravljenja.

9. Ponovna operacija za zamenjavo pripomocka, ki se je premaknil zaradi telesne
poskodbe bolnika, ki ni povezana s kirurskim posegom ali zdravljenjem.

10. Dodaten kirurski poseg, ki je potreben zaradi omejene/slabse rasti kosti, ker
distraktor po konc¢anem celjenju ni bil odstranjen.

11. Ponovna operacija zaradi okuzbe na mestu vsaditve distraktorja.

12. Ponovna operacija zaradi nepravilnega delovanja pripomocka.

13. Ponovna operacija zaradi izbire pripomocka neustrezne dolzine.

14. Ponovna operacija zaradi namestitve nadomestnega pripomocka.

15. Ponovna operacija zaradi zrahljane podstavne ploscice distraktorja.

16. Ponovna operacija zaradi zloma kosti pod obremenitvijo.

17. Ponovna operacija zaradi nepopolnih osteotomij.

Dodatno zdravljenje v naslednjih primerih:

18. erozija mehkega tkiva, ker nanj pritiskajo sestavni deli distraktorja;

19. bolecina, ki jo bolnik obcuti zaradi konice distraktorja, ki sega v mehko tkivo;

20. poskodbe Zivcev, ki zahtevajo naknadno zdravljenje;

21. okuzba, ki zahteva zdravljenje;

22. telesne poskodbe bolnika zaradi daljSega ¢asa operacije, ker vijakov/distrak-
torjev ni mogoce odstraniti;

23. celjenje kosti lahko poteka drugace pri bolnikih z dolo¢enimi presnovnimi
boleznimi, pri bolnikih z aktivno okuzbo ali pri tistih, ki imajo prizadet imunski
sistem;

24. celulitis;

25. nelagodje bolnika zaradi dolgotrajnega zdravljenja;

26. brazgotina, ki zahteva revizijo;

27. bolecina na mestu tvorbe kostnine;

28. dehiscenca rane;

29. prekinitev zdravljenja zaradi bolnikovega neupo3tevanja navodil;

30. rahel sprednji odprti griz;

31. prehranjevalne tezave, izguba teze.

Sterilen pripomocek

STERlLE Sterilizirano s sevanjem

Vsadke shranjujte v njihovi prvotni zascitni ovojnini, ki jo odstranite 3ele tik pred
uporabo.

Pred uporabo preverite datum roka uporabnosti izdelka in celovitost sterilne ovo-
jnine. Ce je ovojnina poskodovana, vsadka ne uporabite.

Ti pripomocki so namenjeni samo enkratni uporabi in so na voljo v nesterilnih ali
sterilnih ovojninah.

Pripomocek za enkratno uporabo

@ Ne uporabljajte ponovno

Izdelkov za enkratno uporabo ne smete ponovno uporabiti.

Ponovna uporaba ali priprava na ponovno uporabo (npr. ¢is¢enje in ponovna
sterilizacija) lahko ogrozi strukturno celovitost pripomocka in/ali povzro¢i njegovo
nepravilno delovanje, kar lahko privede do telesnih poskodb, bolezni ali smrti
bolnika.

Poleg tega lahko ponovna uporaba pripomockov za enkratno uporabo ali njihova
priprava na ponovno uporabo pomeni nevarnost kontaminacije, npr. zaradi preno-
sa kuzne snovi z enega bolnika na drugega. To lahko povzrodi telesne poskodbe ali
smrt bolnika oziroma uporabnika.

Kontaminiranih vsadkov ne smete pripravljati na ponovno uporabo. Vsadka
Synthes, ki je kontaminiran s krvjo, tkivom in/ali telesnimi tekoc¢inami/snovmi, ne
smete ponovno uporabiti, z njim pa je treba ravnati v skladu z bolnisni¢nim
protokolom. Tudi ¢e vsadki morda niso videti poskodovani, lahko imajo manjse
napake in notranje stresne strukture, ki lahko povzrocijo utrujenost materiala.

Previdnostni ukrepi

Previdnostni ukrepi pri predoperativnem nacrtovanju:

Distraktorjev ne aktivirajte med pripravljalno operacijo, saj so distraktorji oblikovani
samo za enkratni aktivacijski cikel. Aktivacija ve¢ kot enega cikla lahko povzroci, da
se distraktorji sprimejo.

Pri namescanju distraktorjev upostevajte in preverite naslednje dejavnike:

— okluzijska ravnina;

— zobni zametki in korenine;

— nacrtovani vektor distrakcije;

- nacrtovana dolzina pri pomiku (pretehtajte moZznost relapsa in Cezmerne
korekcije);

— primerna kakovost kosti za postavitev vijakov:

— mesto Zivcev:

— zapiranje ustnic;

— pokritost z mehkim tkivom;

- bolecina, ki jo bolnik obcuti zaradi interference med distraktorjem in
mehkim tkivom;

— dostop do vijakov glede na kirurski pristop.



Rezanje in preoblikovanje podstavnih plos¢ic:

— Podstavne ploscice je treba obrezati tako, da se ne poskodujejo luknje za vijake.

— Za zagotovitev ustrezne stabilnosti je treba za vsako podstavno plos¢ico upora-
biti najmanj tri vijake.

— Vsadek prerezite tik ob luknjah za vijake.

— Zagotovite zas¢ito mehkega tkiva pred obrezanimi robovi.

Oznacite mesto namestitve distraktorja:

— Hitrost vrtanja ne sme nikoli prese¢i 1.800 vrt/min, kar velja zlasti za gostejse,

trdo kostno tkivo. Vrtanje z ve¢jo hitrostjo lahko povzroci:

— termi¢no nekrozo kosti,

- opekline mehkega tkiva,

— preveliko izvrtino, ki lahko povzro¢i manjso izvle¢no silo, povec¢ano luscenje
kosti z vijaki, slabso fiksacijo in/ali potrebo po uporabi zasilnih vijakov.

Med vrtanjem vedno izpirajte, da ne pride do termi¢nih poskodb kosti.

— Izpirajte in odsesavajte, da odstranite morebitne drobce, nastale med vsaditvijo
ali odstranitvijo.

— Ploscato konico izvija¢a moc¢no potisnite v zarezo vijaka, da ostane v glavi vijaka.

Pri vrtanju in/ali namescanju vijakov pazite, da se izognete Zivcem, zobnim

zametkom in koreninam ter vsem drugim klju¢nim strukturam.

Uporabite vijake ustrezne dolzine, da se distraktor ne razrahlja oz. da ne posko-

duje pomembnih/jezi¢nih struktur.

Vijaki ne smejo biti povsem zategnjeni, saj bodo odstranjeni pred izvedbo

osteotomije.

Uporabite sveder velikosti, ki je dolo¢ena za vijake sistema.

— Cevijake namestite v kost slabse kakovosti, se lahko med zdravljenjem razrahljajo.

Privrtanju pazite, da ne poskodujete, stisnete ali raztrgate bolnikovega mehkega

tkiva oz. da ne poskodujete pomembnih struktur. Pazite, da se s svedrom ne

priblizate ohlapnim kirurskim materialom.

— S pripomocki ravnajte previdno, obrabljene instrumente za rezanje kosti pa
zavrzite v odobren zbiralnik za ostre predmete.

Ponovna pritrditev distraktorja:
— Privrtanju in/ali names¢anju vijakov pazite, da se izognete Zivcem, zobnim zam-
etkom in koreninam in/ali vsem drugim klju¢nim strukturam.
- Uporabite sveder velikosti, ki je dolo¢ena za vijake sistema.
Ce vijake namestite v kost slab3e kakovosti, se lahko med zdravljenjem razrahljajo.
— Hitrost vrtanja ne sme nikoli prese¢i 1.800 vrt/min, kar velja zlasti za gostejse,
trdo kostno tkivo. Vrtanje z ve¢jo hitrostjo lahko povzroci:
— termi¢no nekrozo kosti,
— opekline mehkega tkiva,
— preveliko izvrtino, ki lahko povzroci manjso izvlec¢no silo, povecano luscenje
kosti z vijaki, slabso fiksacijo in/ali potrebo po uporabi zasilnih vijakov.
— Med vrtanjem vedno izpirajte, da ne pride do termicnih poskodb kosti.
Izpirajte in odsesavajte, da odstranite morebitne drobce, nastale med vsaditvijo
ali odstranitvijo.
Plos¢ato konico izvija¢a mocno potisnite v zarezo vijaka, da ostane v glavi vijaka.
— Uporabite vijake ustrezne dolzine, da se distraktor ne razrahlja in ne poskoduje
klju¢nih oziroma jezi¢nih struktur.
— Za zagotovitev ustrezne stabilnosti je treba za vsako podstavno plo3¢ico upora-
biti vsaj tri vijake.
— Pri vrtanju in/ali names¢anju vijakov se izognite Zivcem, zobnim zametkom in
koreninam ter vsem drugim pomembnim strukturam. Vsaj ena od obeh lukenj
(A) in (B) na sprednji podstavni plo3¢ici mora vsebovati vijak.
S pripomocki ravnajte previdno, obrabljene instrumente za rezanje kosti pa
zavrzite v odobren zbiralnik za ostre predmete.

Opravite osteotomijo:

— Osteotomija mora biti popolna, kost pa premi¢na. Distraktor ni zasnovan
oziroma predviden za lomljenje kosti in/ali izvedbo osteotomije.

— Pazite, da ne poskodujete Zivcev.

Pooperativna navodila:

— Pomembno je, da aktivirni instrument vrtite samo v smeri puscice, ki je oznacena
na roc¢aju. Ce aktivirni instrument vrtite v napacni smeri (v nasprotni smeri
puscice), lahko to ovira proces distrakcije.

— Priporocena hitrost distrakcije je 1,0 mm na dan, da ne pride do prezgodnjega
zarascanja kosti.

— Kirurg mora bolnika/negovalca pouciti o tem, kako aktivirati in zas¢ititi distraktor
med zdravljenjem.

— Poleg tega je treba bolnike opozoriti, naj ne posegajo v distraktorje in naj se
izogibajo dejavnostim, ki lahko vplivajo na zdravljenje. Bolnike je prav tako
pomembno pouciti, naj upostevajo distrakcijski protokol, ¢e pa izgubijo aktivirni
instrument, naj se nemudoma obrnejo na svojega kirurga.

Odstranjevanje pripomocka:
— Da preprecite premikanje vsadka, je treba po zdravljenju distraktor odstraniti.

Previdnostni ukrepi v zvezi z instrumenti:
— Obrabljene instrumente za rezanje kosti zavrzite v odobren zbiralnik za ostre
predmete.

Opozorila

- Prekomerno upogibanje in upogibanje v nasprotno smer ali uporaba napa¢nega
instrumenta za upogibanje lahko oslabi podstavno plo3cico in povzrodi, da se ta
prezgodaj okvari (npr. zlomi).

— Ne upogibajte podstavne ploscice bolj, kot je potrebno za ujemanje z anatomijo.

- Poravnalne palicice se ne smejo uporabljati kot vzvod za upogibanje podstavnih
ploscic, saj lahko to povzroci poskodbo na telesu distraktorja.

— Ti pripomocki se lahko med uporabo zlomijo (¢e nanje delujejo prevelike sile ali
¢e niso vsajeni s priporoceno kirursko tehniko). Kon¢no odlocitev o odstranitvi
odlomljenega dela mora sprejeti kirurg na podlagi ocene tveganja, ki ga odstran-
itev prinasa, vendar pa priporo¢amo, da se odlomljeni del odstrani vedno, ko je
to mogoce in primerno za posameznega bolnika.

— Instrumenti in vijaki lahko imajo ostre robove ali gibljive zgibe, s katerimi lahko
uporabnik stisne oz. raztrga rokavico ali koZo.

— Medicinski pripomocki, ki vsebujejo nerjavno jeklo, lahko pri bolnikih, preobcut-
ljivih za nikelj, izzovejo alergijsko reakcijo.

— Ce je konica aktivacijskega konca telesa distraktorja za3¢itena s silikonskim ¢it-
nikom, ta predstavlja nevarnost zadusitve, e se razrahlja in sname z aktivacijs-
kega konca.

Splosne informacije

— Proizvajalec ni odgovoren za nobene zaplete, do katerih pride zaradi postavitve
nepravilne diagnoze, izbire neustreznega vsadka, neustreznega kombiniranja
sestavnih delov vsadka in/ali operativnih tehnik, omejitev metod zdravljenja in
nezadostne asepse.

— Uporabljene sestavne dele vsadka (ime, Stevilka izdelka, Stevilka serije) je treba
dokumentirati v zdravstvenem kartonu bolnika.

Kombiniranje medicinskih pripomockov
Podjetje Synthes niizvedlo preskusa zdruZzljivosti s pripomocki drugih proizvajalcev,
zato v taksnih primerih ne prevzema odgovornosti.

Magnetnoresonancno okolje

Vrtilni navor, premik in artefakti na slikah so v skladu s standardi
ASTM F 2213-06, ASTM F 2052-06e1 in ASTM F 2119-07.

Neklini¢no preskusanje za najslabsi mozni primer v sistemu MRS z gostoto
magnetnega polja 3 T ni pokazalo nobenega pomembnejsega vrtilnega navora ali
premikanja sklopa pri eksperimentalno izmerjenem lokalnem prostorskem
gradientu magnetnega polja 70,1 T/m. Pri slikanju z gradientnim odmevom (GO) je
najveji artefakt na sliki segal priblizno 55 mm od sklopa. Preskusanje je bilo
izvedeno s sistemom MRS z gostoto magnetnega polja 3 T.

Radiofrekvencéno (RF) sprozeno segrevanje skladno s standardom
ASTM F 2182-11a

Pri neklini¢nih elektromagnetnih in toplotnih simulacijah najslabsega moznega
primera je prislo do dviga temperature za 19,5 °C (1,5 T) in 9,78 °C (3 T) v pogojih
MRS z uporabo RF-tuljav (povpre¢na stopnja specificne absorpcije (SAR) za celo
telo 2 W/kg na 15 minut).

Previdnostni ukrepi:

Zgoraj omenjeni preskus se nanasa na neklini¢no preskusanje. Dejansko povisanje

temperature pri bolniku je odvisno od razli¢nih dejavnikov, ne samo od stopnje SAR

in ¢asa dovajanja RF-toka. Zato se priporoca, da ste pozorni zlasti na naslednje:

— med slikanjem z MR priporo¢amo skrbno spremljanje bolnikov, in sicer glede
zaznave temperature in/ali bolecine;

- bolnike s slabsim uravnavanjem ali zaznavanjem temperature je treba izkljuciti iz
postopkov slikanja z MR;

- na splo3no je priporocljivo, da pri bolnikih s prevodnimi vsadki uporabljate
sisteme MRS z manj3o poljsko jakostjo. Uporabljeno stopnjo specifi¢ne absorp-
cije (SAR) je treba ¢im bolj zmanj3ati;

- povisanje temperature v telesu lahko dodatno zmanjsate s pomocjo prezraceval-
nega sistema.



Priprava pripomocka na uporabo

Izdelke podjetja Synthes, ki ob dobavi niso sterilni, je treba pred kirursko uporabo
ocistiti in sterilizirati s paro. Pred ¢is¢enjem odstranite vso prvotno ovojnino. Pred
sterilizacijo s paro polozite izdelek v odobren ovoj ali posodo. Upostevajte

navodila za cisCenje in sterilizacijo, ki so navedena v brosuri podjetja Synthes
»Pomembne informacije«.

Posebna navodila za uporabo

NACRTOVANJE

1. Anatomski cilj distrakcije dolocite na podlagi klinicnega pregleda, racunal-
niske tomografije, cefalograma in/ali panoramskega rentgenskega slikanja, s
pomocjo katerih ocenite kraniofacialne patoloske nepravilnosti, kakovost kosti
in asimetrijo.

2. Glede na starost in anatomijo bolnika izberite distraktor primerne velikosti.

3. Pravilna postavitev in usmerjenost osteotomij in distrakcijskih pripomockov sta
klju¢nega pomena za uspesno zdravljenje.

NAMESTITEV DISTRAKTORJA

1. Naredite kirurski rez. Privzdignite pokostnico, da razkrijete kost.

2. Na kosti oznacite priblizno mesto za osteotomijo in namestitev distraktorja.

3. Namestite distraktor. Distraktor polozite na predviden predel, da ocenite
bolnikovo anatomijo ter dolocite priblizno mesto za podstavne ploscice in
kostne vijake.

4. Ce pred posegom distraktorja niste obrezali ali preoblikovali, ga je treba na-
mestiti na kost.

5. Obrezite in preoblikujte podstavne ploscice. Z rezalnikom obreZite podstavne
ploscice, da odstranite morebitne nepotrebne luknje za vijake. Podstavne
plosc¢ice obrezite tako, da so obrezani robovi poravnani z distraktorjem.
Vsadek prerezite tik ob luknjah za vijake. S kles¢ami za upogibanje preobliku-
jte podstavne ploscice tako, da se prilegajo kosti.

6. Preden izvedete osteotomijo, oznacite polozaj distraktorja tako, da izvrtate
luknjo in/ali skozi vsako podstavno ploscico vstavite po en vijak ustrezne ve-
likosti in dolZine. Vijakov ne privijajte trdno. Vijaki ne smejo biti povsem zate-
gnjeni, saj bodo odstranjeni pred izvedbo osteotomije.

7. Odvijte in odstranite distraktor. Naredite osteotomijo.

8. Distraktor ponovno pritrdite tako, da podstavne plos¢ice poravnate s pred-
hodno izvrtanimi luknjami. Izvrtajte luknje in/ali vstavite preostale vijake us-
trezne velikosti in dolZine. Vse vijake trdno privijte.

9. Preverite stabilnost pripomocka in premic¢nost kosti. Z aktivirnim instrumen-
tom primite Sestrobo aktivirno konico distraktorja. Zavrtite v smeri, ki je
oznacena na rocaju instrumenta, da preverite stabilnost pripomocka in
premicnost kosti. Distraktor pomaknite v njegov prvotni poloZzaj.

10. Pri posegih na obeh straneh obraza korake ponovite. Zaprite vse incizije.

OBDOBJE NEDEJAVNOSTI

Aktivno distrakcijo zacnite tri do pet dni po namestitvi pripomocka. Pri mladih
bolnikih lahko aktivno distrakcijo za¢nete Ze prej, da ne pride do prezgodnjega
zaras¢anja kosti.

OBDOBJE AKTIVIRANJA

1. Dokumentirajte napredek. Napredek distrakcije je treba spremljati z
dokumentiranjem sprememb bolnikove sprednje okluzije zgornje Celjustnice in
mandibularne okluzije. Sistemu so prilozena navodila za oskrbo bolnika
DSEM/CMF/0516/0130, ki pomagajo pri belezenju in spremljanju aktiviranja
pripomocka.

2. Pomembno je, da aktivirni instrument vrtite samo v smeri puscice, ki je oznace-
na na rocaju. Ce aktivirni instrument vrtite v napacni smeri (v nasprotni smeri
puscice), lahko to ovira proces distrakcije.

OBDOBJE ZARASCANJA

Ko dosezete Zeleni pomik, je treba novi kosti dati ¢as, da se zaraste, kar traja vsaj
sest do osem tednov. Glede na starost bolnika lahko to obdobje traja razlicno
dolgo, dolociti pa ga je treba na podlagi klini¢ne ocene.

ODSTRANITEV DISTRAKTORJA

Po obdobju utrjevanja odstranite distraktorje tako, da izpostavite sprednjo in zad-
njo podstavno plo3¢ico skozi isti vestibularni rez zgornje Celjustnice ter odstranite
kostne vijake.

OSKRBA BOLNIKA

1. Ce imate kakrsna koli vprasanja oz. pomisleke ali ¢e se pri aktiviranju pojavi
pordelost, izcedek ali ¢ezmerna bolecina, se obrnite na svojega zdravnika.

2. Ne posegajte v distraktorja in se izogibajte dejavnostim, ki lahko ovirajo
zdravljenje.

3. Dokumentirajte napredek. Sistemu so priloZzena navodila za oskrbo bolnika
DSEM/CMF/0516/0130, ki pomagajo pri belezenju in spremljanju aktiviranja
pripomocka.

4. Upostevajte distrakcijski protokol. Upostevajte kirurgova navodila glede
stopnje in pogostosti distrakcije. V skladu z zdravnikovimi navodili bo bolnik/
negovalec distraktor(ja) morda moral aktivirati veckrat dnevno.

5. Aktivirni instrument zavrtite v smeri pustice, ki je oznacena na ro¢aju. Ce
aktivirni instrument vrtite v napac¢ni smeri (v nasprotni smeri puscice), lahko to
ovira proces distrakcije.

6. Ko z aktivirnim instrumentom vrtite distraktor, s prsti ne stiskajte rocice
distraktorja. Njeno vrtenje ne sme biti onemogoceno. Pomembno je, da
aktivirni instrument vrtite samo v smeri puscice, ki je oznacena na ro¢aju. Ce
aktivirni instrument vrtite v napac¢ni smeri (v nasprotni smeri puscice), lahko to
ovira zdravljenje.

7. Ce aktivirni instrument izgubite, se nemudoma obrnite na svojega kirurga.

8. Vvseh fazah zdravljenja skrbite za dobro ustno higieno.

Pripomocek je predviden za uporabo s strani usposobljenega zdravnika
Ta opis sam po sebi ne zagotavlja zadostne podlage za neposredno uporabo
izdelkov podjetja Synthes. Iziemno priporocljiva so navodila kirurga, ki ima izkusnje
z ravnanjem s temi izdelki.

Priprava na uporabo, priprava na ponovno uporabo, nega in vzdrzevanje
Za splo3ne napotke, nadzor delovanja, razstavljanje vecdelnih instrumentov in
navodila za pripravo vsadkov na uporabo se obrnite na svojega najblizjega prodajnega
zastopnika ali obiscite spletno stran:
http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance

Za splo3ne informacije o pripravi pripomockov za veckratno uporabo, pladnjev in
posod za instrumente Synthes na ponovno uporabo ter njihovi negi in vzdrzevanju
ter pripravi nesterilnih vsadkov Synthes na uporabo glejte brosuro »Pomembne infor-
macije« (SE_023827) ali obis¢ite spletno stran:
http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance
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