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Hasznalati utasitas

MatrixORTHOGNATHIC LOCK

Kérjuk, hasznalat el6tt olvassa el a jelen hasznalati utasitast, a Synthes ,Fontos
tudnivalok” c. tajékoztatédjat, valamint az idevagd mitéttechnikat bemutato,
DSEM/CMF/0716/0145 szamU dokumentumot. Gondoskodjon a megfeleld
mutéttechnikakban valo jartassagarol.

Pozicionalolyuk:

A lemezek tobbségén pozicionaldlyukak vannak. Az occlusio és a csontszegmensek
kisebb intraoperativ korrekcidjat teszik lehetéve, és segitenek a condylusfejek
poziciondlasaban. A Matrix LOCK L alaki egyenes és anatomiai lemezek,
maxillalemezek, sagittalis hasadashoz hasznalt egyenes lemezek és SplitFix
lemezek a pontosillesztés, valamintazintraoperativ csontszegmensek pozicionalasa
céljabol pozicionalolyukakkal rendelkeznek, amelyek segitenek a megfeleld
occlusio kialakitasaban.

Anyag(ok)
Implantatum(ok): Anyag(ok): Szabvany(ok):
Lemezek Gr 2 és Gr 4A mindségu

kereskedelmi tisztasagu titan ISO 5832-2
Csavarok Titan-aluminium-niobium 6tvozet ISO 5832-11

Rendeltetésszerii hasznalat

A MatrixORTHOGNATHIC LOCK rendszer alkalmazasa stabil belsé csontrégzitd
rendszerként javallott orthognath mltétek soran (dentofacialis deformitasok
mUtéti korrekciojanal).

Javallatok

A MatrixORTHOGNATHIC LOCK rendszer hasznélata stabil belsé csontrdgzitd-
rendszerként javallott szajiregi, craniofacialis és maxillofacialis mUtétek soran, pl.:
trauma, rekonstrukcio, a craniofacialis csontvaz orthognath mitétei (dentofacialis
deformitasok sebészeti korrekcidja), allkapocs és allcstcs, valamint az obstruktiv
alvasi apnoe also- és felsé allkapocs osteotomiaval torténd kezelése.

Ellenjavallatok
Nincsenek kifejezett ellenjavallatok.

Altalanos jellegii nemkivanatos események

Mint minden nagyobb sebészeti beavatkozads esetén, ennél az eszkdznél is
kockazatok, mellékhatdsok és nemkivanatos események Iéphetnek fel. Noha
sokféle reakcié fordulhat eld, a leggyakoribbak az aldbbiak lehetnek:

Az érzéstelenitéshbol és a paciens elhelyezésébdl szarmazo probléméak (pl. émelygés,
hanyas, fogsériilések, neurolégiai karosodasok stb.), trombdzis, embdlia, fertdzés,
ideg- és/vagy foggyokérsérilés vagy egyéb létfontossagu képletek sértlése —
ideértve a véredényeket is —, tulzott vérzés, lagyszovetek sérllése — ideértve a
duzzadast is —, rendellenes hegképzodés, a musculoskeletalis rendszer funkcionalis
karosodasa, fajdalom, az eszkoz jelenléte miatti diszkomfort- vagy rendellenes
érzet, allergia vagy tulérzékenységi reakciok, a szerelvények kiéllasaval kapcsolatos
mellékhatésok, az eszkéz meglazuldsa, meghajlasa vagy térése, nem megfeleld,
elmaradt vagy késleltetett csontegyesulés, amely az implantatum toréséhez
vezethet, Ujraoperalas.

Az eszkozzel 6sszefiiggé nemkivanatos események

Nagymeérték( maxillaris vagy mandibularis tagitas esetén atmeneti, illetve ritka
esetekben allandosult érzékelési zavar léphet fel (pl. ideg megfeszilése).

A nagymérték( maxillaris vagy mandibularis tagitasok végzésekor malocclusiot
eredményezo skeletalis visszafejlodés kovetkezhet be.

Az implantatumok nem megfeleld elhelyezése vagy kivélasztasa miatt &llandé
fajdalom és/vagy diszkomfortérzet Iéphet fel.

Steril eszkoz

STERILE Besugdrzassal sterilizélva

Az implantdtumokat az eredeti védGcsomagolasukban kell tarolni, és csak
kozvetlenil a hasznalat el6tt szabad kivenni 6ket a csomagolasbol.

Hasznalat eldtt ellendrizni kell a termék szavatossagi idejét és a steril csomagolas
sérulésmentességét. Tilos felhasznalni, ha a csomagolas sérilt.

Egyszer hasznalatos eszkéz

® Ujrafelhasznélasa tilos

A rendeltetéstik szerint egyszer hasznélatos termékeket nem szabad Ujra
felhasznalni.

Az Ujrafelhasznélas vagy felujitas (pl. tisztitas vagy Ujrasterilizalas) veszélyeztetheti
az eszkoz szerkezeti épségét, és/vagy az eszkdz meghibdsodasahoz vezethet,
amely a paciens sérllését, megbetegedését vagy halalat eredményezheti.
Tovabba az egyszer hasznélatos eszkézok Ujrafelhasznéldsa vagy feljitasa
szennyezbdési kockézattal jarhat, pl. ha fertéz6 anyagok keriilnek at az egyik
paciensrol egy masikra. Ez a paciens vagy a felhasznalo sérilését vagy halalat
eredményezheti.
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A beszennyezett implantatumokat tilos felGjitani. A vérrel, szévetekkel és/vagy
testnedvekkel, illetve testbdl szarmazé anyagokkal szennyezett barmilyen Synthes
implantatumot minden esetben tilos ismét felhasznalni; ezeket a korhazi
protokollnak megfelelGen kell kezelni. Még a latszolag sértetlen implantatumokon
is olyan apré hibak és az igénybevétel miatt kialakult bels6 elvaltozasmintak
lehetnek, amelyek anyagfaradtsagot okozhatnak.

Ovintézkedések

— Bizonyosodjon meg arrél, hogy a lemez elhelyezkedése, valamint a farofej és a
csavar hossza az idegek, fogcsirdk és/vagy foggyokerek, illetve a csont széle
szamara megfelelé hézagot biztosit.

— A furasi sebesség egyetlen esetben sem haladhatja meg az 1800 ford./perc
sebességet, kilondsen sird, kemény csontozatban nem.

— A magasabb furasi sebesség a kdévetkezoket eredményezheti:

— héhatas miatt csontelhalas

— alagyszovetek égési sérilése

- tdl nagy furat, amely kisebb huzoer6hdz, a csavar csontban vald megfutasanak
nagyobb valoszinlségéhez, nem megfeleld rogzitéshez és/vagy sirgdsségi
csavarok behelyezésének sziikségességéhez vezethet.

— A csont hésérlésének elkertilése érdekében furas kézben mindig irrigalni kell.

A bedltetés sordn esetleg keletkezett tormelékek eltdvolitdsa érdekében az

implantatum behelyezése utén irrigalni kell, és szivast kell alkalmazni.

— Kertlni kell a lemezmenetek karositasat a faroval.

— ldeg- vagy foggyokerek felett kerdlni kell a furast.

— Fards kozben vigyazni  kell, nehogy megsérillienek, becsipodjenek vagy
felszakadjanak a paciens lagyszovetei, vagy karosodjanak a létfontossagu képletek.

— A furot a laza sebészeti anyagoktél mindenképp tavol kell tartani.

— Az eszkdzoket dvatosan kell kezelni. Az elhasznalodott csontvagd eszkozoket az
éles targyak gyUjtésére jovahagyott edénybe helyezve kell rtalmatlanitani.

— A torések stabil rogzitéshez megfelelé mennyiségl csavart kell hasznélni.
A stabil rogzitéshez osteotomidk esetén csontszegmensenként legaldbb két
csavar szilkséges.

- A 1,5 mm-es MatrixMIDFACE csavar nem ajanlott sagittalis hasadas és
genioplasztika rogzitéséhez.

- A 2,1 mm-es dnmetsz0 csavar csusztatdlemez régzitéséhez nem ajanlott.

Az implantatumot kozvetlendl a csavarfuratok mellett kell levagni.

A lagyszoveteket ovni kell a levagott szélektol.

Ellendrizni kell, hogy sikeriilt-e elérni a condylus kivant helyzetét.

Mtéttervezés soran a hajlitosablonokat nem szabad bedltetni, sem

farévezetoként hasznalni.

— SUrd csontozatban ajanlott az el6furas.

— A csavarokat szabalyozottan kell meghuzni. A csavarokra kifejtett tulzott

nyomaték a csavar vagy lemez deformalédasat okozhatja, illetve csontkopashoz

vezethet.

A lemez kivélasztott poziciojanal ellendrizni kell a csontozat mindségét.

Az orvosnak tajékoztatnia kell a pacienst az implantatum terhelési korlatairél, és

tervet kell kidolgoznia a posztoperativ viselkedésre és a fizikai terhelés

novelésére.

— A sebészeti implantatumok Ujrafelhasznaldsa minden esetben tilos. Explantalt
fémimplantatumokat soha sem szabad Ujra beultetni. Még a latszélag sértetlen
eszkdzokon is olyan aprod hibak és az igénybevétel miatt kialakult belsd
elvaltozasmintak lehetnek, amelyek téréshez vezethetnek.

— Az eszkdzok kopéasat vagy sériilését idészakosan ellendrizni kell.

Hasznalat el6tt az dsszes elhasznalodott vagy sériilt eszkozt le kell cserélni.

J6 minéségl orthognath mitéti eredmények eléréséhez a névekedésben lévé

pacienseknél lényeges megfontolasnak szamit egyebek mellett a diagnozis

pontossaga, a kezelés kell6 megtervezése és a beavatkozasok életkor szerinti,
megfeleld sorrendjének meghatarozasa.!

A fejlodésben 1évé foggyokerek karosodasa a fog és csont kézétt kialakuld

ankylosist és lokalizalt dentoalveolaris ndvekedési kdrosodast eredményezhet.2

Figyelmeztetések

— Aktiv vagy latens fertGzéses pacienseknél a belso régzitérendszerek alkalmazasa
potencidlis kockdzatokat okozhat, egyebek mellett a szerkezet meghibasodasat
és a fertGzés rosszabbodasat. A paciens egészségi allapotanak megallapitasa, és
az adott paciens szamara leginkabb megfeleld régzitdeszkoz kivalasztasa a
szakorvos megitélésére van bizva. A fertdzés hatékony kezeléséhez sziikséges
minden egyéb szlkséges kezelési mod mérlegelése szintén a szakorvos
beldtasara van bizva.

- Alemezkivalasztott poziciojanal ellendrizni kell a csontozat mindségét. Elégtelen
csontmennyiségl vagy -minGségl pacienseknél a belsé rogzitérendszerek
alkalmazésa potenciélis kockazatokat okozhat, egyebek mellett az eszkoz
meglazuldsat és a szerkezet meghibasodasat. A paciens egészségi allapotanak
megallapitasa, és az adott paciens szamara leginkabb megfelel6 rogzitéeszkdz
kivalasztasa a szakorvos megitélésére van bizva.

- Az elére meghajlitott lemezek hajlasat 1 mm-nél nagyobb mértékben egyik
irdnyba sem szabad maédositani.

— A lemezeket nem szabad tulzottan meghajlitani, ugyanis az emiatt kialakuld
belsé fesziiltség az implantatum esetleges torésének kiindulopontjava valhat.

— A m(tét soran nem régzitett Gsszes téredékdarabot gondosan el kell tavolitani.

Mandibula- vagy sagittalis hasadashoz hasznalt vagy SplitFix lemezek rogzitése:

— A csusztatolemez kizarolag intraoperativ haszndlatra szolgal; tilos a betegben
hagyni.

— A temporomandibularis iziletben
befolyasolhatjak a mutét kimenetelét.

— Az eszkozok és csavarok széle éles lehet és ezek, illetve mozgo illesztéseik
becsiphetik vagy felszakithatjak a felhasznald keszty(jét vagy borét.

kordbban végrehajtott maodositasok

2 /4. oldal



— Az eszkodzok hasznalat kézben (tulzott eréhatasra vagy az ajanlottédl eltérd
mUtéttechnika esetén) eltérhetnek. Habarakapcsolédo kockazatok tekintetében
a végs6 dontést a sebésznek kell meghoznia a torott darab eltavolitasarol,
javasoljuk, hogy amikor csak lehetséges és az adott paciens szempontjabol
praktikus, a torott darabot tavolitsak el.

— Az acél a nikkellel szemben tulérzékeny paciensek esetén allergids reakciét
valthat ki.

Orvostechnikai eszk6zok kombinalasa

A Synthes nem vizsgalta az 6sszeférhetOséget mas gyartok éltal biztositott
eszkozokkel, és ilyen esetekre semmiféle helytéllasi kotelezettséget vagy
felelésséget nem vallal.

A faroszarak mas, elektromos meghajtasu rendszerekkel hasznalatosak.

Magneses magrezonancias kérnyezet

Forgatonyomaték, elmozdulas és képmiitermékek az ASTM F 2213-06,
ASTM F 2052-06e1 és ASTM F 2119-07 szabvanyok szerint

A legrosszabb esetre vonatkozé forgatékoényv 3 teslds MR-rendszerben végzett
nem klinikai tesztelése nem mutatott ki a modellre gyakorolt semmilyen relevans
forgatényomatékot, sem annak elmozdulasat a magneses mezé kisérletben mért
5,4 T/m erésségl lokalis indukcidvektor gradiense esetén. A legnagyobb
képmUtermék kevesebb mint 56 mm-rel nyult tal a modellen gradiens echo (GE)
maodszerrel végzett vizsgalatnal. A tesztelést 3 teslas MR-rendszerrel végezték.

Radioéfrekvencia (RF) altal indukalt felmelegedés az ASTM F 2182-11a
szabvany szerint

A legrosszabb esetre vonatkozd forgatékonyv nem klinikai elektromagneses és
hészimulacioi 3,16 °C (1,5 T) és 2,53 °C (3 T) hémérséklet-névekedéshez vezettek
RF-tekercsek hasznalataval eldallitott MR-képalkotasi kortlmények kozott (a teljes
testre atlagolt fajlagos elnyelési tényezd (SAR) 15 perces vizsgalat esetén 2 W/kg volt).

Ovintézkedések:

A fenti teszt nem klinikai vizsgalatokon alapul. A paciens tényleges homérséklet-

emelkedése az SAR-en és az RF-energia alkalmazasi idején tul szamos egyéb

tényezOtdl is fligg. Emiatt ajanlatos kilénésen odafigyelni az alabbiakra:

- Ajanlott, hogy az MR-vizsgélaton atesé pacienseket alaposan figyeljék meg az
észlelt hémérséklet- és/vagy fajdalomérzetek tekintetében.

— Hoszabalyozasi vagy hoérzékelési rendellenességben szenvedd pacienseket nem
szabad MR-vizsgalatnak alavetni.

— VezetOképes implantatumok jelenlétében 4ltaldban alacsony térerésségl
MR-rendszer hasznalata ajanlott. Az alkalmazott fajlagos elnyelési tényezét
(SAR) a lehet6 legalacsonyabb szintre kell csékkenteni.

— A szelléztetérendszer hasznalata is hozzajarulhat a
emelkedésének mérsékléséhez.

testhémérséklet

Az eszk6z hasznalata el6tti kezelés

A nem steril allapotban szallitott Synthes termékeket a mUtéti felhasznalas eldtt
meg kell tisztitani, és gozsterilizalni kell. Tisztitas el6tt el kell tavolitani a teljes
eredeti csomagolast. GOzsterilizalas el6tt jovahagyott csomagoldanyagba vagy
tartéedénybe kell helyezni a terméket. Kovesse a Synthes ,Fontos tudnivalok”
cimU tajékoztatojaban talalhato tisztitasi és sterilizalasi utasitasokat.

Kilonleges miitéti utasitasok
1. Lemezkialakitas kivalasztasa
Az osteotomia elvégzése, valamint a maxilla Uj pozicidjanak kialakitasa utan
valassza ki a csontos anatomidnak, a kezelési célnak, valamint a csont
minGségének és mennyiségének leginkabb megfelel6 méretl és vastagsagu
lemezt.
Ajanlott lemeztipusok:
— Medialis és lateralis tampillérrogzitéshez: pozicionalélyukkal ellatott L alaku
lemezek
— Medialis tampillérrégzitéshez: pozicionaldlyukkal ellatott, elére meghajlitott
maxillalemezek
— Lateralis tampillérrogzitéshez: pozicionalélyukkal elldtott L alaku anatémiai
lemezek
2. Hajlitésablon kivalasztasa és megformazasa
Vélassza ki a kivéalasztott lemezhez leginkabb megfeleld alakd és hosszusagu
hajlitésablont, és alakitsa azt a csontos anatomiahoz.
3. Alemez csonthoz igazitasa
A lemezvago segitségével vagja le, és a hajlitéfogéval kérvonalazza a lemezt
a hajlitésablon és a csontos anatémia szerint. A lemezt a lyukak kozott kell
meghajlitani, sziikség szerint. Ellendrizze, hogy a lemez illeszkedik-e a csontos
anatémiahoz.
Roégzitesavarok hasznalatakor nem kévetelmény a pontos illesztés. A lemez
stabilitdsa lerogzitett csavarok esetén nem fligg a lemez és a csont
érintkezésétdl. Opciondlis: A pozicionalélyuk segitségével ellendrizze a lemez
elhelyezkedését a csonton.
4. Alemez csonthoz rogzitése
Ha vezetlyukat szeretne kialakitani, valassza ki a megfelel6é atmér6ji és
hosszUsagu faroszarat (Iasd DSEM/CMF/0716/0145 sz. MatrixORTHOGNATHIC
LOCK mutéttechnika), amely az idegek, fogcsirdk és/vagy foggyokerek
szamara megfeleld hézagot biztosit. A lemez mdgottes csonthoz régzitéséhez
helyezze be a megmaradt, megfelel6 hosszusagu Matrix csavarokat.
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Sagittalis hasadas rogzitése — SplitFix lemez

1. Lemezkialakitas kivalasztasa
Végezze el a sagittalis hasadas osteotomiajat, és éllapitsa meg a disztalis
mandibularis szegmens pozici¢jat. Vélassza ki a csontos anatomianak, a
kezelési célnak, valamint a csont mindségének és mennyiségének leginkabb
megfeleld alaku és vastagsagu lemezt.

2. Hajlitésablon kivalasztasa és megformazasa

3. Alemez csonthoz igazitasa
A lemezvagd és a hajlitdfogo segitségével korvonalazza a lemezt a
hajlitésablon és a csontos anatémia szerint. A lemezt a lyukak kozott kell
meghajlitani vagy levagni, szikség szerint. Ellenérizze, hogy a lemez
illeszkedik-e a csontos anatémiahoz.
Régzitdcsavarok hasznalatakor nem kévetelmény a pontos illesztés. A lemez
stabilitdsa lerogzitett csavarok esetén nem flgg a lemez és a csont
érintkezésétol.

4.A A lemez csonthoz rogzitése
Hajlitott lemez sagittalis hasadashoz
Ha vezetOlyukat szeretne kialakitani, vélassza ki a megfelelé atmérgji és
hosszUsagu furészarat (lasd DSEM/CMF/0716/0145), amely az idegek,
fogcsirak és/vagy foggyokerek szamara megfelelé hézagot biztosit.
A saggitalis hasadashoz kialakitott hajlitott lemez mogéttes csonthoz
rogzitéséhez furja ki a lyukakat, és helyezze be a megfelelé hossziusagu
@ 1,85 mm-es Matrix régzit6- vagy nem régzitdcsavarokat.

4.B A lemez csonthoz rogzitése
Lemez sagittalis hasadashoz, pozicionalélyukakkal
Helyezze a megfeleld hosszisagu & 1,85 Matrix (nem rogzit) csavart a
(condylust tartalmazé) proximalis szegmensben taldlhato pozicionaldlyukba .
Helyezze a lemezt a kivant pozicidba. Helyezze be a csavart ugy, hogy
megUljon. Ne hizza meg teljesen.
Ismételje meg az eljarast a disztalis szegmensben 1évo pozicionaldlyuknal.
Ellendrizze és a proximalis szegmens helyzetének beéllitasaval pozicionalja a
condylust. A kivant pozicio elérése utan hizza meg a csavarokat.
Az osteotomias teriileteket valtogatva helyezze be a megmaradt, megfeleld
hosszUsagu csavarokat, azon az oldalon kezdve, ahol a pozicionélélyuk a
proximalis szegmensben talalhato.

Mandibula- vagy sagittalis hasadashoz hasznélt vagy SplitFix lemezek rogzitése

1. Lemezkialakitas kivalasztasa
Olyan esetekhez, amelyeknél a occlusiot mitét kézben kell beallitani,
onmegtartd csusztatoval elldtott (egyenes és hajlitott) SplitFix lemezek alinak
rendelkezésre.
Végezze el a sagittalis hasadas osteotomidjat, allitsa be a occlusiot és a
proximalis szegmenst, majd intermaxillaris rogzitéssel stabilizélja a teriletet.
Valassza ki a csontos anatomianak, a kezelési célnak, valamint a csont
minGségének és mennyiségének leginkabb megfelelé SplitFix lemezt.

2. Hajlitésablonok kivalasztasa és megformazasa

3. Alemez csonthoz igazitasa
A hajlitofogd segitségével korvonalazza a lemezt a hajlitésablon és a csontos
anatomia szerint. A lemezt a lyukak kozott kell meghajlitani, szikség szerint.
Ellendrizze, hogy a lemez illeszkedik-e a csontos anatémiahoz.
Rogzitdcsavarok hasznalatakor nem kévetelmény a pontos illesztés. A lemez
stabilitasa lerdgzitett csavarok esetén nem fligg a lemez és a csont érintkezésétdl.

4.  Elsédleges lemezrogzités
Ha vezetdlyukat szeretne kialakitani, valassza ki a megfelelé atmérgji és
hosszusagu furoszérat (lasd DSEM/CMF/0716/0145), amely az idegek,
fogcsirak és/vagy foggyokerek szamara megfelel6 hézagot biztosit.
A SplitFix lemez csonthoz régzitéséhez a meghatarozott sorrendben furja ki a
lyukakat, és helyezze be a megfelelé hosszusagt & 1,85 mm-es Matrix
csavarokat. A csavarokat monocorticalisan kell elhelyezni.

5. Az occlusio intraoperativ korrekcidja
Oldja ki az intermaxillaris rogzitést, és vizsgalja meg az occlusiot.
Ha az occlusiot allitani kell, lazitsa meg a csusztatélemezen 1évé csavart.
A disztélis csontszegmens igy horizontélisan és vertikalisan is eltolhatéva valik
az occlusio korrigalasa céljabdl.
Hluzza meg Ujra a csusztaton lévé csavart. A folyamat szikség szerint,
akarhanyszor megismételhetd.

6. Végso lemezrogzités
Megfelel6 atmérdjl és hosszusagu fardszarral (lasd DSEM/CMF/0716/0145)
végzett el6furassal helyezze be a megmaradt, megfelel6 hosszusagu
& 1,85 mm-es Matrix csavarokat.
A csavarral egy(tt tavolitsa el a csusztatélemez-komponenst. Ismételje meg
ezt a lépést az atellenes oldalon is. Ellendrizze, hogy a mandibula rogzitése
elégséges-e ahhoz, hogy ellenalljon a sagittalis erdkifejtésnek.

Mandibula- vagy genioplasztika-lemez rogzitése

1. Lemezkialakitas kivalasztasa
Az osteotomia elvégzése, valamint azutan, hogy a genioglossus szegmens
poziciojat kialakitotta vagy el6retolasat befejezte, vélassza ki a csontos
anatomianak, a kezelési célnak, valamint a csont mindségének és
mennyiségének leginkabb megfelel6 lemezméretet. A Matrix LOCK egyszer
meghajlitott allkapocslemezek 5 mm-19 mm-es elmozditast lehetové tévo
véltozatban kertinek forgalomba.

2. Hajlitésablonok kivalasztasa és megformazasa
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3. Alemez csonthoz igazitasa
A lemezvago segitségével vagja le, és a hajlitéfogéval kérvonalazza a lemezt
a hajlitésablon és a csontos anatémia szerint. A lemezt a lyukak kozott kell
meghajlitani, sziikség szerint. Ellenérizze, hogy a lemez illeszkedik-e a csontos
anatémiahoz.
Rogzitdcsavarok hasznalatakor nem kdvetelmény a pontos illesztés. A lemez
stabilitdsa lerogzitett csavarok esetén nem flgg a lemez és a csont
érintkezésétdl.
A négy kozbilsé lyuk vagy csontgraft rogzitéséhez, vagy a genioglossus
szegmens jobb stabilizalasahoz hasznalhato.

4. Alemez csonthoz rogzitése
Ha vezetGlyukat szeretne kialakitani, valassza ki a megfeleld atmérdji és
hosszUsagu furdszarat (lasd DSEM/CMF/0716/0145), amely az idegek,
fogcsirak és/vagy foggyokerek szamara megfelel6 hézagot biztosit.
A lemez mogottes csonthoz régzitéséhez helyezze be a megfelel6 hosszusagu
1,85 mm-es Matrix csavarokat.

Az eszkozt szakképzett orvos hasznalhatja

Ajelen leirds Gnmagéaban nem biztosit elegend6 hattérinformaciot a DePuy Synthes
termékek kozvetlen felhasznéldsahoz. Az ilyen termékek kezelésében tapasztalt
sebész altali oktatas hatrozottan ajanlott.

Kezelés, felajitas, gondozas és karbantartas

Altalanos Gtmutatasért, valamint a funkcidk szabalyozasaval, a tobbrészes
eszkozOk szétszerelésével és az implantdtumok kezelésével kapcsolatos
Utmutatasért vegye fel a kapcsolatot a helyi értékesitési képviselettel, vagy
latogasson el a kovetkezo weboldalra:
http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance

Az Ujrafelhasznalhatd DePuy Synthes eszkézok, miszertalcak és tokok felujitasara,
gondozasdra és karbantartdsara, valamint a nem steril DePuy Synthes
implantatumok kezelésére vonatkozé altalanos informacidkat a Fontos tudnivalok
c. (SE_023827) flizetben vagy a kévetkezé weboldalon kell ellenérizni:
http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance
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Switzerland
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