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Kasutusjuhised

Subkondraalne haara fikseerimise komplekt

Enne kasutamist lugege hoolikalt neid kasutusjuhiseid, Synthesi brosturi ,Oluline
teave” ja vastavaid kirurgilisi meetodeid 036.000.564. Veenduge, et tunnete asja-
kohast kirurgilist meetodit.

Materjal(id)

Materjal(id): Standard(id):
Roostevaba teras ISO 7153-1
Alumiiniumisulam DIN EN 573
PPSU ISO 16061
PA 6.6 ISO 7153-1

Ettendhtud kasutamine

Subkondraalne haara fikseerimise komplekt sisaldab eriinstrumente, et toetada
traumade endoskoopilist ravi ja ortognaatset operatsiooni alaldualuu subkondraal-
ses/haara piirkonnas.

Subkondraalne haara fikseerimise komplekt on ette ndhtud endoskoopilisteks suu-
sisesteks ja submandibulaarseteks ravitoiminguteks ainult subkondraalsete murdu-
de korral.

Naidustused

Subkondraalse murru ravi

— Alaldualuu killustamata subkondraalse murru endoskoopiline voi avatud ravi
plaadi ja kruvifiksatsiooniga, mille korral saab véhemalt kaks kruvi paigaldada
|&bi plaadi proksimaalsesse murrufragmenti.

— Nihkunud murrufragmentide l&dhendamine.

Ortognaatne operatsioon
— Alaléualuu haru ja ponda piirkonda hélmavad endoskoopilised voi avatud orto-
gnaatsed protseduurid, nagu:
— vertikaalse haru ostetoomia jaiga fiksatsiooniga;
— kondulektoomia;
- kondulotoomia.

Korvaltoimed

Nagu koigi suuremate kirurgiliste protseduuride korral, voivad esineda ohud, kor-
valtoimed ja korvalnahud. Kuigi esineda voib mitmeid reaktsioone, kuuluvad kdige
sagedamate hulka jargmised:

anesteesiast ja patsiendi asendist tulenevad probleemid (nt iiveldus, oksendamine,
hambavigastused, narvikahjustused, jne), tromboos, emboolia, infektsioon, narvi-
de ja/vdi hambajuure kahjustus voi muude oluliste struktuuride, sh veresooned,
vigastused liigne verejooks, pehmete kudede kahjustused, sh tursed, ebanormaal-
ne armkoe moodustumine, lihasskeletististeemi funktsioonihaired, valu, ebamuga-
vustunne voi ebanormaalne tunne seadme olemasolu tottu, allergia voi dlitundlik-
kuse reaktsioonid, korvaltoimed, mida seostatakse riistvara esiletungimisega,
|6tvumisega, paindumisega voi seadme murdumisega, vale kokkukasv, mitteliitu-
mine voi hilinenud kokkukasv, mis voib pohjustada implantaadi purunemise, kor-
dusoperatsioon.

Ettevaatusabinoud
Enne subkondraalse murru fikseerimist poorake téhelepanu teistele murdudele, kui
need esinevad.

Uhendage imemistoru Freeri imemistéstja tagumise otsaga ja kaivitage imemine,
asetades napu ava peale.

Haru tagumisel serval peab piisavalt periosti Ules tdstma, et voimaldada optilise
retraktori paigaldamist.

Patsient ei tohi troakaari sisestamise ajal olla parallseeritud, nii et saab tuvastada
ndonarvi stimulatsiooni ja troakaari vajadusel tmber suunata. Enne troakaari sises-
tamist on abiks esmane eraldamine klambrite abil.

Seda seadet tohib kasutada ainult tervel luul, piisava luuvaruga piirkonnas, et val-
tida luuservade eraldumist.

Kui kruvikeeraja kaepidet ei asendata, voib tekkida ladhendamise kadumine ja keer-
mestatud fragmendijuhiku paindumine.

Sellise rakenduse korral voib kasutada madalaprofiilset, parempoolse nurgaga
puure.

Keermestatud fragmendijuhik on ainult Uhekordseks kasutamiseks ja selle peab
parast kasutamist ara viskama.

Oluline on see, et sisseldige oleks alaldualuu nurga juures, mis voimaldab endos-
koobil haavas vertikaalse haru eesmise/tagumise servaga paralleelselt liikuda.

Kasutage kaheotsalisi tostjaid, kdveraid [U44-482-20] ja sirgeid [398.415] voi Free-
ri imemistostjat [386.906], et maksimeerida néhtavust ja ligipaasu. Uhendage ime-
mistoru Freeri imemistOstja tagumise otsaga ja kaivitage imemine, asetades napu
ava peale.

Optiline retraktorikoost koosneb kahest osast, optilisest retraktorikdepidemest
[386.915], mis sobitub hulsiga valgustatud endoskoobiga (2,7 mm — 4,0 mm) ja ret-
raktoriteraga, mis on saadaval kahes laiuses, 12 mm [386.917] ja 17 mm [386.918].
Tavaliselt kasutatakse 12 mm tera submandibulaarse juurdepéasu korral, mille korral
on vajalik vaiksem suudonevaline sisseldige.

Endoskoobi kahjustamise valtimiseks peab kasutama sobivat hilssi.

Alaldualuusalgus peab piisavalt periosti tles tdstma, et voimaldada optilise retrak-
tori paigaldamist.

Distraktsiooni voib saavutada ka traadi likkamisel nurga all I&bi ettepuuritud augu,
poorates vaba otsa ja likates allapoole. See vahendab sisseldiget labivate instru-
mentide arvu.

Meditsiiniseadmete kombinatsioon
Puuritera(d) on kombineeritud elektritooriistadega.

Seadme to6tlemine/taastootlemine

Implantaatide to6tlemise ja taaskasutatavate seadmete, instrumendialuste ja karpi-
de taastootlemise Uksikasjalikke juhiseid on kirjeldatud Synthesi brossturis “Oluline
teave”. Instrumentide kooste ja lahtivotmise juhised “Mitmeosaliste instrumentide
lahtivotmine” saab alla laadida veebilehelt http://www.synthes.com/reprocessing
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