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Lietosanas instrukcija

Subkondilara locitavpaugura fiksacijas komplekts

Ladzu, pirms lietosanas rupigi izlasiet So lietoanas instrukciju, Synthes bro3dru ,Svari-
ga informacija” un atbilstosas kirurgiskas metodes 36.000.564. Parliecinieties, ka labi
parzinat attiecigo kirurgijas panémienu.

Materials(-i)

Materials(-i): Standarts(-i)
Nerusosais térauds ISO 7153-1
Aluminija sakauséjums DIN EN 573
PPSU 1ISO 16061
PA 6.6 I1SO 7153-1

Paredzéta lietosana

Subkondilara locitavpaugura fiksacijas komplekts ietver specializétus instrumentus, lai
atbalstitu traumu endoskopisko arstésanu un ortognatiskas operacijas, kas aptver
apaksZokla subkondilaro/locitavpaugura zonu.

Subkondilara locitavpaugura fiksacijas komplekts ir paredzets endoskopiskai intraora-
lai un submandibularai pieejai tikai subkondilariem lazumiem.

Indikacijas

Subkondilara ldzuma apstrade

— Neskembaina apaksZzokla subkondilara lGzuma endoskopiska vai atvérta arstésana
ar plaksnes un skraves fiksaciju, kura vismaz divas skraves var ievietot caur plaksni
proksimala lizuma fragmenta.

— Nobidita luzuma fragmenta repozicija

Ortognatiska kirurgija
— Endoskopiskas vai atvertas ortognatiskas operacijas, kuras aptver locitavpaugura un
subkondilaro zonu, pieméram:
- locitavpaugura osteotomija ar rigido fiksaciju
- kondilektomija
- kondilotomija

Blakusparadibas

Tapat ka visas lielakas kirurgiskas proceduras var rasties riski, blakusparadibas un sa-
rezgijumi. Lai ari var atgadities daudz visdazadako reakciju, dazas visbiezak sastopa-
mas ir $adas.

Problémas, kas rodas no anestézijas un pacienta novietosanas (pieméeram, slikta dusa,
vem3ana, zobu traumas, neirologiskie traucéjumi, u. c.), tromboze, embolijas, infekci-
jas, nervu un/vai zobu saknu bojajumi vai citu svarigu struktdru bojajumi, tostarp asins-
vadu, parmeériga asinosana, miksto audu bojajumi, ieklaujot pietikumu, patologiska
rétaudu veidosanas, muskuloskeletalas sistémas funkcionali trauc&jumi, nepatikamas
sajutas, diskomforts vai sapes, ko rada ierices klatbUtne, alergija vai paaugstinatas ju-
tibas reakcijas, blakusparadibas, kas saistitas ar aparatlras izvirzijumiem, ierices at-
slabsanu, saliekSanu vai salusanu, vai vaju saaugsanu, nesaaugsanu, vai aizkavétu sa-
augdanu, kas var novest pie implanta plisuma, atkartotas operacijas.

Piesardzibas pasakumi
Pirms subkondilara lGzuma fiksacijas apstradajiet citus lazumus, ja tadi ir.

Pievienojiet atstksanas cauruli autonomas atsuk3anas iekartas aizmuguré un aktivize-
jiet atsuksanu, novietojot pirkstu uz uzgala.

Pietiekams periosts ir japacel no locitavpaugura aizmuguréjas robezas, lai lautu novie-
tot optisko retraktoru.

Pacients nedrikst bat paralizéts troakara ievietosanas laika ta, lai varétu identificét
sejas nerva stimulaciju un varétu novirzit troakaru, ja nepiecieSsams. Pirms troakara

jevietosanas ir lietderigi veikt sakotnéju plasu griezumu ar aizspiedni.

Siierice ir jaizmanto tikai veseliga kaula, vieta ar atbilstosu kaula lielumu, lai novérstu
kaula malu atdali3anos.

Ja skravgrieza rokturis nav nomainits, var rasties vitnota fragmentu manipulatora re-
pozicijas un liekSanas spé&ju zudums.

Saja lietojuma var izmantot zema profila, taisnlenka urbjus.

Vitnotais fragmentu manipulators ir tikai vienreizéjai lietosanai un ir jaizmet péc lieto-
3anas.

Ir svarigi, lai griezumi tiktu veikti pie apak3Zokla lenka, lai ievietotu endoskopu bricé
paraléli vertikala zara priekSejai/aizmuguréjai robezai.

Lai palielinatu redzamibu un piek|uvi, izmantojiet divpuséjus nostcéjus, izliektu [U44-
482-20] un taisnu [398.415], vai autonomu noslk3anas iekartu [386.906]. Pievienojiet
atsuksanas cauruli autonomas atsuksanas iekartas aizmuguré un aktivizejiet atsuk3a-
nu, novietojot pirkstu uz uzgala.

Optiska retraktora mezgls sastav no divam dalam, optiska retraktora roktura [386.915],
kas notur apgaismotu endoskopu ar apvalku (2,7 mm - 4,0 mm), un retraktora asmeni,
kas pieejami divos platumos, 12 mm [386.917] un 17 mm [386.918]. Submandibulara
pieeja parasti izmanto 12 mm asmeni, kam nepiecieSams mazaks ekstraoralais grie-
zZums.

Lai noverstu bojajumus endoskopam, ir jaizmanto atbilstoss apvalks.

Pietiekams periosts ir japace| no S veida sinusa rievas, lai lautu novietot optisko retrak-
toru.

IzstiepSanu var ari sasniegt, izvadot stiepli caur iepriek$ izurbtu caurumu pie lenka
kaula, pagrieZot brivos galus un velkot uz leju. Tas samazina caur griezumu ievadamo
instrumentu skaitu.

Medicinas iericu kombinacija
Urbja uzgalis(-]i) ir apvienots(-i) ar elektriskiem instrumentiem.

lerices apstrade / atkartota apstrade

Detalizéti noradijumi par atkartoti lietojamu iericu, instrumentu paplasu un ietvaru
apstradi ir aprakstiti Synthes bro3ura “Svariga informacija”. Instrumentu montaZas un
demontazas instrukcijas “Vairakdalu instrumentu izjaukSana” var lejupieladét no vietnes

http://www.synthes.com/reprocessing
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