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Suprava na subkondylarnu fixaciu ramena
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Navod na pouzitie

Suprava na subkondylarnu fixaciu ramena

Pred pouZitim si dokladne precitajte tento ndvod na pouZitie, brozurku , DéleZité infor-
macie” o pomdcke Synthes a navod pre prislusné chirurgické techniky 036.000.564.
Dbajte na to, aby ste sa oboznamili s vhodnou chirurgickou technikou.

Material (-y)

Material (-y): Norma (-y):
Nehrdzavejica ocel ISO 7153-1

Hlinikova zliatina DIN EN 573
PPSU 1ISO 16061

PA 6.6 I1SO 7153-1

Pouzitie

Suprava na subkondylarnu fixaciu ramena obsahuje Specidlne néstroje na podporu
endoskopickej liecby traumy a ortognatického chirurgického zakroku v subkondylarnej
oblasti/oblasti ramena mandibuly.

Suprava na subkondylarnu fixaciu ramena je ur¢end na endoskopicky pristup vo vnutri
Ustnej dutiny a pod mandibulou len pre subkondylarne fraktdry.

Indikacie

Manazment subkondylarnej fraktary

— Endoskopickd alebo otvorend lie¢ba netriestivej neroztrieStene] subkondylarnej
fraktdry mandibuly fixaciou pomocou dosticky a skrutiek, pri ktorej sa mézu mini-
mélne dve skrutky vkladat cez dosticku do proximalneho fragmentu fraktdry.

— Redukcia dislokovaného fragmentu fraktury.

Ortognaticky chirurgicky zakrok
— Endoskopické alebo ortognatické zakroky ramena a kondylarnej oblasti mandibuly,
ako napriklad:
— osteotdmia vertikdlneho ramena s pevnou fixaciou,
- kondylektomia,
- kondylotémia.

Vedlajsie ucinky

Tak ako priv3etkych chirurgickych zékrokoch, moéZu sa vyskytnut rizikd, vedlajsie Ucin-
ky a neziaduce udalosti. MoZu sa vyskytnut mnohé mozné reakcie, no medzi najcas-
tejsie patria:

problémy vyplyvajuce z anestézie a polohy pacienta (napr. nevolnost, vracanie, posko-
denie chrupu, neurologické poruchy atd.), trombdzy, embdlie, infekcie, poskodenia
nervov a/alebo korena zubu, pripadne poranenie inych délezitych Struktdr vratane
krvnych ciev, nadmerného krvacania, poskodenia makkych tkaniv vratane opuchu,
abnormalneho formovania jazvy, funkéného poskodenia svalovo-kostrovej sustavy,
bolesti, nepohodlia alebo abnormalneho pocitu spésobeného pritomnostou pomoc
ky, alergickych reakcii/reakcii z precitlivenosti, vedlajsich ucinkov spojenych s vystup-
kami, uvolnenim, ohybom alebo zlomenim pomaocky, nespojenim, nespravnym spoje-
nim alebo dlhotrvajucim spojenim, ktoré moze viestk zlomeniu implantatu, reoperacie.

Preventivne opatrenia
Pred fixaciou subkondylarnej fraktury zabezpecte iné fraktury (ak sa vyskytuju).

Upevnite odsavaciu hadi¢ku na zadny koniec uvolfiovacieho odsavacieho elevatora
a aktivujte odsavanie poloZenim prsta na otvor.

Je potrebné nadvihnut dostatok periostea zo zadného okraja ramena, aby bolo mozné
umiestnit opticky retraktor.

Pacient nema byt pocas vkladania trokdra paralyzovany, aby bolo mozné pozorovat
stimuldciu tvarového nervu a v pripade potreby trokdr presmerovat. PoméZze aj pocia-

to¢na disekcia na rozsirenie pomocou svorky pred vloZzenim trokara.

Tato pomdcka sa ma pouzivat len na zdravej kosti v oblasti s primeranou kostnou hmo-
tou, aby sa zabranilo odStiepeniu kostnych okrajov.

Ak sa nasada skrutkovaca nevymeni, méZe dojst k strate redukcie alebo ohybu mani-
pulatora fragmentov so zavitmi.

Pri tejto aplikacii mozno pouzit pravouhlé vrtaky s nizkym profilom.

Manipulator fragmentov so zavitmi je uréeny len na jedno poufZitie a po pouziti sa ma
zlikvidovat.

Je doleZité, aby sa rez vykonal pri sdnkovom uhle, aby bolo moZné nasadit endoskop
do rany paralelne s prednym/zadnym okrajom vertikalneho ramena.

Na zabezpecenie maximalnej viditelnosti a pristupu pouZite elevatory s dvomi konca-
mi, zakrivené [U44-482-20] a rovné [398.415] alebo uvolfiovaci odsavaci elevator
[386.906]. Upevnite odsavaciu hadicku na zadny koniec uvolfovacieho odsavacieho
elevdtora a aktivujte odsavanie poloZenim prsta na otvor.

Zostava optického retraktora pozostdva z dvoch casti, rukovate optického retraktora
[386.915], do ktorej sa vklada osvetleny endoskop so zavadza¢om (2,7 mm — 4,0 mm),
a Cepele retraktora, ktord sa dodéava v dvoch $irkach, 12 mm [386.917] a 17 mm
[386.918]. Cepel so sirkou 12 mm sa obvykle pouziva na submandibularny pristup,
ktory si vyZaduje mensie rezy z vonkajsej strany Ustnej dutiny.

Na zabranenie poskodeniu endoskopu sa musi pouZit vhodny zavadzac.

Je potrebné nadvihnut dostatok periostea z esovitého zarezu, aby bolo mozné umiest-
nit opticky retraktor.

Distrakciu mozno dosiahnut aj zasunutim drétu cez vopred vyvrtany otvor na uhle
zvinutim volnych koncov a potiahnutim odspodu. ZniZi sa tym pocet nastrojov vklada-
nych cez rez.

Kombinacia zdravotnickych pomécok
Vrtak (-y) je spojeny s elektrickymi nastrojmi.

Priprava na pouzitie/opakované pouzitie poméocky

Podrobné pokyny tykajuce sa pripravy pomdcok a nastrojovych tacok a puzdier na opakované
pouZitie su uvedené v Casti broZury spolo¢nosti Synthes zvanej , DoleZité informdcie”. Pokyny
tykajuce sa montaze a demontaze nastrojov ,Demontaz nastrojov z viacerych Casti” si
mozete prevziat z webovej stranky http:/www.synthes.com/reprocessing.
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