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Brugsanvisning

Transpalatal distraktor

Laes denne brugsanvisning, Synthes-brochuren "Vigtige oplysninger" og de tilhg-
rende anvisninger i kirurgiske teknikker 0X6.001.125 ngje igennem inden brug.
Serg for at vaere bekendt med den egnede kirurgiske teknik.

Den transpalatale distraktor bestér af tre komponenter:

- Venstre fodplade

— Hajre fodplade

— Transpalatal distraktor, fas i 3 bredder

— Blokeringsskrue

— Titansikkerhedstrade

Alle implantatkomponenter leveres ikke-sterile og individuelt emballeret i en gen-
nemsigtig kuvert. Titansikkerhedstradene leveres i pakker med to i hver.

Materiale(r)

Materiale(r): Standard(er):
Venstre fodplade: TiCp, ISO 5832-02

— Hejre fodplade: TiCp, ISO 5832-02

— Transpalatal distraktor: TAN, ISO 5832-11
— Blokeringsskrue: TAN, ISO 5832-11

— Titansikkerhedstrade: TiCp, ISO 5832-02

Beregnet brug

Synthes transpalatal distraktor er beregnet til brug som en knoglebéret, maxillaer
expander og retentionsanordning til kirurgisk assisteret, hurtig, palatal udvidelse.
Synthes transpalatal distraktor er udelukkende beregnet til engangsbrug.

Indikationer

Synthes transpalatal distraktor er indiceret til surgically assisted, rapid, palatal
expansion (kirurgisk assisteret, hurtig, palatal udvidelse, SARPE) til korrektion af
maxillaere, transversale defekter hos skeletalt udvoksede patienter.

Kontraindikationer
Den transpalatale distraktor er kontraindiceret til falgende patienter:

1. Patienter, hvor distraktoren ikke kan forankres til teenderne med sikkerhedst-
radene.

2. Patienter med en palatal knoglekamsbredde, hvori den transpalatale distrak-
tor skal isaettes, pa under 18,6 mm.

3. Patienter med flad og/eller arret ganespalte.
4. Patienter, som lider af gingivale eller periodontale sygdomme.
5. Patienter med utilfredsstillende mundhygiejne.

6. Patienter med svaekket immunforsvar, steroidebehandling, problemer med
blodkoagulation, ukontrolleret endokrinolog sygdom, reumatisk sygdom,
knoglesygdom, diabetesproblemer, levercirrhose eller andre systemiske eller
akutte sygdomme i anamnesen.

7. Patienter, der lider af osteomyelit eller har en aktiv infektion.
8. Patienter med metalallergi og overfalsomhed over for fremmedlegemer.
9. Patienter, der har faet stréleterapi af hovedet.

10. Patienter med nedsat blodforsyning og utilstraekkelig knoglestruktur (util-
straekkelig knoglemaengde) eller mulige knogledefekter (utilstraekkelig knog-
lekvalitet) i det omrade, hvor den transpalatale distraktor skal isaettes.

11. Patienter, der er fysisk ustabile og/eller lider af mentale eller neurologiske
sygdomme, har yderst sveert ved at overholde retningslinjer og er uvillige eller
ude af stand til at folge postoperative plejeanvisninger.

12. Patienter, der lider af psykiske problemer, sésom depressioner eller andre for-
mer for psykopatologier.

Bivirkninger

Som ifm. alle store operationer kan der forekomme risici, bivirkninger og utilsigte-
de haendelser. Der kan forekomme mange mulige reaktioner, men nogle af de
mest almindelige inkluderer:

Problemer forarsaget af anaestesi og placering af patienten (f.eks. kvalme, opkast,
tandskader, neurologiske svaekkelser, osv.), trombose, emboli, infektion, skader pa
nerver og/eller tandradder eller skader pa andre vigtige strukturer, herunder blod-
kar, overdreven blgdning, skade pa blgddele, herunder opsvulmning, anormal ar-

dannelse, funktionssvaekkelse af det muskuloskeletale system, smerter, ubehag
eller anormal fornemmelse forarsaget af anordningens tilstedevaerelse, allergi eller
overfglsomhedsreaktioner, bivirkninger forbundet med materialefremspring, lasri-
velse og bgjning af eller brud pa anordningen, darlig heling, udebleven heling eller
forsinket heling, som kan fare til brud pa implantatet, gentagen operation.

— Hvis anvisningerne i postoperativ pleje og behandling ikke fglges, kan det med-

fare, at implantatet svigter, og at behandlingen mislykkes
- Kveelningsrisiko forarsaget af distraktorens tilstedevaerelse i mundhulen

Engangsanordning

@ Mé ikke genanvendes

Produkter, som er beregnet til engangsbrug, ma ikke genanvendes.
Genanvendelse eller genforarbejdning (f.eks. rengering og resterilisering) kan
kompromittere anordningens strukturelle integritet og/eller medfgre anordnings-
fejl, som kan resultere i patientkvaestelser, -sygdom eller -ded.

Endvidere kan genanvendelse eller genforarbejdning af engangsanordninger ska-
be risiko for kontaminering, f.eks. som resultat af overfgrslen af infektigst materi-
ale fra en patient til en anden. Dette kan resultere i, at patienten eller brugeren
kommer til skade eller der.

Kontaminerede implantater mé ikke genforarbejdes. Synthes-implantater, der er
blevet kontamineret med blod, vaev og/eller kropsvaesker/-substanser, ma aldrig
genanvendes og skal handteres i overensstemmelse med hospitalsprotokollen. Im-
plantater kan, selvom de synes ubeskadigede, have sma defekter og interne belast-
ningsmgnstre, som kan forarsage materialetraethed.

Forholdsregler

— Den harde ganespalte eller alveolzere spalte har tendens til at dbne sig, hvis arret
rives op af distraktoren, nar den anvendes i maxillaere spalter, der skraner stejlt.

— Distraktoren er ikke udformet til eller beregnet til at knaekke knogle og/eller
fuldfere en osteotomi.

- Sorg for ikke at beskadige palatale blodkar og vigtige strukturer under den pro-
gressive udvidelse.

- Rar ikke ved spidserne under fodpladerne.

Héandter fodpladerne med den pladeholder, der er inkluderet i saettet.

- Anvend tandrgdderne bag fodpladerne som ekstra forstaerkning til palatal
knogle, nar det er muligt.

- Sgrg for at evaluere knoglekvaliteten og eventuelle anatomiske anomalier pa
distraktionsstedet, isaer hos unge patienter, spaltepatienter og patienter med
overudviklede, maxillaere sinusser eller tandlagse kaeber.

— Kontroller, at pladeplaceringen giver tilstraekkeligt med plads til tandrgdder og
vigtige strukturer under boring eller isatning af skruerne.

- Rar ikke ved spidserne under fodpladerne.

— Handter fodpladerne med den pladeholder, der er inkluderet i seettet.

— Placer ikke distraktoren pa et sted, hvor den forstyrrer de nederste teender i
okklusion.

— Foretag en symmetrisk udvidelse af begge gevindskarne stifter, saledes at cen-
trallegemet bliver i centrum/midterlinjen.

— Kontroller, at der er tilstraekkeligt med plads til at placere fodpladerne og til at
bevaege aktiveringsinstrumentet under aktiveringsperioden.

- Bgj ikke fodpladerne.

- Foretag tilstraekkelig skylning for at forebygge overopvarmning af borehovedet
eller knoglen.

— Borehastigheden ber aldrig overskride 1800 o/m. Hgjere hastigheder kan resul-
tere i termisk skabt knoglenekrose og i boring af et for stort hul. Skader som
resultat af et for stort hul inkluderer reduceret udtraekningskraft, nemmere strip-
ping af skruer i knoglen og/eller suboptimal fiksering.

— Anvend altid to skruer til hver fodplade for at sikre en tilstraekkelig distraktorsta-
bilitet.

- Hold fast i centrallegemet med pladeholderens forreste spids for ikke at beska-
dige den palatale slimhinde.

— Placer distraktoren, sa hullet til sikkerhedstraden befinder sig i en horisontal,
tilgaengelig position.

— Hvis den palatale slimhinde er meget tyk og daekker
distraktorens huller til sikkerhedstradene, skal man saette sikkerhedstradene i
hullerne, inden distraktoren placeres i fodpladerne.

— Nar skruen seettes i, skal man dreje skruetraekkerskaftet med fingerspidserne.
Bemaerk: Skruetraekkerhandtaget sidder ikke fast pa skaftet. Nar blokeringsskru-
en sidder helt fast, kan man saette skruetraekkerhdndtaget fast pa skaftet til
yderligere stramning af blokeringsskruen.

- Laeg gaze i munden for at forebygge slugning, hvis blokeringsskruen skulle falde
af skruetraekkerbladet.

— Planlaeg distraktionshastigheden og -frekvensen ngje for at forebygge skader pa
vigtige, neurovaskulaere strukturer, som kan opsta som resultat af de kraefter,
der anvendes ifm. den maxillzere udvidelse.

- Tving ikke instrumentet frem, nar det nar et stop. Instrumenthovedet kan falde
af distraktorens centrallegeme og beskadige blgddele i munden.



— Aktiver ikke distraktorens centrallegeme i bagudgadende retning under den pala-
tale distraktion.

— Tryk pladeholderen mod fodpladen, mens den gevindskarne stift fjernes fra fod-
pladens sokkel for at forebygge ekstrudering af knogleskruerne.

— Hold fast i centrallegemet med pladeholderens forreste spids for ikke at beska-
dige den palatale slimhinde under centrallegemets rotation.

Forholdsregler for patienter:

— Kontakt lzegen med det samme, hvis du far naeseblod, mister eller knaekker
sikkerhedstradene, ved draening, overdrevne smerter, eller hvis du har spgrgsmal
eller bekymringer.

— Husk at sgrge for en god mundhygiejne.

— Du skal aktivere distraktoren hver dag ifelge laegens anvisninger.

— Folg trinene i vejledningen i patientpleje.

— Hold gje med pilens retning under betjening af distraktoren.

— Spis blad kost under hele distraktionsbehandlingen.

— Oprethold en daglig mundhygiejne. Pas pa med ikke at aktivere distraktoren ved
et uheld med en tandberste eller tungen under distraktionsperioden.

— Pil ikke ved distraktoren med tandbgrsten, tungen, en finger eller andre frem-
medlegemer.

Advarsler

— lal den tid, hvor distraktoren befinder sig i patientens mund, skal begge sider af
distraktoren fastgeres til teenderne med sikkerhedstradene for at forebygge risi-
ko for slugning eller kvaelning.

Producenten er ikke ansvarlig for eventuelle komplikationer, der matte opsta som
resultat af en forkert diagnose, valg af et forkert implantat, en forkert kombination
af implantatkomponenter og/eller operationsteknikker, behandlingsmetodens be-
graensninger eller utilstraekkelig asepsis.

De anvendte implantatkomponenter (navn, varenummer, lotnummer) skal angives
i hver enkelt patientjournal.

MR-miljo

FORSIGTIG:

Medmindre andet er angivet, er anordningerne ikke blevet evalueret, hvad angar
sikkerhed og kompatibilitet inden for MR-miljget. Bemaerk venligst, at der er po-
tentielle risici, som inkluderer, men ikke er begraenset til, falgende:

— Opvarmning eller migration af anordningen

— Artefakter pd MR-billeder

Behandling inden anordningen anvendes

Synthes-produkter, der leveres ikke-sterile, skal renggres og dampsteriliseres far

kirurgisk brug. Fjern al original emballage for rengering. Anbring implantatet i et

godkendt omslag eller beholder far dampsterilisering. Fglg de rengerings- og ste-

riliseringsanvisninger, som er givet i Synthes-brochuren "Vigtige oplysninger.”

Anordningsspecifikke behandlingsanvisninger fer den kirurgiske brug:

Fastsaet det anatomiske mal efter distraktion ved at foretage en evaluering af den

craniofaciale patologi vha. kliniske undersggelser, CT-scanning, frontalt cefalog-

ram og/eller rgntgen. Tandmodeller er nyttige til valg af den korrekte distraktor-

starrelse, fastseettelse af placering af kortikotomier og placering af distraktorfod-

pladerne.

Evaluer fglgende:

— Den gnskede vektorbevaegelse og omfanget af den gnskede, skeletale korrekti-

on

Palatal slimhindetykkelse

— Anatomiske anomalier pa distraktionsstedet (f.eks. lave, maxillaere sinusser) og

knoglekvalitet; isaer hos unge patienter, spaltepatienter og patienter med tand-

lse kaeber

Tilstraekkelig plads til distraktorplacering og bevaegelse af aktiveringsinstrumen-

tet under hele behandlingsforlgbet

Kirurgisk adgang til osteotomi (f.eks. proksimitet af fortaenderne)

— Samarbejde fra patientens side hvad angér processen til aktivering af anordnin-
gen samt mundhygiejne

Forklar behandlingsprocessen til patienten inden operationen, herunder kortikoto-

mierne, den transpalatale distraktors anvendelse og funktion samt den tid, der er

nedvendig til udferelse af distraktionen og konsolideringsperioderne.

Saerlige anvisninger i brugen

— Foretag de planlagte kortikotomier til kirurgisk assisteret, hurtig, palatal ekspan-
sion.

— Juster de gevindskarne stifters la&engde manuelt for at spaende over ganen, hvor
distraktorplaceringen er planlagt.

— Efterlad 3 mm plads pa hver side til fodpladens tykkelse.

— Monter distraktoren med begge fodplader.

— Monter den bla, gevindskarne stift med den bla fodplade og den gyldne, gevind-
skarne stift med den gyldne fodplade.

— Man kan ogsa matche den venstre side af distraktorens centrallegeme med ven-
stre fodplade.

— Hold fast i centrallegemet med pladeholderen.

— Placer den udvidede distraktor pa det planlagte sted.

— Udvid distraktoren symmetrisk, indtil fodpladens spidser rgrer ved den palatale
slimhinde.

— Placer fodpladerne med dbningerne med nem adgang vendende anteriort.

— Placer den venstre, gyldne fodplade (markeret med et "L") i venstre side af ganen
og den bla fodplade (markeret med et "R") i hgjre side af ganen.

— Den reelle placering kan variere afhaengigt af patientens kliniske situation. Serg
for at tage omrader, hvor yderligere udvidelse er pakraevet, i betragtning, f.eks.
parallel eller v-formet udvidelse.

— Marker fodpladehullernes placering eller den nedre fodpladekant pa den palata-
le slimhinde. Disse markeringer vil blive brugt senere som referencepunkter for
incisionslinjerne. Tag distraktoren ud af patientens mund.

— Marker incisionslinjerne pa den palatale slimhinde vha. de fgrnaevnte markerin-
ger som referencepunkter. Lav de mucoperiostale incisioner. For at lave en kryds-
formet incision skal man anvende hulmarkeringen; anvend fodpladens kantmar-
kering til en t-incision.

— Frakobl distraktoren fra fodpladen.

— Anvend pladeholderen til at gribe fodpladen.

- Skub fodpladen under den mucoperiostale lap med dbningen med nem adgang
vendende mod fortaenderne.

— Placer den bla fodplade markeret med et R i hgjre side af ganen.

— Tryk fodpladerne ind i den palatale knogle ved at trykke stifterne delvist ind i
knoglen med fingrene.

— Hold fodpladen pa plads med pladeholderen og boret gennem det anteriore hul
i fodpladehullet.

— Seet skruen i fodpladen uden at stramme den helt for at forebygge mulig ekstru-
dering af skruen forarsaget af de kraefter, der anvendes til iseetning af den se-
kundaere skrue.

— Bor det posteriore hul. Pladeholderen kan fjernes for at forbedre synligheden.

— Stram skruerne pa skift, indtil de er sat helt ind i knoglen.

- Gentag trinene herover til placering af den gyldne fodplade markeret med et "L"
i venstre side af ganen.

— Juster de gevindskarne stifters leengde manuelt ved at rotere de gevindskarne
stifter, sa distraktoren danner en bro mellem fodpladens dbninger med nem
adgang.

— Hold fast i centrallegemet med pladeholderen, og placer de gevindskarne stifter
i fodpladerne. Monter den bla, gevindskarne stift med den bla fodplade og den
gyldne, gevindskarne stift med den gyldne fodplade (eller match "L"-siden af
distraktorens centrallegeme med "L"-fodpladen).

— Hvis den palatale slimhinde er meget tyk og daekker distraktorens huller til sik-
kerhedstradene, skal man saette sikkerhedstradene i distraktoren, inden distrak-
toren placeres i fodpladerne.

- Bekraeft anordningens stabilitet ved at verificere isaetningen af stifterne i fodpla-
derne.

— Kontroller, at udvidelsen finder sted, nar distraktorens centrallegeme roteres fra
den kraniale til den kaudale position som angivet af pilene pa centrallegemet.

— Bekraeft symmetrisk bevaegelse af begge palatale halvdele.

— Brug pladeholderen, og isat en titansikkerhedstrad pa 0,4 mm i hvert hul i hal-
sen pé de gevindskarne stifter.

— Forankr hver side af distraktoren til teenderne med titansikkerhedstradene.

— Fjern den grgnne blokeringsskrue fra etuiet med skruetraekkerbladet eller bladet
med hylster.

- Serg for, at bladet saettes helt i skruefordybningen.

— Stram blokeringsskruen i ét af de tre huller i centrallegemet, indtil den rgrer den
gevindskarne stift for at forebygge centrallegemets rotation under latensperio-
den.

- Oprethold en uhindret udsigt til hullet.

— Placer blokeringsskruen vinkelret pa distraktoren.

- Fjern den grgnne blokeringsskrue fra distraktorens centrallegeme med skrue-
traekkeren efter latensperioden.

— Aktiver anordningen 0,33 mm pr. dag (2 aktiveringsbevaegelser med instrumen-
tet) efter en latensperiode pa 7 dage.

— For at dbne distraktoren 0,33 mm skal centrallegemet roteres i pilenes retning
(fra den kraniale til den kaudale position); fra ét tal til det naeste (f.eks. fra 1 til
2, fra 2 til 3 eller fra 3 til 1).

— Det er ngdvendigt at foretage to instrumentaktiveringer som beskrevet neden-
for for at udvide distraktoren med 0,33 mm.

— En komplet (360°) rotation med centrallegemet udvider distraktoren med 1 mm
(centrallegemet roteres f.eks. fra 1 til 1, fra 2 til 2 eller fra 3 til 3).

— Patientaktiveringsinstrumentet (udformet som en skruenggle) kan ogsa anven-
des i tilfelde af ubegraenset mundabning. Hovedet pé skruengglen vendes med
bunden opad efter hver rotation.

- Distraktionsfremskridtet skal observeres ved at dokumentere aendringerne i det
tilsigtede diastema. Vejledningen i patientpleje er vedlagt systemet som en hjaelp
til patienterne ifm. registrering og overvagning af distraktoraktiveringen. Denne
vejledning i patientpleje skal gives til patienten.

Patientpleje

— Accepter den transpalatale distraktor som et fremmedlegeme i munden.

— Du ma hverken pille ved, fjerne eller aktivere distraktoren med tungen, en finger,
tandbagrsten eller andre fremmedlegemer.

- Felg alle anvisninger fra din laege ngje. Regelmaessig, opfelgende kontrol er
grundlaeggende for et vellykket klinisk resultat pa lang sigt.

- Hold gje med pilens retning under betjening af distraktoren.

— Spis bled kost under hele distraktionsperioden.

- Det er ngdvendigt med en grundig mundhygiejne under hele behandlingen.



Valgfrit: Udskift distraktoren under distraktion

Periode

— Man kan udskifte distraktoren med den naestfelgende, tilgaeengelige starrelse,
nar man gnsker yderligere udvidelse af maxillae.

— Roter distraktorens centrallegeme med pladeholderen eller patientinstrumentet
fra den kaudale til den kraniale position, indtil de gevindskarne stifter lasner sig
fra fodpladerne.

- Klip sikkerhedstradene af rundt om teenderne.

— Tag distraktoren ud af patientens mund.

- Veelg den naestfglgende distraktorstarrelse.

Gentag trinene ovenfor for at placere og faestne distraktoren i patientens mund.

- Folg distraktionstrinene iht. distraktionsprotokollen.

— Nar den planlagte udvidelse er opnaet, skal den nye knogle have tid til at konso-
lidere.

— Isaet den grenne blokeringsskrue vha. skruetraekkerbladet med holdehylster og
héndtag. Blokeringsskruen skal rgre ved den gevindskarne stift for at forebygge
rotation under konsolideringsperioden.

— Lad knoglen konsolidere i 12 uger. Denne periode kan variere afhaengigt af pa-
tientens alder og den opndede, palatale udvidelse.

— Aktiv ortodontisk behandling kan muligvis starte efter seks uger.

Udtagning af den transpalatale distraktor

— Fjern den grenne blokeringsskrue fra distraktorens centrallegeme vha. skrue-
traekkerskaftet med holdehylster og handtag.

- Klip titansikkerhedstradene over.

— Fjern distraktoren. Roter centrallegemet mod uret vha. pladeholderen eller pa-
tientinstrumentet, indtil de gevindskarne stifter lgsner sig fra begge fodplader.

— Fjern begge fodplader ved at lave et snit i den palatale slimhinde, som blotlaeg-
ger fodpladerne, og ved at fjerne de fire knogleskruer med det lange skruetraek-
kerskaft med handtag.

— Tidspunktet for udtagning af distraktoren skal fastseettes efter klinisk evaluering
0g bevis pa knogleheling pa rgntgenbilleder eller CT-billeder (minimum 4 mane-
der).

— Udfyld datoerne fra indledning af distraktionen til afslutning som anvist af din
lege.

Folg laegens daglige anvisninger, og noter dit fremskridt ned pa distraktionskalen-

deren.

— Spis blad kost under hele distraktionsbehandlingen.

— Oprethold en daglig mundhygiejne. Pas pa med ikke at aktivere distraktoren ved
et uheld med en tandberste eller tungen under distraktionsperioden.

— Pil ikke ved distraktoren med tandbersten, tungen, en finger eller andre frem-
medlegemer.

- Opfelgende kontrolbesgg. Regelmaessig, opfelgende kontrol hos legen er
grundlaeggende for et vellykket klinisk resultat pa lang sigt.

— Aflever dette skema til din laege, nar distraktionsperioden er forbi.

— Du har faet indopereret en distraktor for at opna palatal knogle og udvide tand-
buen. - - Distraktion er en vedvarende procedure, som kraever daglig aktivering
af distraktoren med et sarligt aktiveringsinstrument.

— Du skal aktivere distraktoren hver dag ifglge lzegens anvisninger.

— Folg trinene i denne vejledning.

— Kontakt laeegen med det samme, hvis du far naeseblod, mister eller knaekker
sikkerhedstradene, ved draening, overdrevne smerter, eller hvis du har speargsmal
eller bekymringer.

— Husk at sgrge for en god mundhygiejne.

— For at dbne distraktoren 0,33 mm skal dens centrallegeme roteres i pilens retning
fra ét tal til det naeste (f.eks. fra 1 til 2, fra 2 til 3 eller fra 3 til 1).

— Se billederne i vejledningen i patientpleje.

— Aktiveringstrin - se billederne i vejledningen i patientpleje.

— Det er ngdvendigt at foretage to bevaegelser med aktiveringsinstrumentet som
beskrevet herunder for at udvide distraktoren med 0,33 mm.

— Ettal er synligt foran pa distraktorens forside (1, 2 eller 3).

— Hold aktiveringsinstrumentet i handtaget, og skub styrehovedet fremad.

— Centrer instrumenthovedet oven pa centrallegemet og bring det helt i indgreb.
Instrumenthovedet har et hul, der skal passe med centrallegemets ring.

— Skub aktiveringsinstrumentets hdndtag fremad langs et horisontalt plan, indtil
handtagshovedet nar et stop. Instrumenthovedet og distraktorens centrallege-
me vil rotere og blotlaegge den neeste distraktoroverflade.

— Skub forsigtigt aktiveringsinstrumentet nedad og af centrallegemet, og tag det
ud af munden.

— Efter den farste aktiveringsbevaegelse, vil en ny distraktorforside vaere synlig.
Denne overflade er ikke markeret med et tal.

— For den anden aktiveringsbevaegelse skal man gentage ovennavnte trin for at
rotere centrallegemet igen og for at blotlaegge den overflade, der er markeret
med det naeste tal (f.eks. fra 1 til 2, fra 2 til 3 eller fra 3 til 1). Det naeste tal skal
veere synligt pa distraktorens forside.

— Noter dette tal ned i vejledningen i patientpleje. Du har opndet en udvidelse pa
0,33 mm.

— Gentag om ngdvendigt disse trin som beskrevet i de daglige anvisninger.

— Patientaktiveringsinstrumentet (udformet som en skruenggle) kan ogsa anven-
des i tilfelde af, at mundabningen ikke er begraenset. Instrumenthovedet vendes
med bunden opad efter hver rotationsbevaegelse.

Forarbejdning/genforarbejdning af anordningen

Der gives detaljerede anvisninger i forarbejdning af implantater og genforarbejdning af
genanvendelige anordninger, instrumentbakker og etuier Synthes-brochuren “Vigtige
oplysninger”. Anvisninger i montering og demontering af instrumenter “Demontering af
instrumenter med flere dele” http://www.synthes.com/reprocessing
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