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Kasutusjuhised

Transpalataalne distraktor

Enne kasutamist lugege hoolikalt neid kasutusjuhiseid, Synthesi brosturi ,Oluline
teave” ja vastavaid kirurgilisi meetodeid 0X6.001.125. Veenduge, et tunnete asja-
kohast kirurgilist meetodit.

Transpalataalne distraktor koosneb kolmest komponendist.

— Vasak jalaplaat

— Parem jalaplaat

— Transpalataalse distraktori korpus, saadaval 3 laiust

— Blokeerimiskruvid

— Titaanist ohutustraadid

Koik implantaadi komponendid tarnitakse mittesteriilsena ja Ghekaupa labipaist-
vasse kotti pakendatuna. Titaanist ohutustraadid on pakitud kahekaupa.

Materjal(id)

Materjal(id): Standard(id):

Vasak jalaplaat: TiCp, ISO 5832-02

— Parem jalaplaat: TiCp, ISO 5832-02

— Transpalataalse distraktori korpus: TAN, I1SO 5832-11
— Blokeerimiskruvid: TAN, I1SO 5832-11

— Titaanist ohutustraadid: TiCp, ISO 5832-02

Ettenadhtud kasutamine

Synthesi transpalataalne distraktor on ette ndhtud kasutamiseks luupohise ula-
|6ualuu laiendaja ja hoidjana kirurgiliselt abistatud, kiirel, palataalsel laiendamisel.
Synthesi transpalataalne distraktor on ette nahtud ainult Ghekordseks kasutami-
seks.

Naidustused

Synthesi transpalataalne distraktor on ette nahtud kasutamiseks kirurgiliselt abis-
tatud, kiirel, palataalsel laiendamisel (SARPE) Ulaléualuu ristsuunaliste puuduste
korrigeerimiseks kupse skeletiga patsientidel.

Vastunaidustused
Transpalataalne distraktor on vastundidustatud jargmistel juhtudel.

1. Patsiendid, kellel ei ole voimalik distraktorit ohutustraatidega hammaste kilge
kinnitada.

2. Patsiendid, kellele suulae ristldbimoddu tottu peab paigaldama all 18,6 cm
pikkuse transpalataalse distraktori.

3. Patsiendid, kellel on ravimata ja/voi armistunud suulaeldhed.
4. Patsiendid, kellel esinevad igemete voi periodondi haigused.
5. Ebapiisava suuhlgieeniga patsiendid.

6. Patsiendid, kellel on esinenud immuunpuudulikkust, tehtud steroidravi, esine-
vad verehtUbimisega seotud probleemid, ravimata endokrinoloogiline haigus,
reumaatiline haigus, luuhaigus, diabeet vdi maksatsirroos voi mis tahes muu
slisteemne voi dge haigus.

7. Patsiendid, kellel esineb ostemueliit voi kellel on &ge infektsioon.
8. Patsiendide, kellel esineb metallialleriga ja tlitundlikkus voorkehade suhtes.
9. Patsiendid, kes on saanud pea kiiritusravi.

10. Patsiendid, kellel on nork verevarustus ja ebapiisav luustruktuur (ebapiisav luu-
mass) voi voimalikud luudefektid (ebapiisav luukvaliteet) piirkonnas, kuhu
transpalataalne distraktor sisestatakse.

11. Patsiendid, kelle kehaline seisund on ebastabiilne ja/voi kui patsientidel esine-
vad vaimsed voi nadrvihaigused, on t6siselt ravile allumatud ning ei soovi ega
ole voimelised jargima operatsioonijargse ravi juhiseid.

12. Patsiendid, kellel esinevad pstihholoogilised probleemid, nagu depressioonid
vo6i muud liiki psthhopatoloogiad.

Korvaltoimed

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

anesteesiast ja patsiendi asendist tulenevad probleemid (nt iiveldus, oksendamine,
hambavigastused, nérvikahjustused, jne), tromboos, emboolia, infektsioon, narvi-
de ja/voi 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 téttu, allergia voi Glitundlik-
kuse reaktsioonid, korvaltoimed, mida seostatakse riistvara esiletungimisega,
|6tvumisega, paindumisega voi seadme murdumisega, vale kokkukasv, mitteliitu-
mine voi hilinenud kokkukasv, mis véib pdhjustada implantaadi purunemise, kor-
dusoperatsioon.

— Voimetus jargida operatsioonijargseid hooldus- ja ravijuhiseid voib pdhjustada

implantaadi rikke ja ravi katkemise.
— Ldmbumisoht seoses distraktori paiknemisega suudones.

Uhekordselt kasutatav seade

@ Arge taaskasutage

Uhekordseks kasutamiseks ettendhtud tooteid ei tohi taaskasutada.
Taaskasutamine voi taastootlemine (nt puhastamine ja steriliseerimine) voivad kah-
justada seadme konstruktsiooni terviklikkust ja/voi pohjustada seadme rikke, mis
voib pohjustada patsiendi vigastust, haigust voi surma.

Lisaks sellele voib Uhekordselt kasutatavate seadmete taaskasutamine voi taastoot-
lemine tekitada saastumisohu, nt nakkusohtliku materjali tlekandumise Uhelt pat-
siendilt teisele. See voib pohjustada patsiendi voi kasutaja vigastuse voi surma.

Saastunud implantaate ei tohi taastéodelda. Uhtegi Synthesi implantaati, mis on
saastunud vere, koe ja/voi kehavedelike/-materjalidega, ei tohi kunagi uuesti kasu-
tada ning neid peab késitsema vastavalt haigla juhistele. Isegi, kui need naivad
kahjustusteta, voib implantaatidel esineda vaikseid defekte ja sisemisi pingeid, mis
vbivad pohjustada materjali vasimist.

Ettevaatusabinoud

— Kbévasuulaelhe voi alveolaarlohe tdendoliselt avanevad, kui stigavakaarelisel
Ulaldualuul kasutatav distraktor surub armi lahti.

— Distraktor ei ole konstrueeritud ega ette ndhtud luud purustama ja/v6i osteotoo-
miat I6petama.

— Vailtige suulae veresoonte ja oluliste struktuuride kahjustamist progressiivse
laiendamise kaigus.

- Arge puudutage jalaplaatide all olevaid ogasid.

Kasutage jalaplaate plaadihoidjaga, mis on komplektiga kaasas.

— Voimalusel kasutage jalaplaatide taga olevaid hambajuuri suulaeluu lisatugevdu-
seks.

— Hinnake kindlasti distraktsioonikoha luu kvaliteeti ja mis tahes patoloogiaid, eri-
ti noortel patsientidel, suulaeldhega patsientidel ja patsientidel, kellel esinevad
liigarenenud maksillaarurked v6i hambutud tlaléualuud.

— Veenduge, et plaadi asetus voimaldab hambajuured ning olulised struktuurid
piisavalt vabaks jatta, kui puurite voi sisestate kruve.

- Arge puudutage jalaplaatide all olevaid ogasid.

- Kasutage jalaplaate plaadihoidjaga, mis on komplektiga kaasas.

- Arge paigutage distraktorit kohta, mis hairib suu sulgemisel madalamaid ham-
baid.

— Laiendage keermestatud vardaid simmeetriliselt, nii et keskosa pusiks keskel/
keskjoonel.

— Veenduge, et jalaplaatide paigutamiseks ja aktiveerimisseadme liigutamiseks
aktiveerimiseperioodi ajal on piisavalt ruumi.

- Arge painutage jalaplaate.

- Loputage piisavalt, et valtida puuritera voi luu Glekuumenemist.

— Puurimiskiirus ei tohi kunagi Gletada 1800 p/min. Suuremad kiirused voivad poh-
justada luu termonekroosi ja puuritava augu suurenemist. Liiga suure augu puu-
duste hulka kuuluvad vahenenud valjatdmbejéud, kruvide keeramisel puruneb
luu lihtsamini ja/voi suboptimaalne fiksatsioon.

— Distraktori piisava stabiilsuse tagamiseks kasutage igas jalaplaadis alati kahte
kruvi.

— Suulae limaskesta kahjustamise valtimiseks hoidke keskosa plaadihoidja eesotsa
abil.

— Asetage distraktori korpus nii, et ohutustraadi auk on horisontaalselt ligipaase-
tavas asendis.

— Kui suulae limaskest on vdga paks ja katab
distraktori ohutustraadi auke, paigutage ohutustraadid aukudesse enne distrak-
tori korpuse asetamist jalaplaatidesse.

- Kruvide sisestamisel poorake kruvikeeraja vart sormeotstega. Markus. Kruvikeera-
ja kaepide ei ole varrega Ghendatud. Parast blokeerimiskruvi diget paika panemist
voib kruvikeeraja kdepideme varrega Uhendada, et blokeerimiskruvi pingutada.

— Asetage marlitampoon suhu, et valtida blokeerimiskruvi allaneelamist, kui see
kukub kruvikeeraja laba kuljest maha.

— Kavandage hoolikalt distraktsiooni kiirust ja sagedust, et véltida tahtsate neuro-
vaskulaarsete struktuuride vigastamist, mida voivad pohjustada Glaldualuu laien-
damisega seotud jéud.

- Arge suruge seadet edasi, kui see peatub. Selle pea voib distraktori keskosalt
maha tulla, pohjustades suu pehmekoe kahjustust.



- Arge liigutage distraktori keskosa tagurpidi palataalse distraktsiooni ajal.

— Suruge plaadihoidja vastu jalaplaati, kui eemaldate keermestatud varda jalaplaa-
di pesast, et véltida luukruvide valjatombamist.

— Suulae limaskesta kahjustamise véltimiseks hoidke keskosa selle pdéramise ajal
plaadihoidja eesotsa abil.

Ettevaatusabindud patsiendile

— Votke viivitamatult Ghendust oma arstiga, kui teil esineb tkskaik kui oluline ni-

naverejooks, ohutustraadid kaovad voi purunevad, tekib punetus, eritis voi ligne

valu voi teil on kisimusi voi kahtlusi.

Pidage meeles, et hoiate head suuhtgieeni.

— Arsti juhiste kohaselt peate distraktorit iga paev aktiveerima.

Jargige patsiendi ravijuhendis esitatud samme.

— Distraktori kasutamisel jélgige noole suunda.

Kogu distraktsioonravi ajal peate sédma pehmeid toite.

— Séilitage igapaevane suuhtgieen. Ettevaatlik tuleb olla, et te distraktsiooni ajal
juhuslikult ei aktiveeriks distraktorit hambaharja voi keele abil.

- Arge muljuge distraktorit hambaharja, keele, sérmede ega mis tahes muu voor-
keha abil.

Hoiatused

— Kogu aeg, kui distraktor asub patsiendi suus, peavad distraktori mélemad kdljed
olema ohutustraatide abil hammastele kinnitatud, et véltida allaneelamise voi
ldmbumisohtu.

Tootja ei vastuta Uhegi tlsistuse eest, mis tekib valest diagnoosist, siiriku valest
valikust, valesti kombineeritud implantaadi komponentidest ja/voi operatsiooni-
meetoditest, ravimeetodite piirangutest voi ebapiisavast aseptikast.

Kasutatud implantaadi komponendid (nimetus, toote number, partii number) tuleb
registreerida iga patsiendi kaardis.

Magnetresonantsi keskkond

HOIATUS.

Kui pole 6eldud teisiti, pole seadmete ohutust ja Ghilduvust MR-keskkonnas hinna-
tud. Pange tdhele, et esinevad ohud, mille hulka kuuluvad (loetelu pole taielik):

— Seadme soojenemine voi liikumine

— MR kujutiste artefaktid

Kaitlemine enne seadme kasutamist

Synthesi tooted, mis on tarnitud mittesteriilsetes tingimustes, tuleb enne kasuta-

mist puhastada ja auruga steriliseerida. Enne puhastamist eemaldage kogu origi-

naalpakend. Enne auruga steriliseerimist asetage toode asjakohasesse pakendisse
voi mahutisse. Jargige Synthesi brosudris ,Oluline teave” esitatud puhastus- ja
steriliseerimisjuhiseid.

Seadmepohised ravijuhised enne kirurgilist kasutamist.

Madrake kindlaks distraktsioonijargne anatoomiline eesmark, hinnates kraniofat-

siaalset patoloogiat, luu kvaliteeti ja massi ning asimmeetriat kliiniliste uuringute,

KT skaneerimise, frontaalse tsefalogrammi ja/voi rontgendlesvotte abil. Hamba-

mudelid on kasulikud sobiva distraktori suuruse valimiseks, kortikotoomiate asu-

kohtade madramiseks ning distraktori jalaplaatide paigutamiseks.

Hinnake:

— soovitud liikumissuunda ja soovitud skeletikorrektsiooni ulatust;

— suulae limaskesta paksust;

— distraktsioonikoha anatoomilisi patoloogiaid (nt madalad maksillaarurked) ja luu
kvaliteeti, eriti noortel patsientidel, suulaelohega patsientidel ja hambutute Ula-
|6ualuudega patsientidel;

— distraktori paigutamiseks ja aktiveerimisseadme liigutamiseks vajalikku ruumi
kogu ravi ajal;

— kirurgilist juurdepédasu ostetoomia jaoks (st I6ikehammaste lahedus);

— patsiendi koostdod seadme aktiveerimisprotsessis ja suuhtgieeni.

Selgitage patsiendile raviprotsessi enne operatsiooni, sh kortikotoomiaid, transpa-

lataalse distraktori kasutamist ja omadusi ning aega, mis kulub distraktsiooniks ja

kokkukasvamiseks.

Opereerimise erijuhised

— Tehke kavandatud kortikotoomiad kirurgiliselt abistatud, kiire, palataalse eks-
pansiooni (SARPE) jaoks.

— Reguleerige kasitsi keermestatud vardaid, et need ulatuksid suulakke kohas,
kuhu distraktor plaanitakse paigutada.

— Jatke 3 mm molemas suunas jalaplaadi paksuse jaoks.

- Uhendage distraktori korpus molema jalaplaadiga.

- Uhendage sinine keermestatud varras sinise jalaplaadiga ja kuldne varras kuldse
jalaplaadiga.

- Alternatiivina sobitage distraktori pohikorpuse vasak pool vasaku jalaplaadiga.

— Hoidke keskosa plaadihoidja abil.

— Asetage laiendatud distraktor kavandatud asukohta.

— Laiendage distraktorit simmeetriliselt, kuni jalaplaadi ogad puutuvad kokku
suulae limaskestaga.

— Asetage jalaplaadid nii, et lihtsalt juurdepéasetavad augud oleksid suunatud et-
tepoole.

— Asetage vasakpoolne, kuldne jalaplaat (tahisega ,L") suulae vasakule poole ja
sinine jalaplaat (tdhisega ,R") suulae paremale poole.

— Tegelik asetus voib erineda séltuvalt patsiendi kliinilisest olukorrast. Veenduge,
et arvestate piirkondi, kus on vajalik ulatuslikum laiendus, st paralleelne voi V-ku-
juline laiendus.

— Markige jalaplaadi aukude asukohad voi jalaplaadi eesserva asukoht suulae li-
maskestale. Neid téhiseid kasutatakse hiljem I6ikejoonte viitepunktidena. Eemal-
dage distraktor patsiendi suust.

— Maérkige I6ikejooned suulae limaskestale, kasutades varem tehtud tahiseid viite-
punktidena. Tehke mukoperiostaalsed sisseldiked. Augu tahistuse kohal kasuta-
ge ristikujulise 16iget ja T-kujuline I6ige tehke jalaplaadi serva tahistuse korral.

- Uhendage distraktor jalaplaadi kiljest lahti.

— Jalaplaadi haaramiseks kasutage plaadihoidjat.

- Libistage jalaplaat mukoperiostaalse lapi alla, nii et lihtsalt juurdepaasetavad au-
gud oleksid suunatud I6ikehammaste poole.

- Asetage sinine jalaplaat (tahisega ,R”) suulae paremale poole.

— Suruge jalaplaadid suulaeluusse, kasutades sormesurvet ogade osaliseks sisesta-
miseks luusse.

- Hoidke jalaplaati plaadihoidjaga paigal ja puurige auk Idbi jalaplaadi eesmise
augu.

— Sisestage kruvi jalaplaati, pingutamata seda taielikult, et véltida kruvi véljasuru-
mist joudude toimel, mida pohjustab teise kruvi sisestamine.

— Puurige tagumine auk. Plaadihoidja v6ib ndhtavuse parandamiseks eemaldada.

- Pingutage kruve vaheldumisi, kuni need on taielikult luusse sisenenud.

— Korrake Ulaltoodud samme, et asetada kohale kuldne jalaplaat (tdhisega , L")
suulae vasakule poole.

— Reguleerige kasitsi keermestatud varraste pikkust, podrates keermestatud var-
daid nii, et distraktori korpus jouab jalaplaatide lihtsasti juurdepaasetavate avade
vahelisse ruumi.

— Hoidke keskosa plaadihoidja abil ja asetage keermestatud vardad jalaplaatides-
se. Uhendage sinine keermestatud varras sinise jalaplaadiga ja kuldne varras
kuldse jalaplaadiga (voi sobitage distraktori pohikorpuse ,L” pool jalaplaadi ,L”
poolega).

— Kui suulae limaskest on vdga paks ja katab distraktori ohutustraadi auke, paiguta-
ge ohutustraadid aukudesse enne distraktori korpuse asetamist jalaplaatidesse.

- Kontrollige seadme pusivust, veendudes, et vardad on jalaplaatides.

— Kontrollige, kas laiendamine toimub, kui distraktori pohikorpust keeratakse kra-
niaalsemalt kaudaalsemasse asendisse, nagu néitavad pohikorpusel olevad noo-
led.

- Kontrollige mélema suulaepoole summeetrilist likumist.

— Kasutades plaadihoidjat, sisestage 0,4 mm labimddduga titaanist ohutustraat
molema keermestatud varda kaelal olevasse avasse.

- Kinnitage distraktori mélemad pooled titaanist ohutustraatidega hammaste kul-
ge.

— Eemaldage kruvikeeraja laba voi labakrae abil roheline blokeerimiskruvi korpu-
sest.

— Veenduge, et laba on digesti kruvi I6hesse asetatud.

- Keerake blokeerimiskruvi tihte kolmest august, mis asub péhikorpusel, kuni see
puutub kokku keermestatud vardaga, et valtida pdhikorpuse podrlemist latent-
siperioodi ajal.

— Sdilitage varjamata vaade augule.

- Asetage blokeerimiskruvi risti distraktoriga.

— Pérast latentsiperioodi eemaldage kruvikeeraja abil roheline blokeerimiskruvi
pohikorpusest.

— Aktiveerige seadet 0,33 mm pdevas (2 aktiveerimisseadme sammu) parast
7-péevast latentsiperioodi.

— Distraktori avamiseks 0,33 mm vorra peab pohikorpust pédrama noolte suunas
(kraniaalsemalt kaudaalsemas suunas), thelt numbrilt jargmisele (nt 1-It 2-le, 2-It
3-le voi 3-1t 1-le).

— Distraktori laiendamiseks 0,33 mm vorra on vaja seadme kaht aktiveerimist,
nagu on kirjeldatud allpool.

— Pohikorpuse taispoore (360°) laiendab distraktorit T mm vorra (st pohikorpus on
pooratud 1-st 1-ni, 2-st to 2-ni voi 3-st 3-ni).

- Suu piiratud avanemise korral voib kasutada ka patsiendi aktiveerimisseadet (mut-
rivdtme ehitusega). Mutrivotme pea on parast igat pooret tagurpidi keeratud.

- Distraktsiooni edenemist peab jalgima, registreerides muutused soovitud dias-
teemis. Slsteemiga on kaasas patsiendi ravijuhend, mis aitab registreerida ja
jalgida distraktori aktiveerimist. See patsiendi ravijuhend tuleb patsiendile anda.

Patsiendi ravi

- Aktsepteerige transpalataalset distraktorit voorkehana oma suus.

- Arge muljuge, eemaldage ega aktiveerige distraktorit keele, sérme, hambaharja
ega mis tahes muu voorkeha abil.

— Jargige taielikult oma arsti juhiseid. Regulaarsed jarelkontrolli visiidid on olulised
pikaajalise kliinilise edu saavutamiseks.

— Distraktori kasutamisel jélgige noole suunda.

- Kogu distraktsiooniperioodi ajal peate sé6ma pehmeid toite.

— Kogu ravi ajal on ndidustatud hoolikas suuhtgieen.

Valikuline: distraktori korpuse vahetamine distraktsiooniperioodi

ajal

— Distraktori korpust on voimalik vahetada jérgmise olemasoleva suuruse vastu,
kui on vajalik tlaloualuu edasine laiendamine.

- Poorake distraktori pohikorpust plaadihoidja abil voi patsiendi seadmega kau-

daalselt kraniaalsesse asendisse, kuni keermestatud vardad tulevad jalaplaadi

kuljest lahti.

Loigake ohutustraadid hammaste tmbert lahti.

- Eemaldage distraktori korpus patsiendi suust.

Valige jargmise suurusega distraktori korpus.



Korrake Ulaltoodud samme, et paigaldada ja kinnitada distraktor patsiendi suhu.

— Jargige distraktsiooni samme, lahtudes raviplaanist.

— Kavandatud laienduse saavutamisel peab voimaldama uuel luul kokku kasvada.

— Kasutades labakrae ja kdepidemega kruvikeeraja laba, sisestage roheline blokee-
rimiskruvi. Blokeerimiskruvi peab keermestatud varrast puudutama, et valtida
kokkukasvamise ajal pooriemist.

— Laske luul 12 n&dalat kokku kasvada. See ajavahemik voib muutuda seoses pat-
siendi vanusega ja saavutatud suulae laiendusega.

— Aktiivne ortodontiline ravi voib alata parast kuue nadala méédumist.

Transpalataalne distraktori eemaldamine

— Kasutades labakrae ja kdepidemega kruvikeeraja vart, eemaldage roheline blo-
keerimiskruvi distraktori pohikorpusest.

— Loigake titaanist ohutustraadid katki.

— Eemaldage distraktori korpus. Po6rake distraktori pohikorpust plaadihoidja abil
voi patsiendi seadmega vastupdeva, kuni keermestatud vardad tulevad molema
jalaplaadi kuljest lahti.

— Eemaldage molemad jalaplaadid, tehes sisseldiked suulae limaskesta, paljasta-
des jalaplaadid ning eemaldades pika varrega ja kdepidemega kruvikeeraja abil
neli luukruvi.

— Distraktori eemaldamise ajastus tuleb kindlaks teha kliinilise uuringu ja rontge-
nulesvotte voi KT abil toendatud luu paranemise alusel (véhemalt 4 kuud).

- Registreerige koik kuupéevad, alates distraktsiooni algusest, nagu teie arst on
teid juhendanud.

Jargige arsti igapéevaseid juhiseid ja markige oma edenemine distraktsiooni ka-

lendrisse.

— Kogu distraktsioonravi ajal peate s6dma pehmeid toite.

— Sailitage igapaevane suuhlgieen. Ettevaatlik tuleb olla, et te distraktsiooni ajal
juhuslikult ei aktiveeriks distraktorit hambaharja voi keele abil.

- Arge muljuge distraktorit hambaharja, keele, sérmede ega mis tahes muu voor-
keha abil.

— Jarelkontrolli visiidid. Regulaarsed jarelkontrolli visiidid on olulised pikaajalise
kliinilise edu saavutamiseks.

— Tagastage see ajagraafik oma arstile, kui olete distraktsiooni I6petanud.

— Teile on paigaldatud distraktor, et kasvatada juurde suulaeluud ja laiendada
hambakaart. - - Distraktsioon on pidev protseduur, mis nduab distraktori igapae-
vast aktiveerimist spetsiaalse aktiveerimisseadmega.

— Arsti juhiste kohaselt peate distraktorit iga paev aktiveerima.

— Jargige kaesolevas juhises esitatud samme.

— Votke viivitamatult Ghendust oma arstiga, kui teil esineb tkskdik kui oluline ni-
naverejooks, ohutustraadid kaovad voi purunevad, tekib punetus, eritis voi liigne
valu voi teil on kisimusi voi kahtlusi.

— Pidage meeles, et hoiate head suuhugieeni.

— Distraktori avamiseks 0,33 mm vorra peab selle pohikorpust pdérama noolte
suunas Uhelt numbrilt jargmisele (nt 1-It 2-le, 2-It 3-le v6i 3-It 1-le). Vt jooniseid

— patsiendi ravijuhendis.

— Aktiveerimise sammud, vt jooniseid patsiendi ravijuhendis.

— Distraktori laiendamiseks 0,33 mm vorra on vaja aktiveerimisseadme kaht sam-
mu, nagu on kirjeldatud allpool.

— Number on nahtav distraktori esipinnal (1, 2 voi 3).

— Hoidke aktiveerimisseadet selle kdaepidemest ja lukake po6rdpead ettepoole.

— Viige seadme pea keskele ja Ghendage see téielikult pohikorpusega. Seadme
peal on salk, mis peab sobituma p&hikorpuse réngaga.

— Lukake aktiveerimisseadme kdepidet horisontaaltasapinnas ettepoole, kuni selle
pea peatub. Seadme pea pddrleb koos distraktori pohikorpusega, paljastades
jargmisena distraktori pinna.

— Libistage aktiveerimisseade ettevaatlikult allapoole, pohikorpusest vélja, ja ee-
maldage suust.

— Parast esimest aktiveerimiskaiku tuleb distraktori uus esipind ndhtavale. See pind
ei ole numbriga tahistatud.

— Teise aktiveerimiskaigu jaoks korrake Ulaltoodud samme, et poorata uuesti po-
hikorpust ja tuua ndhtavale jargmise numbriga tahistatud pind (nt 1-It 2-le, 2-It
3-le voi 3-It 1-le). Jargmine number peab olema distraktori esipinnal nahtav.

— Kirjutage see number patsiendi ravijuhendisse. Olete saavutanud 0,33 mm pik-
kuse laienduse.

— Korrake vajadusel neid samme, nagu on kirjeldatud igapéevastes juhistes.

— Kui suu avanemine ei ole piiratud, voib kasutada ka patsiendi aktiveerimisseadet
(mutrivotme ehitusega). Seadme pea on pérast igat pédramisliigutust tagurpidi
keeratud.

Seadme too6tlemine/taastootlemine

Implantaatide to6tlemise ja taaskasutatavate seadmete, instrumendialuste ja karpi-
de taastodtlemise Uksikasjalikke juhiseid on kirjeldatud Synthesi bro3suuris “Oluline
teave”. Instrumentide kooste ja lahtivdtmise juhised “Mitmeosaliste instrumentide
lahtivotmine” saab alla laadida veebilehelt http://www.synthes.com/reprocessing

3

0123

l

Synthes GmbH
Eimattstrasse 3
4436 Oberdorf
Switzerland
www.synthes.com



	DatePrinted: Juhendid võivad muutuda; 
iga juhendi uusim versioon on 
alati kättesaadav internetist. 
Trükitud: nov 18, 2014


