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Lietosanas instrukcija

Transpalatalais distraktors

Ladzu, pirms lietodanas rupigi izlasiet 3o lietodanas instrukciju, Synthes bro3dru “Svari-
ga informacija” un atbilstosas kirurgiskas metodes 0X6.001.125. Parliecinieties, ka labi
parzinat attiecigo kirurgijas metodi.

Transpalatalais distraktors ir izgatavots no tris sastavdalam:

— Kreisa pamatplate

— Laba pamatplate

Transpalatala distraktora korpuss, pieejams ar 3 platumiem

— Blokésanas skruve

— Titana drosibas stieples

Visas implantu sastavdalas tiek piegadatas nesterilas un atseviski iepakotas caurspidi-
ga aploksné. Titana drosibas stieples ir iepakotas pa divam viena iepakojuma.

Materials(-i)

Materials(-i): Standarts(-i):

Kreisa pamatplate: TiCp, ISO 5832-02

— Laba pamatplate: TiCp, ISO 5832-02

— Transpalatala distraktora korpuss: TAN, ISO 5832-11
— Blokésanas skruve: TAN, 1SO 5832-11

— Titana drosibas stieples: TiCp, 1SO 5832-02

Paredzéta lietosana

Synthes transpalatalo distraktoru ir paredzéts izmantot ka kaula bazétu augszok|a pa-
pladinataju un fiksatoru aukslejena atrai, kirurgiskai paplasinasanai.

Synthes transpalatalais distraktors ir paredzéts tikai vienreizéjai lietoSanai.

Indikacijas

Synthes transpalatalais distraktors ir indicéts auksl&jena atrai, kirurgiskai paplasinasa-
nai (surgically assisted, rapid, palatal expansion - SARPE), lai korigetu augszokla Sker-
svirziena nepilnibas pacientiem ar nobriedusu skeletu.

Kontrindikacijas
Transpalatalais distraktors ir kontrindicéts:

1. pacientiem, kuriem distraktoru nav iespéjams piestiprinat pie zobiem ar drosibas
stieplém;

2. pacientiem ar auksléju loka platumu, kura jaievieto transpalatalais distraktors,
mazaku par 18,6 mm;

3. pacientiem ar plakanam un/vai rétainam auksléju skeltném;
4. pacientiem, kuri cieS no smaganu un periodontalam slimibam;
5. pacientiem ar neapmierino$u mutes dobuma higiénu;

6. pacientiem, kuriem anamnézé ir imindeficits, steroidu terapija, problémas ar
asins recélanu, nearstétas endokrinas slimibas, reimatiskas slimibas, kaulu slimi-
bas, diabéta problémas vai aknu ciroze, vai citas sistémiskas vai akutas saslim3a-
nas;

7. pacientiem, kuri slimo ar osteomielitu vai kuriem ir aktiva infekcija;
8. pacientiem ar alergiju pret metalu un organisma jutibu pret sveSkermeniem;
9. pacientiem, kuri saneémusi staru terapiju galvai;

10. pacientiem ar ierobeZotu asins apgadi un nepietiekamu kaula struktaru (nepietie-

kams kaula daudzums) vai iespéjamu kaulu bojajumu (nepietiekama kaulu kvali-
tate) zona, kura jaievieto transpalatalais distraktors;

11, pacientiem, kas ir fiziski nestabili un/vai ja pacientam ir psihiskas vai neirologiskas
slimibas, pacients ir izteikti neatbilstigs un negrib vai nespéj ieverot pécoperacijas
arstésanas noradijumus;

12. pacientiem, kas cie$ no psihologiskam problemam, pieméram, depresijam vai cita
veida psihopatologijam.

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 sadas.

Problemas, kas rodas no anestézijas un pacienta novietosanas (piemeram, slikta dusa,
vemsana, zobu traumas, neirologiskie traucéjumi, u. c.), tromboze, embolijas, infekci-
jas, nervu un/vai zobu saknu bojajumi vai citu svarigu struktiru bojajumi, tostarp asins-

vadu, parmeériga asinosana, miksto audu bojajumi, ieklaujot pietdkumu, patologiska

rétaudu veidosanas, muskuloskeletalas sistémas funkcionali trauc&jumi, nepatikamas
sajutas, diskomforts vai sapes, ko rada ierices klatbltne, alerdija vai paaugstinatas ju-
tibas reakcijas, blakusparadibas, kas saistitas ar aparaturas izvirzijumiem, ierices at-
slabsanu, saliek3anu vai salusanu, vai vaju saaugsanu, nesaaugsanu, vai aizkavétu sa-
augsanu, kas var novest pie implanta plisuma, atkartotas operacijas.

— Neievérojot pécoperacijas apripes un arstésanas noradijumus, var izraisit implanta

bojajumu un arstésanas neizdosanos
— Nosmak3anas risks dé| distraktora klatbutnes mutes dobuma

Vienreizéjas lietosanas ierice

@ Nelietot atkartoti

lzstradajumus, kuri paredzéti vienreizéjai lietoanai, nedrikst lietot atkartoti.
Atkartota izmantosana vai apstrade (piem., tirisana vai resterilizacija) var negativi ie-
tekmet ierices strukturalo integritati un/vai izraisit ierices bojajumu, ka rezultata pa-
cients var iegQt traumu, saslimt vai pat nomirt.

Turklat vienreizéjas lietoSanas iericu atkartota lietosana vai atkartota apstrade var radit
piesarno3anas risku, pieméram, infekcioza materiala parnese no viena pacienta uz citu.
Tadéjadi var tikt izraisiti pacienta vai lietotaja ievainojumi vai nave.

Piesarnotus implantus nedrikst apstradat atkartoti. Nevienu ar asinim, audiem un/vai
kermena skidrumiem/vielam piesarnotu Synthes implantu nedrikst izmantot vélreiz, un
ar to ir jarikojas atbilstosi slimnicas noteikumiem. Lai gan implanti var izskatities nebo-
jati, tiem var bat nelieli defekti un iek3eja sprieguma pazimes, kas var izraisit materiala
nogurumu.

Piesardzibas pasakumi

— Cieta auksléju Skelta vai alveara Skelta, iespejams, atversies, ja réta tiek sagrauta ar
distraktoru, izmantojot augszok|a skelta ar stavam malam.

— Distraktors nav izveidots vai paredzéts, lai lauztu kaulu un/vai pabeigtu osteotomiju.

— Pakapeniskas paplasinasanas laika nebojajiet auksléju asinsvadus un kritiskas struk-
taras.

— Nepieskarieties tapam zem pamatplates.

Rikojieties ar pamatplatém ar plak3nu turétaju, kas ieklauts komplekta.

— Ja iespéjams, izmantojiet zobu saknes aiz pamatplatem, ka palatala kaula papildu
stiprinajumu.

— Parliecinieties, lai novértétu izstiepsanas vietas kaulu kvalitati un jebkuras anatomis-
kas anomalijas; jo Tpasi maziem pacientiem, Skeltnes pacientiem un pacientiem ar
palielinatu augszokla deguna blakusdobumu vai bezzobu augszokli.

— Apstipriniet, ka plates novietojums nodrosina pietiekamu atstatumu lidz zobu sak-
ném un batiskam struktdram, urbjot vai ievietojot skrlves.

— Nepieskarieties tapam zem pamatplates.

— Rikojieties ar pamatplatém, izmantojot plaksnu turétaju, kas ieklauts komplekta.

— Nenovietojiet distraktoru vieta, kur tas traucé apakséjiem zobiem sakodiena.

— Simetriski izversiet abas vitnotas tapas, lai centralais korpuss paliktu centra / uz vi-
duslinijas.

— Parliecinieties, vai ir pietiekami daudz vietas, lai novietotu pamatplates un parvieto-
tu aktivizacijas instrumentu aktivizésanas laika.

— Nesalieciet pamatplates.

— Urb3anas laika vienmér pienacigi irigéjiet, lai novérstu urbja uzgala vai kaula parkar-
sanu.

— Urbja apgriezieni nekad nedrikst parsniegt 1800 apgr./min. Lielaki apgriezieni var
izraisit kaula termisko nekrozi un izurbjama cauruma virsizmera veido3anos. Ar
virsizméra caurumu saistitie sarezgijumi ietver samazinatu izrauanas spéku, viegla-
ku skravju vitnes atslanosanos kaula un/vai nepietiekamu fiksaciju.

— Lai nodroSinatu pietiekamu distraktora stabilitati, katrai pamatplatei ir jaizmanto
vismaz divas skraves.

— Turiet centralo korpusu ar plates turétaja priek3ejo galu, lai izvairitos no kaitejuma
auksléju glotadai.

— Distraktora korpusu novietojiet ta, lai caurums drosibas stieplei atrastos horizontali
pieejama vieta.

— Ja auksléju glotada ir loti bieza un aptver
distraktora drosibas stieples caurumus, ievietojiet drosibas stieples caurumos, pirms
distraktora korpuss ir novietots pamatplatés.

— levietojot skrlvi, grieziet skrlvgrieZa varpstu, izmantojot jusu pirkstu galus. Piezime.
SkravgrieZa rokturis nav piestiprinats pie varpstas. Ja blokésanas skrave nav kartigi
pievilkta, skravgrieZa rokturi var uzstadit ta, lai vél vairak pievilktu blokésanas skra-
Vi

— levietojiet marles tamponu mute, lai novérstu norisanu gadijuma, ja blokéSanas
skrave nokrit no skravgrieza asmens.

— Rapigi planojiet izstiep3anas lielumu un bieZumu, lai izvairitos no svarigu neirovasku-
laru struktdru ievainojumiem, kas var rasties no spékiem, kas saistiti ar augszokla
paplasinasanu.

— Nepielietojiet instrumentam spéku péc tam, kad tas apstajas. Ta galva var izslidét no
distraktora centrala korpusa, nodarot kaitéjumu mutes mikstajiem audiem.

— Palatalas izstiep3anas laika neaktivizgjiet distraktora centralo korpusu pretéja virzie-
na.



— Nonemot vitnoto tapu no pamatplates ligzdas, piespiediet plates turétaju pret pa-
matplati, lai noverstu kaula skravju ekstraziju.

— Turiet centralo korpusu ar plates turétaja priek$éjo galu, lai centrala korpusa rotaci-
jas laika izvairitos no kaitéjuma auksléju glotadai.

Pacienta piesardzibas pasakumi:

— Nekavejoties sazinieties ar savu arstu, ja jums ir jebkada deguna asino3ana, pazudu-
sas vai salauztas droSibas stieples, ja rodas apsartums vai sulosanas, nepamatotas
sapes, ja rodas kadi jautajumi vai bazas.

— LUdzu, neaizmirstiet ripéties par labu mutes dobuma higiénu.

— Péc arsta noradijuma jums ir jaaktivize distraktors katru dienu.

— LUdzu, izpildiet darbibas, kas noraditas pacientu apripes rokasgramata.

— Darbinot distraktoru, ievérojiet bultinas virzienu

— Arstésanas laika lietojiet mikstu uzturu.

— Uzturiet ikdienas mutes dobuma higiénu. IzstiepSanas perioda jauzmanas, lai nejau-
$i neaktivizétu distraktoru ar zobu suku vai ar savu méli.

— Neaizskariet distraktoru ar zobu suku, méli, pirkstu vai ar kadu sveskermeni.

Bridinajumi

— Visu laiku, kameér distraktors ir pacienta muté, abam distraktora pusém ir jabut pie-
stiprinatam pie zobiem ar drogibas stieplem, lai izvairitos no norisanas vai nosmak-
sanas riska.

RaZotajs neatbild par jebkadiem sareZzgijumiem, kas rodas no nepareizas diagnozes,
nepareizas implanta izvéles, nepareizi kombinétam implantu sastavdalam un/vai ope-
raciju metodém, arstéanas metoZzu ierobezojumiem vai neadekvatu aseptiku.
Pielietotas implanta sastavdalas (nosaukums, artikula numurs, partijas numurs) jado-
kumenteé katra pacienta ieraksta.

Magnétiskas rezonanses vide

UZMANIBU!

lerices drosums un atbilstiba MR videi nav novértéta, ja vien nav noradits citadi. Ludzu,
nemiet véra, ka pastav potenciali draudi, kas ietver, bet neaprobezojas ar:

— ierices uzsilsanu vai migraciju;

— artefaktus MR attélos.

Arstésana pirms ierices lietosanas

Synthes izstradajumi, kas tiek piegadati nesterila stavokli, ir jatira un jasterilizé ar tvai-

ku pirms to izmantosanas kirurgija. Pirms tirisanas nonemiet visu originalo iepakojumu.

Pirms sterilizacijas ar tvaiku novietojiet izstradajumu apstiprinata aptisanas materiala

vai tvertné. levérojiet tirisanas un sterilizacijas noradijumus, kas sniegti Synthes brosu-

ra ,Svariga informacija”.

Ar iekartu saistitie specifiskie arstésanas noradijumi pirms tas kirurgiska pielietojuma.

Nosakiet pécizstiepSanas anatomisko merki, veicot galvaskausa-sejas patologijas no-

vertéjumu, izmantojot klinisko apskati, datortomografiju, cefalogrammu un/vai rent-

genogrammu. Zobu modeli ir lietderigi, izvéloties piemérotu distraktora izméru, nosa-
kot kortikotomijas vietu un distraktora pamatplasu novietojumu.

lzvertéjiet:

— vélamo kustibas vektoru un vélamo skeleta korekciju;

— auksléju glotadas biezumu.

— izstiepSanas vietas jebkuras anatomiskas anomalijas (pieméram, zems zokla deguna
blakusdobums) un kaulu kvalitati; jo ipasi maziem pacientiem, Skeltnes pacientiem
un pacientiem ar palielinatu zokla deguna blakusdobumu vai pacientus ar bezzobu
augszokli;

— distraktora izvietoanai un aktivizacijas instrumenta parvietosanai nepieciesamo
telpu visa arstésanas kursa laika;

— kirurgisko piekluvi osteotomijai (pieméram, priekSzobu tuvumu);

— pacienta sadarbibu ierices aktivizeéSanas procesa un mutes dobuma higienas nodro-
dinasana.

Pacientam pirms operacijas izskaidrojiet arstésanas procesu, tostarp kortikotomijas,

transpalatala distraktora lietosanu un funkcionalitati, un laiku, kas nepieciesams iz-

stiepSanai un konsolidacijas periodiem.

Speciala lietosanas instrukcija

— Veiciet planotas kortikotomijas auksléjena atrai, kirurgiskai paplasinasanai

— Manuali pielagojiet vitnoto tapu garumu, lai aptvertu auksléjas, kur planota distrak-
tora izvietosana.

— levértejiet pamatplates biezumu 3 mm katra pusé.

— Samontejiet distraktora korpusu ar abam pamatplatém.

— Samontejiet zilo vitnoto tapu ar zilo pamatplati un zeltaino vitnoto tapu ar zeltaino
pamatplati.

— Alternativi, salagojiet galvena distraktora korpusa kreiso pusi ar kreiso pamatplati.

— Turiet centralo korpusu ar plates turétaju.

— Novietojiet izvérsto distraktoru planotaja vieta.

— lzversiet pamatplati simetriski, [idz pamatplates tapas saskaras ar auksléju glotadu.

— Novietojiet pamatplates ar vienkarsas ievades urbumiem vérstiem uz priekSpusi.

— levietojiet kreiso, zeltaino pamatplati (markéta ar , L") auksléju kreisaja pusé un zilo
pamatplati (markéta ar ,R") aukslé&ju labaja puse.

— Faktiskais novietojums var atskirties atkariba no pacienta kliniska stavokla. Parlieci-
nieties, vai ir ievértétas zonas, kuras ir nepieciesama lielaka paplasinasana, proti,
paraléla vai V veida paplasinasana.

leziméjiet pamatplates caurumu vai apak3éjas pamatplates malu novietojuma vietas

auksléju glotada. Sie iezimajumi tiks vélak izmantoti ka atskaites punkti griezumu

linijam. Iznemiet distraktoru no pacienta mutes.

— leziméjiet griezumu linijas auksléju glotada, izmantojot ieprieksejos ieziméjumus ka
atskaites punktus. Veiciet mukoperiostalus iegriezumus. Krustveida iegriezumiem
izmantojiet cauruma ieziméjumu; T veida iegriezumiem izmantojiet pamatplates
malas ieziméjumu.

— Atvienojiet distraktora korpusu no pamatplates.

— Lai satvertu pamatplati, izmantojiet plaksnes turétaju.

— lebidiet pamatplati, vérsot vienkarsas ievades caurumus priekszobu virziena, zem
mukoperiostala lévera.

— levietojiet zilo pamatplati, kas markéta ar ,R", auksléju labaja pusé.

— lespiediet pamatplates auksléju kaula, izmantojot pirksta spiedienu, lai daleji ie-
spraustu tapas kaulaudos.

— Turiet pamatplati vieta ar plates turétaju un urbiet caur priek$&jo caurumu pamat-
plates cauruma.

— levietojiet skrlvi pamatplaté bez pilnigas pievilksanas, lai izvairitos no iespéjamas
ekstruzijas, ko izraisa otras skrlves ievietosanas spéki.

— lzurbiet aizmuguréjo caurumu. Plates turétaju var nonemt, lai uzlabotu redzamibu.

— Pievelciet skrves ar parmainus pievilksanas metodi, lidz tas ir pilniba ievietotas kau-
la.

— Atkartojiet iepriek$ minétas darbibas, lai novietotu zeltaino pamatplati, kas markéta
ar ", auksléju kreisaja puse.

— Manuali pielagojiet vitnoto tapu garumu, griezot vitnu tapas ta, lai distraktora kor-
puss veidotu tilta parlaidumu starp pamatplates vienkarsas ievades atverém.

— Turiet centralo korpusu ar plates turétaju un ievietojiet vitnotas tapas pamatplates.
Samontéjiet zilo vitnoto tapu ar zilo pamatplati un zeltaino vitnoto tapu ar zeltaino
pamatplati (vai nodrosiniet galvena distraktora korpusa ,,L” puses sakritibu ar ,L”
pamatplati).

— Ja auksléju glotada ir |oti bieza un aptver distraktora drosibas stieples caurumus,
jevietojiet drosibas stieples distraktora, pirms distraktora korpuss ir ievietots pamat-
platés.

— Apstipriniet ierices stabilitati, parbaudot tapu ievietosanu pamatplatés.

— Parbaudiet, vai notiek paplasinasana péc tam, kad distraktora centralais korpuss tiek
pagriezts no kraniala uz kaudalo stavokli, ka to norada bultinas uz centrala korpusa.

— Apstipriniet abu aukslé&ju daju simetrisku kustibu.

— Izmantojot plates turétaju, ievietojiet 0,4 mm diametra titana drosibas stiepli katra
vitnoto tapu kaklinu cauruma.

— Nostipriniet katru distraktora pusi pie zobiem ar titana drosibas stieplém.

— Nonemiet zalo blokéjo3o skrlvi no apvalka ar skrdvgrieza asmeni vai ar asmeni ar
uzmavu.

— Nodrosiniet pareizu asmens sakeri ar skruves rievu.

— Pievelciet blokéjoSo skravi viena no centrala korpusa trijiem caurumiem, lidz tas
pieskaras vitnotajai tapai, lai noverstu centrala korpusa rotaciju latentaja perioda.

— Saglabajiet skaidru cauruma skatu.

— Novietojiet blokésanas skrivi perpendikulari distraktoram.

— Péc latenta perioda beigam nonemiet zalo blokejo3o skravi no distraktora centrala
korpusa ar skravgriezi.

— Aktivizgjiet ierices parvietojumu 0,33 mm diena (2 aktivizacijas instrumenta gajieni),
péc tam 7 dienas ir latentais periods.

— Lai atvertu distraktoru par 0,33 mm, centralais korpuss japagriez bultinu noraditaja
virziena (no kraniala uz kaudalo poziciju); no viena numura uz nakamo (pieméram,
no 11idz 2, no 2 lidz 3 vai no 3 lidz 1).

— Lai izverstu distraktoru par 0,33 mm, ir nepiecieSamas divas instrumenta aktivizésa-
nas, ka aprakstits talak.

— Centrala korpusa pilna (360°) rotacija paplasinas distraktoru par 1 mm (pieméram,
centralais korpuss tiek pagriezts no 1 lidz 1, no 2 lidz 2 vai no 3 lidz 3).

— Pacienta aktivizé3anas instrumentu (uzgrieznu atslégas konstrukciju) var ari izmantot
gadijuma, ja mutes atvérsana nav ierobeZota. Uzgrieznu atslégas galva péec katras
rotacijas tiek apvérsta ar augspusi uz leju.

— lzstiepSanas norise ir janovéro, dokumentéjot izmainas paredzétaja diastéma. Lai
palidzétu pierakstit un novérot distraktora aktivizaciju, sistémas komplektacija ir
ieklauta Pacienta apripes rokasgramata. Si Pacienta apriipes rokasgramata ir janod-
rosina pacientam.

Pacienta aprupe

— Pienemiet transpalatalo distraktoru ka sveskermeni jisu mute

— Neaizskariet, nenonemiet vai neaktivizejiet distraktoru ar meli, pirkstu, zobu suku
vai ar citiem sveSkermeniem.

— Pilniba ieverojiet sava arsta noradijumus. Regularas parbaudes vizites ir svarigas

ilgtermina kliniskiem panakumiem.

Darbinot distraktoru, ievérojiet bultinas virzienu.

— Visa arstésanas laika lietojiet mikstu uzturu.

— Rupiga mutes higiéna ir indicéta visa arstésanas laika.

Pec izvéles: distraktora korpusa nomaina izstiepsanas laika

Periods

— Kad ir velama augszok|a turpmaka paplasinasana, ir iespéjams apmainit distraktora
korpusu uz nakamo pieejamo lielumu.

— Grieziet distraktora centralo korpusu ar plates turétaju vai pacienta instrumentu no
kaudala uz kranialo poziciju, 1dz vitnotas tapas atbrivojas no pamatplatém.

— Pargrieziet drogibas stieples visapkart zobiem.

— Iznemiet distraktora korpusu no pacienta mutes.

— Atlasiet nakama izméra distraktora korpusu.

Atkartojiet iepriek$ minétas darbibas, lai novietotu un nostiprinatu distraktoru pacien-

ta mute.

— Izpildiet izstiep3anas darbibas saskana ar izstiep3anas protokolu.



— Tiklidz planota paplasinasana ir paveikta,, jaunajam kaulam jadod laiks, lai konsoli-
détos.

— levietojiet zalo bloké&joso skrlvi, izmantojot skrivgrieZa asmeni ar noturo$o uzmavu
un rokturi. Blokésanas skravei janonak saskaré ar vitnoto skravi. lai novérstu rotaci-
ju konsolidacijas laika.

— Atlaujiet kaulam konsolidéties 12 nedélas. Sis laika periods var mainities saistiba ar
pacienta vecumu un paveikto palatalo paplasinasanu.

— Aktivu ortodontisko arstésanu ir iesp&jams uzsakt péc sesam nedélam.

Transpalatala distraktora nonemsana

— Nonemiet zalo blokéjoso skravi no distraktora centrala korpusa, izmantojot skrd-
vgrieza varpstu ar noturo$o uzmavu un rokturi.

— Pargrieziet titana drosibas stieples:

Distraktora korpusa nonemsana. Grieziet distraktora centralo korpusu pretéji pulk-

stena raditajam, izmantojot plates turétaju vai pacienta instrumentu, lidz vitnotas

tapas atbrivojas no abam pamatplatém.

— Nonemiet abas pamatplates iegriezot auksleju glotada, atsedzot pamatplates un
nonemot Cetras kaulu skrves ar garu skravgrieza varpstu ar katu.

— Distraktora nonemsanas laiks janosaka ar klinisko izvértéjumu un rentgenologisko
vai datortomografijas pieradijumu par kaulu dzisanu(vismaz 4 ménesi).

— Aizpildiet datumus, sakot no izstiepsanas sakuma lidz tas pabeigsanai, ka noradijis
jusu arsts.

levérojiet arsta ikdienas noradijumus un atziméjiet savas arstésanas norisi izstiepsanas

kalendara.

— Arstésanas laika lietojiet mikstu uzturu.

— Uzturiet ikdienas mutes dobuma higiénu. IzstiepSanas perioda jauzmanas, lai nejau-

$i neaktivizétu distraktoru ar zobu suku vai ar savu méli.

Neaizskariet distraktoru ar zobu suku, meli, pirkstu vai ar kadu sveSkermeni.

— Turpmakas parbaudes. Regularas parbaudes vizites ir svarigas ilgtermina kliniskiem
panakumiem.

— Atgrieziet 3o grafiku savam arstam, kad esat beidzis izstiepsanu.

Jus tikat aprikots ar distraktoru, lai uzlabotu auksléju kaulu un papladinatu zobu

loku. - - Izstiepsana ir nepartraukta procedira, kam nepiecieSama ikdienas distrak-

tora aktivizésana ar specialu aktivizé3anas instrumentu.

— Péc arsta noradijuma jums ir jaaktivizé distraktors katru dienu.

Ladzu, izpildiet darbibas, kas noraditas 3aja rokasgramata.

— Nekavejoties sazinieties ar savu arstu, ja jums ir jebkada deguna asinosana, pazudu-
3as vai salauztas droSibas stieples, ja rodas apsartums vai suloSanas, nepamatotas
sapes, ja rodas kadi jautajumi vai bazas.

— LUdzu, neaizmirstiet rapéties par labu mutes dobuma higiénu.

— Lai atvertu distraktoru par 0,33 mm, centralais korpuss japagriez bultinas noradita-

ja virziena no viena numura uz nakamo numuru(pieméram, no 1 lidz 2, no 2 lidz 3

vai no 3 lidz 1). Ladzu, skatiet attélus

Pacienta aprlpes rokasgramata.

— Aktivizacijas darbibas, lGdzu, skatiet Pacienta aprupes rokasgramata

Lai izvérstu distraktoru par 0,33 mm, ir nepiecieSami divi instrumenta aktivizésanas

gajieni, ka aprakstits talak.

— Numurs ir redzams uz distraktora priekséjas virsmas (1, 2 vai 3).

— Turiet aktivizésanas instrumenta aiz ta roktura un piespiediet 3arnira galvu uz priek-
su.

— lecentréjiet un pilniba sakabiniet instrumenta galvu uz centrala korpusa augsas.
Instrumenta galvai ir rieva, kam jasader ar centrala korpusa gredzenu.

— Piespiediet aktivizésanas instrumenta rokturi uz prieksu horizontala plakné, lidz ta

galva apstajas. Instrumenta galva kopa ar distraktora centralo korpusu rotés, atkla-

jot nakamo distraktora virsmu.

Uzmanigi slidiniet aktivizacijas instrumentu lejup no centrala korpusa un iznemiet to

no mutes.

— Péc 1 pirma aktivizacijas gajiena ir redzama jauna distraktora priek3éja virsma. S1

virsma nav atziméta ar numuru

Otrajam aktivizacijas gajienam atkartojiet ieprieks aprakstitas darbibas, lai pagrieztu

centralo korpusu un atklatu virsmu, kas markeéta ar nakamo numuru (pieméram, no

1 1idz 2, no 2 lidz 3 vai no 3 lidz 1). Nakamajam numuram jabut redzamam uz dis-

traktora priek3éjas virsmas.

Pierakstiet o numuru Pacienta aprupes rokasgramata. Jus esat sasniedzis 0,33 mm

paplasinasanas parvietojumu.

Atkartojiet $is darbibas, ka aprakstits ikdienas noradijumos, ja nepiecieSams.

— Pacienta aktivizé3anas instrumentu (uzgrieznu atslégas konstrukciju) var izmantot ari
gadijuma, ja mutes atvérSana nav ierobezota. Uzgrieznu atsléga péec katras rotacijas
kustibas tiek apvérsta ar augspusi uz leju.

lerices apstrade / atkartota apstrade

Detalizéti noradijumi par atkartoti lietojamu iericu, instrumentu paplasu un ietvaru
apstradi ir aprakstiti Synthes brosura “Svariga informacija”. Instrumentu montaZas un
demontazas instrukcijas “Vairakdalu instrumentu izjauksana” var lejupieladét no vietnes
http://www.synthes.com/reprocessing
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