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Instrukcja obstugi

Dystraktor podniebienny

Przed uzyciem nalezy uwaznie przeczytac niniejsze instrukcje obstugi, dokument firmy
Synthes ,Wazne informacje” oraz odpowiednie dokumenty dotyczgce technik opera-
cyjnych 0X6.001.125. Nalezy upewnic sig, ze posiada sie wiedze na temat odpowied-
niej techniki operacyjnej.

Dystraktor podniebienny sktada sie z trzech elementéw:

— Lewa ptytka podporowa

Prawa ptytka podporowa

Korpus dystraktora podniebiennego, dostepny w wersjach o 3 szerokosciach

— Sruba blokujaca

— Tytanowe druty zabezpieczajace

Wszystkie elementy implantu dostarczane sg w postaci niesterylnej i sg zapakowane
oddzielnie w przezroczystej kopercie. Tytanowe druty zabezpieczajace sa pakowane
po dwie sztuki.

Materiat(y)

Materiat(y): Norma(y):

Lewa ptytka podporowa: TiCp, ISO 5832-02

— Prawa ptytka podporowa: TiCp, ISO 5832-02

— Korpus dystraktora podniebiennego: TAN, I1SO 5832-11
— Sruba blokujaca: TAN, 1SO 5832-11

— Tytanowe druty zabezpieczajace: TiCp, I1SO 5832-02

Przeznaczenie

Dystraktor podniebienny firmy Synthes przeznaczony jest do uzycia jako mocowany do
kosci element rozszerzajacy i podtrzymujacy szczeke w przypadku szybkiego chirur-
gicznego rozszerzenia podniebienia.

Dystraktor podniebienny firmy Synthes przeznaczony jest wytgcznie do jednorazowe-
go uzytku.

Wskazania

Dystraktor podniebienny firmy Synthes przeznaczony jest do uzycia w zabiegu Surgi-
cally Assisted, Rapid, Palatal Expansion (SARPE, szybkie chirurgiczne rozszerzenie pod-
niebienia) do korekty transwersalnych wad szczeki u pacjentow o dojrzatym ukfadzie
kostnym.

Przeciwwskazania
Dystraktor podniebienny jest przeciwwskazany w nastepujacych przypadkach:

1. W przypadku pacjentdw, u ktérych nie mozna przymocowac dystraktora do ze-
bdw za pomoca drutow zabezpieczajacych.

2. W przypadku pacjentow, u ktérych szerokosc¢ grzebienia podniebiennego, w kto-
ry ma by¢ wtozony dystraktor nie przekracza 18,6 mm.

3. W przypadku pacjentdw z ptaskim i/lub bliznowatym rozszczepem podniebienia.
4. W przypadku pacjentéw cierpigcych na choroby dzigset i przyzebia.
5. W przypadku pacjentow niezachowujgcych nalezytej higieny jamy ustnej.

6. W przypadku pacjentdw, u ktérych wystepowaty niedobory odpornosci, ktorych
poddano leczeniu lekami steroidowymi, u ktérych wystepuja problemy z krzep-
nieciem krwi, cierpiacych na niekontrolowang chorobe endokrynologiczna, cho-
robe reumatyczng, chorobe kosci, problemy cukrzycowe lub marsko$¢ watroby
badz inna chorobe ogolnoustrojowa lub ostra.

7. W przypadku pacjentdw cierpigcych na zapalenie szpiku lub u ktorych wystepuje
aktywne zakazenie.

8. W przypadku pacjentdw z alergia na metal lub nadwrazliwoscia na ciata obce.
9. W przypadku pacjentéw, ktorzy przeszli radioterapie gtowy.

10. W przypadku pacjentdw z ograniczonym doptywem krwi i niewystarczajaca
strukturg kosci (niewystarczajacg iloscig kosci) badz mozliwymi wadami kosci
(niewystarczajaca jakoscig kosci) w obszarze, w ktérym ma by¢ wprowadzony
dystraktor przezpodniebienny.

11. W przypadku pacjentéw niestabilnych fizycznie i/lub jesli pacjenci cierpigcy na
zaburzenia umystowe lub neurologiczne w znacznym stopniu nie przestrzegaja
zalecen badz nie chca lub nie s3 w stanie przestrzegac instrukcji dotyczacych
opieki pooperacyjnej.

12. W przypadku pacjentow cierpiacych na problemy psychologiczne, takie jak de-
presje lub inne rodzaje psychopatologii.

Skutki uboczne

Tak jak w przypadku wiekszosci zabiegoéw chirurgicznych, moga wystapic¢ zagrozenia,

skutki uboczne i zdarzenia niepozadane. Mimo iz moze wystapi¢ wiele reakgcji, niekto-

re z najczesciej spotykanych to miedzy innymi:

Problemy wynikajace ze znieczulenia ogdlnego i utozenia pacjenta (np. nudnosci, wy-

mioty, uszkodzenia zebow, zaburzenia neurologiczne itp.), zakrzepica, zatory, zakaze-

nie, uszkodzenie nerwu oraz/lub korzenia zeba badz obrazenia innych waznych struk-

tur, w tym naczyn krwionosnych, nadmierne krwawienie, uszkodzenie tkanki miekkiej,

w tym obrzek, nieprawidfowe bliznowacenie, funkcjonalne uposledzenie uktadu mie-

$niowo-szkieletowego, bol, dyskomfort i nieprawidtowe czucie spowodowane obec

noscia urzadzenia, reakcje alergiczne/nadwrazliwosc, skutki uboczne zwigzane z wy-

stawaniem sprzetu, poluzowanie, wygiecie lub pekniecie urzadzenia, nieprawidtowy

zrost kosci i brak zrostu kosci, mogacy doprowadzi¢ do peknigcia implantu, koniecz-

nos¢ ponownej operacji.

— Nieprzestrzeganie zalecen dotyczacych opieki pooperacyjnej i instrukcji dotycza-
cych leczenia moze doprowadzi¢ do awarii implantu i niepowodzenia leczenia

— Niebezpieczenstwo zadtawienia spowodowane obecnoscig dystraktora w jamie
ustnej

Urzadzenie jednorazowego uzytku

@ Nie stosowac ponownie

Produkty przeznaczone do jednorazowego uzytku nie mogg by¢ uzywane ponownie.
Ponowne uzycie lub powtdrne przetwarzanie (np. czyszczenie i ponowna sterylizacja)
moze naruszy¢ integralno$¢ strukturalng urzadzenia oraz/lub prowadzi¢ do awarii
urzadzenia, ktéra moze skutkowac obrazeniami, chorobg lub $miercia pacjenta.
Ponowne uzycie lub regeneracja urzadzen jednorazowego uzytku stwarza ponadto
ryzyko ich zanieczyszczenia np. w wyniku przeniesienia materiatu zakaznego z jedne-
go pacjenta na drugiego. Moze to skutkowac obrazeniami lub $miercia pacjenta lub
uzytkownika.

Nie wolno regenerowac skazonych implantéw. Zaden implant firmy Synthes, ktdry
ulegt skazeniu przez kontakt z krwia, tkanka i/lub ptynami/materiatami ustrojowymi,
nie powinien by¢ uzywany ponownie. Nalezy z nim postepowac zgodnie ze stosowa-
nym w szpitalu protokotem. Mimo ze implanty sg z pozoru nieuszkodzone, mozliwa
jest obecnos¢ niewielkich uszkodzen i wzorcow naprezeh wewnetrznych, ktére moga
byc¢ przyczyna zmeczenia materiatu.

Srodki ostroznosci

— Rozszczepienie podniebienia twardego lub rozszczepienie zebodotowe moze sie
otworzy¢, jedli blizna zostanie naruszona przez dystraktor w przypadku jego uzycia
na rozszczepieniu szczeki gérnej z ptaszczyznami nachylonymi pod katem ostrym.

— Dystraktor nie zostat zaprojektowany ani nie jest przeznaczony do tamania kosci i/
lub konczenia osteotomii.

— Podczas rozszerzania progresywnego nalezy uwazac¢, aby nie uszkodzi¢ naczyn
krwiono$nych podniebienia i waznych struktur.

— Nie wolno dotykac¢ kolcow pod ptytkami podporowymi.

Ptytkami podporowymi nalezy manipulowac przy uzyciu uchwytu do ptytek, ktéry
dotgczono do zestawu.

— Tam, gdzie jest to mozliwe, nalezy wykorzystac¢ korzenie zebow znajdujace sie za
ptytkami podporowymi jako dodatkowe wzmocnienie koéci podniebienia.

— Nalezy dokonac oceny jakosci kosci i wszelkich anomalii anatomicznych w miejscu
dystrakcji — szczegolnie u pacjentdw mtodych, pacjentéw z rozszczepieniem oraz
pacjentow z przerostem zatok szczekowych lub z bezzebng szczeka.

— Nalezy potwierdzi¢, ze umieszczenie ptytki pozwala na zachowanie odpowiedniego
odstepu od korzeni zebdw oraz innych waznych struktur podczas wiercenia lub
wkrecania srub.

— Nie wolno dotyka¢ kolcow pod ptytkami podporowymi.

— Ptytkami podporowymi nalezy manipulowa¢ przy uzyciu uchwytu do ptytek, ktory
dotaczono do zestawu.

— Nie nalezy umieszcza¢ dystraktora w miejscu, w ktorym przeszkadzatby dolnym
zebom podczas zgryzu.

— Nalezy symetrycznie rozszerzy¢ oba gwintowane bolce, by srodkowy korpus utrzy-
mywany byt po srodku/na linii srodkowej.

— Nalezy upewnic sie, ze dostepne jest wystarczajace miejsce na umieszczenie ptytek
podporowych i na ruch narzedzia aktywacji w okresie aktywacji.

— Nie wolno wygina¢ ptytek podporowych.

— Nalezy stosowac odpowiednia irygacje, aby uniknac przegrzania wiertta lub kosci.

— Predkos¢ obrotowa wiertta nie moze przekroczy¢ 1800 obr./min. Wyzsze predkosci
mogga doprowadzi¢ do martwicy cieplnej kosci i do zwigkszenia srednicy wiercone-
go otworu. Szkody wynikajace z zaistniatego faktu, moga wptywac na: zwiekszony
luz $rub powodujacy zmniejszenie sity potrzebnej do usuniecia implantu, zdzieranie
kosci i/lub nieoptymalna stabilizacje.

— Dla zapewnienia odpowiedniej stabilnosci dystraktora nalezy zawsze uzywac
dwach srub dla kazdej ptytki podporowej.

— Srodkowy korpus nalezy trzymac przednia koncdwka uchwytu do ptytek, aby unik-
nac uszkodzen btony $luzowej podniebienia.

— Korpus dystraktora nalezy umiesci¢ w taki sposob, aby otwor na drut zabezpiecza-



jacy znajdowat sie w miejscu dostepnym w poziomie.
— Jesli btona $luzowa podniebienia jest bardzo gruba i zakrywa otwory na drut zabez-
pieczajacy dystraktora, druty zabezpieczajace nalezy wiozy¢ w otwory przed
umieszczeniem korpusu dystraktora na ptytkach podporowych.
Podczas wkrecania srub nalezy obracac trzon srubokreta palcami. Uwaga: Rekojes¢
srubokreta nie jest przymocowana to trzonu. Gdy $ruba blokujaca prawidtowo wej-
dzie w gwint, mozna przymocowac rekojesc srubokreta do trzonu, aby dalej dokre-
cac $rube blokujaca.
— W ustach nalezy umiesci¢ gazik, aby zapobiec potknieciu $ruby blokujacej, gdyby
spadta z koncowki srubokreta.
Nalezy ostroznie zaplanowac stopien i czestotliwo$¢ dystrakcji, aby unikna¢ obra-
zen waznych struktur nerwowo-naczyniowych, ktére moga powstaé w wyniku sit
dziatajacych w zwigzku z rozszerzaniem szczeki.
— Nie nalezy na site porusza¢ narzedziem, gdy osiagnie ono punkt krancowy. Jego
gtowica moze zsunac sie ze srodkowego korpusu dystraktora, powodujac uszkodze-
nia tkanki miekkiej ust.
Podczas dystrakcji podniebienia nie nalezy aktywowac srodkowego korpusu
dystraktora w przeciwng strone.
Podczas wyjmowania gwintowanego bolca z gniazda ptytki podporowej nalezy
przycisna¢ uchwyt ptytki do ptytki podporowej, aby unikna¢ wypchniecia srub do
kosci.
— Srodkowy korpus nalezy trzymac przednia koricéwka uchwytu do ptytek, aby unikna¢
uszkodzen btony $luzowej podniebienia podczas obracania korpusu srodkowego.

Srodki ostroznoéci dotyczace pacjenta:

— W przypadku wystapienia krwawienia z nosa, zgubienia lub ztamania drutow za-
bezpieczajgcych, wystapienia zaczerwienienia, drenazu, nadmiernego bélu, badz w
przypadku pytan lub problemoéw nalezy niezwtocznie skontaktowac sie z lekarzem.

— Nalezy pamietac¢ o zachowaniu odpowiedniej higieny jamy ustnej.

— Zgodnie z instrukcjami uzyskanymi od lekarza, nalezy codziennie aktywowac
dystraktor.

— Nalezy przestrzegac instrukgji podanych w przewodniku opieki nad pacjentem.

— Podczas obstugi dystraktora nalezy zwraca¢ uwage na kierunek wskazywany przez
strzatke.

— W czasie catego okresu leczenia za pomoca dystrakcji nalezy stosowac tagodna
diete.

— Nalezy utrzymywac¢ codzienna higiene jamy ustnej. Nalezy uwaza¢, aby w czasie
dystrakcji przypadkowo nie aktywowac dystraktora szczotka do zebow lub jezy-
kiem.

— Nie nalezy manipulowa¢ przy dystraktorze szczotka do zebow, jezykiem, palcami
lub innymi przedmiotami.

Ostrzezenia

— Przez caty czas, przez ktory dystraktor znajduje sie w jamie ustnej pacjenta, obie
strony dystraktora muszg by¢ przymocowane do zebdw za pomoca drutéw zabez-
pieczajacych, aby uniknad niebezpieczenstwa potkniecia lub zadtawienia.

Producent nie ponosi odpowiedzialnoéci za powiktania wynikajace z niewtasciwej dia-
gnozy, doboru niewfasciwego implantu, nieprawidtowo potaczonych komponentow
implantu i/lub technik operacyjnych, ograniczen metod leczenia badz niewystarczaja-
cej aseptyki.

W kartotece kazdego pacjenta nalezy udokumentowac uzyte elementy implantu (na-
zwa, numer artykutu, numer partii).

Srodowisko rezonansu magnetycznego

OSTROZNIE:

Jesli nie zostato to okreslone inaczej, urzgdzenia nie zostaty ocenione pod katem bez-
pieczenstwa i zgodnosci ze srodowiskiem RM. Nalezy pamietac o mozliwych zagroze-
niach, ktore obejmujg miedzy innymi:

— Rozgrzewanie sie lub migracja urzadzenia

— Artefakty na obrazach RM

Obrobka przed uzyciem urzadzenia

Produkty firmy Synthes dostarczane w stanie niejatowym nalezy oczysci¢ i poddac

sterylizacji parg wodna przed zastosowaniem podczas zabiegu operacyjnego. Przed

czyszczeniem nalezy zdjg¢ wszystkie oryginalne opakowania. Przed sterylizacja para
wodna nalezy umiesci¢ produkt w zatwierdzonym opakowaniu lub pojemniku. Nalezy

postepowac zgodnie z instrukcjami czyszczenia i sterylizacji, ktore zostaty podane w

dokumencie ,Wazne informacje” firmy Synthes.

Instrukcje dotyczace charakterystycznej dla urzadzenia obrébki przed uzyciem w za-

biegu chirurgicznym:

Nalezy ustali¢ podystrakcyjny cel anatomiczny, dokonujgc oceny patologii twarzo-

czaszkowej za pomoca badania klinicznego, skanowania TK, cefalogramu przedniego

i/lub przeswietlenia rentgenowskiego. Modele dentystyczne pomagaja w doborze
odpowiedniego rozmiaru dystraktora, okresleniu lokalizacji kortykotomii oraz umiesz-
czeniu ptytek podporowych dystraktora.

Czynniki podlegajace ocenie:

— Zadany wektor ruchu oraz wielko$¢ pozadanej korekty szkieletowej.

— Grubos¢ btony $luzowej podniebienia.

— Anomalie anatomiczne w miejscu dystrakcji (np. nisko potozone zatoki szczekowe)
oraz jakos¢ kosci — szczegolnie u pacjentdw mtodych, pacjentdw z rozszczepie-
niem oraz pacjentow z bezzebna szczeka.

— Miejsce niezbedne do umieszczenia dystraktora i ruchu narzedzia aktywacji w czasie

catego leczenia.
— Chirurgiczny dostep do osteotomii (np. bliskos¢ siekaczy).
— Wspotpraca pacjenta w procesie aktywacji urzadzenia oraz w kwestii higieny jamy
ustnej.
Przed zabiegiem chirurgicznym nalezy wyjasni¢ pacjentowi proces leczenia, w tym
kortykotomie, zastosowanie i dziatanie dystraktora przezpodniebiennego oraz nie-
zbedny czas okresu dystrakji i zrostu.

Specjalne instrukcje dotyczace obstugi

— Wykonac¢ planowane kortykotomie dla wspomaganego chirurgicznie, szybkiego
rozszerzenia podniebienia.

— Recznie dostosowac dtugos¢ gwintowanych bolcéw do szerokosci podniebienia w
miejscu, w ktorym planowane jest umieszczenie dystraktora.

— Pozostawi¢ 3 m wolnego miejsca po kazdej stronie na grubos¢ ptytki podporowej.

— Zmontowac korpus dystraktora z obiema ptytkami podporowymi.

— Zmontowac niebieski gwintowany bolec z niebieska ptytkg podporows, a ztoty
gwintowany bolec ze ztota ptytka podporowa.

— Ewentualnie, dopasowac lewa strone gtownego korpusu dystraktora do lewej ptyt-
ki podporowe;j.

— Przytrzymac srodkowy korpus za pomoca uchwytu do ptytek.

— Umiescic rozszerzony dystraktor w planowanym miejscu.

— Rozszerza¢ dystraktor symetrycznie, az kolce ptytki podporowej dotkna btony slu-
zowej podniebienia.

— Umiesci¢ ptytki podporowe z otworami do fatwego wprowadzania skierowanymi
do przodu.

— Umiesci¢ lewa, ztota ptytke podporowa (oznaczona literg L") po lewej stronie pod-
niebienia, a niebieskg ptytke podporowsa (oznaczong litera ,R") po prawej stronie
podniebienia.

— Rzeczywiste umieszczenie moze roznic sie od sytuacji klinicznej pacjenta. Nalezy
wzig¢ pod uwage obszary, w ktérych wymagane jest mocniejsze rozszerzenie, tj.
rozszerzenie rownolegte lub w ksztatcie litery V.

— Oznaczy¢ na bfonie sluzowej podniebienia lokalizacje otworéw ptytki podporowej
lub dolnej krawedzi ptytki podporowej. Te oznaczenia beda pdzniej uzyte jako
punkty odniesienia dla linii nacie¢. Wyja¢ dystraktor z ust pacjenta.

— Oznaczy¢ linie nacie¢ na btonie sluzowej podniebienia, wykorzystujac wczesniejsze
oznaczenia jako punkty odniesienia. Wykonac naciecia $luzéwkowo-okostnowe. W
przypadku nacie¢ w ksztatcie krzyza uzy¢ oznaczen otwordw; w przypadku nacie¢
w ksztatcie litery T uzy¢ oznaczen krawedzi ptytki podporowe;j.

— Odfaczyc korpus dystraktora od ptytki podporowe;j.

— Uzy¢ uchwytu do ptytek, aby chwycic¢ ptytke podporowa.

— Wsunac¢ ptytke podporowa pod ptat sluzéwkowo-okostnowy, otworem do fatwego
wprowadzania skierowanym w strone siekaczy.

— Umiesci¢ niebieska ptytke podporowa oznaczona literg ,R” po prawej stronie pod-
niebienia.

— Przycisna¢ palcem ptytki podporowe do kosci podniebienia, aby czesciowo wpro-
wadzi¢ kolce w kos¢.

— Utrzymywac ptytke podporowa na swoim miejscu za pomocg uchwytu do ptytek i
wywierci¢ przedni otwdr w otworze ptytki podporowej.

— Wkrecic¢ srube w ptytke podporowa, ale nie dokrecad jej w petni, aby unikna¢ ryzy-
ka wypchniecia $ruby w wyniku dziatania sit podczas wkrecania drugiej $ruby.

— Wywierci¢ tylko otwér. Uchwyt do ptytek mozna wyjac aby poprawi¢ widocznosc.

— Dokrecac é$ruby na przemian, az zostang catkowicie wkrecone w kos¢.

— Powtdrzy¢ powyzsze kroki w celu umieszczenia ztotej ptytki podporowej oznaczo-
nej literg ,L” po lewej stronie podniebienia.

— Recznie dopasowac dtugos¢ gwintowanych bolcdw, obracajac je w taki sposdb, aby
korpus dystraktora zajat przestrzen pomiedzy otworami fatwego wprowadzania w
ptytce podporowe;j.

— Przytrzymac srodkowy korpus za pomoca uchwytu do ptytek i umieéci¢ gwintowa-
ne bolce w ptytkach podporowych. Zmontowac niebieski gwintowany bolec z nie-
bieska ptytka podporowa, a ztoty gwintowany bolec ze ztota ptytka podporowa
(lub dopasowac strone gtéwnego korpusu dystraktora oznaczong litera ,L” z ptytka
podporowa oznaczona literg ,,L").

— Jesli btona sluzowa podniebienia jest bardzo gruba i zakrywa otwory na drut zabez-
pieczajacy dystraktora, druty zabezpieczajgce nalezy witozy¢ w dystraktor przed
umieszczeniem korpusu dystraktora na ptytkach podporowych.

— Potwierdzi¢ stabilnos¢ urzadzenia poprzez sprawdzenie wprowadzenia bolcow w
ptytki podporowe.

— Sprawdzi¢, czy rozszerzanie ma miejsce, gdy srodkowy korpus dystraktora jest ob-
racany z pozycji czaszkowej do pozycji ogonowej, tak jak to wskazuja strzatki
umieszczone na srodkowym korpusie.

— Potwierdzi¢ symetrie ruchu obu potéwek podniebienia.

— Za pomocg uchwytu na ptytki wprowadzi¢ tytanowy drut zabezpieczajgcy o $red-
nicy 0,4 mm w kazdy otwor na szyjkach gwintowanych bolcow.

— Zakotwiczyc¢ kazda strone dystraktora o zeby za pomocg tytanowych drutéw zabez-
pieczajacych.

— Wyjac zielong $rube blokujaca z opakowania za pomoca krawedzi srubokreta lub
krawedzi z tulejka.

— Zapewni¢ prawidtowe osadzenie krawedzi w zagtebieniu $ruby.

— Dokreci¢ srube blokujacg w jednym z trzech otworéw srodkowego korpusu, az
dotknie ona gwintowanego bolca, co zapobiegnie obracaniu sie srodkowego kor-
pusu w okresie oczekiwania.

— Utrzymywac dobra widocznos$¢ otworu.

— Umiescic srube blokujaca prostopadle do dystraktora.

— Po okresie oczekiwania, wyja¢ zielong $rube blokujaca ze $rodkowego korpusu
dystraktora za pomoca $rubokreta.



— Aktywowac urzadzenie na odcinku 0,33 mm dziennie (2 ruchy narzedziem aktywa-
¢ji) po uptywie 7-dniowego okresu oczekiwania.

— Aby otworzy¢ dystraktor o 0,33 mm, nalezy obroci¢ srodkowy korpus w kierunku
wskazywanym przez strzatki (od pozycji czaszkowej do pozycji ogonowej), od jed-
nego oznaczenia liczba do kolejnego (np. od 1 do 2, od 2 do 3 lub od 3 do 1).

— Do rozszerzenia dystraktora o 0,33 mm wymagane s3 dwie aktywacje narzedzia,
tak jak to opisano ponizej.

— Petny obrdét (360°) srodkowego korpusu spowoduje rozszerzenie dystraktora o 1 mm
(np. gdy $rodkowy korpus zostanie obrécony od 1 do 1, od 2 do 2 lub od 3 do 3).

— Gdy mozliwos¢ otwarcia ust nie jest ograniczona, mozna réwniez uzy¢ narzedzia
aktywacji przez pacjenta (o budowie klucza). Gtéwka klucza skierowana jest do
goéry po kazdym obrocie.

— Nalezy obserwowac postepy dystrakcji poprzez dokumentowanie zmian w pozada-
nym rozstepie kosci. Do systemu dotaczono Przewodnik opieki nad pacjentem, aby
pomdc pacjentom w rejestracji i monitorowaniu aktywacji dystraktora. Ten Prze-
wodnik opieki nad pacjentem nalezy dostarczy¢ pacjentowi.

Opieka nad pacjentem

— Nalezy zaakceptowac fakt, ze dystraktor przezpodniebienny znajdujacy sie w ustach
to ciato obce.

— Nie nalezy manipulowad przy dystraktorze, wyjmowac go lub aktywowac go jezy-
kiem, palcami, szczotka do zeboéw innymi przedmiotami.

— Nalezy scisle przestrzegad zalecen lekarza. Regularne wizyty kontrolne sa istotne dla
uzyskania dtugotrwatego pomysinego rezultatu klinicznego.

— Podczas obstugi dystraktora nalezy zwraca¢ uwage na kierunek wskazywany przez
strzatke.

— W czasie catego okresu dystrakcji nalezy stosowac tagodna diete.

— W czasie catego okresu leczenia nalezy ostroznie wykonywac czynnosci zwigzane z
higiena jamy ustnej.

Opcjonalnie: Wymiana korpusu dystraktora w okresie dystrakgji

Okres

— Istnieje mozliwos¢ wymiany korpusu dystraktora na nastepny dostepny rozmiar,
jesli pozadane jest wieksze rozszerzenie szczeki.

— Obroci¢ srodkowy korpus dystraktora za pomoca uchwytu do ptytek lub narzedzia
pacjenta z pozycji ogonowej do pozycji czaszkowej, az gwintowane bolce odtacza
sie od ptytek podporowych.

— Przecig¢ druty zabezpieczajgce umieszczone wokot zebow.

— Wyjac korpus dystraktora z ust pacjenta.

— Wybra¢ nastepny rozmiar korpusu dystraktora.

Powtdrzy¢ powyzsze kroki w celu umieszczenia i zamocowania dystraktora w ustach

pacjenta.

— Wykonac kroki dotyczace dystrakcji zgodnie z protokotem dystrakcji.

— Po uzyskaniu planowanego rozszerzenia, nalezy poczekac na zespolenie sie nowej
kosci.

— Witozyc zielona srube blokujaca za pomoca krawedzi $rubokreta z tulejkg utrzymu-
jaca i rekojescia. Sruba blokujaca musi dotyka¢ gwintowanego bolca, aby uniemoz-
liwi¢ obracanie sie w okresie zrostu.

— Poczekac 12 tygodni na zespolenie sie kosci. Ten czas moze roznic sie w zaleznosci
od wieku pacjenta i uzyskanego rozszerzenia podniebienia.

— Po uptywie szesciu tygodni mozna rozpoczac¢ aktywne leczenie ortodontyczne.

Zdejmowanie dystraktora przezpodniebiennego

— Wyjac zielong $rube blokujaca ze srodkowego korpusu dystraktora za pomoca trzo-
nu srubokreta z tulejka utrzymujaca i rekojescia.

— Przecig¢ tytanowe duty zabezpieczajace.

— Zdja¢ korpus dystraktora. Obroci¢ srodkowy korpus w kierunku przeciwnym do ru-
chu wskazowek zegara za pomoca uchwytu do ptytek lub narzedzia pacjenta, az
gwintowane bolce odfacza sie od obu ptytek podporowych.

— Zdja¢ obie ptytki podporowe, nacinajgc btone $luzowa podniebienia, odstaniajac
ptytki podporowe i odkrecajac cztery sruby do kosci za pomoca dtugiego trzonu
srubokreta z rekojescia.

— Moment zdjecia dystraktora powinien by¢ okreslony na podstawie oceny klinicznej
i obrazoéw radiologicznych lub TK procesu gojenia kosci (minimum 4 miesigce).

— Nalezy wypetni¢ daty od poczatku dystrakcji az do jej zakonczenia, zgodnie z in-
strukcjami lekarza.

Nalezy przestrzega¢ codziennych instrukcji lekarza i odnotowywac postepy w kalen-

darzu dystrakcji.

— W czasie catego okresu leczenia za pomoca dystrakcji nalezy stosowac tagodna
diete.

— Nalezy utrzymywac codzienna higiene jamy ustnej. Nalezy uwazac¢, aby w czasie
dystrakcji przypadkowo nie aktywowac dystraktora szczotkg do zebow lub jezy-
kiem.

— Nie nalezy manipulowac przy dystraktorze szczotka do zebow, jezykiem, palcami
lub innymi przedmiotami.

— Nalezy przestrzegac¢ termindw wizyt. Regularne wizyty kontrolne sg istotne dla uzy-
skania dtugotrwatego pomysinego rezultatu klinicznego.

— Po zakonczeniu dystrakcji nalezy zwrocic ten harmonogram lekarzowi.

— Dystraktor zostat zatozony w celu zwigkszenia ilosci kosci podniebienia i rozszerze-
nia tuku zebowego.

- Dystrakgja to dtugotrwaty proces, ktéry wymaga codziennej aktywacji dystrakto-
ra za pomocg specjalnego narzedzia aktywacji.

— Zgodnie z instrukcjami uzyskanymi od lekarza, nalezy codziennie aktywowac
dystraktor.

— Nalezy przestrzegac instrukgji podanych w tym przewodniku.

— W przypadku wystapienia krwawienia z nosa, zgubienia lub ztamania drutéw za-
bezpieczajacych, wystapienia zaczerwienienia, drenazu, nadmiernego bélu, badz w
przypadku pytan lub problemoéw nalezy niezwtocznie skontaktowac sie z lekarzem.

— Nalezy pamietac o zachowaniu odpowiedniej higieny jamy ustnej.

— Aby otworzy¢ dystraktor o 0,33 mm, nalezy obrdci¢ jego srodkowy korpus w kie-
runku wskazywanym przez strzatki, od jednego oznaczenia liczba do kolejnego (np.
od 1do 2, 0d2do3lubod3do1). Patrzilustracje

— zamieszczone w Przewodniku opieki nad pacjentem.

— Kroki aktywacji — patrz ilustracje w Przewodniku opieki nad pacjentem.

— Do rozszerzenia dystraktora o 0,33 mm niezbedne sg dwa ruchy narzedzia aktywa-
¢ji, tak jak to opisano ponizej.

— Na przedniej powierzchni dystraktora widoczna jest liczba (1, 2 lub 3).

— Nalezy trzymac narzedzie aktywacji za rekojesc i popchnac przegubowa gtowke do
przodu.

— Nalezy wysrodkowac i catkowicie zaczepi¢ gtowke narzedzia o gérng czesc¢ srodko-
wego korpusu. Gtowka narzedzia posiada szczeline, ktorg nalezy dopasowac do
pierscienia srodkowego korpusu.

— Popchnac rekojesc narzedzia aktywacji do przodu, wzdtuz ptaszczyzny poziomej, az
jego gtowka zatrzyma sie. Gtowka narzedzia obroci sie wraz ze $rodkowym korpu-
sem dystraktora, odstaniajgc kolejng powierzchnie dystraktora.

— Ostroznie zsuna¢ narzedzie aktywacji w dét, zdejmujac je ze srodkowego korpusu,
a nastepnie wyjac z ust.

— Po wykonaniu pierwszego ruchu aktywacji widoczna bedzie nowa powierzchnia
przednia dystraktora. Ta powierzchnia nie jest oznaczona liczba.

— W przypadku drugiego ruchu aktywacji nalezy powtdrzy¢ powyzsze kroki, aby po-
nownie obrdéci¢ srodkowy korpus i odstoni¢ powierzchnie oznaczong kolejnga liczba
(np.z1na2,z2na3lubz3na). Naprzedniej powierzchni dystraktora musi by¢
widoczna kolejna liczba.

— Liczbe te nalezy zapisa¢ w przewodniku opieki nad pacjentem. Uzyskano rozszerze-
nie 0 0,33 mm.

— Kroki te nalezy powtarza¢ zgodnie z codziennymi instrukcjami, jesli jest to ko-
nieczne.

— Gdy mozliwos¢ otwarcia ust nie jest ograniczona, mozna réwniez uzy¢ narzedzia
aktywacji przez pacjenta (o budowie klucza). Gtéwka narzedzia odwraca sie do gory
nogami po wykonaniu kazdego ruchu obrotowego.

Przetwarzanie/powtérne uzycie implantu

Szczegdtowe instrukcje dotyczace powtdrnego przetwarzania urzadzen wielokrotne-
go uzytku, tac na przyrzady i skrzynek opisano w broszurze ,Wazne informacje” firmy
Synthes. Instrukcje montazu i demontazu przyrzadéw opisano w dokumencie
,Demontaz przyrzadow wieloczesciowych”, ktéry mozna pobra¢ ze strony:
http://www.synthes.com/reprocessing
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