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Uputstvo za upotrebu

MATRIX sistem za ki¢mu

MATRIX sistem za ki¢mu je posteriorni sistem za fiksiranje pomocu vijaka i kuka
namenjen za upotrebu u torakolumbalnoj i sakralnoj regiji ki¢me. Sastoji se od
¢vrstih, kanuliranih i perforiranih pedikularnih vijaka, te konektora, ipki i sigurno-
snih poklopaca potrebnih za kreiranje spinalnih konstrukcija.

Implantati MATRIX sistema za ki¢mu dostupni su u razli¢itim tipovima i veli¢inama,
$to omogucava sklapanje sistema u vidu spinalne konstrukcije.

Vazna napomena za medicinske stru¢njake i osoblje u operacionoj sali: ovo uput-
stvo za upotrebu ne obuhvata sve informacije koje su potrebne za izbor i korisce-
nje sredstva. Pre upotrebe paZljivo procitajte ovo uputstvo za upotrebu i brosuru
.Vazne informacije” kompanije Synthes. Obavezno se upoznajte sa odgovarajuc¢im
hirurskim postupkom.

Povezane informacije, kao 3to su vodi¢i za hirurske tehnike, potrazite na
adresi www.jnjmedtech.com/en-EMEA/product/accompanying-information ili se
obratite lokalnoj korisni¢koj podrsci.

Materijali

Legura titanijuma: TAN (titanijum, 6% aluminijum, 7% niobijum) prema standardu
ISO 5832-11

Titanijum: TiCP (komercijalno cist titanijum) prema ISO 5832-2

Legura kobalt-hrom-molibden: CoCrMo (kobalt, 28% hrom, 6% molibden)
prema standardu ISO 5832-12

Legura nikl-titanijum: nitinol (55% nikl, 45% titanijum) ASTM F2063 (poprecni
konektor)

Namena
MATRIX sistem za ki¢mu je namenjen za posteriorno fiksiranje torakolumbalne
i sakralne ki¢me (T1-S2) kao dodatak fuziji kod pacijenata sa zrelim skeletom.

Indikacije

— Degenerativno oboljenje ki¢me

— Trauma

— Tumor

— Deformiteti

Za perforirane vijke MATRIX: smanjen kvalitet kosti kada se koriste istovremeno sa
kostanim cementom Vertecem V+.

Kontraindikacije

— Kod preloma i tumora sa ozbiljnim poremecajem prednjeg dela tela prsljena, potreb-
na je dodatna prednja potpora ili rekonstrukcija stuba.

— Los kvalitet kostiju zbog ¢ega nije moguce postici znacajnu ¢vrstinu.

Za perforirane vijke MATRIX: smanjen kvalitet kosti kada se koriste bez ko3tanog
cementa Vertecem V+.

Dodatne kontraindikacije i potencijalne rizike povezane s kostanim cementom
Vertecem V+ pogledajte u odgovaraju¢em uputstvu za upotrebu za sistem
Vertecem V+.

Ciljna grupa pacijenata

MATRIX sistem za ki¢mu je namenjen za primenu kod skeletno zrelih pacijenata.
Ovi proizvodi treba da se koriste u skladu sa namenom, indikacijama, kontraindi-
kacijama i u skladu sa anatomijom i zdravstvenim stanjem pacijenta.

Predvideni korisnik

Ovo uputstvo za upotrebu samo po sebi ne daje dovoljno informacija za direktnu
upotrebu sredstva ili sistema. Preporucuje se da obuku za rukovanje ovim sredstvi-
ma obavi iskusan hirurg.

Operacija treba da se izvede prema uputstvu za upotrebu i u skladu sa preporu¢enom
hirurskom procedurom. Hirurg je duzan da obezbedi pravilno obavljanje zahvata.
Strogo se preporucuje da operaciju obavljaju iskljucivo hirurzi koji su stekli odgovara-
juce kvalifikacije, koji imaju iskustva u spinalnoj hirurgiji i koji su upoznati sa op3tim
rizicima spinalne hirurgije i sa hirurskim procedurama specifi¢nim za proizvod.

Ovo sredstvo je predvideno za primenu od strane kvalifikovanih zdravstvenih

stru¢njaka koji imaju iskustva u spinalnoj hirurgiji, npr. hirurzi, lekari, osoblje opera-
cione sale i pojedinci ukljuc¢eni u pripremu sredstva.

SE_528800 AF

Svi ¢lanovi osoblja koji rukuju sredstvom treba da budu u potpunosti svesni da ovo
uputstvo za upotrebu ne obuhvata sve neophodne informacije za odabir i upotre-
bu sredstva. Pre upotrebe pazljivo procitajte ovo uputstvo za upotrebu i brosuru
,Vazne informacije” kompanije Synthes. Obavezno se upoznajte sa odgovaraju¢im
hirurskim postupkom.

Ocekivane klinicke koristi

Kada se MATRIX sistem za ki¢mu koristi kao $to je predvideno i prema uputstvu za
upotrebu i oznakama, ovo medicinsko sredstvo obezbeduje stabilizaciju segmenata
kao dodatak fuziji, $to bi trebalo da pruzi olak3anje bola u ledima i/ili nozi izazvanog
indikovanim stanjima i da ispravi deformitet ki¢me.

SaZetak bezbednosnog i klinickog profila moZe se na¢i na sledecoj vezi (nakon
aktivacije): https://ec.europa.eu/tools/eudamed.

Radni profil medicinskog sredstva
MATRIX sistem za ki¢mu je medicinsko sredstvo za posteriorno fiksiranje namenjeno
da obezbedi stabilnost pokretnog segmenta (segmenata) pre fuzije.

Potencijalni nezeljeni dogadaji, nezeljena sporedna dejstva i rezidualni rizici
Kao i kod svih ozbiljnih hirurskih postupaka, postoji rizik od nezeljenih dogadaja.
U moguce nezeljene dogadaje spadaju: problemi proistekli iz anestezije i polozaja
pacijenta; tromboza; embolija; infekcija; prekomerno krvarenje; povrede nerava
ili krvnih sudova; smrt, mozdani udar; oticanje, abnormalno zarastanje rane ili
formiranje ozilika; heterotopno oko3tavanje; funkcionalno o3tecenje misi¢no-
skeletnog sistema; paraliza (privremena ili trajna), sloZeni regionalni bolni sindrom
(CRPS); alergija/reakcije preosetljivosti; simptomi povezani sa izbocenjem
implantata ili krutih elemenata, lomljenjem, olabavljivanjem ili pomeranjem
implantata; loSe srastanje, nesrastanje ili usporeno srastanje; smanjenje gustine
kosti usled smanjenog naprezanja; degeneracija susednog segmenta; uporan bol
ili neuroloski simptomi; o3tecenje susednih kostiju, diskova, organa ili drugih mekih
tkiva; rascep dure ili curenje likvora; kompresija i/ili kontuzija ki¢mene mozdine;
dislokacija medicinskog sredstva ili grafta; vertebralna angulacija.

Sterilno medicinsko sredstvo

STERILE Sterilisano zracenjem

Sterilna sredstva ¢uvati u njihovom originalnom zastitnom pakovanju i ne uklanjati
ih iz pakovanja sve do trenutka neposredno pre upotrebe.

@ Ne koristiti ako je pakovanje o$teceno

Pre upotrebe proverite datum isteka roka trajanja proizvoda i celovitost sterilnog
pakovanja. Nemojte koristiti ako je pakovanje oste¢eno ili ako je istekao rok trajanja.

@ Ne sterilizovati ponovo

Ponovna sterilizacija medicinskog sredstva moze da dovede do nesterilnosti proizvo-
da i/ili smanjenih karakteristika po specifikaciji i/ili izmenjenih svojstava materijala.

Medicinsko sredstvo za jednokratnu upotrebu

@ Ne koristiti ponovo

Ukazuje na medicinsko sredstvo koje je namenjeno za jednokratnu upotrebu ili za
upotrebu na jednom pacijentu u toku jednog postupka.

Ponovna upotreba ili klini¢cka ponovna obrada (npr. ¢is¢enje i ponovna sterilizacija)
mogu ugroziti strukturnu celovitost medicinskog sredstva i/ili dovesti do njegovog
kvara, $to moze dovesti do povrede, bolesti ili smrti pacijenta.

Pored toga, ponovna upotreba ili ponovna obrada sredstava za jednokratnu upo-
trebu moZe da dovede do rizika od kontaminacije npr. usled preno3enja infektiv-
nog materijala sa jednog pacijenta na drugog. To moze da dovede do povrede ili
smrti pacijenta ili korisnika.

Kontaminirani implantati se ne smeju ponovo obradivati. Svaki implantat kompani-
je Synthes koji je bio kontaminiran krvlju, tkivom i/ili telesnim te¢nostima/materijom
nikada se ne sme ponovo koristiti i sa njim bi trebalo postupati u skladu sa bolnickim
protokolom. Cak i ako deluju neoste¢eno, implantati mogu imati sitna o3tecenja i
unutrasnje obrasce naprezanja koji uzrokuju zamor materijala.
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Upozorenja i mere opreza

— Strogo se preporucuje da MATRIX sistem za ki¢mu ugraduju iskljucivo hirurzi koji
su stekli odgovarajuce kvalifikacije, imaju iskustva u spinalnoj hirurgiji, upoznati
su sa opstim rizicima spinalne hirurgije, kao i sa hirurskim procedurama
specifi¢nim za proizvod. Hirurg koji obavlja postupak mora da poznaje ograni¢enja
sredstva, koja su detaljno opisana u kontraindikacijama, kao i upozorenjima
i merama opreza navedenim u nastavku.

— Implantacija treba da se obavi u skladu sa uputstvima za preporuceni hirurski
zahvat. Hirurg je duzan da obezbedi pravilno obavljanje zahvata.

— Proizvodac nije odgovoran za bilo kakve komplikacije koje su posledica nepravilne
dijagnoze, izbora nepravinog implantata, nepravinog kombinovanja
komponenata implantata i/ili operativnih tehnika, ograni¢enosti metoda lecenja
ili neadekvatne asepse.

— Upozorenje: Posebnu paznju treba posvetiti pacijentima kod kojih postoji alergija
ili preosetljivost na materijale implantata.

MATRIX sistem za ki¢mu — degenerativni

Pripremite pedikule i umetnite vijak

— Kod upustanja otvora, potrebno je voditi ra¢una pri razvrtanju gornjih i donjih
nivoa kako bi se zastitili fasetni zglobovi.

— Tokom umetanja vijka nemojte hvatati zeleno obrtno dugme, jer ¢e to dovesti do
odvajanja zadrzavajuce kosuljice od vijka.

Izaberite, isecite i savijte Sipku

— Za secenje Sipki izradenih od legure kobalta i hroma mora se koristiti USS sredstvo
za secenje i savijanje Sipki.

— Nemojte savijati Sipke nazad u prvobitni polozaj. Savijanje u prvobitni polozaj
moze da izazove unutrasnje naprezanje, koje moze da postane fokalna tacka
eventualnog preloma implantata.

Umetnite Sipku
— Kada se koristi spojna Sipka, vazno je da se prelazni konus ne postavi unutar
glave vijka ili kuke.

Redukujte Sipku
— Ako se jave znacajne redukcione sile, razmotrite sledece:
— Prilagodite visinu vijka
— Proverite da li je zbog postavljanja Sipke tkivo uhvac¢eno izmedu Sipke i glave vijka.

Umetnite sigurnosni poklopac

— Proverite da li je 3ipka potpuno poravnata sa poliaksijalnom glavom. Nepravilno
poravnanje Sipke u odnosu na glave MATRIX implantata moze da dovede do
olabavljivanja konstrukcije.
Primeri pogre3nog poravnanja:
— Sipka se nalazi visoko u poliaksijalnoj glavi.
— Sipka ne stoji pod pravim uglom u odnosu na poliaksijalnu glavu.
— Ozbiljna krivina postoji u poliaksijalnoj glavi.

Uradite distrakciju i kompresiju

— Proverite da li su svi sigurnosni poklopci u potpunosti redukovani i privremeno
pritegnuti. Ukoliko to nije slu¢aj, moze do¢i do pogresnog poravnanja.

— Uvek do kraja postavite kontramoment na Sipku. Instrument mora da stoji pod
pravim uglom u odnosu na 3ipku tokom pritezanja.

Obavite zavrsno pritezanje

— Proverite da li su svi sigurnosni poklopci u potpunosti redukovani i privremeno
pritegnuti. Ukoliko to nije slu¢aj, moze do¢i do pogresnog poravnanja.

— Rucka kontramomenta mora da bude okrenuta lateralno ili medijalno. Nemojte
okretati ru¢ku kontramomenta u ravni sa Sipkom. Takav postupak moze da dove-
de do pogre3nog poravnanja Sipke sa implantatom.

— Zavrsno pritezanje sigurnosnih poklopaca treba obavljati isklju¢ivo pomocu
rucke s grani¢nikom obrtnog momenta od 10 Nm kompanije Synthes. MATRIX
implantati sa vijcima dostizu standard performansi samo ako su pritegnuti do
potrebnog obrtnog momenta od 10 Nm.

— Uvek postavite gurac Sipke/kontramoment do kraja na Sipku. Instrument mora
da stoji pod pravim uglom u odnosu na Sipku tokom zavrsnog pritezanja.

Opciona tehnika

Umetanje nemontiranog pedikularnog vijka

— Potrebno je voditi racuna pri razvrtanju najgornjih i najdonjih nivoa kako bi se
zastitili fasetni zglobovi.

Sastavite poliaksijalnu glavu
— Glave poliaksijalnih vijaka mogu da se uklone najvise tri puta bez uklanjanja
pedikularnog vijka, a za svako sastavljanje mora da se upotrebi nova glava.

Dodavanije konektora za medusobno povezivanje Sipki

— Potrebno je koristiti paralelne konektore sa jednim polozajnim vijkom u parovima
na svakoj strani konstrukcije. Po jedan konektor sa dva polozajna vijka moze da
se koristi na svakoj strani konstrukcije.

— Potrebno je voditi racuna da se konektor ne pritegne na delu Sipke koji je obliko-
van ili deformisan sekacem Sipki.

Distrakcija za posteriornu interkorporalnu fuziju
— Tokom umetanja vijka nemojte hvatati zeleno obrtno dugme, jer ¢e to dovesti do

odvajanja zadrzavajuce kosuljice od vijka.
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Uklanjanje sigurnosnog poklopca

Olabavite sigurnosni poklopac

— Za ovu tehniku uvek koristite ru¢ku s grani¢nikom obrtnog momenta kako biste
smanjili rizik od oStecenja osovine odvijaca T25.

Opcija A: Kontramoment na susednom vijku

— Za ovu tehniku uvek koristite ru¢ku s grani¢nikom obrtnog momenta kako biste
smanjili rizik od oStecenja osovine odvijaca T25.

— Ponovo pritegnite sigurnosni poklopac na koji je primenjen kontramoment od
10 Nm.

— Poslednji sigurnosni poklopac olabavite tako $to cete kontramoment, koji se
sastoji od guraca Sipki/kontramomenta i ru¢ke, zameniti uvodnikom Sipke.

Opcija B: Gurnite Sipku nadole
— Za ovu tehniku uvek koristite ru¢ku s grani¢nikom obrtnog momenta kako biste
smanjili rizik od oStecenja osovine odvijaca T25.

MATRIX sistem za ki¢mu — MIS

Postavljanje pacijenta i pristup pacijentu

Postavite pacijenta u lezeci polozaj na stomaku na operacioni sto koji propusta

rendgenske zrake.

— Razmislite o lokaciji reza imajuci u vidu pozicioniranje zavrsne konstrukcije, kako
biste smanjili dejstvo sile mekog tkiva na konstrukciju tokom sastavljanja.

Priprema pedikule
Perforirajte korteks pedikule
— Koristite fluoroskopiju za pracenje polozaja Sila tokom umetanja.

Ubacite Kirsnerovu iglu

— Vodite racuna da KirSnerove igle ostanu pri¢vri¢ene na svom polozaju tokom
¢itavog trajanja procedure.

— Pratite vrh Kirsnerove igle pod fluoroskopijom kako biste sprecili da probije
predniji zid tela prsljena.

Koriscenje fleksibilne Zice vodilice i nabijaca
— Pratite vrh fleksibilne Zice vodilice pod fluoroskopijom kako biste sprecili da
probije predniji zid tela prsljena.

Pedikularna sonda

— Da biste sprecili nenamerno guranje KirSnerove igle napred, poravnajte putanju
sonde sa Kirsnerovom iglom i pratite polozaj Kirsnerove igle pod fluoroskopijom.

— Da biste izbegli oStecenje rukavica, pazite da izlazna tacka KirSnerove igle bude
slobodna.

Urezite pedikulu

— Da biste sprecili nenamerno guranje KirSnerove igle napred, poravnajte putanju
ureznice sa Kirsnerovom iglom i pratite polozaj Kirsnerove igle pod fluoroskopijom.

— Da bi se smanjila trauma okolnih mekih tkiva, moraju se koristiti zastitne kosuljice
za prekrivanje proksimalnog vrha ureznice.

Umetanije vijka

Odredite duzinu vijka

— Da biste sprecili nenamerno guranje Kirdnerove igle napred tokom umetanja
dilatatora, pratite polozaj Kirsnerove igle pod fluoroskopijom.

Sklapanje poliaksijalnog vijka

— Nemojte koristiti glavu vijka koja je prethodno uklonjena sa pedikularnog vijka.

— Proverite da li je poliaksijalna glava sigurno pricvrs¢ena za nemontirani pedi-
kularni vijak tako sto cete lagano podi¢i instrument za pozicioniranje i angulirati
poliaksijalnu glavu.

Postavite secivo za retrakciju na pedikularni vijak
— Da biste izbegli ostecenje rukavica, nemojte drzati secivo za retrakciju blizu do-
njeg dela jezicka za savijanje.

Postavite sklop vijka na sigurnosnu zadrzavajucu kosuljicu

— Proverite da li je prilikom postavljanja vijka rucka ra¢ne uvek u neutralnom
polozaju.

— Vodite racuna da secivo za retrakciju bude pravilno postavljeno pre ubacivanja
odvijaca.

Umetnite vijak

— Nemojte gurati vijak u pedikulu sve dok osovina vijka ne bude poravnata sa
KirsSnerovom iglom kako bi se sprecilo krivljenje ili nenamerno guranje napred.

— Pratite vrh Kirsnerove igle pod fluoroskopijom kako biste sprecili da probije
predniji zid tela prsljena.

— Tokom umetanja nemojte hvatati zeleno obrtno dugme, jer ¢e to dovesti do
odvajanja zadrzavajuce kosuljice od vijka.

— Proverite da li je glava poliaksijalnog vijka slobodna da prilagodi svoj polozaj i da
nije ogranicena kostanim strukturama, te da ne se oslanja na njih. Ako je potreb-
no, prilagodite visinu vijka i/ili razmak razvrtaca prema glavi vijka.

Uvodenije Sipke

Odredite duzinu Sipke

— Nemojte na silu otvarati ili razdvajati prirodni polozaj seciva za retrakciju Sirenjem
vrhova 3ablona.
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Oblikujte Sipku

— Nemojte savijati Sipke unazad. Savijanje unazad moZze da izazove unutrasnje na-
prezanje, koje moze da postane fokalna tacka eventualnog preloma implantata.

— Spojnica 3ipke moze da se ubaci u drzac sipke samo u jednom smeru. Obavezno
uzmite u obzir orijentaciju spojnice Sipke prilikom oblikovanja Sipke.

— Nemojte savijati spojnicu Sipke da biste obezbedili pravilno pri¢vrs¢ivanje Sipke
za drzac Sipke.

— Prekomerno oblikovanje Sipke treba izbegavati kako bi se osiguralo ispravno
poravnanije sipke u odnosu na poliaksijalne glave.

Postavite 3ipku
Za perkutanu metodu/secivo za retrakciju
— Ako se jave znacajne redukcione sile, razmotrite sledece:
- Prilagodavanje visine vijka
— Proveru da li je zbog postavljanja Sipke tkivo uhvaceno izmedu 3ipke i glave
vijka.

Alternativna tehnika za perkutanu metodu:
Uvedite Sipku pomocu drzaca Sipke pod fiksnim uglom
— Proverite da li se spojnica na kraju MIS 3ipke nalazi van glave vijka.
— Ako se jave znacajne redukcione sile, razmotrite sledece:
- Prilagodavanje visine vijka
— Proveru da li je zbog postavljanja Sipke tkivo uhvac¢eno izmedu 3ipke i glave
vijka.

Redukcija 3ipke i uvodenje sigurnosnog poklopca

Umetnite sigurnosni poklopac

— Lateralnom fluoroskopijom potvrdite da je Sipka u potpunosti poravnata sa
poliaksijalnom glavom.

Primeri pogre$nog poravnanja:

— Sipka se nalazi visoko u poliaksijalnoj glavi.

— Sipka ne stoji pod pravim uglom u odnosu na poliaksijalnu glavu.
— U poliaksijalnoj glavi postoji ozbiljna krivina.

— Poliaksijalna glava mora da stoji pod pravim uglom u odnosu na sipku. Upotreba
zakrivljenih Sipki moZze da dovede do ukritanja instrumenata. Po potrebi
prilagodite polozaj instrumenata lateralno i medijalno. Nepravilno poravnanje
3ipke u odnosu na MATRIX poliaksijalne glave moze da dovede do olabavljivanja
konstrukcije.

— Ako se jave znacajne redukcione sile, razmotrite sledece:

- Prilagodavanje visine vijka
— Proveru da li je zbog postavljanja Sipke tkivo uhvaceno izmedu Sipke i glave vijka.

Redukcija Sipke

— Poliaksijalna glava mora da stoji pod pravim uglom u odnosu na sipku. Upotreba
zakrivljenih Sipki moze da dovede do ukrstanja instrumenata. Po potrebi prilago-
dite polozaj instrumenata lateralno i medijalno.

Obavite zavrino pritezanje sigurnosnog poklopca

— Proverite da li su svi sigurnosni poklopci u potpunosti redukovani i privremeno
pritegnuti. Ukoliko to nije slu¢aj, moze doci do pogresnog poravnanja.

— Proverite da li poliaksijalna glava stoji pod pravim uglom u odnosu na Sipku. Kada
se koriste lordoti¢no oblikovane Sipke, mozda ¢ete morati da omogucite ukrsta-
nje seciva za retrakciju i ubacenih instrumenata u sagitalnoj ravni.

— Rucka kontramomenta mora da bude okrenuta lateralno ili medijalno. Nemojte
okretati ru¢ku kontramomenta u ravni sa Sipkom. Takav postupak moZze da dove-
de do pogresnog poravnanja 3ipke sa implantatom.

— Preporuceno odrzavanje kalibracije potrazite u uputstvu za upotrebu rucke
s grani¢nikom obrtnog momenta.

— Proverite da li je na svaki sigurnosni poklopac primenjen obrtni moment od
10 Nm koris¢enjem rucke s grani¢nikom obrtnog momenta.

— Za ovu tehniku nikada nemojte koristiti odvija¢ s fiksnom ru¢kom ili s T-ru¢kom
sa racnom. Ako se ne koristi dodatak s grani¢nikom obrtnog momenta, moze
do¢i do preloma odvijaca i potencijalne povrede pacijenta.

Odvojte uvodnik 3ipke
— Izbegavajte dislokaciju 3ipke usled prekomernog lateralnog ili medijalnog nagi-
njanja instrumenta.

Sekvencijalno ponovno pritezanje sigurnosnih poklopaca

— Kontramoment mora da se postavi na svaki implantat koji zahteva zavr3no pri-
tezanje. Ako se kontramoment ne koristi tokom finalnog pritezanja, moze do¢i
do olabljivanja konstrukcije.

— Nemojte okretati ru¢ku kontramomenta u ravni sa Sipkom. Takav postupak moze
da dovede do pogresnog poravnanja sipke sa poliaksijalnim glavama.

Kompresija i distrakcija

Komprimujte mini-otvorenu konstrukciju

— Proverite da li su svi sigurnosni poklopci do kraja postavljeni i privremeno pritegnuti.

— Uvek postavite kompresor do kraja na glavu vijka. Kanila instrumenta mora da
stoji pod pravim uglom u odnosu na 3ipku tokom pritezanja.

Razdvojte mini-otvorenu konstrukciju

— Proverite da li su svi sigurnosni poklopci postavljeni do kraja i privremeno pritegnuti.

— Uvek postavite instrument za distrakciju do kraja na glavu vijka. Kanila instru-
menta mora da stoji pod pravim uglom u odnosu na Sipku tokom pritezanja.
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Olabavljivanje sigurnosnog poklopca

- Za ovu tehniku nikada nemojte koristiti odvija¢ s fiksnom ru¢kom ili s T-ru¢kom
sa ra¢nom. Ako se ne koristi dodatak s grani¢nikom obrtnog momenta, moze
doci do preloma odvijaca i potencijalne povrede pacijenta.

Ponovno spajanje seciva za retrakciju
— Nemojte udarati alatku za ponovno spajanje seciva za retrakciju.

MATRIX sistem za ki¢mu — perforiran

Preoperativno planiranje

— MATRIX perforirani vijci se kombinuju sa kostanim cementom Vertecem V+. Za
augmentaciju perforiranih vijaka morate da umete da rukujete kostanim cementom
Vertecem V+. Pojedinosti o njegovog upotrebi, merama opreza, upozorenjima
i nezeljenim dejstvima potrazite u povezanom uputstvu za upotrebu.

— Kontrola pojacivaca slike je obavezna tokom ubrizgavanja cementa.

Rukovanje Kirsnerovom iglom

— Postarajte se da Kirdnerove igle ostanu pri¢vricene na svom polozaju tokom
¢itavog trajanja procedure. Vrh Kirdnerove igle uvek treba pratiti pomocu
pojacivaca slike kako bi se obezbedilo da on ne probije predniji zid tela priljena
i osteti krvne sudove na prednjoj strani.

- Da biste izbegli ostecenje rukavica, pazite da izlazna tacka Kirsnerove igle ne
bude blokirana.

Otvoren pristup

Pripremite pedikule, umetnite vijke i procenite ispravan polozaj vijaka

— MATRIX perforirani vijak mora da ude u priblizno 80% tela priljena.

— Ako su vijci prekratki, kostani cement bi mogao da se ubrizga preblizu pedikule.
Perforacije vijaka moraju da se nalaze u telu prsljena, blizu prednjeg kortikalnog
zida. |z tog razloga, vijke od 35 mm treba postavljati iskljucivo u sakrum.

— Ako su vijci predugi ili su postavljeni bikortikalno, moze do¢i do probijanja pred-
njeg kortikalnog zida i curenja cementa.

— Tokom umetanja nemojte hvatati zeleno obrtno dugme, jer ¢e to dovesti do
odvajanja zadrzavajuce kosuljice od vijka.

— Temeljno zarotirajte bo¢ne krake uvodne ko3uljice u smeru kretanja kazaljki na
satu kako biste se uverili da je vrh distraktora potpuno spojen sa vijkom. Za
kasniju augmentaciju, sa uvodnom kosuljicom za MATRIX perforirani vijak treba
koristiti isklju¢ivo komplet adaptera sigurnosne igle sa luer-lok konektorom.

— U slucaju bilo kakve perforacije, potreban je poseban oprez prilikom nanosenja
kostanog cementa. Curenje cementa i povezani rizici mogu da ugroze fizi¢ko
stanje pacijenta.

Rukovanje cementom

Priprema za ubrizgavanje (jednostavni adapter)

— Potreban je oprez prilikom zamene 3priceva, jer bi cement mogao da ostane u
Stardrive glavi vijka. Ako se koristi jednostavni adapter, za ubrizgavanje cementa
treba koristiti iskljucivo Spriceve sa 2 cc cementa Vertecem V+ kako bi se izbeglo
odvajanje i ponovno povezivanje Sprica.

Procedura ubrizgavanja

— Proverite da nema curenja cementa izvan predvidenog podrucja. Odmah zau-
stavite ubrizgavanje ako dode do curenja.

— Budite oprezni kada radite neophodnu zamenu 3priceva, jer cement moze da
ostane u Stardrive glavi vijka.

- Kada se koristi jednostavni adapter, nemojte uklanjati niti menjati 3priceve
odmah nakon ubrizgavanja. Sto duZe $pric ostane povezan sa vijkom, manji je
rizik da ¢e doci do nezeljenog tecenja cementa.

- Tecenje cementa prati putanju najmanjeg otpora. Stoga je obavezno da se to-
kom ¢itave procedure ubrizgavanja odrzava kontrola pojacivaca slike u realnom
vremenu u lateralnoj projekciji. U sluc¢aju neocekivanog formiranja grudvica ili
ako cement nije jasno vidljiv, neophodno je odmah zaustaviti ubrizgavanje.

— Sav cement koji je ostao u utoru na glavi vijka mora da se ukloni pomocu stileta
za Cis¢enje dok je jos uvek mek (odnosno dok se jo3 nije stvrdnuo). Na taj nacin
e i buduci revizioni hirurski zahvati biti moguci.

— Sacekajte da se cement stvrdne pre nego 3to uklonite adaptere i nastavite sa
koris¢enjem instrumenata (oko 15 minuta nakon poslednjeg ubrizgavanja).

— Za augmentaciju bilo kojih vijaka potrebno je da umete da rukujete cementom
Vertecem V+, sa posebnim naglaskom na ,obrasce punjenja” i ,tecenje cemen-
ta” unutar tela priljena. Pojedinosti o njegovog upotrebi, merama opreza, upo-
zorenjima i nezeljenim dejstvima potrazite u povezanom uputstvu za upotrebu.

— Izbegavajte nekontrolisano ili prekomerno ubrizgavanje kostanog cementa, jer
to moze da dovede do curenja cementa sa ozbiljnim posledicama, kao 3to su
ostecenje tkiva, paraplegija ili fatalna insuficijencija srca.

- Glavni rizik kod obavljanja augmentacije vijaka je curenje cementa. Stoga je po-
trebno pratiti sve korake hirurskog postupka kako bi se komplikacije svele na
najmanju mogucu meru.

— Ako dode do znacajnog curenja, postupak mora da se obustavi. Vratite pacijen-
ta na odeljenje i procenite njegovo neurolosko stanje. U slu¢aju narusenih neu-
roloskih funkcija, treba obaviti hitno CT snimanje kako bi se procenili obim
i mesto ekstravazacije. Ako je primenljivo, kao hitna procedura moZze se obaviti
otvorena hirurska dekompresija i uklanjanje cementa.

- Kako bi se rizik od ekstravazacije sveo na najmanju mogucu meru, strogo se pre-
porucuje da pratite hirurske procedure, koristite Kirsnerovu iglu za posta-
vljanje pedikularnih vijaka i koristite visokokvalitetan C-krak u lateralnom poloZzaju.
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— Ako se uodi curenje izvan prsljena, potrebno je odmah zaustaviti ubrizgavanje.
Sacekajte 45 sekundi. Polako nastavite sa ubrizgavanjem. Zahvaljuju¢i brzem
stvrdnjavanju u telu prsljena, cement vrsi okluziju malih krvnih sudova i punjenje
moze da se obavi. Mogu da se uoce koli¢ine cementa od priblizno 0,2 ml. Ako
punjenje ne moze da se obavi kao $to je opisano, obustavite postupak.

Postavite glave vijaka

— Potrebno je voditi racuna pri razvrtanju gornjih i donjih nivoa kako bi se zastitili
fasetni zglobovi.

— Pre postavljanja poliaksijalne glave na perforirani vijak, proverite da li se cement
u potpunosti stvrdnuo.

— Uvek koristite kontrolu pojacivaca slike kada postavljate poliaksijalne glave kako
biste obezbedili da se vijak ne pomera napred. Ako se vijak pomera napred,
sacekajte da se cement stvrdne.

Pricvrstite konstrukciju

— Distrakcija/kompresija moze da dovede do olabavljivanja augmentiranih vijaka,
$to dovodi do neuspeha konstrukcije.

— Pre preduzimanja korektivnih mera, proverite da li se cement u potpunosti stvrdnuo.

MIS pristup

— MATRIX perforirani vijak mora da ude u priblizno 80% tela priljena.

— Ako su vijci prekratki, ko3tani cement bi mogao da se ubrizga preblizu pedikule.
Perforacije vijaka moraju da se nalaze u telu prsljena, blizu prednjeg kortikalnog
zida. Iz tog razloga, vijke od 35 mm treba postavljati iskljuc¢ivo u sakrum.

— Ako su vijci predugi ili su postavljeni bikortikalno, moze do¢i do probijanja pred-
njeg kortikalnog zida i curenja cementa.

— Da biste izbegli ostecenje rukavica, nemojte drzati seciva za retrakciju blizu do-
njeg dela jezicka za savijanje.

— Temeljno zarotirajte bo¢ne krake uvodne ko3uljice u smeru kretanja kazaljki na
satu kako biste se uverili da je vrh distraktora potpuno spojen sa vijkom.

— Sacekajte da se cement stvrdne pre nego 3to uklonite adaptere i nastavite sa
koris¢enjem instrumenata (oko 15 minuta nakon poslednjeg ubrizgavanja).

— Pre preduzimanja korektivnih mera, proverite da li se cement u potpunosti stvrdnuo.

Distrakcija/kompresija moze da dovede do olabavljivanja augmentiranih vijaka,

$to dovodi do neuspeha konstrukcije.

— Nemojte koristiti uvodnu kosuljicu za uklanjanje vrha distraktora.

Vise informacija potrazite u bro3uri ,Vazne informacije” kompanije Synthes.

Kombinovanje medicinskih sredstava

MATRIX sistem za ki¢mu sastoji se od vijaka za kost, konektora, 3ipki i sigurnosnih
poklopaca. Proverite da li se odgovaraju¢i precnik koristi sa odgovarajuc¢im
implantatima.

Vijci za kost su samourezni i dostupni su u prethodno sastavljenom i modularnom
(nemontiranom) obliku. U modularnom obliku, glava vijka se povezuje sa mo-
dularnim vijkom tokom procedure. Glave vijaka su dostupne u standardnom
i redukcionom obliku (obezbeduju redukciju 3ipke od 15 mm). MATRIX perforirani
vijci se isporucuju u modularnom obliku i mogu se koristiti sa cementom ili bez njega.
Informacije u vezi sa kostanim cementom Vertecem V+ potrazite u odgovaraju¢em
uputstvu za upotrebu za sistem Vertecem V+.

Tipovi vijaka za kost:

Cursti
— Prethodno sastavljeni i modularni (nemontirani): & 4,0 mm do & 9,0 mm

Kanulirani
— Prethodno montirani: & 5,0 mm do & 9,0 mm
— Modularni (nemontirani): & 5,0 mm do & 8,0 mm

Perforirani
— Modularni (nemontirani): & 5,0 mm do & 7,0 mm

Konektori su dizajnirani da olaksaju povezivanje medicinskih sredstava u okviru
MATRIX sistema za ki¢mu i drugih kompatibilnih sistema za stabilizaciju ki¢me. Ova
medicinska sredstva omogucavaju produzavanje konstrukcije (lateralno ili longitu-
dinalno), prelazak na sipke razli¢itih pre¢nika (sva MATRIX medicinska sredstva se
odnose na precnik 3ipke od & 5,5 mm) ili poprec¢nu stabilizaciju konstrukcije.
Svi dostupni MATRIX konektori koriste integrisane sigurnosne vijke.

— Popre¢ni konektor za usko¢nu montazu
— Konektor 3ipke
— Paralelni konektori

Sipke su dizajnirane da olaksaju longitudinalno povezivanje medicinskih sredstava
u okviru MATRIX sistema za ki¢mu i drugih kompatibilnih sistema za stabilizaciju
ki¢me.

— Posteriorne zakrivljene i prave Sipke

— Prave i zakrivljene MIS 3ipke

— Spojne 3ipke

Sigurnosni poklopac se sastoji od delova koji se koriste nakon implantiranja vijaka
za kost i posto se izaberu odgovarajuce Sipke za implantaciju. Ovi delovi se koriste
za zadrzavanje vijaka/sipki u Zeljenom sklopu konstrukcije, ¢ime oni efikasno
pri¢vrscuju vijak za Sipku.
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MATRIX sistem za ki¢mu se primenjuje pomocu povezanih MATRIX instrumenata
za ki¢mu.

MATRIX sistem za ki¢mu — degenerativni

03.616.042 Zadrzavajuca ko3uljica, sigurnosna

03.616.043 Zadrzavajuca ko3uljica, sigurnosna, duga

03.620.017 Forceps za kompresiju, za lumbalnu ki¢mu

03.620.018 Forceps za distrakciju, za lumbalnu ki¢mu

03.620.019 Rucka s grani¢nikom obrtnog momenta, 10 Nm

03.620.061 T-ru¢ka s ra¢nom i grani¢nikom obrtnog momenta

03.620.091 Nasadni klju¢, sestougaoni, 6,0 mm

03.632.000 Viljuska za distrakciju

03.632.001 Zadrzavajuca ko3uljica, standardna, za Matrix 5.5

03.632.002 Osovina odvijaca Stardrive®, T25, standardna

03.632.004 Odvija¢ Stardrive®, s T-ru¢kom, standardni

03.632.005 Odvijac¢ Stardrive®, T25, s ravnom ruckom

03.632.006 Gurac Sipke/instrument za kontramoment, standardni

03.632.007 Alatka za poravnanje za glavu poliaksijalnog vijka

03.632.009 Primicac Sipke, standardni, za Matrix 5.5

03.632.010 Viljuska klackalice, mala

03.632.01 Viljuska klackalice, sa osloncem

03.632.012 Viljuska klackalice, srednja

03.632.017 Savijac Sipke sa silikonskom drskom

03.632.025 Instrument za kontramoment za redukcione vijke za Matrix 5.5

03.632.026 Gurac Sipke/instrument za kontramoment za redukcione vijke

03.632.029 Noseca krunica za redukcione vijke

03.632.030 Uklanjac¢ jezicka za redukcione vijke

03.632.036 Zadrzavajuca ko3uljica, duga, za Matrix 5.5

03.632.037 Instrument za pozicioniranje za glave poliaksijalnih vijaka

03.632.042 Gurac Sipke/instrument za kontramoment za redukcioni vijak

03.632.045 Instrument za uklanjanje za glave poliaksijalnih vijaka

03.632.046 Razvrtac za pedikularne vijke za Matrix

03.632.049 Instrument za kontramoment, standardni, za Matrix 5.5

03.632.050 Zadrzavajuca ko3uljica za poprec¢ne konektore, za
usko¢nu montazu

03.632.052 Odvija¢ Stardrive®, T15, kratki, za Matrix

03.632.053 Indikator duzine za poprecne konektore, za usko¢nu montaznu

03.632.055 Osovina odvijaca Stardrive®, T15, standardna

03.632.057 Pedikularni marker za Matrix

03.632.058 Umetac za pedikularni marker

03.632.072 Osovina odvijaca Stardrive®, T25, duga

03.632.074 Odvija¢ Stardrive®, T25, dugi, s T-ru¢kom

03.632.075 Odvijac¢ Stardrive®, T25, dugi, s ravnom ru¢kom

03.632.076 Gurac sipke/instrument za kontramoment, dugi, za Matrix 5.5

03.632.079 Klesta za umetanje 3ipke, duga, za Matrix 5.5

03.632.080 Rucka, odvojiva, za Matrix

03.632.081 Hvataljka za Sipke & 5,5 mm

03.632.083 Vrh distraktora, za vijke za kost

03.632.084 Vrh distraktora, za glave vijaka

03.632.085 Zadrzavajuca ko3uljica, odvojiva, za Matrix 5.5

03.632.087 Zupcasti nosac za retrakciju, za Matrix

03.632.090 T-ru¢ka s ra¢nom, sa Sestougaonom spojnicom 6,0 mm

03.632.091 Rucka s ra¢nom, ravna, sa 3estougaonom spojnicom

03.632.099 Instrument za kontramoment, dugi, za Matrix 5.5

03.632.103 Ureznica za pedikularne vijke @ 3,5 mm, D 180 mm

03.632.104 Ureznica za pedikularne vijke & 4,0 mm, D 180 mm

03.632.105 Ureznica za pedikularne vijke & 5,0 mm, D 180 mm

03.632.106 Ureznica za pedikularne vijke & 6,0 mm, D 180 mm

03.632.107 Ureznica za pedikularne vijke & 7,0 mm, D 180 mm

03.632.108 Ureznica za pedikularne vijke & 8,0 mm, D 180 mm

03.632.109 Ureznica za pedikularne vijke @ 9,0 mm, D 180 mm

03.632.155 Ureznica za pedikularne vijke @ 5,5 mm, D 180 mm

03.632.169 Gurac Sipke za Sipke & 5,5/6,0 mm, za Matrix

03.632.202 Hvataljka za Sipke & 5,51 & 6,0 mm

03.632.204 Rucka sa grani¢nikom obrtnog momenta, 3 Nm

03.632.400 Osovina odvijaca Stardrive®, T25, standardna

03.632.401 Osovina odvijaca Stardrive®, T25, duga

03.632.408 Instrument za redukciju za spondilolistezu, standardni

03.632.409 Instrument za redukciju za spondilolistezu, dugi

03.636.008 T-rucka sa $estougaonom spojnicom 6,0 mm

388.410 Forceps za Sirenje za pedikularne vijke, D 330 mm

388.422 Forceps za kompresiju, D 335 mm, za pedikularne vijke
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388.536 Pedikularna sonda za vijke & 4,2 mm, D 240 mm 03.632.003 Osovina odvijaca, T25, kanulirana, standardna
388.545 Detektor za kanal vijka, ravni 03.632.017 Savijac Sipke sa silikonskom drskom
388.546 Detektor za kanal vijka, zakrivljeni 03.632.036 Zadrzavajuca ko3uljica, duga, za Matrix 5.5
388.549 Detektor, ravan, sa zaobljenim vrhom 03.632.037 Instrument za pozicioniranje za glave poliaksijalnih vijaka
388.551 Pedikularno silo & 3,0 mm, D 230 mm 03.632.042 Gurac Sipke/instrument za kontramoment za redukcioni vijak
388.654 Racna s ru¢kom 03.632.073 Osovina odvijaca, T25, kanulirana, duga
388.655 Pedikularna sonda & 3,7 mm, D 240 mm 03.632.076 Gurac sipke/instrument za kontramoment, dugi, za Matrix 5.5
388.656 Pedikularno silo @ 4,0 mm, D 255 mm 03.632.080 Rucka, odvojiva, za Matrix
388.657 Pedikularna sonda & 3,8 mm, zakrivljena, D 290 mm 03.632.090 T-rucka s ratnom, sa sestougaonom spojnicom 6,0 mm
388.720 Sekac zavrtnja 03.632.099 Instrument za kontramoment, dugi, za Matrix 5.5
388.750 Sredstvo za secenje i savijanje 3ipki USS sistema 03.632.400 Osovina odvijaca Stardrive®, T25, standardna
388.906 Probna 3ipka @ 5,0 mm, D 150 mm 03.632.401 Osovina odvijaca Stardrive®, T25, duga
68.632.125 Stanica za postavljanje za Matrix 5.5 04.616.500 Zica vodilica, fleksibilna
) e 388.906 Probna 3ipka & 5,0 mm, D 150 mm
MATRIX sistem za kicmu - MIS 68.632.125 Stanica za postavljanje za Matrix 5.5
02.606.003 KirSnerova igla & 1,6 mm bez trokar vrha, D 480 mm SFW691R Kombinovani ceki¢
03.600.030 Pedikularno silo & 5,6 mm, kanulirano
03.600.031 Pedikularna sonda @ 5,0 mm, kanulirana Kompanija Synthes nije testirala kompatibilnost sa sredstvima drugih proizvodaca
03.600.032 Pedikularno silo & 3,8 mm, kanulirano i ne preuzima odgovomost za takve slucajeve.
03.600.033 Pedikularna sonda & 3,5 mm, kanulirana
03.606.021 Drzac trokara, za br. 03.606.020 Okruzenje magnetne rezonance (MR)
03.611.035 Ekstraktor za poloZajne vijke @ 4,0 mm Uslovno bezbedno u okruzenju MR:
03.611.059 Produzivac za 03.611.035 Neklinicko testiranje najnepovoljnijeg slucaja pokazalo je da su implantati MATRIX
03.616.003 Sablon za duzinu Sipke 5|sltemla za kICm,l‘,I uslovng b_ezbednl za MR. Ovi proizvodi mogu bezbedno da se
— — snimaju u sledecim uslovima:
03.616.035 Secivo za retrakciju, perkutano — Stati¢ko magnetno polje jacine 1,5 tesle i 3,0 tesle.
03.616.036 Secivo za retrakciju, mini-otvoreno — Polje prostornog gradijenta od 300 mT/cm (3000 gaus/cm).
03.616.037 Setivo za retrakciju, perkutano, dugo — Maksimalna prosecna specifi¢na stopa apsorpcije (SAR) celog tela od 1,5 W/kg
03.616.038 Secivo za retrakciju, mini-otvoreno, dugo za 15 minuta snimanja.
03.616.039 Instrument za uklanj.anj.e se?va za retrakqj.u . Na osnovu neklinickog testiranja, MATRIX implantati za ki¢mu ¢e dovesti do pora-
03.616.040 Instrument za uklanjanje seciva za retrakciju, dugi sta temperature ne veceg od 5,3 °C pri maksimalnoj prose¢noj specifi¢noj stopi
03.616.042 Zadrzavajuca kosuljica, sigurnosna apsorpcije (SAR) celog tela od 1,5 W/kg, kako je procenjeno kalorimetrijom tokom
03.616.043 Zadrzavajuca koguljica, sigurnosna, duga 15 minuta MR snimanja na uredaju za MR od 1,5 tesle i 3,0 tesle.
03.616.044 Kosuljica za centriranje za drzac Sipke, duga . ) ) . . . . ) .
- yiea z Iranje za dreac 5ip 49 Kvalitet snimanja MR moZe biti naru3en ako je oblast koja se snima potpuno ista
03.616.046 Disektor, tup kao polozaj ili relativno blizu polozaja MATRIX medicinskih sredstava za ki¢mu.
03.616.047 Kosuljica za centriranje za drzac Sipke
03.616.048 Drzat sipke - — Postupak pre upotrebe sredstva
03.616.050 Alatka za poravnanje poliaksijalne glave Sterilno medicinsko sredstvo:
03.616.051 Vodica za poklopac, jednokorac¢na Sredstva se isporucuju u sterilnom stanju. lzvadite proizvode iz pakovanja na
03.616.052 Vodica za poklopac, jednokorac¢na, duga aseptican nadin.
03.616.053 Forceps za $ipku Sterilrja §re§jstva c“uvajlte u originalnom zastitnom pakovanju. .
03.616.054 | sital qukai lzvadite ih iz pakovanja neposredno pre upotrebe. Pre upotrebe proverite datum
bl nstrL{rt]gnt Za aKsijalnu redukciju isteka roka trajanja i vizuelno proverite celovitost sterilnog pakovanja:
03.616.055 Gurac Sipke — Pregledajte celu povrsinu sterilnih barijera u pakovanju, kao i zaptiva¢, i proverite
03.616.056 Primicac sipke da li su celoviti i ujednaceni.
03.616.057 Instrument za kontramoment — Pregledajte celovitost steriinog pakovanja da biste se uverili da nema rupa,
03.616.058 Instrument za distrakciju, mini-otvoreni kangla i praznina.. S " . o
- — - Nemoijte koristiti ako je pakovanje oSteceno ili ako je rok trajanja istekao.
03.616.059 Instrument za kompresiju, mini-otvoreni
03.616.062 Trokar za kanulirano $ilo Nesterilno medicinsko sredstvo:
03.616.063 Instrument za aksijalnu redukciju, dugi Proizvodi kompanije Synthes isporuceni u nesterilnom stanju moraju da se ociste
03.616.069 Drza¢ &ipke, perkutani, s fiksnim uglom i steriliSu parom pre hirurske primene. Uklonite svu originalnu ambalazu pre
03.616.070 Rucka za Kirsnerovu iglu & 1,6 mm cis¢enja. Pre sterlvlllvz.,acule plarom‘s‘tawfe prqzyod u odobrenlvomot |I|Vsud.lPr|drzav§Jt?
se uputstva za cidcenje i sterilizaciju koje je dato u bro3uri ,Vazne informacije
03.616.071 Cev za ponovno spajanje in situ kompanije Synthes.
03.616.072 Alatka za ponovno spajanje seciva za retrakciju
03.616.074 Dilatator & 1,8 mm/10,0 mm
03.616.075 Zastitna kosuljica za kanuliranu ureznicu od & 5,0 mm UkIanjame |mplantata L . L L
<titna kozulii anuli - MATRIX implantati su predvideni za trajnu implantaciju i nisu predvideni za
03.616.076 Zastftna osu“ca Za kanu franu ureznfcu od 6,0 mm uklanjanje. Svaku odluku o uklanjanju medicinskog sredstva moraju da donesu
03.616.077 Zastitna koSuljica za kanuliranu ureznicu od &J 7,0 mm hirurg i pacijent tako $to ¢e uzeti u obzir opite zdravstveno stanje pacijenta
03.616.078 Zastitna kosuljica za kanuliranu ureznicu od & 8,0 mm i potencijalne rizike drugog hirurskog postupka po pacijenta.
03.616.079 Zaititna kozuljica za kanuliranu ureznicu od & 9,0 mm Ako jedan od MATRIX implantata mora da se ukloni, preporucuju se sledece tehnike:
03.616.081 Nabija¢ za Kirsnerovu iglu od nitinola - P9 potreb| uk[omte poprecne/para.l.elne konek.tore za usfkoc.nu mon}azu. Polozajni
. - - vijci na poprecnim konektorima koji se povezuju sa longitudinalnim ipkama mogu
03.616.083 Obrtno dugme za instrumente za redukciju, aksijalno da se uklone T15 Stardrive odvijacem s ru¢kom s grani¢nikom obrtnog momenta
03.620.061 T-ru¢ka s ra¢nom i grani¢nikom obrtnog momenta od 3 Nm.
03.620.205 Ureznica, kanulirana, za pedikularne vijke @ 5,0 mm — Da biste uklonili sigurnosni poklopac, prevucite kontramoment sa odvojivom
03.620.206 Ureznica, kanulirana, za pedikularne vijke & 6,0 mm ruc¢kom prgko glévg vijka.lPostavite ra‘cTnEJ rucke s graniénikgm obrtnog momenta
03.620.207 0 ica kanuli dikul ike 370 u neutralni polozaj, ubacite T25 odvija¢ u Stardrive utor sigurnosnog poklopca
b reznica, kanulirana, za pedikuiarne vijké & 7,9 mm i okrenite suprotno od smera kazaljki na satu.
03.620.208 Ureznica, kanulirana, za pedikularne vijke & 8,0 mm — Uklonite 3ipku pomocu hvataljke za Sipku.
03.620.209 Ureznica, kanulirana, za pedikularne vijke & 9,0 mm — Da biste uklonili poliaksijalnu glavu pedikularnog vijka, uklonite sve postojece
03.627.029 Drzac za instrumente, radiolucentni sigurnosne poklopce i Sipku. Povezite unutradnju osovinu alatke za uklanjanje za
03.631.521 Indikator duzine vijka glav\(e polvlakslljalnlh“vuaka sa racnom |.ubaC|te jeu ruckq alatke za uklanjanje.
- — - Drzite rucku i okrecite unutradnju osovinu u smeru kazaljki na satu sve dok se ne
03.632.001 Zadrzavajuca kosuljica, standardna, za Matrix 5.5
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zaustavi. Podignite da biste uklonili glavu.
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— Da biste uklonili pedikularni vijak, ubacite vrh odvijaca u utor pedikularnog vijka
i okrecite zeleno obrtno dugme zadrzavajuce kosuljice u smeru kazaljki na satu
sve dok vrh ko3uljice ne bude ¢vrsto povezan sa pedikularnim vijkom. Uklonite
vijak.

MATRIX sistem za ki¢mu — MIS

Ako konstrukcija zahteva reviziju ili uklanjanje, primenite minimalno invazivnu

metodu za pristup konstrukciji.

— Ubacite gurac sipke/kontramoment, sa pri¢vrs¢enom odvojivom ru¢kom.

— Ako je potrebno olabaviti sigurnosni poklopac nakon pritezanja na 10 Nm,
olabavite sigurnosni poklopac pomoc¢u kontramomenta sa odvojivom ruckom,
MATRIX osovine odvijaca i rucke s grani¢nikom obrtnog momenta od 10 Nm.

— Uklonite ru¢ku sa ra¢nom s grani¢nikom obrtnog momenta od 10 Nm sa si-
gurnosnim poklopcem sa mesta reza. Pomocu hvataljke za 3ipke vratite Sipku na-
kon uklanjanja sigurnosnih poklopaca.

— Nakon vracanja sipke, izvucite svaki pedikularni vijak pomocu konstrukcije
T-rucke sa ra¢nom i odvijaca.

Imajte u vidu da su mere opreza/upozorenja u vezi sa uklanjanjem implantata
navedene u odeljku ,Upozorenja i mere opreza”.

Klinicka obrada medicinskog sredstva

Detaljna uputstva za obradu implantata i ponovnu obradu sredstava za visekratnu
upotrebu i tacni i kaseta za instrumente su opisana u bro3uri ,Vazne informacije”
kompanije Synthes. Uputstva za sastavljanje i rastavljanje sredstava pod nazivom
.Rastavljanje instrumenata s vise delova” dostupna su na veb-sajtu.

Specijalna uputstva za rukovanje

MATRIX sistem za ki¢mu — degenerativni

Pripremite pedikule i odredite duzine vijaka

— Locirajte pedikule i koristite 3ilo za perforaciju korteksa.

- Koristite sondu za otvaranje pedikularnog kanala. Radiografskim snimanjem potvrdite
lokaciju, orijentaciju i dubinu pedikule umetanjem sonde. Kada birate odgovarajucu
duzinu vijka, koristite oznake na sondi da biste odredili dubinu pedikula.

— Svi MATRIX pedikularni vijci su samourezuju¢i, ali ako je poZeljno urezivanje,
koristite odgovaraju¢u ureznicu i ru¢ku ureznice.

Sastavite odvija¢

— Gurnite zadrzavajucu ko3uljicu na osovinu odvijaca i pri¢vrstite ra¢nu.

— Uzmite vijak.

— l|zaberite odgovarajuci pre¢nik i duzinu vijka na osnovu povratnih informacija
pedikularne sonde.

— Ubacite vrh odvijaca u utor pedikularnog vijka i okrecite zeleno dugme
zadrzavajuce ko3uljice u smeru kazaljki na satu sve dok vrh ko3uljice ne bude
¢vrsto povezan sa pedikularnim vijkom.

— Proverite duzinu vijka pomocu sablona iz modula vijka.

— Podesite ra¢nu na neutralni polozaj pre uzimanja vijka.

Umetnite vijak

- Umetnite vijak. Drzite crni deo zadrzavajuce kosuljice tokom umetanja vijka.

— Da biste odvojili zadrzavajucu kosuljicu, okrecite zeleno obrtno dugme suprotno
od smera kazaljki na satu i uklonite odvijac.

— Proverite da i je glava poliaksijalnog vijka slobodna da prilagodi svoj polozaj i da
nije ograni¢ena kostanim strukturama, te da se ne oslanja na njih. Ako je
potrebno, prilagodite visinu vijka i/ili razmak razvrtaca prema glavi vijka.

— Ako se koriste pedikularni vijci sa odvojenim poliaksijalnim glavama, sledite
opcionu tehniku umetanja vijka sa sigurnosnom zadrzavaju¢om kosuljicom.

Izaberite, isecite i savijte 3ipku

— Koristite alatku za poravnanje glave za okretanje i poravnanje glava vijaka.

— Za odredivanje oblika i duzine 3ipke koristitite probnu Sipku.

— lzaberite unapred oblikovanu sipku ili koristite savijac Sipke u skladu sa sablonom.

— Visina vijka mora da bude prilagodena 3ipki. Ako je potrebno, prilagodite visinu

vijka odvijacem bez zadrzavajuce ko3uljice.

Da biste povratiti poliaksijalnost glave vijka koji je ve¢ zategnut, ubacite alatku

za poravnanje u glavu vijka i primenite odgovaraju¢i pritisak da biste

otpustili blokadu.

— Kada koristite spojne 3ipke, MATRIX se moZe povezati s kompatibilnim sistemom
za stabilizaciju posteriorne ki¢me. Informacije potrazite u odgovaraju¢em
uputstvu za upotrebu.

Umetnite Sipku

Redukujte Sipku

Opcija A: Redukujte 3ipku guracem sipke

— Povezite odvojivu ru¢ku sa osmougaonim krajem guraca Sipke/instrumenta
za kontramoment.

— Plasirajte 3ipku u glavu vijka guracem Sipke/instrumentom za kontramoment.

Opcija B: Redukujte 3ipku viljuskom klackalice
— Viljuskom klackalice poduprite 3ipku u glavu pedikularnog vijka.
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Duzine redukcije:

— Mala viljuska klackalice = 8,5 mm

— Srednja viljuska klackalice = 13,5 mm

— Viljuska klackalice sa osloncem = 7,5 mm

— Koristite MATRIX viljusku klackalice sa osloncem za redukciju Sipke u susedne
glave vijaka.

Opcija C: Redukujte Sipku primicacem Sipke

— Proverite da li je ru¢ka s ratnom otvorena do kraja. Postavite primicac Sipke preko
Sipke i na glavu vijka. Snazno pritiskajte nadole sve dok se vrhovi ne spoje
s glavom vijka. Stegnite ru¢ku da biste postavili Sipku u glavu pedikularnog vijka.

- Duzine redukcije: 15 mm

— Primicac 3ipke se moze koristiti kao instrument za kontramoment za konac¢no
zatezanje sigurnosnog poklopca.

Opcija D: Redukujte Sipku instrumentom za redukciju za spondilolistezu
— Da biste montirali instrument, gurnite unutrasnju cev kroz spoljnu cev. Ubacite
crnu navrtku i snazno pritiskajte nadole sve dok ne skljocne. Gurajte unutrasnju
cev nagore ka crnoj navrtki i okrecite crnu navrtku u smeru kazaljki na satu sve
do crna linija ne bude vidljiva na liniji 30.

— Postavite instrument za redukciju preko glave vijka. Snazno pritiskajte nadole sve
dok se vrhovi ne spoje. Ubacite 3estougaoni nasadni klju¢ u ru¢ku sa ra¢nom i
ubacite ga na gornjoj strani instrumenta za redukciju.

— Okrecite ru¢ku sa ra¢nom u smeru kazaljki na satu da biste redukovali Sipku u
glavu vijka. Potpuna redukcija se postize kada je crna linija na strani instrumenta
vidljiva na liniji 0.

— Izvadite Sestougaoni nasadni klju¢ da biste ubacili sigurnosni poklopac kroz
instrument.

— Da biste izvadili instrument iz glave vijka, okre¢ite kruskastu ru¢ku suprotno od
smera kazaljki na satu sve dok linija na strani instrumenta na bude vidljiva na liniji
30.

— DuZzine redukcije: 30 mm

— Paralelna redukcija se moze postici istovremenom upotrebom dva instrumenta
za redukciju na istom telu prsljena.

— Instrument za redukciju za spondilolistezu se moze koristiti kao instrument za
kontramoment za konac¢no zatezanje sigurnosnog poklopca.

Umetnite jednokora¢ni sigurnosni poklopac

- Ubacite vrh osovine odvija¢a u T25 utor na sigurnosnom poklopcu. Snazno
pritisnite nadole. Osovina odvijaca je samozadrzavajuca.

— Da biste osigurali Zeljeno poravnanje poklopca, ubacite sigurnosni poklopac kroz
gurac sipke/instrument za kontramoment. Navijte sigurnosni poklopac na glavu
implantata u smeru kazaljke na satu.

— Manjim obrtnim momentom privremeno pricvrstite sigurnosni poklopac i odrzite
Zeljeni polozaj Sipke. Postavite preostale poklopce i priviemeno zategnite.

lzvrsite distrakciju

— Konacno zategnite jedan sigurnosni poklopac do kraja da biste kreirali fiksnu
tacku za distrakciju. Sigurnosni poklopac vijka koji treba da premestite okrenite
nazad za Cetvrtinu obrtaja.

— lzvrsite distrakciju konstrukcije forcepsom za distrakciju. Kada budu na Zeljenom
poloZzaju, zategnite sigurnosne poklopce odvijacem.

— Hvataljka se moze koristiti kao privremena tac¢ka distrakcije kada su susedni
pedikularni vijci previse medusobno udaljeni.

lzvrite kompresiju

— Konacno zategnite jedan sigurnosni poklopac do kraja da biste kreirali fiksnu
tacku za distrakciju. Sigurnosni poklopac vijka koji treba da premestite okrenite
nazad za Cetvrtinu obrtaja.

— Za kompresiju konstrukcije koristite forceps za kompresiju. Kada budu na
Zeljenom poloZzaju, zategnite sigurnosne poklopce odvijacem.

— Hvataljka za Sipke se moze koristiti kao privremena tatka kompresije kada su
susedni pedikularni vijci previse udaljeni.

Obavite zavrino pritezanje
— Postavite instrument za kontramoment preko glave vijka. Postavite osovinu odvijaca
na T-ru¢ku s grani¢nikom obrtnog momenta. Ubacite instrument kroz kanulu
kontramomenta u utor sigurnosnog poklopca. Pazeci da je poliaksijalna glava
upravna u odnosu na Sipku, zategnite do taktilnog otpustanja. To znaci da je
primenjen potreban obrtni moment od 10 Nm. Ponovite za sve sigurnosne poklopce.

— Nakon inicijalnog kona¢nog zatezanja svih vijaka, vratite se na sve sigurnosne
poklopce serijski. Poc¢nite od kaudalnog levog vijka konstrukcije i nastavite
u smeru kazaljki na satu da biste sistematski ponovili kona¢no zatezanje svih
sigurnosnih poklopaca konstrukcije.

— Druga mogucnost je da kao instrument za kontramoment za konac¢no zatezanje
sigurnosnog poklopca koristite instrument za redukciju za spondilolistezu i
primicac Sipke.

Opciona tehnika

Umetanje vijka sa sigurnosnom zadrzavajuc¢om ko3uljicom

Umetnite vijak sa sigurnosnom zadrzavaju¢om kosuljicom

— Da biste montirali odvija¢ i zadrzavajucu ko3uljicu, pritisnite nadole obujmicu za
ubacivanje na proksimalnom kraju zadrzavajuce ko3uljice.

— Zatim gurajte kosuljicu ka ru¢ki na osovini sve dok se ne zaustavi.

Otpustite obujmicu za ubacivanje i proverite da li je zadrzavajuca ko3uljica ¢vrsto

pri¢vricena za odvijac.

Povucite zeleni sigurnosni prsten ka rucki.

— Postavite vrh odvijaca ¢vrsto u utor T25 Stardrive pedikularnog vijka.
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— Kada koristite ru¢ku sa ra¢nom, obavezno je postavite u neutralni polozaj.

— Okrecite sivo obrtno dugme zadrzavajuce ko3uljice u smeru kazaljke na satu.
Cvrsto zategnite da biste pri¢vrstili implantat i koristite ru¢ku kao instrument
za kontramoment.

— @Gurnite zeleni sigurnosni prsten ka sivom obrtnom dugmetu. Ako je potrebno,
podesite ru¢ku sa ra¢nom na polozaj unapred da biste ubacili vijak.

- Da biste otpustili vijak iz zadrzavajuce ko3uljice, povucite sivi sigurnosni prsten
ka rucki, okrecite srebrno obrtno dugme suprotno od smera kazaljki na satu
i izvadite odvijac.

— Poliaksijalne glave vijaka moraju da ostanu slobodne i pokretne nakon umetanja
kako bi se omogucilo poravnanje prema 3ipki tokom umetanja sigurnosnog
poklopca i kona¢nog zatezanja.

— Pokretljivost glave vijka se ne moze proceniti sve dok je noseca kosuljica
postavljena.

Opciona tehnika

Umetanje nemontiranog pedikularnog vijka

Umetnite nemontirani pedikularni vijak

— Pripremite pedikulu i umetnite nemontirane pedikularne vijke prema preporuci.

— Gurnite razvrtac preko osovine odvijaca. Zakacite vrh odvija¢a u nemontirani
pedikularni vijak. Razvrcite sve dok crna linija ne bude vidljiva na osovini. To znaci
da ima dovoljno prostora za glavu implantata.

Sastavite poliaksijalnu glavu

— Ubacite unutrasnju osovinu instrumenta za pozicioniranje u ruc¢ku i zategnite
u smeru kazaljki na satu. Da biste uzeli glavu vijka, poravnajte instrument za
pozicioniranje za poliaksijalne glave vijka sa otvorima za Sipku na implantatu
poliaksijalne glave i pritisnite nadole.

— Postavite alatku za postavljanje tako da poliaksijalna glava bude preko

nemontiranog pedikularnog vijka i pritisnite nadole. Da bi poliaksijalna glava

sigurno bila dobro pri¢vricena za nemontirani pedikularni vijak, pazljivo podignite

alatku za postavljanje i postavite poliaksijalnu glavu pod odgovaraju¢im uglom.

Da biste otpustili alatku za postavljanje glave, pritisnite dugme na distalnom

kraju instrumenta.

— Ako se poliaksijalna glava ne zakaci uspe3no za glavu nemontiranog pedikularnog
vijka, moze biti potrebno dodatno razvrtanje ili podesavanije visine vijka kako bi
se osigurao odgovarajudi prostor za slobodno pomeranje glave.

Opciona tehnika

Uklanjanje poliaksijalne glave

— Ako je potrebno, poliaksijalna glava se moze ukloniti iz pedikularnog vijka
intraoperativno.

— Uklonite sve postojece sigurnosne poklopce i ipku.

— Povezite unutradnju osovinu alatke za uklanjanje za glave poliaksijalnih vijaka sa
ra¢nom i ubacite je u rucku alatke za uklanjanje.

— Proverite da li je crna linija vidljiva na unutrasnjoj osovini alatke za uklanjanje
glave.

— Pritisnite vrh alatke za uklanjanje glave u poliaksijalnu glavu. MoZze se osetiti pod
prstima kada se vrh alatke za uklanjanje glave spoji sa steznom celjusti
poliaksijalne glave. Drzite ru¢ku i okrecite unutradnju osovinu u smeru kazaljki na
satu sve dok se ne zaustavi. Podignite da biste uklonili glavu.

— Da biste ukloniti glavu implantata sa instrumenta, okrecite ra¢nu suprotnom
od smera kazaljki na satu sve dok crna linija ne bude vidljiva. Skinite glavu
sa instrumenta.

— Alatka za uklanjanje glave se moze koristiti za uklanjanje poliaksijalne glave
i's nemontiranih i sa unapred montiranih vijaka.

— Jezi¢ci prvo moraju da se odlome da bi poliaksijalna redukciona glava mogla da
se ukloni.

Opciona tehnika

Vijci za redukciju

— Vijci za redukciju su dostupni u unapred montiranoj verziji ili u click-on verziji za

naknadno montiranje.

Sledite tehniku za unapred montirani poliaksijalni vijak ili nemontirani pedikularni

vijak da biste umetnuli vijak.

— Uzmite sigurnosni poklopac s modula vijka pomocu osovine odvijaca T25.

Osovina odvijaca je samozadrzavajuca.

Postavite gurac 3ipke/instrument za kontramoment za vijke za redukciju preko

glave vijka. Ubacite sigurnosni poklopac kroz instrument za kontramoment.

Okretanje sigurnosnog poklopca ¢e redukovati Sipku u glavu vijka.

— Da biste skinuli jezi¢ke vijka za redukciju, postavite gurac 3ipke/instrument za
kontramoment za vijke za redukciju tako da ru¢ka bude preko glave vijka. Pazljivo
okrecite alatku za uklanjanje jezi¢aka prvo medijalno, zatim lateralno, da biste
odlomili jezicak s poliaksijalne glave.

Alternativna tehnika za umetanje sigurnosnog poklopca
— Umesto instrumenta za kontramoment, za navodenje umetanja sigurnosnog
poklopca se moze koristiti noseca krunica za vijke za redukciju.

Opciona tehnika

Dodavanje popre¢nih konektora

— Koristite indikator duzne za poprec¢ne konektore da procenite rastojanje izmedu
dve Sipke. Na horizontalnoj popre¢noj sipki indikatora duzine odredite veli¢inu
odgovarajuceg popre¢nog konektora.

— Poprecni konektori su oznaceni veli¢cinama od 1 do 8 koje odgovaraju oznakama
na indikatoru duzine. Izaberite odgovaraju¢i poprecni konektor.

— Krajevi popre¢nog konektora mogu da se postave na Sipku kako bi se pri¢vrstili
na zeljenoj tacki.

— Odvijatem i ru¢kom s grani¢nikom obrtnog momenta pricvrstite poprecni
konektor za Sipke. Koristite zadrzavajucu ko3uljicu kada zatezete polozajni vijak.
Prilikom zatezanja polozajnih vijaka, pod prstima se oseca otpustanje.
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Opciona tehnika

Dodavanje konektora za medusobno povezivanje Sipki

— lzaberite otvoreni paralelni popre¢ni konektor za usko¢nu montazu u skladu
s prec¢nicima 3ipki koje prihvataju. Prihvatljivi precnici su urezani na obe strane
konektora kako bi svakom otvoru sigurno bila pridodata Sipka odgovarajuce veli¢ine.

— Pricvrstite Zeljeni konektor za svaku Sipku. Postavite osovinu odvijaca T15 na
rucku s grani¢nikom obrtnog momenta od 3 Nm i gurnite zadrzavajucu kosuljicu
preko osovine odvijaca. Da biste pri¢vrstili konektor za 3ipke, postavite T15
odvija¢ u svako udubljenje vijka za podesavanje, gurnite uvlacivu zadrzavajucu
kosuljicu na distalni polozaj. Zategnite sve poloZajne vijke dok pod prstima ne
osetite otpustanje.

— Ako bilo koji deo konstrukcije zahteva dodatno prilagodavanje, svi polozajni vijci
moraju da budu olabavljeni do tacke otpora. Nemojte skidati polozajne vijke sa
sklopa. Nakon konac¢nog prilagodavanja, ponovo zategnite poloZzajne vijke.

— Zadrzavajuca kosuljica za poprec¢ni konektor se ne moze koristiti prilikom
paralelno zatezanja sa dva polozajna vijka.

— Preporuceno odrzavanje kalibracije potrazite na pakovanju i nalepnicama rucke
s grani¢nikom obrtnog momenta.

Opciona tehnika

Distrakcija za posteriornu interkorporalnu fuziju

- Gurnite odvojivu zadrzavajucu kosuljicu na dugi odvija¢ T25. Gurnite vrh
distraktora preko vrha odvijaca i ¢vrsto pritisnite u odvojivu zadrzavajucu
kosuljicu.

— Umetnite vrh osovine odvijaca u glavu vijka. Pazite da vrh odvijaca bude
postavljen do kraja u utor na glavi vijka. Okrenite zeleno obrtno dugme u smeru
kazaljki na satu.

— Umetnite dva pedikularna vijka.

— Da biste otpustili odvojivu zadrzavaju¢u kosuljicu s vrha distraktora, povucite
zeleno obrtno dugme ka rucki. Uklonite odvija¢ i zadrzavajucu ko3uljicu i
ponovite postupak za drugi pedikularni vijak.

- Ubacite oba stuba distraktora u vrhove distraktora. Zaklju¢ajte ugaoni polozaj
rotacionog kraka distraktora okretanjem poluge. Prebacite polugu klackalice na
polozaj za distrakciju (D) i okrecite vijak s leptirastom navrtkom dok ne postignete
Zeljenu distrakciju.

— lzvrdite diskektomiju i interkorporalnu fuziju.

— Okrenite polugu klackalice na neutralni polozaj (N) da biste otkljucali ugaoni
polozaj i uklonite distraktor.

— Ponovo pri¢vrstite odvija¢/odvojivu zadrzavajucu kosuljicu i okrenite zeleno
obrtno dugme suprotno od smera kazaljki na satu.

Alternativni vrhovi i tehnike za distraktor

— Dostupna su tri razli¢ita vrha distraktora koji se mogu koristiti u razli¢itim
kombinacijama.

— Vrh distraktora za vijke se moZze koristiti s pedikularnim vijcima, poliaksijalnim
vijcima i poliaksijalnim vijcima za redukciju. MoZe se izvrsiti paralelna distrakcija.

— Vrh distraktora s glavama vijka se moze koristiti s poliaksijalnim vijcima,
poliaksijalnim vijcima za redukciju i monoaksijalnim vijcima. Pri¢vrs¢uju se za
glavu poliaksijalnog vijka nakon umetanja pedikularnog vijka. Ako se ¢vrsto
zategne, vijak postaje monoaksijalni i moze se obaviti paralelna distrakcija. Ovi
vrhovi su narocito pogodni u slu¢ajevima kada vrhovi za vijke za kost prelaze
preko povrsine usled izrazene lordoti¢ne zakrivljenosti ki¢me.

— Vrh distraktora s kukastim krajem se moze koristiti s pedikularnim vijcima,
poliaksijalnim vijcima i poliaksijalnim vijcima za redukciju. Distrakcija se moZe obaviti.

Opciona tehnika

Uklanjanje sigurnosnog poklopca

Olabavite sigurnosni poklopac

— Da biste uklonili sigurnosni poklopac, prevucite kontramoment sa odvojivom
ruckom preko glave vijka. Postavite ra¢nu rucke s grani¢nikom obrtnog momenta
u neutralni polozaj, ubacite odvija¢ T25 u Stardrive utor sigurnosnog poklopca i
okrenite suprotno od smera kazaljki na satu.

— Sigurnosni poklopci su konstruisani tako da zaklju¢aju konstrukciju i smanje
3anse za postoperativno olabavljivanje i probijanje 3ipke. Stoga, u odredenim
sluc¢ajevima, obrtni moment otpustanja moze biti ve¢i od 10 Nm. U takvim
slucajevima primenjujte sledece tehnike za uklanjanje sigurnosnog poklopca.

— Okrecite sekvencijalno u smeru kazaljki na satu i odmah zatim u suprotnom
smeru. Okrecite sve dok ne osetite pod prstima ili ne Cujete reakciju implantata.
Ponavljajte korake sve dok se sigurnosni poklopac ne olabavi.

— Ako nakon vise pokusaja olabljivanja sigurnosnog poklopca obrtni moment i
dalje bude prekomeran, treba primeniti sledece tehnike:

Opcija A: Kontramoment na susednom vijku

— Postavite gurac sipke/instrument za kontramoment s odvojivom ru¢kom preko
susednog vijka na istoj 3ipki (tj. za jedan nivo vise ili nize). Istovremeno postavite
instrument za kontramoment preko sigurnosnog poklopca koji zelite da olabavite
i postavite osovinu odvijaca i ru¢ku s grani¢nikom obrtnog momenta u Stardrive
utor na sigurnosnom poklopcu. Postavite ra¢nu rucke s grani¢nikom obrtnog
momenta u neutralan polozaj i po¢nite sekvencijalno okretanje u smeru kazaljki
na satu i zatim odmah u suprotnom smeru. Okrecite sve dok ne dobijete taktilnu
ili zvu¢nu povratnu informaciju od implantata. Ponavljajte korake sve dok se
sigurnosni poklopac ne olabavi.
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Opcija B: Gurnite Sipku nadole

— Gurnite Sipku nadole. Postavite primicac sipke na vijak i ¢vrsto stegnite rucke.
Postavite ra¢nu rucke s grani¢nikom obrtnog momenta u neutralni polozaj. Uz
primenjen pritisak redukcije, okrecite sekvencijalno u smeru kazaljki na satu
i odmah zatim u suprotnom smeru. Okrecite sve dok ne dobijete taktilnu ili
zvuénu povratnu informaciju od implantata. Ponavljajte korake sve dok se
sigurnosni poklopac ne olabavi.

MATRIX sistem za ki¢mu — MIS instrumenti

Priprema

Postavljanje pacijenta u polozaj

— Postavite pacijenta u lezeci polozaj na stomaku na operacioni sto koji propusta
rendgenske zrake. Da bi se dobila optimalna vizuelizacija ki¢me, operacioni sto
treba da ima dovoljno prostora za slobodnu rotaciju C kraka fluoroskopa za AP,
kosi i lateralni prikaz. Precizna vizuelizacija anatomskih orijentira i fluoroskopska
vizuelizacija pedikula su klju¢ni za upotrebu MATRIX MIS sistema. U slede¢im
odeljcima ce biti opisana upotreba AP i lateralne fluoroskopije.

Pristup

Opcija A: Perkutani pristup

— Perkutani pristup olak3ava tupu disekciju misica putem malih pojedinacnih
rezova kroz koje se postavljaju pojedinac¢ni implantati.

— Pomocu fluoroskopije locirajte i oznacite bocne granice svake pedikule koja
treba da primi vijak. Ove oznake oznacavaju mesta za pojedinacne rezove. Svaki
rez treba da ima sagitalnu orijentaciju i duzinu oko 15 mm, u zavisnosti od
anatomije pacijenta i fluoroskopske lokacije pedikula.

— Nakon utvrdivanja odgovarajucih lokacija, napravite svaki rez na kozi i fasciji
prema potrebi. Tupi disektor se moze koristiti za lak3u disekciju tkiva pre
umetanja instrumenata za pripremu pedikule.

Opcija B: Mini-otvoreni pristup

— Mini-otvoreni pristup omogucava atraumatsku tupu disekciju misica tako 3to se
svi instrumenti i implantati umecu kroz zajednicki rez.

— Locirajte i oznacite bo¢ne granice pedikula pomocu fluoroskopije. Na ovaj nacin
Ce biti oznacene lokacije fascijalnih rezova. Generalno, rezovi treba da budu 2 cm
do 4 c¢m lateralno u odnosu na sredisnju liniju. To zavisi od anatomije pacijenta i
stvarne fluoroskopske lokacije pedikula.

Lateralni ili bilateralni rezovi na kozi i fasciji

— Nakon utvrdivanja hirurske putanje, napravite rez na kozi i fasciji odgovarajuce
veli¢ine (oko 30 mm za zahvate na jednom nivou). Nakon reza na fasciji, locirajte
ravan useka izmedu grupa misi¢ca multifidusa i longisimusa. Izvrsite tupu disekciju
izmedu ravni misi¢a multifidusa i longisimusa nadole do ko3tanih anatomskih
struktura. Pazljivo odvajanje ravni misica moze pruziti avaskularnu disekciju.
Pazite da bude izvr3ena odgovarajuca disekcija za dalje postavljanje instrumenata
i implantata. Tupi disektor se moze koristiti za lak3u disekciju ravni tkiva.

Rez na sredisnjoj liniji na kozi
— Druga mogu¢nost je da se napravi rez na sredidnjoj liniji na kozi s lateralnim ili
bilateralnim fascijalnim rezovima.

Perforirajte korteks pedikule iglom za pristup kosti

— Postavite vrh igle za pristup kosti na tacku ulaza pedikule i poravnajte iglu za
pristup kosti s putanjom pedikule. Ako je potrebno, ponovo umetnite i poravnajte
iglu. Plasirajte iglu za pristup kosti u pedikulu pazljivim kuckanjem maljem.
Okrenite rucku za Cetvrtinu obrtaja da biste odvojili trokar s igle za pristup kosti
i pritom pazite da igla za pristup kosti ostane na svom mestu.

Alternativna tehnika

Perforirajte korteks pedikule kanuliranim silom

Sklopite kanulirano silo

— Odvijte obrtno dugme s drzaca trokara i postavite ga na ravnu povriinu. Ubacite
veci kraj trokata i postavite ga u udubljenje na obrtnom dugmetu.

— Gurnite nosecu kosuljicu preko trokara i zategnite.

Kada trokar i noseca ko3uljica za trokar budu sklopljene, kraj trokara treba da lezi

u obrtnom dugmetu tako da bude u ravni s obrtnim dugmetom.

Izaberite kanulirano 3ilo koje odgovara odgovaraju¢em prec¢niku vijka.

- Umetnite montirani trokar s nosecom ko3uljicom u kruskastu ru¢ku kanuliranog
3ila i zategnite.

Perforirajte korteks pedikule kanuliranim Silom

— Kanuliranim Silom s trokarom i drzacem trokara izvrsite perforaciju korteksa
pedikule. Odrzavajuci polozaj Sila u pedikuli, okrecite sklop trokara suprotno od
smera kazaljki na satu da biste ga uklonili s kraja Sila.

— Da biste smanijili izlozenost osoblja zracenju, pedikularno 3ilo se moze prikaciti
za radiolucentni drza¢ instrumenta.

Ubacite Kirsnerovu iglu

— Kirsnerove igle su dovoljno duge da se mogu drzati na odgovaraju¢em mestu
rukom tokom pripreme pedikule i dilatacije mekog tkiva.

— Umetnite Kirdnerovu iglu u kraj kanuliranog 3ila ili igle za pristup kosti.

— Plasirajte Kirsnerovu iglu pomocu fluoroskopije do odgovarajuce dubine.
Urezane linije na Kirdnerovoj igli se mogu koristiti kao referenca za dubinu.
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— Kirdnerova igla se moze plasirati ru¢no ili pomocu rucke za Kirsnerovu iglu
(pogledajte alternativnu tehniku upotrebe rucke za Kirdnerovu iglu).
— Ubacite sve potrebne Kirsnerove igle.

Alternativna tehnika

Upotreba rucke za Kirdnerovu iglu

— Rucka za Kirsnerovu iglu se koristi za plasiranje ili uklanjanje Kirsnerovih igli
tokom postupka. Strelica na alatki pokazuje smer plasiranja ili uklanjanja
Kirsnerove igle. Da biste koristili ru¢ku za KirSnerovu iglu, pritisnite okidac
i gurnite alat preko Kirsnerove igle. Otpustite okida¢ da biste locirali alatku na
polozaju iznad kraja kanuliranog 3ila ili igle za pristup kosti. Razdaljina izmedu
alatke i kanuliranog sila ili igle za pristup kosti je jednaka dubini umetanja
Kirsnerove igle.

- Blago udarite maljem udarnu povrsinu da biste plasirali Kirsnerovu iglu.

— Prestanite sa udaranjem kada alatka dode do vrha kanuliranog sila ili igle za
pristup kosti.

— Ubacite sve potrebne Kirsnerove igle.

Alternativna tehnika

Koridcenje fleksibilne Zice vodilice i nabijaca

— Fleksibilne Zice vodilice se lako mogu saviti dalije od radne oblasti ili za
fluoroskopiju. Nabija¢ se koristi za plasiranje ili uklanjanje fleksibilnih Zica
vodilica.

- Ubacite fleksibilnu Zicu vodilicu kroz iglu za pristup kosti. Okrenite obrtno
dugme nabijaca suprotno od smera kazaljki na satu da biste otvorili blokadu
i gurnuli alatku preko Zice vodilice.

— Postavite vrh alatke u luer-lok priklju¢ak kanile za pristup pedikuli. Drzite rebrasti
deo nabijaca i okrenite obrtno dugme u smeru kazaljki na satu da biste zategli
alatku na Zicu vodilicu.

- Izbegavajte pritiskati alatku nadole tokom pri¢vrs¢ivanja za Zicu vodilicu.

— Pazljivo udarite maljem gornji deo nabijac¢a da biste plasirali Zicu vodilicu.
Graduacije dubine u koracima od 5 mm se nalaze na vrhu instrumenta kako bi
se procenila dubina plasiranja Zice vodilice.

— Nakon svakih 15 mm umetanja, nabija¢ treba povuci unazad da bi se omogucilo
dalje plasiranje Zice vodilice. Okrenite obrtno dugme suprotno od smera kazaljki
na satu, povlacite nabija¢ unazad sve dok opruzni vrh ne bude u potpunosti
izvucen i okrenite obrtno dugme u smeru kazaljki na satu da biste ponovo zategli.

— Prestanite sa udaranjem kada Zica vodilica stigne do Zeljene dubine.

— Nabija¢ moze da plasira zicu vodilicu 15 mm od kraja igle za pristup kosti.

— Da biste uklonili alatku, okrenite obrtno dugme suprotno od smera kazaljki na
satu i gurnite alatku sa zice vodilice. Ubacite sve potrebne Zice vodilice.

- Za uklanjanje Zice vodilice ubacite Zicu vodilicu u otvor u sredini obrtnog dugmeta.
Okrecite rebrasti deo alatke u smeru kazaljki na satu da biste zategli alatku na Zicu
vodilicu. Blago udarite maljem alatku nagore da biste uklonili Zicu vodilicu.

Pedikularna sonda

— Odrzavajudi polozaj Kirsnerove igle u pedikuli, uklonite kanulirano silo ili iglu za
pristup kosti. Postavite vrh kanulirane sonde preko kraja Kirsnerove igle.

— Da biste smanijili izloZzenost osoblja zracenju, pedikularna sonda se moze prikaciti
za radiolucentni drzac instrumenta.

UreZite pedikulu (opciono)

— Pripremite putanju za vijke s dva jezgra pomocu kanuliranih ureznica tako 3to
Cete penetrirati pedikulu pre ubacivanja vijka. Da bi se smanijila trauma okolnih
mekih tkiva, zastitne ko3uljice prekrivaju proksimalni vrh ureznice. Zastitne
kosuljice su napravljene od PEEK materijala koji deluje kao elektri¢ni izolator. Da
biste zakljucali zastitnu ko3uljicu na osovinu kanulirane ureznice, poravnajte
strelice i gurnite zajedno. Da biste otkljucali zastitnu ko3uljicu, drZite rebrasti deo
zastitne kosuljice i plasirajte ureznicu u smeru kazaljki na satu. Graduacije dubine
su naznacCene na oba kraja ureznice kako bi se procenila dubina za pravilno
odredivanje veli¢ine implantata.

Umetanje vijka

Odredite duzinu vijka

— Ta¢na duzina vijka se mora utvrditi nakon postavljanja Kirdnerovih igala
i pripreme pedikula.

— Ubacite dilatator od 10 mm preko Kirsnerove igle tako da vrh dode do tacke
ulaza u pedikulu. Dilatator je napravljen od PEEK materijala koji deluje kao
elektri¢ni izolator.

- Utvrdite duzinu vijka tako 3to cete postaviti indikator za duZzinu vijka na vrh
dilatatora. Ocitajte duzinu vijka izmedu dvostrukih linija KirSnerove igle.

Sklapanje poliaksijalnog vijka (opciono)

— Ako se koristi nemontirani kanulirani pedikularni vijak, poliaksijalna glava mora
da se sklopi pre postavljanja seciva za retrakciju i umetanja sklopa vijka.

- Da biste uzeli glavu vijka, poravnajte instrument za pozicioniranje za poliaksijalne
glave vijka sa otvorima za Sipku na implantatu poliaksijalne glave i pritisnite
nadole.

— Postavite alatku za postavljanje tako da poliaksijalna glava bude preko
nemontiranog pedikularnog vijka i pritisnite nadole. Da bi poliaksijalna glava
sigurno bila dobro pri¢vrd¢ena za nemontirani pedikularni vijak, pazljivo podignite
alatku za postavljanje i postavite poliaksijalnu glavu pod odgovarajucim uglom.

— Da biste otpustili alatku za postavljanje glave, pritisnite dugme na distalnom
kraju instrumenta.
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Odaberite seciva za retrakciju

— Za mini-otvorenu metodu, konstrukcija na jednom nivou ce koristiti samo mini-
otvoreno secivo za retrakciju.

— Za perkutanu metodu i konstrukcije na vide nivoa, koristite perkutano secivo za
retrakciju na svim nivoima.

— Koristite standardno secivo za retrakciju za pristupe do 80 mm.

Koristite dugo secivo za retrakciju za svaki pristup veci od 80 mm.

- Urezane oznake na strani dilatatora pokazuju dubinu tkiva.

Postavite secivo za retrakciju na pedikularni vijak

— |zaberite odgovarajucivijak. Proverite duzinui proverite da li pre¢nik pedikularnog
sila/sonde ili ureznice (ako se koristi) odgovara izabranom vijku.

— Za povezivanje mini-otvorenog seciva za retrakciju s vijkom, drzite pedikularni
vijak i secivo za retrakciju, svaki u jednoj ruci, i poravnajte otvore. Stegnite secivo
za retrakciju i pritisnite secivo za retrakciju na pedikularni vijak tako da se spoje
uz 3kljocaj.

— Da biste povezali perkutano secivo za retrakciju za vijak, drzite secivo i vrhom
prsta pritiskajte pocetnu tacku lisnate opruge. Pritisnite secivo za retrakciju na
jednu stranu pedikularnog vijka tako da se spoje uz $kljocaj.

— Drugo secivo za retrakciju spojte uz 3kljocaj na suprotnu stranu pedikularnog
vijka.

— Kratkim guranjem i povlacenjem konstrukcije seciva za retrakciju/vijka proverite
da li su seciva dobro pri¢vricena.

Alternativna tehnika

Upotreba alatki za ponovno spajanje

— l|zaberite odgovarajud¢i vijak. Proverite duzinu i proverite da li pre¢nik pedikularne
sonde ili ureznice (ako se koristi) odgovara izabranom vijku.

— Da biste povezali mini-otvoreno secivo za retrakciju, gurnite ga nagore uz
osovinu alatke za ponovno spajanje tako da se prozor seciva za retrakciju poklapa
s urezanim oznakama na alatki. Secivo za retrakciju ce se zakaciti u prsten alatke.

— Da biste povezali perkutana seciva za retrakciju s vijkom, postavite prvo secivo za
retrakciju na jednu stranu alatke za ponovno spajanje. Ubacite drugo perkutano
secivo za retrakciju na suprotnu stranu alatke za ponovno spajanje.

— Drzite pedikularni vijak i alatku za ponovno spajanje s ubacenim sec¢ivom svaki
udrugoj ruciiporavnajte otvore. Pritisnite alatku za ponovno spajanje na pedikularni
vijak tako da se seciva za retrakciju spoje uz 3kljocaj. Lisnate opruge na secivima za
retrakciju treba da budu potpuno zakacene za deo za usko¢nu montazu.

— Kratkim guranjem i povlacenjem konstrukcije seciva za retrakciju/vijka proverite
da li su seciva dobro pri¢vrs¢ena.

Alternativna tehnika

Postavite secivo za retrakciju na pedikularni vijak koji je postavljen u modulu vijka

— Izaberite odgovarajucivijak. Proverite duzinu i proverite da li pre¢nik pedikularnog
sila/sonde ili ureznice (ako se koristi) odgovara izabranim vijcima.

— Drzite secivo za retrakciju i pritisnite ga u pedikularni vijak u modulu vijka tako
da se spoje uz 3kljocaj.

— Kratkim guranjem i povlacenjem konstrukcije seciva za retrakciju/vijka proverite
da li su seciva dobro pri¢vricena.

Postavite sklop vijka na sigurnosnu zadrzavajucu kosuljicu

— Da biste montirali odvija¢ i zadrzavaju¢u ko3uljicu, pritisnite obujmicu za
ubacivanje na proksimalnom kraju zadrzavajuce ko3uljice.

— Zatim gurajte kosuljicu ka rucki na osovini sve dok se ne zaustavi.

— Otpustite obujmicu za ubacivanje i proverite da li je zadrzavajuca ko3uljica ¢vrsto
pri¢vricena za odvijac.

— Povucite zeleni sigurnosni prsten ka rucki.

— Ubacite sklop seciva za retrakciju/MATRIX vijka na nosecu kosuljicu tako 3to cete
ubaciti vrh odvijaca kroz secivo za retrakciju i u glavu vijka.

— Kada koristite ru¢ku sa ratnom, obavezno je postavite u neutralni polozaj.
Okrecite sivo obrtno dugme zadrzavajuce kosuljice u smeru kazaljke na satu.
Cvrsto zategnite da biste pri¢vrstili implantat, koriste¢i ru¢ku kao kontramoment.

— Gurnite zeleni sigurnosni prsten ka sivom obrtnom dugmetu. Ako je potrebno,
podesite ru¢ku sa ratnom na polozaj unapred da biste ubacili vijak.

— Da biste otpustili vijak iz zadrzavajuce kosuljice, povucite zeleni sigurnosni
prsten ka rucki, okrecite sivo obrtno dugme suprotno od smera kazaljki na satu
i izvadite odvijac.

Alternativna tehnika

Upotreba zadrzavajuce ko3uljice

— Montirajte ru¢ku sa ra¢nom na kanuliranu osovinu.

— Da biste montirali poliaksijalni odvija¢, uvucite zeleno obrtno dugme distalno,
zatim gurajte kosuljicu ka rucki na kanuliranoj osovini sve dok se ne zaustavi.

— Ubacite sklop seciva za retrakciju i pedikularnog vijka na zadrzavajucu kosuljicu
tako $to cete ubaciti vrh zadrzavajuce ko3uljice kroz secivo za retrakciju i u
poliaksijalni vijak.

— Postavite vrh odvijaca ¢vrsto u T25 Stardrive utor poliaksijalnog pedikularnog
vijka i okrecite zeleno obrtno dugme zadrzavajuce kosuljice u smeru kazaljki na
satu. Cvrsto stegnite da biste pri¢vrstili implantat.

— Podesite ru¢ku sa ra¢nom na polozaj unapred da biste ubacili vijak. Da biste
otpustili ko3uljicu, okrecite zeleno obrtno dugme suprotno od smera kazaljki na
satu i uklonite odvijac.
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Umetnite vijak

- Uklopite osu vijka sa osom Kirsnerove igle tako sto cete gurati sklop zadrzavajuce
ko3uljice preko Kirdnerove igle sve dok vrh vijka ne stigne do tacke ulaza
u pedikulu. Pre plasiranja vijka, potrebno je koristiti fluoroskopiju kako bi se
osigurao pravilan polozaj.

— Plasirajte vijak u pedikulu tako sto cete okretati ru¢ku sa ratnom u smeru kazaljki
na satu.

— Crni deo zadrzavajuce kosuljice i seciva za retrakciju ispod zelenog obrtnog
dugmeta se moze drzati tokom umetanja radi navodenja putanje.

- Kontrolisite izlaz Kirsnerove igle iz proksimalnog kraja rucke sa racnom.

— Uklonite Kirsnerovu iglu kada vrh vijka ude u telo priljena. Moze se koristiti rucka
za Kirnerovu iglu.

— Prilikom umetanja, koristite fluoroskopiju da biste potvrdili putanju i dubinu vijka.

— Pokretljivost glave vijka se ne moZe proceniti dok je zadrzavajuca kosuljica
postavljena.

— Odvojte odvija¢ i zadrzavajucu kosuljicu tako sto cete okretati zeleno obrtno
dugme na zadrzavajucoj ko3uljici suprotno od smera kazaljki na satu dok drzite
ra¢nu kao kontramoment.

— Uklonite zadrzavajuc¢u kosuljicu i odvijac.

- Secivo za retrakciju i poliaksijalna glava bi sada trebalo da se okrecu slobodno.

— Ubacite sve ostale vijke na isti nacin.

— Nakon umetanja, fluoroskopijom potvrdite da je konac¢ni polozaj vijka
odgovarajuci.

Prilagodite visinu vijka (opciono)

— Ako je potrebno prilagoditi visinu vijka, pricvrstite rucku s racnom na osovinu
vijka T25. Postavite odvija¢ kroz secivo (ili seciva) za retrakciju i u T25 utor vijka
za kost. Prilagodite visinu vijka prema potrebi.

Orijentisite secivo za retrakciju

— Opcija A: Za perkutano secivo za retrakciju vizuelno procenite orijentaciju seciva
retraktora po zavrsetku umetanja vijka. Umetnite alatku za poravnanje kroz
secivo za retrakciju i postavite je u poliaksijalnu glavu.

— Okrecite secivo za retrakciju po potrebi da biste postigli pravilnu orijentaciju.
Crne linije treba da su usmerene ka sagitalnoj ravni.

— Koristite alatku za poravnanje na perkutanom secivu za retrakciju da biste
okrenuli otvore 3ipke po potrebi.

Mobilisite poliaksijalne glave (opciono)

- Ako je potrebno, umetnite alatku za poravnanje kroz sec¢ivo za retrakciju
i postavite je u poliaksijalnu glavu. Ako je glava nepokretna, okrenite vijak za
jedan obrtaj unazad odvijacem T25.

— Alatkom za poravnanje glave potvrdite da je glava i dalje pokretna i slobodna od
okolnih anatomskih struktura pre umetanja Sipke.

Opcija B: Za mini-otvoreno secivo za retrakciju

— Vizuelno procenite orijentaciju seciva za retrakciju po zavrsetku umetanja vijka.
Ako je potrebno, umetnite alatku za poravnanje kroz selivo za retrakciju
i postavite je u poliaksijalnu glavu.

— Okrecite secivo za retrakciju po potrebi da biste postigli pravilnu orijentaciju.
Strelice treba da budu okrenute jedna ka drugoj u sredini konstrukcije.

Mobilisite poliaksijalne glave (opciono)

- Umetnite alatku za poravnanje kroz secivo za retrakciju i postavite je
u poliaksijalnu glavu. Ako je glava nepokretna, okrenite vijak za jedan obrtaj
unazad odvija¢em T25.

— Alatkom za poravnanje glave potvrdite da je glava i dalje pokretna i slobodna od
okolnih anatomskih struktura pre umetanja Sipke.

Uvodenije sipke

Odredite duzinu 3ipke

Opcija A: Za perkutanu metodu

— Za perkutane konstrukcije i konstrukcije na vise nivoa, 3ablon za savijanje se
moze koristiti za utvrdivanje duzine 3ipke na nivou koze.

— Poravnajte krajnje kaudalna i kranijalna seciva za retrakciju tako da budu paralelna.
Drzite probnu 3ipku u ravni s proksimalnim krajevima seciva za retrakciju. Ocitajte
rastojanje izmedu spoljnih ivica seciva za retrakciju. Izaberite duzinu vijka tako da
se Sipka projektuje 5 mm preko glave vijka na svakoj strani konstrukcije.

— Pored toga, probna 3ipka se moze saviti u predvideni oblik konacne 3ipke.

- Kada birate duzinu Sipke, uzmite u obzir dejstvo manevara potrebnih
za distrakciju ili kompresiju.

— Nominalna duzina MIS Sipki ne uklju¢uje duzinu zaobljenog vrha i dodataka
za Sipku.

Opcija B: Za mini-otvorenu metodu

— Za mini-otvoreni pristup na jednom nivou koristite 3ablon za duzinu Sipke kako
biste utvrdili duzinu Sipke.

- Ubacite loptaste vrhove $ablona za duzinu Sipke kroz secivo za retrakciju tako da
nalegne u poliaksijalne glave.

— Skala na gornjoj strani instrumenta pokazuje koju MIS Sipku treba izabrati.
Nakon biranja 3ipke, proverite izabranu duzinu kaliperom da biste bili sigurni da
ste dobro odabrali.

Oblikujte sipku (opciono)
— Po potrebi, oblikujte Sipku pre umetanja.
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Pripremite uvodnik Sipke — pri¢vrstite ko3uljicu za centriranje

— Montirajte uvodnik Sipke pre upotrebe u rani. Koristite duzinu ko3uljice za
centriranje koja odgovara duzini seciva za retrakciju.

- Skljocnite kosuljicu za centriranje na uvodnk sipke celom duzinom. Gurajte
ko3uljicu za centriranje nagore uz stub ka rucki sve dok se ne zaustavi.

— Kosuljica za centriranje se uklanja guranjem sa zadnje strane zlatnog obrtnog
dugmeta sve dok se ne odvoji.

Pripremite uvodnik Sipke — ubacite 3ipku

- Povucite zlatno obrtno dugme da biste otvorili mehanizam za hvatanje. Crvena
linija u blizini ru¢ke oznacava da je mehanizam otvoren.

— Postavite masinski obradeni kraj izabrane MIS 3ipke na prihvatni deo distalnog
vrha uvodnika Sipke.

— Stegnite koc¢ionu polugu da biste zatvorili mehanizam za hvatanje. Crvena linija
vise ne sme da bude vidljiva.

— Stegnite kocionu polugu da biste odrzali Sipku na Zeljenom uglu za umetanje.
Proverite da li je Sipka dobro pri¢vricena.

— Sipka se moze otpustiti ako je uvodnik ipke u otvorenom polozaju i ako je Sipka
upravna u odnosu na osovinu instrumenta.

Alternativna tehnika za perkutanu metodu

Ubacite Sipku pomocu drzaca sipke pod fiksnim uglom

— Kod upotrebe s perkutanim secivima za retrakciju, moze se koristiti drza¢ Sipke
pod fiksnim uglom.

— Okrecite zeleno obrtno dugme suprotno od smera kazaljki na satu sve dok ne
bude u potpuno otklju¢anom polozaju.

— Pritisnite i drzite zeleno obrtno dugme da biste otvorili mehanizam za kacenje.

— Postavite proksimalni masinski obradeni kraj izabrane MIS 3ipke u prihvatni deo
distalnog vrha drzaca Sipke.

— Otpustite zeleno obrtno dugme da biste potpuno uhvatili Sipku.

— Okrenite zeleno obrtno dugme u smeru kazaljki na satu da biste blokirali 3ipku
na mestu. Proverite da li je Sipka dobro pri¢vricena.

Postavite 3ipku

Opcija A: Za perkutanu metodu/secivo za retrakciju

- Sipka mozZe da se umetne iz kranijalnog ili kaudalnog smera.

— Poravnajte otvore seciva za retrakciju pre umetanja 3ipke.

— Sa Sipkom okrenutom nadole, umetnite Sipku kroz secivo za retrakciju. S vchom
ispod fascije i blizu glave vijka, gurnite Sipku kroz misi¢ ka susednom secivu
za retrakciju.

— Proverite polozaj Sipke kroz susedno secivo za retrakciju tako sto ¢ete pokusati
da okrenete secivo. Ako secivo za retrakciju nije moguce okretati, 3ipka je
pravilno umetnuta.

— Kada zaobljeni vrh 3ipke prode poslednje susedno secivo za retrakciju
konstrukcije, gurnite petu uvodnika 3ipke nadole u glavu prvog MATRIX
implantata.

— Lateralnom fluoroskopijom proverite kona¢ni polozaj Sipke. Kada se Sipka postavi
upravno u odnosu na osovinu uvodnika, prstom pritiskajte kocionu polugu.

Alternativna tehnika za perkutanu metodu

Uvedite Sipku pomocu drzaca Sipke pod fiksnim uglom

— Kod upotrebe s perkutanim secivima za retrakciju, moze se koristiti drzac sipke
pod fiksnim uglom.

— Poravnajte otvore seciva za retrakciju pre umetanja.

— Sipka mozZe da se umetne iz kranijalnog ili kaudalnog smera.

— Sa Sipkom okrenutom nadole, umetnite Sipku kroz seciva za retrakciju. S vchom
ispod fascije, gurnite Sipku kroz misi¢ ka susednim secivima za retrakciju.
Usslucaju veceg otpora, potvrdite da je Sipka prosla kroz fasciju ili da je postavljena
ispod fascije. Osovina drzaca Sipke treba da se nalazi van seciva za retrakciju.

— Kada zaobljeni vrh 3ipke prode poslednja susedna seciva za retrakciju
konstrukcije, gurnite drzac Sipke nadole i postavite osovinu drzaca Sipke na
spoljnu stranu seciva za retrakciju.

— Proverite polozaj kroz susedna seciva za retrakciju tako $to cete poku3ati da
okrenete seciva za retrakciju. Ako seciva za retrakciju nije moguce okretati, Sipka
je pravilno prosla.

— Lateralnom fluoroskopijom proverite konac¢ni polozaj Sipke.

Opcija B: Za mini-otvoreno secivo za retrakciju

— Sipka mozZe da se umetne iz kranijalnog ili kaudalnog smera.

— Poravnajte otvore seciva za retrakciju pre umetanja 3ipke.

— Sa Sipkom okrenutom nadole, postavite zaobljeni vrh Sipke uz unutradnji zid
kranijalnog ili kaudalnog seciva za retrakciju.

— Linija na stubu uvodnika Sipke pokazuje da je ko3uljica za centriranje umetnuta
do kraja.

— Gurnite Sipku nadole tako da prode kroz prozor i blago preko glave MATRIX
implantata.

— Prevucite petu uvodnika Sipke u unutrasnji zid naspramnog seciva za retrakciju.

— Gurnite petu nadole u glavu naspramnog MATRIX implantata.

— Proverite polozaj Sipke kroz susedno secivo za retrakciju tako Sto ¢ete pokusati
da okrenete secivo. Ako secivo za retrakciju nije moguce okretati, 3ipka je
pravilno umetnuta.

— Lateralnom fluoroskopijom proverite kona¢ni polozaj Sipke. Kada se Sipka postavi
upravno u odnosu na osovinu uvodnika, prstom pritiskajte ko¢ionu polugu.
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Alternativna tehnika za mini-otvorenu metodu

Umetnite Sipku forcepsom za 3ipku

— Uhvatite izabranu 3ipku forcepsom.

- Sipka moze da se umetne iz kranijalnog ili kaudalnog smera.

— Sipka moze da se okrece dok je pri¢vricena za forceps za Sipku.

- Sasipkom okrenutom nadole, umecite Sipku sve dok ne prode kroz prozor prvog
seciva za retrakciju.

— Sprovedite naspramni kraj Sipke kroz prozor naspramnog seciva za retrakciju.

Gurnite forceps nadole da biste postaviti Sipku u MATRIX implantate.

— Nemojte uklanjati forceps sve dok 3ipka ne bude pri¢vricena sigurnosnim
poklopcem.

- Lateralnom fluoroskopijom proverite kona¢ni polozaj Sipke.

Pri¢vrstite uvodnik Sipke

— Stub uvodnika 3ipke treba da bude koaksijalan u odnosu na secivo za retrakciju.

- Gurajte kosuljicu za centriranje nadole duz stuba u secivo za retrakciju sve dok
crna linija ne postane vidljiva.

— Nemojte uklanjati uvodnik 3ipke sve dok 3ipka ne bude pri¢vricena sigurnosnim
poklopcem.

Redukcija Sipke i uvodenje sigurnosnog poklopca

Postavite sigurnosni poklopac

— Pravilno okrenite i postavite vodicu poklopca preko sigurnosnog poklopca na
nosecoj tacni. Pritisnite ¢vrsto nadole da biste uhvatili sigurnosni poklopac.
Sigurnosni poklopac ¢e skljocnuti u distalni vrh vodice poklopca.

Umetnite sigurnosni poklopac

- Ubacite vodicu s poklopcem u secivo za retrakciju tako da crni indikator bude
okrenut ka sredini konstrukcije.

— Umetnite odvija¢ i postavite ga u sigurnosni poklopac. Ako je potrebno
primicanje, pogledajte (opcionu) redukciju Sipke.

- Postavite sigurnosni poklopac blagim pritiskom nadole.

— Manjim obrtnim momentom privremeno pricvrstite sigurnosni poklopac i odrzite
Zeljeni polozaj 3ipke. Odvojte uvodnik 3ipke kada polozaj Sipke bude osiguran.
Postavite preostale sigurnosne poklopce i privremeno ih zategnite.

- Uklonite odvija¢ ili predite na konac¢no zatezanje.

— Poku3ajte da zategnete sigurnosni poklopac samo ako se crna linija vodice
poklopca poklapa sa crnom linijom na secivu za retrakciju. Ako ove linije nisu
uskladene, predite na korak ,Redukcija Sipke (opciono)”.

Redukcija Sipke (opciono)

— Za primicanje do 9 mm, koristite primicac sipke.

— Za primicanje vece od 9 mm i do 30 mm, koristite instrument za aksijalnu
redukciju.

— Kada se urezane linije na vodici poklopca i secivu za retrakciju ne poklope,
potrebno je primicanje Sipke.

— Pri¢vrsite gornju viljusku primicaca za vodicu poklopca, a zatim okrenite nadole
da biste zakacili secivo za retrakciju.

— Stegnite rucku da biste primakli Sipku. Kada se redukcija postigne, rucka e ostati
u redukovanom polozaju. Uvodnik Sipke moze da se postavi tokom postupka
redukcije.

- Nastavite sa umetanjem poklopca.

Upotreba instrumenata za aksijalnu redukciju

— Pazite da PEEK obrtno dugme okrecete do kraja u smeru kazaljki na satu sve dok
se ne zaustavi.

— Pravilno okrenite i postavite vrh instrumenta za aksijalnu redukciju preko
sigurnosnog poklopca na nosecoj tacni. Pritisnite ¢vrsto nadole da biste uhvatili
sigurnosni poklopac. Sigurnosni poklopac ¢e $kljocnuti u distalni vrh instrumenta
za aksijalnu redukciju.

— Okretite PEEK obrtno dugme suprotno od smera kazaliki na satu sve dok se ne
zaustavi i dok urezana oznaka na 25 mm ne bude potpuno vidljiva. Vrh za redukciju
sa sigurnosnim poklopcem ce biti potupno uvucen u instrument aksijalnu
redukciju. Ubacite instrument za aksijalnu redukciju u secivo za retrakciju tako da
crni urezani znak na sklopu za redukciju bude okrenut ka sredini konstrukcije.
Pritisnite nadole. Jezi¢ci instrumenta za aksijalnu redukciju ¢e 3kljocnuti u prozor
(prozore) seciva za retrakciju i urezane linije ¢e se podudarati.

— Okrenite PEEK obrtno dugme u smeru kazaljki na satu da biste redukovali Sipku.
Urezane oznake na navojnoj osovini ¢e pokazati koliko je redukcije jos uvek
potrebno. Ako je potrebno, obrtno dugme instrumenta za aksijalnu redukciju se
moze koristiti za bolje hvatanje. Ruc¢ka instrumenta za kontramoment se takode
moze koristiti kao pomocno sredstvo za okretanje obrtnog dugmeta za
redukciju. Uvodnik 3ipke moZze da se postavi tokom postupka redukcije.

- Potvrdite poloZzaj Sipke u poliaksijalnoj glavi.

— Po zavrsetku redukcije, umetnite odvija¢ sa zaka¢enom ru¢kom s grani¢nikom
obrtnog momenta na 10 Nm i postavite ga u sigurnosni poklopac. Gurnite
instrument za kontramoment nadole duz osovine odvijaca i postavite ga
u proksimalno leziste na aksijalnom reduktoru.

— Podesite orijentaciju rucke instrumenta za kontramoment da bude 90° u odnosu
na orijentaciju sipke. Privremeno zategnite sigurnosni poklopac.

— Okrecite PEEK obrtno dugme suprotno od smera kazaljki na satu sve dok se
potpuno ne zaustavi. Pritisnite jezicke aksijalnog reduktora nadole i povucite
nagore da biste ih uklonili. Predite na konac¢no zatezanje.

- Vrh reduktora mora da bude uvucen do kraja da bi jezi¢ci mogli da se pritisnu
nadole radi uklanjanja instrumenta.
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Obavite zavrsno pritezanje sigurnosnog poklopca

— Ako koristite primica¢ 3Sipke, mozete ga upotrebiti kao instrument za
kontramoment.

— Umetnite odvijac¢ i postavite ga u sigurnosni poklopac.

— Ako koristite vodicu poklopca ili instrument za aksijalnu redukciju, gurnite
instrument za kontramoment nadole niz osovinu odvijaca i postavite ga
u proksimalno leziste na instrumentu. Podesite orijentaciju rucke instrumenta
za kontramoment lateralno ili medijalno.

— Konac¢no zategnite sigurnosni poklopac ru¢kom s grani¢nikom obrtnog
momenta na 10 Nm dok pod prstima ne osetite otpustanje.

— Ako je potrebno olabaviti ili ukloniti sigurnosni poklopac nakon pritezanja na
10 Nm, koristite instrument za kontramoment i osovinu odvijaca s ravnim vrhom
uz ruc¢ku s grani¢nikom obrtnog momenta.

Odvojte uvodnik 3ipke

— Pazite da prvi sigurnosni poklopac bude privremeno zategnut pre odvajanja
uvodnika Sipke.

— Gurnite ko3uljicu za centriranje nagore i skinite sa seciva za retrakciju.

- Povucite zlatno obrtno dugme da biste otvorili mehanizam za hvatanje na

uvodniku Sipke.

Crvena linija oznacava da je alatka spremna za odvajanje sa Sipke.

Uklonite uvodnik Sipke sa seciva za retrakciju.

Alternativna tehnika za perkutanu metodu

Odvoijte drzac Sipke pod fiksnim uglom

— Pre odvajanja drzaca Sipke proverite da li je najmanje jedan sigurnosni poklopac
konacno zategnut i da li su svi ostali sigurnosni poklopci priviemeno zategnuti.

— Okrecite zeleno obrtno dugme suprotno od smera kazaljki na satu sve dok ne
bude u potpuno otklju¢anom polozaju.

— Dok pritiskate zeleno obrtno dugme nadole da otvorite mehanizam za

pri¢vrs¢ivanje, gurnite vrh drzaca Sipke ulevo.

Uklonite drzac Sipke iz rane.

Sekvencijalno ponovno pritezanje sigurnosnih poklopaca

Ponovo pritegnite sigurnosne poklopce

— Pre uklanjanja seciva za retrakciju, ponovite konac¢no zatezanje svih sigurnosnih
poklopaca. Poc¢nite od kaudalnog levog vijka konstrukcije i nastavite u smeru
kazaljki na satu da biste sistematski ponovili kona¢no zatezanje svih sigurnosnih
poklopaca.

Kompresija i distrakcija (opciono)

Komprimujte mini-otvorenu konstrukciju

— Na nivou na kom je kompresija poZeljna, obavite zavrino pritezanje prvog
sigurnosnog poklopca. Kada je oslonac kompresora uvuc¢en u osovinu kanile,
ubacite kanilu instrumenta za kompresiju u drugo secivo za retrakciju.

Proverite pravilno poravnanje urezanih oznaka instrumenta za kompresiju
i seciva za retrakciju. Ako se linije ne mogu poravnati, proverite redukciju Sipke.
Postavite odvija¢ kroz kanilu instrumenta za kompresiju i postavite ga na glavu
vijka. Okrenite privremeno zategnuti sigurnosni poklopac za % obrtaja.

Sa k-3ipkom u otklju¢anom polozaju, podignite krak k-3ipke pomeraju¢i je ka
kanili instrumenta za kompresiju. Spustite krak i povlacite upolje sve dok se krak
k-Sipke ne zakaci na konac¢no zategnuti zakljucani sigurnosni poklopac.

— Zakljucajte k-Sipku i okrenite obrtno dugme do Zelijene kompresije. Izvrsite
kompresiju pod lateralnom fluoroskopijom i pazite da 3ipka bude pravilno
poravnata unutar poliaksijalne glave.

Priviemeno zategnite sigurnosni poklopac. Uklonite instrument za kompresiju
i konac¢no zategnite sigurnosni poklopac.

Alternativna tehnika

Umetanije sigurnosnog poklopca instrumentom za kompresiju

— Pravilno okrenite i postavite kompresor preko sigurnosnog poklopca na modul
za sigurnosne poklopce. Pritisnite ¢vrsto nadole da biste uhvatili sigurnosni
poklopac. Sigurnosni poklopac ce se ubaciti u distalni vrh kompresora.

— Kada je oslonac kompresora uvucen u osovinu kanile, ubacite kanilu kompresora
u secivo za retrakciju. Postavite odvija¢ kroz kanilu instrumenta za kompresiju,
postavite ga u leZiste nezategnutog sigurnosnog poklopca i privremeno zategnite.

Razdvojte mini-otvorenu konstrukciju

— Na nivou na kom je distrakcija poZzeljna, konacno zategnite prvi sigurnosni

poklopac. Kada je oslonac distraktora uvucen u osovinu kanile, ubacite kanilu

instrumenta za distrakciju u drugo secivo za retrakciju.

Proverite pravilno poravnanje urezanih oznaka instrumenta za distrakciju i seciva

za retrakciju. Ako se linije ne mogu poravnati, proverite redukciju ipke.

Postavite odvija¢ kroz kanilu instrumenta za distrakciju i postavite ga na glavu

vijka. Okrenite privremeno zategnuti sigurnosni poklopac za % obrtaja.

— Postavite k-3ipku pored susednog implantata.

— Nosac postavite na zaklju¢ano i okrecite obrtno dugme da biste izvrsili distrakciju.

— Obavite distrakciju pod fluoroskopijom.

— Privremeno zategnite sigurnosni poklopac. Uklonite instrument za distrakciju i
konacno zategnite sigurnosni poklopac.

Alternativna tehnika

Umetanje sigurnosnog poklopca instrumentom za distrakciju

— Pravilno okrenite i postavite distraktor preko sigurnosnog poklopca na modul za
sigurnosne poklopce. Pritisnite ¢vrsto nadole da biste uhvatili sigurnosni
poklopac. Sigurnosni poklopac ¢e skljocnuti u distalni vrh distraktora.

- Kada je oslonac distraktora uvucen u osovinu kanile, ubacite kanilu distraktora
u secivo za retrakciju. Postavite odvija¢ kroz kanilu instrumenta za distrakciju,
postavite ga u leZiste nezategnutog sigurnosnog poklopca i privremeno zategnite.
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Olabavljivanje sigurnosnog poklopca

Olabavite sigurnosni poklopac (opciono)

— Ako je potrebno olabaviti sigurnosni poklopac nakon pritezanja na 10 Nm,
olabavite sigurnosni poklopac pomoc¢u kontramomenta sa odvojivom ru¢kom,
MATRIX osovine odvijaca i ru¢ke sa grani¢nikom obrtnog momenta od 10 Nm.

— Sigurnosni poklopci su konstruisani tako da zaklju¢aju konstrukciju i sprece
postoperativno olabaljivanje i probijanje Sipke. Stoga, u odredenim slu¢ajevima,
obrtni moment olabavljivanja moze biti ve¢i od 10 Nm. U takvim slu¢ajevima
primenjujte sledece tehnike za olabavljivanje sigurnosnog poklopca.

— Postavite rucku s grani¢nikom obrtnog momenta u neutralni polozaj i po¢nite
sekvencijalno zatezanje i odmah zatim otpustanje sigurnosnog poklopca.
Okrecite sve dok ne dobijete taktilnu ili zvu¢nu povratnu informaciju od
implantata. Vazno je da se priblizite ograni¢enju obrtnog momenta rucke, ali da
ga ne prekoracite. Ponovite korake zatezanja i otpustanja sve dok se sigurnosni
poklopac ne olabavi. Da biste bili sigurni da je osovina odvijaca zasticena od
ostecenja, uvek koristite ruc¢ku s grani¢nikom obrtnog momenta od 10 Nm.

Uklanjanje seciva za retrakciju

Uklonite seciva za retrakciju

— Umetnite instrument za uklanjanje seciva za retrakciju sa jezi¢cima okrenutim ka
prozorima na secivu za retrakciju. Primenite blagi pritisak tako da jezicci $kljocnu
u prozore. Povucite instrument za uklanjanje sa pri¢vrsenim se¢ivom za retrakciju
iz reza.

Ponovno spajanje seciva za retrakciju

Ponovno spajanje seciva za retrakciju in situ

— Da biste ponovo spojili secivo (seciva) za retrakciju s kona¢no zategnutom
glavom vijka, gurnite izabrano secivo (seciva) za retrakciju nagore uz osovinu
alatke za ponovno spajanje tako da se prozor (prozori) seciva za retrakciju
poklapaju sa urezanim oznakama na alatki. Kraj seciva za retrakciju ce se zakaciti
u prsten alatke.

- Ako dode do izlazenja tkiva oko glave vijka, postavite cev za ponovno spajanje
in situ u ranu preko vijka sa zategnutim sigurnosnim poklopcem. Orijentisite
otvor cevi za Sipku prema 3ipki.

— Cev treba da dude centrirana preko glave vijka.

— Postavite alatku za ponovno spajanje u cev, tako da strelice na secivu za retrakciju
budu okrenute ka centru konstrukcije i postavite secivo (seciva) za retrakciju
preko galve. Primenite pritisak nadole tako da se secivo (seciva) za retrakciju spoji
uz Skljocaj.

— Osovina odvijaca T25 se moze postaviti kroz alatku za ponovno spajanje sa
postavljenim se¢ivom za retrakciju kako bi se olak3alo navodenje alatke za
spajanje do vijka.

— Uklonite alatku za ponovno spajanje i cev za ponovno spajanje in situ.

MATRIX sistem za ki¢mu — perforirani

Preoperativno planiranje

— Preoperativno planiranje obuhvata evaluaciju i procenu pacijenta po pitanju
specifikacija kostanog cementa koji se koristi za augmentaciju MATRIX
perforiranih vijaka.

- Potrebno je korid¢enje opreme za snimanje kako bi se odredile pravilne dimenzije
implantata u odnosu na anatomiju.

- Odluka da li da se uradi augmentacija MATRIX perforiranih vijaka ili ne moze se
doneti intraoperativno, na osnovu taktilne povratne informacije nakon pripreme
pedikule i umetanja vijaka. Ako se vrsi augmentacija vijaka, preporuka je da se
obavi bilateralna augmentacija vijaka.

Pristup

— Ovaj odeljak sadrzi dodatna uputstva za rukovanje perforiranim MATRIX
pedikularnim vijcima i primenu ko3tanog cementa.

- Pre augmentacije sledite korake koji su opisani u odeljku ,Specijalna uputstva za
rukovanje” za postavljanje vijka (rukovanje Kirsnerovom iglom, pristup, priprema
pedikula, umetanje vijaka i procena pravilnog postavljanja vijaka).

Rukovanje cementom

Pripremite cement

— Perforirani vijci se kombinuju sa cementom VERTECEM V+. Neophodno je
poznavanje nacina rukovanja cementom VERTECEM V+ pre augmentacije
perforiranih vijaka. Pojedinosti o njegovog upotrebi, merama opreza, upozorenjima
i nezeljenim dejstvima potrazite u povezanom uputstvu za upotrebu.

- Kontrola pojacivaca slike je obavezna tokom ubrizgavanja cementa.

Priprema ubrizgavanja

— Opcija a — jednostavni adapter

- Opcija b — komplet adaptera igle

— Opcija ¢ — uvodna kosuljica i adapter sigurnosne igle

Postavite C-krak da biste pratili ekstruziju cementa u telo prsljena.

— Pri¢vrstite jednostavni adapter na 3pric.

Preporucuje se dodatna kontrola pojacivacem slike kod anteroposteriorne (AP)
projekcije.

Jednostavni adapter

— Pri¢vrstite jednostavni adapter na 3Spric.

- Povezite Spric sa adapterom na vijak i snazno pritisnite nadole. Proverite da li je
adapter u potpunosti uveden u utor vijka.
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Komplet adaptera igle

— Povezite Spric sa adapterom igle na vijak i snazno pritisnite nadole.

— Okrecu¢i u smeru kazaljki na satu, pri¢vrstite napunjeni 3Spric na luer-lok
prikljucak.

Uvodna ko3uljica i adapter sigurnosne igle

— Ubacite adapter sigurnosne igle u uvodnu kosuljicu i zakljucajte ga blagim
guranjem i okretanjem u smeru kazaljki na satu.

— Okrecu¢i u smeru kazaljki na satu, pri¢vrstite napunjeni Spric na luer-lok
prikljucak.

— Proverite da li je adapter sigurnosne igle pravilno pri¢vricen.

Procedura ubrizgavanja

— Pre primene cementa proverite da li su Spricevi sa adapterima ¢vrsto povezani s
pedikularnim vijcima kod koji treba izvrsiti augmentaciju, u zavisnosti od opcije
abic

— Ubrizgavajte koliko god je potrebno cementa sve dok ne pocne da curi iz
perforacija vijka.

— Nastavite sa dodavanjem cementa u svaki vijak pod kontinuiranom kontrolom
pojacivaca slike. Trebalo bi da se formira obrazac rastuceg oblaka. Ako se formira
obrazac u obliku paukove mreze, sacekajte oko 30 do 45 sekundi ili predite na
drugi vijak i vratite se na aktuelni kasnije.

— Ako je potrebno vise cementa ili ako je pritisak ubrizgavanja previsok, predite na
Spriceve zapremine 1 ml. Po¢nite ispocetka sa prvim vijkom.

— Nakon ubrizgavanja pomocu adaptera sigurnosne igle ili adaptera igle, cement
u adapteru se moze koristiti pomocu odgovarajuceg klipa.

— Uklonite 3pric ili klip iz adaptera sigurnosne igle i ubacite stilet za ¢i3¢enje da
biste kreirali usek za povratni tok cementa. Proverite da li vrh stileta za ¢iscenje
viri izvan vrha adaptera.

— Nakon augmentacije, predite na korake koji su opisani u odeljku ,Specijalna
uputstva za rukovanje” (postavljanje glavi vijaka, spajanje konstrukcije, pristup).

Odlaganje u otpad

Nijedan implantat kompanije Synthes koji je bio kontaminiran krvlju, tkivom i/ili te-
lesnim te¢nostima/materijom nikada se ne sme ponovo koristiti i sa njim bi trebalo
postupati u skladu sa bolni¢kim protokolom.

Sredstva se moraju odloziti u otpad kao medicinska sredstva za zdravstvenu negu
u skladu sa procedurama bolnice.

Synthes GmbH
Eimattstrasse 3

4436 Oberdorf
Switzerland

Tel: +41 61 965 61 11
www.jnjmedtech.com

Uputstvo za upotrebu:
www.e-ifu.com

SE_528800 AF

strana 13/13


http://www.jnjmedtech.com
http://www.e-ifu.com

	DatePrinted: Priručnici su podložni izmeni; 
najnovija verzija svakog priručnika 
je uvek dostupna na internetu. 
Štampano: Dez 17, 2024


