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LietoSanas instrukcija

VEPTR™ implants un VEPTR II™ implants

VEPTR (vertikalas paplasindmas titana ribas protézes) un VEPTR Il pamata ir trisdimensiju
aizmuguréja kraskurvja pieeja, lai arstétu pacientus ar sarezgitam krdskurvja sienas
un/vai mugurkaula deformacijam, ja kraskurvis nespé&j nodrosinat normalu elposanu
vai plaudu paplasinasanos (torakalas nepietiekamibas sindroms).

VEPTR un VEPTR Il ierices tiek pievienotas perpendikulari pacienta dabiskajam ribam
un jostas skriemelim vai iegurnim. Kad VEPTR vai VEPTR Il ierice ir novietota tai
paredzétaja vieta, tas konstrukcija pielauj paplasinasanu, anatomisku distrakciju un
komponentu dalu nomainu, izmantojot mazak invazivas operacijas.

Ir iespéjamas vairakas VEPTR un VEPTR Il ieri¢u montazas konfiguracijas. Konfigu-
racijas var piestiprinat ar vadotném vai akiem. Komponenti jaizvélas un jasamonté
ta, lai izveidotu konstrukciju, kas ir piemérota individualajam pacienta vajadzibam.

Visi VEPTR un VEPTR Il sistémas komponenti ir izgatavoti no titana sakauséjuma
(Ti-6Al-7Nb), iznemot sparna aki, & 2,0 mm stieni un S veida stieni, kas izgatavoti
no komerciali tira titana.

Saja lietosanas instrukcija ir sniegta informacija par turpinajuméa noradrtajiem
izstradajumiem.
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Svariga piezime medicinas specialistiem un operaciju zales personalam: 3aja lieto-
anas instrukcija nav ieklauta visa informacija, kas ir nepieciesama ierices izvélei un
lietoanai. Pirms lietosanas rupigi izlasiet lietosanas instrukciju un Synthes bro3aru
“Svariga informacija”. Parliecinieties, vai parzinat attiecigo kirurgisko procedaru.

Lai iegGtu papildinformaciju, pieméram, par kirurgiskajam tehnikam, ladzu,
apmeklgjiet vietni www.jnjmedtech.com/en-EMEA/product/accompanying-information
vai sazinieties ar vietéjo klientu atbalsta dienestu.

Materiali

Titana sakauséjums: TAN (6% titans, 7% aluminijs, niobijs), atbilst Standarta
ISO 5832-11 prasibam

Titans: TiCP (komerciali tirs titans), kas atbilst Standarta ISO 5832-2 prasibam

Paredzétais lietojums

VEPTR un VEPTR Il sistéma ir paredzéta, lai mehaniski stabilizétu un izplestu kras-
kurvi pacientiem ar nenobriedusu skeletu. To ir paredzéts paplasinat turpmaku
operaciju laika.

VEPTR un VEPTR Il ierices var konfigurét ta, lai tas bltu piemérotas torakoplastijas
operacijam, kuru laika tiek veikta ribu paplasinasana.

Indikacijas

VEPTR un VEPTR Il sistéma ir indicéta pacientiem ar smagam, progreséjosam
mugurkaula deformacijam un/vai kraskurvja trisdimensiju deformaciju, kas saistita
ar torakalas nepietiekamibas sindromu (Thoracic Insufficiency Syndrome — TIS) vai
ta risku. TIS tiek definéts ka kraskurvja nespéja nodrodinat normalu elpo3anu vai
plausu paplasinasanos. Tas ietver pacientus ar progreséjosu iedzimtu, neiromuskularu,
idiopatisku vai sindromisku skoliozi.

Kontrindikacijas

VEPTR un VEPTR Il sistému nedrikst izmantot $ados apstak|os:

— VEPTR piestiprinasanai neadekvata kaula (piem., ribu, skriemelu) stipriba;
— proksimalas un distalas ribas trakums, kas nelauj piestiprinat VEPTR;

- diafragmas darbibas trakums;

— nepietiekams miksto audu daudzums, lai parklatu VEPTR;

— parsniegts VEPTR izmanto3anai piemérots skeleta brieduma vecums;

— vecums neparsniedz 6 ménesus;

- zinama alergija pret jebkuru no ierices materialiem;

- infekcija operacijas vieta.

Pacientu mérka grupa

VEPTR un VEPTR Il sistéma ir paredzéta pacientiem ar nenobriedudu skeletu, kuri
ir vecaki par 6 ménesiem. Izstradajums jalieto, nemot véra paredzéto lietosanas
veidu, indikacijas, kontrindikacijas un pacienta anatomiju un veselibas stavokli.

Paredzétais lietotajs

Saja lietosanas instrukcija nav ieklauta visa informacija, kas ir nepieciesama ierices
izvélei un lietosanai. pasi ieteicams sanemt noradijumus no kirurga, kuram ir pieredze
30 iericu lietosana.

Operacija ir javeic saskana ar lietoSanas instrukcija sniegtajiem noradijumiem, veicot
ieteikto kirurgisko proceddru. Kirurgam janodrosina, ka operacija tiek veikta pareizi.
Stingri ieteicams, lai operaciju veiktu tikai praktiz&josi kirurgi, kuriem ir atbilstosa
kvalifikacija un pieredze mugurkaula kirurgija, kuri apzinas mugurkaula kirurgijas
visparigos riskus un parzina ar Siem izstradajumiem saistitas kirurgiskas procedaras.

So ierici drikst lietot kvalificéti veselibas apripes specialisti, kuriem ir pieredze
mugurkaula kirurgija, pieméram, kirurgi, terapeiti, operaciju zales personals un ierices
sagatavo3ana iesaistitas personas.

Visam personalam, kur$ rikojas ar ierici, pilniba jaapzinas, ka 3aja instrukcija
nav ieklauta visa informacija, kas ir nepiecie3ama ierices izvélei un lieto3anai. Pirms
lietosanas rapigi izlasiet lietosanas instrukciju un Synthes brosaru “Svariga infor-
macija”. Parliecinieties, vai parzinat attiecigo kirurgisko procedaru.

2. lpp. no 10



Paredzamie kliniskie ieguvumi

Ja VEPTR un VEPTR Il sisttmu izmanto ka paredzéts un saskana ar lieto3anas
instrukciju un markéjumu, papildus kraskurvja papladinasanai 3o ierici var izmantot
elposanas uzlabo3anai un plausu paplasinasanas sekmésanai.

Dro3uma un kliniskas veiktspéjas kopsavilkums ir pieejams timek|a vietné
https://ec.europa.eu/tools/eudamed (kad ta tiks aktivizéta).

lerices darbibas raksturlielumi

VEPTR un VEPTR Il sistéma ir vertikala paplasinama ribas protézes sistéma, kas
izstradata, lai mehaniski stabilizétu un izplestu kraskurvi un tadéjadi uzlabotu
elposanu un plausu paplasinasanos.

lespéjamie nevélamie notikumi, nevélamas blakusparadibas un atlikusie riski
Tapat ka visu nozimigo kirurgisko procedtru gadijuma, ari 3aja proceddra pastav
nevélamu blakusparadibu risks. lespéjamas nevélamas blakusparadibas var bat
$adas: anestézijas vai pacienta novietojuma izraisitas problémas; tromboze; embolija;
infekcija; parmériga asino3ana; elposanas/plausu komplikacijas; nervu un asinsvadu
bojajums; nave; pietdkums, patologiska brices dzisana vai rétu veido3anas; hete-
rotopiska osifikacija; funkcionals muskulu un skeleta sistémas traucéjums; paralize
(islaiciga vai pastaviga); kompleksais regionalais sapju sindroms (Complex Regional
Pain syndrome — CRPS); alerdija/hipersensitivitates reakcijas; simptomi, kas saistTti ar
implanta vai aparattras pamanamibu, implantu IGzumu, valigumu vai parvietosanos;
kaulu blivuma samazinajums slodzes izraisitas kompresijas dél; pastavigas sapes vai
neirologiski simptomi; kaulu, disku, organu vai citu miksto audu bojajumi; muguras
smadzenu cieta apvalka vai muguras smadzenu 3kidruma noplade; muguras sma-
dzenu kompresija un/vai kontdzija; ierices parvietosanas.

Sterila ierice

STER“_E Sterilizéts, izmantojot apstarosanu

Glabajiet sterilas ierices to originalaja aizsargiepakojuma un iznemiet no iepakojuma
tikai tiesi pirms lieto3anas.

@ Nelietot, ja iepakojums ir bojats

Pirms lietosanas parbaudiet izstradajuma deriguma terminu un parliecinieties, vai
sterilais iepakojums nav bojats. Ja iepakojums ir bojats vai deriguma termins ir
beidzies, nelietojiet izstradajumu.

Nesterilizét atkartoti

Atkartoti sterilizéta ierice var nebat sterila un/vai neatbilst veiktspéjas specifikacijam,
ka ari var maintties tas materialu Tpasibas.

Vienreizlietojama ierice

@ Nelietot atkartoti

Norada, ka mediciniska ierice ir paredzéta vienai lieto3anas reizei vai lietosanai vienam
pacientam vienas procedaras laika.

Atkartota lietosana vai atkartota kliniska apstrade (pieméram, tiri3ana un atkartota
sterilizacija) var apdraudét ierices strukturalo integritati un/vai radit ierices darbibas
traucéjumus, kas var izraisit pacienta traumas, slimibas vai navi.

Turklat vienreizlietojamu ieri¢u atkartota lieto3ana vai atkartota apstrade var radit
inficé3anas risku, pieméram, parnesot infekciozo materialu no viena pacienta citam.
Tadéjadi pacientam vai lietotajam var izraisit traumas vai navi.

Piesarnotus implantus nedrikst apstradat atkartoti. Nevienu Synthes implantu, kas ir
piesarnots ar asinim, audiem un/vai kermena 3kidrumiem/vielam, nedrikst izmantot
atkartoti, un ar 3adiem implantiem ir jarikojas atbilstosi slimnica apstiprinatajam
protokolam. Lai gan implanti var izskatities nebojati, tiem var bat nelieli defekti un
iek3éja sprieguma pazimes, kas var izraisit materiala nogurumu.

Bridinajumi un norades par piesardzibu

— Stingri ieteicams, lai VEPTR un VEPTR Il implanta implantésanu veiktu tikai
praktizéjosi kirurgi, kam ir atbilsto3a kvalifikacija un pieredze mugurkaula kirurgija,
kas apzinas mugurkaula kirurgijas visparigos riskus un parzina ar $iem izstrada-
jumiem saistitas kirurgiskas procedaras.

— Implantésana javeic saskana ar ieteicamas kirurgiskas procedaras noradijumiem.
Kirurgam janodrosina, ka operacija tiek veikta pareizi.

— Razotajs nav atbildigs par jebkadam komplikacijam, kas radusas nekorektas
diagnozes, nepareiza implanta izvéles, nepareizi kombinétu implanta komponentu
un/vai operacijas tehnologiju, aparatdras izvirzijumu, parklajosas adas un pleiras
plisumu, arstésanas metozu ierobezojumu vai neadekvatas aseptikas dé|.

— Bridinajums: pasa uzmaniba japievérs pacientiem, kuriem ir zinamas alergijas vai
paaugstinata jutiba pret implantu materialiem.
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VEPTR

— Pacienti ar implantétu VEPTR nedrikst nésat korseti.

— VEPTR ierice ir veidota ta, lai batu iespéjama kruskurvja paplasinasanas, ka
ari, lai stiprinajuma ierobezojosa funkcija nevis sekmétu so stavokli, bet gan to
ierobezotu.

— Pacientiem var bat nepieciesama papildu brac¢u aizsardziba, lai novérstu braces
nejausu uzplésanu vai sasisanu.

- Pacientiem ar mugurkaula atrofijas (spina bifida) diagnozi brlcei jaizmanto
parsienamais materials, lai to uzturétu sausu.

Primara procedara

Pacienta novietosana

Novietojiet pacientu gulus uz saniem lidzigi ka standarta torakotomijas laika.
Neatkarigi no implantéjamas konstrukcijas pacienta novietojums nemainas, ka ari
jaizmanto atseg$anas no augsas pieeja.

— Laiizvairitos no pleca pinuma traumas, nepaplasiniet plecu vairak par 90 gradiem.

Atseg3ana no augsas
Veiciet J veida torakotomijas inciziju un atvelciet adas léverus.
— Rikojieties piesardzigi, lai nebojatu ribas parklajo3o periostu.

Augiéjas ribas atrasana

Atrodiet augséjo ribu, kas jaizmanto ka stiprinajuma aug3éjais punkts. Atziméjiet

30 punktu un parbaudiet atrasanas vietu, izmantojot radiografisko attélveidi.

— Pleca pinuma traumas riska dé| ka stiprinajuma augséjo punktu neizvélieties
pirmo ribu.

Ribas sagatavo3ana implantésanai

Veiciet 1 cm inciziju starpribu muskulos virs un zem ribas, kur tiks piestiprinata

aug3éja vadotne. levietojiet periosta pacel$anas ierici, lai uzmanigi paceltu blakus

plausam esoso periostu.

— levérojiet piesardzibu, lai saglabatu mikstos audus ap ribu un tadéjadi aizsargatu
ribas asinsvadus un nervu un asinsvadu kaliti.

Noslédzosa pusgredzena ievietosana

— Izmantojot noslédzo3a pusgredzena turé3anas knaibles, ievietojiet noslédzoso
pusgredzenu starpribu telpa virs ribas pretéjas puses ar atvérto galu vérstu uz
saniem, lai aizsargatu lielos asinsvadus. Grieziet to distali, lai salagotu ar kranialas
puses ribas atbalstu.

Ribas atbalsta fiksatora ievietosana

levietojiet ribas atbalsta fiksatora ievaditaja zilo fiksatoru. levietojiet fiksatoru kranialas

puses ribas atbalsta un noslédzosa pusgredzena salagotajas atverés. Ar amuru

stingri piesitiet ievaditajam, lai nostiprinatu fiksatoru tam paredzétaja vieta.

- Lai nodrosinatu, ka fiksators ir pilniba nostiprinats tam paredzétaja vieta, vienmeér
jaizmanto fiksatora appresétajs.

Kragkurvja sienas izplesana

Pievienojiet divas kajinas gareniskajam retraktoram. Ribu izplesanai var arf izmantot

ribu retraktora bloku. Var izmantot arT kaulu pletéjus kopa ar vénu retraktoriem, lai

saudzigi izplestu kraskurvja sienu atverosas kilveida torakotomijas vieta.

— Veiciet tikai blakus mugurkaulam redzama kaula rezekciju. Patologiskas anatomijas
dé| pievérsiet uzmanibu patologiskam segmentalajam artérijam.

Jostas dalas pagarinajuma montaza

(Izmantojiet ribu—jostas dalas plaksném vai ribu-zarnkaula konstrukcijam.)

Nosakiet formu un nogrieziet atbilsto3a garuma, ja nepieciesams.

lzmantojiet izméginajuma stieni, lai noteiktu jostas dalas pagarinajuma stiena dalas

formu. Izmantojot locisanas knaibles, konturéjiet tikai stiena dalu atbilstosi anatomijai.

Ka alternativu konturésanai var izmantot art USS locisanas piederumus.

— Nesalieciet jostas dalas pagarinajuma T veida dalu, kas ir salagota ar pagarinajuma
stieni.

Pagarinajuma stiena kaudalas puses noslédzéja ievieto3ana

Pirms ievietosanas jostas dalas pagarinajumam pievienojiet pagarinajuma stieni,
iebidot jostas dalas pagarinajuma stieni pagarinajuma stieni. Salagojiet pagarindjuma
stiena atveri, kas atrodas vistalak kaudalaja pusé, ar jostas dalas pagarinajuma stiena
atveri, kas atrodas vistalak kaudalaja pusé. Lai sekmétu turpmaku papladinasanu,
implantiem ir pilniba japarklajas.

— Lainodrosinatu, ka noslédzéjs ir pilniba nostiprinats tam paredzétaja vieta, vienmér

jaizmanto fiksatora appresétajs.

Kaudalas puses implanta ievieto3ana

Laminalais akis (izmantojiet ribu—jostas dalas plaksnisu konstrukcijai)
Garenvirziena jostas dalas starptelpas velvétaja pusé, kas tika izvéléta pirms operacijas,
veiciet paraspinalu 4 cm inciziju ada. Vienpuséji atvelciet paraspinalos muskulus.

— Neaizskariet fase3u savienojumus.

Pagarinajuma stiena noslédzéja ievieto3ana

levietojiet pagarinajuma stiena zeltito noslédzéju, izmantojot ribas atbalsta fiksatora

jevaditaju, lai pagarinajuma stieni piestiprinatu pie kranialas puses ribas atbalsta.

— Lai nodrosinatu, ka fiksators ir pilniba nostiprinats tam paredzétaja vieta, vienmér
jaizmanto fiksatora appresétajs.
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Kaudalas puses ribas atbalsts (izmantojiet starpribu fiksacijas konstrukcijam)
Izvélieties atbilstosu kaudalas puses ribu.

Starpribu fiksacijas ierices piestiprinaanai pareizajai kaudalas puses ribai jabat vérstai
Skérsvirziena un pietiekama platuma.

— Neizvélieties slipu ribu, pieméram, 11. vai 12. ribu.

Kaudalas puses implantu ievieto3ana

Izmantojot ribas atbalsta turésanas knaibles, ievietojiet kaudalas puses ribas atbalstu

telpa starp periostu un ribu. Pagrieziet to pareiza pozicija ap ribu.

— Lai nodrosinatu, ka fiksators ir pilniba nostiprinats tam paredzétaja vieta, vienmér
jaizmanto fiksatora appresétajs.

Paplasinasanas procedara

— Veicot paplasinasanas procediru pacientiem, kuriem ir implantéta VEPTR ierice,
|8mums par implantétas VEPTR ierices izplesanu japienem, apsverot ierices turpmakas
pagarinasanas riskus/ieguvumus, salidzinot ar citam iespéjam, tostarp kranialas
un/vai kaudalas puses konstrukcijas komponentu aizvieto3anu ar garakiem. leteicams
saglabat modribu un ciesi uzraudzit, vai pacientiem nerodas iericu lzumi, ka art
uzmanigi interpretét $o apgabalu pécoperacijas attélveido3ana.

VEPTR I

— Pacienti ar implantétu VEPTR nedrikst nésat korseti. VEPTR ierice ir veidota ta, lai
butu iespéjama kraskurvja paplasinasanas, ka ari, lai stiprindjuma ierobezojosa
funkcija nevis sekmétu 30 stavokli, bet gan to ierobezotu.

— Lai pacienta brice netiktu nejausi nobersta vai aizskarta, bricei jaizmanto papildu
aizsardziba.

— Pacientiem ar mugurkaula atrofijas (spina bifida) diagnozi bricei jaizmanto
parsienamais materials, lai to uzturétu sausu.

Primara proceduara

Pacienta novietosana

Novietojiet pacientu gulus uz saniem lidzigi ka standarta torakotomijas laika.
Neatkarigi no implantéjamas konstrukcijas pacienta novietojums nemainas, ka arf
jaizmanto atseg3anas no augsas pieeja.

— Lai izvairitos no pleca pinuma traumas, nepaplasiniet plecu vairak par 90 gradiem.

AtsegSana no augsas
Veiciet J veida torakotomijas inciziju un atvelciet adas |éverus.
— Rikojieties piesardzigi, lai nebojatu ribas parklajoso periostu.

Augiéjo implantu ievietosana

Augiéjas ribas atrasana

Atrodiet augséjo ribu, kas jaizmanto ka stiprinajuma aug3éjais punkts. Atziméjiet

30 punktu un parbaudiet atrasanas vietu, izmantojot radiografisko attélveidi.

— Pleca pinuma traumas riska dé| ka stiprinajuma aug3éjo punktu neizvélieties
pirmo ribu.

Ribas sagatavo3ana implantésanai

Veiciet 1 cm inciziju starpribu muskulos virs un zem ribas, kur tiks piestiprinats

kranialas puses ribas atbalsts. levietojiet periosta pacel3anas ierici, lai paceltu blakus

plausam esoso periostu.

— levérojiet piesardzibu, lai saglabatu mikstos audus ap ribu un tadéjadi aizsargatu
ribas asinsvadus un nervu un asinsvadu kaliti.

Pareiza ribas aka uzgala izméra izmanto3ana

Izvéloties ribas aka uzgali (standarta, pagarinato vai ipasi garo), nemiet véra
pacienta anatomiju. Lielakus izmérus var izmantot, lai aptvertu lielus ribu apgabalus
vai vairakas ribas.

- Jaizmantojat mazo ribas aki, jaizmanto mazais ribas aka uzgalis (gaisi zila krasa).

Pagarinajuma stiena noslédzéja ievietosana

levietojiet pagarinajuma stiena noslédzéju fiksacijas impaktora. Lai fiksétu ribas

aka/ribas aka uzgala konstrukciju, salagojiet ribas aka un ribas aka uzgala atveres

un ievietojiet pagarinajuma stiena noslédzéju. Ar amuru stingri piesitiet impaktoram,

lai pagarinajuma stiena noslédzéju nostiprinatu tam paredzétaja vieta.

— Lai nodrosinatu, ka pagarinajuma stiena noslédzéjs ir pilniba nostiprinats tam
paredzétaja vieta, vienmér jaizmanto fiksatora appresétajs.

Kraskurvja sienas izple3ana (ja nepieciesams)

Piemontéjiet divas ribu distraktora kajinas gareniskajam retraktoram. Ribu izple3anai

var arf izmantot ribu retraktora bloku. Var izmantot arf kaulu pletéju, lai saudzigi

izplestu kraskurvja sienu atverosas kilveida torakotomijas vieta.

— Veiciet tikai blakus mugurkaulam redzama kaula rezekciju. Patologiskas anatomijas
dé| pievérsiet uzmanibu patologiskam segmentalajam artérijam.

Konstrukcijas distalas dalas montaza

Nosakiet formu un nogrieziet atbilsto3a garuma, ja nepieciesams.

Izmantojiet izméginajuma stieni, lai noteiktu jostas dalas pagarinajuma stiena dalas

formu.

— Nesalieciet jostas dalas pagarinajuma T veida dalu, kas ir salagota ar pagarinajuma
stieni.

Pagarinajuma stiena noslédzéja ievietosana
Pirms ievietosanas iebidiet distalo pagarinajumu proksimalaja pagarinajuma. Sala-
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gojiet viszemako proksimala pagarinajuma atveri ar viszemako distala pagarindjuma

atveri. Lai sekmétu paplasinasanu laika gaita, implantiem ir pilniba japarklajas.

— Lai nodrosinatu, ka pagarinajuma stiena noslédzéjs ir pilniba nostiprinats tam
paredzétaja vieta, vienmer jaizmanto fiksatora appresétajs.

Laminalais akis (ribu—jostas dalas plaksnisu konstrukcijai)

Garenvirziena jostas dalas starptelpas velvétaja pusé, kas tika izvéléta pirms operacijas,
veiciet paraspinalu 4 cm indiziju ada. Laterali atvelciet paraspinalos muskulus.

— Neaizskariet fase3u savienojumus.

Alternativa implanta izmanto3ana

Ribu aku pagarinajumu izmanto3ana (seciga pievieno3ana)

Ribu aku pagarindjumus var izmantot, ja stiprina3ana javeic pie vairakam ribam.

Atkariba no pacienta anatomijas atlasiet atbilsto$a garuma ribas aka pagarinajumu

(20 mm, 30 mm vai 40 mm).

- Ja izmantojat ribu aku pagarinajumus, viszemak novietotajam ribas akim jabat
garajam ribas akim (sarkana krasa).

Paplasinasanas proceddra

- Veicot paplasinasanas procediru pacientiem, kuriem ir implantéta VEPTR Il ierice,
[émums par implantétas VEPTR Il ierices izple3anu japienem, apsverot ierices
turpmakas pagarinasanas riskus/ieguvumus, salidzinot ar citam iespé&jam, tostarp
kranialas un/vai kaudalas puses konstrukcijas komponentu aizvietosanu ar garakiem.
leteicams saglabat modribu un cie$i uzraudzit, vai pacientiem nerodas iericu
|0zumi, ka arf uzmanigi interpretét 3o apgabalu pécoperacijas attélveido3ana.

Galiga fiksacija

levietojiet jaunu pagarinajuma stiena noslédzéju, izmantojot izliekta fiksatora impak-

toru, lai proksimalo pagarinajumu piestiprinatu izplesta pozicija. Ar amuru stingri

piesitiet impaktoram, lai noslédzéju nostiprinatu tam paredzétaja vieta.

— Parliecinieties, vai noslédzéjs ir pilniba nostiprinats tam paredzétaja vieta, izmantojot
fiksacijas appresétaju.

Komponentu nomaina
VEPTR Il komponentu nomaina
- Pirms ievietosanas noteikti fiksgjiet pagarinajumus.

Vairak informacijas skatiet Synthes brosara “Svariga informacija”.
Medicinisko iericu kombinésana

VEPTR un VEPTR Il implantu ievietosanai jaizmanto atbilstosi VEPTR un VEPTR Il
instrumenti

VEPTR

314.070 Skravgriezis, sesstlra, mazs, 2.5 mm, ar rievu

314.270 Skravgriezis, heksagonals, liels, & 3.5 mm, ar rievu, garums
245 mm

388.410 Izplesanas knaibles prieks kajinas skravém, garums 330 mm

388.441 Turésanas knaibles izmantosanai ar USS Small
Stature/pediatriskajiem stieniem & 5.0 mm

388.452 Fiksatora iznem3anas knaibles, prieks VEPTR

388.457 Distrakcijas tapa priek$ VEPTR, pagaidu lietosanai

388.458 Piederums ribu balstam

388.459 Piederums pagarinajuma stienim

388.461 Turé3anas knaibles noslégsanas pusgredzenam vai ribu balstam

388.462 Fiksatora nonemsanas ierice, priek$ VEPTR

388.464 Pletéjs ribu balstam

388.465 Turé3anas knaibles noslégsanas pusgredzenam, prieks VEPTR

388.466 Pozicionétajs ribu balstam

388.467 Ribu balsta meklétajs

388.468 Turésanas knaibles pagarindjuma stienim

388.471 Ribu distrakcijas knaibles

388.472 Distraktors, izliekts, pagarindjuma stienim

388.474 Fiksatora appresésanas instruments, prieks VEPTR

388.475 Fiksatora ievietotajs, laterals

388.486 Kajina ribu distraktoram, izstradajumam Nr. U22-64010

388.488 Klipsis ribu balstam, izstradajumam Nr. 388.494

388.489 Klipsis noslégsanas pusgredzenam, izstradajumam
Nr. 388.494

388.493 levietotajs ribu balsta fiksatoram

388.494 Knaibles noslégsanas pusgredzenam un ribu balstam

388.495 Turé3anas knaibles akiem, priek3 VEPTR

388.720 Bultskravju griezéjs

388.750 USS stiena grie3anas un locisanas ierice
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388.870 Locisanas $ablons J 6.0 mm, garums 150 mm

388.910 USS locisanas piederums, kreisais

388.911 USS Small Stature/pediatriskais locisanas piederums stieniem
& 5.0 mm, kreisais

388.920 USS locisanas piederums, labais

388.922 USS Small Stature/pediatriskais locisanas piederums stieniem
&5.0 mm, labais

388.960 Loci3anas knaibles ar rullisiem USS stieniem & 6.0 mm, garums
300 mm

391.820 Stieplu loci$anas knaibles, garums 155 mm, stieplém lidz
@1.25 mm

398.408 Periosta pacélajs, nedaudz izliekts asmens, apal$ gals, platums
5mm

399.100 Kaulu pletéjs, atras fiksacijas, platums 8 mm, garums 210 mm

399.130 Kaulu pletéjs, atras fiksacijas, platums 12 mm, garums 270 mm

498.910 Fiksacijas gredzens stieniem & 6.0 mm, titana sakauséjuma (TAN)

U22-64010 Cervikalais retraktors, longitudinals

U44-48320 Periosta pacélajs, izliekts, 20 cm

VEPTR I

03.620.020 Stiena saliecéjs stieniem & 6.0 mm

03.622.061 Locisanas piederums stieniem & 6.0 mm, kreisais

03.622.062 Locisanas piederums stieniem & 6.0 mm, labais

03.641.001 Izméginajuma ribas akis, mazs

03.641.002 Rokturis ar griezes momenta ierobezotaju, 5 Nm

03.641.003 VEPTR uzgrieznu skravgrieza varpsta sesstlra savienojumam

03.641.004 Uzmaucama galatsléga VEPTR uzgrieznim

03.641.005 Ribas aka turétajs

03.641.006 Turésanas knaibles ribas aka vacinam

03.641.007 Uzmavas turétajs

03.641.009 Fiksacijas impaktors ar nobidi

03.641.010 SureLock

03.641.011 Pagaidu distrakcijas tapa

03.641.012 Izméginajuma ribas akis

03.641.013 Stiena turétajs

03.641.014 Pagarindjuma mérierice

03.641.015 Skravgriezis, sesstdra, mazs

03.641.016 Skravgriezis, sesstara, liels

388.452 Fiksatora iznems3anas knaibles, prieks VEPTR

388.462 Fiksatora nonemsanas ierice, prieks VEPTR

388.471 Ribu distrakcijas knaibles

388.472 Distraktors, izliekts, pagarinajuma stienim

388.474 Fiksatora appresésanas instruments, prieks VEPTR

388.486 Kajina ribu distraktoram, izstradajumam Nr. U22-64010

388.720 Bultskravju griezéjs

388.750 USS stiena grie3anas un locisanas ierice

388.880 Izméginajuma stienis & 6.0 mm, garums 400 mm

388.910 USS locisanas piederums, kreisais

388.920 USS locisanas piederums, labais

398.408 Periosta pacélajs, nedaudz izliekts asmens, apals gals,
platums 5 mm

399.130 Kaulu pletéjs, atras fiksacijas, platums 12 mm, garums 270 mm

498.910 Fiksacijas gredzens stieniem J 6.0 mm, titana sakauséjuma (TAN)

U22-64010 Cervikalais retraktors, longitudinals

U44-48320 Periosta pacélajs, izliekts, 20 cm

Uznémums Synthes nav parbaudijis saderibu ar citu razotaju iericém, tapéc neuz-
nemas nekadu atbildibu, ja tiks lietotas citu razotaju ierices.

VEPTR sastav no sadiem trim galvenajiem segmentiem: aug3éjas ribas atbalsts/
akis, ko paredzéts piestiprinat aug3éjai ribai, kaudalas puses fiksacijas punkts un
pagarinajuma stienis (savieno kranialas puses ribas atbalstu ar kaudalas puses ribas
atbalstu vai jostas dalas pagarinajuma stieni), kas atdala augséjo un apak3éjo
stiprinajuma punktu. Lai fiksétu konstrukciju, pagarinajuma stienis tiek pievienots,
izmantojot nonemamu pagarinajuma stiena noslédzéju. Konstrukciju var izplest,
lai to pielagotu bérnam, kura kauli vél aug, tadéjadi nodrosinot deformacijas
korekciju arT pusaudza vecuma.

Ir pieejami vairéki ribu atbalsti, kas aptver vienu vai vairakas ribas, ka arf dazada
lieluma (t. i., saaugusas) ribas. Ir pieejami ari vairaki pagarinajuma stiena garuma,
radiusa un diametra varianti. Proksimalo un distalo pagarinajuma stienu “stiena”
dalu var parveidot (saisinat vai saliekt), lai pielagotu atskirigam pacientu anatomijam.
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Konstrukcijas iespéjas

VEPTR

VEPTR Il

Starpribu fiksacijas konstrukcija

— Piestiprina pie augséjas un
apakséjas ribas

— Pieejami komponenti ar 70 mm
vai 220 mm radiusu

Starpribu fiksacijas konstrukcija

— Piestiprina pie augséjas un
apakséjas ribas

— Pieejami komponenti ar 220 mm
vai 500 mm radiusu

Ribu—jostas dalas plaksnisu konstrukcija

— Piestiprina pie ribas un mugurkaula
jostas dalas

— Pieejami komponenti ar 220 mm
radiusu

Ribu—jostas dalas plaksnisu konstrukcija

— Piestiprina pie ribas un mugurkaula
jostas dalas

— Pieejami komponenti ar 220 mm
vai 500 mm radiusu

Ribu-zarnkaula konstrukcija

— Piestiprina pie ribas un zarnkaula

— Pieejami komponenti ar 220 mm
radiusu

Ribu-zarnkaula konstrukcija

— Piestiprina pie ribas un zarnkaula

— Pieejami komponenti ar 220 mm
vai 500 mm radiusu

VEPTR un VEPTR Il ierice sastav no talak noraditajiem komponentiem.

VEPTR komponenti

VEPTR Il komponenti

Ribu aki un uzgali

Kranialas puses ribas atbalsts

— Piestiprina pie noslédzosa
pusgredzena un pagarinajuma
stiena, lai atbalstitu kranialas
puses ribu

Ribas akis

— Piestiprina pie ribas aka uzgala
un proksimala pagarinajuma,
lai atbalstitu augséjo ribu, vai
distala pagarinajuma un ribas aka
uzgala, lai atbalstitu apak3éjo ribu

Noslédzo3ais pusgredzens

— Piestiprina pie kranialas vai
kaudalas puses ribas atbalsta,
lai aptvertu kranialas vai kaudalas
puses ribu(-as)

Ribas aka uzgalis
— Piestiprina pie ribas aka, lai
aptvertu augséjo vai apakséjo ribu

Stieni un savienotaji

Pagarinajuma stiena noslédzéjs

- Pagarinajuma stiena (zeltitais) no-
sledzéjs savieno pagarinajuma stieni
ar kranialas puses ribas atbalstu,
kaudalas puses ribas atbalstu vai
jostas dalas pagarinajuma stieni

Pagarindjuma stiena noslédzéjs

- Pagarinajuma stiena (zelttais) no-
slédzéjs savieno pagarinajuma stieni
ar kranialas puses ribas atbalstu,
kaudalas puses ribas atbalstu vai
jostas dalas pagarinajuma stieni

Ribas atbalsta fiksators
— Pagarinajuma stienis

STierice nav daja no VEPTR Il.

Pagarinajuma stienis

Proksimalais pagarinajums

— Pievieno augséjo stipringjuma
punktu (ribas aki) distalajam
pagarinajumam

Jostas dalas pagarinajuma stienis

Distalais pagarinajums

— Pievieno proksimalo pagarinajumu
apak3é&jam stiprinajuma punktam
(ribas akim, laminalajam akim vai
savienotajam)

Pagarinajuma savienotajs*

- Savieno sparna aki ar josta dalas
pagarinajuma stieni

— Saderigs ar 5,0 mm/6,0 mm stieniem

Pagarinajuma savienotajs*

- Savieno sparna aki vai S veida stieni
ar distalo pagarinajumu

- 5,0 mm/6,0 mm
(lietosanai ar sparna akiem)

- 6,0 mm/6,0 mm
(lietosanai ar S veida stieniem)

Siierice nav dala no VEPTR.

Paralélais savienotajs*
— Savieno sparna aki vai S veida stieni
ar distalo pagarinajumu
— 5,0 mm/6,0 mm (lieto3anai ar
sparna akiem)
— 6,0 mm/6,0 mm (lieto3anai ar
S veida stieniem)

Kaudalas puses enkuri

Laminalais akis

— Labas/kreisas puses

— 3,5 mm regulésanas skrave
nofiksé novietojumu

Laminalais akis

— Labas/kreisas puses

— 3,5 mm regulésanas skrive
nofiksé novietojumu

Sparna akis

— Izmanto kopa ar distalo pagarinajumu
un pagarinajuma savienotaju
piestiprinasanai pie zarnkaula

— Kreisas vai labas puses kontlra

— 90 gradi

Sparna akis

— Izmanto kopa ar distalo pagarinajumu
un pagarinajuma savienotaju
piestiprinasanai pie zarnkaula

— Kreisas vai labas puses kontdra

- 90 gradi
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VEPTR Il iericei tiek izmantots viens
ribas akis un ribas aka uzgalis fiksacijai
kranialaja un kaudalaja pusé

Kaudalas puses ribas atbalsts

— Pievieno pie distala pagarinajuma
un noslédzo3a pusgredzena, lai
atbalstitu apakséjo ribu

— Pieejams 70 mm vai 220 mm
radiusa konfiguracija

STierice nav dala no VEPTR. S veida stieni

— Izmanto kopa ar distalo pagarinajumu
un savienotaju piestiprinasanai
pie zarnkaula

— Kreisas vai labas puses kontara

— Pieejams 45° lenkt

— 400 mm stieni var nogriezt
nepiecieamaja garuma

STierice nav dala no VEPTR Il.

2,0 mm stienis, tirs titans
— Notur osteotomizétas ribas
pret konstrukciju

* Talak noraditie pagarinajuma savienotaji tiek izmantoti ka dala no VEPTR (498.167, 498.167S)
vai VEPTR Il (498.165, 498.165S, 498.167, 498.167S) konstrukcijas un paralélie savienotaji, kas
tiek izmantoti ka dala no VEPTR I1 (498.160, 498.160S, 498.162, 498.162S) konstrukcijas.

Magnétiskas rezonanses vide

VEPTR

Saderiba ar MR, ievérojot noteiktus nosacijumus

Nekliniskas parbaudés péc sliktaka gadijuma scenarija secinats, ka VEPTR sistémas

implanti ir savietojami ar MR. Sos komponentus var dro$i skenét $ados apstak|os:

— statiskais magnétiskais lauks 1,5 teslas un 3,0 teslas;

- telpiska gradienta lauks 300 mT/cm (3000 gausi/cm);

— maksimalais visa kermena vidéjais Tpatnéjais absorbcijas koeficients (Specific
Absorption Rate — SAR) 15 minasu skené3anas perioda ir 2 W/kg.

Saskana ar nekliniskas parbaudés iegutiem datiem var secinat, ka pie ar kalorimet-
ru izmérita maksimala ipatnéja absorbcijas koeficienta (Specific Absorption Rate —
SAR) 2 W/kg, 15 minates veicot MR skenésanu ar 1,5 teslu un 3 teslu MR skeneri,
VEPTR implantu radTtais temperatdras paaugstinajums neparsniegs 4,2 °C.

MR attélveido3anas kvalitate var pasliktinaties, ja intereséjo3a zona sakrit ar VEPTR
ierices novietojumu vai ir relativi tuvu tam.

VEPTR Il

Saderiba ar MR, ievérojot noteiktus nosacijumus

Neklniskas parbaudés péc sliktaka gadijuma scenarija secinats, ka VEPTR Il sistémas

implanti ir savietojami ar MR. Sos komponentus var drosi skenét $ados apstak|os:

— statiskais magnétiskais lauks 1,5 teslas un 3,0 teslas;

— telpiska gradienta lauks 300 mT/cm (3000 gausi/cm);

— maksimalais visa kermena vidéjais Tpatnéjais absorbcijas koeficients (Specific
Absorption Rate — SAR) 15 minG3u skené3anas perioda ir 2 W/kg.

Saskana ar nekliniskas parbaudés iegltiem datiem var secinat, ka pie ar kalorimetru
izmeérita maksimala Tpatnéja absorbcijas koeficienta (Specific Absorption Rate —
SAR) 2 W/kg, 15 minates veicot MR skenésanu ar 1,5 teslu un 3 teslu MR skeneri,
VEPTR Il implantu raditais temperatdras paaugstinajums neparsniegs 4,2 °C.

MR attélveidoSanas kvalitate var pasliktinaties, ja intereséjosa zona sakrit ar
VEPTR Il ierices novietojumu vai ir relativi tuvu tam.

lerices apstrade pirms lietosanas

Sterila ierice

lerices tiek piegadatas sterilas. Iznemiet izstradajumus no iepakojuma aseptiska veida.

Sterilas ierices glabajiet to originalaja aizsargiepakojuma.

Iznemiet no iepakojuma tikai tiesi pirms lieto3anas.

Pirms lietosanas parbaudiet izstradajuma deriguma terminu un vizuali parliecinieties,

vai sterilais iepakojums nav bojats.

— Apskatiet, vai visa sterilas barjeras iepakojuma zona, tostarp aizdare, ir neskarta
un viendabiga.

— Parbaudiet sterila iepakojuma integritati, lai parliecinatos, vai nav plaisu, gropju
vai tuksumu.

Nelietojiet, ja iepakojums ir bojats vai ir beidzies deriguma termins.

Nesterila ierice

Synthes izstradajumi, kas tiek piegadati nesterili, pirms izmantosanas kirurgija ir
jatira un jasterilizé ar tvaiku. Pirms tiridanas nonemiet visu originalo iepakojumu.
Pirms sterilizacijas ar tvaiku ievietojiet izstradajumu atbilsto3a iepakojuma vai tvertné.

levérojiet tirisanas un sterilizacijas noradijumus, kas sniegti Synthes brosdra
“Svariga informacija”.
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Implanta iznemsana

VEPTR un VEPTR Il ir paredzéts ilgtermina implantésanai un pagarinasanai, izmanto-
jot turpmakas pagarinasanas procediras. Jebkurs Iéemums par ierices iznemsanu
arstam ir japienem kopa ar pacientu, nemot véra pacienta augsanu, turpmaku ne-
piecieSamibu péc implanta un nepiecieamibu péc spondilodézes operacijas, ka art
pacienta visparéjo veselibas stavokli un iespéjamo risku pacientam, ja tiks veikta
papildu kirurgiska procedara.

Ja VEPTR un VEPTR Il implants ir jaiznem, ieteicams izmantot talak noradito metodi.

VEPTR
Pacienta novietosana
— Novietojiet pacientu gujus uz saniem vai uz védera.

Atsegsana

- Nosakiet ribu atbalstu aptuveno kranialo un kaudalo atrasanas vietu un pagari-
najuma stiena noslédzéja atrasanas vietu, izmantojot palpaciju un/vai rentgenu.
Péc nepieciesamibas veiciet inciziju 3kérsvirziena vai garenvirziena virs kranialas
puses un kaudalas puses ribas atbalsta un pagarinajuma stiena noslédzéja. Var
izmantot dalu no iepriek3éjas torakotomijas incizijas.

Fiksatoru nonemsana

— Iznemiet zeltito pagarinajuma stiena noslédzéju, izmantojot fiksatoru iznem3anas
knaibles vai fiksatoru iznemsanas ierici.

— Iznemiet kranialas un kaudalas puses ribu atbalstu fiksatorus.

Pagarinajuma stieni, ribas atbalsta un noslédzosa pusgredzena iznemsana

- Iznemiet proksimalo un distalo pagarinajumu ar pagarinajuma stiena turésanas
knaiblém. Iznemiet noslédzo3o pusgredzenu un ribas atbalstu ar noslédzosa
pusgredzena vai ribas atbalsta turésanas knaiblém.

Laminala aka iznem3ana
— Nonemiet pagarinajuma savienotadju no laminala aka ar 2,5 mm skrdvgriezi.
Iznemiet laminalo &ki ar VEPTR aku turésanas knaiblém.

Sparna aka iznem3ana (ribu-zarnkaula konstrukcija)
— Nonemiet pagarinajuma savienotaju no sparna aka ar 2,5 mm skravgriezi.
- Iznemiet sparna aki ar USS pediatrijas stienu 5,0 mm turésanas knaiblém.

VEPTR Il
Pacienta novietosana
— Novietojiet pacientu gujus uz saniem vai uz védera.

Atsegsana

- Nosakiet ribu atbalstu aptuveno kranialo un kaudalo atrasanas vietu un pagari-
najuma stiena noslédzéja atrasanas vietu, izmantojot palpaciju un/vai rentgenu,
lai noteiktu pagarinajuma stiena noslédzéja poziciju. Péc nepieciesamibas veiciet
inciziju Skérsvirziena vai garenvirziena virs kranialas puses un kaudalas puses ribas
atbalsta un pagarinajuma stiena noslédzéja. Var izmantot daju no iepriek3éjas
torakotomijas incizijas.

Fiksatoru nonemsana

- Iznemiet pagarindjuma stiena noslédzéju, izmantojot fiksatoru iznemsanas
knaibles vai fiksatoru iznem3anas ierici. lznemiet kranialas un kaudalas puses
ribu atbalstu pagarinajuma stiena noslédzéju.

Pagarinajuma stiena, ribas atbalsta un noslédzo3a pusgredzena iznem3ana

— Nonemiet proksimalo pagarindjuma stieni — atblokéjiet ierici, atskravéjot
uzgriezni uz ribas aka, izmantojot griezes momentu ierobezojosu rokturi un
uzgrieznu skrdvgrieza varpstu. Iznemiet noslédzo3o pusgredzenu un ribas atbalstu
ar noslédzosa pusgredzena vai ribas atbalsta turé3anas knaiblém.

— Lai atvienotu distalo pagarinajumu, atskravéjiet uzgriezni uz ribas aka (starpribu
fiksacijas konstrukcijai), atskravéjiet reguléanas skrvi uz laminala aka
(ribu—mugurkaula konstrukcijai) ar lielo se3sturveida skravgriezi vai atskravéjiet
regulésanas skrlves uz pagarinajuma vai paraléla savienotaja (ribu-zarnkaula
konstrukcijai). Nonemiet proksimalo un distalo pagarinajumu.

Laminala aka iznemsana
- Nonemiet pagarinajuma savienotaju no laminala aka ar lielo se3starveida skravgriezi.
Iznemiet laminalo aki.

Sparna aka/s veida stiena iznem3ana (ribu—zarnkaula konstrukcija)
- Nonemiet pagarinajuma/paralélo savienotaju no sparna aka/S veida stiena ar lielo
sedsturveida skravgriezi. Iznemiet sparna aki/S veida stieni ar stiena turétaju.

lerices kliniska apstrade

Detalizéti noradijumi par implantu apstradi un vairakkart lietojamo iericu, instrumentu
paplasu un ietvaru atkartotu apstradi ir sniegti Synthes bro3tra “Svariga informacija”.
Instrumentu montazas un demontazas instrukcijas “Vairakdalu instrumentu
demontaza” ir pieejamas timek|a vietné.

6. lpp. no 10



Ipasi lietosanas noradijumi
VEPTR

Primara procedara

Pacienta novieto$ana

— Novietojiet pacientu gujus uz saniem Iidzigi ka standarta torakotomijas laika.

— Pacienta pozicija un augséjais atsegums nemainas neatkarigi no implantéjamas
konstrukcijas.

Augiéjas atsegsanas veiksana

— Veiciet J veida torakotomijas inciziju un atvelciet adas Iéverus.

— Turpiniet inciziju un paceliet paraspinalos muskulus mediali tikai lidz $kérsizaugu-
mu galiem.

— Uzmanigi paceliet lapstinu, lai atsegtu vidéjo un aizmuguréjo kapnveida muskuli.

Augséjas ribas atrasana
— Atrodiet augéjo ribu, kas jaizmanto ka stiprinajuma augséjais punkts. Atziméjiet
30 punktu un parbaudiet atrasanas vietu, izmantojot radiografisko attélveidi.

Ribas sagatavosana implantésanai

— Veiciet 1 ¢cm indiziju starpribu muskulos virs un zem ribas, kur tiks piestiprinata
augiéja vadotne. levietojiet periosta pacel3anas ierici, lai uzmanigi paceltu blakus
plausam esoso periostu.

— Izmantojiet ribas atbalsta meklétaju, lai sagatavotu ribu kranialas puses ribas
atbalstam un noslédzo3ajam pusgredzenam.

Izvélieties pareizu kranialas puses ribas atbalsta angulaciju un radiusu

— Novértéjiet pacienta kraskurvja anatomiju, lai noteiktu nepiecie3amo kranialas
puses ribas atbalsta angulaciju (neitralu, labo vai kreiso).

— lzvélieties 70 mm vai 220 mm radiusa kranialas puses ribas atbalstu. 220 mm ri-

bas atbalsts tiek izmantots kopa ar jostas dalas dalas pagarinajumu vai 220 mm

radiusa kaudalas puses ribas atbalstu.

70 mm radiusa kaudalas puses ribas atbalstam tiek izmantots tikai 70 mm ribas

atbalsts.

— Atbilsto3ajam noslédzo3ajam pusgredzenam jaatbilst kraskurvja kontarai, kad ir
izvéléta pareiza angulacija.

Kranialas puses ribas atbalsts
— Izmantojot ribas atbalsta turésanas knaibles, ievietojiet kranialas puses ribas
atbalsta apak3pusi telpa starp periostu un ribu. Pagrieziet to pareiza pozicija.
Medialas konstrukcijas gadijuma nostipriniet cik vien iespéjams mediala pozicija
attieciba pret skérsizaugumu.

Pareiza izméra noslédzosa pusgredzena noteik3ana

— Atkariba no pacienta anatomijas atlasiet atbilsto3o noslédzoso pusgredzenu
(standarta vai lielo). Lielais noslédzosais pusgredzens tiek izmantots, lai aptvertu
lielus saaugusu ribu apgabalus vai divas ribas.

Noslédzo3a pusgredzena ievieto3ana

Salagojiet kranialas puses ribas atbalstu un noslédzoso pusgredzenu.

— Ja noslédzosais pusgredzens un kranialas puses ribas atbalsts nav salagoti, sagata-
vojiet noslédzo3a pusgredzena un ribas atbalsta knaibles. Piestipriniet noslédzosa
pusgredzena skavu un ribas atbalsta skavu pie noslédzosa pusgredzena un ribas
atbalsta knaiblém. Sis bloks tiek dévéts par noslédzo$a pusgredzena un ribas
atbalsta knaiblém.

— Salagojiet kranialas puses ribas atbalstu un noslédzo3o pusgredzenu, izmantojot
noslédzosa pusgredzena un ribas atbalsta knaibles.

levietojiet ribas atbalsta fiksatoru.

— levietojiet ribas atbalsta fiksatora ievaditaja zilo fiksatoru. levietojiet fiksatoru kra-
nialas puses ribas atbalsta un noslédzosa pusgredzena salagotajas atverés. Ar
amuru stingri piesitiet ievaditajam, lai nostiprinatu fiksatoru tam paredzétaja vieta.

— Fiksatora nostiprinasanai vieta var izmantot sanu fiksatora ievaditaju.

— Tagad implanti aptver ribu.

Kraskurvja sienas izple3ana

— Pievienojiet divas kajinas gareniskajam retraktoram. Ribu izplesanai var ari izmantot
ribu retraktora bloku. Var izmantot ari kaulu pletéjus kopa ar vénu retraktoriem, lai
saudzigi izplestu kraskurvja sienu atverosas kilveida torakotomijas vieta.

— Jaizple3ana ir apgratinata, var bat nepiecieSama mediali saaugusu ribu papildu
rezekcija.

Atbilsto3as pagarinajuma stiena noteiksana
— |zmantojot izméginajuma stieni, izmériet attalumu starp kranialas puses ribu un
torakolumbalo savienojumu vai izvéléto kaudalas puses ribu, lai noteiktu atbilstosu
pagarinajuma stiena izméru.
— Planojot ribu-zarnkaula konstrukciju vai ribu—jostas dalas plaksnisu konstrukciju,
izmériet attalumu lidz torakolumbalajam savienojumam.
— Izmantojot starpribu fiksacijas konstrukciju, izmériet attalumu lidz kaudalas
puses ribai.
— Mérijums centimetros atbilst atbilstosajam pagarinajuma stiena izméram.
Piemeéram, ja izméritais attalums ir 7 cm, izmantojiet pagarinajuma stieni, kas
apziméts ar “7". Implantu izméri ir noraditi no 4 I1dz 13 ar 1 cm pieaugumu.

Jostas dalas pagarinajuma montaza (izmantojiet ribu—jostas dalas plaksném vai
ribu-zarnkaula konstrukcijam)
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Atlasiet atbilstosu pagarinajuma stieni.

— Jostas dalas pagarinajumu izméri atbilst tada pasa izméra pagarinajuma stienim.
Pieméram, ja izmantosiet 9. izméra pagarinajuma stieni, jaizmanto attiecigi
9. izméra jostas dalas pagarinajuma stienis.

Nosakiet formu un nogrieziet atbilstosa garuma, ja nepieciesams.

— Izmantojiet izméginajuma stieni, lai noteiktu jostas dalas pagarinajuma stiena
dalas formu. Izmantojot locidanas knaibles, konturéjiet tikai stiena dalu atbilstosi
anatomijai. Ka alternativu konturésanai var izmantot arf USS loci3anas piederumus.

— Janepiecie3ams, ar stienu griezéju nogrieziet jostas dalas pagarinajuma stieni, lai
stiena dala bdtu pareiza garuma. Jostas dalas pagarinajuma stiena dalas
garumam jabadt vismaz vienddam ar attalumu starp torakolumbalo savienojumu
un planoto kaudalas puses implantu. Ja izmantojat laminalo vai sparna aki,
atstajiet papildu 1,5 cm vietu distrakcijai.

Pagarinajuma stiena kaudalas puses noslédzéja ievietosana
— Pirms ievieto3anas jostas dalas pagarinajumam pievienojiet pagarinajuma stieni,
iebidot jostas dalas pagarinajuma stieni pagarinajuma stient. Salagojiet pagarinajuma
stiena atveri, kas atrodas vistalak kaudalaja pusé, ar jostas dalas pagarinajuma stiena
atveri kas atrodas vistélék kaudélajé pusé. Lai sekmétu turpmaku paplasinasanu,

— Novietojiet pagarinajuma st|ena zeltaino slégu $aja pozicija, izmantojot ievietotaju
ribu atbalsta fiksatoram. Ar amuru stingri piesitiet ievaditajam, lai nostiprinatu
fiksatoru tam paredzétaja vieta.

Kaudalas puses implanta ievietosana: laminalais akis (izmantojiet ribu—jostas dalas

plaksnisu konstrukcijai)

— Garenvirziena jostas dalas starptelpas velvétaja pusé, kas tika izvéléta pirms
operacijas, veiciet paraspinalu 4 cm inciziju ada. Vienpuséji atvelciet paraspinalos
muskulus.

— Izmantojiet plaksnites meklétaju, lai vienpuséji atdalitu ligamentum flavum no
plaksnites apak3puses un nodrosinatu kaula saskari ar laminalo aki, atstajot
neskartu starpskriemelu saiti. Veiciet ligamentum flavum rezekciju pietiekama
apjoma, lai pietiktu vietas aka ievieto3anai.

— Izvélieties atbilsto3o laminalo aki (labo vai kreiso). Akis ir janovieto vérsts uz leju,
savukart requlésanas skrivei jaatrodas laterali.

— |zmantojiet turésanas knaibles, lai novietotu aki vélamaja vieta uz jostas skriemela.

Kaudalas puses implanta ievieto3ana: sparna akis (izmantojiet ribu—zarnkaula

konstrukcijai)

— Veiciet 4 cm indiziju tiedi laterali no aizmuguréjas augséjas zarnkaula muguras.
Atrodiet zarnkaula virsotnes aizmuguréjo treso un vidéjo tresdalu. Veiciet 1 cm
inciziju $kérsvirziena apofizes vidéja dala ar vienadu skrimsja slanu apjomu virs
un zem incizijas. levietojiet kaulpléves pacel3anas ierici caur apofizealo inciziju,
lai paplasinatu to tuneli, un virziet to gar zarnkaula virsotnes medialo kortikalo
virsmu. Kaulpléves pacelsanas ierices galam ir jabat tiesi laterali no krustu
kaula-zarnkaula locitavas.

— lzvélieties atbilstoso sparna aki (45° vai 90°, labo vai kreiso). Pareiza sparna aka
aug3éjam galam jaatrodas mediali attieciba pret lejupvérsto smailo galu.

— Piestipriniet pagarinajuma savienotaju sparna akim ar 2,5 mm skravgriezi.
Parliecinieties, vai pagarinajuma savienotaja 5,0 mm atvere sader ar sparna aki.

— Konturéjiet sparna aki ar 5,0 mm locisanas piederumu, lai tas atbilstu zarnkaulam.
levietojiet sparna aki ar smailo galu uz leju, izmantojot USS pediatrijas stienu
5,0 mm turésanas knaibles, pari zarnkaula virsotnes augspusei un mediali attieciba
pret zarnkaula sparna iek3éjo slani.

Jostas dalas pagarinajuma salagosana ar kaudalas puses implantu

— lzveidojiet tuneli caur paraspinalajiem muskuliem no proksimalas incizijas lidz
vietai tiedi virs kaudalas puses stiprinajuma punkta. levietojiet jostas dalas paga-
rindjumu Nr. 20 krdskurvja caurulites gala un uzmanigi grieziet no proksimala
virziena uz distalo I1dz kaudalas puses stiprinajuma punktam.

— Pievienojot laminalajam akim (ribu—jostas dalas plaksnisu konstrukcijai), virziet
distalo pagarinajumu laminalaja akT.

— Izmantojot sparna aki (ribu-zarnkaula konstrukcijai), virziet jostas dalas pagari-
najumu pagarinajuma savienotaja pretéja pusé. Pievelciet regulésanas skraves
savienotaja ar 2,5 mm skrdvgriezi.

Salagojiet pagarinajuma stieni ar kranialas puses ribas atbalstu.

— Izmantojiet pagarinajuma stiena turésanas knaibles un ribas atbalsta turésanas
knaibles, lai biditu pagarinajuma stiena kranialas puses galu par kranialas puses
ribas atbalstu.

— Abu implantu salago3anai var izmantot ar pagarinajuma stienus piederumu un
ribas atbalsta piederumu. Salagosanai var izmantot ari ribas atbalsta pozicionétaju.

Pagarinajuma stiena noslédzéja ievietosana

— levietojiet pagarinajuma stiena zeltito noslédzéju, izmantojot ribas atbalsta fiksatora
ievaditaju, lai pagarinajuma stieni piestiprinatu pie kranialas puses ribas atbalsta.

— Ja nepieciesams, atveru salago3anai var izmantot ribas atbalsta pletéju.

— Aramuru stingri piesitiet ievaditajam, lai nostiprinatu fiksatoru tam paredzétaja vieta.

Fiksatora nostiprinasanai vieta var izmantot sanu fiksatora ievaditaju.

Izmantojot laminalo &ki, javeic izplesana, ja nepieciesams, un janostiprina

— Izmantojot 2,5 mm mazo sesstarveida skravgriezi, uzlieciet stienu fiksacijas gre-
dzenu kranialaja laminala gredzena pusé uz jostas dalas pagarinajuma stiena dalas.

— |zmantojot izpleanas knaibles, saudzigi izpletiet, lai vél vairak nostiprinatu aki tam
paredzétaja vieta. Pievelciet aka regulé3anas skrdvi ar 3,5 mm lielo se3sturveida
skravgriezi.

— Péc izple3anas nonemiet stienu fiksacijas gredzenu, izmantojot 2,5 mm mazo
sesstlrveida skravgriezi.
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Kaudalas puses ribas atbalsts (izmantojiet starpribu fiksacijas konstrukcijam)

Izvélieties atbilstosu kaudalas puses ribu.

— Starpribu fiksacijas ierices piestiprinasanai pareizajai kaudalas puses ribai jabat
vérstai Skérsvirziena un pietiekama platuma.

Atbilsto3a kaudalas puses ribas atbalsta atlasisana

— Kaudalas puses ribas atbalsta izméri atbilst pagarinajuma stiena izmériem. Pie-
méram, ja izmantojat 7. izméra pagarinajuma stieni, jaizmanto 7. izméra kaudalas
puses ribas atbalsts (skatiet sadaju “Atbilsto3a pagarinajuma stiena noteik3ana”).

— Jaizmantojat 70 mm radiusa ribas atbalstu, jaizmanto 70 mm radiusa pagarinajuma
stienis. Ja izmantojat 220 mm radiusa pagarinajuma stieni, jaizmanto 220 mm
radiusa kaudalas puses ribas atbalsts.

Kaudalas puses implantu ievieto3ana

— Izmantojot ribas atbalsta turéSanas knaibles, ievietojiet kaudalas puses ribas
atbalstu telpa starp periostu un ribu. Pagrieziet to pareiza pozicija ap ribu.

— Atkariba no pacienta anatomijas atlasiet atbilstoSo noslédzoSo pusgredzenu
(standarta vai lielo).

— Izmantojot noslédzo3a pusgredzena turésanas knaibles, novietojiet noslédzo3o
pusgredzenu virs ribas pretéjas puses.

— Salagojiet kaudalas puses ribas atbalstu un noslédzo3o pusgredzenu, izmantojot
noslédzosa pusgredzena un ribas atbalsta knaibles.

— levietojiet ribas atbalsta fiksatora ievaditaja zilo ribas atbalsta fiksatoru. Fikséjiet
konstrukciju, ievietojot ribas atbalsta fiksatoru kaudalas puses ribas atbalsta un
noslédzosa pusgredzena salagotajas atverés. Ar amuru stingri piesitiet ievaditajam,
lai nostiprinatu fiksatoru vieta.

— Fiksatora nostiprinasanai vieta var izmantot sanu fiksatora ievaditaju.

— Tagad implanti aptver ribu.

Konstrukcijas montaza

- Izmantojiet pagarindjuma stiena turésanas knaibles, lai parbiditu izvéléto paga-
rinajuma stieni pari kaudalas puses ribas atbalstam.

— lebidiet pagarinajuma stieni kaudalas puses ribas atbalsta. Abu implantu salago-
$anai var izmantot pagarindjuma stiena piederumu un ribas atbalsta piederumu.
Salagosanu var veikt arT ar ribas atbalsta pozicionétaju.

— Novietojiet pagarindjuma stiena zeltito noslédzéju pagarinajuma stiena kranialaja
gald, izmantojot ribas atbalsta fiksatora ievaditaju. Ar amuru stingri piesitiet
jevadrtajam, lai nostiprinatu fiksatoru tam paredzétaja vieta.

— |zmantojiet pagarinajuma stiena distraktoru vai ribas atbalsta pletéju, lai izplestu
ierici, lidz kaudalas puses atvere pagarinajuma stieni ir salagota ar atveri kaudalas
puses ribas atbalsta. Gan kranialas, gan kaudalas puses ribu atbalsti ir janovieto
pret ribam.

Konstrukcijas fiksésana

— |zmantojot ribas atbalsta fiksatora ievaditaju, novietojiet pagarinajuma stiena
zeltito noslédzéju pagarinajuma stiena kaudalaja gala, lai nostiprinatu bloku tam
paredzétaja vieta. Parliecinieties, vai abi fiksatori ir pilniba nostiprinati tiem pare-
dzétaja vieta, izmantojot fiksacijas appresétaju.

— Fiksatora nostiprinasanai tam paredzétaja vieta var izmantot sanu fiksatora
ievaditaju.

— Ja pacients ir vecaks par 18 ménesiem un ar atbilsto3u kermena izméru, postero-
laterali uz midaksialas linijas var pievienot otru ierici (starpribu fiksacijas
konstrukciju), lai vél vairak izplestu saspiesto hemitoraksu.

Ipasas procediras

Saaugusas ribas un skolioze

— Kad ir izvéléts kranialas puses ribas atbalsts un kaudalas puses stipringjuma
punkts, veiciet atvero3a kila torakotomiju caur saaugusajam ribam kraskurvja
deformacijas virsotné, virziena no skérsizauguma gala lidz kostohondralajam
savienojumam un ribu visparéja virziena.

— Atdaliet saauguma masu. Nodrosiniet nepartrauktibu starp tikko atdalito ribu
priek3é&jiem un aizmuguréjiem stiprinajumiem.

— Turpiniet proceddru, izmantojot piemérotu konstrukcijas metodi.

Hipoplastisks kraskurvis

— Hipoplastiskam maza tilpuma kraskurvim jaizmanto 70 mm radiusa starpribu
fiksacijas konstrukcija (70 mm radiusa implanti ietver sadus komponentus:
kranialas puses ribas atbalsts, kaudalas puses ribas atbalsts, pagarinajuma stienis).
Sis konstrukcijas tiek ievietotas bilaterali, veicot citas proceddras.

— Péc kranialas un kaudalas puses ribu atbalstu ievieto3anas atbrivojiet izvéléta

hemitoraksa centralo segmentu, veicot incizijas periosta 3kérsvirziena, lai varétu

veikt priek3&jo un aizmuguréjo osteotomiju.

Veiciet priek3&jo un aizmuguréjo osteotomiju no 3. IT1dz 8. ribai. Iznemiet atdalito

kraskurvja segmentu posterolaterali.

— Novietojiet retraktorus subperiosteali, lai aizsargatu apaksa eso3o plausu.

— Atdalitd segmenta centralaja dala izvélieties divas vai tris vietas, kur ievietot

2,0 mm titana stieni, ar ko konstrukciju piestiprinat pie ribam. Salieciet stieni, lai

izveidotu vieglu izliekumu, izmantojot stiep]u loci3anas knaibles.

Samontéjiet konstrukciju, ka noradits sadala par starpribu fiksacijas konstrukciju.

Kad konstrukcija ir pilniba samontéta un nofikséta, izmantojiet stiepJu locisanas

knaibles, lai atkartoti satvertu stienus un konturétu ap implantéto starpribu

fiksacijas konstrukciju, atstajot vietu fiksatoru nonemsanai un konstrukcijas

papladinasanai.
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Paplasinasanas procedara

Pacienta novietosana
— Novietojiet pacientu gujus uz saniem vai uz védera.

Atsegsana

— Nosakiet aptuveno kaudalas puses pagarinajuma stiena noslédzéja atrasanas
vietu, izmantojot palpaciju un/vai rentgenu. Veiciet inciziju 3kérsvirziena vai
garenvirziena virs kaudalas puses pagarinajuma stiena noslédzéja.

Fiksatora nonemsana
— lIznemiet zeltito pagarinajuma stiena noslédzéju, izmantojot fiksatoru iznem3anas
knaibles vai fiksatoru iznemsanas ierici.

Distrakcija

— Izmantojiet ribu distrakcijas knaibles vai pagarinajuma stiena distraktoru kopa ar
stienu fiksacijas gredzenu, lai uzmanigi izplestu implantéto ierici, Idz ierice
ir pietiekami pagarinata. Izmantojiet pagaidu izplesanas tapas ka vietturus, lai
atvieglotu distrakciju.

Galiga fiksacija

— levietojiet jaunu pagarindjuma stiena zeltito noslédzéju, izmantojot ribas atbalsta
fiksatora ievaditaju, lai piestiprinatu pagarindjuma stieni izplesta pozicija.
Ar amuru piesitiet ievaditajam, lai nostiprinatu noslédzéju vieta. Parliecinieties,
vai noslédzéjs ir pilniba nostiprinats tam paredzétaja vieta, izmantojot fiksacijas
appresétaju.

— Fiksatora nostiprinasanai tam paredzétaja vieta var izmantot sanu fiksatora ievaditaju.

Komponentu nomaina

— Pagarinajuma stiena, kaudalas puses ribas atbalsta vai jostas dalas pagarinajuma
stiena nomainai veiciet tris incizijas $kérsvirziena — vienu implantétas konstrukcijas
vidusdalad un paréjas gar distdlo un proksimalo daju. Var izmantot dalu no
iepriekséjas torakotomijas incizijas.

— Atblokgjiet ierici, nonemot zeltito(-os) pagarinajuma stiena noslédzéju(-us)
ar fiksatoru iznemsanas knaiblém.

- Iznemiet nepieciesamos komponentus un ievietojiet jaunos komponentus caur
fibrozo audu kanalu ap iepriek3éjam iericém.

— levietojiet jaunu(-us) pagarinajuma stiena noslédzéju(-us).

— Lai nomainitu specifiskus nepieciesamos komponentus, skatiet iepriek3 minétos
detalizétos noradijumus.

VEPTR I
Primara proceddra

Pacienta novietosana

— Novietojiet pacientu gujus uz saniem lidzigi ka standarta torakotomijas laika.
Neatkarigi no implantéjamas konstrukcijas pacienta novietojums nemainas,
ka arT jaizmanto atsegsanas no augsas pieeja.

AtsegSana no augsas

— Veiciet J veida torakotomijas inciziju un atvelciet adas Iéverus.

— Turpiniet inciziju un paceliet paraspinalos muskulus mediali tikai lidz skérsizaugumu
galiem.

— Uzmanigi paceliet lapstinu, lai atsegtu vidéjo un aizmuguréjo kapnveida muskuli.

Augséjo implantu ievietosana

Augiéjas ribas atrasana

— Atrodiet aug3éjo ribu, kas jaizmanto ka stiprindjuma aug3éjais punkts. Atziméjiet
30 punktu un parbaudiet atrasanas vietu, izmantojot radiografisko attélveidi.

Ribas sagatavosana implantésanai

— Veiciet 1 cm inciziju starpribu muskulos virs un zem ribas, kur tiks piestiprinats
kranialas puses ribas atbalsts. levietojiet periosta pacelsanas ierici, lai paceltu
blakus plausam esoso periostu.

— |zmantojiet izméginajuma ribas aki, lai sagatavotu ribu ribas akim un ribas aka
uzgalim.

— Mazakam pacientam, kuram var izmantot mazo ribas aki, ribas sagatavo3anai
izmantojiet mazo izméginajuma ribas aki.

— |zméginajuma ribas aki un mazo izméginajuma ribas aki var izmantot ari atbilstosa
ribas aka izméra noteik3anai.

Atbilsto3a ribas aka izméra noteik3ana
— Péc izméginajuma ribas aka izmanto3anas nosakiet atbilsto3o ribas aka izméru.

Ribas aka nostiprinasana tam paredzétaja vieta

— Izmantojot ribas aka turétaju, ievietojiet ribas aka apakspusi telpa starp periostu
un ribu. Pagrieziet to pareiza pozicija. Medialas konstrukcijas gadijuma nostipriniet
vieta maksimali mediala pozicija attieciba pret 3kérsizaugumu.

— Lai atvieglotu ribas aka satversanu ar ribas aka turétaju, vispirms novietojiet vienu
ribas aka turétaja galu, nevis abus vienlaicigi.

Pareiza ribas aka uzgala izméra izmanto$ana

— lzvéloties ribas aka uzgali (standarta, pagarinato vai ipasi garo), nemiet véra
pacienta anatomiju. Lielakus izmérus var izmantot, lai aptvertu lielus ribu apgabalus
vai vairakas ribas.

Ribas aka uzgala ievietosana

— Izmantojot turésanas knaibles, ievietojiet ribas aka uzgali starpribu telpa virs ribas.
Grieziet ribas aka uzgali distali, lai tas saderétu ar ribas atbalstu, lidz ribas akis un
ribas aka uzgalis ir salagoti.
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Pagarinajuma stiena noslédzéja ievietosana

— levietojiet pagarinajuma stiena noslédzéju fiksacijas impaktora. Lai fiksétu ribas
aka/ribas aka uzgala konstrukciju, salagojiet ribas aka un ribas aka uzgala atveres
un ievietojiet pagarinajuma stiena noslédzéju. Ar amuru stingri piesitiet impak-
toram, lai pagarindjuma stiena noslédzé&ju nostiprinatu tam paredzétaja vieta.

— Lai pagarindjuma stiena noslédzéju novietotu un pilntba nostiprindtu tam
paredzétaja vieta, var izmantot arf SureLock savienotaju.

— Lai atvieglotu pagarinajuma stiena noslédzéja novietosanu uz SureLock savienotaja,
spiediet noslédzéja SureLock savienotaju, I1dz tas tiek iebidits grafisko piederumu
karba. Piespiezot SureLock savienotaja gala augspusi, tiek veicinata noslédzéja
satverSana.

Saaugusu ribu un skoliozes gadijuma

— Kad ir izvéléts aug3éjais un apakséjais stiprinajuma punkts, veiciet atvero3a kila
torakotomiju caur saaugusajam ribam kraskurvja deformacijas virsotné no
skérsizauguma gala lidz kostohondralajam savienojumam. Atdaliet skérsvirziena
osteotomiju no skérsizauguma lidz krdskaulam viena linija ar normalo ribu.

— Sadaliet saauguma masu vairakas gareniskas dalas aptuvenaja normalo pacienta
ribu platuma. Nodrosiniet nepartrauktibu starp tikko atdalito ribu priek3éjiem un
aizmuguréjiem stiprinajumiem.

Kraskurvja sienas izple3ana (ja nepieciesams)

— Pievienojiet divas ribu distraktora kajinas gareniskajam retraktoram. Ribu izplesanai
var arT izmantot ribu retraktora bloku. Var izmantot arf kaulu pletéju, lai saudzigi
izplestu kraskurvja sienu atverosas kilveida torakotomijas vieta.

— Jaizplesana ir apgratinata, var bat nepieciesama mediali saaugusu ribu papildu
rezekcija.

Proksimala pagarindjuma garuma noteik3ana

Izmériet pagarinamo dalu.

— Atkariba no pacienta anatomijas/patologijas izvélieties pagarinajumu ar 220 mm
radiusu (izliektaks) vai ar 550 mm radiusu (mazak izliekts).

— Lai noteiktu atbilsto3o proksimala pagarinajuma izméru, izmériet konstrukcijas
pagarinamas dalas garumu.

— lzmérietizplesta kraskurvja garumu no kranialas puses ribas lidz torakolumbalajam
savienojumam (ribu-mugurkaula/zarnkaula konstrukcija) vai lidz izvélétajai kaudalas
puses ribai (starpribu fiksacija).

— Mérijums centimetros atbilst pareizajam proksimala pagarinajuma izméram.
Pieméram, ja izméritais attalums ir 7 cm, izmantojiet 7. izméra proksimalo paga-
rinajumu. 500 mm radiusa implantu izmérs ir no 3 [idz 15 ar 1 cm pieaugumu,
savukart 220 mm radiusa implantu izmérs ir no 3 lidz 13 ar 1 ¢cm pieaugumu.

Proksimala pagarindjuma nogrie$ana un konturésana, ja nepieciesams

— Pagarinajuma stiena liekais garums pirms implantésanas ir janogriez. Proksimalajam
pagarinajumam jaatstaj vismaz 11 mm taisna stiena, lai atvieglotu stiena pilnigu
nostiprinasanu vieta ribas aki. Pagarinajuma mérierici var novietot uz proksimala
pagarinajuma, lai nodrosinatu, ka pagarinajumam atlikusais stiena garums ir
pietiekams pilnigai nostiprinasanai ribas aki. Atlikuso stiena garumu var nogriezt
un/vai konturét atbilstosi pacienta anatomijai.

— |zmantojot stiena saliecéju, konturéjiet tikai proksimala pagarinajuma stiena
dalu. Ka alternativu stiena konturé3anai var izmantot arf locisanas piederumus.
Pagarindjuma stiena dalu var nogriezt, izmantojot rokas stienu griezéju.

Konstrukcijas distalas dalas montaza

Atlasiet atbilstoSo distalo pagarinajumu.

— Distala pagarinajuma izméri atbilst proksimala pagarinajuma izmériem. Pieméram,
ja izmantojat 7. izméra proksimalo pagarinajumu, attiecigi jaizmanto 7. izméra
distalais pagarinajums. Distala pagarinajuma radiusam jaatbilst proksimala paga-
rinajuma radiusam.

— Zalais proksimalais pagarinajums atbilst roza distalajam pagarinajumam.

— Zeltitais proksimalais pagarinajums atbilst zeltitajam distalajam pagarinajumam.

Nosakiet formu un nogrieziet atbilsto3a garuma, ja nepieciesams.

— Izmantojiet izmégindjuma stieni, lai noteiktu jostas dalas pagarinajuma stiena
dalas formu.

— Izmantojot stiena saliecéju, konturéjiet tikai distala pagarinajuma stiena daju. Ka
alternativu stiena konturésanai var izmantot arf locisanas piederumus un koronalos
stienu locisanas piederumus. Pagarinajuma stiena dalu var nogriezt, izmantojot
rokas stienu griezéju.

— Implantéjot starpribu fiksacijas konstrukciju, proksimalajam un distalajam paga-
rindjumam jaatstaj aptuveni 11 mm stiena, lai stienis pilniba ievietotos ribas aki.
Pagarindjuma meérierici var novietot uz pagarinajumiem, lai nodrosinatu, ka
pagarinajumiem atlikusais stiena garums ir pietiekams pilnigai nostiprinasanai
atbilsto3o ribu aki. Atlikuso stiena garumu var nogriezt un/vai konturét atbilstosi
pacienta anatomijai.

— |zmantojot laminalo aki vai sparna aki ar paralélo savienotaju, distala pagarindjuma
stiena dala jaatstaj papildu 1,5 cm, lai atvieglotu distrakciju.

Pagarinajuma stiena noslédzéja ievietosana
— Pirms ievietosanas bidiet distalo pagarinadjumu proksimalaja pagarindjuma. Salagojiet
viszemako proksimala pagarinajuma atveri ar viszemako distala pagarinajuma
atveri. Implantiem ir pilniba japarklajas, lai maksimali palielinatu pakapeniskas
paplasinasanas iespéjas.

- Izmantojot izliekta fiksatora impaktoru, novietojiet pagarinajuma stiena noslédzéju
3aja pozicija. Ar amuru saudzigi piesitiet impaktoram, lai nostiprinatu fiksatoru vieta.

— Lai pagarinajuma stiena noslédzéju novietotu un pilniba nostiprinatu tam paredzétaja
vieta, var izmantot ari SureLock savienotaju.

SE_528806 AF

— Garenvirziena jostas da!as starptelpas velvétaja puse, kas tika izvéléta pirms
operacijas, veiciet paraspinalu 4 cm inciziju ada. Laterali atvelciet paraspinalos
muskulus.

— Izmantojiet plaksnites meklétaju, lai vienpuséji atdalitu ligamentum flavum
no plaksnites apakSpuses un nodrodinatu kaula saskari ar laminalo aki, atstajot
neskartu starpskriemelu saiti. Veiciet ligamentum flavum rezekciju, lai pietiktu
vietas aka ievietosanai.

— lIzvélieties atbilstoo laminalo aki (labo vai kreiso). Akis ir janovieto, vérsts uz leju
ar regulésanas skravi maksimali laterali.

— Novietojiet aki vélamaja vieta uz jostas skriemela.

Zemaka implanta ievietosana: sparna akis vai S veida stienis (ribu-zarnkaula

konstrukcijai)

— Veiciet 4 cm inciziju garenvirziena tiesi laterali no aizmuguréjas aug$éjas zarnkaula
muguras. Atrodiet zarnkaula virsotnes aizmuguréjo treso un vidéjo tresdalu. Veiciet
1 cm inciziju skérsvirziena apofizes vidéja dala ar vienadu skrims|a slanu apjomu
virs un zem incizijas. levietojiet kaulpléves pacel3anas ierici caur apofizealo inciziju,
lai paplasinatu to tuneli, un virziet to gar zarnkaula virsotnes medialo kortikalo
virsmu. Kaulpléves pacelsanas ierices galam ir jabat tiesi lateradli no krustu
kaula-zarnkaula locitavas.

— lIzvélieties atbilsto3u sparna aki vai S veida stieni. Ja izmantojat S veida stieni,
nogrieziet to atbilsto3aja garuma un konturéjiet péc nepiecieamibas.

— Pievienojiet pagarinajuma savienotaju vai paralélo savienotaju sparna akim vai
S veida stienim ar mazo se3stdrveida skravgriezi.

— Ar sparnu akiem ir jaizmanto 5,0 mm/6,0 mm pagarinajuma savienotajs vai
5,0 mm/6,0 mm paralélais savienotajs.

— Ar S veida stieniem ir jaizmanto 6,0 mm/6,0 mm pagarindjuma savienotajs vai
6,0 mm/6,0 mm paralélais savienotajs. levietojiet sparna aki vai S veida stieni,
izmantojot stiena turétaju, pari zarnkaula virsotnes augspusei un mediali attieciba
pret zarnkaula sparna iek$éjo slani.

— Ribas aka un ribas aka uzgaJa novietoganai izmantojiet to pasu proceddru un
instrumentus, kas aprakstiti ieprieks.

Distala pagarinajuma salago3ana ar apak3éjo implantu

levietojiet, izmantojot laminalo aki (ribu-mugurkaula konstrukcijai) vai sparna aki

vai S veida stieni (ribu-zarnkaula konstrukcijai).

— lzveidojiet tuneli caur paraspinalajiem muskuliem no proksimalas incizijas lidz
vietai tiesi virs apak3$éja stiprinajuma punkta. levietojiet distalo pagarinajumu
Nr. 20 kraskurvja caurulites gala un grieziet no proksimala virziena uz distalo lidz
apakséjam stiprindjuma punktam.

— Pievienojot laminalajam akim (ribu—-mugurkaula konstrukcijai), virziet distalo
pagarinajumu laminalaja aki.

— |zmantojot sparna aki vai S veida aki (ribu—zarnkaula konstrukcijai), virziet distalo
pagarinajumu pagarinajuma vai paraléla savienotaja pretéja pusé. Pievelciet
regulésanas skraves savienotaja ar mazo sesstdrveida skravgriezi.

Distala pagarinajuma saldgosana ar apak3éjo implantu

Novieto3ana, izmantojot ribas aki (starpribu fiksacijas konstrukcijai).

— Virziet distalo pagarinajumu ribas akT, izmantojot uzmavas turétaju. Parliecinieties,
vai distala pagarinajuma stiena dala ir redzama caur skata atverém. levietojiet
VEPTR 6 mm se$stlra savienojuma uzgrieznu skravgrieza varpstu 6 mm sesstara
savienojuma roktur ar 5 Nm griezes ierobezotaju. lzmantojiet rokturi ar griezes
ierobezotaju un VEPTR uzgrieznu skravgrieza varpstu, lai pievilktu uzgriezni pie
ribas aka, savienojot distalo pagarinajumu.

Galiga montaza

Piestipriniet ribas aka proksimalo pagarinajumu.

— |zmantojiet uzmavas turétaju un ribas aka turétaju, lai iebidrtu proksimala paga-
rinajuma stiena galu ribas aki. Parliecinieties, vai proksimala pagarinajuma stiena
dala ir redzama caur skata atverém.

Ribas &ka uzgriezna pievilksana

— levietojiet uzgrieznu skravgrieza varpstu roktur? ar griezes ierobezotaju. Izmantojiet
rokturi ar griezes ierobezotaju un VEPTR uzgrieznu skravgrieza varpstu, lai pievilktu
uzgriezni pie ribas aka, savienojot proksimalo pagarinajumu.

— Jairierobezota piek|uve ribas aka uzgalim, var izmantot VEPTR uzgriezna galatslégu.
Pieméram, starpribu fiksacijas konstrukcija ribas aka novieto3anai zem lapstinas.

Izmantojot laminalo &ki, javeic izplesana, ja nepieciesams, un janostiprina

— Izmantojot mazo sesstlrveida skravgriezi, uzlieciet fiksacijas gredzenu virs laminala
gredzena uz distala pagarinajuma stiena dalas.

— Izmantojot distraktoru fiksacijas gredzenam, saudzigi izpletiet, lai vél vairak nostip-
rinatu aki vieta. Pievelciet aka reguléanas skravi ar lielo se3starveida skravgriezi.

— Pécizplesanas nonemiet fiksacijas gredzenu, izmantojot mazo sedstarveida skrivgriezi.

— Ja pacients ir vecaks par 6 ménesiem un ar atbilstosu kermena izméru, postero-
laterali uz midaksialas Imnijas var pievienot otru ierici (starpribu fiksacijas
konstrukciju), lai vél vairak izplestu saspiesto hemitoraksu.

Alternativa implanta izmantosana

Ribu aku pagarindjumu izmanto3ana (seciga pievienosana)

— Ribu aku pagarinajumus var izmantot, ja stiprinasana javeic pie vairakam ribam.
Atkariba no pacienta anatomijas atlasiet atbilstosa garuma ribas aka pagarinajumu
(20 mm, 30 mm vai 40 mm). Ribu aku pagarinajumi tiek pievienoti ribas aka
uzgalim (proksimali) un ribas akim (distali) ar pagarinajuma stiena noslédzéju.
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Skérsvirziena ribas aku un stienu savienotaju izmanto$ana (paraléls stiprindjums)

— Skérsvirziena ribu akus un stienu savienotajus var izmantot, kad nepieciesama
nostiprinasana pie vairakam ribam. Uzlieciet $kérsvirziena ribas aki un atbilstosa
izméra ribas aka uzgali uz izvélétas ribas. Nemot véra pacienta anatomiju, atla-
siet atbilsto3a garuma stiena savienotaju (15 mm, 20 mm, 25 mm vai 30 mm),
lai savienotu Skérsvirziena ribas aki ar proksimala pagarinajuma stiena daju uz
medialas konstrukcijas. Virziet stiena savienotaja stieni Skérsvirziena ribas aki.
Pievienojiet stiena savienotaju proksimala pagarinajuma stiena dalai, izmantojot
mazo sesstlrveida skravgriezi.

— Lai uzstaditu specifiskus komponentus, skatiet iepriek$ minétos detalizétos nora-
dijumus.

Ipasas proceduras

Pacienta novietosana
— Novietojiet pacientu gulus uz sdniem vai uz védera.

Atsegsana

— Nosakiet aptuveno pagarinajuma stiena noslédzéja atrasanas vietu, atrodot
proksimalo un distalo pagarinajumu, izmantojot palpaciju un/vai rentgenu, lai
noteiktu pagarindjuma stiena noslédzéja poziciju. Veiciet inciziju skérsvirziena
vai garenvirziena virs pagarinajuma stiena noslédzéja.

Pagarinajuma stiena noslédzéja nonemsana

— Iznemiet pagarinajuma stiena noslédzéju, izmantojot fiksatoru iznemsanas
knaibles vai fiksatoru iznemsanas ierici.

Distrakcija

— Izmantojiet ribu distrakcijas knaibles vai distraktoru kopa ar fiksacijas gredzenu,
lai uzmanigi izplestu implantéto ierici, lidz ierice ir pietiekami pagarinata. Izmantojiet
pagaidu izple3anas tapas ka vietturus, lai atvieglotu distrakciju.

— Sakotnéjai paplasinasanai (ja nevar izmantot ribu distrakcijas knaibles), var

izmantot pagaidu izple3anas tapas, ko izmanto distrakcijas atvieglosanai. Izmanto-

jiet distraktoru ar fiksacijas gredzenu, lai izplestu proksimalo pagarinajumu. Kad ir

sasniegta vélamas atveres atrasanas vieta, ievietojiet pirmas pagaidu izple3anas

tapas apalo galu vélamaja proksimala pagarinajuma atvereé. Iznemiet distraktoru

un ievietojiet otras pagaidu izplesanas tapas taisnstarveida galu distalaja paga-

rinajuma, lai novérstu proksimala pagarinajuma slidésanu (tapas “pédu” var bat

nepiecie3ams pagriezt par 90° atkariba no vélamas atveres atrasanas vietas).

Iznemiet pirmo pagaidu izple3anas tapu, lai varétu veikt galigo fiksaciju.

Attalums starp VEPTR Il ierices atverém |auj veikt pakapenisku pagarinasanu par

2,5 mm (minimums).

Galiga fiksacija

— levietojiet jaunu pagarinajuma stiena noslédzéju, izmantojot izliekta fiksatora
impaktoru, lai piestiprinatu proksimalo pagarinajumu izplesta pozicija. Ar amuru
stingri piesitiet impaktoram, lai nostiprinatu noslédzéju vieta.

— Lai pagarinajuma stiena noslédzéju novietotu un pilniba nostiprinatu tam pare-
dzétaja vieta, var izmantot arf SureLock savienotaju.

Komponentu nomaina

VEPTR Il komponentu nomaina

— Proksimala pagarinadjuma un distala pagarinajuma nomainai veiciet tris incizijas
skérsvirziena — vienu implantétas konstrukcijas vidusdala un paréjas gar distalo
un proksimalo dalu. Var izmantot dalu no iepriek3éjas torakotomijas incizijas.

— Lai atvienotu proksimalo pagarinajuma stieni, atblokéjiet ierici, atskravéjot ribas
aka uzgriezni, izmantojot rokturi ar griezes ierobezotaju un VEPTR uzgrieznu
skravgrieza varpstu. Lai atvienotu distalo pagarinajumu, atskravéjiet uzgriezni
uz ribas aka (starpribu fiksacijas konstrukcijai), atskravéjiet requlésanas skravi uz
laminala aka (ribu-mugurkaula konstrukcijai) vai atskravéjiet regulésanas skraves
Uz pagarinajuma vai paraléla savienotaja (ribu—zarnkaula konstrukcijai).

— Iznemiet proksimalo un distalo pagarinajumu un ievietojiet jaunos komponentus
caur fibrozo audu kanalu ap iepriek3é&jam iericém.

VEPTR komponentu nomaina (eso3a VEPTR nomaina pret VEPTR I1)

— Lai nomainitu VEPTR konstrukciju (pagarinajuma stienis/jostas dalas pagarinajuma
stienis vai pagarinajuma stienis/kaudalas puses ribas atbalsts), nenonemot
implantéto VEPTR kranialas puses ribas atbalstu, izmantojiet VEPTR adapteri.
Atvienojiet un nonemiet VEPTR pagarinajuma stieni/jostas dalas pagarinajuma
stieni vai pagarinajuma stieni/kaudalas puses ribas atbalstu no kranialas puses
ribas atbalsta(-iem). Piestipriniet VEPTR adapteri VEPTR kranialas puses ribas atbalstam,
izmantojot pagarinajuma stiena noslédzéju. Tagad VEPTR Il proksimalo vai distalo
pagarinajumu var izmantot VEPTR pagarinajuma stiena konstrukcijas nomainai.

— Lai nomainTtu specifiskus nepieciesamos komponentus, skatiet iepriek3 minétos
detalizétos noradijumus.

Utilizacija

Nevienu Synthes implantu, kas ir piesarnots ar asinim, audiem un/vai kermena
skidrumiem/vielam, nedrikst izmantot atkartoti, un ar $adiem implantiem ir jari-
kojas atbilstosi slimnica apstiprinatajam protokolam.

Sis ierices ir jautilizé ka mediciniskas ierices, ievérojot slimnica apstiprinatas proced-
ras.
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Implanta karte un brosira “Informacija pacientam”

Jaimplanta karte ir piegadata kopa ar originalo iepakojumu, izsniedziet to pacientam
un sniedziet nepieciesamo informaciju, kas ietverta brosdra “Informacija pacien-
tam”. Dokumenta ar pacientam paredzéto informaciju elektroniska versija ir pieejama
timekla vietné ic.jnjmedicaldevices.com

Synthes GmbH
Eimattstrasse 3

4436 Oberdorf
Switzerland

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

Lietosanas instrukcija:
www.e-ifu.com
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