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Plne navigovana chirurgie pro bezzubou celist




Uvod
Tento manual, urceny odborné stomatologické verejnosti, obsahuje
zakladni informace, pracovni postupy a doporuceni pro oSetieni bezzubé
&elisti implantaty BioniQ® zavadénymi na Groven kosti (bone level) piné PIné navigovana
navigovanou chirurgii BioniQ®. Jedna se o pokroéilou metodu osetieni chirurgie

a pro jeji bezpecné zvladnuti je doporuceno se detailné seznamit

s obecnymi postupy pIné navigované chirurgie BioniQ®, které jsou

obsahem samostatného manudlu.

Vylouceni odpovédnosti

Vezméte prosim na védomi, Ze kromé informaci uvedenych v tomto manulu je pro pouZiti plné navigované chirurgie BioniQ®
pro oSetfeni bezzubé éelisti nezbytnd obecnd znalost postupl pIné navigované chirurgie BioniQ®, obecnd znalost dentalni
implantologie a znalost prace s implantologickym systémem BioniQ®.

Piredoperaéni procedury (terapeuticky zamér, CT sken, planovani pozice implantatd a prace s planovacim programem, navrhovani
a vyroba chirurgické Sablony a provizorni protetické nahrady apod.) a pooperacni procedury nejsou piredmétem tohoto manualu.
Pied pouZitim produktd a sluZzeb pIné navigované chirurgie BioniQ® si pe¢livé prostudujte Podminky pouZiti navigované chirurgie
LASAK, které jsou dostupné na www.lasak.cz. Pouzitim produkt a sluzeb pIné navigované chirurgie BioniQ® vyjadi‘ujete souhlas
s Podminkami pouziti navigované chirurgie LASAK. Pokud s témito podminkami nesouhlasite, nevyuzivejte produkty a sluzby plné
navigované chirurgie BioniQ®.

Upozoriujeme, zZe v nékterych zemich nemusi byt dostupné vsechny produkty a sluzby popsané v tomto dokumentu.
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Predstaveni

PIné navigovana chirurgie BioniQ® umozZriuje také proteticky Fizené individualni o$etieni bezzubych a ¢asteéné ozubenych &elisti. Jedna se
o pokrocilé feseni, které umoznuje precizni ukotveni chirurgické Sablony i v nejnarocnéjsich anatomickych podminkach. Referencni pin
pro navigovanou chirurgii spoleéné s pFisludenstvim zajisti stabilni polohu chirurgické $ablony v pribéhu celého chirurgického zkroku,

a tim podpofi bezpeéné a piresné zavedeni dentalnich implantati do naplanované lokality.

Pro maximalni pFesnost osetfeni vyuziva metoda dvé chirurgické sablony. Jednu pro kazdou fazi osetfeni, jak ukazuje sché-

ma nize.
|. chirurgicka sablona 2. chirurgicka Sablona
Preparace stol pro referenéni piny Osetreni zubnimi implantaty

SCHEMA PRACOVNIHO POSTUPU

CT sken A
Terapeuticky zamér Zaznam povrchu
Celisti A

Planovani umisténi Navrh a vyroba Zavedeni
referenénich pind I. chirurgické Sablony referenénich pind

Pouziti vertikalnich . SIS Odebrani vertikalnich Nasazeni krycich
o e Zaznam povrchu I o 0 5
fixacnich pind Zelisti B fixacnich pind Sroubku

Navrh umisténi vodi-
cich pouzder pro
vertikalni fixacni piny

Planovani umisténi Navrh a vyroba Navrh a vyroba Chirurgické
implantatd 2. chirurgické sablony provizorni nahrady a protetické oSetieni




Zakladni komponenty

Referencni pin

Stabilita chirurgické $ablony je zasadni pro pFesnost celého chirurgického o$etfeni. Zvlast dileZita je pFi umisténi $ablony na sliznici bezzubé
Eelisti, kde miize dochézet k nejvétsim nepi‘esnostem. Zavedenim referenéniho pinu pro navigovanou chirurgii do &elisti se vytvoFi pevna kot-
va, jejiz poloha je zaznamenana CT skenem B v prvni fazi osetieni. Ve druhé fazi oSetieni se na referencni pin fixuje druha chirurgicka sablona.

Produkt Kat. ¢.
Referenéni pin pro navigovanou chirurgii, QN/L7/d2.9/C4.6 (GS) 2536.00

Referencni pin se zavadi manualné s pouzitim nosice, ktery je soucasti baleni referenc¢niho pinu, nebo s pouzitim zavadéce Direct QN pro

navigovanou chirurgii (kat. & 2530.00). Referenéni pin pro navigovanou chirurgii je uréen pro zavedeni do kosti na dobu nepfesahuijici 30 dnd.
Soudasti baleni referencniho pinu pro navigovanou chirurgii je nosic a kryci Sroubek. Nosic je ptilozen pro piipad zavadéni referen¢niho
pinu zavadécem/Unigripem a rac¢nou. Kryci Sroubek chrani referenéni pin v obdobi mezi prvni a druhou fazi pracovniho postupu. Refe-

rencni pin pro navigovanou chirurgii je dodavan nesterilni, zabaleny ve steriliza¢nim obalu.

Vrtak a vodici pouzdro
K preparaci loze referenéniho pinu pro navigovanou chirurgii se pouziva vrtak pro pin (kat. & 2527.00) o priméru |,3 mm, ktery je veden
vodicim pouzdrem Steco (kat. ¢. M.27.24.D130L5). Pro piresnou preparaci loze se vyuziva navigace pomoci prvni chirurgické sablony.

Produkt Kat. ¢.

P i e —— . )
Vrtak pro pin, dl.3 (GS) 2527.00
ﬁ Pouzdro Steco — s dorazem pro vrtak pro pin, d1.3 (GS) M.27.24.D130L5

Fixacni pin
Fixaéni piny se pouzivaji k piesnému zaznamu pozic zavedenych referenénich pind pfi pofizovani CT/CBCT skenu &elisti v prvni fizi oet-
feni a k upevnéni druhé chirurgické sablony béhem druhé faze osetieni. Fixacni pin je zaSroubovan skrz pouzdro Steco (kat. ¢. M.27.15.

D350) do zavedeného referencniho pinu.

Produkt Kat. ¢.
Fixaéni pin pro navigovanou chirurgii — vertikalni, QN/H8/d3.5 (GS) 2535.08
Pouzdro Steco — s dorazem pro vertikalni fixa¢ni pin, d3.50 (GS) M.27.15.D350

Pro pouziti s referen¢nim pinem pro navigovanou chirurgii (kat. ¢. 2536.00) je primarné urcen vertikalni fixacni pin pro navigovanou chi-
rurgii (kat. €. 2535.08), jehoz vnéj$i vodici primér 3,5 mm minimalizuje prostorové pozadavky. Pro tento vertikalni fixaéni pin se pouziva
pouzdro Steco — s dorazem pro vertikalni fixaéni pin, d3.50 (kat. ¢. M.27.15.D350).

Pokud to anatomické a prostorové podminky dovoli, je mozné pouzit vertikalni fixaéni piny Zluté protetické platformy QN (kat. ¢.
2523.06, 2523.08 a 2523.10) o vnéj$im vodicim priméru 5,2 mm. Pro tyto vertikalni fixaéni piny volime pouzdro Steco — s dorazem pro
plné navigovanou chirurgii, d5.20 (kat. ¢. M.27.15.D520).

CAD knihovny
Pro planovani plné navigované chirurgie BioniQ® Ize vyuZit vétsinu bé&Znych planovacich softward. Jejich seznam a aktualni knihovny ke

stazeni jsou dostupné na www.lasak.cz. V ptipadé nejasnosti ¢i potizi s knihovnami nas kontaktujte na e-mailu cadcam@lasak.cz.




Princip pracovniho postupu

v sy

Umisténi $ablony na sliznici piedstavuje riziko vzniku nepfesnosti v pribéhu oetfeni bezzubé &elisti. Zajisténi piresné polohy naplano-
vanych implantatd je pfitom klicové pro Uspéch a prediktabilitu proteticky Fizeného oSetieni. Zavedenim referenénich pind do Celisti

pacienta dojde k vytvoreni stabilnich bod( pro naplanovéni a fixaci druhé chirurgické $ablony.

4
V prvni fizi postupu se pFipravi loze referenénich pinl pro navigovanou chirurgii prostiednictvim prvni chirurgické $ablony. Néasledné se
referenéni piny jiz bez poufZiti $ablony zavedou do kosti. Do zavedenych referenénich pinG se za$roubuiji vertikélni fixaéni piny. S takto se-

stavenymi komponentami se pofidi CT sken a/nebo zdznam povrchu &elisti pro Géely zjisténi piesné polohy referenénich pinl a nasledné
planovéani zubnich implantatd a druhé chirurgické $ablony. Poté se vertikdlni fixaéni piny odstrani a zavedené referenéni piny se uzaviou

krycimi Sroubky.

Planovani

CT

Intraoralni / extraoralni skenovani

Preparace loZe referenénich pind

Planovani umisténi referenénich pind

Navrh a vyroba |. chirurgické Sablony

Zavedeni referenénich pinQ

enovani zaSroubovany:

/

Uzavfeni ref. pinG krycimi $roubky

V

Vyse uvedenym krokiim predchazi planovani umisténi referenénich pint a navrh a vyroba I. chirurgické $ablony. K planovani umisténi re-
ferenénich pint je v zavislosti na planovacim softwaru zapotiebi CT sken a/nebo zaznam povrchu éelisti, které umozni bezpeéné navrhnout
pozice referenénich pint a chirurgickou $ablonu.




Princip pracovniho postupu

,
FAZE 2

V druhé fzi postupu se naplanuiji pozice zubnich implanttd, vodicich pouzder pro zubni implantéty, vodicich pouzder pro vertikélni fixaéni
piny, pripadné vodicich pouzder pro doplikové horizontalni fixa¢ni piny, budou-li pouzity (vice str.17), a navrhne se druha chirurgicka
$ablona, pomoci které se provadi zavedeni implantatd.

P¥i samotném chirurgickém oSet¥eni se nejprve sejmou kryci $roubky z referenénich pind, nasadi se druha chirurgicka $ablona a za$rou-
bovanim vertikalnich fixa¢nich pind do referen¢nich pind se Sablona ukotvi. Poté se pfistoupi k preparaci lGzek implantatd a zavedeni
implantatd technikami pIné navigované chirurgie BioniQ®. Nasledné se odsroubuji vertikalni fixaéni piny a odstrani se druha chirurgicka
$ablona. Poslednim krokem je zakryti zubnich implantatd pFislusnymi krycimi $roubky nebo vhojovacimi vale&ky, pFipadné nasazeni pro-
vizorni protetiky.

Planovani

Planovani umisténi implantatd
Navrh a vyroba 2. chirurgické sablony

Sejmuti krycich $roubk z ref. pind Nasazeni 2. chirurgické $ablony, fixa- Zavedeni implantatl

ce $ablony do referenénich pinl

/)
Vyjmuti referenénich pint i ubkd, nebo vho-




Pracovni postup krok za krokem

Jako piiklad pracovniho a chirurgického postupu jsou na nasledujicich stranach vyobrazeny situace s pouzitim implantatd BioniQ® S3.5/
L10 a dvou referenénich pind pro navigovanou chirurgii, QN/L7/d2.9/C4.6 (GS). Poutziti dopliikovych horizontalnich fixa¢nich pind neni
zobrazeno. V uvedeném piikladu je pouzito umisténi chirurgické Sablony na sliznici bezzubé Celisti s pouzitim flapless techniky.

FAZE |

I) CT sken, zaznam povrchu celisti

Pofidte CT/CBCT sken &elistni kosti (dale jen ,,CT sken A“). Dbejte p¥i tom osvédéenych postup spravné klinické praxe, pokyn( vyrobce
skenovaciho zatizeni a nize uvedenych upozornéni s cilem ziskat CT data ve vyborné kvalité.

Nékteré planovaci softwary vyzaduiji jako dal$i sadu vstupnich dat rovnéz zaznam povrchu celisti. V zavislosti na pozadavcich planovaciho

softwaru poridte zaznam povrchu celisti extraoralni (otisk — model — sken modelu), nebo intraoralni skenovaci metodou (dale jen ,,zdznam
povrchu Celisti A®).

Upozornéni

* CT data by méla byt ve formatu DICOM s hustotou rFezu max. 0,5 mm, optimalné 0,3 mm.

*  Zorné pole Celistni kosti by mélo byt dostatecné velké, aby umoznilo bezproblémové diagnostické vyhodnoceni klinické situace a po-
skytlo dostatecné informace pro spolehlivé zarovnani se ziznamem povrchu Celisti.

* Diagnosticka kvalita obrazu musi byt dostatecna pro to, aby bylo mozné spravné vyhodnotit obrazova data.

*  CT/CBCT zaznam neporizujte s uzavienym skusem.

*  Mandibulu stabilizujte vzhledem k maxile poucenim pacienta, aby jemné kousl do odlucovace kousnuti, jako je skusova podlozka nebo
vatova podlozka.

*  Neurcené kovové casti obou Celisti (napr. protézy) by mély byt odstranény pred porizenim CBCT zaznamu, pokud nejsou nutné
z diagnostickych divodu. Vyhnete se tim potencidlnim chybam.

*  Pokud se pacient béhem porizovani CBCT zaznamu pohybuje, objevi se pohybové artefakty a na obraze vznikne diskontinuita v anato-
mii nebo dvojité anatomické hranice. To sniZuje kvalitu obrazovych dat a ztéZuje nebo dokonce znemozriuje proces zarovnani CBCT
a zdznamu povrchu celisti.

*  Tvary a anatomie zubu sanovaného pomoci kovovych nebo keramickych materidli nebudou pFi CT vysetieni zetelné reprodukovany
kvdli kovovym artefaktim. Pokud jsou takové zuby a také sousedni zuby zi‘etelné naruseny kovovymi artefakty, nemély by byt pouZity
v procesu zarovnani.

*  Pokud proces zarovnani neni proveden na zékladé vysoce kvalitnich skend, neni pouZitelny jako zéklad pro postup planovéni implan-
tatd.

*  Lékar je zodpovédny za generovani CT/CBCT sken( v optimalni kvalité s pouZitim co nejnizs$i davky zareni.

*  Skenovani a polohovani pacienta by mélo byt vidy provadéno podle pokyn( poskytnutych vyrobcem skenovaciho zafizeni.




Pracovni postup krok za krokem

2) Planovani umisténi referenénich pint
V planovacim softwaru naplanujte pozice referenénich pind pro navigovanou chirurgii, QN/L7/d2.9/C4.6 (GS) s kat. ¢&. 2536.00.

P¥i planovani referenénich pint respektujte nasledujici doporuéeni:

*  Poéet referenénich pint vzdy zvazte s ohledem na konkrétni anatomickou situaci. Poéet pouzitych referenénich pint

muize mit vliv na pFesnost prace a stabilitu chirurgické sablony.

Poéet planovanych referenénich pind zavisi na mie ozubeni &elisti. Pro ¢asteéné ozubené &elisti mize byt dostateény jeden referenéni
pin. V piipadé bezzubé Eelisti je vhodné pouzit miniméalné dva referenéni piny. Volte pouze nezbytny pocet pind, které zajisti $ablonu proti

pohybu.

*  PFi planovani rozmisténi referenénich pint vidy zvazte i pozice zamyslenych zubnich implantata.

Dbejte na dostateénou vzdalenost referenénich pind od zubnich implantatl a také na skuteénost, Ze pro kazdy referenéni pin i implantét je

tireba vlozit do chirurgické sablony vodici pouzdro urcitého rozmeéru. Mezi jednotlivymi vodicimi pouzdry musi byt dostatecna vzdalenost

pro zachovani pevnosti chirurgické Sablony.

*  Peélivé zvazte sklon a hloubku zavedeni referenénich pinu.

Kréek referenéniho pinu ma byt umistén nad drovni kosti takovym zptsobem, aby piechod mezi krékem a $roubovou &asti referenéniho
pinu byl v Grovni kosti. Kréek referenc¢niho pinu ma pii zavadéni do kosti funkci hloubkového dorazu.

-

- Referenéni piny musi byt umistény v dostate¢ném objemu kortikalni kosti.

- PFi planovani je tieba zohlednit schopnost otevieni Ust pacienta. Je ne-

zbytné zachovat snadny pfistup pro manipulaci s piny.




Pracovni postup krok za krokem

3) Navrh |. chirurgické sablony
V planovacim softwaru navrhnéte prvni chirurgickou $ablonu, kterd vede vrtdk pfi preparaci loZe referenénich pind pro jejich piresné
zavedeni do naplanovanych pozic.

-

-V chirurgické sabloné navrhnéte pro kazdy referen¢ni pin vodici pouzdro
Steco — s dorazem pro vrtak pro pin, d1.3 (GS).

- Vzdalenost horni plochy vodiciho pouzdra musi byt 8 mm od Grovné kosti
(tj. offset H8).

Produkt Kat. &. Vhitfni pramér Vyska
pouzdra pouzdra
Pouzdro Steco — s dorazem pro vrtak pro pin, d1.3 (GS)  M.27.24.DI30L5 1,3 mm 5 mm

4) Umisténi |. chirurgické sablony

/ P¥i preparaci loZi referenénich pind se pouziva prvni chirurgicka $ablona.
- Umistéte prvni chirurgickou $ablonu na sliznici.

- Ovéite, ze Sablona spravné doseda a je dostatecné stabilni pro dalsi praci.

Poznamka

Pfipadna digitalni interference referenéniho pinu a vodiciho pouzdra v plinovacim softwaru neni chybou ani diivodem k obavim. Vodici
pouzdro Steco — s dorazem pro vrtak pro pin, d1.3 (GS) a referencni pin pro navigovanou chirurgii, QN/L7/d2.9/C4.6 (GS) ve skutecnosti
neprichazi do kontaktu. Toto vodici pouzdro je pouzito pouze k preparaci loze referencniho pinu. Chirurgicka sablona se nasledné sejme
a referencni pin se zavadi jiz bez ni.




Pracovni postup krok za krokem

5) Preparace loze referenénich pint
Preparace loze referenéniho pinu pro navigovanou chirurgii, QN/L7/d2.9/C4.6 (GS) se provadi vrtakem pro pin, d1.3 (GS).

Nastroj Kat. €. Pramér Efektivni
délka
[ — Vrtak pro pin, d1.3 (GS) 2527.00 I 1,3 mm 18,5 mm

Zasunte vrtak pro pin, dl.3 (GS) do vodiciho pouzdra v chirurgické Sab-

loné.

Max. 800 ot./min.
- Vrtejte transmukdzné do poloviny délky vrtaku.

- Zpétnym pohybem vrtaku odstrarite vyvrtanou kost.

Pro dosazeni poti‘ebné hloubky preparace vrtejte po prvni rysku od hro-
tu vrtaku.

Maximalni rychlost vrtaku je 800 ot./min.

Upozornéni

*  PFi preparaci pouZivejte dostatecné vnéjsi chlazeni vrtaku chladnym sterilnim fyziologickym roztokem.
*  Vrtak se nesmi tocit béhem jeho vkladani do vodiciho pouzdra.

*  Vrtak se musi vodicim pouzdrem pohybovat zcela volné.

*  Vyhnéte se lateralnimu tlaku na vrtak.

*  Vrtejte prerusované.

6) Zavadeéni referenénich pind

Referencni piny pro navigovanou chirurgii, QN/L7/d2.9/C4.6 (GS) mohou byt zavadény: a) manualné prosttednictvim ptibaleného nosice
a s pouzitim Unigripu BioniQ® a raény, b) mechanicky s pouzitim zavadécée Direct (GS) a chirurgické vrta¢ky. Primarni metodou pro zava-
déni referenénich pinli pro navigovanou chirurgii je pouZiti nosi¢e s Unigripem a raénou.

Maximalni doporuceny zavadéci moment referencniho pinu pro navigovanou chirurgii je 60 Ncm.

g+?+v

Referencni pin Nosic Kryci $roubek )

6a) Zavadéni referenénich pini pomoci nosiée a Unigripu

Referencni pin pro navigovanou chirurgii je dodavan nesterilni, zabaleny ve sterili-
za¢nim obalu. Soudasti baleni je nosic a kryci Sroubek. Referenéni pin, nosi¢ a kryci
Sroubek musi byt pred pouzitim sterilizovany. Vice informaci o steriliza¢nim postupu

najdete v kapitole Ciéténi a sterilizace (str. 23).

Unigrip umoziuje bezpec¢né zavedeni referenéniho pinu do vypreparovaného kostniho loze pomoci nosice. Unigrip i ra¢na jsou soucasti
chirurgického instrumentaria pro navigovanou chirurgii BioniQ®.

Nastroj Kat. ¢.
Unigrip, hex 2.5/ISO/L16 2459.00

Réacna 2408.00
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- Odstrarite prvni chirurgickou $ablonu, pomoci které byla preparova-

na loZe referenénich pind.

Referencni piny se zavadéji bez nasazené chirurgické sablony.

Referencni pin pro navigovanou chirurgii a nosi¢ jsou baleny zvlast, kazdy
ve svém sterilizacnim obalu. Pired pouzitim je tfeba tyto komponenty ste-

rilizovat a spravné sestavit.

- Unigripem vyjméte nosic ze sterilizacniho obalu.

- Pomoci Unigripu zasurite nosic do referencniho pinu.

Referencni pin je nyni pFipraven k zavedeni.

Zacatek zavadéni se provadi ru¢né, bez pouziti racny.
- Unigripem vlozte referencni pin na zacatek ptipraveného loze.
- Pomalym otacenim ve sméru hodinovych ruci¢ek referenéni pin zasrou-

buijte tak hluboko, aby byl dostatecné stabilni a umoznil nasazeni racny.

Dbejte na spravné vedeni nastroje v ose preparovaného kostniho loze.




Pracovni postup krok za krokem

K zavedeni referencniho pinu do napldnované pozice spravnym zavadécim

momentem pouzijte raénu BioniQ®.

- Prizavadéni pohybuijte ra¢nou pouze za koncovku pruziny momentové-

ho adaptéru.

- Spodni hrana kréku referenéniho pinu ma dosahnout trovné kosti.

Je nezbytné dosahnout dostatecné retence pinu v kosti.

Maximalni doporuceny zavadéci moment referencniho pinu pro navigova-
nou chirurgii BioniQ® je 60 Ncm. Pokud je dostateéné retence dosaZeno pfi
nizs§im momentu, neni vhodné utahovat az na maximalni moment 60 Ncm.

# e e e

e .

Upozornéni

PFi pfekroceni doporu¢eného momentu zavadéni 60 Ncm mize dojit k poskozeni kostniho loZe a ztr4té schopnosti kosti udrZet zavadény
referenéni pin. V takovém pripadé musi byt referenéni pin vyjmut a pFipadné umistén do jiné lokality. Nevyuzité IiZko pro referenéni pin
musi byt adekvétné osetreno.

PFi pfekroceni doporuc¢eného momentu zavadéni 60 Ncm mizZe dojit k poskozeni momentového adaptéru racny, vniténi geometrie re-
ferencniho pinu nebo k zachyceni nosice v referenénim pinu. Pri prekroceni momentu 90 Ncm dojde k bezpecnostnimu odlomeni vrchni
¢&3sti nosice. Vice informaci najdete v letiku BioniQ® Bezpecny nosic.

- Tahem sejméte Unigrip z nosice.

-

- Vytahnéte nosic z referencniho pinu.

Dbejte zvySené opatrnosti, aby se predeslo dislokaci referenéniho pinu pFi

uvolhovani nosiée.

6b) Zavadéni referencniho pinu pomoci zavadéce Direct
Referencni pin pro navigovanou chirurgii je dodavan nesterilni, zabaleny ve sterili-
zacnim obalu. Soucasti balenf je nosic a kryci Sroubek. Referencni pin, nosic a kryci
Sroubek musi byt pred pouzitim sterilizovany. Vice informaci o steriliza¢nim postupu
najdete v kapitole Ci§téni a sterilizace (str. 23).

g+ﬁ+v

Referencni pin Nosic Kryci Sroubek )

Zavadéd Direct QN — mechanicky (GS) je urceny k zavedeni referencniho pinu pro navigovanou chirurgii pomoci chirurgické vrtacky.
Primarni doporuéenou metodou zavadéni referené¢niho pinu je pouziti nosi¢e a Unigripu.

Nastroj Kat. ¢.

e Zavadée Direct QN — mechanicky, QN/ISO/LI8 (GS) 2530.00




Pracovni postup krok za krokem

/ Odstrarite prvni chirurgickou sablonu, pomoci které byla preparovana
&) } .1“—\ﬂ loze referencnich pind.
R - :\ Referencni piny se zavadéji bez nasazené chirurgické sablony.
b,
- . « .
e ¥

Referencni pin pro navigovanou chirurgii je dodavan ve steriliza¢nim obalu.
Pted pouzitim je tieba ho sterilizovat.

- Zavadéc Direct QN zasunte do referenéniho pinu a vyjméte pin ze ste-
rilizacniho obalu.

Referencni pin je nyni pFipraven k zavedeni.

- Zavadéc¢ Direct (QN) s nasazenym referencnim pinem vlozte do vy-

preparovaného loze. Osa sestavy zavadéce a referencéniho pinu by méla

odpovidat ose loze.
Max. 20 ot./min.

Max. 60 Ncm - S nastavenymi pomalymi otackami na chirurgické vrtacce zavedte refe-

renéni pin do naplanované pozice.

- Spodni hrana krcku referenéniho pinu ma dosahnout trovné kosti.

Neprekracujte rychlost 20 ot./min.

Je nezbytné dosahnout dostatecné retence pinu v kosti.

: Maximalni doporuceny zavadéci moment referencniho pinu pro navigova-
j nou chirurgii je 60 Ncm. Pokud je dostatecné retence dosazeno pFi nizsim
momentu, neni vhodné utahovat az na maximalni moment 60 Ncm.

Upozornéni

PFi prekroceni doporuéeného momentu zavadéni 60 Ncm mizZe dojit k poskozeni kostniho zévitu a ztraté schopnosti kosti udrZet zavé-
dény referenéni pin. V takovém pfipadé musi byt referencni pin vyjmut a pfipadné umistén do jiné lokality. Nevyuzité lizko pro referencni
pin musi byt adekvatné osetreno.

PFi prekroceni doporuéeného momentu zavadéni 60 Ncm mizZe dojit také k poskozeni zavadéce nebo vnitini geometrie referencniho
pinu.




Pracovni postup krok za krokem

/ - Vytahnéte zavadéc Direct (QN) z referencniho pinu.

Dbejte zvysené opatrnosti, aby se predeslo dislokaci referencniho pinu.

7) Pouziti vertikalnich fixa¢nich pind

Vertikalni fixaéni piny, které jsou v tomto kroku zadroubovany do referenénich pinti za Géelem nasledného skenovani, budou ve druhé fazi
postupu pouZity k zaji$téni stability druhé chirurgické $ablony. PFi vybéru velikosti vertikélnich fixaénich pinG peclivé zvaite prostorové
néroky planovanych vertikélnich fixaénich pind a piislu$nych vodicich pouzder v druhé chirurgické $ablon&. Mezi jednotlivymi vodicimi
pouzdry musi byt dostatecna vzdalenost pro zachovani pevnosti chirurgické Sablony.

Pro pouziti s referenénim pinem pro navigovanou chirurgii (kat. ¢. 2536.00) je primarné urcen vertikalni fixacni pin pro navigovanou chi-
rurgii QN/H8/d3.5 (GS) s kat. ¢. 2535.08, jehoz vnéjsi vodici primér 3,5 mm minimalizuje prostorové pozadavky. Pokud konkrétni p¥ipad
vyzaduije jinou rozmérovou volbu, je mozné vybrat z nabidky vertikalnich fixa¢nich pind Zluté protetické platformy QN.

Produkt Kat. ¢. Vnéjsi pramér Vyska

Fixaéni pin pro navigovanou chirurgii — vertikalni, 2535.08 3,5 mm 12,8 mm
QN/H8/d3.5 (GS)*

Fixacni pin pro navigovanou chirurgii — vertikalni, 2523.06 25,2 mm 15,4 mm
QN/Hé/d5.2 (GS)

Fixa¢ni pin pro navigovanou chirurgii — vertikalni, 2523.08 @52 mm 17,4 mm
QN/H8/d5.2 (GS)
Fixacni pin pro navigovanou chirurgii — vertikalni, 2523.10 25,2 mm 19,4 mm
QN/H10/d5.2 (GS)

* Primarni fixa¢ni pin uréeny k pouziti s referenénim pinem pro navigovanou chirurgii (GS)

- Vertikalni fixacni pin zasroubujte do zavedeného referencniho pinu az
po doraz.

- Utahnéte ho rukou nebo sroubovakem.

PFi Sroubovani dbejte zvySené opatrnosti, aby se predeslo dislokaci refe-

rencniho pinu.

Neprekracujte utahovaci moment 5-10 Ncm.




Pracovni postup krok za krokem

8) CT sken, zaznam povrchu celisti

Poridte CT/CBCT sken celistni kosti s oznacenim B (dale ,,CT sken B“),
kterym jsou zaznamenany piesné pozice zavedenych referencnich a verti-
kalnich fixaénich pind. Dbejte pii tom osvédéenych postupt spravné klinic-
ké praxe, pokynt vyrobce skenovaciho zafizeni a upozornéni uvedenych
v bodé | (viz str. 8) s cilem ziskat CT data ve vyborné kvalité.

Nékteré planovaci softwary vyzaduiji jako dalsi sadu vstupnich dat rovnéz
zaznam povrchu Celisti. V zavislosti na pozadavcich planovaciho softwaru
poridte zaznam povrchu celisti extraoralni (otisk — model — sken modelu)

nebo intraoralni skenovaci metodou (dale ,,zaznam povrchu celisti B*).

J

9) Odebrani vertikalnich fixaénich pint

- Vertikalni fixacni pin vySroubujte ze zavedeného referenéniho pinu.

Dbejte zvysené opatrnosti, abyste predesli dislokaci referencniho pinu.

10) Nasazeni krycich $roubkd

Kryci Sroubek chrani zavedeny referencni pin v obdobi mezi prvni a druhou fazi pracovniho postupu. Kryci Sroubek pro zlutou protetic-
kou platformu QN je soucasti baleni referencniho pinu pro navigovanou chirurgii. Kryci Sroubek Ize objednat také samostatné pod kat.
¢.2164.00.

Kryci Sroubek je dodavan nesterilni, zabaleny ve sterilizaénim obalu. Kryci Sroubek je tieba pred pouzitim sterilizovat. Vice informaci
o sterilizacnim postupu najdete v kapitole Cisténi a sterilizace (str. 23).

- Kryci Sroubek zasroubujte do zavedeného referencniho pinu a utdhnéte

rucné Sroubovakem.
Zasroubovani kryciho Sroubku je tieba provadét obezretné, aby se prrede-
Slo dislokaci referencniho pinu.
Neprekracujte utahovaci moment 5-10 Ncm.

Referencni pin pro navigovanou chirurgii je uréen pro zavedeni do kosti
na omezenou dobu nepresahujici 30 dn.




Pracovni postup krok za krokem

I ) Navrh vodicich pouzder pro vertikalni fixacni piny

S vyuzitim CT skenu B a/nebo zaznamu povrchu celisti B v planovacim softwaru naplanujte pozice vodicich pouzder pro vertikalni fixaéni
piny.

Pro pouziti s referenénim pinem pro navigovanou chirurgii (kat. ¢. 2536.00) je primarné urcen vertikalni fixani pin pro navigovanou
chirurgii QN/H8/d3.5 (GS) s kat. ¢. 2535.08. Pokud konkrétni piipad vyzaduje jinou rozmérovou volbu, je mozné vybrat z nabidky verti-
kalnich fixa¢nich pind Zluté protetické platformy QN.

PFi navrhu vodicich pouzder pro vertikalni fixacni piny respektujte nasledujici doporuceni:

Pfi volbé vodicich pouzder se Fidte primérem pouzitych vertikalnich fixaénich pinG. Pro vertikélni fixaéni pin se specifikaci d3.5 vyberte
vodici pouzdro Steco — s dorazem pro vertikalni fixacni pin, d3.50 (GS). Pro vertikalni fixa¢ni pin se specifikaci d5.2 pouzijte vodici pouzdro
Steco — s dorazem pro pIné navigovanou chirurgii, d5.20 (GS).

Produkt Kat. ¢. Vhiténi pramér Vyska Vertikalni
pouzdra pouzdra fixacni pin
Pouzdro Steco — s dorazem pro vertikalni fixacni pin, M.27.15.D350 @ 3,5 mm 3 mm 2535.08
“ d3.50 (GS)
Pouzdro Steco — s dorazem pro pIné navigovanou chi-  M.27.15.D520 25,2 mm 4 mm 2523.06
-!‘ rurgii, d5.20 (GS) 2523.08
! 2523.10

Pozice planovaného vodiciho pouzdra musi byt v piresné shodé se zazna-

00

menanou pozici vertikalniho fixacniho pinu.

- Vnitfni valcova plocha vodiciho pouzdra musi byt v kontaktu s vnéjsi
stycnou valcovou plochou vertikalniho fixacniho pinu (1)

BO000
0‘0‘0,’0‘0,‘0‘0‘0’0‘,

¢
8 ‘0

- Vnéjsi dorazova plocha vodiciho pouzdra musi byt v kontaktu s plochou
dorazu vertikalniho fixa¢niho pinu 2)

Dodrzeni popsané shody pFi navrhu vodicich pouzder pro vertikalni fixacni
piny je zasadni pro zajisténi spravné funkcionality sestavy komponent refe-

rencni pin — vertikalni fixa¢ni pin — vodici pouzdro.

|

Navrh vodicich pouzder pro dopliikové horizontalni fixacni piny (volitelny krok)

V ptipadé bezzubé celisti je za Ucelem fixace druhé chirurgické Sablony vhodné spolecné s referencnimi piny zvolit alespon jeden fixacni
pin pro navigovanou chirurgii — horizontalni. Pfi volbé tohoto kroku v planovacim softwaru naplanuijte pozice vodicich pouzder pro hori-
zontalni fixacni piny.

Horizontalni fixaéni pin zajisti chirurgickou $ablonu proti ,,axialnimu* pohybu. Takovy nezadouci pohyb miize piedstavovat napf. pfitlaceni
Sablony na mékkou tkan nebo naopak nadzvednuti $ablony jazykem.

Pro horizontalni fixaéni pin se pouziva stejny vrtak (kat. ¢. 2527.00) a vodici pouzdro (kat. ¢. M.27.24.D130L5) jako pro preparaci loze
referenénich pind.

Nastroj Kat. é&. Pramér Efektivni
délka
[ Tt & e Vrtak pro pin, dl.3 (GS) 2527.00 1,3 mm 18,5 mm
Fixaéni pin pro navigovanou chirurgii — horizontalni, 2526.00 D 1,3 mm 17 mm
ﬁ=> d1.3/L25/L17 (GS)
Produkt Kat. ¢&. Vhnitfni pramér Vyska
pouzdra pouzdra
ﬂ Pouzdro Steco — s dorazem pro vrtak pro pin, dl.3 (GS) M.27.24.D130L5 1,3 mm 5 mm




Pracovni postup krok za krokem

12) Planovani umisténi implantatd
V planovacim softwaru, s ohledem na osvédéené postupy spravné klinické praxe, naplanujte pozice zamyslenych zubnich implantatd.

I3) Navrh 2. chirurgické sablony

V planovacim softwaru navrhnéte druhou chirurgickou $ablonu, jejimZ Géelem je pFesné vedeni zubnich implantatl do naplianovanych
pozic.
Pro kazdy zubni implantat BioniQ® navrhnéte v chirurgické $abloné vodici pouzdro Steco — s dorazem pro pIné navigovanou chirurgii,

d5.20 (GS).

Produkt Kat. &. Vnéjsi Vyska
pramér pouzdra
pouzdra

“ Pouzdro Steco — s dorazem pro pIné navigovanou chirurgii, d5.20 (GS) M.27.15.D520 25,2 mm 4 mm

Pozice vodiciho pouzdra

V plné navigované chirurgii BioniQ® je mozné vodici pouzdro umistit do tiech pozic rdzné vzdalenych od drovné kosti (tzv. offset). Tyto
pozice se znaci H6, H8 a H10 a odpovidaji jim vzdalenosti horniho okraje pouzdra od trovné kosti v milimetrech, tj. 6 mm, 8 mm nebo
10 mm. Pozice vodiciho pouzdra v $abloné se stanovuje v priibéhu planovani $ablony.

PFi volbé optimalni pozice vodiciho pouzdra respektuijte nasledujici doporuceni:
*  Umistéte vodici pouzdro tak blizko kosti nebo mékkych tkani, jak to anatomické podminky dovoli.
* Vodici pouzdro nesmi byt za zadnych okolnosti v kontaktu s mékkymi tkanémi.

*  Musi byt zachovan dostateény prostor pro chlazeni nastroju.

Doporuceni
Pokud to Vami pouzivany planovaci software umoziiuje, provedte digitalni extrakci dat vertikalnich fixaénich pint. Tim pfedejdete poten-
cialni interferenci elementd vertikalnich fixaénich pinti s generovanymi elementy chirurgické $ablony.




Pracovni postup krok za krokem

|4) Odstranéni krycich Sroubkd
Prvnim krokem chirurgického postupu v ramci druhé faze je odstranéni krycich $roubkd, které jsou umistény v zavedenych referenénich
pinech pro navigovanou chirurgii.

/

- Kryci $roubky vySroubuite z referenénich pind ruéné Sroubovakem.

Dbejte zvysené opatrnosti, aby se predeslo dislokaci referencniho pinu.

Pro navigované zavadéni implantati se pouZivd druha chirurgicka 3a-
blona, ktera zaji$tuji pFesné vedeni nastroji a bezpe¢nou implantaci do
predem naplanované lokace.

- Umistéte druhou chirurgickou Sablonu na sliznici.

- Ovérte, zZe Sablona spravné doseda a je dostatecné stabilni pro dalsi praci.

16) Pouziti vertikalnich fixa¢nich pind

Vertikalni fixacni piny se pouzivaji k zajisténi stability chirurgické Sablony béhem zakroku. Vertikalni fixa¢ni piny se Sroubuji do refe-
renénich pind zavedenych v |. fazi osetfeni. Referenéni piny tvofi stabilni definované body v Eelisti pacienta, ¢imz je zajisténa presna
pozice chirurgické Sablony.

V zavislosti na naplanovanych a pouzitych vodicich pouzdrech a jejich vertikalnich pozicich (offsetech — H6, H8, H10) pouzijte odpovidajici
vertikalni fixacni piny.
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- Vertikalni fixa¢ni pin zasroubuijte do zavedeného referencniho pinu.

- Vertikalni fixa¢ni pin pro navigovanou chirurgii utahnéte rukou nebo ruc¢né Sroubovakem.

PFi Sroubovani dbejte zvySené opatrnosti, aby se predeslo dislokaci referenéniho pinu.

Neprekracujte utahovaci moment 5-10 Ncm.




Pracovni postup krok za krokem

Pouziti dopliikovych horizontalnich fixa¢nich pind (pokud jsou pro né v $abloné pouzdra)
Horizontalni fixaéni pin zajisti chirurgickou $ablonu proti ,,axidlnimu* pohybu. Takovy neZadouci pohyb miiZe pfedstavovat napt. pfitladeni
$ablony na mékkou tkarn nebo naopak nadzvednuti $ablony jazykem. Horizontalni fixa¢ni pin je zavadén transmukdzné a je drzen na misté
povrchovym tirenim.

Pro horizontalni fixaéni pin se pouziva stejny vrtak (kat. &. 2527.00) jako pro preparaci loze referen¢nich pind.

Nastroj Kat. &. Pramér Efektivni
délka
[ T T = S Vrtak pro pin, d1.3 (GS) 2527.00 21,3 mm 18,5 mm
Fixa¢ni pin pro navigovanou chirurgii — horizontalni, d1.3/ 2526.00 2 1,3 mm 17 mm

% L25/L17 (GS)

Vice informaci o fixaci chirurgické $ablony pomoci horizontalniho fixacni-

ho pinu najdete v samostatném dokumentu Plné navigovana chirurgie,

jehoz znalost je nezbytnym predpokladem pro vyuzivani plné navigované

chirurgie BioniQ® k osetieni bezzubé &elisti.

ﬂ PIné navigovana
chirurgie 7

I 7) Chirurgické oSetreni

Chirurgicka $ablona je nyni zafixovana v napldnované pozici a pfipravena pro samotné chirurgické oSet¥eni a zavedeni zubnich implantatd
do naplanovanych lokalit.

Chirurgicky postup je popsan v samostatném dokumentu PIné navigovana chirurgie, jehoz znalost je nezbytnym piredpokladem pro

vyuzivani plné navigované chirurgie BioniQ® k o$etieni bezzubé &elisti.

ﬂ PIné navigovana
chirurgie

|8) Odstranéni referencnich pint

( Po zavedeni viech naplanovanych zubnich implantatd je nutné vyjmout za-

0\ ) vedené referencni piny pro navigovanou chirurgii z Celisti pacienta.

@ v ~
O 53
e B = # - Rukou nebo rucné sroubovakem vysroubuijte vSechny vertikalni fixa¢ni
J = : . v . .
0 { KD piny z referenénich pind.
— .

- Odstraiite druhou chirurgickou Sablonu.




19) Kryti

Pracovni postup krok za krokem

K vyjmuti referenéniho pinu pouzijte zavadéc Direct QN (kat. ¢. 2530.00)
spole¢né s Unigripem a ra¢nou BioniQ®.

- Nasadte Unigrip na zavadéc Direct.

- Zavadé< Direct zasuiite do referenéniho pinu a nasadte ra¢nu na Uni-
grip.

- Pohybem raény proti sméru hodinovych rucicek vysSroubuijte referencni
pin z Celisti pacienta.

Dbejte na spravné vedeni nastroje v ose referencniho pinu.

Zavedené zubni implantaty uzaviete krycimi Sroubky, nebo vhojovacimi valecky dle konkrétniho operacniho planu. V pripadé dostatecné
stability implantatd a splnéni viech ostatnich piredpokladii pro tuto metodu je mozné pFistoupit i k tvz. okamzitému zatiZeni.

Vhojovaci valecek by mél ptesahovat okraj adaptované mékké tkané o | az
2 mm tak, aby béhem pooperaéniho obdobi nebyl piekryt edematézni
sliznici.

Pramér vhojovaciho véle¢ku by mél co nejlépe odpovidat priméru pilife
budouci protetické nahrady.

Rany po vyjmutych referencnich pinech je tfeba adekvatné osetrit.




Cisténi a sterilizace

UDRZBA

Kvalita a Zivotnost néstrojdi je Zavisla na dodrZovani pfedepsané Udrzby a péce. Dezinfekce a ¢&i§téni nastroji musi nasledovat bezprostiedné po jejich
pouziti, organické zbytky nesmi na nastrojich zaschnout. Pouzivejte pouze Cistici a dezinfekéni prostiredky doporucené pro chirurgické nastroje (napi-.
DENTACLEAN Instrument Plus). Pro &i§téni a dezinfekei vyrobkl z nerezové oceli a anodizovaného titanu nejsou vhodné prostiedky s vysokym
obsahem chloru a prostiredky obsahuiici kyselinu stavelovou nebo peroxid vodiku. Rovnéz ptipravky s nizkym, nebo naopak vysokym pH mohou
poskozovat povrch néstrojl. Dezinfekéni a Eistici prostiedky pouZivejte podle ndvodu vyrobce (koncentrace, ¢as, teplota, doba pouZitelnosti roztoku
a expozice nastrojl). P¥i ¢i$téni a dezinfekci pouZivejte adekvétni osobni ochranné pomdicky.

Povrch nastrojti se mechanicky ¢isti karta¢kem s nylonovym vlasem (pFi pouZiti dréténych kartackd miZe dojit k poskozeni povrchu néstrojd) a dale
v ultrazvukové l4zni, kde je nutné zajistit, aby se jednotlivé nastroje navzijem nedotykaly (pomoci vhodnych organizért). Zvlastni pozornost je tfeba
vénovat otvortim a dutindm (pro jejich ¢i§téni je vhodny miniaturni kartaéek, nap¥. dentalni mezizubni). SloZit&jsi néstroje (napt. ra¢na) je tieba Eistit
v rozebraném stavu. Zbytky fyziologického roztoku, dezinfekénich a €isticich prostiedk( je tieba diikladné oplachnout tekouci vodou a nastroje osusit.
RovnéZ suseni nastroju musi probihat bez vzijemného dotyku. PFi suseni nepiekracuijte teplotu 120 °C (piili§ vysoka teplota muzZe vést k poskozeni
nastrojad).

Doporuéena metoda dezinfekce a ¢idténi néstroji LASAK (validovana spolecnosti LASAK). Nejprve nastroje dezinfikujte v ponorné l4zni v prostiedku
DENTACLEAN Instrument Plus o koncentraci 3 % po dobu 30 min. K fedéni koncentrovaného prostredku pouzijte pitnou vodu o teploté 30 °C.
Nasledné rucné vycistéte nastroje nylonovym kartackem (dokud jsou na povrchu vizualné patrné necistoty) a oplachnéte pitnou vodou. Poté je umyjte
v UZ lazni (doporucené parametry: frekvence 35 kHz, vykon 180 Wef) po dobu 15 min v 1% roztoku DENTACLEAN Instrument Plus pii 40 °C,
oplachnéte pitnou vodou a potom demineralizovanou vodou. Na zavér nastroje nechte osusit v horkovzdusné susarné pri teploté 120 °C po dobu 10
min.

Ponechéni nerezovych nastrojt ve fyziologickém roztoku po dobu delsi, neZ je nezbytné nutné, nebo odpateni fyziologického roztoku z povrchu
nastrojii mizZe vést ke zkorodovéani povrchu nastrojl. Vzajemny kontakt nastrojdi v dobé ¢isténi nebo sterilizace miZe vést ke zkorodovani povrchu
nastrojl stejné jako kontakt s jiz zkorodovanym nastrojem. Mechanické nebo chemické naru$eni povrchu mlize mit za nésledek zménu barevného
odstinu anodizovaného titanu. Pdvodni barevny odstin z{stava zachovan pouze na ¢istém a neposkozeném anodizovaném povrchu. Plastové (PEEK)
souésti nékterych néstroji mohou byt poskozeny nadmérnym mechanickym nebo tepelnym namahanim a rovnéZ agresivnimi chemikdliemi.
Vy¢isténé a vydezinfikované nastroje musi byt v mezioperaénim obdobi uchovavéany suché (vihkost mize zpGsobit korozi nastrojd). Tupé, poskozené
azkorodované nastroje se musi vyradit, dalsi pouZiti neni piripustné. Zkorodované nastroje se nesmi sterilizovat (riziko kontaminace autoklavu a dalSich

nastrojl &asticemi rzi a nasledné rozsiteni koroze).



Cisténi a sterilizace

STERILIZACE

Sterilizace nerezovych a titanovych néstrojd a komponent se provadi vihkym teplem v autoklavu (parni sterilizitor), jiné metody sterilizace nejsou
piipustné. Pii horkovzdu$né sterilizaci mize byt naru$ovana struktura kovovych i plastovych materialli, coz vede ke snizeni jejich Zivotnosti. Rovnéz
plastova kazeta nesmi byt sterilizovana horkovzdusné (poskozeni pfili§ vysokou teplotou). Chemickd sterilizace téZ miZe naruSovat strukturu pouzi-
tych materiald, a je tedy nepfipustna.

Sterilizace v kazeté
Sterilizace chirurgického instrumentaria v autoklavu se provadi v plastové kazeté, ktera je soucasti systému. Dbejte spravného ulozeni sterilizacni ka-
zety v autoklavu — kazeta se nesmi dotykat stén autoklavu a méla by byt ulozena v prostoru centralné.

Sterilizace ve steriliza¢nich obalech
Dali moznosti je sterilizace néstrojt a komponentt ve steriliza¢nich obalech (papir/félie, napt. Steriking, které spliiuji pozadavky CSN EN ISO 11607-|
aCSN EN ISO 11607-2). Nastroje a komponenty se umistuji do obali jednotlivé, piipadné cel4 kazeta do jednoho obalu. Pro zajiéténi spravného pro-
nikani pary pouzijte vhodné pfisludenstvi (organizéry). P¥ed prvni sterilizaci novych néstrojii a komponent( je nutno odstranit vnéj$i PE ochranny saek
(sterilizace pouze v primarnim — sterilizacnim obalu).
Doporuéend metoda parni sterilizace nerezovych a titanovych nastroju a komponentd LASAK (validovana spole¢nosti LASAK) je pfi teploté 134 °C

(expozi¢ni ¢as 10 min). VysSi teplota sterilizace nez doporu¢ena mize vést k poskozeni nastrojd. V pfipadé sterilizace nastroj ve sterilizaénim obalu
je nutné pouzit pislusné programy obsahujici dostate¢né dlouhou fézi sueni (uchovavani nastrojli ve vihkych steriliza¢nich obalech miize zplsobit

korozi).

Upozornéni

Jiny zptsob provedeni sterilizace vihkym teplem (kromé doporucenych moznosti) neni piipustny (nebalené komponenty volné lozené, ve vzijemném
dotyku apod.). Nerezové nastroje se doporuéuje sterilizovat oddélené od néstrojti z jinych materidld. P¥ipustna je sterilizace titanovych nastrojl v ka-
zeté spolecné s ostatnimi (nerezovymi) nastroji (s vyloucenim vzajemného kontaktu). P¥i sterilizaci nesmi byt pirekrocena maximalni pfipustna napln
sterilizatoru.

Sterilni nastroje a komponenty je tireba uchovavat ve sterilizacnich obalech (ochrana proti nasledné mikrobialni kontaminaci), za pokojové teploty, na
suchém, bezpra$ném a vydezinfikovaném misté. Obaly se sterilnimi néstroji musi byt oznaceny datem sterilizace a exspirace. Po vyprseni |hiity sterility
je nutna resterilizace. Sterilizaéni cyklus se monitoruje a dokumentuije dle pfislusnych predpist.

Dezinfekee a ¢isténi racny se vzdy provadi v rozebraném stavu. Sterilizace racny je pripustna rovnéz v sestaveném stavu (typicky v kazeté instrumen-
taria). Sestaveni raény mizZe byt provedeno az po dokonalém osuseni viech dild.

P¥i sterilizaci néstroj dodrZujte nivod vyrobce sterilizatoru a Fidte se platnou narodni i mezinérodni legislativou.

Spolecnost LASAK v Zadném pfipadé nenese odpovédnost za zplsob sterilizace uvedenych zdravotnickych prostiedkd provedeny na koncovém pra-

covisti, a to bez ohledu na to, ktera osoba nebo jakou metodou sterilizaci provedla.
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