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Dispositivo mini-invasivo per 'asportazione di osso
corticale nelle applicazioni di chirurgia orale

ISTRUZIONI PER L'USO

-Prima dell’'uso assicurarsi che la confezione sia integra.

-Non utilizzare il prodotto se la confezione & danneggiata.

-Il dispositivo deve essere utilizzato esclusivamente da
personale medico competente.

-Durante la manipolazione del dispositivo utilizzare sempre
guanti sterili prestando attenzione a non tagliarli con
Pestremita affilata della lama.

-l &monouso, d itilizzate solavolta,
non & assolutamente possibile pulirlo e/o risterilizzarlo.
-Gettare dopo I'uso in appositi contenitori per rifiuti sanitari in
conformita ai decreti vigenti che ne regolano la materia.
-META non risponde dell’'uso improprio del prodotto.
-Attenzione: in caso di riutilizzo su altro paziente pericolo
di contaminazione crociata e perdita delle caratteristiche
prestazionali e funzionali.

1 Aprire completamente la confezione dal lato indicato e depositare il
dispositivo sul campo sterile maneggiandolo sempre in condizioni di
massima sterilita.

2 Impugnare il dispositivo in modo che la marcatura presente sul corpo
della cannula sia rivolta verso l'operatore. Posizionare le dita come
indicato nelle figure 1A e 1B, in modo comunque da garantire sempre
movimenti precisi e controllabili durante I'uso.

3 Lasportazione dell'osso si ottiene premendo la parte anteriore
del dispositivo (lama) sulla superficie ossea, figura 2A e tirandolo
contemporaneamente indietro, figura 2B. E' possibile asportare
osso sia da superfici piatte che da superfici concave con un angolo
di lavoro compreso tra 5°e 55°, figura 3. Variando I’ angolo e la
pressione esercitata, si potra variare la consistenza e la quantita di osso
asportato. Micross pud contenere un volume massimo di circa 0,25 cc.

4 Per accedere all'osso raccolto si consiglia di posizionare il dispositivo
sopra un contenitore sterile, quindi sganciare la leva come indicato
in figura 4 e fare scorrere in avanti il manico del dispositivo fino a
completa apertura. Utilizzare uno strumento sterile per rimuovere il
materiale osseo dal serbatoio, figura 5. Per continuare I'asportazione
riportare il manico nella posizione iniziale e riagganciare la leva, figura
6

SUGGERIMENTI: In caso di cattiva qualita di taglio modificare I'angolo di
lavoro e la pressione esercitata sull’ osso. In assenza di miglioramenti,
aprire il serbatoio, rimuovere il materiale raccolto e riprovare ad
asportare l'osso. Se anche in questo modo non si ottengono dei
miglioramenti, interrompere |’ intervento e sostituire il dispositivo con
uno nuovo integro.

AVVERTENZE: Il chirurgo deve stabilire I'idoneita del paziente agli

interventi di resezione ossea.

Minimal invasives Instrument zur
i i .

Dispositivo invasivo minimo para la extraccién del
hueso cortical en aplicaciones de cirugia oral.
INSTRUCCIONES DE USO
i -Antes del uso asegurese de que el envase esté integro.

No utilice el producto si el envase esté dafiado.

-El dispositivo tiene que ser utilizado exclusivamente por
personal médico competente.

-Durante el manejo del dispositivo utilice siempre guantes
estériles teniendo cuidado para no cortarlos con el extremo
afilado de la cuchilla.

-El dispositivo debe ser utilizado una sola vez, es

absolutamente imposible limpiarlo y/o esterilizarlo de

nuevo.
-Deséchelo, después de su uso, en los contenedores especi-
ficos para residuos sanitarios, de conformidad con los
decretos vigentes que regla-mentan la materia.

-META no se hace responsable ante un uso impropio del

peligro de contaminacion cruzada y pérdida de las
icas funcionales y de las prestaciones en caso de
reutilizacién en otro paciente.

1 Abra totalmente el envase por el lado indicado y deposite el
dispositivo en la zona estéril, manejéndolo siempre en condiciones
de méaxima esterilidad.

2 Coja el dispositivo de manera que la marca presente en el cuerpo de
la cdnula esté dirigida hacia usted. Ponga los dedos como se indica en
las figuras 1Ay 1B, a fin de garantizar siempre movimientos exactos y
controlables durante el uso.

3 La extraccion de hueso se obtiene apretando la parte delantera del
dispositivo (cuchilla) sobre la superficie 6sea, figura 2A y tirindolo
simultdneamente hacia atras figura 2B. Es posible extraer hueso
ya sea de superficies planas como de superficies céncavas con un
angulo de trabajo comprendido entre 5° y 55°, figura 3. Variando
el angulo y la presion ejercida, se podra variar la consistencia y la
cantidad de hueso extraido. Micross puede contener un volumen
maximo de unos 0,25 cc.

4 Para acceder al hueso recogido se aconseja colocar el disposi-tivo
encima de un contenedor estéril, luego desenganchar la lengiieta
como se indica en la figura 4 y hacer deslizar hacia delante el mango
del dispositivo hasta su completa apertura. Utilice un instrumento
estéril para sacar el material 6seo del deposito, figura 5. Para
continuar la extraccion ponga el mango en la posicion inicial y
enganche otra vez la lengiieta, figura 6.

SUGERENCIAS:

En caso de mala calidad del corte modifique el dngulo de trabajo
y la presién ejercida sobre el hueso. Si no se notan mejorias, abra el
depdsito, quite el material recogido y pruebe de nuevo a extraer hueso.
Siaun de esta manera no se obtienen mejoras, interrumpa la operacién
y sustituya el disposi-tivo con uno nuevo integro.

ADVERTENCIAS:

Serd el cirujano quien establezca la idoneidad del paciente para una

BEDIENUNGSANLEITUNG
-Vor Gebrauch sicherstellen, dass die Packung einen
A einwandfreien Zustand aufweist.

-Falls die Packung beschédigt ist, darf das Produkt nicht
verwendet werden.

-Das Instrument darf ausschli-eBlich durch kompetentes
arztliches Personal verwendet werden.

-Das Instrument immer nur mit sterilen Handschuhen
handhaben und dabei vorsichtig vorgehen, um sie nicht mit
dem scharfen Ende der Klinge zu zerschneiden.

-Dieses Instrument ist fiir den einmaligen Gebrauch bestimmt
und darf auf keinen Fall gereinigt und/oder wieder sterilisiert
werden.

-Nach dem Gebrauch in entsprechende Behilter lur sal tare
Abfille werfen, in der geltenden
Vorschriften.

-Die Firma META iibernimmt bei unsachgeméBem Gebrauch
des Produktes keine Haftung.

-Achtung: Gefahr von Kreuzkontamination und Verlust
der leistungs- und  Funktionseigenschaften  bei
Wiederverwendung auf anderen Patienten

1 Die Packung auf der angezeigten Seite vollstindig offnen, das
Instrument auf die sterile Unterlage legen und es dabei stets in hochst
sterilen Verhaltnissen handhaben.

2 Das Instrument so fassen, dass die auf dem Kaniilenkorper
vorhandene Markierung dem Bediener zugewendet ist. Die Finger laut
Abbildung 1 A und 1B positionieren; beim Gebrauch miissen auf jeden
Fall immer genaue und kontrollierbare Bewegungen garantiert sein.

3 Zur Kortikalisentfernung ist der vordere Teil des Instruments (Klinge)
auf die Knocheno-berfléche zu driicken Abbildung 2A und gleichzeitig
nach hinten zu ziehen Abbildung 2B. Die Kortikalis kann sowohl
von flachen als auch von konkaven Oberflichen entfernt werden
und dies mit einem Schnittwinkel zwischen 5° und 55° Abbildung 3.
Durch Anderung des Winkels und des ausgelibten Druckes kann die
Kortikalisentfernung mit einer unterschiedlichen Konsistenz und
Menge erfolgen.

4Um die aufgenommenen Kortikal-ismasse zu sammeln, wird
empfohlen, das Instrument auf einen sterilen Behilter zu
positionieren, den Hebel laut Abbildung 4 loszuhaken und den
Instrumentengriff bis zur kompletten Offnung vorzu-schieben. Die
Kortikalismasse mit einem sterilen Instrument aus dem Behalter
nehmen Abbildung 5. Zur Fortsetzung der Kortikal-isentfernung den
Griff wieder in die Ausgangsposition bringen und den Hebel wieder
einhaken Abbildung 6.

EMPFEHLUNGEN: Im Falle einer schlechten Schnittqualitét ist der Schnit-
twinkel und der auf den Knochen ausgeiibte Druck zu dndern. Sollten
keine Besserung erkennbar sein, den Behilter 6ffnen, die aufgenommene
Masse entfernen und den Kortikalisen-tfernungsversuch wiederholen.
Wenn dennoch keine Besserung erzielt wird, sollte der Eingriff
unterbrochen und das Instrument durch ein neues einwandfreies
Instrument ersetzt werden.

HINWEIS: Der Chirurg hat zu bestimmen, ob der Patient fiir die Knochen-
resektion geeignet ist.

intervencién de reseccién ésea.

Dispositivo mil wvasivo para a remogéo de osso
cortical nas aplicag6es de cirurgia oral.

INSTRUCOES PARA O USO

ntes do uso controlar que a embalagem esteja intacta.

50 uf r o produto se a embalagem estiver dani-ficada.

-0 dispositivo deve ser utilizado exclusivamente por pessoal
médico competente.

-Durante a manipulagdo do dispositivo utilizar sempre luvas
estéreis com cuidado para ndo as cortar com a extremidade
afiada da lamina.

-0 dispositivo é descartavel, deve ser utilizado s6 uma vez,
néo ¢ absolutamente possivel limpa-lo e/ou esterilizé-lo de
novo.

-Deitar fora depois do uso em contentores apropriados para
refugos sanitarios, em con-formidade com os decretos
vigentes sobre a matéria.

-META nio responde pelo uso impréprio do produto.

-Atengdo: perigo de contaminagdo cruzada e perda das
caracteristicas das prestacdes e funcdes em caso de
reutilizagdo em outro paciente

1 Abrir completamente embalagem pelo lado indicado e depositar
o dispo-sitivo no campo estéril, manejar sempre em condicoes de
méxima esterilidade.

2 Empunhar o dispositivo de modo que a marcagdo presente no
corpo da canula fique virada para o operador. Posicionar os dedos
conforme indicado nas figuras 1A e 1B, ao fim de garantir sempre
movi-mentos precisos e controlaveis durante o uso.

3 A remogdo do osso realiza-se pressionando na parte dianteira do
dispositivo (lamina) na superficie dssea, figura 2A e puxando-o
simultaneamente para tras, figura 2B. E possivel remover osso
tanto de superficies planas quanto de superficies céncavas com
um éngulo de trabalho entre 5° e 55°, figura 3. Variando o angulo
e a pressdo exercitada, pode-se variar a consisténcia e a quantidade
de osso removido. Micross pode conter um volume méximo de
aproximadamente 0,25 cc.

4 Para aceder ao osso recolhido aconselha-se posicionar o dispositivo
encima de um contentor estéril, depois desprender a alavanca
conforme indicado na figura 4 e fazer deslizar para frente o cabo do
dispositivo até a abertura completa. Utilizar um instrumento estéril
para remover o material 6sseo do depdsito, figura 5. Para continuar
a remogdo repor o cabo na posigdo inicial e prender de novo a
alavanca, figura 6.

SUGESTOES:

Em caso de ma qualidade do corte modificar o dngulo de trabalho e
a pressdo exercitada no osso. Se ndo ocorrerem melhorias, abrir o
depdsito, remover o material recolhido e tentar nova remoggo dssea .
Se nem assim houver mehorias, interromper a operagao e substituir o
dispositivo com um novo intacto.

ADVERTENCIAS:

O cirurgido deve estabelecer a idoneidadedo paciente para as
operagdes de resecgdo Ossea.

Dispositif mini-invasif pour le préléevement des
couches corticales de I'os dans les applications en
chirurgie buccale.

MODE D’EMPLOI

-Vérifiez I'intégrité de 'embal-lage avant de l'ouvrir.
A - N'utilisez pas le produit si vous constatez que 'emballage

a été endommagé.

-Seul un personnel médical compétent est autorisé a
manipuler ce dispositif.

-Le port de gants stériles est obligatoire pour la manipu-
lation du dispositif et il faudra veiller a ne pas les couper
avec I'extrémité tranchante de la lame.

-Le dispositif est a usage unique, il ne doit donc étre utilisé
qu’une seule fois. Il ne doit absolument pas étre nettoyé
et/ou restérilisé.

-Aprés l'usage, il doit étre jeté dans des conteneurs
spéciaux pour déchets sanitaires conformément a la
législation locale en la matiére.

-META décline toute responsabilité en cas d’usage
impropre du produit.

-Attention: danger de contamination croisée et perte des
caractéristiques fonctionnelles et de performance en cas
de réemploi sur un autre patient

1 Ouvrez complétement la confection du coté indiqué et déposez le
dispositif sur la zone stérile en le manipulant toujours en conditions
de stérilité maximale.

2 Saisissez le dispositif de sorte que le marquage présent sur le corps
de la canule soit orientée vers 'opérateur. Placez les doigts comme
indiqué dans les photos 1A et 1B, de fagon a garantir toujours des
mouvements précis et contrdlables pendant I'intervention.

3 Le prélevement de I'os s'obtient en appuyant la partie avant du
dispositif (lame) sur la surface osseuse, photo 2A, tout en le tirant
vers |'arriére, photo 2B. Le prélévement peut tout aussi bien se
faire sur un os plat que sur un os concave avec un angle de travail
compris entre 5°et 55°, photo 3. En variant 'angle et la pression
exercée, on peut varier la consistance et la quantité d'os prélevé.
Micross peut contenir un volume maximum de 0,25 cl environ.

4 Pour accéder a l'os prélevé, il est conseillé de placer le dispositif au-
dessus d’un conteneur stérile, de décrocher le levier comme illustré
dans la photo 4 et de faire glisser en avant le manche du dispositif
jusqu'a I'ouverture compléte. Utilisez un instrument stérile pour
retirer le matériau prélevé du réservoir, photo 5. Pour continuer
le prélevement, ramenez le manche dans sa position d'origine et
remettez le levier en place, photo 6.

CONSEILS D'UTILISATION:

En cas de mauvaise qualité de coupe, modifiez I'angle de travail et
la pression exercée sur l'os. En absence d’améliorations, ouvrez le
réservoir, retirez le matériau prélevé et reprenez a prélever l'os.

Si malgré tout, vous n‘obtenez pas d’améliorations, interrompez
I'intervention et prenez un nouveau dispositif dans son emballage
neuf.

AVERTISSEMENT:

Clest au chirurgien d'évaluer I'aptitude du patient a
intervention de prélévement osseux.

subir une

naprava za
kortikalne kosti za uporabo v oralni k|rurg|;|

NAVODILO ZA UPORABO

- Pred uporabo se prepricajte, ali je ovojnina cela.

A -Ce je ovojnina poskodovana, izdelka ne uporabljajte.

-Napravo sme uporabiti samo usposobljen zdravnik.

-Med ravnanjem z izdelkom vedno nosite sterilne rokavice;
patzite, da jih ne prereiete z ostrim koncem rezila.

-Naprava je namenjena samo enkratni uporabi. Ni je
mogoce oistiti oziroma ponovno sterilizirati.

-Po uporabi izdelek zavrzite v ustrezen zabojnik za sanitarne
odpadke, skladno z veljavnimi predpisi.

-Podjetje META zavrada vsako odgovornost za nepravilno
uporabo izdelka.

-Opozorilo: &e napravo uporabite 3e na drugem bolniku,
bosta njena funkcionalnost in utinkovitost morda
manjsi, poleg tega pa obstaja tveganje za navzkrizno
kontaminacijo.

1 Popolnoma odprite ovojnino na oznaceni strani in napravo polozite
na sterilno povrsino. Napravo smete uporabljati samo v popolnoma
sterilnih pogojih.

2 Napravo driite tako, da je oznaka na telesu kanile obrnjena proti
vam. Med uporabo driite prste, kot je prikazano na slikah 1A in 1B,
da bodo vasi gibi vedno natanéni in nadzorovani.

3 Kost odstranite tako, da sprednji konec naprave (rezilo) pritisnete
na povrsino kosti (slika 2A) in napravo soasno povlecete nazaj
(slika 2B). Kost je mogoce odstraniti na ravnih in vdrtih povrsinah,
z delovnim kotom med 5 ° in 55° (slika 3). S spremembo kota in
pritiska je mogote spremeniti koli¢ino in konsistenco odstranjene
kosti. Rezervoar Vsebnik naprave Micross lahko sprejme najve¢
~0,25 cm3 tkiva.

4 Do odstranjene kosti dostopate tako, da poloZite napravo na
sterilno posodo, sprostite vzvod, kot je prikazano na sliki 4, in
potisnete rocaj naprave naprej, da se popolnoma odpre. S sterilnim
orodjem odstranite kostno tkivo iz rezervoarja vsebnika (slika 5). Ce
Zelite odstraniti vec kosti, spet potisnite rocaj v zaCetni polozaj in
vzvod zaklenite (slika 6).

NASVETI

Ce rez ni dober, spremenite delovni kot in pritisk na kost. Ce ni
izboljsanja, odprite rezervoarvsebnik, odstranite nabrano tkivo in
znova poskuslte odstraniti kost.

Ce izboljdanja $e vedno ni, prekinite kirurski poseg in uporabite
novo napravo.

OPOZORILO

Kirurg mora presoditi, ali je bolnik sposoben prestati poseg resekcije
kosti.

Minimalt invasivt instrument til fiernelse af kortikal
knogle ved oral kirurgisk anvendelse.
BRUGERVEJLEDNING
{E -Kontrollér, at emballagen ikke er brudt fgr brug.
-Ger ikke brug af produktet, hvis emballagen er brudt.
ber anvendes af

leger.

-Bar til enhver tid sterile handsker, ndr produktet
anvendes. Sgrg for ikke at skeere hul i dem med den skarpe
ende af bladet.

-Engangsinstrument, der kun bgr anvendes én gang. Det
kan ikke renses og/eller steriliseres igen.

-Efter brug smides instrumentet i serlige sanitaere

i f d geldend

i me
lovgivning.
-META fraskriver sig alt ansvar for fejlagtig brug af
produktet.

-Advarsel: hvis produktet bruges til en anden patient,
kan det miste sin ydeevne og funktion og medfgre
krydskontaminering

1 Abn emballagen helt fra den anviste side og lad instrumentet
hvile pa det sterile omrade. Brug til enhver tid instrumentet i
fuldstaendigt sterile omgivelser.

2 Handter instrumentet, saledes at maerket pa kanylens hoveddel
vender ud mod operatgren. Nar du anvender instrumentet, bgr du
holde dine fingre som vist pa figur 1A og 1B for at sikre ngjagtige og
kontrollerede bevaegelser til enhver tid.

3 Knoglemateriale fiernes ved at presse instrumentets forende
(bladet) mod knoglens overflade, figur 2A, og traekke den tilbage,
figur 2B. Knoglemateriale kan fjernes fra flade og hule overflader
med en arbejdsvinkel pd mellem 5° og 55°, figur 3. Skift vinklen
og trykket for at andre maengden og konsistensen af det
knoglemateriale, der fiernes. Micross kan indeholde en volumen
pa op til 0,25 cm3.

4 For at f& adgang til det indsamlede knoglemateriale, lades
instrumentet hvile pa et sterilt fad, friggr dernaest udlgseren, som
vist pé figur 4, og traek instrumentets handtag fremad, indtil det er
helt abent. Brug et sterilt redskab til at fierne knoglematerialet fra
beholderen, figur 5. For at fierne mere knoglemateriale, anbring
handtaget i dets oprindelige position og las udlgseren som for,
figur 6.

TIPS:

Hvis snittet ikke er godt, kan du aendre arbejdsvinklen og trykket pa

knoglen. Hvis dette ikke forbedrer situationen, &bn da beholderen,

fiern det indsamlede materiale og forsgg igen at fjerne noget
knoglemateriale. Hvis der ikke sker nogen forbedring, stop da
indgrebet og erstat instrumentet med et nyt, der er i perfekt stand.

ADVARSEL:

Kirurgen skal fastsla, hvorvidt patienten er egnet til knogleresektion.

invasivt i for av
kompakt benvévnad vid oralklrurglska ingrepp.

BRUKSANVISNING

-Se till att forpackningen inte ar bruten innan anvandning.
A -Anvand inte produkten om férpackningen ar bruten.

-Instrumentet far endast anvéndas av utbildade kirurger.

-Sterila handskar méste biras nér instrumentet anvinds; se

till att inte skéra dem med eggen.

-Engangsartikel - far bara anvindas en géng. Instrumentet

kan inte rengéras och/eller omsteriliseras.

-Efter anvdndning ska instrumentet kastas i sarskilda
hygieniska avfallsbehéllare, i enlighet med géllande lagar.
-META tar inget ansvar fér felaktig anvéndning av

produkten.
-Varning: om instrumentet anvinds pa en andra patient kan
den fungera sdmre och orsaka korskontaminering.

1 Oppna forpackningen helt fran sidan och lagg instrumentet pa en
steril yta. Det maste hela tiden anvandas i en steril miljo.

2 Instrumentet ska hallas s& att markeringen pé kanylens hélje dr vant
mot kirurgen. Fingersattningen ska vara sasom visas i figurerna 1A
och 1B for att se till att rorelserna blir precisa och kontrollerade.

3Benviavnad avldgsnas genom att trycka framre &nden pa
instrumentet (eggen) mot benytan (figur 2A) och samtidigt dra
det bakat (figur 2B). Benvévnad kan tas bort frén platta och haliga
ytor, med en arbetsvinkel mellan 5° och 55° (figur 3). Andra vinkel
och tryck for att andra mangden och konsistensen av avlagsnad
benvévnad. Micross kan innehalla en volym p3 upp till 0,25 cm?.

4. For att komma at den uppsamlade benvivnaden ska instrumentet
laggas i en steril skal och spaken dras ut sasom visas i figur 4 och
sedan dras instrumentets holje bortat tills det ar oppet. Anvind ett
sterilt verktyg for att avldgsna benvévnad frén behallaren (figur 5).
For att ta bort mer benvavnad ska holjet dras tillbaka och spaken
lasas till ursprunglig position (figur 6).

TIPS:

Om snittet ar daligt kan man éndra arbetsvinkeln och trycket pa
benvévnaden. Om detta inte ger nagon férbittring kan man 6ppna
behllaren, ta bort insamlad véavnad och férsoka avlagsna benvévna-
den igen. Om det fortfarande inte ger nagon forbattring ska ingreppet
avslutas och instrumentet ersattas med ett nytt i perfekt skick.
VARNING:

Kirurgen maste bedéma huruvida patienten &r lamplig fér avlidgsnan-
de av benvavnad.

Minimaal invasief hulpmiddel voor de verwijdering van
corticaal bot bij toepassingen in de orale chirurgie.
INSTRUCTIES VOOR GEBRUIK
-Controleer v66r het gebruik of de verpakking
A onaangebroken is.
-Gebruik het hulpmiddel niet als de verpakking is
beschadigd.
-Het hulpmiddel mag uitsluitend worden gebruikt door een
bevoegde arts.
-Draag altijd steriele handschoenen bij het hanteren van
het hulpmiddel en let erop dat u zich niet snijdt aan het
scherpe uiteinde van het lemmet.
-Wegwerpinstrument, voor eenmalig gebruik. Het kan niet
worden gereinigd en/of opmeuw gesteriliseerd.

i kortikalni

& invazivni pro
akrocich v ordlni chlrurgu
NAVOD K POUZITI
i -Pfed pouZitim se ujistéte, Ze obal neni porusen.

-Je-li obal porusen, vyrobek nepouiivejte.

-Prostiedek smi poutivat jen kvalifikovani lékai.

-Pfi manipulaci s vyrobkem vidy noste sterilni rukavice.
Dévejte pozor, abyste je neprofizli ostrym koncem Eepele.
-Jednordzovy prostfedek, smi se pouiit pouze jednou.
Nelze jej Cistit nebo resterilizovat.

-Po pouiiti jej zlikvidujte ve specidlnich nadobach na
zdravotnicky odpad podle platnych pFedpisii.

-Spoleénost META odmitd veskerou odpovédnost za
nesprévne pouzlvénl vyrobku.

-Na gebruik moet het wnrden

in speciale

overeenstemming met de geldende voorschriften op dlt miize dojit ke kFi;
gebied.

-META aanvaardt geen aansprakelijkheid voor een onjuist
gebruik van het hulpmiddel.

-Let op: gevaar voor prestatie- en functieverlies en
kruisbesmetting bij hergebruik op een andere patiént.

1 Open de verpakking volledig aan de weergegeven zijde en leg het
instrument in het steriele veld. Hanteer het altijd onder volkomen
steriele omstandigheden.

2 Het hulpmiddel moet worden vastgepakt met het merkteken op de
canule naar de persoon gericht die het hulpmiddel bedient. Houd
uw vingers tijdens het gebruik zoals aangegeven in afbeeldingen 1A
en 1B zodat het met nauwkeurige en beheerste bewegingen kan
worden gebruikt.

3 Het bot wordt verwijderd door het uiteinde van het hulpmiddel
(lemmet) naar het botoppervlak te duwen, afbeelding 2A, en het
hulpmiddel tegelijkertijd achteruit te trekken, afbeelding 2B. Bot
kan worden verwijderd van vlakke of holle opperviakken, onder een
werkhoek van 5 tot 55, afbeelding 3. Wijzig de hoek en druk om
de hoeveelheid en consistentie van het verwijderde bot te wijzigen.
Micross kan een volume tot 0,25 cc bevatten.

4 Het botmonster kan worden opgevangen door het instrument
op een steriel reservoir te laten rusten en vervolgens de hendel
te verplaatsen, zoals weergegeven in afbeelding 4, en de
hendel van het instrument naar voren te schuiven totdat het
instrument helemaal open is. Gebruik een steriel hulpmiddel
om het botmateriaal uit het reservoir te verwijderen, afbeelding
5. Als u meer bot wilt verwijderen, plaatst u de hendel terug in
de oorspronkelijke stand en vergrendelt u deze als voorheen,
afbeelding 6.

Suggesties:

Als de snijkwaliteit slecht is, dient u de hoek van het instrument en
de druk die op het bot wordt uitgeoefend, te veranderen. Als u geen
enkele verbetering bereikt, opent u het reservoir, verwijdert u het
verzamelde materiaal en probeert u het bot opnieuw te verwijderen.
Als dit niet werkt, stopt u met de procedure en vervangt u het
hulpmiddel door een exemplaar dat in perfecte staat verkeert.
Waarschuwing:

De chirurg moet bepalen of de patiént geschikt is voor botresectie.

Minimalt invasivt instrument for fjerning av kortikalt
ben ved oralkirurgiske inngrep.

BRUKSANVISNING

-Sgrg for at emballasjen ikke er brutt for bruk.

A -lkke bruk produktet dersom emballasjen er brutt.

-Instrumentet skal kun brukes av kvalifiserte leger.

- Bruk alltid sterile hansker nar du bruker produktet. Sgrg
for at du ikke skjeerer hull i dem med den skarpe enden av
bladet.

-Engangsinstrument som kun bgr brukes én gang. Det kan
ikke rengjores og / eller steriliseres igjen
-Etter bruk kastes mstrumentet i speslelle samtare

msvar med gjeld

-META fraskriver seg alt ansvar for uegnet bruk av
produktet.

-Advarsel: hvis produktet brukes pd en annen pasient,
kan det miste ytelse og funksjon og resultere i
krysskontaminering

1 Apne emballasjen helt fra den anviste siden og la instrumentet
hvile pé det sterile omradet. Bruk alltid instrumentet i et fullstendig
sterilt miljg.

2 Handter instrumentet slik at merket pa kanylens hoveddel vender
mot operatgren. Under bruk bgr du holde fingrene som vist pa
figur 1A og 1B for & sikre korrekte og kontrollerte bevegelser til
enhver tid.

3 Benmassen fiernes ved & klemme instrumentets front (bladet)
mot benets overflate, figur 2A, mens man trekker det tilbake, figur
2B. Benmassen kan fiernes fra flate og hule overflater med en
arbeidsvinkel p& mellom 5° og 55°, figur 3. Endre vinkel og trykk
for & endre mengden og konsistensen pa benmassen som fjernes.
Micross kan inneholde et volum pa opptil 0,25 cm?.

4 For 4 fa tilgang til den innsamlede benmassen, la instrumentet
hvile pé et sterilt brett, slipp utlgseren, som vist i figur 4, og dra
instrumentets handtak fremover til det er helt dpent. Bruk et
sterilt verktgy for  fierne benmassen fra beholderen, figur 5. For
4 fierne mer benmasse, sett handtaket i opprinnelig posisjon og las
utlgseren som far, figur 6.

TIPS: Hvis snittet ikke er godt kan du endre arbeidsvinkel og press pa

prlpade pouiiti u dalsiho paclenta hrozl
¢i ztraty vy ych a funkénich a
Fizové kontaminaci.

1Zcela oteviete obal z oznacené strany a uloite prostiedek na sterilni
misto. PouZivejte jej vidy v dokonale sterilnim prostfedi.

2 Uchopte prostiedek tak, aby znacka na téle kanyly byla obracena k
operatérovi. BEhem pouZivani drite prsty tak, jak je zobrazeno na
obrézcich 1A a 1B, aby vidy byly zajistény presné a kontrolovatelné
pohyby.

3 Kost se odstrani pfitlacenim pfedniho konce prostiedku (¢epele) k
povrchu kosti, obrazek 2A, a eho tazenim smérem dozadu, obrazek
2B. Kost Ize odstrarovat z rovnych a vydutych ploch s pracovnim
thlem mezi 5 a 55°, obrazek 3. Zménou Ghlu a tlaku zménite
mnozstvi a tloustku odstrafiované kosti. Prostfedek Micross mize
obsahovat max. objem cca 0,25 cm3.

4 Abyste se dostali k odebrané kosti, ulozte prostfedek na sterilni
misku, pak uvolnéte packu, jak ukazuje obrazek 4, a posunujte
rukojet prostfedku dopfedu, dokud se zcela neotevie. K vyjmuti
kostniho materialu ze zasobniku poufijte sterilni nastroj, obrazek 5.
Abyste mohli pokraovat v odbéru kosti, vratte rukojet do pavodni
polohy a zajistéte packu jako predtim, obrazek 6.

TIPY:
V pfipadé 3patné kvality fezu zméfite pracovni thel a tlak na | kost
Jestlize se situace nezlepsi, oteviete zdsobnik, vyjméte

urzadzenie

do
warstwy korowej kosci, stosowane w chirurgii jamy ustnej.

INSTRUKCJA OBStUGI
-Przed uzyciem sprawdz, czy opakowanie nie jest

A uszkodzone.

-Nie stosu] produktu, jesli opakowame]est uszkodzone.

-L jest do uzytku wytacznie przez
wykwalifikowanych lekarzy.

-Postugujac sie produktem, zawsze zakltadaj sterylne
rekawiczki; nalezy byé uwainym, aby nie przecigé
rgkamclek ostrym zakoriczeniem osma

- j

uzytku. Nie wolno go czyscié iflub poddawac powtérnej
sterylizacji.
-Po

iu zgodnie z It isami nalezy
jew speqalnym pojemniku na odpadkl sanitarne.
-Firma META zrzeka si¢ wszelkiej odpowiedzialnosci za
nieprawidiowe wykorzystanie produktu.

-Uwaga: ponownie wykorzystane urzadzenie moze utracié¢
funkcjonalnosé i doprowadzié do zakazenia.

10twérz opakowanie w zademonstrowany sposéb i umie$¢
urzadzenie na sterylnej powierzchni; nalezy zawsze pracowaé w
sterylnym otoczeniu.

2 Trzymaj urzadzenie w taki sposob, aby oznaczenie na kaniuli byto
skierowane w strone twarzy. Podczas stosowania urzadzenie nalezy
trzymaé w sposob zademonstrowany na rycinach 1A i 1B, aby
zapewni¢ precyzyjne i fatwe w kontroliruchy dtoni.

3 Aby usungé kos¢, nalezy przycisnaé przednia czes¢ urzadzenia
(ostrze) do powierzchni kosci (ryc. 2A), jednoczesnie cofajac je
(ryc. 2B). Kos¢ mozna usunac z ptaskich powierzchni oraz wgtebien,
stosujac kat nachylenia pomiedzy 5°a 55° (ryc. 3). Aby zmienic ilos¢
oraz gestos$c usuwanej kosci, nalezy zmieni¢ kat nachylenia oraz
nacisk. Pojemnos$¢ urzadzenia Micross wynosi do 0,25 cc.
4 Aby uzyska¢ dostep do j kosci, umies¢
na sterylnej powierzchni, nastepnie zwulnu diwignie (ryc 4)
wysuwaj uchwyt do momentu, az bedzie i

mvazmls chirurginis kaulo komkallmo sluoksnio
burnos ertmés

NAUDOJIMO INSTRUKCLIOS
kad pakuoté

A - Nenaudoklte prietaiso, jei pakuoté yra pazeista.

- Prietaisa gali naudoti tik kvalifikuoti gydytojai.

-Dirbdami su prietaisu visg laika mavékite sterilias
pirstines; bukite atsargis, nesupjaustykite jy astriu
asmeny galiuku.

- Vienkartinio naudojimo prietaisas. Negalima valyti ir (ar)

pakartotinai sterilizuoti.

-Panaudojus iSmesti | specialy samtanmq atlieky
konteinerj, kaip nurodyta pagal galiojancius teisés aktus.

-META atsisako visy jsipareigojimy, jei gaminys
naudojamas netinkamai.

-spéjimas: jei naudojamas kitam pacientui, jis g
prarasti efektyumg ir neveikti tinkamai ir sukelti kryZzminj
uzkrétima.

1 Pakuote pilnai atidarykite nuo tos pusés, kur parodyta, jtaisa
padékite sterilioje vietoje, visa laikg jj naudokite visiskoje sterilioje
aplinkoje.

2 Laikykite prietaisg taip, kad Zymé ant kaniulés pagrindo buty
nukreipta | uperatonq Laikykite plrstus taip, kaip parodyta
1A ir 1B kad visg laika atlikti tikslius
kontroliuojamus judesius.

3 Kaulo sluoksnis nuimamas prispaudus prietaiso priekinj galg
(aSmenis) prie kaulo pavirsiaus (2A paveikslas) ir traukiant jj atgal
(2B paveikslas). Galima nuimti kaulo sluoksnj nuo ploks¢iy ir
tusiaviduriy pavirsiy, nustacius kampa tarp 5°ir 55° (3 paveikslas).
Norédami pakeisti nuimamo kaulo konsistencija ir kiekj, pakeiskite
kampa ir spaudima. Micross" gali tilpti iki 0,25 cm? kiekio.

4 Norédami prieiti prie surinktos kaulo medziagos, padékite prietaisg
j sterily dubenélj, tada atleiskite svirtj, kaip parodyta 4 paveiksle,
ir prietaiso rankenéle stumkite j priekj tol, kol jis p\aciai atsivers.
Naudok\te sterily jrankj kauly medziagai pasalinti i$ talpyklos (5

Norédami nuimti daugiau kaulo, patraukite rankeng

otwarte. Usuwajagc materiat kosmy ze zbiornika, stosuj sterylne
narzedz\e (ryc. 5). Aby usuna¢ wiekszg ilos¢ kosci, umies¢ uchwyt

material a zkuste kost odebrat znovu. Nedojde-li ke zlep3eni, preruste
2ékrok a v}lmente prostfedek za novy v dokonalém stavu.

VAROVAN

Chirurg musi rozhodnout, zda je pacient vhodny pro resekci kosti.

Minimélis mértékben invaziv eszkéz a  kortikélis csont

HASZNALATI UTMUTATO

- Hasznlat elétt Brizze, hogy a as sértetlen-e.

- Ha a csomagolds sériilt, ne hasznalja a terméket.

- Az eszkdzt csak képzett orvos hasznélhatja.

- Az eszkoz kezelésekor mmdlg viseljen steril kesztydit, és

ugyeljen ra. hogy ne vigja mega penge ele'vel

eszkéz, egyszerl 6 és

nem sterilizilhaté ujra.

-A haszndlatot  kovetéen az  érvényben  1évé
hulladék

gy(jtésére szolgalé kiilonleges taroléba dobja.
-A META nem villal felelfsséget a termék helytelen
hasznélatéért.

ym potozeniu, a nastgpnie zablokuj dZwignig (ryc. 6).

WSKAZOWKI Jedli nacigcie nie jest odpowwedme nalezy zmieni¢
kat roboczy oraz nacisk na ko$¢. Jesli sytuacja nie ulegnie poprawie,
otwérz zbiornik, usun zebrany materiat i ponownie sprobuj pobrac
materiat kostny. Jesli nie nastepuje poprawa, przerwij zabieg i wymien
urzadzenie na nowe.

UWAGA: Chirurg powinien oceni¢, czy u pacjenta mozna
przeprowadzic zabieg resekcji kosci.

Dispozitiv miniinvaziv pentru prelevarea de structuri corticale din os
n aplicatiile chirurgicale orale.

INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE

-Tnainte de utilizare, asigurati-va cd ambalajul este intact.
A -Nu utilizati produsul daci ambalajul este deteriorat.

-Dispozitivul trebuie utilizat doar de catre personal medical
competent.

-Utilizati intotdeauna ménusi sterile atunci cdnd manipulati
dispozitivul, avand grija sa nu le tdiati cu laturile ascutite
ale lamei.

-Dispozitiv de unica folosinta; a se utiliza o singura data. Nu
poate fi curtat si/sau resterilizat.

-Dupi utilizare, aruncati-l in reci ite speciale pentru
deseuri medicale, conform reglementarilor in vigoare.

-META nu rispunde pentru utilizarea incorectd a
produsului.

-Vigyazat: masik beteggel val6 hasznalat esetén
jesit és a miiks és

a
Iéphet fel.

1 Steril teriileten nyissa fel a teljes csomagoldst a jelzett oldalrdl,
valamint az eszkéz tobbi részét; mindig tokéletesen steril
kérnyezetben hasznalj

2 Az eszkoz kezelésekor igyeljen ra, hogy a kaniil testén 16v6 jel a
kezel§ felé nézzen. Hasznalat kézben tartsa az ujjait az 1A és 1B
dbrén lathaté médon, hogy a mozdulatai mindvégig pontosak és
iranyithatéak maradjanak.

3 A csont eltdvolitdsdhoz nyomja az eszkéz elejét (a pengét) a
csont feluletére (2A abra), és kozben huzza vissza (2B a’bra). Sik
és homor feliletekrél tévolithaté el csont, a haszndlat sorén a
dnlesszng Iegyen 5° és 55° kozott (3 abra) Az eltavnlltott csnnt

k és allaganak
délésszogon és a nyomas mértékén. A Micross legfeljebb 025
kdbcentiméteres mennyiséget tud tarolni.

4 Az dsszegylijtott csont kinyeréséhez helyezze az eszkozt steril
edényre, azutan nyissa fel a kart a 4. dbran lithaté médon, és
csiisztassa el6re az eszkoz fogantyujat, amig teljesen ki nem nyilik.

Steril eszkéz tavolitsa el a a tartalybol
(5. &bra). Tobb csont eltavolitdshoz éllitsa vissza a fogantyut az
eredeti és zdrja vissza a kart (6. dbra).

benet. Hvis dette ikke forbedrer si kan du dpne

fierne den oppsamlede massen, og prove 4 fjerne benmassen pa nyn
Hvis det ikke skjer noen forbedring mé du stoppe inngrepet og erstatte
instrumentet med et nytt som er i perfekt stand.

ADVARSEL:Kirurgen ma avgjgre om pasienten er egnet for
benreseksjon.

TIPPEK: Ha a végds nem megfelel, valtoztasson a délésszogon és a
csontra kifejtett nyoméson. Ha a helyzet nem javul, nyissa fel a tartélyt,
tévolitsa el a begy(ijtott anyagot, és prébalkozzon ujra. Ha ezzel sem

érhet6 el javulas, dllitsa le a m(itétet, és tokéletes korii yek kozétt

pericol de i I isata si
pierderea caracteristicilor functionale si de performanta in
cazul refolosirii pe alt pacient

1Desfaceti complet ambalajul, din partea indicata, si asezati
dispozitivul pe suprafata sterild, manipuldndu-l in conditii sterile
maxime.

2 Tineti dispozitivul in asa fel incat marcajul de pe corpul canulei sa
fie orientat catre operator. Tineti degetele conform indicatiilor din
figurile 1A si 1B, pentru a asigura in permanentd miscari corecte
si controlabile.

3 Prelevarea osului se face prin apésarea capétului din fatd a
dispozitivului (lame) pe suprafata osoas3, figura 2A, tragand inapoi,
figura 2B. Prelevarea se poate face atat de pe os plat, cét si de pe
os concav, cu un unghi de lucru cuprins intre 5° si 55°, figura 3.
Variind unghiul si presiunea exercitata se poate varia consistenta si
cantitatea de os prelevat. Micross poate contine un volum maxim
de aproximativ 0,25 cm3 .

4 Pentru a accesa osul prelevat, plasati dispozitivul deasupra unui
recipient steril, apoi eliberati parghia asa cum este indicat in figura
4 si glisati parghia dispozitivului inainte, pana cand se deschide
complet. Utilizati un instrument steril pentru a trage materialul
osos din rezervor, figura 5. Pentru a continua prelevarea, aduceti
manerul in pozitia originald, si puneti parghia la loc., figura 6.

SFATURI:

in eventualitatea unei tdieri de proastd calitate, modificati unghiul

|nstrumenlu|u| si preslunea exercitatd pe os. Dacd nu observati

cserélje le az eszkozt egy Ujra.

FIGYELEM: A sebésznek meg kell gy6zédnie réla, hogy a beteg
alkalmas a csontmetszési miitétre.

rezervorul, scoateti materialul prelevat si
reluati prelevarea de os. Daca nici acum nu observati imbunatatiri,
intrerupeti interventia si luati un nou dispozitiv din ambalaj.
AVERTISMENT:

Chirurgul este cel care va evalua apntudmea pacientului de a suporta
o interventie de prelevare osoasd.

atgal | pradine padeétj ir uzfiksuokite svirtelg ankstesnéje padétyje
(6 paveikslas).
PATARIMAI: Jei nugremzimas néra geras, pakeiskite kampa ir spaudimg
i kaula. Jei padétis nepageréja, atidarykite talpykla, pasalinkite
surinkta medziaga ir pabandykite dar karta nugremzti kaula. Jei ir tai
nepadeda, sustabdykite operacija ir pakeiskite prietaisa geru nauju,
geriausiomis salygomis.
ISPEJIMAS: Chirurgas turi nustatyti, ar pacientas yra tinkamas kauly
rezekcijos operacijai.

Minimali i komkalo kaulu materila nonemsanai
mutes kirui

LIETO§ANAS INSTRUKCI]A

- Pirms parli vai i j nav

bojats.

ja ir bojats.

- lerici drikst lietot tikai kvalificéti arsti.

-Stradajot ar izstradajumu, vienmér valkajiet sterilus
cimdus. Rikojieties uzmanigi, lai nesagrieztu tos ar asmens
aso galu.

- lerici paredzéts lietot vienu rei
atkartoti. Netiriet un/vai nesterilizéjiet ieri
- Péc lietodanas izmetiet i ipasa sanitaro atkritumu
konteinera saskana ar spéka esoso tiesibu aktu prasibam.
- META neuznemas atbildibu par izstradajuma nepareizu

lietosanu.

- L ibu: lietojot i vairakiem

var zust ta iedarbibas spéja un funkcionalitate, un var
rasties krusteniska kontaminacija.

1 PilnTba atveriet iepakojumu no noraditas sana malas un nolieciet
ierici sterila vieta. Vienmér lietojiet ierici pilnigi sterila vidé.

2 Turiet ierici t3, lai atzime uz kanulas pamatdalas batu vérsta pret
lietotaju. Lietosanas laika turiet pirkstus ta, ka noradits 1.A un 1.B
attél3, lai visas veiktas kustibas batu precizas un kontroléjamas.

3 Kaula materialu panem, spiezot ierices priek$&jo daju (asmeni) pret
kaula virsmu (skat. 2.A attélu) un vienlaikus velkot ierici atpakal
(skat. 2.B attélu). Kaula materialu var nonemt no plakanam un
iedobam virsmam, kur darba lenkis ir no 5 lidz 55°(skat. 3. attélu).
Mainiet lenki un spiedienu, lai mainitu panemta kaula materiala
konsistenci un daudzumu. Ar Micross ierici var iznemt lidz 0,25 cm3,
kaula materiala.

4lai pieklatu panemtajam kaula materialam, ielieciet ierici sterila
trauka, atblokéjiet sviru, ka noradits 4. attela, un bidiet ierices
rokturi uz priek3u, lidz tas ir plasi atvérts. Ar sterilu instrumentu
iznemiet kaula materialu no tvertnes (skat. 5. attélu). Lai panemtu
vairak kaula materiala, iestatiet rokturi sakotngja pozicija un
noblokgjiet sviru ka ieprieks (skat. 6. attélu).

PADOMI.
Ja iegriezums nav pietiekams, mainiet darba lenki un kaulam
pieméroto spiedienu. Ja tas nepalidz, atveriet tvertni, iznemiet
savakto materialu un vélreiz méginiet panemt kaula materialu. Ja
neizdodas panakt uzlabojumus, partrauciet operaciju un panemiet
jaunu ierici, kas i laba stavoki.

BRIDINAJUMS.

Kirurgam janosaka, vai pacients ir piemérots kaulu resekcijas

operacijai.

un to nedrikst izmantot

Oral cerrahi uygulamalarinda kortikal kemigin kaldinlmasi igin
Minimal invazif cihaz
KULLANIM TALIMATLARI
i - Kullanmadan 6nce paketin hasar gormemis oldugundan

emin olun.
- Paket hasar gérmiigse iiriinii kullanmayin.
- Cihaz vyalmzca wuzman doktorlar tarafindan

kullaniimalidir.
i tutarken, her zaman steril eldivenler giyin ve

bir cihazdir.
yeniden sterilize edilemez.

- Kullandlktan sonra, yiiriirliikte yasalarca agiklanan
6p kutularina atin.

kullammlndan kaynaklanan highir

ve/veya

- Dikkat: Bagka bir hastavla kullanildiysa, performansini
ve islevsel ~ &zelliklerini  kaybedebilir, gapraz
kontaminasyona neden olabilir.

1Paketi gosterilen yerden tamamen agin ve cihazi steril bir alana
koyun; her zaman tamamen steril ortamda kullanin.

2 Cihazi, kanilin yizeyindeki isaret operatorii gorecek sekilde
tutun. Kullanim esnasinda, her zaman dogru ve kontrol edilebilir
hareketler saglamak icin parmaklarinizi 1A ve 1B sekillerinde
gosterildigi gibi tutun.

3 Kemik, onu geriye cekerken (sekil 2B) cihazin én ucunu (bigagl)
kemik yiizeyine bastirma yoluyla kaldinilir (sekil 2A). Kemik,
diiz ve cukur yiizeylerden 5° ve 55° arasinda bir calisma agisiyla
(sekil 3) kaldinlabilir. Kaldirilan kemigin dlgistini ve tutarliigini
degistirmek icin aglyl ve basinci degistirin. Micross 0,25 cc'ye
kadar hacim igerebilir.

4 Toplanan kemige ulagmak icin, cihazi steril bir kaseye koyun,
ardindan kolu sekil 4'te gosterildigi gibi serbest birakin ve cihazin
tutma yerini tamamen agilana kadar ileriye dogru kaydirin. Kemik
malzemelerini hazneden kaldirmak igin steril bir arag kullanin
(sekil 5). Daha fazla kemik kaldirmak igin, tutma yerini ilk
konumuna getirin ve kolu daha énce oldugu gibi kilitleyin (sekil 6).

iPUCLARI:

Kesme islemi iyi olmadiysa, calisma agisini ve kemik Gzerindeki

basinci degistirin. Durum diizelmezse, hazneyi agin, toplanan

malzemeleri kaldirin ve kemigi yeniden kaldirmayi deneyin. Higbir
gelisme gorilmezse, cerrahi mudahaleyi durdurun ve cihazi iyi
durumda olan bir yenisiyle degistirin.

UYARI: Hastanin kemik rezeksiyonu operasyonuna uygun olup

olmadigina cerrah karar verir.

u3penve sa Ha
KOCT NPY OPafiHM XMUPYPTUYHM NPUNOMKEHNA.

WHCTPYKLMM 3A YNOTPEBA

-Mpeayn ynotpe6a nposepere Aanu onakosKara He e

yej 5

A -He wsnonssaiite npoaykta, aKo OnaKosKata e
nospepeHa.
-M3penveto TpaGsa Aa ce M3N0A3Ba CaMo OT fieKap C
onur.
-Korato paboTuTe ¢ NPOAYKTa, BUHArK HOCETe CTePUAHN
PbKaBUUY; BHUMABaiTE Aa He M CPeXeTe C pemeuara
CTpaHa Ha ocTpueTo.
-Mspenve 3a epHokpatHa ynotpe6a, 4a ce u3nonssa
camo egHoKpaTHo. He Moxe pa ce nounctsa u/um
CTepUAM3NPa NOBTOPHO.
-Cnep ynotpe6a B
KOHTE/HEPW 33 OTNAAbUK, KAaKTO e ONWCaHo B
[eiCTBALLOTO 3aKOHOAATENCTBO.
-META He HOCM HWKaKBa OTFOBOPHOCT MPU HENPaBUIHO
M3N0A3BaHe Ha TO3M NPOAYKT.
-BHUMAHMe: aKO Ce M3N0/138a W 33 APYT NALMEHT MOXeE
£a M3ry6m OT GYHKUMOHANHWTE CU XaPAKTEPUCTUKM U A3
NPUUMHM KPBCTOCAHO 3apasABaHe

1 OTBOpeTe HambAHO ONAKOBKATa OTKLM MOKa3aHata CTpaHa U
nocTasete M3AEAMETO B CTEPUAHO NONE; BUHAM U3NON3BaiiTe B
HaIb/IHO CTepUAHa Cpeaa.

2 PaBoTeTe C u3aeNMETO TaKa, Ye KOPMYCET Ha KaHionaTa Aa 6vae
KbM onepatopa. Mpu ynotpe6a, ApbKTE NPBLCTUTE CU KAKTO €
NoKa3aHo Ha ¢urypu 1A 1 IB, 3a Aa OCUrypuTe BbB BCEKM MOMEHT
TO4HM U KOHTPONMPYEMM ABUNKEHNA.

3 KocTTa ce OTCTpaHABa Ype3s HAaTUCK BbPXY NPeAHMA Kpail Ha
M3geMeTo (OCTPUETO) KbM KOCTHATa MOBBPXHOCT, purypa 24,
KaTo B CHUIOTO BPeme ro M3AbPNBaTe Hasa, Gurypa 2B. Moxe
/i3 Ce OTCTPaHABA KOCT OT PaBHa W BA/bGHATA MOBLPXHOCT, Npy
paboTeH bron mexay 5° u 55°, durypa 3. MpomeHete brbna n
HaTUCKa, 32 /13 NPOMEHUTE KONMUECTBOTO M KOHCUCTEHUMATA Ha
oTcTpaHeHarta KocT. Micross moxe Aa cbbupa obem o 0,25 ml.

4 3a [OCTBN [0 OTCTPAHEHaTa KOCT, MoCTaBeTe M3AenMeto B
CTEpU/IHA KyNa, C/Ie KOETO 0CBOGOAETE NI0CTa KAKTO € MOoKasaHo
Ha GUrypa 4 v NTb3HETe APbIKKATA HA M3AE/METO HANPe, A0KATO
TO Ce OTBOPY WMPOKO. V13M0/13BaliTe CTEPUAEH UHCTPYMEHT, 3a Aa
M3BaJuTe CTEPUAHUA MaTepuan oT pesepsoapa, durypa 5. 3a aa
M3BaJuTe NOBEYE KOCT, BbPHETE APbIKKATA OBPATHO B HauaHo
NO/IOXeEHHe 1 3aK/IKoUeTe /10CTa, KaKTo Npeau, durypa 6.

CHBETH:

AKO CpestT He e 406bp, NPOMEHeTe PABOTHMA Brb/l M HATUCKA BBPXY
KOCTTa. AKO MO/IOKEHVETO He Ce Onpasy, OTBOPETe pesepsoapa,
v3BazeTe CbbPaHMA MaTepan 1 ce OnuTaiiTe OTHOBO Aa OTCTPaHMTE
KOCTTa. AKO He ce nonyuu nogobperue, cnpete onepauuata u
CMeHeTe M31eMETO C HOBO B NEPGEKTHO CCTOAHME.

NPEAYNPEXAEHNE:

XMpYProT uje YCTaHOBY, AV NaUMEHTLT € MOAXOAALL 33 onepauma
CKOCTH peseKuus.

Minimally invasive device for the
removal of cortical bone in oral surgery
applications
INSTRUCTIONS FOR USE
A -Make sure the package is not broken
before use.
-Do not use the product if the package is
broken.
-Device to be used by skilled physicians
only.
-When handling the product, wear sterile
gloves at all times; be careful not to cut
them with the sharp end of the blade.
-Disposable device, to be used only once.
It cannot be cleaned and/or re-sterilised.
-After use, dispose in special sanitary
waste containers as prescribed by the
laws in force.
-META disclaims all liabilities for improper
use of the product.
-Caution: if used with another patient may
lose performance and functional features
and cause cross-contamination

1 Open completely the package from the side
shown and rest the device on the sterile area;
use in a perfectly sterile environment at all
times.

2 Handle the device so that the mark on the body
of the cannula faces the operator. During use,
hold your fingers as shown in figures 1A and 1B
to ensure accurate and controllable movements
at all times.

3 Bone is removed by pressing the front end of
the device (blade) on the bone surface, figure2A,
while pulling it back, figure 2B. Bone can be
removed from flat and hollow surfaces, with
a working angle between 5° and 55°, figure 3.
Change the angle and pressure to change the
amount and consistency of the removed bone.
Micross can contain a volume of up to 0.25 cc.

4 To access the collected b one, rest the device
on a sterile bowl, then release the lever as
shown in figure 4 and slide the handle of the
device forward until it is wide open. Use a sterile
tool to remove the bone material from the tank,
figure 5. To remove more bone, bring the handle
back to the initial position and lock the lever as
before, figure 6.

TIPS:

If the cut is not good, change the working angle
and pressure on the bone. If the situation does
not improve, open the tank, remove the collected
material and try to remove the bone again. If no
improvement is obtained, stop the surgery and
replace the device with a new one in perfect
conditions.

WARNING:
The surgeon shall establish if the patient is fit for
bone resection surgery.
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EAGyoTa emepfatikg Ny adaipeon tou
dAowdoug ootol o £HAPUOYEG TNG OTOUATIKAG
XELPOUPYLKAG.

OAHTIEZ XPHZHX

-BeBauwBeite OtL n ouokevaocia Sev ExeL
A QvoLyTeL tpwv ™ Xprion.

-Mnv Xpnoluomoleite TO mPOIGV EQv n

OUOKEUOGLOL EXEL AVOLYTEL.

-H | PEMEL VAL XPNOLY

ano eL8IKEVUEVOUG LTPOUG,.

-Otav xelpileote to mpoidv va popdrte mavta

OOOTELPWHEVD YAVTLOL KOL VO T(POGEXETE

MUV To KOWETE ME TO QUXUNPO AKPO TNG

o uévo

Aenibag.

-H ouuxsun eivan  piog xpnunc, npsnst
EMOPEVIG VOl XPNOUK | povo piat
dopd. Aev pnopei va kabapiotei kat/fj va
enuvunoctstpweai

-Metd ™ xpnan, omoppuln:s rnv os EL6WKA
Soxeia amophry yiewdg, obppwva pe

TOUG LOXUOVTEG VOHOUG.
-H META &ev déper kapia euBivn ot

nepintwon  AavBaopévng  xprong  Tou
TPOLOVTOG.
-Mpoooyry: dv xpnowy 10ei ek véou

oe GAov acBev svbéyetal va YAoeL oF
anodoon Ko Attroupvu«x xapaxtnpwnxu
Kol va { SlaoTaupoUpevn
HOAuvon.

1 Avoigte teheiwg tn ouokevaoia and ty mAeupd
Tov Seixvel To BEAOG kat TonoBeToTe T CUOKELH
0TNV QTOOTELPWHEVN TIEPLOXN. XPNOLUOTOLELTE TV
TIAVTa 0€ AMOAUTA OTOCTELPWHEVO TEPLBAAAOV.

2 KpatioTe Tn OUOKEUN £TOL WOTE TO ONUASL TIoU
Bpioketal oto cwpa TOU cwAnviokou va eival
OTPOUHEVO TPOG TOV XELPOUPYO. Ma va Slaodalilete
TIGVToTE aKpPiBELa KaL ENEYXO OTLG KWATELG 0O, dTav
v xpnoulonoteite, tonoBeteite ta SAKTUAG oag
onwg daivetat oTig ewkoveg 1A kat 1B.

3H adaipeon tou ootol yivetar miélovag TO
UMPOOTWVO GKpO TG cuokeung (Aemia) mavw otnv
emdAvela Tou 00ToU (ewdvar 2A) ko TpaBwvtag
10 mapdMnAa mpog Ta miow (gwkdva 2B). To 0otd
uropel va adaipebei and eninedeq kar Koiheg
emupaveleg pe ywvia epyaciog petagy 5° kat55°
(ewova 3). ANGovtag ™) ywvia kat Ty mieon,
unopoupe va aMdfoupe TV moodTTA KAl TNV
TukvotNTa o adatpebéviog ootol. H Micross
UMopEel va epLéxeL dyko peéxpL kat 0,25 cc.

4T VoL TTPOOEYYIOETE TO 00TO TOU adalpéoate,
TOMOBETHOTE TN GUCKEUT OE AMOCTELPWHEVO GOXELD,
£neta eNeuBepWOTE TOV HOYAS ONwG daiveTal oty
£LKOVaL 4 Ka CUPETE TN AaBr TNG CUCKEURG TIPOG TaL
EUMPOG HEXPL VA avoiSeL TeNeiwg. Xpnotponoteiote
£V0L AMOOTELPWHEVO £pYaleio yia va adaupéoeTe T0
VAWK Tou 00T artd tn Se§apevi (gwdva 5). Na va
adapéoete emumAéov 00To, emavadEpete ™ Aapn
otV apxkn g Béon kat acdahiote tov poxAO
OMWE PONYOUHEVW (ELKOVA 6).

ZYMBOYAEZ:

EGv n topun &ev eivar koA, aAd€te T ywvia

gpyaoiag kat Ty mieon mou ackeite oto 00T, Edv

Sev BeAtiwBel n kataotaon, avoite tn defapevn,

adatpéate to UAKO TTou SUANESaTE KaL TtpooTabrote

va adatp€oete 1o 00TO ava.

Eqv mapola autd Sev umdpxel kapia BeAtiwon,

OTAUATACTE TNV EMEUPAON KAL QVTIKATACTACTE TN

OUOKEUN UE pia Kawolpyla Ttou BpiokeTal og TEAEL

Katdotaon.

MPOEIAONOIHZH:

Enadietal otov Xewpoupyd va SLamoTwoel edv
n katdotaon tou aoBevolg eivaw katdAAnAn yua
enéuPaon eKToUng 0otoU.

Mi N MHCTpY ana

yAaneHua KOPTUKaNbHOro cnhoa KocTn npu
YeNOCTHO-NULEBOI XUPYPrUK.
-Mepep,  ucnonb: y6ea| B

Le/10CTHOCTU YNaKOBKH.
- He nonb3yiitecb MHCTPYyMEHTOM, ecu ero
ynaKoaKa nospexpaeHa.
MHCTPY Moxer TbeA
TONbKO ¢ p N
-Niobble MaHUNYNAUMM C  MHCTPYMEHTOM
[ONYCKAIOTCA  TONMbKO B CTEPUABHBIX
nepuarkax. Heo6xoaumo nposBAATL
OCTOPOXHOCTb, 4TO6bI He AONYCTUTL Nopesa
p OCTPbIMM KPC nessuA.
-Ycrpoiicteo npeAHasHavyeHo ana
0 ueno. He
UMCTKAa M MOBTOpHaA
ycTpoiictea nocne

[AonycKaioTca
yTMAM3auma
MCNoNb30BaHMUA.
-Nocne wuc yT poBatb B
p ANA KUX OTXOAO0B C
cobnt0AeHUEM MECTHBIX NPaBUA U HOPM.
-META He HeceT OTBETCTBEHHOCTU 3a
nocneacTBUA HenpasuabHoro obpalyeHns ¢
WUHCTPYMEHTOM.
B UCNoNb: ofHoro
WHCTPYMEHTa ANA NpOBeAEHUA npoueayp
c LMeHTaMn
MOXeT NPUBECTH K yxyAu.leHmo ero pabounx
XapaKTepuCTUK n YHKLMOHANBHBIX
BO3MOXKHOCTEl, a TaKke K nepekpecTHomy
3arpAsHeHnio

1 MonHocTblo OTKPOITE yMaKoBKY C MOKasaHHOM
CTOPOHbI M MONIOXUTE UHCTPYMEHT Ha CTEPUNbHYIO
NOBEPXHOCTb,  YAENAA  MAKCUMYM  BHUMAHWA
NOAAEPYKaHMIO CTEPUIBHOCTH.

2 [lepuTe WHCTPYMEHT Takum 06pasom, 4To6bl
OTMeTKa Ha Koprnyce KaHIoiM 6bina HanpasieHa
B CTOPOHy omepatopa. [pu MCMONb30BaHMM
MHCTPYMEHTa AepXKuTe Nanblipl TaK, Kak NoKasaHo
Ha puc. 1A u 1B, 4to6bl 0BECneYnTb NOCTOSHHYIO
TOYHOCTb M KOHTPOAMPYEMOCTb  ABUXEHUA
YCTPOWCTBA.

3 [inA yaaneHus KOCTHOI TKaHW HeobXOANMO HaxaTb
nepesHeit CTOPOHOW MHCTpyMeHTa (nessuem) Ha
NOBEPXHOCTb KOCTH (CM. puc. 2A) U 0fHOBPEMEHHO
C 3TUM NOTAHYTb UHCTPYMEHT Hasag (puc. 2B).

KOCTHYI0 TKaHb MOMHO YAANATb C NPAMbIX 1 BOTHYTbIX
NOBEPXHOCTEM, [AepXa WHCTPYMEHT nog Yriom
oT 5 go 55° (puc. 3). Bapbupys yron HaknoHa
MHCTPYMEHTa U [JaBleHNe, MOXHO U3MEHATb 06bem
U CTPYKTYpYy Cpe3aemoii KOCTHOW TKaHW. Micross
MOKeT cofiepaTb 0 0,25 cm® matepuana.

4. Y106bI M3BNEYL NONYYEHHDBIN KOCTHBIN MaTepuan,
NOIOXKMUTE MHCTPYMEHT B CTEPU/IbHYIO €MKOCTb,
NOAHMMUTE pbiyar, Kak NMoKa3aHo Ha puc. 4, a 3aTem
nepeseauTe PyKOATKY MHCTPYMEHTa B MO/OXEHMe,
NP1 KOTOPOM WHCTPYMEHT OKaWeTCA MONHOCTbIO
OTKPbITbIM. C MOMOLLBIO CTEPUALHOTO MHCTPYMEHTa
M3BNEKNTE KOCTHbIA MaTepuan W3 pesepsyapa
(puc. 5). YTobbl cpe3atb AONONHUTENbHBINA KOCTHBIN
MaTepuasn, BEpHUTE PYUKY B UCXOZHOE MOJIOXKEHME U
3admKeupyitTe pbiyar (puc. 6).

PEKOMEHALIMM:

ECM MHCTPYMEHT pexeT HeAOCTaTO4HO XOpOLUO,

nonpobyiite W3MEHUTb Yron MPUNOMEHUA U cuay

HaXMma Ha KocTb. Ecan 310 He nomoraert, oTKpoiiTe

M onycTowuTe pesepsyap W nonpobyiite eue

pas. EciM TakMm 06pasom KayecTBO pe3ku He

YAAeTCA  yNyuWWTb, OCTaHOBMTE  XWPypruyeckoe

BMELLATeNbCTBO M 3aMEHUTE WHCTPYMEHT HOBbIM

MHCTPYMEHTOM B 6e3ynpeyHom COCTOAHNM.

NPEOYNPEXAEHNE:

PelueHue 0 TOM, FOTOB /11 MaLMEHT K Pe3eKLMM KOCTH,

NPUHUMAET XUPYPT.
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Mini invazivan uredaj za odstranjenje
kortikalne kosti u primjenama oralne
kirurgije

UPUTE ZA UPORABU

-Prije uporabe uvjerite se da je
pakiranje neosteéeno.

-Ne upotrebljavajte proizvod ako je
pakiranje osteéeno.

-Uredaj smije upotrebljavati iskljuc¢ivo
kompetentno medicinsko osoblje.

-Tijekom rukovanja uredajem uvijek
upotrebljavajte sterilne rukavice
pazedéi da ih ne zarezete zao$trenim
krajem ostrice.
Uredaj je za jednokratnu uporabu;
smije se upotrijebiti samo jedan put.
Apsolutno ga je nemoguée oéistiti
i/ili resterilizirati nakon uporabe.

-Nakon uporabe odlozite u
odgovarajuée spremnike za
sanitarni otpad sukladno vaZeéim
propisima.

-META ne odgovara za nepravilnu
uporabu proizvoda.

-Paznja: u slu¢aju ponovne uporabe
na drugom pacijentu  postoji
opasnost od unakrsne
kontaminacije te gubitka radnih i
funkcionalnih svojstava.

1 Posve otvorite pakiranje na ozna¢enoj strani
i postavite instrument na sterilnu povrsinu te
njime uvijek rukujte u maksimalno sterilnim
uvjetima.

2 Uredaj treba drzati tako da su oznake na
tijelu kanile okrenute prema rukovatelju.
Postavite prste kao $to je oznac¢eno na
slikama 1A i 1B, ali tako da uvijek mozete
precizno kontrolirati pokrete tijekom uporabe.

3 Odstranjenje kosti vrsi se pritiskanjem
prednjeg dijela uredaja (oStrice) o povrsinu
kosti (slika 2A) uz istodobno povlacenje
uredaja unatrag (slka 2B). Mogucée je
odstraniti kost kako s ravnih povrsina tako i s
konkavnih povrsina s radnim kutom izmedu
5° i 55° (slika 3). Promjenom nagiba i pritiska
moguce je promijeniti konzistenciju i koli¢inu
kosti koja se odstranjuje. Micross moze
prikupiti najvise oko 0,25 cm3 kosti.

4 Za pristupanje prikupljenoj kosti savjetuje
se postavljanje uredaja iznad sterilne posude,
potom otpustanje poluge kao Sto je
prikazano na slici 4 te pomicanje rucice na
uredaju prema naprijed dok se posve ne
otvori. Za uklanjanje kostanog materijala iz
spremnika upotrijebite sterilni instrument
(slika 5). Za nastavak odstranjenja kosti
vratite ru¢icu u pocetni polozaj i ponovno
zapnite polugu (slika 6).

SAVJETI: U slucaju loSe kvalitete reza
promijenite radni nagib i pritisak na kost. Ako
napredak izostane, otvorite spremnik,
uklonite prikuplieni materijal iz njega i
ponovno poku$ajte s odstranjivanjem kosti.
Ako se ni na ovaj nacin ne postigne napredak,
prekinite postupak i zamijenite uredaj novim.

UPOZORENJA: Kirurg mora utvrditi je i
pacijent pogodan za postupak resekcije
kosti.
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IHCTPYKUIS1 3 BUKOPUCTAHHA
MiHiManbHo-iHBa3UBHUIA IHCTpyMeHT Ans

3a60py KOPTUKankHOro wapy KicTkm B
wenenHo-nuueBii xipyprii.
-Mepen TaHHAM nTecaB

UinicHOCTi ynakoBKM.
- He BUKOPUCTOBYIATE IHCTPYMEHT, SIKLLO

A ynakoBKa nowKomkeHa
- AaHWA IHCTPYMEHT moXxe

BUKOPUCTOBYBaTUCS NuLle

- ByAb-Ki MaHinynsuii 3 iHcTpymeHTOM
y bCS NMLIe B
pykaBuukax. Cnig BUsBNSITM 06epeXHicTb,
w06 He AONYCTUTN NOPI3Y PYKaBUYOK
roCTpUMM Kpasimm ne3sa.

- IHCTpYMeEHT ogHOpa30BMUiA, iloro cnif

BUKOPMCTOBYBATU NMLLE OAVH pa3. B
pasiHe cnip ™
Ta NOBTOPHOI
iHCTpymeHTa.

-Micns BUKOpPUCTaHHS yTUNI3yBaTh B
KOHTelHep ANs MeANYHUX BiAXOAIB,
[AOTPUMYIOUNCh MICLIEBMX NPaBUN Ta
HOpM.

-META He Hece BignoBiaanbHOCTI 3a

i 0 TaHHS

iHCTPYMEeHTY.

- YBara: BUKOPUCTaHHS OiHOr0
iHCT ansa B
Pi3HMX NaLieHTIB MOXe NpUBECTN A0
noripleHHs loro po6ounx
XapaKTepuCTUK Ta nepexpecHoro
3a6pyaHeHHS.

1. ToBHicTIO BiAKPWIiTE YyNakoBKy 3 BKasaHoi
CTOPOHM i MOCTaBTE IHCTPYMEHT Ha CTepusbHY
MOBEPXHIO,  MPUAINSIOYN  MakCUMym  yBarn
NiATPUML| CTEPUNBHOCTI.

2. TpumaiiTe iHCTPYMEHT TakuM 4YMHOM, LWO6
nosHayka Ha Kopnyci kaHioni 6yna HanpasneHa B
CTopoHy ~ orepatopa.  pu  BUKOPUCTAHHI
iHCTpyMeHTa TpumaiiTe nanbLi Tak, sk Le BKasaHo
Ha man. 1A i 1B, wo6 3abe3neuntn nOCTiliHYy
TOYHICTb | KOHTPOJILOBAHICTb PYXY IHCTPYMEHTa.

3. [ina 3abopy KIiCTKOBOI TKaHWHWU Cif, HATUCHYTN
nepeaHbol0 CTOPOHOK IHCTPYMeHTa (ne3oMm) Ha
MOBEPXHIO KiCTKW (AvB. man. 2A) i ogHoyYacHo
NOTArHYTW IHCTPYMEeHT Hasap (ave. man. 2B). 3abip
KICTKOBOI TKaHWHN MOXHa 3[iACHIOBaTY 3 NPSIMUX i
YBIFHYTUX MOBEPXOHb, TPUMAIOYN IHCTPYMEHT nif
KyTOoM Bif 5° fo 55° (man. 3). Bapitotoun KyT Haxuny
iHCTPYMeHTa i HaTUCK, MOXHa 3MiHIoBaTV 06'eM i
CTPYKTypy 3abpaHoi KicTKoBOi TKaHuHW. Micross
Moxe MmicTuTn Ao 0,25 cm3 maTepiany.

4. o6 BUItHATW OTpUMaHWiA KICTKOBUIA MaTepian,
nocTasTe iHCTPYMEHT B  CTEPUIbHY EMHICTb,
nigiMiTe Baxinb, AK NokasaHo Ha Man. 4, a noTiM
nepeBefiTb PYKOSITKY IHCTPYMEHTA B MOMOXKEHHS,
npu SIKOMY IHCTPYMEHT 6yAe MOBHICTIO BiAKPUTUM.
3a [10MOMOrot CTEPUIBHONO IHCTPYMEHTY BUMMITE
KicTKoBUIN mMaTepian 3 pesepsyapy (man. 5). LLlo6
npopoBxwutn  3abip  KicTkoBoro  matepiany,
MOBEPHITb PyYKy B MOYATKOBE MONOXKEHHS |
3adikcyiiTe Baxinb (man. 6).

PEKOMEHAALIII:

SIKWO IHCTPYMEHT piXke He [OCTaTHLO Aobpe,
cnpobyite 3MIHUTU KyT MONOXeHHs abo cuny
HaTUCKY Ha KiCTKy. fAKWO ue He [0noMorno,
BigKpWiiTE | cnycTowTe pesepsByap, a MoTiM
cnpobyite LWe pa3. SAKWo nicns UbOro BU He
6Gauute  MOKPALLEHHs, MPUNWHITL  XipypridyHe
BTPY4aHHS! i 3aMiHiTb IHCTPYMEHT Ha HOBWII 3
BiAMIHHOIO SIKICTIO.

MonepenxeHHs:
PilEHH Npo Te, 4M TOTOBUA NaUiEeHT [0
nepecapku, KicTku npuiitMae xipypr.

Bupo6HMK:

META TEKHOJTOAXIC C.P.J1.

Bia E. Binna 7, 42124 Pepgxo Eminis, Itanis
META TECHNOLOGIES S.R.L.

Via E. Villa 7, 42124 Reggio Emilia, Italy

UATRIN

YMOBHI rpachiyHi NO3HaA4YEHHSI CUMBONIB:
YBara: nepesipTe iHCTPYKLji Ha
HasBHICTb cneujanbHux obmexeHb Ta
3acTepexeHb, L0 CTOCYIOTLCS BUPOGY
36epiratu cyxvum

36epirati B 3axXuULLEHOMY Bif, COHLSI
micuj

He 3actocosysaty y BUnaaKy
MOLWKOAXEHHS! YNaKoBKMN

€nviHa cTepunbHa 6ap'epHa cucTema.
CTepuni3oBaHo eTUNEHOKCUAO0M

He ninnsirae nosTopHomy
BUKOPUCTaHHIO

He nignasaTu noBTOpHili cTepunisauii

[oTpumyBaTuncs IHCTPYKLIi Wwopao
3acTocyBaHHst

MepaunyHuin BUpi6

Bupo6HmMK

[ata BUroToBNeHHs!

“-4 MpugatHuin o
| Lot Mo3HayeHHs napTil
&Ef. Kopose 3HaueHHs ToBapy

3HaK BifnoBigHOCTI TEXHIYHUM
pernameHTam YkpaiHu.

Jata ocTaHHbOro nepernspy IHCTPYyKLji:
Pepakuis 08 ciunsi 2022 poky

YNoBHOBaXeHUIN NPeACTaBHVK B YKpaiHi
MMM «IMnnawTice IHCTUTYT>
Byn. Pycbka, 6yn. 245, m. Yepwisui, 58003,

Ykpaina

KaK-6eT XMpyprUscLIHAa KbIpTBICTbIK CyiieKTi anyrFa apanfau
MUHAManb| MHBaSUBTi Kypan
NAVBANTAHY HYCKAYNIAPbI

- Konpiasy angibiHAa kanTamanbiH 3aKbiMAaHGaFaHbIHa Ke3

KETKI3iHi3.

A - KanTama aakbimpanFan Gonca, Kypanpbl naiigananGansis.

- Byn Kypanpbi Tek GinikTi gapirepnep faHa KonAaHybl THiC.

-byn ﬁyv'lhugmbl KONpaHFaH Ke3pe, 6apnbIK yakITTa
CTepunbyi KonFan Kuinyi Kepek; KoFanTsi Kypan
TbILLIAFbIHBIK OTKID XY3IMEH KeCin anMaKsI3.

- Bip per KonpaHbInaTbIH Kypan Tek Gip-ak per
naiiaananbinybl kepek. OHbl Tasanayra XaHe/Hemece
KaiiTa cTepunbaeyre Gonmaiigsl.

- KonganyaaH Cox OHbl KonaaHbicTafbl 3aiyapra cait
apHalibl CAHMTAPABIK KOKBIC KOHTE/HEpNEiHe Canblibi3.

- META komnausicol 6yn GyiibIMHbIH AYPbIC

Ywik

)Kayam'hl Gonmaigel.

Gacka yluire Tafbl

TUIMAIniri XoHe (DYHKLUAbIK MYMKIHAIKTeD Halwapnan,

VHQEKLUA TapaNybiKa aKenyi MYMKIH
1. Kanmama! Kepcetinres Gyvipike Tonblk auwbin, Kypanssi CTepunbgi
Xepre KOfiblHeI3; 0apMblk YaKbiTTa MIHCI3 CTepnbL 0pTaRa KOMAaHbIbI3.
2. Kypangpl KaHions KopnychiHparbl Genri nafipanaHylbifa kapan
TYpaTbIHAA €TiN yCTaHpbI3. Konpary kesitae caycakTapbivbiaasl 1A XaHe 1
B cypetTepitae kepeeTinrepeil YCTaHbi3, COHZa 6GapAblk yakbitta on
MbIKTar XaHe KAMBINAayFa Konaiinel 6onbin yeTanal
3. Cyitexri any yWiH KypangblH anibifbl VWbl (MbllLafbiH) CyiexTiH GeTiHe
2A cypetinge Kepcerinrenged eTin Gacein ewriain, 2B cypetinpe
KepceTinrenpei etin kepi TapTbikpi3. CyiiexTi 5° XaHe 55° apanbifbiHKars!
XYMbiC GypbilblHfafel Xannak Xeke oifblk GeTTeppeH anyra Gonaml
(3-cyper). AnbiHFaH CyiieKTi MenLIepi MeH KOHCHCTEHUMSCHIH 63repTy YLLiH
OypbiLL MeH Kpicbivab e3reprikia. Micross kypanbiHa 0,25 cM3 peviiri
Menwep Chisb.
4. XuansaH cyitekke KON XeTkiay YWiH Kypanmbl CTepubl bifbicka
canbin, TeTiki 4-cypeTTe kepeerinrenpeil Xioepikia ae, Kypan cabbii on
KeHiHeH albIfFaHWa anFa Kapail CbpFbiTbiHbI3.  blAbicTaH — Cyiiex
MaTepianbi ansin TacTay YL CTEpUn KYPanibl KONKaHbIKbi3 (5-Cyper).
Kebipex cyife any ywin Kypangsl 6acTankl Kanmbiva Kairapsin, TeTikTi
6ypbiFbillia XabbiHbi3 (6-cyper).

CTEP:

Erep Kecik XaKcel 60nmaca, OHa cyiiexTeri XyMbIC GyPbiLLbl MeH KbIChIMbIH
earepriia. Erep GyiaH XyMbIC XaFfaiil Xakcapmaca bibiCTel abir,
XVHaNFaH MATEPHanbl abin TACTaHHI3 73, CYHEKTI TaFbl anya ThipbiChin
KepiHi3. Erep Gyfan Kefiit fie HaTUXe XaKcapmaca Xupyprust XyMbColH
TOKTATBIN, KYPAlbl MIHCI3 KYWEri XaHAChiMeH aybiCTbIPbIHbI3.

ECKEPTY:

Xtpypr eMpenywLiKit Cyifex Pe3eKLMSChI XUPYPIUSChiH XapaubinbiFblH
aHbIKTalizb!.





