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Italiano

A Istruzioni di sicurezza

Scopo:

La terapia con graffe per unghie della 3TO GmbH serve a ripristinare la crescita naturale
dell‘unghia. Con queste graffe € possibile allievare il dolore oppure correggere la crescita di
unghie incarnite e/o deformate sollevando l‘'unghia incarnita. La graffa & un prodotto monouso e
viene consegnato non sterile. Le graffe per la correzione delle unghie sono dispositivi medici non
invasivi di categoria I.

Se necessario le graffe 3TO-Spange ancora intatte, una volta rimosse, possono venire riattaccate
allo stesso paziente e all'unghia per continuare il trattamento. Tuttavia, riutilizzare la graffa solo
se non & piegata e non presenta altri danni esterni. In questi casi, & necessario sostituire la graffa
con una nuova. Pulire le graffe con un disinfettante adatto prima di riattaccarlo. La chiusura 3TO
puo essere riposizionata al massimo tre volte con un nuovo anello di collegamento, dopo di che
I‘effetto diminuisce notevolmente.

Indicazioni:

Unguis incarnatus (unghia incarnita), Unguis convolutus (unghia arrotolata), Onicofosi (eccessiva
cornificazione nella piega dell‘'unghia), Clavi nella piega dell‘unghia (callo), dopo operazioni per
prevenire recidive.

Controindicazioni:

La graffa puo essere utilizzata per i seguenti quadri clinici solo dopo un attento esame del rappor-
to beneficio-rischio e, se necessario, in consultazione con un medico: onicomicosi, onicolisi, arre-
sto della crescita, alterazioni tumorali, granulazione subunguale, onicorrocemia, pAVK - malattia
occlusiva arteriosa periferica - (in singoli casi), polineuropatia / angiopatia (in singoli casi), psoriasi
(in singoli casi), reazioni allergiche al nichel.

Cerchio di utenti:

Per garantire la protezione del paziente, le graffe per la correzione delle unghie della 3TO GmbH
possono essere utilizzate solo da specialisti con formazione medica (ad es. podologi o medici).
La competenza medica per valutare i rischi della terapia e la capacita di maneggiare gli strumenti
sono requisiti fondamentali per I'applicazione di graffe per la correzione delle unghie. E esclusa
la responsabilita per le conseguenze di un uso improprio. L'uso della graffa 3TO-Spange richiede
una formazione preliminare sul prodotto.

Durata di applicazione:

La durata totale della terapia dipende dai risultati iniziali e dalla crescita individuale dell'unghia. La
frequenza degli esami successivi con la sostituzione del tampone va determinata individualmente
in base all‘anamnesi. Se necessario, va effettuato un controllo giornaliero. Le graffe vanno cambi-
ate ogni 4-8 settimane.

In caso di nuovi cambiamenti, come micosi/rossore o infezioni e disturbi nella zona del punto di
aggancio, la graffa va rimossa immediatamente e va eseguito un trattamento antisettico da parte
di un terapeuta qualificato.




Protezione del paziente e dell‘operatore:

Pulire e disinfettare I'unghia da trattare. Per proteggere il paziente e I'operatore, il terapista deve
indossare guanti sterili e monouso disponibili in commercio. Per la protezione del terapista, egli
dovrebbe indossare un paradenti e occhiali protettivi durante ogni trattamento. Utilizzare le graffe solo
come descritto in questo manuale e con gli accessori originali. Le graffe vanno disinfettate in bagno o
sterilizzati in uno sterilizzatore ad aria calda o in autoclave prima dell'uso sul paziente. E indispensabile
seguire le istruzioni del produttore per un uso corretto, in particolare i tempi di esposizione prescritti
dal produttore e il protocollo.

Rischi:

Rischio di irritazione cutanea, lesioni, infiammazione e dolore nell‘ambiente delle unghie: I'applicazione
e l'inserimento corretto delle graffe per la correzione delle unghie & un importante prerequisito per
evitare irritazioni cutanee, lesioni cutanee, dolori, cornificazione ed inflammazioni.

Rischio di separazione delle unghie (onicolisi):
La corretta regolazione delle forze di trazione e di leva delle graffe per la correzione delle unghie & un
prerequisito importante per evitare che I'unghia si stacchi.

Rischio di infezione:

Un'infezione della lamina ungueale, un pre-danneggiamento dell'unghia o una mancanza di
igiene (soprattutto durante il riposizionamento) puo portare ad una micosi dell‘unghia.
L'educazione del paziente dovrebbe includere misure igieniche continue per prevenire
l'infezione.

Pericolo di perforazione:

In particolare, durante la regolazione dei ganci di graffe a filo metallico, occorre fare attenzione a non
creare spigoli vivi (levigare). Ganci piegati in modo errato o anche un uso improprio possono portare
a ferite da taglio. In caso di mancanza di disinfezione in relazione a una ferita da perforazione, esiste
anche il rischio di infezione.

Pericolo dovuto a parti volanti:

Quando si stacca il filo, bisogna fare attenzione che non ci siano parti che volano in giro. Assicuratevi
che il vostro viso, il viso del paziente ed eventuali terzi vengano protetti (ad es. con occhiali protettivi).
Posizionare le dita sulle estremita del filo per proteggerlo quando si taglia.

Pericolo da radiazioni UV:
in nessun caso guardare direttamente nella radiazione UV della micro lampada. Danneggia I‘occhio.

Le reazioni si verificano di solito rapidamente e vengono rapidamente notate dal paziente e
dall‘'operatore. Le contromisure vanno prese immediatamente.

Incidenti speciali:

In caso di incidenti particolari durante |utilizzo dei prodotti della 3TO GmbH, rimuovere immediata-
mente la graffa dal paziente. Il dito interessato va disinfettato e fasciato in modo sterile. Consultare
immediatamente un medico. Si prega di contattare immediatamente la 3TO GmbH al numero di telefo-
no +49 89 4520833-0 (al di fuori degli orari di apertura per e-mail all'indirizzo info@3to-gmbh.de).

Vi verra quindi inviato un modulo ,Incidenti speciali“. Questo modulo va compilato e inviato alla

3TO GmbH quanto prima.

Informazioni sul paziente:
Informare il paziente sulle cause e sulle possibilita di prevenzione delle unghie incarnite.
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Pulire la piega dell’'unghia con una sonda e disinfettare o sterilizzare la
graffa.

i’} Pericolo per la salute: rischio di infezione
si prega di vedere le istruzioni di sicurezza

2 Determinare la lunghezza delle stanghette della graffa. Al centro, circa
5 mm rimangono liberi per collegare le stanghette della graffa con il
3TO-loop.

3 4+ 4 Fissare la graffa (sul'Omega) nella pinza di tenuta 3TO.

5 - 7 Utilizzare il mandrino rotondo della pinza piegatrice combinata per
piegare un gancio grezzo nel punto misurato.

8 Scegliere un foro della pinza piegatrice combinata in base alla dimensione
del gancio desiderata. Posizionare il gancio pre-curvato in posizione
verticale in uno dei fori e pressarli insieme. |l gancio non deve sporgere
dall‘altro lato.

Per evitare pieghe nel gancio, infine, girare legger-
mente indietro la pinza chiusa.




40 + 11 Tagliare il gancio con il tronchesino. Il lato piatto del tronchesino
guarda verso il gancio rimanente

A Pericolo per la salute: pericolo dovuto a parti volanti
si prega di vedere le istruzioni di sicurezza

4 2 Levigare il gancio con una lima o una fresa.

41 3 Tagliare la stanghetta della graffa dietro la curva a S con il tron-

chesino.

Pericolo per la salute: pericolo dovuto a parti volanti
si prega di vedere le istruzioni di sicurezza

14 + 15 Biloccare la graffa alla curva a S nella pinza di tenuta 3TO.

1 6 + 47 Piegare la stanghetta della graffa con il lato rotondo della pinza
piegatrice secondo la curvatura dell'unghia. E meglio piegare
il lato della graffa leggermente piu della curvatura dell'unghia.
Questo si adatta meglio alla curvatura dell'unghia rispetto ad una
stanghetta troppo dritta.

Importante: in caso di inflammazione con o senza tessuto di granulazione,

A la piega dell‘unghia nell‘area intorno alle gambe della fibbia deve essere
tamponata prima dell'inserimento. E necessario escludere il contatto del
materiale di chiusura con il tessuto infiammato.




1 8 - 20 Prima di inserire la graffa, & indispensabile disinfettarla nuova-
mente.

ihf Pericolo per la salute: rischio di infezione
si prega di vedere le istruzioni di sicurezza

Per inserire la graffa, tirare la piega dell’'unghia leggermente
verso il basso. Tenere la pinza come un perno e inserire la
stanghetta della graffa nella piega dell‘'unghia dall‘alto e ruotare
la graffa di 90 gradi. L'Omega guarda sul letto ungueale

i”f Pericolo per la salute: pericolo di perforazione
si prega di vedere le istruzioni di sicurezza

Se il gancio e/o la stanghetta della graffa non si adatta, dovrete
rielaborarlo di nuovo.

271 Ripetere la procedura precedente per la seconda stanghetta della graffa
(Figura 1 - 20).

22 + 23 Applicazione con il 3TO-loop: Mettere il grande occhiello del loop
attorno alle due stanghette e agganciare I'avvitatore nell‘occhiello
piccolo.

24 & 25 Applicazione con il classico U-loop: Agganciare 'avvitatore nei
due piccoli occhielli e posizionare il cappio intorno alle stanghet-
te della graffa.




26 Con il pollice e Iindice, tirare leggermente le stanghette della graffa alle
curve a S. Ruotare il cappio in senso orario con l‘alira mano (tirare legger-
mente I'avvitatore)

{E Pericolo per la salute: pericolo di distacco delle unghie
si prega di vedere le istruzioni di sicurezza

Verificare che la graffa sia ben attaccata. La graffa deve essere ben

aderente, ma il paziente non deve sentire la trazione. -
IT

28 - 30 Tagliare il 3TO-loop intrecciato o il classico U-loop, cosi come le
altre estremita del filo della curva a S.

A Pericolo per la salute: pericolo dovuto a parti volanti
si prega di vedere le istruzioni di sicurezza




31 Con la spatola, applicare una goccia di PediGel sulla zona da sigillare e
modellarla su tutte le estremita aperte del filo.

32 Attivare la micro lampada e far indurire il gel per 20 secondi.

A Pericolo per la salute: pericolo dovuto ai raggi UV
si prega di vedere le istruzioni di sicurezza

33 Pulire il sigillante con un tampone umido dopo che si & indurito.

34 Tamponare |‘unghia con materiale tamponante adatto per separare la graf-
fa dal tessuto circostante.

Rimuovere la graffa 3TO:

35 & 36 Per togliere la graffa dall‘unghia, tagliare il pezzo centrale
(3TO-loop).

f”f Pericolo per la salute: pericolo dovuto a parti volanti
si prega di vedere le istruzioni di sicurezza

37 Rimuovere con cautela le stanghette della graffa svitandole dalla piega
delle unghie con la pinza di tenuta 3TO

i”f Pericolo per la salute: pericolo di perforazione
si prega di vedere le istruzioni di sicurezza

Se si desidera reinserire la graffa, rimuovere prima i resti del gel e steriliz-
zare le stanghette della graffa. Poi seguire i passi da 14 a 34.
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A Instrucciones de seguridad

Propdsito:

La terapia con retenedores de ufias de 3TO GmbH sirve para restaurar el crecimiento natural de
la ufia. Con los retenedores, el dolor puede ser aliviado o el crecimiento de las ufias encarnadas
y/o deformadas puede ser corregido levantando la ufia encarnada. El retenedor desencarnador
es un producto desechable y se suministra sin esterilizar. Los retenedores correctoras de ufas
son dispositivos médicos no invasivos de clase .

Si es necesario, los retenedores 3TO que todavia estan intactas cuando se retiran pueden
volver a utilizarse en el mismo paciente y en la ufia para continuar el tratamiento. Sin embargo,
so6lo debe utilizarse el retenedor nuevamente si no esta doblado y no presenta ningun otro dafio
externo. En estos casos, debe reemplazar el retenedor desencarnador por uno nuevo. Limpiar
el retenedor con un desinfectante adecuado antes de volver a utilizarlo. El retenedor 3TO puede
ser reposicionado un maximo de tres veces con un nuevo bucle de union, después de lo cual el
efecto disminuye significativamente.

Indicaciones:

Unguis incarnatus (ufia encarnada), Unguis convolutus (ufia enrollada), Onychophosis
(hornificacion excesiva en la reticula de la ufia), Clavi en la reticula de la ufia (callosidad),
tras operaciones para evitar su reaparicion.

Contraindicaciones:

Los retenedores solo pueden utilizarse en los siguientes cuadros clinicos tras un examen
cuidadoso de la relacion beneficio/riesgo y, de ser necesario, tras consultarlo con un médico:
Onicomicosis, onicdlisis, detencion del crecimiento, cambios tumorales, granulacién subungual,
onicorrexis, pAVK - enfermedad oclusiva arterial periférica - (en casos individuales), polineuro-
patia / angiopatia (en casos individuales), psoriasis (en casos individuales), reacciones alérgicas
al niquel.

Circulo de usuarios:

Para garantizar la proteccion del paciente, las ortesis correctoras de ufias de 3TO GmbH solo
pueden ser utilizadas por especialistas con formacion médica (por ejemplo, podélogos o médi-
cos). Los conocimientos médicos para evaluar los riesgos de la terapia, asi como la capacidad de
manejar instrumentos, son requisitos basicos para la aplicacién de aparatos correctores de uias.
Se excluye la responsabilidad por las consecuencias del uso indebido. El uso del retenedor 3TO
requiere una formacion previa sobre el producto.

Duracién de la aplicacion:

La duracion total de la terapia depende de los diagnosticos iniciales y del crecimiento individual
de la ufa. La frecuencia de los examenes de seguimiento con sustitucion del velldon de tapona-
miento debe determinarse individualmente segun el historial clinico. Si es necesario, se debe
realizar un control diario. Las graps suelen tener que cambiarse cada 4 - 8 semanas.

En caso de que se produzcan nuevos cambios como micosis/rojeces o infecciones y molestias en
la zona del punto de enganche, debe retirarse inmediatamente el retenedor desencanador y un
terapeuta cualificado debe realizar un tratamiento antiséptico.
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Proteccion del paciente y del usuario:

Limpie y desinfecte la ufia que va a tratar. Para proteger al paciente y al usuario, el terapeuta
debe usar guantes estériles desechables disponibles en el mercado. Para la propia proteccion

del terapeuta, debe usar un protector bucal y gafas protectoras durante cada tratamiento. Utilice
las retenedores como se describe en estas instrucciones de utilizacion y con los accesorios origi-
nales. Los retenedores deben ser desinfectados en un bafio o esterilizados en un esterilizador de
aire caliente o en un autoclave antes de su uso en el paciente. Es imperativo que siga las instruc-
ciones del fabricante para su correcto uso, en particular los tiempos de exposicion prescritos por el
fabricante y el protocolo.

Riesgos:

Riesgo de irritacion de la piel, lesiones, inflamacién y dolor en el entorno de las ufias: El ajuste y la
insercion correcta de las graps de correccion de ufias es un prerrequisito importante para evitar la
irritacion de la piel, las lesiones de la piel, el dolor, la cornificacion y la inflamacién.

Riesgo de separacion de las ufas (onicdlisis):
El ajuste correcto de las fuerzas de traccion y de palanca de los retenedores correctores de ufias
son requisitos previos importantes para evitar que la ufia se afloje.

Riesgo de infeccion:

Una infeccién de la placa de la ufia, un dafo previo de la ufia o la falta de higiene (especialmente
durante el reposicionamiento) puede producir una micosis de la ufia. El consejo al paciente debe
incluir medidas de higiene continuas para prevenir la infeccion.

Peligro por punzamiento:

Especialmente al ajustar los ganchitos de los retenedores con alambre, hay que tener cuidado de
no crear bordes afilados (desbarbado). Los ganchitos incorrectamente doblados o incluso el uso
inadecuado pueden provocar lesiones por punzamiento. Si hay una falta de desinfeccion trans una
herida por punzamiento, existe riesgo de infeccion.

Peligro por las piezas proyectadas:

Cuando se pellizca el alambre, hay que tener cuidado de que no se proyecte ninguna pieza en el
aire. Asegurese de que tanto su cara, como la del paciente y de cualquier tercera persona estén
protegidos (por ejemplo, con gafas protectoras). Ponga sus dedos en los extremos del alambre
para protegerse al cortarlo.

Peligro por la radiacion UV:
Bajo ninguna circunstancia mire directamente a la radiacion UV de la microlampara. Puede dafar
Sus 0jos.

Las reacciones suelen ser rapidas y el paciente y el usuario las notan rapidamente. Las contrame-
didas deben ser tomadas inmediatamente.

Incidentes especiales:

Si ocurre algun incidente especial al usar productos de 3TO GmbH, quitenle la ortesis inmediata-
mente al paciente. El dedo afectado debe ser desinfectado y vestido esterilizado. Consulte a un
médico inmediatamente. Por favor, pédngase en contacto con 3TO GmbH inmediatamente por te-
|éfono +49 89 4520833-0 (fuera del horario de apertura por e-mail a info@3to-gmbh.de). Luego se
le enviara un formulario sobre ,Incidentes especiales”. Este ultimo debe ser completado y enviado
a 3TO GmbH lo antes posible.

Informacion del paciente:
Informe a su paciente sobre las causas y las posibilidades de prevencion de las ufias encarnadas.
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4 Limpiar la cuticula de la ufia con una sonda y desinfectar o esterilizar el
retenedor desencarnador.

i’} Riesgo para la salud: Riesgo de infeccion
ver instrucciones de seguridad

2 Determinar la longitud de las patillas del retenedor desencarnador. En el
centro, aproximadamente 5 mm quedan libres para conectar las patillas del
retenedor desencarnador con el 3TO-loop.

3 o 4 Tense el retenedor desencarnador (en el omega) en la pinza de
sujecion 3TO.

5 . 7  Usarel mandril redondo de las pinzas de doblar combinadas para
doblar un pequefio ganchito grueso en la posicion medida.

8 Seleccione un agujero de perforacion de la pinzas de doblado combi segun
el tamafo de ganchito deseado. Coloque el ganchito precurvado en posi-
cion vertical en uno de los agujeros de perforacion y presionelos juntos. El
pequefio ganchito no debe sobresalir por el otro lado.

9 Para evitar dobleces en el ganchito, gire la pinza
cerrada ligeramente hacia atras.




410 + 11 Corte el ganchito brevemente con el cortador lateral. El lado
plano del cortador lateral apunta a el pequefio ganchito restante

A Riesgo para la salud: Peligro debido a la proyeccion de
piezas - ver instrucciones de seguridad

412 Desbarbe el ganchito con una lima o una fresa.

Corte la patilla de soporte detras de la curva en S de la secciéon media con
el cortador lateral.

fhi Riesgo para la salud: Peligro debido a la proyeccién de piezas -
ver instrucciones de seguridad

14 + 15 Sujete el retenedor en la curva en S en la pinza de sujecion
3TO.

1 6 + 1 7 Forme la patilla del retenedor con el lado redondo de la pinza
de doblar combi segun la curvatura de la ufia. Es mejor doblar
la patilla del retenedor un poco mas que la curvatura de la ufia.
Esta se adapta mejor a la curvatura de la ufia que una patilla
demasiado recta.

Importante: En caso de inflamacién con o sin tejido de granulacion,

A debe taponarse el pliegue ungueal en la zona alrededor de las patas del
gancho antes de la insercion. Debe descartarse el contacto del material
del gancho con el tejido inflamado.




1 8 - 20 Antes de insertar el retenedor, es esencial desinfectarlo de
nuevo.
Riesgo para la salud: Riesgo de infeccion
A ver instrucciones de seguridad

Para insertarlo, empuje la cuticula de la uiia hacia abajo ligera-
mente. Sostenga las pinzas como un pasador e inserte la patilla
del retenedor en la cuticula de la ufia desde arriba y gire el rete-
nedor unos 90 grados. El Omega apunta al lecho ungueal.

iﬂf Riesgo para la salud: Peligro de pinchazo
ver instrucciones de seguridad

Si el ganchito y/o la patilla del retenedor no encajan, E

tendra que proceder a nuevos ajustes.

21 Repita el procedimiento anterior para la segunda patilla del retenedor
(Figura 1 - 20).

22 + 23 Aplicacién con el 3TO-loop: Ponga el ojal de bucle grande alre-
dedor de las dos patillas y enganche el ganchito del cabrestante
en el ojal pequenio.

24 + 25 Aplicacién con el clasico bucle en U: Enganche el ganchito 3TO
en los dos pequefios ojales y coloque le bucle alrededor de las
patillas del retenedor.




Usando el pulgar y el indice, junte las patillas de las retenedors ligera-
mente en las curvas en S. Gire el bucle en el sentido de las agujas del
reloj con la otra mano (tire ligeramente del ganchito del cabrestante 3TO).

i'f Riesgo para la salud: Peligro debido al desprendimiento de la ufia
ver instrucciones de seguridad

27 Compruebe que el retenedor esté bien ajustado. El retenedor debe estar
bien ajustada, pero el paciente no debe sentir el tirén.

28 - 30 Corte el bucle 3TO torcido o el clasico bucle en U, asi como
los otros extremos de los alambres de la curva en S individual-
mente.

A Riesgo para la salud: Peligro debido a la proyeccién de
piezas - ver instrucciones de seguridad




31 Con la espatula, aplique una gota de PediGel en el area a sellar y modele
sobre todos los extremos de los alambres abiertos.

32 Active la microlampara y endurezca el gel durante 20 segundos.

i'E Riesgo para la salud: Peligro por la radiacion UV
ver instrucciones de seguridad

33 Limpie el sellador con un hisopo humedo después de que se haya endure-
cido.

34 Tape la ufia con un material de taponamiento adecuado para separar el
retenedor del tejido circundante.

Quite el retenedor 3TO:

35 + 36 Paraquitar el retenedor de la ufia, corte el trozo del medio (3TO-
loop).

A Riesgo para la salud: Peligro debido a la proyeccién de
piezas - ver instrucciones de seguridad

37 Retire con cuidado las patillas del retenedor con la ayuda de las pinzas de
sujecion 3TO desatornillandola desde la cuticula de la uia.

A Riesgo para la salud: Peligro por punzamiento
ver instrucciones de seguridad

Si desea reinsertar el retenedor, primero retire los restos del gel y
esterilice las patillas del retenedor. Entonces, para terminar, siga los
pasos 14 a 34. 17




Slovenscéina

A Varnostna navodila

Predvidena uporaba:

Terapija s sponkami za nohte podjetja 3TO GmbH sluzi za obnovitev naravne rasti nohta. LajSanje
bolecine ali popravljanje rasti vras€enih in / ali deformiranih nohtov je mogoce doseci z raztego-
vanjem in dvigovanjem vras¢enega nohta. Sponka je izdelek za enkratno uporabo in se dostavi
nesterilno. Sponke za korekcijo nohtov so neinvazivni medicinski pripomocki razreda I.

Ce so sponke 3TO $e vedno uporabne, jih lahko spet uporabite za istega bolnika in nohte, e
je potrebno nadaljevanje zdravljenja. Vstavite sponko samo, ¢e ni skrivljena in ne kaze drugih
zunanjih poskodb. V teh primerih morate zaponko zamenjati z novo. Pred ponovno namestitvijo
sponko obrisite s primernim razkuzilom. 3TO sponko je mogoc¢e uporabiti z novo povezovalno
zanko in maks trikratno premaknitev, potem se ucinek znatno zmanj$a.

Indikacije:

Unguis incarnatus (vrasceni noht), Unguis convolutus (valjéni noht), onikofoza (prekomerno
ukrivljenost na pregibu nohtov), clavi v kanalu nohta (kurje oko), po operacijah, da se prepreci
ponovitev.

Kontraindikacije:

Sponko se lahko uporabi na naslednjih klini¢nih slikah le po natanénem premisleku o razmerju
med tveganjem in koristjo in po potrebi ob posvetovanju z zdravnikom: onihomikoza, oniholiza,
zaustavitev rasti, tumorske spremembe, subungualna granulacija, onihoreksa, PAD - periferna
arterijska okluzivna bolezen - (v posameznih primerih), Polinevropatija / angiopatija (v posameznih
primerih), luskavica (v posameznih primerih), alergijske reakcije na nikelj.

Uporabniska skupina:

Da bi zagotovili za$¢ito bolnika, lahko sponke za korekcijo nohtov podjetja 3TO GmbH uporabljajo
samo medicinsko usposobljeni strokovnjaki (npr. Podiatri ali zdravniki). Medicinsko znanje za oce-
no tveganj terapije in zmoznost uporabe instrumentov sta osnovni zahtevi za uporabo sponk za
korekcijo nohtov. Odgovornost za posledice nepravilne uporabe je izklju¢ena. Za uporabo sponk
3TO je potrebno predhodno usposabljanje.

Trajanje terapije:

Skupno trajanje terapije je odvisno od zacetnih ugotovitev in posamezne rasti nohta. Glede na
bolnikovo zdravstveno anamnezo je treba pogostost spremljanja posamicno dolo€iti z zamenjavo
flis tampona. Morda bo treba opraviti dnevni pregled. Sponko je treba obi¢ajno menjati vsakih

4 - 8 tednov.

V primeru novih sprememb, kot so mikoze / pordelost ali okuzbe in pritozbe na obmoéju kaveljcka,
je treba sponko takoj odstraniti in usposobljen terapevt opraviti antisepti¢no zdravljenje.




Zascita pacientov in uporabnikov:

Ocistite in razkuzite noht, ki ga je treba zdraviti. Za zas¢ito bolnikov in uporabnikov mora
terapevt obleci asepti¢ne rokavice za enkratno uporabo. Za za$¢ito terapevta naj ob vsakem
tretmaju nosi masko za obraz in varnostna oc¢ala. Uporabljajte sponke, kot je opisano v teh
navodilih, za uporabo in z originalnim priborom. Sponke je treba pred uporabo razkuziti v
kopeli ali sterilizirati v sterilizatorju na vro¢ zrak ali v avtoklavu. Pomembno je upostevati
proizvajal€eva navodila za pravilno uporabo, zlasti ¢as izpostavljenosti in protocol, ki jih je
predpisal proizvajalec.

Tveganja:

Nevarnost draZzenja koze, poskodb, vnetij in bolecin v podro¢ju nohta: Pravilna nastavitev
in vstavljanje sponk za korekcijo nohtov je pomemben pogoj, da se izognete drazenju koze,
poskodbam koze, bole¢inam in vnetju.

Tveganje za odstopanje nohtov (oniholiza):
Pravilna nastavitev nateznih in vzvodnih sil za popravljanje nohtov je pomemben predpogoj,
da noht ne odstopi.

Nevarnost okuzbe:

Okuzba nohtne plosce, predhodna poskodba nohta ali slaba higiena (zlasti pri ponovnem
nanasanju) lahko privedejo do mikoze nohtov. Izobrazevanje pacientov mora vkljucevati stal-
ne higienske ukrepe, da se prepreci okuzba.

Nevarnost vboda:
Zlasti pri nastavitvi kavljev zi¢nih sponk je treba paziti, da nivostrih robov. Nepravilno upognjeni
kavlji ali nepravilna uporaba lahko privede do vbodnih ran. Ce ni zadostne dezinfekcije v

povezavi z vbodno poskodbo, obstaja tudi nevarnost okuzbe.
Nevarnost letecih delov: n
Ko rezete zZico, se prepri¢ajte, da noben del ne odleti. Prepricajte se, da so zas€iteni vas,

pacientov in obraz morda tretje osebe (npr. zas¢itna oc¢ala). Ko reZete Zico, polozite prste
na konce Zice za za$¢ito.

Nevarnost UV-sevanja:
Pod nobenim pogojem ne glejte neposredno v UV sevanje mikro lampice. Poskoduje oko.

Reakcije se obi¢ajno pojavijo hitro in jih bolnik in uporabnik hitro opazita. Takoj je treba spreje-
ti protiukrepe.

Posebni incidenti:

Ce pri uporabi izdelkov podijetjia 3TO GmbH pride do kakrénih koli posebnih incidentov,
nemudoma odstranite sponko. Prizadeti nozni prst je treba razkuziti in prekriti s sterilnim
povojem. Takoj se posvetujte z zdravnikom. Takoj se obrnite na 3TO GmbH po telefonu

+49 89 4520833-0 (zunaj delovnega ¢asa po e-posti na info@3to-gmbh.de). Nato vam bomo
poslali obrazec ,Posebni primeri“. To je treba ¢im prej izpolniti in poslati podjetju 3TO GmbH.

Podatki o pacientu:
Obvestite svoje paciente o vzrokih in moznostih prepreevanja vras¢enih nohtov.




4 Odistite nohtni kanal s sondo in razkuzite ali sterilizirajte opornico.

A Tveganje za zdravje: nevarnost okuzbe - glejte varnostna navodila

Dolocite dolzine krakov sponke. Pustite cca. 5 mm prosto na sredini za
spajanje krakov z zanko 3TO.

3 + 4 Zanko (na omegi) vstavite v drzalo igle 3TO.

5 - 7 S pomogjo okroglega kraka kombinirane upogibne kled&e upognite
kavelj na izmerjeni tocki.

8 Izberite vrtalno luknjo kombiniranih upogibnih kleS¢ glede na zeleno veli-
kost kavlja. Postavite predhodno upognjeno kavelj navpi¢no v eno od vrtin
in jih stisnite skupaj. Kavelj ne sme $trleti na drugi strani.

Da se izognete zvijanju kljukice, zaprita kleS¢e povle-
cite nezno nekoliko nazaj.




410 + 11 Kratek kljuk odreZite s stranskim rezalnikom. Ravna stran strans-
kega rezalnika je obrnjena proti preostalemu kavlju.

i"f Tveganje za zdravje: Nevarnost leteCih delov
glejte varnostna navodila

1 2 Popilite kavelj z pilico ali brusilnikom.

Odrezite stranski krak sponke od srednjega dela z rezalnik,za
Zico za krivino-S.

iﬁi Tveganje za zdravje: Nevarnost lete€ih delov
glejte varnostna navodila

14 + 15 Pritrdite sponko na S-krivini v drzalna kle$ga 3TO.

16 + 17 Zokroglo stranjo kombiniranih upogibnih kles¢ oblikujte oporni
krak v skladu z ukrivljenostjo nohtov. Bolje je upogniti stran
opornice nekoliko moé&neje kot ukrivljenost nohtov. To se bolje
prilagaja ukrivijenosti nohtov kot preve¢ ravnoga.

Pomembno: V primeru vnetja z granulacijskim tkivom ali brez je treba pred
vstavitvijo tamponirati gubo nohta v okolici nogic zaponke. Izkljuciti je treba
stik materiala zaponke z vnetim tkivom.
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Vsekakor je treba pred vstavitvijo znova razkuziti sponko.

i”f Tveganje za zdravje: nevarnost okuzbe
glejte varnostna navodila

Ce ga zelite vstaviti, rahlo potegnite nohtno gubo navzdol. Drzite
kleS€e navpic¢no na kanal nohta in vstavite krak sponke v nohtni
kanal od zgoraj in obrnite kljeS€e za 90 stopinj. Omega kaze na
korenino nohta.

Tveganje za zdravje: nevarnost zbada
glejte varnostna navodila

Ce kavelj in / ali krak sponke ne ustreza, ga boste morali ponov-
no predelati.

Ponovite prethodni postupak za izdelavo drugega kraka sponke
(slika 1 - 20).

22 + 23 Uporaba z zanko 3TO-loop: Veliko zanko postavite okoli obeh

krakov in obesite kavel;j vitla v majhno zankico.

24 & 25 Uporaba s klasi¢éno U-zanko: pritrdite kavelj vitla na dve majhni

ocesi in zanko namestite okoli krakov.



S palcem in kazalcem nezno potegnite kraka skupaj na S-ovinkih. Z drugo
roko zavrtite zanko v smeri urinega kazalca (rahlo potegnite kavel; vitla ).

i‘} Tveganje za zdravje: Nevarnost odstopanja nohta
glejte varnostna navodila

27 Preverite, ali je sponka napeta. Sponka mora biti napeta, vendar pacient
ne sme cCutiti vieke.

28 - 30 IzreZite zanko 3TO-loop ali klasi€éno U-zanko, kot tudi druge
konce Zice S-krila.

A Tveganje za zdravje: Nevarnost leteCih delov
glejte varnostna navodila




31

32

33
34

Z lopatico nanesite kapljico PediGel na obmodje, ki ga Zelite za&¢ititi, in ga
modelirajte na vse proste konce Zice.

VKklju€ite mikro svetilko in trdite gel 20 sekund.

Z‘E Tveganje za zdravje: Nevarnost UV-sevanja
glejte varnostna navodila

Po strjevanju obrisite gel z vlaznim tamponom.

Tamponirajte noht z ustreznim materialom za tamponado, da locite Zico od
okoliskega tkiva.

Odstranitev sponke 3TO:

35

+ 36 Ce Zelite odstraniti sponko z nohta, odrezite srednji kos

(3TO-zanka).

f”f Tveganje za zdravje: Nevarnost letecih delov
glejte varnostna navodila

Oporne krake previdno odstranite s pomocjo kles¢ 3 TOza drzanje tako da
jih odvijete iz pregiba nohtov.

A Tveganje za zdravje: nevarnost uboda - glejte varnostna navodila

Ce zelite sponko ponovno vstaviti, najprej odstranite ostanke gela in steri-
lizirajte krake. Nato sledite korakom 14 do 34.



Hrvatski

A Sigurnosne upute

Namjena:

Terapija sa kop€ama za nokte tvrtke 3TO GmbH sluzi za vra¢anje prirodnog rasta nokta.
Ublazavanije ili korekcija rasta uraslih i / ili deformiranih noktiju moze se postici rastezanjem | podi-
zanjem uraslog nokta. Kopca je proizvod za jednokratnu uporabu i isporucuje se nesterilna. Kopc¢e
za korekciju noktiju su neinvazivni medicinski proizvodi klase I.

Ako su kopce 3TO jos uvijek ispravne, mogu se Koristiti na istom pacijentu i noktima ako je potre-
ban nastavak lije¢enja. Umetnite kopéu samo ako nije savijena i nema drugih vanjskih ostecenja.
U tim slucajevima morate kop€u zamijeniti novom. ObriSite kop&u prikladnim dezinfekcijskim
sredstvom prije ponovnog stavljanja. 3TO kop&a se moze Koristiti s novom veznom petljom i moze
se maks. tri puta pomaknuti, tada se efekt znac¢ajno smanjuje.

Indikacije:

Unguis incarnatus (urasli nokat), Unguis convolutus (valjkasti nokat), onikofoza (prekomjerna
nate€enost u naboru nokta), clavi u kanalu nokta (kurje oko), nakon operacija kako bi se izbjegao
recidiv.

Kontraindikacije:

Kopco se moze upotrijebiti na sljedecim klinickim slikama samo nakon pazljivog razmatranja
omjera rizika i koristi i, ako je potrebno, uz savjetovanje s lije¢nikom: onikomikoza, oniholiza,
zaustavljanje rasta, tumorske promjene, subungualna granulacija, onihoreksa, PAD -
periferna arterijska okluzivna bolest - (u pojedinacnim slu€ajevima), Polineuropatija /
angiopatija (u pojedinac¢nim slu€ajevima), psorijaza (u pojedinacnim slu€ajevima),

alergijske reakcije na nikal.

Korisni€ka grupa:

Da bi se osigurala zastita pacijenta, kopCe za korekciju nokta tvrtke 3TO GmbH smiju koristiti
samo medicinski obuceni stru¢njaci (npr. Podijatri ili lijecnici). Medicinska stru¢nost za procjenu
rizika od terapije i sposobnost koriStenja instrumenata osnovni su zahtjevi za koristenje kop¢i za
korekciju noktov. Iskljucena je odgovornost za posljedice nepropisne uporabe. Upotreba kopci
3TO zahtijeva prethodnu obuku.

Trajanje terapije:

Ukupno trajanje terapije ovisi o po€etnim nalazima i pojedinaénom rastu nokta. Prema pacijen-
tovoj zdravstvenoj anamnezi, u€estalost pracenja mora se odrediti pojedina¢no, | zamjenom
tampona. Mozda ¢e se trebati provoditi svakodnevna provjera. Kop€a se obiéno mora mijenjati
svaka 4 - 8 tjedana.

U slu€aju novih promjena poput mikoze / crvenila ili infekcija i prituzbi u podrucju gdje je kukica,
kop¢u treba odmah ukloniti | kvalificirani terapeut provesti antisepticki tretman.




Zastita pacijenta i korisnika:

Ocistite i dezinficirajte nokat koji treba tretirati. Da bi zaétitili pacijente i korisnike, terapeut mora
obuci asepti¢ne rukavice za jednokratnu upotrebu. Da bi zastitio samog sebe terapeut mora za
svaki tretman treba nositi masku za lice i zastitne naocale. Za upotrebu koristite samo kop¢e kako
je opisano u ovim uputama i s originalnim priborom. Kopce se prije upotrebe na pacijentu moraju
dezinficirati u kadi ili sterilizirati u sterilizatoru s vru¢im zrakom ili u autoklavu. Bitno je pridrzavati
se uputa proizvodaca za pravilnu uporabu, posebno vremena izlaganja i protokola koje je propi-
sao proizvodac.

Rizici:

Opasnost od iritacije kozZe, ozljeda, upale i bolova u okolini nokta: Ispravno podesavanje i umetan-
je kopce za korekciju noktiju vazan je preduvjet da se izbjegnu iritacije koze, koZne ozljede, boli i
upale.

Rizik odvajanja noktiju (oniholiza):
Ispravno podesavanije sila povlacenja i uzdizanja kop&e za korekciju noktiju vazni su preduvjeti za
spreCavanje odstupanja nokta.

Opasnost od infekcije:

Infekcija nokatne ploce, prethodno o$tecenje nokta ili loSa higijena (posebno pri premjestanju)
mogu dovesti do mikoze nokta. Edukacija pacijenata trebala bi ukljucivati stalne higijenske mjere
kako bi se izbjegla infekcija.

Opasnost od uboda:

Narocito prilikom podeS$avanja kukica zic¢anih kopc¢i mora se paziti da nema ostrih rubova. Nepra-
vilno savijene kukice ili nepravilna upotreba mogu dovesti do ubodnih rana. Ako nema dovoljno
dezinfekcije u vezi s ubodom postoji opasnost od infekcije.

Opasnost od letecih dijelova:

Prilikom rezanja zice pazite da nijedan dio ne odleti. Obavezno zastitite svoje |, pacijentovo i even-
tualno lice tre¢e osobe (npr. zastitnim naocalama). Kad rezete Zicu radi zastite stavite prste na
krajeve Zice.

Opasnost od UV zragenja:
Ni pod kojim uvjetima ne gledajte izravno u UV zracenje mikro lampe. OStecuje oko.

Reakcije se obi¢no brzo odvijaju i pacijent i korisnik ih brzo primijete. Protivmjere se moraju podu-
zeti odmah.

Posebni incidenti:

U slucaju bilo kakvih posebnih nezgoda prilikom uporabe proizvoda tvrtke 3TO GmbH, odmah
uklonite kopcu s nokta. Pogodeni nozni prst mora biti dezinficiran i prekriven sterilnim zavojem.
Odmah se obratite lije€niku. Molimo kontaktirajte 3TO GmbH telefonom +49 89 4520833-0
(izvan radnog vremena putem e-maila na info@3to-gmbh.de). Tada ¢e vam se poslati obrazac
,Posebni incidenti“. To je potrebno ispuniti i poslati u 3TO GmbH $to je prije moguce.

Podaci o pacijentu:
Obavijestite svoje pacijente o uzrocima i mogu¢nostima prevencije uraslih noktiju.




4 -).

4 Odistite noktni kanal sa sondom i dezinficirajte ili sterilizirajte kopcu.

A Rizik za zdravlje: opasnost od infekcije - vidjeti sigurnosne upute

2 Odredite duljine kraka kopce. Ostavite cca. 5 mm slobodno na sredini nok-
ta za spajanje krakova sa 3TO-petljom.

3 + 4 Udvrstite petlju (na omega) u drzag 3TO igle.

5 = f  Koristite okrugli krak kombiniranih klijeSta za savijanje kako biste
savili kvacicu na odmjerenoj tocki.

8 Odaberite rupicu na klijeStima za savijanje prema zeljenoj veli€ini kuke.
Postavite prethodno savijenu kukicu uspravno u jednu od rupa i pritisnite ih
zajedno. Kukica ne smije izlaziti na drugoj strani.

Da biste izbjegli savijanje kukice, lagano povucire
zatvorena klijeSta nazad.




10 + 11 Kratko oznatite kvagicu boénim rezag¢em. Ravna strana bo&nog
rezaCa okrenuta je prema preostalom kvacice.

Rizik za zdravlje: Opasnost od letecih dijelova
vidi sigurnosne upute

412 Kukicu pobrusite pilom ili alatom za brugenje.

Odrezite stranski krak kopce od srednjega dijela Zice sa klijeStima
za zicu za krivinom-S

Rizik za zdravlje: Opasnost od letecih dijelova
vidi sigurnosne upute

14 + 15 Stegnite kopéu na S-zavoju u 3TO klijesta za drzanje.

1 6 + 47 Saokruglim krakom klijesta za savijanje savijejte krak kopée
prema zakrivljenosti nokta. Bolje je saviti krak malo jace od
zakrivljenosti nokta. To se bolje prilagodava zakrivljenosti noktiju
nego previse ravnog.

Vazno: Kod upala, s ili bez granulacijskog tkiva, potrebno je tamponirati
nokatni nabor u podru€ju oko $ina prije ugradnje. Kontakt materijala $ina s
upaljenim tkivom mora biti iskljuCen.




2 Ponovite prethodni postupak zaizradu drugog kraka kopce

Apsolutno je potrebno ponovno dezinficirati kop€u prije umetan-
ia.
i’i Rizik za zdravlje: opasnost od infekcije
vidjeti sigurnosne upute

Za umetanje lagano povucite pregib nokta prema dolje. Drzite
klijeSta poput igle i umetnite krak kop&e u kanal nokta odozgo
i okrenite drza¢ za 90 stupnjeva. Omega ukazuje na koren za
nokte.

i”i Rizik za zdravlje: opasnost od uboda
vidi sigurnosne upute

Ako kuka i/ ili krak kopCe ne odogovaraju noktu, morat ¢ete je

ponovo obraditi.

(slika 1 - 20).

22 + 23 Uporaba s 3TO-loop petljom: Postavite veliku uSicu oko oba kra-

ka i objesite kuku vitla u malu uSicu.

24 + 25 Upotreba s klasi€nom U-petljom: Kuku za vitlo 3TO pri¢vrstite u

dvije male usice i petlju postavite oko krakova kopce.




26 Pomocu palca i kaziprsta lagano povucite krakove zajedno na S-zavojima.
Drugom rukom uvijte petlju u smjeru kazaljke na satu (lagano povucite
kuku 3TO vitla).

{E Rizik za zdravlje: Opasnost od odstupanja nokta
pogledajte sigurnosne upute

27 Ispitajte da je kopCa stegnuta. Kopca bi trebala biti zategnuta, ali pacijent
ne smije osjetiti povlacenje.

28 - 30 Izrezite 3TO-loop petlju ili klasi€nu U-petlju kao i ostale krajeve
Zice S-zavoja pojedinacno.

A Rizik za zdravlje: Opasnost od letecih dijelova
vidi sigurnosne upute




modelirajte preko svih slobodnih krajeva Zice.
32 Ukljucite mikro lampicu i stvrdnite gel 20 sekundi.

Z‘E Rizik za zdravlje: Opasnost od UV zracenja
vidjeti sigurnosne upute

33 Nakon stvrdnjavanja, obrisite gel vlaznim tamponom.

34 Tamponirajte nokat prikladnim materijalom za tamponadu da biste odvojili
zicu od okolnog tkiva.

Uklanjanje 3TO kopce:

35 = 36

35 & 36 Da biste uklonili kop€u s nokta, izrezajte srednji dio (3TO-petlja).

Rizik za zdravlje: Opasnost od letecih dijelova
vidi sigurnosne upute

37 Oprezno uklonite krakove kopce uz pomoc¢ klijesta 3TO za drzanje, odvijte
ih od nabora nokta.

A Rizik za zdravlje: opasnost od uboda - vidi sigurnosne upute

Ako Zelite ponovno namijestiti kop€u, najprije uklonite ostatke gela
i sterilizirajte krakove. Zatim slijedite korake 14 do 34.




Greek

A Odnyiec Aopaleiag

ZKOTTOG:

H Bepartreia vuxiwv atmd Tnv 3TO GmbH aTTooKOTTEl TNV ATTOKATACTACN TNG QUOIKAG AVATITUENG
TOou vuyIoU. Me Ta eAdopata, o TTévVOG PTTOPEI va aVOKOUIOTE( 1) N avaTTuén eicppuong kai/n
TIOPAPOPPWHEVWV VUXIWV Va d10pBwBEi avuypwvovTag To el0ppUwEVO VUYI. To éAacpa givai
TIPOIGV HIOG XPAONG Kal TrapadideTal pn amooTelpwpévo. Ta eAdoparta opBovuyiag gival un
ETTEPPRATIKG IOTPOTEXVOAOYIKA TTPOIGVTA KATnyopiag |.

Av gival atmapaitnto, Ta 3TO-Spange TTou TTapapévouv ABIKTa KATé TNV agaipean, JTTopouv
va eavayxpnoigotroinfolv atov idlo agBevr) kal vUxI yia va ouvexIaTei n BepaTreia. QoTtdoo,
QVTIKOTAOTAOTE TO éAaopa POvo av dev ival Auyigpévo Kail dev £xel GAAN eEwTEPIKN NI, X€
QAUTEG TIG TTEPITITWOEIG, TTPETTEI VA AVTIKATACTHOETE TO EAAOUA PE VEO. ZKOUTTIOTE TO EAQCUA
pe éva kat@AAnAo atroAupavTikd TTpIv TNV eTTavaTtotrofétnon Tou. To 3TO-Spange ptropei va
ETTAVOTOTTOOETNOEI TO PEYIOTO TPEIG POPEG HE Eva VEDO BPOyxo olvdeang, HETA TOV OTTOIO TO
ATTOTEAECUO PEIWVETAI ONPAVTIKA.

Evdeigeig:

Unguis incarnatus (vUxI pe eioppuan), Unguis convolutus (vUxi pe kUptwaon), Onychophosis
(uTTEpKEPGTWON TNV TITUXN TwV Vuxiwy), Clavi aTnv TTuxA Tou vuxiou (kdAot), HETa aTTd
ETTEYPRAOTEIG yIa TNV ATTOTPOTTA ETTAVAANYNG.

AvTevoeigeig:

Ta eAdopaTa pTmopolv va XpnoipoTroinfoulv yia TIG akOAoUBEG KAIVIKEG EIKOVEG HETA ATTO
TIPOCEKTIKA £§€TOON TNG avaAoyiag o@éAoUG-KIVOUVOU, av gival aTTapaiTnTo, O€ GUVEVVONON

pe yiaTpd. OvuxopuknTtiaan, OvuyxdAuan, SI0KOTI avaTTTugnG, oykwdn aAAayEg, uTToyAwaoaoia
KOKKOTTOinan, ovuxopnén, pAVK, TTepIQEPIKr) apTNPIOKY) ATTOPPAKTIKA VOOOG- (O HEPOVWHEVEG
TIEPITITWOEIG), TIOAUVEUPOTTABEID/ ayYEIOTTABEIN (O€ HEPHOVWHEVEG TTEPITITWOEIS), Wwpiaon ( o€
MEUOVWUEVEG TTEPITITWOEIG), AAAEPYIKEG QVTIOPATEIG OTO VIKEAIO.

Opada Xpnotwyv:

MNa va dilaoeaAiaTei n TTpoaTagia Tou acBevoug, Ta eAdopara opBovuyiog Tng 3TO GmbH
pTTOpOUV Va XPNaIKOTToINBoUV PHOvo aTTod 1aTPIKG EKTTAIdEUPEVOUG EIBIKOUG (TT.X. TTOBOAOYOI-
TrodiaTtpol A yiaTpoi). H 1aTpIKr EUTTEIpOYVWHOCUVN Yia TNV EKTiUNON Twv KIVOUVWYV TnG BepaTreiag
KOBWG Kal n IKaveTnTa XEIPIOHOU epyalgiwy gival BacikéG aTTAITACEIG YIO TNV €QAPUOYA EAACUATWY
opBovuyiag. H eubuvn yia ouvéTeleg akatdAANANG xprong atrokAgietal pe autd. H xprion tou 3TO-
Spange aTaiTei TTPWTIOTWG EKTTAIGEUCT) TTPOIOVTOG.

Aidpkela eapuoyng:

H ouvoAikn 8idpkeia TG Bepatreiag eEapTATAl ATIO TA APYXIKA EUPHAPATA KI ATTO TNV ATOMIKN
avaTITUgn Tou VuxIoU. H ouxvotnTa Twv e£eTA0EWY TTapakoAoUBNang PE AVTIKATAOTAON TOU
TOUTTOVOPIOUEVOU dEPATOG (TTavAKI), TIPETTEN va TTIPOaOIOPIfeTal GUP@WVA HE TO IATPIKO IOTOPIKO.
Av gival aTropaitnTo, TTPETTEI VA TTPAYUOTOTTOIEITal KaBNuePIVOG €Aeyxog. Ta eAdopaTa ouvhBwg
mpémrel va aAadovTal kaBe 4-8 eBSouadEG.

Y& TTEPITITWAON TTPOCPATWY aAAaywV OTTWG PHUKNTIaoNG/epubpdTNTa A AOINWEEIG Kal TTapdTrova
aTnV TTEPIOXH TOU ONUEIO ayKioTpwong, To EAACHA TTPETTEl VO aPaIpeDEi aUETWG Kal Va Yivel
avTionTITIKA BgpaTreia aTrd eCEIBIKEUPEVO ETTAYYEAATIOL.




MpooTtaocia acBevoug kal XpAoTN:

KaBapioTe kal atToAUPAveTE TO VUXI TTOU Ba avTIMETWTTIOTEL. [Na TNV TTpooTacia Tou agBevolg Kal
TOU XPNOTN, O BEPATTEUTAG TTPETTEI VO QOPA OTTOCTEIPWHEVA, dIABETIPA GTO EUTTOPIO YAVTIA UG
xpnong. MNa tnv TpooTacia Tou BepatreuTr, AUTOG 1 QUTHA TTPETTEI VO QOPE JACKA TTPOCWTTOU Kal
TIPOCTATEUTIKA YUaAIG KaTtd Tn Sidpkeia kGOe Bepatreiag. XpnoIMOTTIoINOTE Ta EAdoUOTA JOVO OTTWG
TTEPIYPAQOVTAI OTO EYXEIPIOIO KAl e Ta yVAOIa agegoudp. Ta eAdouaTta TTPETTEl va aTToAupaveolv
o€ AouTpO 1| va atrooTeipwBoUv o€ aTroaTeEIpWTH {e0ToU aépa A KAIBavo TTpiv TNV Xprion oTov
aoBevn. Eival emTakTik avaykn va akoAouBEeiTe TIG 0dnyieg TOU KATAOKEUAOTH YIO TNV CWOTA
XPNon, 18iwg Toug xpovoug £kBeang TTou KaBopIfovTal ATTO TOV KATAGKEUAOTH Kal TO TIPWTOKOAAO.

Kivduvor:

Kivouvog epeBiouol Tou OEPUATOG, TPAUUOTIOHOU, GAEYHOVAG Kal TTOVOU GTNV TTEPIOXH TWV VUXIWV:
H owoTr epappoyn Kal ToTroB£Tnon Twv eAaoudTwy opbovuyiag eival onuavTikh TTpoltréteon yia
TNV aTTOQUYN £PEBIOUOU TOU BEPUATOG, TPAUKATIOHOU, TTOVOU, KEPATOTTOINONG Kal GAEYUOVAG.

Kivduvog ammokdAANonG vuxiwy (ovuxoAuaon)
H owoTr pubuion Tng éviaong Katd Tnv ToTroBETNCN Twv EAACHATWY 0pBovUXiag €ival CNUAVTIKN
TPoUTT60EON VIO va atToPeuxBei N atrokOAANGCN Tou VuxioU.

Kivduvog poéAuvong:

Mia péAuvon Tng ovuyaiag TTAAKaAg, éva XTUTTNUa aTo VUOXI 1 N EAAeIYn uyleivAag (£101KA KaTa TNV
ETTAVATOTTIOBETNON) UTTOPET VO 0dNYATEI O€ JUKNTIAoN Twv VUXIwV. H ektraideuon Twv agbevwv
TPETTEl va TTEPIAQUBAVEI TUVEXT HETPA UYIEIVAG YIa TNV TTPOANWN TNG HOAuvong.

Kivduvog ToITTANATOG:

I1d1aiTepa 6TaV puBbpIdeTal T AYKICTPA TWV KAITT, TIPETTEI VA TTPOCEXETE WOTE VA PNV
OnuioupyolvTal aiXunEES akpeg. AavBaapéva Auyiopéva AyKioTpa ) akdun kai AdBog
XPNAon Toug, uTropei va odnyfoouv o€ TTANyéS. Edv uttdpyxel EAAeIwn atroAUpavong o€
OuvOUOOUO HE KIa TTANYH, UTTAPXEI £TTIONG KivOUvVOg JOAUVONG.

Kivduvog atré pépn TTou TreTdyovTat:
Katd 10 KOWIo Tou oUPUATOG, TIPETTEI VA TIPOCEXETE WOTE VA YNV TIETAYOVTAI KOPUATION.

BeBaiwBeite 0TI TO TTPOCWTTIO 0OG, TO TIPOCWTTO TOU ACBEVOUG KAl TUXOV TPITa AToUa
TpocTaTelovTal (TT.X. JE TTPOOTATEUTIKA YUOAIG). ToTToBeTrOTE Ta SAXTUAQ 0AG OTa AKPA TOU
oUpUOTOG YIO TTPOCTACIA KOTA TO KOWIUO TOU OUPHATOG.

Kivduvog até UV aktivoBoAia:
2 & Kapia TTepiTTwaon pn Koitate kateuBeiav otnv akTivoBoAia UV Tng micro lamp. BAGTTEI TO PATI.

O1 avTidpdoeig ouvRBwg cuuBaivouv ypriyopa Kai gival ypriyopa avTIANTITEG aTrd Tov aoBevn 1} Tov
XPNOTN. Ta YETPA QVTIPETWTTIONG TTPETTEI VO AauBdavovTal dueoa.

Ei13Ikd TepIOTATIKG:

Av TTpokUyouv oTToIadATIOTE EISIKG TTEPICTATIKA KATA TN XPRon TTpoidvTwy Tng 3TO GmbH,
agaipéoTe Aueca 1o EAaopa atrd Tov aoBevry. To TTPoaReBANUEVO dAXTUAO TTPETTEI VA OTTOAUUOVOET
KOl va KOAUQOE e aTTooTEIPWHEVO KAAUPUA. ZUPBOUAEUTEITE apéowg évav yioTpd. Mapakalolpe
etmiKkoIvwvAoTe Pe Tov 3TO GmbH apéowg ato TNAé@wvo +49 894520833-0 (ekTdG wpapiou pe e-
mail oTo info@3to-gmbh.de). ©a cag atrooTaAei pia @épua «EIdIKWY ZupBaviwvy. Auth n @épua
TpéTTel va oupTTAnpwOEi kail va oTaAei atnv 3TO GmbH 10 cuvTOPATEPO BUVATO.

MAnpo@opisg acBevA:
EvnuepwoTe Tov agBevr) oag yia Ta aitia Kai TIg meavoeTnTeEG TTPOANWNG €1I0QPUTEWY OVUXOG.




KaBapioTe Ta TEpIovUxIa pe OTTATOUAA A GPECD KAl OTTOAUPAVETE 1)
QATTOOTEIPWOTE TO EAATQ.

Kivduvog yia Tnv uyeia: Kivduvog pdAuvong
OciTe 0dnyieg acpaAeiag

KaBopioTe Ta urikn Twv dU0 PEPWYV TOU EAGOUATOG. AQHOTE-TTEPITTIOU
oTn PEan TOU VUXIOU- EAEUBEPO XWPO 5 mMm yIa va EVWCETE TA PEPN TOU
eAaopaTog e 1o 3TO-oUVOETIKO EAaCia.

3 + 4 KparmoTe pe Ty edIKA Tévoa To éAacpa atmo 1o Q.

5 = 4  XpnoipotoinaTe 1o oTpOYyUAo Gkpo Tng Tévoag 3TO yia va
ONUIoUPYACETE Pia aykUAn aTo €mBUPNTO onueio.

8 AI0AEETE TNV KATAAANAN o1TA TNG TTévoag 3TO cUppwva e To HEyeBog TNG
QayKUANG TToU €mmOupeiTe. TOTTOBETAGTE TNV AYKUAN 0TNV OTIN Kail TTECTE. To
AUyIopa TNG ayKUANG dev Ba TTPETTEl va €EEXEN ATTO TNV TTEVOA.

[Na va atmo@uyeTe TIG ywVieg TNV ayKUAN, yupioTe pe
ATTIO TPOTTO TNV KAEIOTA TTévod TTPOG Ta TTIoW.




10 + 11 Koéyre v ayklAn éoo 10 duvaTdv TTIo KOVTA WE TOV KOTITN
oUppatog. H iola pepid Tou KOTITN Ba TTPETTEI VO KOITG GTNV TTPOG
TNV AyKUAN.

Kivduvog yia Tnv uyeia: Kivduvog Tpauuatiopou ato Tnv
A eKTivagn PETAANIKWV KOPPATIWV KATA TNV KOTTN
O¢eite 0dnyieg acpaAeiog

1 2 NAIYAPETE TNV ayKUAN pe Aipa 1 @peldki.

1 3 KowrTe €va uépog Tou EAAOPOTOG PETA TO onueio S, atd Tnv péon,
ME TOV KOTTTN GUPMATOG.

Kivduvog yia Tnv uyeia: Kivduvog TpaupaTtiopou atmod TV
eKTIVAEN PETAAAIKWV KOUHATIWV KATA TNV KOTN
Ocite 00nyieg acpaAeiag

14 + 15 KpamoTe 10 TpwTo pépog Tou EAGoUATOg atmo 1o onueio S pe
TNV €10IKN| TTévVoa.

16 + 17 Merootpdyyuhro dkpo Tng mévoag 3TO, oxnuariote 10 TPWTO
MEPOG TOU EAGOATOG CUNQWYVA PE TNV KAOUTTUASTATA TOU VUYIOU.
Eival rpoTipdtepo va Auyioete 10 éAacpa Aiyo TTEpIcOOTEPO aTTO
TNV dN UTTdpXOUCa KAPTTUAGTNTA KABWGS e auTd TOV TPOTTO
€XOUUE KOAUTEPN TTPOCOPUOYHA OTO VUXI .

TOU VUXIOU OTnV TTEPIOXH YUpW aTTé Ta TTOSIO TOU KOUPTTWHA TTPETTEI
va TAUTTOVAPIOTE] TTPIV aTTd TNV TOTToBETNON. MPETTEl VO OTTOKAEIOTEI N
ETTAPN TOU UAIKOU TNG ayKpA®ag Pe TOV GAeypovwdn 10TO.

39

é 2NUAVTIKO: Z& TTEPITITWON GAEYHOVAG PE 1 XWPIG KOKKIWN 10TO, N TITUXN




Eival ammoAUTwg atmapaitnTo va atmoAupdveTe avd Ta EAdopaTa
TIPIV TNV €QAPUOYT TOUG.

A Kivduvog yia Tnv uyeia: Kivduvog péAuvong
Ocite 0dnyieg aocpaAeiag

MNa va 10 ToTToBEeTAo0oUNE, TECOUNE EAAPPWG TNV TTAAYIO OvUXaia
TITUXN TTPOG Ta KATW. KpatroTe 10 éAagpa aav 10 JOAURI Kal

TMEDTE TTPOG TA PEOA ATTO TTAVW YUPVWVTAG To KaTd 90 poipeg. To
Q deiyvel TTPOG TNV KOiTN Tou VUXIoU(To BAETTOUME ATTO PTTPOOTA).

A Kivduvog yia Tnv uyeia: Kivduvog TPUTTANOTOG
Ocite 0dnyieg acpaAsiag

Av n aykUAn kai/fy To éAaocpa dev TTpooapuolovTal cwoTd, Ba
TPETTEN VA T EQvadnUIoOUPYATETE OTTO TNV apXh.

21 EmavaAdaBete Tnv mponyoupevn diadikacia(Eik.1-20) yia 1o deUTePO PEPOG.

22 + 23

24 + 25

E@appoyn e 10 3-TO loop(cuvoeTikG EAacua): ToTToBeTACTE TNV
MEYAAN BnAIG Tou cUVOETIKOU eAGOATOG YUPW aTTO TIG AYKUAEG S
Kal To €10IKG epyaAgio aTnVv PIKPOTEPN BNAIG.

E@appoyn ue 1o KAAOGIKO GUVOETIKO éAaaua: TottoBeToUuE TO
€I0IKO epyaAgio aTig dUO BNAIEG Kal TO GUVOETIKO éAacua yUpw
aTTO TIG AYKUAEG S.



Me Tov O€ikTn Kal TOV avTiXElpa, TMECTE TIG AYKUAEG OTA onueia S TTpog Ta
péoa. Me To GANO xEpl, yupioTe TNV BnAIG e TNV Qopa TwV OEIKTWY TOU
poAoyiou(fTmo TPARNYHA PE TO EIBIKO EPYAAEIO) .

{E Kivduvog yia Tnv uyeia: Kivduvog atrokGAANonG Tou vuyiou
dcite 0dnyieg aocpaAeiag

27 EAéyETe av gival oTaBepd To EAacpa: TTPETTEI va TOTTOBETNBET £TO1 WOTE Va
gival otaBepd eTAvVW OTO VUYXI AAAG 0 a0BeVAG va unv vIWBEl €vTovn TTiean
(avaorkwon.)

28 - 30 KowTte 10 “yupiopévo” kKAaooikod ) o 3-TO loop ouvoeTikG
éNaopa Kabwg kai 6Tl TTeEpIcoeUEl aTa onueia S Tou EAGoPATOG(TO
KaBéva exwplioTd).

Kivduvog yia Tnv uyeia: Kivduvog Tpaupatiopgol atmo tnv
eKTIVOEN PETAANIKWYV KOPUOATIWV KATA TNV KOTTA
O¢eite 0dnyieg aocpaAeiog




31

32

33
34

Me tTnv otrdtouAa, ToTroBeToUUE PIKpr TToodTnTa PediGel aTo aonueio TTou
B€Aoupe va KAAUWOUE KAl TO ATTAWVOUUE O€ OAQ T onuEia TTOU PTTOPET va
eCEXOUV.

Me tnv pikpo AdpTtra Tng 3TO mmoAupepidoupe 1O TCeEA yia 20 SeuTEPOAETTTA.

A Kivouvog yia Tnv uyeia: Kivduvog Adyw utrepitudoug akTivoBoAiag
O¢eite 0dnyieg aopaleiag

MeTd TOV TTOAUMEPIOUO, OKOUTTIOTE TNV TTEPIOXT] E UYPO QVTIONTITIKO
MavTNAGKI.

TouTTOVAPETE TIG TITUXEG TWV VUXIWV WE EIDIKES YAZEG VIO VA TIG DIAXWPICETE
atrd 10 €AACa.

A@aipean kal heTatotrion eAdopartog 3TO:

35 =8 36 MNa va agaipéceTe 10 EAaopa, KOWTE T0 Peoaio TUAKA(3TO loop

37

OUVOETIKO EAaTQ).

Kivduvog yia Tnv uyeia: Kivduvog Tpaupatiopou atmod Tnv
A eKTIVAEN PETAANIKWV KOUUATIWV KATA TNV KOTTH
Ocite 0dnyieg aopaAeiag

AQaipéoTe TTPOOEKTIKA Ta dUO PépPN Tou EAdopaTog pe Tnv PorBeia tng 3TO
TTEVOAG, ATTOOTIWVTAG TA ATTO TIG TTAQYIEG OVUXAIEG TTTUXEG.

Kivduvog yia Tnv uyeia: Kivouvog TPUTTHHOTOG

A Ocite 0dnyieg acpaAsiag

Av gmBupeite va ToTroBeTACETE Cava TO EAAOUA, AQAIPECTE TA
UTTOAEiPpaTa Tou TCeA Kal aTTOAUPAVETE T BUO PEPN TOU EAACHOTOG. 2TN
ouvéxela akohouBbnoTe Ta BAuata 14 €wg 34.






Slovak

AN Bezpeé&nostné informacie

Ugel pouzitia:

Terapia nechtovymi Sponami spolo¢nosti 3TO GmbH sluzi na to aby sa dosiahol prirodzeny rast
nechtu. Pomocou Spony sa zarasteny necht dviha, ¢im sa dosiahne znizenie bolesti resp. sa
upravi rast zarasteného a/alebo deformovaného nechtu. Nechtova Spona je jednorazovy vyrobok
a dodava sa nesterilny. Nechtové Spony su medicinalne neinvazivne vyrobky . triedy.

Indikacie:

Unguis incarnatus (zarasteny necht), Unguis convolutus (zato€eny necht), Onychophosis (nad-
merna tvorba stvrdnutej koze v nechtovom vale), kurie oka v nechtovom vale, po operativnych
zakrokoch na znizenie recidivy.

Kontraindikacie:

Pri nasledovnych zdravotnych anamnézach je potrebné zvazit pouzitie nechtovej Spony alebo
prekonzultovat tento spdsob oSetrenia s doktorom: onychomykdza (nechtova pleser), onycholyza
(odpojenie nechtu z nechtového 16Zka), zastavenie rastu nechtu, tumoralne zmeny, subungualna
granulacia, onychorrhexis (Stiepenie a rozpad nechtov), periférne cievne ochorenie ( v ojedinelych
pripadoch), polyneuropatia/angiopatia ( v ojedinelych pripadoch), psoriaza ( v ojedinelych pripa-
doch), alergické reakcie na nikel, alergické rekacie na kyanoakrylat.

Skupina uzivatel'ov:

Na zarucenie ochrany pacientov, mézu nechtové Spony spolo¢nosti 3TO GmbH pouzivat vylu¢ne
zdravotnicky vzdelani profesionali (napr. podolégovia alebo doktori mediciny). Zdravotnicke
vzdelanie je zakladnym predpokladom na zhodnotenie rizik ako aj schopnost pouzitia nastrojov na
aplikaciu nechtovej Spony. Za nasledky nespravneho pouzitia sa neberie Ziadna zaruka.

Doba pouzitia:

Celkova doba terapie je zavisla od vychodzieho nalezu a individualneho rastu nechtu. Na zaklade
anamnézy je potrebné individualne urcit pravidelnost’ kontrolnych navstev ako aj vymeny tam-
ponady. Je mozné vykonavat aj kazdodenné kontroly. Pravidlom je, Ze sa Spona musi kazdych

4 — 8 tyzdnov vymienat.

Pri vzniknutych zmenach ako napriklad plesne/zacervenanie alebo infekcie, pripadne obtiaze
v mieste aplikacie haku, je potrebné Sponu okamzite odstranit. Kvalifikovany professional musi
nasledne vykonat antiseptické oSetrenie.

Ochrana uzivatel'a a pacienta:

OSetrovany necht ocistite a vydezinfikujte. Na ochranu pacienta ako aj uzivatela, musi tento
pouzivat jednorazové rukavice. Na ochranu uzivatela mal by tento/tato, pri kazdom oSetreni,
pouzivat ochranné rigko a ochranné okuliare. Spony aplikujte vyluéne podra postupu popisaného
v tomto navode na pouzitie a iba s originalnymi nastrojmi.

Pred pouzitim musia byt Spony vydezinfikované a to bud' v dezinfekénom kupeli alebo v
horucovzdusnom sterilizatore, pripadne v autoklave. Je délezité postupovat presne podla informa-
cii od vyrobcu, hlavne predpisanu dobu pdsobenia a jej zapisanie.




Rizika:

Nebezpeclenstvo podraZzdenia pokozky, poraneni, zapalov a spdsobenia bolesti v okoli nechtu:
spravne prispdsobenie a zasadenie nechtovej Spony je dolezitym predpokladom na to aby sa
vys8ie uvedenym problémom zabranilo.

Nebezpecenstvo oddelenia nechtu (onycholyza):
Spravne nastavenie tahu a sily paky nechtovej $pony je najddlezitejSim predpokladom
zabranenia oddelenia nechtu z nechtového 6Zka.

Nebezpecenstvo infekcie:

Infekcia nechtovej platni¢ky, predchadzajlice poranenia nechtovej platni¢ky alebo
nedostatoéna hygiena (hlavne pri posuvani nechtovej $pony) viest k nechtovej plesni.
Informacie pre pacienta by mali obsahovat aj potrebné hygienické opatrenia, ktoré zabrania
vzniku infekcie.

Nebezpecenstvo pichania:

Pocas pripravy a uprave hacikov pri drétenych Sponach je obzvlast potrebné davat pozor
na to aby boli konce zaoblené a aby nevznikli ostré hrany. Nespravne zahnuté haciky alebo
neodborna aplikacia moze viest k spésobeniu bodavej bolesti. Kombinaciou, nedostatocnej
hygieny a zranenia spésobeného pichnutim, vznika nebezpecenstvo infekcie.

Nebezpeclenstvo odlietavajucich Casti:

Pri prestrihavani drétu je potrebné davat pozor na to aby Ziadne jeho Casti neodleteli. Preto je
potrebné dbat na to aby boli pacient a pouzivatel, prip. tretia osoba, chraneni (napr. ochrany-
mi okuliarmi). Pred prestrihnutim drétu poloZte na jeho konce prsty, ¢im zabranite odlietaniu
odstrihnutych Casti.

Nebezpecenstvo UV Ziarenia:
V Ziadnom pripade sa nepozerajte priamo do UV Ziarenia mikrolampy. Poskodzuje oci.

Reakcie nastavaju spravidla okamZite a su spozorovatelné pacientom a pouzivatelom
ihned. Protiopatrenia je potrebné uskuto¢nit okamZite.

Neobyc¢ajné pripady: “

Ak pri pouziti vyrobkov spolo¢nosti 3TO GmbH pride k akymkolvek neobycajnym pripa-
dom, okamzite odstrarite nechtovd $ponu z nechtu pacienta. OSetrovany prst je potrebné
vydezinfikovat' a sterilne obviazat. Pacient alebo pouzivatel musi okamzite konzultovat
lekara. Prosime Vas kontaktujte spoloé¢nost 3TO GmbH na telefénnom &isle

+49 89 4520833-0 (mimo otvaracich hodin na e-mailovej adrese info@3to-gmbh.de).
Nasledne Vam bude zaslany formular “Neoby¢&ajné pripady”. Tento je potrebné vyplnit

a odoslat’ spolo¢nosti 3TO GmbH.

Informovanost’ pacientov:
Informujte Vasich pacientov o pri¢inach vzniku ako aj moznostiach vyhnutia sa problémov so
zarastenymi nechtami.




4 -).

Pomocou sondy vycistite nechtovy val a vydezinfikujte resp. vysterilizujte
nechtovu Sponu.

i’} Nebezpecenstvo infekcie — vid bezpe€nostné pokyny

VySetrite dizku jednotlivych ramien $pony. V strede musi ostat min. 5 mm
volné miesto, tak aby bolo mozné obe €asti Spony spojit s 3TO-Loop/
sluckou.

3 4+ 4 Pomocou drZiacich kliesti si zachytte Sponu v Omega ohybe.

5 - 7 Navymeranom mieste ohnite pomocou kliesti na ohybanie drétu drot okolo
ovalnej Casti kliesti.
8 Podla potreby velkosti zahnutia hacika vyberte jeden zo zarezov na

klieStach na ohybanie drétu. Vlozte predpripraveny hacik do kliesti, tak aby
v nich bol cely a stlacte klieSte. HaCik nesmie z kliesti na opacnej strane

vytféat'.

Na zamedzenie tvorby zlomov na dréte, otocte zat-
vorené klieSte na ohybanie drétu mierne spat.




10 + 11 Pomocou kliesti na drét odstrihnite nadbytocny drét, ¢im vyt-
vorite hacik. Plocha Cast kliesti musi ukazovat k vytvorenému
haciku.

Zdravotné riziko: Nebezpecenstvo lietajucich Casti — vid
bezpeénostné informacie.

1 2 Pomocou diamantového pilnika alebo frézy zabruste koniec hacika.

1 3 Pomocou kliesti na drot odstrihnite za S ohybom zostatok drotu
Spony.

Zdravotné riziko: Nebezpecenstvo lietajucich Casti — vid
nostné informacie.

14 + 15 Zachytte $ponu nasledne v S ohybe do 3TO drziacich kliesti.

16 + 17 Pomocou klieéti na ohybanie drétu nasledne dotvarujte vytvor-
enu Sponu podfa tvaru nechtu. Je lepSie drot ohnut viac ako je
prirodzeny tvar nechtu. Tento sa lepSie prispdsobi nechtu ako
rovny drot.

Délezité: V pripade zapalu s granulanym tkanivom alebo bez neho

A je potrebné pred zavedenim tamponovat nechtovy zahyb v oblasti okolo
noziCiek spony. Musi sa vylucit kontakt materialu spony so zapalenym
tkanivom.
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1 8 - 20 Pred aplikaciou $pony musi byt tato znovu vydezinfikovana.

ihf Zdravotné riziko: Nebezpecenstvo infekcie — vid
bezpecnostné pokyny

Na zasadenie Spony, drzte tuto v drziacich klieStach ako pero a
jemne ale dorazne odtisnite nechtovy val. Zavedte Sponu sme-
rom zhora do nechtového valu a otocte ju 0 90° pod hranu nech-
tu. Omega zahyb musi ukazovat smerom k nechtovému 16zku.

i”f Zdravotné riziko: Nebezpecenstvo v désledku pichania —
vid bezpec€nostné pokyny.

V pripade, Ze vytvoreny hacik alebo drét Spony nesedia, je
potrebné Sponu dopracovat.

Na vytvorenie hacika na druhej strane nechtu, zopakujte predchadzajuci
postup (vyobrazenie 1-20).

22 + 23 Poutzitie 3TO-Loop (3TO-slucka): Nasurite velké ocko slucky oko-
lo oboch ramienok $pony. Do malého ocka zaveste hak nastroja
na utiahnutie Spony.

24 + 25 Aplikacia s klasickou U slu€kou: Zaveste hak nastroja na utiah-
nutie Spony do dvoch malych ociek slu¢ky a nasurite slucku
nasledne okolo oboch ramienok $pony.




26 S palcom a ukazovakom jemne stiahnite ramienka Spony na S ohybe
k sebe. Druhou rukou zacnite, s nastrojom na utiahnutie Spony, otacat
slu¢ku v smere hodinovych ruciciek (vytvarajte jemny tah na nastroj na
utiahnutie Spony).

A Zdravotné riziko: Nebezpec&enstvo vytrhnutia nechtu — vid
bezpe&nostné pokyny.

27 Otestuite si, Ci je Spona pevne nasadena. Spona musi byt pevne sediet
avSak pacient nesmie pocitovat tah.

28 - 30 Jednotlivo odstiknite zatoCenu 3TO-Loop/slucku alebo klasicku U
sluc¢ku, ako aj jednotlivé konce drétu na S otoceni.

A Zdravotneé riziko: Nebezpecenstvo lietajucich ¢asti — vid
bezpecnostné informacie.




31

32

33
34

S pouzitim Spachtle naneste na jednotlivé konce $pony jednu kvapku
PediGel-u.

Zapnite mikrolampu a nechajte gél pocas 20 sekund vytvrdnut.

Z‘E Zdravotné riziko: Nebezpecenstvo UV Ziarenia — vid bezpecnostné

Po vytvrdnuti pretrite gél pomocou vihkej utierky.

Nasledne vytamponujte nechtové hrany tak aby ste Sponu oddelili od oko-
litého tkaniva.

Odstranenie 3TO-Spony:

35 & 36 Na odstranenie 3TO Spony z nechtu je potrebné prestiknut stred

37

Spony (3TO Loop/slucku).

f”f Zdravotné riziko: Nebezpecenstvo lietajucich ¢asti — vid
bezpecnostné informacie.

Opatrne pomocou 3TO drziacich kliesti a oto¢enim oboch €asti Spony,
dostanete tieto z nechtového valu.

i”f Zdravotné riziko: Nebezpec€enstvo v dosledku pichania — vid
bezpecnostné pokyny.

Pri opatovnom nasadeni Spony musia byt zbytky PediGel-u dokonale od-

stranené a obe Casti Spony vysterilizované. Nasledne pokracujte v krokoch

14 az 34.
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