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ENGLISH INSTRUCTIONS FOR USE

Resorbable Colagen Membrane 4BONE™ RCM
4BONE RCM s a bioresorbable coHagen memorane, mplaniable maerial tha s indicated for guiced tis-
sue regeneration procedure in f the

DESCRIPTION

Resorbable ol ERC fiiores type | and Il derived
from skin porcine origin. 4BONE M mamtring 5 o by collagen cross linking using formalde-
hyde technology, and neuralized afterwards. 480NE RCM membrane is fully resorbable eliminating
the need for the second surgical procedure often required 1o remove a non resorbable membrane.
Collagen i currently used for general and dental surgery as an absorbable haemostaiic agent and
absorbable wound dressing. 4BONE RCM is produced according to siandarcized, controlled manufac-
turing processes. 4BONE RCM early phases
of healing. Being semi occlusive, it allows essential nuirents 1o pass through. 4BONE RCM is very wel
incorporated to environment tissues and starts o resorb after 12 weeks. 48ONE RCM resorbable mem-
brane has demonstated excellent biocompatbilty. 4BONE RCM is proposed in a sterie configuration.
Opened, cannot be reused.

NDICATIONS

4BONE RCM is a bioabsorbable membrane. The 4BONE RGM is intended for use in periodontal/ dental

surgery procedures as a malerial for placement in the area of periodental defect, dental implan, bone

defect or ridge reconsiruction to aid in wound healing post surgery. Considering 4BONE RCM indications

and resorption time, it is recommended to combine the membrane with a bone grafting product, for new
by and

The content ofthe dowitle pouches is designed fr single use only. Do nol esteilze 4BONE RCM bone

material. In case of the healing phase the resorption time may

bo acceleraed f endosseous mplanis are involved, e membrane shouid be used only n combination

wilh a stable implant and not in lieu of achieving primary implant stabilty. Absolute stabilty of the mem-

Drane is important for guided bone regeneration and s a vial condmon for therapeutic success, and that
lest movement on the tissue undemeath s to be avoi

INSTRUCTIONS
It is advisable tnat only clinicians trained in related treatment planning and in the technique of placing
periodontal 4BONE RCM 4BONE RCM should

be removed from the packaging using sterle gloves or insiruments. Mucoperiosteal incision flaps are
developed in the site 1o be treated. The incision should be as sulcular possivle. Clinician should perform
thorough debridment. As much as possiole tissue must be preserved to allow for primary closure of the
and correct posiioning of the flaps. - Bone defect should be filled without excess with bone graft-
ing material first, ABONE BCH etc.. - 4BONE RCM can be cutwih sterile scissors {o desired shape before
oang hckaied 4BONE ROV can be lace ihor iy or el For et handing characersics, he
more than five minutes
prior tothe final p\aoemenL "ABONE M should overiap the wallsof he lect byt st 2 0 alow
complete bone contact and 1o prevent gingival connective tissue invasion below the material. 4BONE
RCM is applied over the defect without further treatment and held in place with moderate pressure. The
period of ime necessary to apply pressure will vary with the degree of bleeding. Adherence 1o the bone
surface is achieved by gel formation of the collagen fibres with blood. - Complete penetration of the mem-
brane
and makes the formation of a blood clot possible. - Salivary and other contamination to the material and
surgical site shouid be minimized to avoid bacterial contamination. - Due to the high tensie sirength of
this membrane, fixation s possible. Fixation may be indicated to avoid membrane displacement due to
lading o malzaon - The mucorericsee flap is sulured over the collagen membrane (eg. single
desp maltess surs). - The vound s bo closed completely fo avoid aceaeraied
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al instructions for use in periodontology
- A basic requirement for successful periodontal reatment includes eradicating the underlying bacterial

infection as wel as adequate oral hygiene. Therefore, prior to surgical intervention, patients must receive a
hygiene phase of treatment, consisting of oral hygiene instructions, scaling and root planning, and ocalusal
adjusiment when indicated. A postoperative maintenance phase can help to ensure long-term therapeutic
success. « In order to avoid the formation of a long junctional epithelium, 4BONE RCM must be adapted
closely 1o the tooth (e.g. with addiional fixation using suture material).

IMITATIONS FOR L
Due 1o the adherence 1o the bone tissue and the elasicity of 480NE RCM, augmentation material is
required 10 create and maintain space for bone formation. (e.g. 480NE BCH) 4BONE RCM is there-
fore not indicated for single use in guided bone regeneration (GBR) without any space-making materl
4BONE RCM should not be placed where aciive infection exists. Before placement, the surgeon should
e confident that any aclive or recent infection has been properly treated. The material has not been
tested on pregnant women.

OST OPERATIVE CARE
The patient should be monitored dlosely. - If the membrane becomes exposed, the dehiscence usually

heals by iself within several weeks. Membrane removal s usually not necessary. However, to minimize bac-
terial contamination, finsing with bamenc\dal solutons are recommended - In the event that & membrane
I he

removal is necessary, alocal anesthetc.
An then be made yadjcentio [ ful eflec-
tion of

to remove any inflamed or infected tissue. To allow T o pace regeneration undereath the
membrane surgical reentry should not be done before 4 to 6 months postoperatively

ADVERSE RE NS

4BONE RCM is high pure colagen membrane, adverse reactions after the use of 4BONE RCM have not

been observed. Since 4BONE RCM is a collagen product,allergic reactions may not be tolally excluded,

Inflammation and adverse reactions ke fever experienced wiih another microfbrilar collagen may be

related. However, the following potental side effects may be noticed due to the surgical infervention; dehis-
ence, hematoma, pain, increased sensitiviy and pain, redness, and inflammation.

STERILISATION/CONSERVATION:
Do not use after expiry date. 480NE RCM is steriized by Bela imadiation, in double aluminum
pouches. Do ot resteriize. The consequences of a re-sterilisation and/or a re-use of the 4BONE RCM
membrane have not been evaluated during the design process. So, the mechanical and resorion
performances of 4BONE RCM membrane are not guarantied in case of re-steriisation and/or

The membrane is sterile unless the package has been opened, damaged, or otherwise Conamineiod.
Store at room temperature 15-25 °C (59°-77°F) and in a diy place.

Key to codes used:

) Barg8lamage Rony By prescrpion only
(2) singleuse “[i] gonsultinsiructons
Use by Lo7| Batch code
-
E[" Sterilized using gamma irradiation
Manufacture date

Catalogue number

(including sterilsation)

5 Federaliaw in USA and Canada resicts
d Manufacturer Caution: {50 Savice o 5aid by ot o6 order
ofa prysican



DEUTCH GEBRAUCHSANLEITUNG

4BONE™ RCM;

Resorbierbare Kollagenmemby
Bei 4BONE RCM handelt es sich u
s 2ur Konirollerton Gewebercgeneralon bet perodorialen Deeken inder s, o e Hogeneraion
des Zahnapparats zu forde.

BESCHREIBUNG
Die resorbierbare Kollagenmermbran 4BONE RCM besteht aus hochgereiniglen Kollagenfasern vom Typ
I'und I, diie aus Schweinehaut gewonnen wurden. Die Membran 4BONE RCM wird durch Kollagenver-
netzung mitels der und erhalten. Die Membran

4BONE ROM 1 vollsna resorbierbar, wodurch en aweier cniurcisoher Einari cer ofimals zum Ent-
feren ener ichresorbiertaren Membran eforcerich i el Kofagen wird aleugenwﬁmg in der allge-

ien und
4BONE RCM wird kontrollierten

esor
erbaren Membran 4BONE RCM wurde belegt 480NE RCM sollte in einer sterilen Konfiguration verwendet
werden. Eine gedffnete Packung kann nicht wieder verwendet werden.

INDIKATIONEN
4BONE RCM ist eine bicabsorbierbare Membran. 4BONE RCM ist zur Veerwendung in der periodontalen
und Zahnchiurgie 2 Plazeung m Berch s perodortalen Defeld ehes Zahnimpanit, snes Kno-

s oder einer Kammrefonsiuldon vorgesehen, um e Wondrelng nach chem cirgischen
Emg 20 beginsti Indikationen und ONE RCM wird empiohlen,
e Member i oo Knachentansplniat 2y kombieen, e Koochenniung s Suson:
duktion und Osteoinduktion zu bewirken (z. B. 4eBONE BCH usw).

VORSICHTSMASSNAHMEN

Der nhaltder Doppeloeuel it nur ur eimaligen Venvendung Sie das
material 4BONE RCM nich. Die Resorpiion kann bei einer Membranexposiion wahrend des Heilungs-
Vol hooler 2okt b6 croaaion Implantaten solle die Membran nur in Kombination mit einerm
stabilen Implantat und nicht zur Erzielung einer Stabiltét des priméren Implanats venwendet werden. Bei
der kontrolierien Knochenregeneration ist eine absolute Stabiltat der Membran wichiig und firr den Erfolg
der Therapie entscheidend. Dabei ist die geringsle Verschiebung auf dem darurter liegenden Gewebe
2u vermeiden.

ANLEITUNG
Es wird emplofien, dass nur Arzte, die in der entsprechenden Therapieplanung und der Technik der
Patzierung periodontaler Membranen geschull sind, die absorbierbare Kollagenmembran 4BONE RC
anwenden 4BONE RCM soe i steien Handschuhen oder Insiumerien der Packung ennommen
werden. An der Stelle
Enschnit solte mog\x:hsl i s Dot Ak Sl s Qs WonGreiong vomehmen. Sovel
Gewebe wie méglich muss bewahrt werden, Lm einen primaren Verschiuss der Wunde und eine korrekie
Posiioninung der appen 2 erbglchen. - Ger Knochendsiek sl zunachs oina Uberschuss M Kno-
chentransplantaimaterial, ABONE BCH usw. gefilt werden. - 480NE RCM kann vor der Hydration mit einer
slerilen Schere auf die gewiinschie Form zugeschnitien werden. 4BONE RCM kann trocken oder hydra-
tisier plaizierl werden. Zwecks einer besseren Handhabung kann die Membran fiir maximal ungefah fin
Minuten vor der endgtlltigen Platzierung in sterilem Wasser oder steriler Kochsalziésung hydratisiert werden,
+ JBONE RCH solle e Wande des Defets um mindesiens 2 mm Ueriapoen, um g volsindgen
in Unterwandk

thindern. 4BONE RC) f unc i maBigem Drock
fixiert. Die erforderiche Druckanwendungszet ird mit dem [ty r Bluiung varieren. Die Haftung
an der Knochenaberlliche wird iiber eine Gelbildung der Kollagenfaser mit Blut erreicht. - Die komplette
Penetraiion der Membran mit Blut und Exsudaten gesattet eine periekie Anpassung und Adnésion der
Knochenstniren und eigichl de Bidung eines Bluigernsel. - Spechelund ancre
Verunreinigungen des Materials und der Eingrifsstelle solten zur Verhinderung einer Kontamination
aeron Minimert werdon. - Dis Mermbran kann auigrond e hohen Zugiessokel{bien werden,was zur
Verhinderung einer Verschiebung der Membran aufgrund von Belaslung oder Mobilisierung indiziert sein
inn. - Der mukoperiostale Lappen wird tber der Kollagenmermbran vemaht (z. B. Einzelnahte und
- Die Winde solte werden,
von Membranexposition zu verhindern.




Spezielle Anleitungen zur Verwend

Filir den Erfolg iner d einer darunter iegenden bakleriellen In-
fekdon sou ane alsrechende Mundhygiens eroderich: Dafer missen Palleten vor enem crirugson-
en Eingrif eine jung erhalten, die aus Anleitungen fiir eine korrekte Mundhygiene, Kiiret-

bei Indikation Of nach der Operation kann

Ginen ngeelien Tharapleerolg sehersclen. - 20r VerinGening der Bidung Enes aNgen Saumeptness
muss 480NE RCM an den Zahn angepasst werden (z B. mittels zusétzlicher Fixierung mit Nahtmaterial),

ANWENDUNGSEINSCHRANKUNGEN:
Aufgrund der Hafiung des 4BONERCM an und der sz
it des Materials muss Platz ir die Knochenbildung geschaffen und aufrechierhalien werden (z. B. 4BONE
BCH usw) 4BONE RCM it daher ieh zur snmaliien Verwendung bel derlontoliertn Knochenvogen
eralion ohne Patz schaffendes Material indizierl. ABONE RCM solfe nicht auf eine Stelle mit akiver Infek-
tion platziert werden. Vor der Platzierung solle der Cmruvg sichergestell haben, dass jegliche akiive oder
vor kurzem vorhandene Infekiion korrekt behandelt wurde. Dieses Material wurde nicht an schwangeren
Frauen getestel

POSTOPERATIVE PFLEGE
Der Heilungsverlauf des Patienten solte tiberwacht werden. Solte die Membran exponiert werden, heit die
Dehiszenz in der Regel innerhalo mehrerer Wochen von selbst ab. Ein Entfernen der Membran ist gewohn-
lich nicht erlorderiich. Zur durch Baklerien wird jedoch len mit bak-
teriziden Losungen empfohlen. » Falls ein Entiernen der Membran erforderlich wird, solten die an die Mem-
bran angrenzenden Gewebe lokal anésihesier werden. In diesem Fall solte der Einschnit direkt neben der
Restmembran erlolgen. Die verbleibende Membran kann nach sorgféliger Beurteilung des umgebenden
webes herausgeschniten werden und der Bereich kann ausgeschabt werden, um etwaiges enizindetes
oder infizierles Gewebe zu enflemen. Ein emeter chirurgischer Eingriff solile zur ungesidrien Knochen-
regeneration unter der Membran nicht vor Ablauf von 4 bis 6 Wochen nach dem ersten Eingrif erfolgen.

EBENWIRKUN
4BONE RCM ist eine hochreine Kollagenmembran und es wurden nach deren Verwendung keine Ne-
Eeruftungen pecteche Da e och be 4BONE RCM um ein Kollagenprodukt handet, konnen aller-
Reakiionen nicht ausgeschiossen werden, und konnen mit einem anderen mikrofibrilren Kollagen
eﬂahrene Nebenwirkungen zuireflen (wie Fieber). Die folgenden moglichen Nebenwirkungen konnlen als
Folge eines chirurgischen Eingiifis auftreten: Dehiszenz, Hamatom, Schmerzen, erhohte Empfindiichkeit und
Schmerzen, Rétung und Entzundung.

STERILSIERUNG/KONSERVIERUNG:
Nicht nach dem Verfallsdatum verwenden. Die Membran 4BONE-RCM ist ein mit Betastrahlen behandelies
steriles Produkt in Aluminiumdoppelbeuteln. Kann nicht resterilisiert werden. Die Konsequenzen des Neu-
Sterilisierens und/oder einer Wiederverwendung der 4BONE-RCM Membrane wurden bei ihrer Entwick-
lung nicht untersucht. Die Leistungen und die der 4BONE-RCM
Membrane sind also im Fall einer Neu-Steriisierug und/oder Wiederverwendung nicht gewahreistet. Die
Membran ist solange sieri, bis die Packung gedinet, beschadigt oder anderweilg kontaminiert wird. Bei
Raumtemperatur, 15 - 25 °C, und an einem trockenen Ot lagern.

Zeichenerklarung:

johtverworden wenn

/®y DBt Secheat st R<w Nur auf Rezept
Lum Einmaligemgebrauich i | Gebrauchsanweisung lesen
Verallgatum (o7 Losnummer

Herstellungsdatum
(inkluswe Ger Sterlisation)

d Hersteller

Zur Steriisation wurde
Gamma-Bestrahiung benutzt

Katalog-Nr



PORTUGUES INSTRUGOES DE UTILIZAGAO

Membrana de

BONE ROV & uma mermbrana c colagéo reabsoni, inccade para procsdimentos de regereracio
tecidular e dirigida a defeios periodontis, para aumentar

DESK
A membrana de colagénio reabsoniel 45ONE RCM ¢ fefa do fbras do colagéno tpo | I, alamarte
puriicadas e derivadas de pele de origem porcina. A membrana 4BONE RCM é oblida a parir da reficu-
\acao do colagénio, através de vérios processos lecnologicos utiizando formaldeido e posterior neutral-

0. A membrana 4BONE RCM ¢ tolalmente reabsorvivel, eliminando a necessidade de um segundo
pvooemmen«o cwrurgm muias vezes efeluado para relrar Uma membrana néo reabsorvvel O colagénio

& atualmente utlizado cerzador reab
Soniel 4BONE AOM & p produzida em com de producao
trolados. A membrana BONE RCM refard

de cicatrizagao. Sendo semi-odlusiva, permite a passagem de nutrientes essenciais, 4BONE RCM integra-
perfeflamerte com os tecidos circundanies @ nicia 0 seu processo de reabsoreao apds 12 semanas. A

membrana reabsorvivel 480NE RC 4BONE RCM ¢

tado s0b a forma esteriizada, no podendo ser pefabon apos a sua abertura.

INDICAGOES
4BONE RCM ¢ uma membrana bioabsorvivel. 4BONE RCM é indicada na ulizagéo em procedimentos
ciningicos periodontais/dentarios, como material de colocacdo na drea do defeito periodonal, implante
denirio,deeto ceseo ou reconsiedo da crisa dentra, dc foma.a cular 1 GCalhzagio pos g
Tendo em conta as indicagdes da 4BONE RCM e o tempo de reabsorcao, recomenda-se a combinacao
da membrana com um produto de enxerto Gsseo, para regeneragao da neolormacao Gssea aliavés de
osteocondugao e osteoindugao, por exemplo 0 4BONE BCH.

PRECAUGOES
0 contet

bid utlizagdo tnica e individual. No esteriize no-

BONE RCM. Er de
cicalrizagéo o tempo de reabsorcao podevz ser acelerado. Se estiverem envolvidos implantes endsseos,
‘a membrana apenas devera ser ullizada em combinacdo com um implante estavel, & ndo em vez deste

ara cblongao 0 saibIGade piméra do Mpinie.E indarental a sobicade absolua da membrana
para a regeneracao ossea guiada e & condicao essencial para 0 &xio terapeulico Que Seja evitado todo &
qualquer movimento do tecido por baixo desta, por menor que sea.

INSTRUGOES
Aconselha:se a utizagio da membrana de colagénio reabsorvivel 4B0NE RCM apenas por clinicos com
formacao e experiéncia em tratamenios relacionados e em técnicas de colocagao de membranas peri-
odontais. 4BONE RCM deverd se refirada da embalagem Utiizando luvas e/ou instrumentos esteriizados.
Sao ogretaos de nslo mucoperissea nolocal & s o A ncisso dever sor ulolar O
realizar possivel,
ara permil o onoaraments ncal Oa lefca © © Cortlo, posionaments 0os retahoe, - O el 6sse0
deverd ser proenchido primelt, mas o em excesso,com malerlde excerto Gsseo, 480N BCH el
4BONE RCM poderé ser cortada m uma tesoura esteriizada, antes de ser hidratada.
4BONE RCM pode s clocado 5c00 o0 icraado, Para oblr melores resulace No man scamomio a
membrand pods ser hrtada e 4gua eserlzaca ou GED fisiolGgico, durante 5 minutos no maximo,
antes da colocagdo final. - 4BONE RCM devera sobrepor as paredes do defeito em, pelo menos, 2 mm
para peril 0 coniacto 6soe0 1l para provenr & asao de 1e0do gengial corieclvo por bajxo do
maleria 4BONE RCM & aplcaco por ama do defet, sem guake tatamento adconal o manido o
luger aravés de pressgo modereda. O tempo necessdro de aplcacao Py Dl%sao varia consoante
el d sangramenio. A aderénca & superice cesea ¢ obica afavs da lomacao de geldasfores £
.- A membrana, permite
a adamaceo & aderénc poretas &3 csiiLras Geseas & poenca a lomacAo do cosguid do Sangue,
+ Deve minimizar-se a possibiidade de contaminagao bacteriana, aliaves da saliva ou de qualquer ouro
materil, na zona da ferida cirtrgica. - Devido a elevada resisténcia & rutura desta membrana, & possivel
a sua fixagao. A fiacio podera ser indicada para evitar a deslocacao da membrana, devido 4 carga ou
mobilizagao. - O retalno mucoperisseo & suturado sobre a membrana de colagénio (por ex, suilragao
simples @ suturagao profunda tipo colchoeiro). - A ferida deverd ser lotaimente encerrada para eviiar a
reabsorcao acelerada, devido & exposicao da membrana.

oiogica



- Um req sico par incluia a fleca

jacente, bem como uma adequada higiee oral ASsm, antes da inervenca0 Grurgica, deve ser pIoporcio-
e higiénica -

gem e alsamento radular o luste olusl, s necessano, Ua sse de manencdo pds operel (Gria pode

aludar no sucesso da terapaulca a longo prezo. - Para evitar a formagéo de um epitio juncional longo, a

4BONE RCM tem de ser ajustada 20 ente (por ex. com fixagao adicional uiiizando material de sutura).

LIMITAG! JTLZAGAO:

Dac a aderénca a0 toido Ssoeo o a lesicidade da 4BONE ROM, ¢ necessirio mateal do scseragéo
Gssea para criar e manter espaco para a formagdo Gssea. (por ex, 4BONE BCH) por isso,a

néo esté indicada para uliizacao isolada na regeneracdo Gssea guiada (GBR - Guided Bone Regensmﬂon)
‘sem qualquer material que proporcione espaco. A 4BONE RCM néo deve ser colocada onde exisia infegao
aliva. Antes da colocaco, 0 cirurgiao devera estar cerlo que qualquer infegao aliva ou recente foi ratada
‘adequadamente. O material nao foitesiado em grévidas.

O doenle devera ser acompanhado de perlo. + Se a membrana ficar exposta, normalmente a deiscén-
cia cicalriza por si em algumas semanas, nao sendo Usual e necessaria a sua remocdo. Contudo, para
minimizar a contaminagao bacteriana, recomenda-se a lavagem com soluges bacercidas. - Caso seja
necessifio a remogao da membrana, os lecidos adjacentes a membrana deverdo ser aneslesiados com
anestesia local. Devers, enfao, ser efefuada uma incisao adjacente & membrana residual. Apos cuidadosa
abeervato do ecldo droundanks,  porg5o remaneeoeein da membrana pocerd s sxcseca o cetecs

curelagem da drea para remover qualquer lecido inflamado ou infetado. Para permitr a regeneragao
Gooen uMHoITe por BAKD 0a Memorana, Uma nova Menencao GiirGica nao Geverd ssr ciliada anes

ie 4 a 6 meses do pbs-operatério

REACOES ADVER
4BONE RCM & uma membrana de colagénio de alissima pureza, néo lendo sido observados efeilos
adversos apGs a sua ulizagao, Dado e @ 4BONE RCM 6 um produio de colagéno, ndo poderso ser
totalmente excluidas reagoes o lérgicas cormo Inflamacdo oy everluamenia obro-como J fo obeenado
‘Gom oulro tipo de colagénio microfibrilar. Contudo, 08 possives efeitos secundérios poderdo ser veriica-
dos, devido  inervengao cirdrgica: deiscéncia, hematoma, dor, sensibiidade aumentad, vermelhidao
& inflamagdo.

TERILIZAGAO/CONSERVAGAO:
o utizer apds a et de valdade. 4BONE RCM 6 esterlzaca por madiacho Beta, o bolas dug-
las de aluminio, Nao esterizar novamente. As consequéncias da reesleriizacéo e/ou da reutiizaco da
embrana ABONE HOM s (b Slidas curarts s processo de concecdo. Nao se garantem
s desempentios mecénicos e de reabsoredo da membrana BONE RV, caso 5 el foizagdo eiou
1o se houver abertura, dano ou contaminagao da
oo Qo 5 toperaies it arwe 15,6 555 ST & ool ot

Chave dos simbolos utilizados:

Néo utiizar se Ry, Apenas medianio
aembalagem estiver danificada Only prescricao médica

ol e e

Néo reuiizar b

Data de validade

Cbdigo dolote

Data de fabrico (incluindo SEER é &
ot ce o EALER|  Esteriizado através de radiagdo gama

d Fabricante

Referéncia do Catélogo
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FRANCAIS NOTICE DINSTRUCTIONS

Membrane au collage ole : 4BONE™ RCM

4BONE RCM est une membrane de collagéne résorbable. Il s'agit d'un matériau implantable indiqué
dans les procédures de régénération tissulaire guidée pour le trailement des défauts parodontaux afin
draméliorer la régénération de lappareil parodontal.

DESCRIPTION
L membrane e oollagéns résooable 4BONE RCH conentdes fores do olagene de ypes
hautement purifiées et dbtenues & parii de derme porcin. La memibrane 4B0NE RCM est obtenue par

técuaton t colagen & Taide dune lechniaue uiiisant e formaldéhyde, pus elle est neutalisée par
Ia suite. La membrane 4BONE RCM est entiérement résorbable et imine le besoin dune seconde
procédure chirurgicale souvent nécessaire pour rerer une membrane non résorbable. Le collagéne
est couramment uunse en dwurgle et notamment en chirurgie dentaire, comme agent hémostalique
résorbabl sorbable. JBONE RCM et fbrique selon des prooédés de fabriaton
normalisés et contrdi mbrane résorbable 4BONE RCM retarde finvasion épithéliale lors des
ases précoces de c\catlsan . Cefte membrane semi- occ\uslve permet le passage des nummen

Eesoniils, 4BONE RO STnaorpors s bien aux lssus avoisnans ol commancs a ae 6

5 somaines Lexcellnlc biecompalibi o i membrane r6sorbabe ABONE RCM 4 é6 cémontée.
4BONE RCM est vendue siérile el ne peut pas éire réutiisée Lne fois lemballage ouvert

INDICATIONS
4BONE RCM est une membrane bio-résorbable. La membrane 4BONE RCM est destinée aux
= e matériau dans

o

défauts parodontaux, des implanis dentaires, des déficits osseux ou des reconstructions de crées

afin de favoriser la cicatrisation des plaies aprés chirurgie. Au regard des indications et du temps de

résorpiion de la membrane 4BONE RCM, il est recommandeé de l'associer & un greffon osseux pour
ala par el (pex, 4BONE BCH).

PRECAUTIONS DEMPLOI

Le conteny des doubles sachets est exclusivement desiné & un usage unique. En cas dlexposiion de

ane e wliso ouit
' ne ot pas reptésanlel a source prncipae de SabIi do Mpiani. Lo sl 0wl de &
membrane est imporiante pour la régénération osseuse guidée el représente une conditon viale pour
le sucoes du fraitement Il est donc imporiant d'éviter le moindre mouvement des tissus sous-jacents.
INSTRUCTIONS
Il est recommandé que seuls les médecins formés & la planfication de tels tratements et aux
techniques de pose de membranes parodontales Utiisent la membrane de collagéne résorbable
4BONE RCM. Il convient de retirer la membrane 4BONE RCM de son emballage a faide de gants
ou dinstruments stériles. Les lambeaux dfincision de fibromucueuse sont développés dans e site
traiter, Uincision doit ateinde Fépihélium du silon gingivo-dentaire autant que possible. Le médecin
doit réaliser un parage exhausti. Une quanité maximale de tissu doit étre préservée afin de permettie
Ia fermeture primaire de la plaie et la correction du posfionnement des lambeaux. - Le déficit osseux
doit dabord étre comblé sans excés avec un matériel de greffe osseuse, type 4BONE BCH etc. -
4BONE RCM peut étre découpée & faide de ciseaux stériles pour oblenr la forme souhaitée avant
de procéder a son hydratation. 4BONE RCM pett éfre posée séche ou hydratde. Pour une meilleure
a Teau stér saline pendant
G Ging minuies (a8 davaniage) avant  posa (inab, - 4BONE RCM oot o e paris
du défaut d'au moins 2 mm pour permettie un contact osseux complet et empécher finvasion du
tissu conjoncif gingival en-dessous du matériel. ABONE RCM est posée sur le défaut sans tratement
supp\ememawe et maintenue en p\aoe en appuyant modérément. Le temps dappui nécessaire varie
enfonciion du degré d la obtenue par gélfication des
fibres d ~Lapé & membrane par e sang et les exsudals
permet une. adaptaﬂon et une adhésion parianes de la membrane aux structures osseuses ainsi que
la formation dfun caillo. - Toute contamination salivaire ou autre du matériel et du site chirurgical doit
éire minimisée afin déviter la contamination bactérienne. - La force de raction de cette membrane
étant élevee, la fixation est possible. Elle Gvier de lamembrane
d0 2 la charge ou  a mobilsaton. - Lo lambeau de fibromugueuse est cousu sur la membrane au
collagéne (pex, sutures simples ef sutures de matelassier profondes). + La piaie doit ére entierement
refermée afin déviter a résorption acosiérée due a fexposiion de la membrare.

nstructions specifiques & l'utisation en parodontologie:
Une condiion élémentaire pour la réussite du tratement parodontal est Iéradication de linfection



bactérienne sous-jacente ainsi qu'une hygiéne buccale convenable. Ainsi, avant lintervention
chirurgicale, les paiients doivent passer par une phase « hygiéne du traitement » qui consiste  donner
des instructons sur hygiéne buccale, a pratiquer un détartrage et un surfacage radiculaire et a réaliser
une équiibration occlusale, si nécessaire. Une phase de maintenance poslopéraloire peut assurer
le succes thérapeutiue & long terme. = Afin diéviter la formation d'un épithélium jonctionnel long,
4BONE RCM dott étre étroitement adaptée & la dent (p.ex, avec une fixation supplémentaire utiisant
du matériel de suture)

LIMITES DUTILISATION

En raison de fadhérence au tissu osseux et de [élasiicits de 4BONE RCM, un matériel d'augmentation
osseuse est nécessire pour créer et maintenir un espace suffisant pour fostéoformation (pex, 4BONE
BCH). Ainsi, 4BONE RCM n'est pas indiquée pour une utiisation unique dans la régénération osseuse
quidée (ROG) sans matériel générateur despace, 4BONE ROM ne doi pas &l posée sur le ste dune
infection active. Avant la pose, e chirurgien doit Sassurer que les infections acives ou récees ont &t
traitées convenablement. Le matériel n'a pas été testé sur les femmes enceintes.

SOINS POSTOPERATOIR
Le patient doit étre surveillé de prés. = Si la membrane est exposée, la déhiscence se cicalrise
généralement delle-méme en quelques semaines. Le relrait de la membrane 'est habituellement
pas nécessaire. Cependant, afin de minimiser la contamination bactérienne, il est recommandé de

procéder & un rincage avec des solutions bactéricides. - Si le retrait de la membrane est nécessaire,
les tissus adjacents & la membrane doivent étre anesthésiés avec un anesthésique local. Ensuite, une
incision doit étre pratiquée sur la partie immédiatement adjacente a la membrane résiduelle. Aprés
le repli soigneux du fissu environnant, la parte restante de la membrane peut étre excisée et la zone
curetée afin de retirer le tissu enflammé ou infecté. Pour permetire une régénération osseuse sans
problémes sous la membrane, une réentrée chirurgicale ne doit pas étre réalisée avant 4 & 6 mois
apres fopération.

EFFETS INDESIRABLES
4BONE RCM est une membrane de colagéne hautement purifis. Aucun eflet indésiable aprés
Iugsaton de 4BONE RCM ria 66 obeon. Pusaue 4BONE RCM e un produt au colagen,

les réactions allergiques ne sont pas entierement exclues, et les effels indésirables vécus avec un
autee collagéne mmmmnnmve tels que la fidvre peuvent apparaitre. Cependani, les éventuels efiets
I'intervention hématome,

étre int
douleur, sensibils et i ‘accrues, rougeur et inflammation.
STERILISATION ET CONSERVATION
Ne pas utliser aprés Ia date diexpiration La membrane 4BONE-RCM a subi ure \rvadlaﬂun Déta et

est stérilisée en double sachets aluminium. Elle ne peut pas étre re-stérilisée. Les conséquences dune
re-stériisation et/ou dune réutiisation de la membrane 4BONE-RCM niont pas e ks lors O

sopt cone plus garanis en cas de o-trisaon eloy do reulisaon. La membrane ! déric ot
si femballage a été ouvert, endommagé ou contaming dune autre fagon. Conserver & température
ambiante entre 15 et 25 °C (59° et 77°F) et dans un endoit sec.

Légende:
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ESPANOL MODO DE EMPLEO

Membrana reabsorbible de colageno: 4BONE™ RCM

4BONE RCM es una membrana reabsorbible de colageno, un material de implante indicado para los
procecimirtos de regeneracon tulr difgda en defectos perodonales para oz a regeneracion
del aparalo periodontal

DESCRIPCION

La membrana reabsorbible de colageno 4BONE RCM eslé realizada con fibras muy purificadas de
colégeno de tipos Iy Il procedentes de la piel porcina. La membrana 480NE RCM se obliene medi-
ante la unién cruzada de colageno mediante tecnologia de formaldehido y su posterior neutralizacion.
La membrana 4BONE RCM es completamente reabsorbible y efimina la necesidad de un segundo
procedmenty quiigion para rerar una membrana no feabsorbe E) cokdgeno oo uliza on cruga

esta fabricada mediante procesos de fabricacion estandarizados y controlados. La membrana eebsor

bible 4BONE RCM relssa s dlerencias e clsarol eptels obseradas en s prmeres lsses de

curacion. Su carécl lusivo per 4BONE

Il e a 08 161005 PIORITOS Y 5 eMpeza a eabSOMDeT s 12 somanas. Ha quedado demostrada

la excelente compatibiidad biolgica de la membrana reabsorbible 4BONE RCM. 4BONE RCM viene

estérl. Una vez abierta, no puede ser reutiizada

INDICACIONES

4BONE RCM es una membrana reabsorbible. 48ONE RCM esta indicada para ser utiizada en proced-

imientos periodontales y cirugia dental como material para ser colocado en los defectos periodontales,

implries deriales, defectos Gse0s o econsiucoones del borde facia paa ayudar 2 cicatizr a la
4BONE RCMy su tiempo de reabsorcion,

para a cura del nuevo hueso por conduccion

y por induccion Gsea (Ej. i BCH)
PRECAUCIONES

El contenido de las bolsas dobles esié disefiado para ser uliizado una sola vez. No vuelva a esteriizar el
material de aceleracion 6sea 4BONE RCM. Puede acelerarse el tiempo de reabsorcion si la exposicion
a la membrana se realiza en fase de cura. Si se trala de implantes 6seos, la membrana deberia ser
utiizada en combinacién con un implante estable y no en lugar de conseguir una estabiidad primaria
del implante. Es importante a esiabilidad tofal de la membrana para la regeneracion 6sea dirigida y
es una condicion vital para el éxito terapéutico, por lo que debe evitarse hasta el minimo movimiento
bejo el tejido.

\N%\ HU(:C\(NL“
bibles 4BONE RCM deberian ser utiizadas s6lo por
e e expenenma en vaamerios reacionacos y en s erica de colocacion de mombranas
la 4BONE R
Se desarrollan colgajos mucoperiosicos e e maain o e S que deben tratarse. La incision debe
realizarse tan cerca como sea posible del epitelio suicuar. Se debe realizar mediante desbridamieno.
El tefido debe eslar lo més protegido posible para permilr e ierre primario de la herida y el correcto
posicionamiento de los colgajos. + Se deben rellenar los defectos Gseds, sin excederse, primero con
malerial de injerto Gseo, ABONE BCH, ec. - La 4BONE RCM se puede corar con tjeras estériles dandole
Ia forma que se desee, anles de ser hidratada. La 4BONE RCM puede ser colocada tanlo seca como
hidratada. Para manejarla mejor, la membrana puede ser hidratada en agua estérl 0 solucion salina
dlrant aprosmacameni no s de Ginco minuos anies e colocae - La 4BONE ROM et iapar
las paredes el defecto en al menos 2 mm mis, para conseguir el contacto complelo con el hueso y
prevenir invasiones de lejdo conectivo gingival por debajo del s, L BORE R apiica sobre
el defecto sin més ralamiento y se sujela en la herida presionandola ligeramente. EI tiempo que se
necesita mantener la presion varia con el grado de sangrado. La membrana se adhiere a la superficie
Gsea gracias a la formacion de gel entre s fibras Ge colageno y la sangre. - Al penelrar completamente
i3 angrey s oxudados o a memiyana, se adapia  se adhere perecanenie s las esuclas decas
posible la
0 de cualquier otro tipo del material y de la zona de la ferida quirdirgica para evilar la contaminacion
bido a la resistencia a la tension de dicha membrana, es posible su fijacion. Su fijacion
puede cla recomendac para o o desplzamenio de s meribana como conisecuenca ce 2
carga o de la movilizacién. - El colgajo mucoperiosteal se sutura sobre la membrana de colageno (es
decr, suturas sencillas y suluras profundas). - Debe cerrarse la herida complelamente para eviar la
reabsorcion acelerada debida a la exposicin ala membrana.

Instrucciones especiales para uso en periodoncia.
+ Un requisito bésico para conseguir un buen tratamiento periodontal incluye la eradicacion de las




infecciones bacterianas subyacentes, asi como una higiene oral adecuada. Por [o tanto, antes de la

intervencion quirdrgica, los pacientes deben recibir una fase higiénica de tratamiento, consistente en

instrucciones de higiene ora, ajustes y terapia bésica periodontal, asi como de ajusies oclusales en caso

necesario. Una fase de mantenimiento postoperatorio puede ayudar a garaniizar el éxio terapéutico a

largo plazo, - Para eviar la formacion de un epitelio dermoepidérmico largo, la 4BONE RCM debe adap-
rse muy bien al diente (es decir, con fijacin adicional mediante material de sutura).

LIMITACIONES DE Ut
Debido a su adherencia al tejido 6seo y a su elasticidad, se necesita material de aceleracion 6sea para
crear y mantener un espacio para la formacion 6sea (ej: 4BONE BCH). 4BONE RCM esta indicada, por
lo tanto, para ser ufilzada una sola vez en Ia regeneracion Gsea (GBR) sin ningtn material que abra

e colocar la 4BONE RCM en lugares con infecciones aciivas. Antes de colocarla, el
cirujano debe asegurarse de que cualquier infeccion reciente o activa ha sido tratada correctamente. El
material no ha sido probado en mujeres embarazac

CUIDADOS POSTOPERATORIOS

El paciente debe ser controlado de cerca. « Si se descubre la membrana, la dehiscencia suele curarse

por i sola en unas semanas. No suele ser necesario refirar la membrana. Sin embargo, para reducir

el riesgo de contaminacién bacleriana, se recomienda enjuagar con soluciones bactericidas. « En caso

de  Gue sea necesario elrer Ia membrana, se deben aneslesiar 05 tejdos adyacentes a la membrana
debe

naincision e a la membrana

oSl Tras Ja uicaiosa releien del tjdo de lredecr, se puede corar a porcién qe sobra de a
na para refiar los tejic Para permilr la

oo i 8 mermbrana, no clobe votera i les de los 4-6 la operacion.

EACCIONES ADVERSAS

4BONE RCM es una membrana de coldgeno puro; no se han observado reacciones adversas ras la
utlizacion de 4BONE RCM. Como 4B0NE RCM es un producto Ge colageno, no se pueden descarar
del todo las ié Las 501 Mo febre oGsenacas con
airo colageno microfibriar pueden ser parecidas. Sin embargo, pueden observarse los siguientes efec-
os secundarios debido a la intervencion quinirgica: dehiscencia, hematoma, dolor, mayor sensibiidad
y dolor, enrojecimiento e inflamacion.
ESTERILIZACION/CONSERVAC
No utiizar después de Ia fecha de caducidad. La membrana 4BONE-RCM estd esteriizada mediante
rayos Beta y viene en bolsas de aluminio dobles. En la fase de diserio no se han evaluado las conse-
cuencias de una reesteriizacion y/o de una reutizacion de la membrana 4BONE-RCM. Por tanto, las
caradieristicas mecanicas y de resorcion de la membrana 4BONE-RCM no se podrén seguir garanti-
zando en caso de reesteriizacion o de reuilzacion de la misma). No puede ser esteriizada de nuevo.
La membrana esta esteriizada a menos que el paquete esié abierlo, rolo o contaminado. (Guarde las
membranas a temperalura ambiente 15-25°C (59°-77°F) y en un lugar seco.

Explicacion de simbolos:

No ulizar i ¢l empaque esia By 500 e prescrpcion medica
@ UsairsD i| Véanse las instrucciones
Fecha de caducidad Namero de lote

Fecha de fabricacion Esterilizado por medio de rayos gama
(comprende la esteriizacion)

B[l

Fabricante Nmero de catelogo



ITALIANO

Membrana in collagene riassorbibile: 48

4BONE RCM & una membrana in collagene bioriassorbibile, un materiale impiantabile indicato per la
rigenerazione guidata dei tessuli nei difeti periodontali per incrementare la rigenerazione delfapparalo
periodontale.
DESCRIZIONE
mbrana in collagene riassorbibile 4B0NE RCM & oftenuta da fibre i collagene afiamente
purificate di tipo | e il derivte dalfepidermide suina. L2 membrana 4B0NE RCM e oftenuta tramite
reficolazione del collagene usando Ia tecnologia alla formaldeide, e poi neutralizzata. La membrana
4BONE RCM & completamente riassorbibile ed elimina la necessita di un secondo inlervento chirurgico,
spesso v la rimozione i membrane non riassorbibil, Il collagene & usato atiuaimente
nella chirurgia generale e dentisiica come agente emostalico assorbibie e medicazione riassorbibile
per le ferite. 480NE RCM & prodotia secondo processi di produzione controllati e standardizza.
Fhambrana rassorbibie 4BONE RCM rlarda la cresci defepiolo vrso | basso duraris o pim (2 i
cicatrizzazione. Essendo semi-occlusiva, permette il passaggio Gelle sostanze nuliive essenziail. 4BON
RCM si incorpora in modo otimale nel tessull def'ambiente di impianto ed inizia a riassorbisi dopo 12
setimane. Leccellente biocompatibilta della membrana 480NE RCM é stata dimostiata, 480NE RCM
viene proposta in configurazione sterile. Una volta aperta, non puo essere riutilizzata.
INDICAZIONI
4BONE RCM & una membrana bioassorbibile. ABONE RCM & intesa per luso nelle procedure chirur-
giche periodontali/Gentistiche quale materiale da collocare nellarea del difetto periodontale, dellimpianto
dentale, del difetto osseo o dela ricostruzione dela cresia per favorie la cicalrizzazione post-operatoria
el fer. Considarai e ndcazoni i JBONE RCM ¢ f o fempo d essorbimerto s accomanc
i associare la membrar perla
a0 Osieonguzions (ssempio: ASONE BOF).
PRECAUZIC
! corenuio dele doppie buste & monouso & non deve cssee iuizale Non iserizare i malerile o
‘aumento osseo 4BONE RCM. In caso di esposizione della membrana durante la fase di cicatrizzazione,
i o sorimari pud noure, n cose dcaocumioe o Imaars endcsscs. b Mo, G
ssere usata unicamente in associazione e un impianto stabile e non invece di raggiungere la stabil
prmara defimpirlo Lassola sabifa dela membrana & mpartnts per s igenerazons ossea
taede rsino il pi

o

SRS oot ooy Siosarte
ISTRUZIONI

La membrana in collagene riassorbibile 4BONE RCM deve essere usata sofanto da personale medico
con una formazione specifica nella pianificazione terapeutica correlata e nelle tecniche di impianto di
membrane periodontali4BONE RCM deve essere prelevata dala confezione usando guanti o strumenti
steril, Praticare lembi i nosare mucoperiostai nel o da tatare Lincsione deve essere i pi suculre
g

possibie. I Si
{oro la hiusura principes dlaeta o posizionamero coreto et | et ssel ot cone
prima riempit senza esagerare con materiale di impianto osseodBONE BCH, ecc. - E possibile taglare

BONE FGM con foric Sl per Gare ala mermbyana i forma cesiceral piima i procoders a sua
idrezzone, 4BONE RCM puo cssere mpianiaa ssluta o maza'a Per mlrais s maripolazore,
membrana puo esser tat: minuti circa prima
diimpiantaria e 4BONE RCM deve sporgere Gl palen el dieto o ameno 2 mim per

al et £25icpplcasul et serza uteion e  va e n poszons con una pressine
] renza alla
oo il danl el da parte delle fibre di collagene quando entrano

e del sangue. + Si deve ridurre al minimo la contaminazione salivare e di o tipo del materiale @
de\ sno chirurgico per evitare contaminazione batterica. - Data lelevata resistenza alla trazione
membrana, & possibie fissarla. Il fissaggio pud essere indicalo per evitare lo spostamento defia mern-
brana Goweio A Crico 0l MobiZZZBoNe. - La SULa dollambo MUCOpeTiosee va esegua soprs all
membrana in collagene (ad esempio: punii singoli o profondi da materassaio). - La fera deve essere
chiusa per eviare che sia acce della membrana.

Istruzioni speciali per I'uso in periodontologia:
Uy peril b




batterica di fondo nonché unadeguata igiene orale. Pertanto, prima dellintervento chirurgico, i pazienti
devono ricevere una fase terapediica igienica, consistente in istruzioni di igiene orale, scaling e pulizia
profonda dele radici, e regolazione occlusale se necessario. Una fase di mantenimento post-operatoria
aiuta a garantire il successo terapeutico a lungo termine. - Per evitare Ia formazione di un epitelio giun-
zionale Tungo, 4BONE RCM deve essere attentamente adattata al dente (ad esempio: con fissaggio
aggiuntivo usando materiale di sutura),

LIMITAZIONI ALLUSO:
Data faderenza al tessuto 0sseo e felasticita di 4BONE RCM, & necessario fimpiego di materiale di au-
mento 0sse0 per creare e mantenere lo spazio per la formazione delfosso (ad esempio: 4BONE BCH).
Pertanto 4B0NE RCM non puo essere uliizzata da sola nella rigenerazione ossea quidata (GBR), senza
alcun materiale di space-making. 480NE RCM non deve essere impiantata ove esistano infezioni atiive.
Prima delia collocazione, il chirurgo deve essere sicuro che qualsiasi infezione afiva o recente sia siata
ratiata corretiamente. | materiale non é stalo tesiato sulle donne in gravidanza.
TRATTAMENTO POST-OPERATORIO
Il paziente deve essere tenuto sotto stretto controllo.
- Nel caso in cui la membrana diventasse esposia, la deiscenza di soo si cicatrizza da sola nel giro di
alcune setiimane. Di solito non & necessario asportare la membrana. Tutavia, per ridurre al minimo la
contaminazione batterica, i consiglia di esequire risciacqui con soluzioni o colitior batteriidi. - Nel caso
in ul fosso necessao dportrs membrana i tessul ad essa adiacent devono essere anestetzzal
cale. membrana
fesidua Seguendo ateriaments o piega del fessLio cicostante, la porzone fimasia della membrana
ub essere asportata e farea raschiala per imuovere | tessull infiammati o infet. Per permetiere alla
Tigenerazione ossea di solgersi indisturbata Softo la membrana, non si deve procedere ad Un NuOVO
infervento chirurgico nel periodo da 4 a 6 mesi dopo il primo intervento.

EFFETTI INDESIDERATI

4BONE RCM & una membrana in collagene ad elevata purezza, non sono siati riscontral effett inde-

siderafi dopo uso di 4BONE RCM. Dal momento che 4BONE RCM & un prodotio a base di collagene,

non si pud escludere completamente nsorgenza di reazioni allergiche, e gi effett indesiderati come la

febbre riscontrati con un altro collagene microfibrillare polrebbero essere messi in relazione. Tutavia, si

polrebbero notare i seg;enm efetti collaterali dovuh alfintervento chirurgico: deiscenza, ematoma, dolore,
sensibilta e dolore,

TERILIZZAZIONE/CONSERVAZIONE:
Il prodotio non deve essere usato dopo la data di scadenza.
‘membrana 480NE-RCM & sterilzzata con raggi Beta e confezionata in doppie buste in alluminio.
on iella o del riutlizzo della membrana 4BONE-RCM
non sono state valutate al momento della sua ideazione. Pertanto le prestazioni meccaniche e di rias-
sorbimento della membrana 4BONE-RCM non sono pils garaniite in caso di risteriizzazione /o riutizzo.
embrana & sterile se la confezione non & stata aperta, danneggiata o diversamente contaminata.
Consenvare a temperatura ambiente (15-25° C) in un luogo asci

Spiegazione del simboll:
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J Daa di fabbricazione
(compreso la sterizzazione)

d Produttore

Sterilizzato a raggi Gamma

Codice



PYCCKV MHCTPYKLIMA MO NPUMEHEHUIO

Peaopbupye memBpata 4BONE™ RCM
4BONE RCM i ewEpaHor,
] npu ‘nechektax Ans yokopenw
BOCCTAHOBTIEHYA NAPOAOHTAIHOTO annapara.
OMUCAHVE
Pesopupyons onarenosas wewGpara 4BONE ROM. Gocront us murero ol
KonmarenaL Tw i, U3 KoK CRMH MewGpara

£ RCM npoussoanros nyreis Neperpection cusanin mnnarena C ucnonbaoakem
Men6para 4BONE RCM
FBMNFETCA _MONHOCTBIO puow«wemom, VCKNIOYas TeM CambiM _HEOGXORMMOCTL MpoBeneHis

HewGpare, B iacrontiee spew (orares vercntayerca o oSLion P 1 XpYpreaion
Kavectee cpenctea wn
pe:sopﬁwpyemom paHeBoro noupblmn I‘fpomso/:lmso ABONE RCM ocymemsnﬂsmn comacHo

npoLe
Memﬁpaua 4BONE RCM npenmyer spacvauwo BTenAS Ha TR STATEX. SoERCN

Y
UTarerioel BOwECTS @0, Hee, ABONE ROM Xopouuo aBapYETCH K

LA WA
TKAHAM U HaMUHaET wepes 12 Henen wenopana ABONE RCM
obnaaer BhCoko P3BONE ROM [ sue. Tocre
BCKPLITHA YGKOBIM OCTABLLIGHCA MEMOPAHA HE OATIEUT NOBTOPHOMY UCHOMb30BHHO.
MOKASAHMA

4BONE RCM - o0 Guopesopbupyemas wewGpara. 4BONE RCM npegwaskavena Ans
HoTOTLOG2HMA U MGHATYTIAUMRK Ha TBPORONTS, KON XUPYPINSGUS SMeUTenTaa,
B Kadecree Matepuana, iacTi e

INIaHTITa, (GCTHOT0 FEeNTa W Ha YaoTKe PeoHCTYKIM aniseomporo et
YOKOpeHMS  IaRvBTeHys epaLIOHL Par. VWTMBER  NOKGSEMA K MDHGHOHHO. 0
Soown posopuun ABONE ROM, . peHoMBHAYSTcR WCTIONLSOBaTL MEMOPaHY. 5 KOMOEL O
ocreonnacriecim Warepuanow, Kanpuep, 4EONE BCH, 41 yckopern perexepatm KocTHon
TK@HM nyTem

MEPbI MPEAOCTOPOXHOCTU
[Mavnas wemBpaa ana

Mpumenenvn. Membpara 4BONE RCM He NOANEXWT nOBTOpHOW Crepundaunv. B cnyuae
OGHAXEHVIS MEMOPEHbI BO BPeN SAXUBTIEHIS! PESOPOLIAS MOKET YCKOPUTLCS!. [1pi UCTONL30BaHMH
BHYTDAKOSTHX WATNTATOB, MEMODIa MOXST PMINGHATLCR TOTLKO oM KA CTEOWTLHbIX

ana W nepommon

CTaOATSA00T. MeMGpaND Baya [ ocTHOR )

VO, ey WA MAMELI AEVNEAMA NOAMEXELME TKArE

WHCTPYKUAM

Peaopbupyenas_konnarerosas mewBpara 4BONE RCM npeaHaswauera Ans WCrionbaosauys

ToneKo nedlenis 1 SHaKOMLIMM

© weropamm VewGpaH, 4BONE RCM w3 ynakosku
nepuarkax nnn Ana_nonysens

OCTYNa K KOCTHOMY e

Aecexry o paspes Bopoaa
CUOACTOHBHOCTA TG TToW HECLXGIUMOOTA SOTRETCA. umarsili ROPSTE
PEKOMEHAYETH COXPaHTL MAKCHMATISHO BOSMOXHOE KOTUMECTBO TKHE [N nocrneayioulerd
epaIN oMo SHpumur otk  AEKEATCMD TGSH.ApaBas (e OGN - Ko Aok

MOTIHSIETCS OCTEOMNACTAYECKAM MaTEpManow, Hanpuiep 4BONE BCH
Gus SpcsHepio anorer  epeg aHMBaNEM pasiep oNCpat! HONE ASKT Sramioyarcn
OTHOCHTENbHO AeiekTa C NOMOLLLIO CTEpTIbHbIX HOXHULL 4BONE RCM MOXeT GiTh pasheliiera
§ SGACTH RecheiTa KaK B CYXOM, TaK B OMOeHHOM CoCTorkym. 1A YIROLIGHAR e/
venGpara Bony pacreop ee
Uom . Tl MY MOTOCPOLLTBGHO MGPER 06 pasMBLIEME 3 oonacry hecponta, - 4BONE
RCM domioa hepeipusars ZGdie, 1o Melbel ese. 192 Wi a1 ofecreieiin mnorior
VHBa3N AecHesoi noa
Waropaan. 4BONE RCM” waKhaoeaercs nosep Foe e panien nﬁpaﬁcvm u
YASPAUBBETOR 42 MeCTe YMeperHL pan

C nowowL0
ron, GOPUMYIOLITOCA 8 esyTLTare. SSaVORSACTONS KOTTATHOBUI. SONOIOH O KpOBbI0. -
TIONH1ast MEHETPALIS MeMBPaHSI KPOBLIO 1 SKCCYAGTOM CTIOCOGCTBYET NyuLUei aaNTaL W agreaun

WeNODaNS! K KOGTHM CTOVKTYDAM ¥ (POpMMPOBINMIO crycrKa xposw, - A MUWALM PICKa
VYT, ICHTKT MeUGRaH: 1 3oHbl

BotboKTa GO CIIONOA W ApYIWAA. CoORAMMA WM WATGDAGTaN. - BRATORADA BLCOHON MPOMHOCT

onGpass Ha PaYPLI, BOAONA o (UKCALMR. GYKGAAR MOKET Bulre. TOKASaWS 50 WIDHES




CMewWeHNS MEMGpaHLI B pesynbTare JABNeHMs WA Hee. + CRMINCTO-HAZKOCTHMHGIA NIOC
YLUMIBAETCR Haf) KOMNATEHOBO/! MEMGPaHO (HAMPHMED, ORVIHONHLIE LWUBK! W MYGOAT MATPaLHbIt
108). - Paka A0NXHa GbiTh NOTIHOCTLIO 3AKDHITA BO MIBEKAHME YCKODEHHO PEopBLIMM MeMBpaKs
B peaynLTaTe ee JKCoaML.
CrieuvanbHbIe UHCTPYKLAN 11O MPUMEHEHVIO B NaPOACHTOMOrIA

- [I77 OCTIOKEHIS! YCIGWHOTO pesyniTara
YCTpaneHe GAKTEPANLHOM MHGEKLIAA 1 MIDOBEEHIE AEKBATHOM TWTVeHs! NONOCTH pra. Takn
06paIoM, NEpen XVPYPIUECKM BUELIATENLCTBOM NALMEHTbI AOMKHS! MPOTH KYP MIVIEHH|ECKOTO
TeeHIs, BKNIOSAIOLMA WHCTDYKTAX N0 TWMeHe NONOCTM pTa, CHATHE. 3yDHBIX OTIOKEHM 1
supasiuzaie OBEPXHOCTEN KOPHEHi, & Taloke, MPU HANUMMY MOKA3AHMI, KOPPEKLMMA OKKITO3NM,
Aag veHa nonocTi e i

JENoK TPOBEASHIOTD NGUEHR, B0 KSBONaNME NPOPRCTANIR ATWLIHOTO COSAMMTENLHOTO SrTern
Yewtpana ABONE RO PaseLiaeTcn MAKGAMBIIHo, CisKo. K Oy (Hanpep, © NoVoLE0
HOMONHMTENbHO (HUKCALIAV LIOBHbIN MaTEpHANOM).

OrPAHUHEHMA MO NPUMEHEHMIO:

K oo MemGpans 4BONE RCM, HeoGxomm
(Hanpuop, 4BONE
BCH). Taknw_oGpasow, UBONE ROM 1o, nokasana A CamOCTOSTaNLAHOTD. WCTOsa0egHIZ A
Hoi KP) bea
RCM Henbsst pk Hanuu ouecca. Mepea ycranoskoi

po
MEVBPaKs! XVDYPI AOTKEH YBERNTLCS, STO M0G0 aKTVBHBIA W CBEXHA MHGDEKLMORHAIA NPOLIECC
Gbin MOABEPIHYT LEKBATHOMY Neveruio. MATepuan He TECTMPOBANGH Ha GepeMeHHbIX XEHLLIHAX

OCNEOMEPALWIOHHBIN NEPVO:
Heobxonumo_TwiaTenbHoe HaGfioieHye 3a_ naueHTom. - ECTM MeMGpaHa OGHAKAETCR, Kak
NDABUTI, B TEHEHIE HECKOMLKIX Heaenb MDUCKORWT 6@ CAMOCTOSTNIBHOE JaKphiTvie. YaarneHe
MeMBPari OBLINHO HE SENRETCs

KOHTAMWHALMM  PEKOMEt 'CA NPOBOAUTL  NONMOCKAaHUS ﬁamepvluwgm,wu pacteopamu. - Mpn
HEOGKORMMOCTA YGe v MEMGPaHLI CTIeyeT NpOBECTH 0DE3BONMBAHE MPUNEXELLNX THAHEH
C TIOMOLIEO_ MECTHOTO GHECTETUKA. Pa3pe3 AOTKEH MPOBOAWTLCA B J0HE TKAHEN, NPANEKALINK K
eGPz, 110G\ aYDATHOTD OTXHALIBaHHS TOUYTa YRATAOTCR 0oTaTkn Memﬁpaw W nposonuTCA
KIOpETaX 30Hbl ANA ynaneH

KOUTHOR pareHepaLuN ToR MOMBPHON TOBTOpHOS. BHELIETGLCTSD & ARG 3046 He Cremyer
1IpOBOANTS Paiee, eM Hepes 4-6 MECALISB N0 YCTAHOBKN MemBpaHs

MOBOUHBIE 3
4BONE RCM ‘coboit MemBpaHy, NnoBoqHble
SAXpRNTLI NIOGT CTONL05aH KGTOPOR BoFaeHel Ho Gk OHad, ockonay 4BONE RCM
cocront
KL, BOMOKHO BOSHARIOBoN BOCTaneHMR 1 NOBOAHL SDeDeRTos, T ke IAxopaka,
10 MDUMIHE. HANMMUS, MUKPOUBPHTINADHOTO KOMNareHa. KpoMe TOro, BCEACTEME XVpyPIVIEcKoro
BMeLLIATEISCTEA MOTYT BO3HYIKATh CIEAYIOLLE OCTOXHEHHS: PACKOKIIEHHE KpAes PaHi, feMaToN,
"

OOEKTI

CTEPUNVBALISUXPAHEHVE
He wucnonbsosar nocne ucteveHms cpcka rogHocTn. 4BONE RCM  crepunuayetcs
X B O80iiHo ynakoske. He nomfiexur nosTopHoit
WM NOBTOPHOM _ UCNONb30BaHMS
e AONE T o 6 sty ey Tovsn ohpason, MGmSere xaparephcT
W peaopbhpyeMocTs mewbpabi 4BONE RCM He fapanTupylotca B crydae e MOBTOPHOM
CTEPUNM3ALMM WA MOBTOPHOMD  MCMONBIOBAHWS. MemBpaHa OCTAETCH  CTEpHMbHOM [0
MOMEHTA BCKPHITA YNakOBKM, €€ MOBPEICHUS WM 3ATPSHEHUA MIOGHIM WHBIM CMIOCOBOM.
XpaHuT fpi KOMHaTHO/ TemnepaType 15-25 °C (59°- 77 °F) 8 cyxom mecre.

3HadeH nMKTOrpaNM

” R< [01bKO 10
) noBpexger ynakosss Oy npeanucatitio
9) s onroipatioro ey
( 5 L IHCTDYKLMIO N0
@ Epuess I npweretino
Wcnoneaosars a0
- " Konapn
[lara varoTosnexs
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