INSTRUCTIONS D’UTILISATION

- Seringue d'injection dentaire a aspiration

1. Insertion de la cartouche

Tirer délicatement sur la poignée de la seringue jusqu'a ce que le piston intérieur parvienne au niveau
ou en-deca de l'ouverture de la fenétre de la cartouche. Insérer la cartouche dans la seringue. Relacher
la poignée pour verrouiller la cartouche.

2. Fixation du harpon a la cartouche

Pousser la poignée du piston vers I'avant pour fixer le harpon a la cartouche. Sa mise en place est plus
facile avant la fixation de I'aiguille.

3. Fixation de I'aiguille

Fixer l'aiguille en la vissant sur I'embout de la seringue. Serrer jusqu'a ce que I'embase de I'aiguille soit
entiérement vissée sur 'embout de la seringue.

4. Aspiration

Retirer le protege-aiguille et faire couler quelques gouttes de solution de I'aiguille pour vérifier que le
conduit est dégagé. Pour aspirer, tirer délicatement sur I'anneau. Procéder & Il'aspiration aprés avoir
placé l'aiguille dans la bouche et pendant I'injection.

5. Retrait de la cartouche

Toujours replacer le protége-aiguille avant de changer de cartouche ou de jeter l'aiguille et la cartouche.
Pour retirer la cartouche, tirer sur la poignée de la seringue vers le bas jusqu'a ce que le harpon se
détache du piston de la cartouche. Puis, retourner la seringue et retirer la cartouche.

- Seringue d’injection dentaire auto-aspirante

1. Fixation de l'aiguille

Visser I'aiguille sur 'embout fileté de la seringue. Continuer a visser jusqu’a ce que le pavillon de
I"aiguille touche la base de 'embout.

2. Insertion de la cartouche

Insérer la cartouche en commencant par larriére, afin d’éviter une perforation excentrée de la
membrane.

En effet, la membrane doit étre perforée en son centre afin de prévenir tout risque de fuite pendant
I'injection.

3. Perforation de la membrane

Juste avant l'injection, faire coulisser la cartouche vers I'avant pour que l'aiguille puisse perforer la
membrane.

Si la cartouche est laissée dans la seringue avant ou pendant le traitement, elle doit étre écartée de
I"aiguille afin d’éviter la contamination de la solution anesthésique par les ions métalliques.

4. Aspiration

L’aspiration est obtenue en exergant une Iégere pression sur le piston et en la relachant immédiatement.
5. Retrait de la cartouche

Toujours replacer le protége-aiguille avant de changer de cartouche ou de jeter l'aiguille et la cartouche.
Pour retirer la cartouche, extraire I'aiguille de la membrane en faisant glisser la cartouche vers l'arriere
puis retourner la seringue et enlever la cartouche.

- Instructions de stérilisation et de retraitement :

AVERTISSEMENTS : Nettoyer et stériliser la seringue avant sa premiéere utilisation, ainsi
qu'aprés chaque utilisation.

Limites du retraitement :

Ne pas utiliser de détergent ni de désinfectant contenant des additifs acides ou alcalins. La stérilité de
la seringue peut étre compromise si les matieres biologiques ne sont pas retirées avant chaque cycle
d'autoclave. Ne pas dépasser 200°C. La répétition des traitements a un effet moindre sur ces seringues.
La fin de vie dépend généralement de I'usure et des dommages dus a I'utilisation.

INSTRUCTIONS

Moment d'utilisation

Avant chaque cycle d'autoclave.

Conditionnement et transport

La seringue doit étre enveloppée dans un matériau d'emballage de qualité médicale (enveloppe, sac,
poche). Si elle est traitée au moment de son utilisation immédiate, I'emballage peut s'avérer inutile ou
inadapté a la procédure de stérilisation. Il est recommandé de retraiter les instruments dés que possible
apres utilisation.

Préparation au nettoyage

Employer des techniques d'immersion manuelles ou de nettoyage par un équipement automatique.
Maintenance et stérilisation adaptées aux instruments en inox

Aprés chaque utilisation, retirer toute trace de sang et de salive en brossant et en lavant la seringue.
Rincer et sécher. Le mode de nettoyage mécanique le moins agressif consiste a utiliser de I'eau
compléetement déminéralisée et un agent de nettoyage doux de pH neutre.

Stériliser a l'autoclave entre 134°C et 138°C (max. 200 °C) pendant la durée de cycle de la machine (la
durée de cycle peut varier selon la réglementation et/ou les lois en vigueur dans le pays concerné).
Au besoin, lubrifier le piston avec de I'huile de silicone.

Apres la stérilisation, conserver la seringue dans un endroit stérile et sec.

Nettoyage : manuel

Retirer toutes les traces de sang et de salive en brossant et en lavant la seringue.

Pour limiter les risques pour le personnel réalisant le nettoyage manuel, toujours éviter les
éclaboussures et la création d'aérosols.

a) Remplir un conteneur propre (pas de bassin de lavage des mains) avec de l'eau et du détergent,
conformément aux instructions du fabricant.

b) Brosser, essuyer, agiter, laver par jet ou vaporiser manuellement I'élément pour le déloger et retirer
toutes les souillures visibles ; toujours maintenir la seringue sous la surface.

c) Retirer la seringue du conteneur et rincer tout exces de détergent avant de la placer dans un second
conteneur pour la rincer a l'eau propre.

d) Rincer la seringue abondamment a I'eau claire ou a Il'aide d'un pistolet de lavage par jet sous la
surface de I'eau.

e) Retirer la seringue et la rincer avant de la sécher selon la méthode de votre choix.

Utiliser le thermodésinfecteur pour nettoyer les seringues.

as soon as reasonably practical following use.

Preparation for cleaning

By employing manual immersion techniques, or cleaning by automatic equipment.

Proper maintenance and sterilization of stainless steel instruments

After each use, remove all traces of blood and saliva by brushing and washing. Then rinse and dry the
syringe. The most gentle method of mechanical cleaning consists of using completely demineralized
water and a mild cleaning agent with a neutral pH-value.

Sterilize in autoclave between 134°C and 138°C (max 200°C) for the duration of the machine cycle
(cycles may vary according to the regulations and/or the law in force in the country involved). When
needed, lubricate the piston with instrument silicone oil. After sterilization, store the syringe in a sterile
and dry place.

Cleaning: Manual

Remove all traces of blood and saliva by brushing and washing the syringe.

To minimize risk to personnel undertaking manual cleaning, splashing and creation of aerosols must be
avoided at all times.

a) Fill a clean sink (not hand wash basin) with water and detergent, in accordance with manufacturer’s
instructions.

b) Brush, wipe, agitate, jet wash, or hand spray the item to dislodge and remove all visible soil; keep
the syringe under the surface at all times.

c) Remove the syringe from the sink and drain any excess detergent prior to placing in a second sink
to rinse in clean water.

d) Rinse the syringe thoroughly with clean water or jet wash gun under the surface of the water.

e) Remove and drain the syringe before drying using your preferred method.

Use thermodesinfector systems to clean these syringes.

Guarantee
Syringes are guaranteed against manufacturing or workmanship defects for 5 years.
Damages due to improper handling or care are not covered.

Garantie

Les seringues sont garanties piéces et main-d'ceuvre pendant une durée de cing ans.

Les dommages découlant d'une mauvaise manipulation ou d'un mauvais entretien ne sont pas
couverts.

Réservé a I'usage professionnel dentaire
CEN )

INSTRUCTIONS FOR USE

- Aspirating Dental Injection Syringe

1. Insertion of dental cartridge

Gently retract handle of syringe until interior plunger cylinder moves to or below opening of cartridge
window. Place dental cartridge into the syringe. Release handle to lock in cartridge.

2. Setting harpoon

Push forward on the plunger handle to set the harpoon. It is easier to set the harpoon before attaching
aneedle.

3. Attaching dental needle

Attach dental needle by threading onto the hub of the dental syringe. Continue threading until needle
hub contacts syringe hub.

4. Aspiration of needle

Remove needle cap and release a small amount of solution to verify the needle is clear. To aspirate,
gently pull back on the thrumb ring.

Aspiration should be done after placement of needle in the mouth and during the injection.

5. Removing dental cartridge

Always cover needle before changing cartridges or for final disposal of needle and dental cartridge. To
remove cartridge, pull syringe handle down until harpoon disengages from cartridge stopper. Then, turn
syringe over and remove cartridge.

- Self-aspirating Dental Injection Syringe

1. Attaching Dental Needle

Attach dental needle by threading onto the hub of the dental syringe. Continue threading until needle
hub contacts syringe hub.

2. Insertion of Dental Cartridge

Insert a cartridge rear end first to avoid off-center perforation. Centric membrane puncture prevents risk
of leakage during injection.

3. Push Cartridge Forward immediately before injection to let needle perforate the membrane. If the
syringe is left loaded before or during treatment, the cartridge should be pushed from contact with the
needle to avoid contaminating the solution with metal ions.

4. Aspiration of Syringe

Aspiration is accomplished by applying and immediately releasing a gentle pressure on the piston.

5. Removing Dental Cartridge

Always cover needle before changing cartridges or for final disposal of needle and dental cartridge.
To unload the syringe slide back the cartridge from the needle, invert the syringe and remove the
cartridge.

- Sterilization and Reprocessing Instructions:

WARNINGS: Clean and sterilize the syringe before the first use, and after every use.
Limitations on reprocessing

Do not use detergents or disinfectants containing acid or alkaline additives. Sterility of the syringe could
be impaired without the removal of bio-materials before each autoclave cycle . Do not exceed 200 °C.
Repeated processing has minimal effect on these syringes.

End of life is normally determined by wear and damage due to use.

INSTRUCTIONS

Point of use

Before each autoclave cycle.

Containment and transportation

The syringe should be wrapped in medical grade packaging material (wrapper, bag, pouch). In
circumstances where the syringe is processed at the point of immediate use, packaging may not be
necessary or suitable for the sterilization process. It is recommended that instruments be reprocessed

For professional use only in the practice of dentistry

MODO DE EMPLEO

- Jeringa para inyeccion dental con aspiracion

1. Insercion del cartucho

Tirar delicadamente de la empufiadura de la jeringa hasta que el piston interno alcance el nivel o a la
parte final del cartucho. Colocar el cartucho en la jeringa. Soltar la empufiadura para bloquear el
cartucho.

2. Fijacion del arpén en el cartucho

Empujar la empuiiadura del piston hacia adelante para instalar el arpon. Su instalacion es mas facil
antes de fijar la aguja.

3. Fijacion de la aguja

Fijar la aguja atornillandola en la punta de la jeringa. Apretar hasta que la rosca de la aguja esté
completamente atornillada en la punta de la jeringa.

4. Aspiracion

Retirar el protector de la aguja y verter algunas gotas de solucion para verificar que el conducto esta
despejado. Para aspirar, tirar delicadamente de la anilla. Proceder a la aspiracion después de haber
colocado la aguja en la boca y durante la inyeccion.

5. Retirada del cartucho

Colocar siempre el protector de aguja antes del cambio de cartucho o antes de desechar la aguja y el
cartucho. Para retirar el cartucho, tirar de la empufiadura de la jeringa hacia atras hasta que el arpon
se libere del cartucho. Seguidamente, dar vuelta la jeringa y retirar el cartucho.

- Jeringa para iny ion dental pirante

1. Fijacion de la aguja dental

Fijar la aguja dental atornillando el conector de la jeringa, hasta que el conector de la aguja toque el
conector de la jeringa.

2. Insercion del cartucho dental

Introducir el cartucho por la base, para evitar una perforacion descentrada. La puncion en la membrana
central impide la fuga durante la inyeccion.

3. Empujar el cartucho inmediatamente antes de la inyeccion para permitir que la aguja perfore la
membrana.

Si la jeringa se deja cargada antes o durante el tratamiento, se debe evitar que el cartucho toque la
aguja para impedir la contaminacién de la solucién con iones metalicos.

4. Aspiracion de la jeringa

La aspiracién se consigue aplicando un poco de presion y soltando inmediatamente el pistéon.

5. Extraccion de la aguja dental

Cubrir siempre la aguja antes de cambiar el cartucho o eliminar la aguja y el cartucho dental.

Para descargar la jeringa, deslizar el cartucho de la aguja para retirarla, dar vuelta la jeringa y sacar el
cartucho.

- Instrucciones de esterilizacion y reprocesado
ADVERTENCIAS: Limpie y esterilice la jeringa antes del primer uso y después de utilizarla.

d

Limitaciones y reprec H

No use detergentes o desinfectantes que contengan &cido o aditivos alcalinos. La esterilidad de la
jeringa puede verse afectada negativamente si no se eliminan los biomateriales antes de cada ciclo de
autoclave. No supere los 200 °C. El procesado repetido tiene un impacto minimo en estas jeringas. El
final de vida se determina por el desgaste y los dafios debidos al uso.

INSTRUCCIONES

Punto de uso

Antes de cada ciclo de autoclave.

Embalaje y transporte

La jeringa debe envolverse en material de embalaje de grado médico (envoltorio, bolsa, saco). Cuando
la jeringa se procese en el punto de uso inmediato, puede que no sea necesario o adecuado el
embalaje para el proceso de esterilizacion. Se recomienda reprocesar los instrumentos tan pronto como
sea posible después del uso.

Preparacion para la limpieza

Siguiendo técnicas de inmersién manual o limpiando con equipo automatico.

Mantenimiento y esterilizacion adaptados a los instrumentos de acero inoxidable

Luego de cada utilizacion, retirar cualquier huella de sangre o de saliva cepillando y lavando la jeringa.
Enjuagar y secar. El modo de limpieza mecanico menos agresivo consiste en el uso de agua
completamente desmineralizada y un agente de limpieza suave con pH neutro.

Esterilizar en la autoclave entre 134°C y 138°C (méax. 200°C) durante la duracion del ciclo de la maquina
(la duracién del ciclo puede variar segin el reglamento y/o las leyes vigentes en el pais concernido).
En caso de necesidad, lubrificar el piston con aceite de silicona.

Después de la esterilizacion, conservar la jeringa en un lugar estéril y seco.

Limpieza: Manual

Elimine los restos de sangre y saliva cepillando y lavando la jeringa.

Para minimizar los riesgos para el personal que realiza la limpieza manual, debe evitarse salpicar y
crear aerosoles en todo momento.

a) Llene un lavabo limpio (no de manos) con agua y detergente siguiendo las instrucciones del
fabricante.

b) Cepille, limpie, agite, lave con agua o rocie con la mano el elemento para desatascar los restos
visibles y mantenga la jeringa bajo la superficie en todo momento.

c) Saque la jeringa del lavabo y limpie el detergente antes de colocarla en un segundo lavabo para
aclararla con agua limpia.

d) Aclare la jeringa a fondo con agua limpia o con una pistola limpiadora de agua bajo la superficie del
agua.

e) Saque y deje que salga el agua de la jeringa antes de secar siguiendo su método preferido.

Utilice el thermodesinfector para limpiar los instrumentos.

Garantia

La jeringa para inyeccion dental esta garantizada por cinco afos en piezas y mano de obra.

Los dafos resultantes de una mala manipulaciéon o de un mal cuidado no estan cubiertos por la
garantia.

Reservado exclusivamente al uso profesional dental

GEBRAUCHSANWEISUNG

- Aspirationsspritze

1. Einlegen der Zylinderampulle .

Ziehen Sie den Griff der Spritze vorsichtig zuriick, bis der Spritzenkolben sich unterhalb der Offnung des
Zylinderampullenfensters befindet.

Setzen Sie die Zylinderampulle in die Spritze ein. Lassen Sie den Giriff los, um die Ampulle sicher zu
verankern.

2. Befestigung des Aspirationshakens

Schieben Sie den Kolbengriff nach vorne, um den Aspirationshaken zu verankern. Es ist einfacher,
zuerst den Aspirationshaken zu verankern, bevor die Kanlle aufgeschraubt wird.

3. Aufschrauben der Injektionskaniile

Die Injektionskantile bis zum Anschlag auf den Spritzenaufsatz aufschrauben.

4. Aspiration

Entfernen Sie die Kantlenschutzhiille und lassen Sie eine kleine Menge Lésung austreten, um
sicherzustellen, dass die Kaniilen6ffnung nicht verstopft ist. Ziehen Sie zum Aspirieren den Daumenring
vorsichtig zuriick. Die Aspiration sollte nach der Positionierung der Kaniile im Mund und vor der Injektion
erfolgen.

5. Entfernen der Zylinderampulle

Setzen Sie stets die Kaniilenschutzhiille auf, bevor Sie die Zylinderampulle wechseln oder die
Injektionskaniile und Zylinderampulle entsorgen. Um diese zu entfernen, ziehen Sie den Spritzengriff
nach unten, bis sich der Aspirationshaken vom Kolben I6st. Drehen Sie die Spritze dann um und
entnehmen Sie die Zylinderampulle.

- Selbstaspirierende Spritze

1. Einlegen der Zylinderampulle .

Ziehen Sie den Giriff der Spritze vorsichtig zurtick, bis der Spritzenkolben sich unterhalb der Offnung des
Zylinderampullenfensters befindet.

Setzen Sie die Zylinderampulle in die Spritze ein. Lassen Sie den Giriff los, um die Ampulle sicher zu
verankern.

2. Aufschrauben der Injektionskaniile

Die Injektionskaniile bis zum Anschlag auf den Spritzenaufsatz aufschrauben.

3. Schieben Sie die Zylinderampulle unmittelbar vor der Injektion nach vorne, damit die
Injektionskaniile die Membran perforiert. Wird die Spritze vor oder wéhrend der Behandlung in
geladenem Zustand belassen, sollte die Zylinderampulle zurlickgezogen werden, damit sie keinen
Kontakt zur Kantile mehr hat, um eine Kontamination der Injektionslésung mit Metallionen zu vermeiden.
4. Aspiration der Spritze

Die Aspiration wird durch Austiben eines leichten Drucks auf den Kolben und sofortiges Nachlassen
erreicht.

5. Entfernen der Zylinderampulle

Setzen Sie vor dem Auswechseln der Zylinderampulle oder der endglltigen Entsorgung der
Injektionskaniile und Zylinderampulle stets die Schutzhiilse auf die Injektionskaniile. Zum Entladen der
Spritze schieben Sie die Zylinderampulle nach hinten, drehen die Spritze um und entnehmen die
Zylinderampulle.

- Sterilisations- und Wiederaufbereitungsanleitung:
WARNHINWEISE: Reinigen und sterilisieren Sie die Spritze vor dem ersten und jedem weiteren
Gebrauch.

Einschriankungen der Wiederaufbereitung

Verwenden Sie keine Reinigungs- oder Desinfektionsmittel, die saure oder alkalische Zusatze enthalten.
Die Sterilitdt der Spritze kann beeintrachtigt werden, wenn biologisches Material nicht vor jeder
Sterilisation entfernt wird. Eine Temperatur von 200°C darf nicht tiberschritten werden. Wiederholte
Aufbereitung hat nur minimale Auswirkungen auf diese Spritzen.

Normalerweise wird die Lebensdauer durch gebrauchsbedingte Abnutzung und Schaden begrenzt.

ANLEITUNG

Anwendungszeitpunkt

Vor jeder Sterilisation.

Aufbewahrung und Transport:

Die Spritze sollte in spezielles, flir medizinische Zwecke geeignetes Verpackungsmaterial eingepackt
werden (Schutzhiille, Tite, Beutel). Wenn die Spritze unmittelbar vor dem Gebrauch aufbereitet wird,
ist es unter Umstanden nicht nétig oder sinnvoll, sie zum Sterilisieren zu verpacken.

Es wird empfohlen, Instrumente nach dem Gebrauch schnellstmdglich wiederaufzubereiten.
Vorbereitung fiir die Reinigung

Einsatz manueller Einlegeverfahren oder Reinigung mittels automatischer Reinigungsgerate.
Korrekte Wartung und Sterilisierung von Stahl-Instrumenten

Entfernen Sie nach jedem Gebrauch alle Blut- und Speichelreste durch Abbirsten und Abwaschen.
Spritze dann abspiilen und abtrocknen. Die schonendste mechanische Reinigungsmethode besteht in
der Verwendung vollsténdig demineralisierten Wassers und eines milden Reinigungsmittels mit
neutralem pH-Wert.

Sterilisieren Sie das Produkt im Autoklaven zwischen 134°C und 138°C (maximal 200°C) fiir die Dauer
eines Geratezyklus (die Zyklen kdnnen entsprechend den Bestimmungen und/oder geltenden Gesetzen
des betreffenden Landes variieren). .

Den Kolben bei Bedarf mit Instrumenten-Silikon-Ol 6len.

Bewahren Sie die Spritze nach dem Sterilisieren an einem sterilen und trockenen Ort auf.

Manuelle Reinigung

Entfernen Sie jegliche Blut- und Speichelreste durch Abblirsten und Abwaschen der Spritze.

Um das Risiko fiur Mitarbeiter, die die manuelle Reinigung durchfiihren, méglichst gering zu halten,
mussen Spritzer und Aerosolbildung unter allen Umstéanden vermieden werden.

a) Fillen Sie ein sauberes Spiilbecken (kein Handwaschbecken) mit Wasser und Reinigungsmittel
gemaB Herstellerangaben.

b) Lésen und entfernen Sie alle sichtbaren Verschmutzungen durch Abblirsten, Abwischen, Schiitteln,
manuelles Absprithen oder mittels Druckstrahl; halten Sie die Spritze dabei stets unter der
Wasseroberflache.

c) Nehmen Sie die Spritze aus dem Spiilbecken und lassen sie Uberschiissige Reinigungslésung
abtropfen, bevor Sie sie zum Klarspllen in ein zweites Spulbecken mit sauberem Wasser legen.

d) Spulen Sie die Spritze sorgféltig mit sauberem Wasser oder mittels Druckstrahlpistole unter der
Wasseroberflache ab.

e) Entnehmen Sie die Spritze und lassen Sie sie abtropfen, bevor Sie sie mit Ihrer bevorzugten Methode
trocknen.

Thermodesinfektionsgeréte sind fiir die Reinigung geeignet.

Garantie
Fir Spritzen gilt eine Garantie von 5 Jahren auf Herstellungs- und Fertigungsfehler.
Schéaden durch unsachgeméaBe Handhabung oder Pflege sind durch die Garantie nicht abgedeckt.

Nur zur professionellen Ver tlichen Praxis
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GEBRUIKSAANWIJZING

- Dentale injectiespuit met actieve aspiratie

1. Aanbrengen van de dentale carpule met injectievioeistof

Het handvat van de spuit voorzichtig terugtrekken tot de stamper aan de binnenzijde op gelijke hoogte
of lager dan de opening van het carpulevenster komt te staan. Schuif de carpule in de spuit. Laat het
handvat los zodat de carpule vast komt te zitten.

2. Aanbrengen van de harpoen

Zet voorwaartse druk op de stamper van het handvat om de harpoen in de carpule te schuiven. Het is
makkelijker om de harpoen aan te brengen voordat u een naald aanbrengt.

3. Bevestiging van de dentale injectienaald

Maak de dentale injectienaald vast door de naald vast te schroeven tot ze volledig contact maak met
de spuit.

4. Aspiratie van de naald

Verwijder het kapje van de naald en spuit een kleine hoeveelheid oplossing om te controleren of de
naald open is. Om te aspireren, trekt u voorzichtigaan de duimring van het handvat.. De aspiratie moet
worden uitgevoerd nadat de naald in de mond werd aangebracht en tijdens het injecteren van de
vloeistof.

5. Verwijderen van de dentale carpule

Steeds de naald afdekken voor u een carpule vervangt of voor u de naald en de carpule weggooit. Om
de carpule te verwijderen, trekt u aan het handvat tot de harpoenlos komt van de carpule. Draaide spuit
vervolgens en verwijder de carpule.

dung in der

- Auto-aspirerende dentale injectiespuit

1. De dentale naald bevestigen

Bevestig de dentale naald door deze op de dentale spuit te schroeven. Blijf schroeven tot het
aansluitpunt van de naald contact maak met het aansluitpunt van de spuit.

2. De dentale cartridge inbrengen

Breng de cartridge in met de achterzijde eerst in om een niet-centrale perforatie te voorkomen. Een
centrische membraanperforatie voorkomt lekkage tijdens het inspuiten.

3. Druk de cartridge naar voor juist voor de inspuiting zodat de naald het membraan kan perforeren.
Als de spuit in positie blijft voorafgaand aan of tijdens de behandeling, dient de cartridge weggeduwd
te worden van de naald om te voorkomen dat de oplossing wordt verontreinigd met metaalionen.

4. Aspiratie van de spuit

Aspiratie wordt verkregen door het handvat licht in te drukken en weer los te laten.

5. De dentale cartridge verwijderen

Steeds de naald afdekken voor u een carpule vervangt of voor u de naald en de carpule weggooit. De
spuit wordt losgemaakt door de cartridge weg van de naald te schuiven, de spuit om te draaien en de
cartridge te verwijderen.

- Instructies voor sterilisatie en herbewerking:
WAARSCHUWINGEN: Reinig en steriliseer de spuit vooér het eerste gebruik en na elk volgend
gebruik.

Beperkingen voor het onderhoud

Gebruik geen reinigingsmiddelen of desinfectantia die zure of alkalische stoffen bevatten.

Als het biomateriaal niet wordt verwijderd voor elke autoclaveercyclus, wordt de steriliteit van de spuit
nadelig beinvloed.

De temperatuur mag niet hoger zijn dan 200°C. Herhaalde sterilisatieheeft een minimaal effect op deze
spuiten.

Het einde van de gebruiksduur wordt normaal gesproken bepaald door slijtage en beschadigingen als
gevolg van gebruik.

INSTRUCTIES

Hoe te onderhouden?

Voorafgaand aan elke autoclaveercyclus.

Verpakking en vervoer

De spuit moet worden verpakt in medisch verpakkingsmateriaal . In die gevallen waarbij de spuit wordt
voorbereid op de locatie van direct gebruik, is verpakken mogelijk niet noodzakelijk of niet nodig voor
het sterilisatieproces.

Aanbevolen wordt de instrumenten na gebruik onmiddellijk voor te bereiden voor een volgend gebruik
Voorbereidingen voor het reinigen

Door handmatig onder te dompelen of door te reinigen met automatische apparatuur.

Correct onderhoud en sterilisatie van RVS instrumenten

Borstel en was eventuele sporen van bloed en speeksel na elk gebruik weg. Spoel en droog de spuit
vervolgens. U kan de spuit voorzichtig mechanisch reinigen door volledig gedemineraliseerd water en
een niet-agressieve oplossing met een neutrale pH-waarde te gebruiken.

Sterilisatie in de autoclaaf op 134°C en 138°C (maximum 200°C) (de cycli variéren afhankelijk van de
reglementeringen en/of de geldende wetgeving in het betrokken land).

Indien nodig, kan u de stamper smeren met aangepaste siliconenolie.

Na sterilisatie, de spuit op een steriele en droge plek bewaren.

Reiniging: handmatig

Verwijder alle sporen van bloed en speeksel door de spuit af te borstelen en te wassen.

Om het risico te minimaliseren voor het personeel dat de instrumenten handmatig reinigt, dient spatten
en de vorming van aérosol altijd voorkomen worden.

a) Vul een schone gootsteen (niet bedoeld voor handen wassen) met water en reinigingsmiddel volgens
de instructies van de fabrikant.

b) Borstel, veeg, schud het voorwerp of gebruik een waterstraal of een handspuit om zichtbaar vuil los
te maken en te verwijderen; houd daarbij de spuit ondergedompeld.

c) Neem de spuit uit de gootsteen en laat het overtollige reinigingsmiddel aflopen voordat u de spuit in
een andere gootsteen met schoon water plaatst om te spoelen.

d) Spoel de spuit grondig met schoon water of een waterspuitpistool, dit alles terwijl de spuit is
ondergedompeld.

e) Neem de spuit uit de gootsteel en laat overtollige vloeistof aflopen waarna u de spuit afdroogt.

Gebruik de thermodesinfector om de spuiten te reinigen

Waarborg
De dentale injectiespuiten zijn gedurende 5 jaar gewaarborgd tegen fabricage- of afwerkingsfouten.
Schade als gevolg van onjuist gebruik wordt niet gedekt.

Enkel voor professioneel gebruik in de tandartspraktijk

INSTRUKCJA UZYTKOWANIA

- Strzykawka stomatologiczna z aspiracja

1. Umieszczanie amputki w strzykawce

Delikatnie cofa¢ uchwyt strzykawki, az wewnetrzny cylinder ttoka przesunie sie do miejsca lub ponizej
otworu na amputke. Umiesci¢ amputke w strzykawce. Zwolni¢ uchwyt, zeby zablokowa¢ amputke.

2. Ustawienie harpuna

Nalezy wcisng¢ uchwyt ttoka, aby ustawi¢ harpun. Ustawienie harpuna jest tatwiejsze przed
przymocowaniem igty.

3. Mocowanie igty dentystycznej

Przymocowaé igte poprzez przykrecenie jej do gwintu strzykawki. Dokrecaé, az nasadka igty dotknie
gwintu strzykawki.

4. Aspiracja igty

Zdjac ostone igly i lekko wcisnag thok strzykawki do wyptyniecia odrobiny ptynu, aby sprawdzi¢, czy igta
jest drozna. By wykona¢ aspiracje, nalezy delikatnie odciagnaé tlok strzykawki za pomocg pierscienia
kciukowego.

Aspiracja powinna by¢ przeprowadzona po umieszczeniu igty w jamie ustnej i w czasie wstrzykiwania.
5. Usuwanie amputki

Przed wymiang amputki lub wyrzuceniem igty i amputki nalezy zawsze natozy¢ ostonke na igte. By
wyjac¢ amputke, nalezy pociagna¢ uchwyt strzykawki, az harpun odtgczy sig od korka amputki. Nastepnie
przekreci¢ strzykawke i wyja¢ amputke.

- Strzykawka
1. Mocowanie igty dentystycznej

Przymocowac¢ igte poprzez przykrecenie jej do gwintu strzykawki. Dokrecaé, az nasadka igty dotknie
gwintu strzykawki.

2. Umieszczanie amputki w strzykawce

Wiozy¢ amputke tylng strong, aby unikngé perforacji poza jej srodkiem. Przebicie membrany w centrum
zapobiega ryzyku przeciekania podczas wstrzykiwania.

3. Wcisngé amputke do przodu bezposrednio przed iniekcja, aby igta przebita membrane. Jesli
zatadowana strzykawka pozostaje nieuzywana przed leczeniem lub w jego trakcie, nalezy przesuna¢
amputke, aby nie miata kontaktu z igtg, co zapobiegnie zanieczyszczeniu roztworu jonami metali.

4. Aspiracja igty

Aspiracje wykonuije sie przez delikatne naci$niecie i natychmiastowe zwolnienie ttoka.

5. Usuwanie amputki

Przed wymiang amputki lub wyrzuceniem igty i amputki nalezy zawsze natozy¢ ostonke na igte.

W celu roztadowania strzykawki odsuna¢ amputke od igty, przekreci¢ strzykawke i wyja¢ amputke.

irujgca

- Instrukcja sterylizacji i dezynfekcji:
OSTRZEZENIA: Strzykawke nalezy czysci¢ i sterylizowa¢ przed pierwszym uzyciem i po kazdym
nastepnym uzyciu.

Informacje o dezynfekcji

Nie uzywac¢ detergentéw lub $rodkéw dezynfekujacych, ktére zawierajg dodatki kwasowe lub zasadowe.
Nieusuniecie biomateriatow przed kazdym cyklem autoklawu moze spowodowac utrate sterylnosci
strzykawki. Nie przekraczac¢ 200°C. Wielokrotne czyszczenie ma niewielki efekt na tego typu strzykawki.
Zywotnos$¢ strzykawek zalezy od czegstosci uzywania i uszkodzen w trakcie uzytkowania.

INSTRUKCJA

Moment uzycia

Przed kazdym cyklem autoklawu.

Przechowywanie i transport

Strzykawka powinna by¢ zapakowana w opakowania medyczne (owijka, torba, worek). W przypadku
przygotowania strzykawki do natychmiastowego uzycia, opakowanie moze by¢ zbedne lub
nieodpowiednie w procesie sterylizacji. Zalecana jest ponowna dezynfekcja przyrzadow tak szybko, jak
to mozliwe.

Przygotowanie do czyszczenia

Zastosowanie czyszczenia rgcznego zanurzeniowego lub czyszczenia za pomocg urzadzenia
automatycznego.

Prawidiowa konserwacja i sterylizacja przyrzadéw ze stali nierdzewnej

Po kazdym uzyciu wyszorowaé i umy¢ strzykawke, zeby usungé wszystkie slady krwi i $liny. Nastepnie
wyptukaé jg i wysuszyé. Najdelikatniejsza metodg czyszczenia mechanicznego jest uzycie catkowicie
zdemineralizowanej wody i fagodnego $rodka czyszczacego o neutralnym odczynie pH.

Sterylizowa¢ w autoklawie w 134°C - 138°C (maksymalnie 200°C) przez caty cykl pracy urzadzenia
(cykle moga sie rozni¢ zaleznie od regulacji i (lub) obowigzujacego prawa w danym kraju). Jesli to
konieczne, ttok nasmarowac olejem silikonowym. Po procesie sterylizaciji, przechowywa¢ strzykawke
w sterylnym i suchym miejscu.

Czyszczenie: Instrukcja

Wyszorowaé i umy¢ strzykawke, by usunaé¢ wszystkie Slady krwi i $liny.

By zminimalizowa¢ ryzyko dla pracownikéw myjacych recznie, unika¢ rozchlapywania i rozpylania.

a) Napetni¢ czysty zlew (nie umywalke) wodg i detergentem, zgodnie z instrukcjg producenta.

b) Szorowaé, wycieraé, wstrzgsac¢, zmywac wodg pod cinieniem lub spryskiwac¢ przedmiot, aby usungé
widoczne zabrudzenia; caty czas trzymac strzykawke pod woda.

c) Wyja¢ strzykawke ze zlewu i wyptuka¢ nadmiar detergentu przed umieszczeniem strzykawki w drugim
zlewie do ptukania czysta woda.

d) Doktadnie wyptuka¢ strzykawke czystg woda lub pistoletem natryskowym pod powierzchnig wody.
e) Wyjac¢ i odsaczy¢ strzykawke przed suszeniem wybrang metoda.

Do czyszczenia strzykawek nalezy uzywac¢ termodezynfektora.

Gwarancja
Strzykawki sg objete gwarancja od wad fabrycznych lub jakosci wykonania przez 5 lat.
Uszkodzenia spowodowane niewtasciwym uzytkowaniem lub konserwacjg nie podlegajg gwarancji.

P 1 hil h 1

Wytacznie do zastc ia profesj gowg gicznych
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ISTRUZIONI PER L'USO

- Siringa odontoiatrica con aspil per iniezioni

1. Inserimento della cartuccia per siringa odontoiatrica

Ritrarre delicatamente l'impugnatura della siringa finché il cilindro dello stantuffo non si muove verso
I'apertura della finestra della cartuccia o al di sotto di essa. Inserire la cartuccia nella siringa. Rilasciare
l'impugnatura per bloccare la siringa.

2. Impostazione dell'uncino .

Premere l'impugnatura dello stantuffo in avanti per fissare il gancio. E piu facile fissare il gancio prima
di fissare l'ago.

3. Fissaggio dell'ago odontoiatrico

Fissare I'ago odontoiatrico avvitandolo al puntale della siringa odontoiatrica. Continuare ad avvitare
finché il mozzo dell'ago non ¢ interamente avvitato sul puntale della siringa.

4. Aspirazione dell'ago

Rimuovere il cappuccio di protezione dall'ago e rilasciare una piccola quantita di soluzione per verificare
che I'ago sia libero. Per aspirare, tirare delicatamente indietro I'anello per il dito.

Effettuare I'aspirazione dopo la collocazione dell'ago nella bocca e durante l'iniezione.

5. Rimozione della cartuccia per siringa odontoiatrica

Coprire sempre I'ago prima di sostituire le cartucce o di smaltire la cartuccia e I'ago. Per rimuovere la
cartuccia, tirare verso il basso I'impugnatura della siringa finché il gancio non si disimpegna dall'arresto
sulla cartuccia stessa. Quindi, capovolgere la siringa e rimuovere la cartuccia.

- Siringa odontoiatrica autoaspirante per iniezioni

1. Fissaggio dell'ago odontoiatrico

Fissare I'ago odontoiatrico avvitandolo sul puntale della siringa odontoiatrica. Continuare ad avvitare
finché il mozzo dell'ago non é interamente avvitato sul puntale della siringa.

2. Inserimento della cartuccia odontoiatrica

Inserire una cartuccia con la parte posteriore per prima, per evitare un perforazione non centrale. La
puntura centrale della membrana previene il rischio di perdite durante I'iniezione.

3. Premere la cartuccia in avanti immediatamente prima dell'iniezione per consentire all'ago di
perforare la membrana. Se la siringa viene lasciata carica prima o durante il trattamento, la cartuccia
deve essere staccata dall'ago per evitare la contaminazione della soluzione con ioni metallici.

4. Aspirazione della siringa

L'aspirazione si effettua applicando e immediatamente allentando una leggera pressione sul pistone.
5. Rimozione della cartuccia odontoiatrica

Coprire sempre |'ago prima di sostituire le cartucce o di smaltire la cartuccia e l'ago.

Per scaricare la siringa far scorrere all'indietro la cartuccia staccandola dall'ago, quindi invertire la siringa
e rimuovere la cartuccia.

- Istruzioni per la sterilizzazione e il ritrattamento:
AVVERTENZE: Pulire e sterilizzare la siringa prima del primo utilizzo e dopo ogni utilizzo.

Limiti per il ritrattamento

Non usare detergenti o disinfettanti che contengano additivi acidi o alcalini. Senza la rimozione dei
materiali biologici prima di ciascun ciclo in autoclave, la sterilita della siringa potrebbe essere
compromessa. Non superare i 200 °C. | ritrattamenti ripetuti hanno un effetto minimo su queste siringhe.
La durata normalmente viene determinata dall'usura o dal danno dovuti all'uso.

ISTRUZIONI

Punto d’uso

Prima di ciascun ciclo in autoclave.

Contenimento e trasporto

Avvolgere la siringa in materiale di qualita medica (involucro, busta, sacca). Nei casi in cui la siringa
viene trattata al punto immediato d'uso, I'avvolgimento potrebbe non essere necessario o adatto per il
processo di sterilizzazione. Si raccomanda di ritrattare gli strumenti non appena sia ragionevolmente
possibile e pratico dopo I'uso.

Preparazione per la pulizia

Mediante tecniche di immersione o di pulizia con apparecchiature automatiche.

Manutenzione e sterilizzazione corrette di strumenti in acciaio inossidabile

Dopo ciascun uso, rimuovere tutte le tracce di sangue e di saliva spazzolando e lavando. Quindi
sciacquare la siringa ed asciugarla. Il metodo piu delicato di pulizia meccanica consiste nell'utilizzare
acqua completamente demineralizzata e un agente detergente delicato, con un valore neutro di pH.
Sterilizzare in autoclave tra 134 °C e 138 °C (max 200 °C) per la durata del ciclo della macchina (i cicli
possono variare a seconda delle norme e/o della legge in vigore nel Paese interessato). Se necessario,
lubrificare il pistone con olio siliconico per strumenti. Dopo la sterilizzazione, conservare la siringa in un
luogo sterile e asciutto.

Pulizia: manuale

Rimuovere ogni traccia di sangue e saliva spazzolando la siringa.

Per limitare al massimo il rischio per il personale che esegue la pulizia manuale, evitare sempre spruzzi
e formazione di vaporizzato.

a) Riempire un lavandino pulito (non destinato al lavaggio delle mani) con acqua e detergente,
conformemente alle istruzioni del produttore.

b) Spazzolare, strofinare, agitare, lavare con getto o spruzzare manualmente I'articolo per staccare ed
eliminare tutto lo sporco visibile; tenere sempre la siringa immersa completamente.

c) Rimuovere la siringa dal lavandino e scolare eventuale detergente in eccesso prima di collocarla in
un secondo lavandino per sciacquarla in acqua pulita.

d) Sciacquare a fondo la siringa con acqua pulita o con un getto di acqua tenendola immersa.

e) Rimuovere e lasciar scolare |'acqua dalla siringa prima di asciugarla secondo il metodo di preferenza.

Per pulire queste siringhe usare sistemi di termodisinfezione.

Garanzia
Le siringhe sono garantite da difetti di fabbricazione o di lavorazione per 5 anni.
Non sono coperti i danni dovuti a modalita improprie di manipolazione o di pulizia.

Uni per uso prof

le in pratiche od iatriche

INSTRUCOES DE UTILIZAGAO

- Seringa de injecao dentaria de aspiracao

1. Introducéo do cartucho dentario

Puxe, com cuidado, o cabo da seringa até o émbolo do cilindro interior se deslocar até a abertura
inferior da janela do cartucho. Coloque o cartucho dentario na seringa. Largue o cabo para prender no
cartucho.

2. Preparar o arpao

Empurre o cabo do émbolo para preparar o arpdo. A preparacao do arpao é realizada mais facilmente
antes de encaixar a agulha.

3. Encaixar a agulha dentaria

Encaixe a agulha dentaria enrolando-a na extremidade da seringa dentaria. Continua a enrolar até que
a extremidade da agulha esteja em contacto com a extremidade da seringa.

4. Aspiracao da agulha

Remova a tampa da agulha e liberte uma pequena quantidade de solugéo para verificar que a agulha
se encontra desobstruida. Para aspirar, puxe, com cuidado, o anel para o polegar.

A aspiragao deve ser realizada apos colocar a agulha na boca e durante a injegéo.

5. Remocao do cartucho dentario

Cubra sempre a agulha antes de mudar os cartuchos ou na eliminagéo final da agulha e do cartucho
dentario. Para remover o cartucho, empurre o cabo da seringa para abaixo até que o arpéo se
desencaixe do batente do cartucho. Depois, vire a seringa e remova o cartucho.

- Seringa de injecdo dentéria de auto-aspiracao

1. Encaixar a agulha dentéaria

Encaixe a agulha dentaria enrolando-a na extremidade da seringa dentaria. Continua a enrolar até que
a extremidade da agulha esteja em contacto com a extremidade da seringa.

2. Introducéo do cartucho dentario

Insira uma extremidade traseira do cartucho em primeiro lugar para evitar perfuragéo fora do eixo. A
puncéo da membrana céntrica previne o risco de fuga durante a injegéo.

3. Empurre o cartucho imediatamente antes da injecdo para permitir que a agulha perfure a
membrana. Se a seringa estiver carregada durante ou antes do tratamento, o cartucho deve ser
afastado do contacto com a agulha para evitar a contaminacao da solucéo através de ides de metal.
4. Aspiracao da seringa

A aspiracdo é conseguida através da aplicacdo e da libertacdo imediata de uma presséo suava no
pistdo.

5. Remocao do cartucho dentario

Cubra sempre a agulha antes de mudar os cartuchos ou na eliminagéo final da agulha e do cartucho
dentario.

Para descarregar a seringa deslize, para tras, o cartucho, inverta a seringa e remova o cartucho.

- Instrucoes de esterilizacéo e reprocessamento:
ADVERTENCIAS: Limpe e esterilize a seringa antes da primeira utilizacao e apés cada uma das
utilizagbes subsequentes.

Limitacdes do reprc 1ito

Né&o utilize detergentes ou desinfetantes que contenham &cido ou aditivos alcalinos. A esterilidade da
seringa pode ser debilitada sem a remoc¢éao de biomateriais antes de cada ciclo de autoclave. Nao
exceda os 200 °C. O processamento repetido tem efeitos minimos nestas seringas.

O fim da vida é, normalmente, determinado pelo desgaste e pelos danos devido ao uso.

INSTRUGOES

Momento da utilizacao

Antes de cada ciclo de autoclave.

Armazenamento e transporte

A seringa deve estar embrulhada em material de embalamento médico (invélucro, saco, bolsa). A
embalagem pode ndo ser necessaria ou adequada para o processo de esterilizagdo quando a seringa
é processada no momento de utilizacdo imediato. E recomendado que os instrumentos sejam
reprocessados assim que seja razoavelmente possivel, de um ponto de vista pratico, a seguir a
utilizagao.

Preparativos para limpeza

Ao empregar técnicas de imersao manual ou ao limpar com equipamento automatico.

Manutencao e esterilizacdo de instrumentos de aco inoxidavel adequadas

Elimine todos os vestigios de sangue e saliva através de escovagem e lavagem apés cada utilizagéo.
Depois, enxague e seque a seringa. O método mais delicado de limpeza manual consiste na utilizacao
de agua totalmente desmineralizada e de um agente de limpeza suave com um valor de pH neutro.
Realize a esterilizagao no autoclave entre os 134 e os 138 °C (méaximo de 200 °C) durante o ciclo da
maquina (os ciclos podem variar de acordo com as regulagdes e/ou leis em vigor no pais em quest&o).
Lubrifique o pistdo com éleo de silicone de instrumento sempre que necessario. Armazene a seringa
num local esterilizado e seco apés a esterilizagao.

Limpeza: Manual

Remova todos os vestigios de sangue e saliva através de escovagem e de lavagem da seringa.
Deve-se evitar sempre salpicos e criacdo de aerossodis para minimizar o risco dos funcionarios que
estéo a realizar limpeza manual.

a) Encha um lavatério (que nédo seja um lava-loicas) com agua e detergente, de acordo com as
instrucdes do fabricante.

b) Escove, limpe, agite, lave a jato ou, manualmente, a spray, o item para desalojar e remover toda a
sujidade visivel; mantenha sempre a seringa mergulhada.

c) Remova a seringa do lavatoério e retire o detergente em excesso antes de a colocar num segundo
lavatério para enxaguar em agua limpa.

d) Enxague a seringa abundantemente com agua limpe ou com uma pistola de jato de agua sob a
superficie da agua.

E) Remova a agua em excesso da seringa antes de secar com o seu método preferido.

Utilize si de termodesinf para limpar estas seringas.

Garantia
As seringas tém garantia contra defeitos de fabrico e de material durante 5 anos.
Os danos devido ao cuidado ou manuseamento indevidos ndo estéo cobertos.

Apenas para uso profissional na pratica dentaria
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OAHTIEZ XPHZHZ

- OdovTiarpikij ouplyya pe avappépnon

1. Tomo®£Tnon Tng apnoUAag

Tpaph&te arnald ) Aapr) Tng oUpLyyag, HEXPL TO EOWTEPLKO ELPROAO va GTACEL OTO ETUMESO TPLV
and v unodoxn g aproUAag. Baite Tnv aumoUAa otn olptyya. ArieAeuBepmate Tn Aafn yia
va otabeporoinBei n apmovAa.

2. ZTep£WON TOU ayKioTpou oTNV apmouAa

Miéote TN AaPn Tou epBOAOU TIPOG TA EUMPOG YIA VA OTEPEWDOETE TO AYKIOTPO OTNV APMoUAa. H
TOMOOETNON TOU YiveTal o eUKOAA MLV and Tn oTEPEWON TNG BEAGVAG.

3. Ztepéwon Tng BeAdvag

Ma va otepe®oeTe N BeAdva, BIBOOTE TNV OTO ETUOTOUO TG oUpLlyyag. Sd{Ete péxpt n Baon
™g BeAdvag va BdmoeL T\ PWG OTO ETUOTOULO TNG CUPLYYAS.

4. Avappdéonon

AdalpéOoTe TO TPOOTATEUTIKO KAAUMUA TNG BeAdvag Kal SOKIMAOTE VA EKTIVAEETE MIKPEQ
MoCOTNTEG TOU SLAAUUATOG HEOW TNG BEAOVAG, TIPOKELMEVOU va BeRalwbeite 6TL N BeAdva dev
eivat ppaypévn. MNa va kavete avappodnon, tpaph&re anald tov daktUAlo. Mpaypatonolote
mv avappoenon, apdTou TorMoBeTNOETE TN BEAOVA OTO OTOHA KAl KATA TN SLAPKeLa TNG EVEONG.
5. Adaipeon Tng apmoluAag

TormoBeTeiTe MAVTOTE TO MPOOTATEUTIKO KAAUPHA TNG BeAdvag, Tiplv and kaBe aAhayn aumouAag
N Tpwv MetdEeTe T BeAdva Kat v aproUAa. MNa va adpaipéoete TNV aproUAa, Tpapngte T Aapn
™G oUpPLYYag MPOgG Ta KATW, HEXPL va arnoouvdeBeil To AyKLoTpo Tou eRBOAOU amd TNV aproUAa.
21N ouvéxela, avanodoyupiote T olptyya Kal adpalpéoTe TNV aumoUAa.

- OdovTiatpiKl oUplyya pe auréuarn avappopnon

1. Ztepéwon Tng BeAdvag

Bidwote Tn BeAdva 0To KOXAWTO EMOTOUIO TNG olplyyag. Suvexiote va BISOVETE PEXPL N
oteddavn g BeAdvag va ayyigel n BAon Tou EMOTOUIOU.

2. Tomo®£Tnon TNG apmouAag

Ma va TonoBeThoeTe TNV aproUAa EeKvnoTe and To THow HEPOG, TIPOKELMEVOU VA arMopUYETE
™V £kkevTpn StAtpnon g HeEURPAvng.

H diatpnon g HepBpAavng MpEMeL va YiveTal 0To KEVTPO, TIPOKELEVOU va arocoBeital kdbe
Kivduvog dlappong Katd tnv éveon.

3. AigTpnon Tng pepppdévng

Abyo Tiptv and Tnv £vean, YALOTPAOTE TNV auroUAd TPog Ta eUnpog, @oTe n BEAOVA va TPUTTOEL
™ HeUBPAvVN.

Av 1 aproUAa Bpioketal péoa otn ouptyya rpLy 1) katd ™ didpkela Tng enegepyaociag, dev MpeEmet
va £pXeTal oe eMadn e T BeAdva, TPOKEIUEVOU va arnopeuxBei n emuoOAUVON TOU avaloOnTikoU
SlaAUpaTog anod HeTAAAIKA LOVTA.

4. Avappdédnon

lMa va mpaypatomnoloeTe avappodnaon, ackeiote eAadppld mieon oto £uPoAo Kal apnoTe To
apéowg.

5. Apaipeon Tng apmovAag

TomoBeTe(TE MAVTIOTE TO MPOOTATEUTIKO KAAUPKA TNG BEAdVaAG, TpLy ard kABe aAAayn aprouAag
N mpLv Metdete TN BeAdva Kat v aproUAa. MNa va apalpéoete v apmoUAa, BydAite ) BeAdva
anod ™ peUBPAVN YALOTPGOVTAG TNV auroUAd Mpog Ta Tiow Kal, 0Tn CUVEXELD, avarodoyupiote
™ oUplyya kat BydAte v apmoUAa.

- 03nyieq amooTeipwong Kai enavensgepyaoiag:
MPO®YAAZEIZ: KaBapioTe Kal anooTEIp@OTE Th oUPIyya TIPIV Amid TRV Mp@TN XpAon, Kabwg Kai
HETA amd kGBe xpnHon.

MNeplopiopoi emaveneéepyaaoiag:

Mn XPNOLHOTOLEITE AMOPPUTIAVTIKA 0UTE ATIOAUMAVTIKA TOU va MEPLEXOUV O&Iva 1) aAKAALKA
npooBeta. H otelpdTTa NG oUplyyag propel va umopabulotei, av dev adaipolvtal Ta
BloAoytkd UALKA TIpLY aTid KABe KUKAO TOUu auTokauoTou. H Beppokpacia dev mpémnel va Eemepva
Toug 200°C. Ot emavalapBavopeveg enefepyaoieg £€xouv eAAXIOTO AVTIKTUTIO O AUTEG TIG
ouplyyeg. H didpkela Lwng Tng olplyyag e§aptdrtat yevika and m $Bopd kat Tig BAGREeG Tou
emupépeLn xpron.

OAHFIEZ

Xpovog xpiiong

Mptv amod KaBe KUKAO TOU AUTOKAUOTOU

Zuokeuaoia kal peTadopd

H olptyya mpémet va eivat TuAlygévn péoa oe UAIKO ouokeuaoiag KAatdAAnAo yia
laTpoTeXVOAOYIKA ipoidvTa (Pakeho, ToAvTa, BNKN). Z€ Mep(rTwon mou nepdoel ané ene&epyaocia
Katd v dueon xpnon tng, n cuokeuaaia Prnopei va punv eivatl anapaitnt f KatdAAnAn ya
dladlkaoia TG anooTeipwong SuvioTaTal 1 enavene&epyaoia Twv opyavwy va yivetal 60o 1o
duvatdv o Gueca PETA TN Xpron.

MNposcToipacia yia Tov KaBapiopd

XPNOLHOTIOMOTE TEXVIKEG EURATITIONG HE TO XEPL 1) KABAPLOHOU HE AUTOUATO EEOTALOUO.
ZuvTAPNON Kal anooTeipwon yia avoeidwTa 6pyava

Mpv and kabe xpnon, adpaipéote kAOe {xvog aipatog kat odAlou BouptoilovTiag Kat TAEVOVTAG
™ ouptyya. ZemUveTe kal oTeyvamaote. O AlydTepo emBeTIKOG TPOTOG UnXavikoU Kabaptopol
eival autdg mou mepAapBavel Tn xpnon TMAPWS ArtovIoPEVOU vepoU Kal evog pahkakol
KaBapLoTIKOU oudETEPOU pH.

ATOOTELPMOOTE 08 AUTOKAUOTO OE Bepuokpacia peTagl 134°C kat 138°C (péytotn 200°C) katd
SlapKela Tou KUKAOU Tou pnxavipatog (n didpkela Tou kUKAou propei va dladpEpet, avaloya He
TNV loxuouoa vopobeoia n/kal Toug VOUoUG TNG EKACTOTE XWPAG).

Av eival anapaitTo, Amavete 1o EUBoAo pe Addt OIAIKOVNG.

MeTtd Tnv anooteipwon, GUAGETe T oUpLyya Oe XMPO AMOCTEIPWHEVO KAl OTEYVO.

KaBapiopdg pe 1o Xép1

Adatpéote kaBe iXvog aipatog kat cdAlou BoupToifovtag kat TAéEvovTag T oUpLyya.

a va replopioeTe TOUg KIVdUVOUG YA TO MPOCWTIKO TIOU TPAYHATOTIOLEL TOV KABAPLONO HE TO
Xépt, anopUyete Toug MAGAAoUOUG Kal TN SNHIoupyia aEPOAUHATWY.

a) Mepiote éva kaBapd doxeio (OxL ™ AekAvn yla To TAUCIHO TWV XEPLDV) HE VEPO Kal
AMOPPUMAVTIKO, OUMGWVA HE TIG 0ONYIEG TOU KATAOKEUAOTH.

B) BoupTtoioTe, 0KOUTIOTE, AVAKIVAOTE, TAUVETE e TO XEPL TO OPYAVO, XPNOLUOTIOIMVTAG TUOTOAL
WeKaopoU 1) SNULOUPYHOVTAG THEDN LE TO XEPL, HEXPL VA EEKOANNCETE Kal va adalpéaeTe OAEG TIQ
opatég akabapoieg. AlaTnPeiTe MAVTOTE TN CUPLYYA KATW Ao TNV €MPAvela Tou vepoU.

Y) BydAte Tn oUplyya amod 1o doxeio Kat EEMUVETE TO AMOPPUTIAVTIKO TOU €XEL PE(VEL EMAVW
g, TpLV TNV TomoBeTHoeTe O €va deUTePO doxelo yla va v EemUveTe pe kaBapod vepod.

&) Zem\UveTe KaAd T oUpLyya pe kaBapod vepd N pe va TeoTOAL PekaopoU KpaT®VTag TV KATw
and v eruddaveia Tou vepou.

£) BydAte T oUplyya Kal EEMUVETE TNV, TIPLV TN OTEYVAOOETE PE Hla 1EB0S0 TNG eTAOYNG 0aG.

XpnoIOTIOINGTE CUOKEUEG BEPUIKAG AMOAUHAVONG YIa TOV KABAPIGHS TWV CUPIYYWV.

Eyylnon
Ot oUplyyeg dépouv eyylnaon MEVTE TOV Yia Ta eEAPTANATA KAl TNV KATACKEUR TOUG.
Agv kahUrrovtat BAABEG TOU TIPOKUTITOUV AOY® KAKNG HETAXEIPLONG ) KAKNAG CUVTHPNONG.

AMoKA€I0TIKG yIa emayyeAparTikij odovTiaTpiKi xprion
(BG )

WHCTPYKLIUU 3A YNOTPEBA

- fleHTanHa kapnynHa cnpuHyoBKa ¢ acnmpaumsa

1. MocTaBAHe Ha AeHTaneH KapTpuax (kapnyna)

BHumaTenHo nsgbpnante gpbxkara Ha CnpuHLOBKaTa, AOKATO BbTPELWHNAT ByTaneH umnnHabp ce
npemMecTu [O WK NOJ 0TBOpa Ha NposopeLia 3a kapnynarta. [locTaBeTe AeHTanHarta Kapnyna B
crpuHuoBkaTa. OcBo6oaeTe ApbxKaTa, 3a fja 3acTornopuTte Kapnynarta Ha MACTO.

2. dukcupaHe Ha xapnyHa

3a fa cukevpaTe xapnyHa, 6yTHeTe ApbxKaTta Ha 6yTanoTo Hanpep. XapnyHbT ce dmkcmpa no-
JIECHO NPeaV NOCTaBAHETO Ha urnata.

3. MNocTaBAHe Ha AeHTanHa urna

anerneTe AeHTanHarta vrna, Kato A HaBueTe BbpPXy pe3GOBaHMF| HaKpaVIHMK Ha OeHTanHaTta
CnpuHUOBKaA. ﬂpom:n)t(eTe [a HaBuBaTte, AokKaTto HaKpaIZHMKbT Ha urnarta oCbleCTBU KOHTAKT C
HaKpaVIHMKa Ha cnpuHUuoBKaTta.

4. Acnupauua Ha urnata

CaaneTe kanaykara Ha urnata u OTMycHeTe Manko KONMYeCcTBO pasTBoOp, 3a Aa nposBepute
npoxoAMMOCTTa Ha urnarta. 3a aa acnupupare, BHUMATENHO U3abpriainTe Hasag npefHasHavyeHus
3a naneua npbCTeH.

Acnmpaumn‘ra Ce npasu cnep noctaBAHe Ha urnata B ycrtaTta U No BpeMe Ha MHXXEKTUPaHeTO.

5. U3BaxkaaHe Ha fieHTanHaTa kapnyna

BuHaru nokpusaiiTe urnata npeau CMAHa Ha KapnynamTe WA Npy OKOHYATENHO U3XBBbPNAHE Ha
vurnata U peHTanHata Kapnyna. 3a Aa usBagute KaprnynaTa, M3abpnaite apbxkarta Ha
CMpVHLOBKAaTa Haaony, AOKATO XapnyHbT ce ocBo6oAM OT 3anylankaTa Ha kapnynarta. Cnep toea
o6preTe CMNpUHLUOBKa 1 U3BageTe Kapnynarta.

- AeHTanHa kapnynHa cny DBKa C aBTC I

1. MocTtasAHe Ha aeHTanHa urna

MpukpeneTe AeHTanHaTta urna, KaTo A HaBueTe BBbPXY pe3boBaHWA HakpanHWK Ha AeHTanHarta
cnpuHUoBKa. Mpoab/xeTe Aa HaBMBaTe, [AOKATO HAKPANHWKBLT HA UrnaTa OCbLLIECTBU KOHTAKT C
HakpalHVKa Ha CrpuHLoBKaTa.

2. NocTaBAHe Ha AeHTaneH KapTpuax (kapnyna)

3a pa usberHete nepcopauma U3BBH LEHTbPa, MbPBO NocTaBeTe 3aAHUA Kpail Ha Kapnynara.
LleHTpI/IpaHOTO I'IpOﬁMBaHe Ha MeM6paHaTa npenoTepatABa pucka OT yTeyka no BpemMe Ha
VHXeKTupaHe.

3. Bymere KapnynaTta Hanpen HernocpencTBeHO npean UHXEeKTUpaHeTo, 3a Aa MOXe urnaTta na
nepcopupa MmembpaHata. AKo cnpuHuoBkaTa 6bae ocTaBeHa 3apefeHa npeav Unm no Bpeme Ha
neyeHneTo, Kapnynata TpAbea Aa ce 6yTHe, Taka Ye Aa HAMA KOHTaKT C urnara, 3a aa ce nsberHe
3aMbpCABaHE Ha Pa3TBOPa C METasHM VIOHH.

4. Acnupauma cbe cnpuHLoBKaTa

AcnupaumnaTa ce oCbLUECTBABA YpE3 NpuaraHe 1 HeaabaBHO 0CBOGOXAaBaHe Ha NeK HaTUCK BbpXY
6yTanoTo.

5. U3BaxkaaHe Ha fieHTanHaTa kapnyna

BuHaru nokpuvsaiiTe urnata npeau cMAHa Ha KapnynamTe WA Npy OKOHYATENHO U3XBBbPNAHe Ha
urnata v geHtanHata Kapnyna.

3a aa ocBoboauTe CrpUHLIOBKATa, NTb3HETe Kaprynarta Hasaj oT urnata, o6bpHeTe CnpuHLoBKaTa
n u3sageTte Kapnynara.

- UHCTpyKUmMM 3a CTepUnn3aLmna N NoBTopHa o6paboTka:
NPEAYMNPEXXAEHUA: MouucTeTe n cTepunusupaiiTe cnpuHLoBKaTa npeav nbpBara ynortpe6a,
KaKTo 1 crnefi BCAKa cnepsaila ynorpe6a.

OrpaHuyeHuA 3a NoBTOpHaTa o6pa6oTka
He wnanonaeaiite noyucTeawln npenapartv unu ﬂ,eaMHd)eKTaHTI/I, CbAbpXKaln KUCESIMHHN nnn
ankanHum ,D,OﬁaBKVI. CTepM}'IHOCTTa Ha crnpuHUoBKaTa MOXe fa 6'le,8 HapyuweHa, ako He ﬁ'b,an

oTCTpaHeHn 6uomaTepuany npeau BCEKUM aBTOKNaBeH UMKbA. He Hagsuwasainte 200 °C.
MoBTapAwaTa ce obpaboTka MMa MUHUMaNEH eheKT BbPXY Te3U CNPUHLIOBKU.

KpaAT Ha eKcnnoaTauMoHHUA XMBOT OBMKHOBEHO Ce ONpeaena OT U3HOCBaHe U NOBPEAM, MPUHUHEHN
OT U3nonasaHe.

WHCTPYKLUMU

MomeHT Ha usnonssaHe

Mpepn BCekn aBTOKNABEH LMKbII.

MpeanasHa onakoBKa U TpaHCMopTUPaHe:

CnpvHuoBKaTa TpAbBa fa 6bae onakoBaHa B ONakoBbYeH MaTepuan oT MeavLUMHCKK Knac (06BUBKa,
YaHTa, Topbuuka). B cnyyauTte, korato cnpuHUOBKaTa ce o06pa6oTBa Ha MACTOTO Ha
HerocpeAcTBeHaTa 1 ynoTpeba, onakoBkaTa MoXe Aa He e Heobxoauma nnm NoaxoasALla 3a npoteca
Ha cTepunusauva. Mpenopbysa ce MHCTPYMEHTUTE [a ce 06paboTBaT KOSIKOTO € Bb3MOXHO M0-CKOpo
cnep N3non3saHeTo UM.

nOArOTOBKa 3a no4yucrtBaHe

L‘|p93 N3nosi3BaHe Ha TeXHWKM 3a PbYHO NoTanAHe Uau No4YncTBaHe Yped aBToMaTU4HO oﬁopy,u,BaHe.
ﬂpasunua noAaApbXXKa U CTepusin3auuma Ha UHCTPYMEHTU OT HepbXXaaema cToMaHa

Cne,u BCAKa yn0Tpe6a npemaxHeTe BCUYKW Cnegu OT KPbB U CMAKOHKA C MomMouiTa Ha 4yeTka u
n3MMBaHe. CI'IE,El TOBa uU3njakHeTe 1 noacyweTe CnpuHuoBKaTta. Hai-manko arpecuBHUAT METOA Ha
MEXaHU4YHO NMo4YnuCTBaHe Ce CbCTOU OT M3MON3BaHE Ha HaMb/IHO AeMUHepanM3npaHa soga U Mek
noyvcTBaLL Npenapar ¢ HeyTpanHa pH-CToHOCT.

CrepunuampaiiTe B asToknas mexay 134 °C n 138 °C (makc 200 °C) 3a Bpeme € Npoab/HKUTENHOCT
uMKbna Ha MawuHaTa (UMKnuMTe MmoraT ga ce pasnuyasaT B 3aBUCUMOCT OT AelcTBalumute
noA3akoHOBM W/MNN 3aKOHOBM HOPMAaTUBHWM pasnopedbu B JafeHata Agbpxasa). Korato e
Heo6xoauMo, cMa3BaiTe 6yTanoTo CbC CUIMKOHOBO Macsio 3a UCHTpPyMeHTW. Cnep, cTepunusauma
CbXxpaHABaTe CNpUHLOBKaTa Ha CTEPUITHO 1 CYXO MACTO.

MouucTtBaHe: Pb4HO

OTCTpaHeTe BCUYKU Cllefn OT KPbB U C/IIOHKA, KaTo YeTkaTte N MrueTe CcrnpuHuoBKarta.

3a pa ce Hamanu pUCKLT 3a NepcoHarna, 3aHnmasall ce ¢ PbYHOTO NOYUCTBAHe, NPe3 LANOTO Bpeme
TpAbGBa Aa ce n3bArBa CbaaaBaHe Ha NPBLCKU U aepo3onn.

a) HanbnHeTe nouncTBawara MMBKa (He yMUBANHWK 3a pblie) ¢ Boja MU NoYMcTBaLy npenapat B
CbOTBETCTBME C MHCTPYKLUMNTE HA NpoM3BOAUTENA.

6) YeTkanTte, TbpkanTe, pa3bbpkeaniTe, MUATE CbC CUMIHA CTPYA UK NPbCKaATe PbYHO U3AENNETO,
3a [a oTaenute u npemaxHete BCUYKW BUOUMWU 3aMbPCABAHUA; Npe3 LUANOTO BpemMe OPbXTe
crnpuHuoBKaTta nofg noBbpxHOCTTA.

B) M3BafeTe cnpuHLOBKaTa OT MMBKaTa 1 OTUeAeTe N3NLWHUA NoYMCTBALL npenapaTt, npeav aa A
nocTaB/Te BbB BTOpaTa MUBKA, 3a [ja U3rakHeTe C YncTa Boaa.

r) MiannakHeTe cnpuHuUoBKaTa 06UNHO C YMCTa BOAA UM U3MWIATE C MUCTONET CbC CTPyA noA
HanAraHe nof NoBbPXHOCTTA Ha BoAaTta.

1) VisBapeTe v nsleneTe cnpuHLoBKaTa, Npeav Aa A NoACYLMTE C MOMOLLTA Ha MPeAnoYnTaHnA oT
Bac MeTog,

3a NoYncTBaHETO Ha Te3u CNPUHLIOBKM U3NoN3BaniTe TePMOAE3UH(EKTOPHU CUCTEMM.

apaHuma
CnpUHLOBKWTE MMaT 5 roavHv rapaHumaA cpeLly Npou3BOACTBEHV OeEeKTU UM HEKayecTBeHa
nspaboTka.

FapaHumMATa He NOKPUBa NOBPEAM, AbMXALUM Ce Ha HENPaBWUIHO ynoTpe6a U rpuxm.

Camo 3a npoghecroHanHa ynotpeba B AeHTanHaTa npaKTuka
(Cs)H

POKYNY K POUZITi

- Aspirace stfikacky

1. Vlozeni karpule

Rukojet stfikacky jemné vytahujte, dokud se vnitini valec pistu neposune k otvoru nebo pod otvor
okénka karpule. Karpuli umistéte do stfikacky. Rukojet uvolnéte, aby se karpule zajistila.

2. Nastaveni harpunky

Pro nastaveni harpunky zatla¢te rukojet pistu vpfed. Harpunka se snadnéji nastavuje pred nasazenim
jehly.

3. Nasazeni jehly

Jehlu nasadte pfigroubovanim do hrdla stiikacky. Jehlu roubuijte tak dlouho, dokud se hrdlo jehly
nedotyka hrdla injekéni stfikacky.

4. Aspirace jehly

Sejméte kryt jehly a uvolnéte malé mnozstvi roztoku, abyste oveéfili, Ze je jehla priichozi. Pro aspiraci
mirné zatahnéte krouzkem pro palec zpét.

Aspirace se musi provadét po umisténi jehly do st a béhem injektovani.

5. Vyjmuti karpule

Pied vyménou karpuli nebo pro koneénou likvidaci jehly a karpule vzdy jehlu zakryjte. Chcete-li karpuli
vyjmout, zatahnéte za rukojet’ stfikacky dold, dokud se harpunka neodpoji od zarazky karpule. Poté
stfikacku pretocte a karpuli vyjméte.

- Samoaspiracni stiikacka

1. Nasazeni jehly .

Jehlu nasadte nasroubovanim na hrdlo stfikacky. Sroubuijte, dokud se hrdio jehly nedotyka hrdla
stfikacky.

2. Vlozeni karpule

Nejdfive zasurite zadni konec karpule, aby se predeslo protrzeni mimo stfed. Propichnuti stfedové
membrany zabrariuje riziku netésnosti béhem injektovani.

3. Karpuli zatlacte vpred az bezprostifedné pred aplikaci injekce, aby membranu propichla jehla. Je-li
stfikacka pred nebo béhem oSetfeni ponechana naplnénd, karpule musi byt zatlatena, aby se
nedotykala jehly a zabranilo se kontaminaci roztoku ionty kov(.

4. Aspirace stiikacky

Aspirace se provadi jemnym tlakem na pist a okamzitym uvolnénim.

5. Vyjmuti karpule

Pted vyménou karpuli nebo pro kone¢nou likvidaci jehly a karpule vzdy jehlu zakryjte.

Pro uvolnéni stfikacky karpuli vysurite z jehly, stfikacku otocte a karpuli vyjméte.

- Pokyny ke sterilizaci a opétovnému pouZiti:
VAROVANI: Pfed prvnim pouzitim a po kazdém dal$im pouziti stiikacku vysterilizujte.

Omezeni opétovného pouziti

Nepouzivejte Cistici nebo dezinfekéni prostfedky obsahujici kyselé nebo zasadité prisady. Sterilita
stiikacky mlze byt snizena, pokud se pred kazdym steriliza¢nim cyklem neodstrani biologické materialy.
Nepfiekracuijte teplotu 200°C. Opakované zpracovani ma na tyto stfikacky minimaini vliv.

Konec Zivotnosti je obvykle uréen opotfebenim a poskozenim nasledkem pouziti.

POKYNY

Pouziti

Pred kazdym autoklavovym cyklem.

Ochranny obal a preprava

Stfikacka musi byt balena ve zdravotnickém obalovém materialu (pfebal, sacek, kapsa). V situacich,
kdy je stfikacka Cisténa na stejném misté, nemusi byt baleni pro sterilizacni proces nutné nebo vhodné.
Doporucujeme, aby se nastroje opétovné Cistily co nejdfive po pouziti.

Priprava na cisténi

Pomoci techniky ru¢niho ponofeni nebo ¢isténim automatickym zafizenim.

Radna udrzba a sterilizace nerezovych nastroju

Po kazdém pouziti odstrarite vSechny stopy krve a slin ocisténim kartackem a omytim. Poté stfikacku
proplachnéte a osuste. NejSetrnéj§im zpusobem mechanického ¢isténi je pouziti zcela
demineralizované vody a jemného &isticiho prostfedku s neutralni hodnotou pH.

Sterilizujte v autoklavu pfi teploté od 134°C do 138°C (max. 200°C) po dobu trvani cyklu stroje (cykly
se mohou lisit podle predpisi anebo zakonti platnych v pfislusné zemi). V pfipadé potfeby promazte
pist silikonovym olejem na nastroje. Po sterilizaci uchovaveijte stfikacky na sterilnim a suchém misté.
Cisténi: Rucni

Odstrarite vSechny stopy krve a slin o¢isténim stfikacky kartackem a umytim.

Pro minimalizaci rizika pro pracovniky provadéjici ruéni ¢isténi je nutno vzdy zabranit rozstfikovani a
vytvareni mihy.

a) Naplrite Cisty diez (ne umyvadlo) vodou a Eisticim prostfedkem podle pokynt vyrobce.

b) Predmét ocCistéte kartackem, otfete, protfepejte, omyijte tryskou nebo ruénim postfikem, aby se
uvolnily a odstranily véechny viditelné necistoty; stfikacku neustale udrzujte pod hladinou.

c) Stfikatku vyjméte ze dfezu a pied vioZenim do druhého dfezu pro oplach v ¢isté vodé vypustte
jakykoli nadbyteény cistici prostfedek.

d) Stfikacku dukladné proplachnéte Cistou vodou nebo stikaci pistoli pod hladinou vody.

e) Pred suSenim zptisobem, ktery upfednostriujete, stfikatku vyjméte a odstrarite z ni vodu.

Pro ¢isténi stiikacek pouzivejte tepelné dezinfekéni sy y-

Zaruka
Na vyrobni vady a vady provedeni stfikacek se poskytuje zaruka po dobu 5 let. Zaruka se nevztahuje
na $kody zptisobené nespravnou manipulaci nebo péci.

Jen pro odborné pouZiti v oboru zubniho Iékarstvi
(DA)

BRUGERVEJLEDNING

- Aspirerende dental injektionssprojte

1. Indsaettelse af dentaltubule

Treek forsigtigt sprojtens fingergreb tilbage, indtil den indvendige stempelcylinder er flyttet hen til eller
hen under abningen af tubule-vinduet. Seet dentaltubulen ind i sprojten. Slip grebet for at fastlase
tubulen.

2. Montering af harpun

Skub stempelgrebet fremad for at montere harpunen. Det er nemmest at montere harpunen, for nalen
seettes i.

3. Montering af dentalkanyle

Paseet dentalkanylen ved at skrue den pa navet pa dentalsprojten. Fortsset med at skrue, indtil
nalenavet har fuld kontakt med navet pa sprojten.
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4. Kanylens aspiration

Fjern nalehzetten og frigiv en lille meengde oplesning for at kontrollere, at kanylen er klar. Treek forsigtigt
tommelfingerringen tilbage for at aspirere.

Aspiration ber udferes efter nalens anbringelse i munden og under injektionen.

5. Fjernelse af dentaltubule

Seet altid kanylebeskyttelse pa, for tubuleskifte eller ved endelig bortskaffelse af nal og dentaltubule. For
at fierne tubulen traekkes sprojtens greb ned, indtil harpunen er frakoblet tubulestemplet. Vend derefter
sprojten om og fiern tubulen.

- Selvaspirerende dental injektionssprojte

1. Montering af dentalkanyle

Paseet dentalkanylen ved at skrue den pa navet af dentalsprojten. Fortseet med at skrue, indtil nalenavet
har fuld kontakt med navet pa sprojten.

2. Indszettelse af dentaltubule

Indseet tubulens bagerste ende forst for at undgd en skeev (ikke-centreret) perforering. Centrisk
membranpunktering forebygger risiko for laekage under injektion.

3. Perforering af membran:

Skub tubulen fremad lige fer injektion, sa nalen perforerer membranen. Hvis sprojten efterlades fyldt for
eller under behandlingen, ber tubulen skubbes vaek fra berering med nalen for at undga forurening af
oplesningen med metalioner.

4. Sprojtens aspiration

Aspiration opnas ved at anvende og hurtigt lgsne et let tryk pa stemplet.

5. Fjernelse af dentaltubule

Seet altid kanylebeskyttelse pa, for tubuleskifte eller ved endelig bortskaffelse af nal og dentaltubule.
For at tomme sprojten skub tubulen tilbage fra kanylen, vend sprejten om og fjern tubulen.

- Instruktioner for sterilisering og rengoring:
ADVARSEL Sprojten skal renses og steriliseres for forste anvendelse og efter hver brug.

Begraensninger ved rengering

Brug ikke rengeringsmidler eller desinfektionsmidler, der indeholder sure eller basiske tilsaetningsstoffer.
Sprojtens sterilitet kan forringes, hvis ikke biomaterialer fiernes for hver autoklavering. Temperatur pa
200° C ma ikke overstiges. Gentagen behandling har kun minimal effekt pa disse sprojter.

Levetid er normalt bestemt af slitage og beskadigelse som folge af brug.

INSTRUKTIONER

Tid for anvendelse

For hver autoklavering

Emballage og transport

Sprojten skal veere indpakket i medicinalemballage (indpakning, taske, pose). | de tilfzelde, hvor sprojten
behandles til gjeblikkelig brug, er emballage maske ikke nedvendig eller hensigtsmaessig til
steriliseringsprocessen. Det anbefales, at instrumenter rengeres, sa snart det er praktisk muligt efter brug.
Forberedelse for rengoring

Ved anvendelse af manuelle nedszenkningsteknikker eller rengering ved hjeelp af automatisk udstyr.
Korrekt vedligeholdelse og sterilisering af rustfrie stalinstrumenter

Efter hver anvendelse skal alle spor af blod og spyt fiernes ved at borste og vaske sprojten. Derefter
skylles og torres den. Den mest skansomme metode til mekanisk rensning bestar i at bruge helt
demineraliseret vand og et mildt rengeringsmiddel med neutral pH-vaerdi.

Skal steriliseres i autoklave mellem 134° C og 138° C (maks. 200° C) under hele maskinens cyklus
(cyklustid kan variere iht. reglerne og/eller den geeldende lov i det pageeldende land). Stemplet smores
med silikoneolie efter behov. Sprajten opbevares efter sterilisering pa et sterilt og tert sted.

Rengoring: Manuelt

Alle spor af blod og spyt fiernes ved at borste og vaske sprojten.

For at minimere risikoen for personale, der udferer manuel rengering, skal steenk og skabelse af aerosoler
undgas pa alle tidspunkter.

a) Fyld en ren balje (ikke handvask) med vand og rengeringsmiddel i overensstemmelse med
producentens anvisninger.

b) Borst, ter, ryst, stralevask, eller handsprojt genstanden for at lesne og fierne al synligt snavs, mens
sprojten hele tiden holdes under overfladen.

c) Fjern sprojten fra baljen og dreen al overskydende vaskemiddel fra, for anbringelse i en anden balje til
skylning i rent vand.

d) Skyl sprejten grundigt med rent vand eller stralevaskpistol under vandoverfladen.

e) Fjern og tem sprojten inden torring med din foretrukne metode.

Brug thermodesinfektorsystemer til at rense sprojterne.

Garanti
Sprojterne garanteres fri for fabrikationsfejl i 5 ar.
Skader som folge af forkert handtering eller behandling, er ikke omfattet.

Kun til professionelt brug i tandlaegepraksis
(ET )

KASUTUSJUHEND

- Aspireeriv hambaravi siistal

1. Siistelahuse ampulli sisestamine

Toémmake Grnalt ststla kdepidet tagasi kuni sisemise kolvi silinder liigub ampulli aknaavani voi selle alla.
Asetage ampull ststlasse. Vabastage kéepide, et ampull sistlasse lukustada.

2. Harpuuni paigaldamine

Lukake kolbi kdepidet edasi, et paigaldada harpuun. Harpuuni on kergem paigaldada enne ndela
kinnitamist.

3. Hambaravi néela kinnitamine

Kinnitage hambaravi néel kruvides ndela hambaravi siistla keermestatud otsale. Keerake niikaua, kui
ndelaotsik puudutab sistalt.

4. Noela aspireerimine

Eemaldage ndela kaitse ja vabastage véike kogus lahust, et veenduda ndela toimimises. Aspireerimiseks
tdmmake poidlavoru drnalt tagasi.

Aspireerimine tuleb teostada parast ndela asetamist suhu ja suste ajal.

5. Siistelahuse ampulli eemaldamine

Katke ndel alati enne ampulli vahetust voi ndela ja slstelahuse ampulli I6plikku eemaldamist. Ampulli
eemaldamiseks tdommake stistla k&epidet kuni harpuun eemaldub ampulli stopperist. Seejarel pdorake
sustal teistpidi ja eemaldage ampull.

- Iseaspireeriv hambaravi siistal

1. Hambaravi noela kinnitamine

Kinnitage hambaravi néel kruvides néela hambaravi siistla keermestatud otsale. Keerake niikaua, kui
ndelaotsik puudutab sistalt.

2. Siistelahuse ampulli sisestamine

Sisestage koigepealt ampulli tagumine osa, et véltida keskkohavalist perforatsiooni. Membraani
labistamine keskkohas véldib lekkimisohtu suste ajal.

3. Lukake ampull ettepoole vahetult enne stistet, et voimaldada noelal membraan labistada. Kui stistal
jaetakse enne protseduuri voi protseduuri ajal laetuks, tuleb ampull kokkupuutest ndelaga eemaldada, et
valtida lahuse saastumist metalliioonidega.

4. Aspireerimine

Aspireerimiseks tagage kolbile kerge surve ja vabastage koheselt.

5. Siistelahuse ampulli eemaldamine

Katke noel alati enne ampulli vahetust vi ndela ja stistelahuse ampulli I5plikku eemaldamist.

Sustla tiihjakslaadimiseks eemaldage ampull ndelast, pddrake sistal teistpidi ja eemaldage ampull.

- Steriliseerimise ja taaskasutamise eeskirjad
HOIATUSED. Puhastage ja steriliseerige siistal enne esimest ning parast iga jargnevat kasutamist.

Taaskasutamise piirangud

Arge kasutage happelisi voi leeliselisi lisandeid sisaldavaid pesuaineid ega desinfitseerimisvahendeid.
Sistla steriilsust voib ohustada biomaterjalide eemaldamata jatmine enne autoklaavi iga tsiklit. Arge
lUletage temperatuuri 200 °C. Korduval t66tlemisel on nendele siistaldele minimaalne méju.

Kasutusaja I6pu méaarab tavaliselt kasutamisest tingitud kulumine ja kahjustumine.

KASUTUSJUHEND

Kasutamine

Enne autoklaavi iga tsuklit.

Hoiustamine ja transport

Sustal tuleb pakendada meditsiinilise pakkematerjali (imbrispaber, kott, tasku) sisse. Olukordades, kus
slstalt toddeldakse vahetult kasutamiskohas, ei pruugi pakend olla vajalik ega sobilik
steriliseerimisprotsessiks. Instrumente on soovitatav tdddelda niipea, kui see on sobilik parast kasutamist.
Ettevalmi put isel

Kasitsi puhastades voi kasutades puhastades automaatseadet.

Roostevabast terasest instrumentide néuetekohane hooldus ja steriliseerimine

Parast igat kasutust eemaldage kaik vere- ja stiljejéljed sustalt puhkides ning pestes. Seejarel loputage
ja kuivatage sustal. Mehaanilise puhastamise kdige 6rnema meetodi kdigus kasutatakse taielikult
demineraliseeritud vett ja neutraalse pH-ga 6rna puhastusvahendit.

Steriliseerige autoklaavis temperatuurivahemikus 134-138 °C (max 200 °C) masina tstkli kestuse véltel
(tstiklid vaivad erineda vastavalt antud riigis kehtivatele maérustele ja/vai seadustele). Vajadusel maéarige
kolbi silikoondliga. Parast steriliseerimist hoiustage sustalt steriilses ja kuivas kohas.

Puhastamine: késitsi puhastamine

Eemaldage kdik vere- ja siljejaljed sustalt plihkides ning pestes.

Kasitsi puhastamist teostavate to6tajate ohu vahendamiseks tuleb alati valtida pritsmeid ja aerosoolide
teket.

a) Taitke puhas kraanikauss (mitte kétepesu kraanikauss) vee ja pesuainega vastavalt tootja juhistele.
b) Harjake, piihkige, segage, peske veejoa voi kasipihustiga, et vabastada ja eemaldada kogu nahtav
mustus; hoidke sustalt kogu aeg veepinna all.

c) Votke sustal kraanikausist ja eemaldage koik pesuaine jaagid, seejarel pange stistal teise kraanikaussi
puhta veega loputamiseks.

d) Loputage sustalt pdhjalikult puhta veega voi veeplistoliga veepinna all.

e) Votke sustal vélja ja nérutage, seejarel kuivatage kasutades eelistatud meetodit.

Kasutage nende siistalde puhastamiseks termodesinfektorsiisteeme.

Garantii
Sustaldele kehtib 5-aastane garantii tootmis- ja toote kvaliteedi defektide osas.
Garantii ei kata nduetele mittevastavast kéaitlemisest voi hooldusest tingitud kahjustusi.

Ainult profe Iseks k iseks hambaravis
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KAYTTOOHJEET

- Aspiroiva dentaali ruisku

1. Ampullin asettaminen

Veda ruiskun kahvasta varovasti, kunnes sisdménnan sylinteri likkuu ampullin ikkunan aukkoon tai sen
alapuolelle. Aseta ampulli ruiskuun. Vapauta kahva, jolloin ampulli lukittuu.

2. Vakapiikin asettaminen

Tyénna ménnén kahvaa véakapiikin asettamiseksi. On helpompaa asettaa véképiikki ennen neulan
kiinnittamista.

3. Neulan kiinnittdminen

Kiinnité neula kiertdmaélla se ruiskun kantaan. Jatka kiertamisté, kunnes neulan kanta on kiinni ruiskun
kannassa.

4. Neulan aspirointi

Poista neulan suojus ja vapauta pieni maara nestetté varmistaaksesi, etta neula on lapaiseva. Aspiroinnin
suorittamiseksi veda peukalorengasta varovasti taaksepéin.

Aspirointi tulisi tehdé& sen jalkeen kun neula on asetettu suuhun ja injektion aikana.

5. Ampullin poistaminen

Suojaa neula aina kun vaihdat ampulleja tai havitat neulan ja ampullin. Ampullin poistamiseksi veda
ruiskun kahvaa alaspéin, kunnes vakéapiikki irtoaa ampullin stopparista. Taita sitten ruisku ja poista ampulli.

- Itseaspiroiva dentaali ruisku

1. Neulan kiinnittdminen

Kiinnité neula kiertamélla se ruiskun kantaan. Jatka kiertamisté, kunnes neulan kanta on kiinni ruiskun
kannassa.

2. Ampullin asettaminen

Aseta ampullin takaosa ensin epakeskisen perforoitumisen vélttamiseksi. Keskinen kalvon puhkaiseminen
estaa vuotovaaraa injektion aikana.

3. Tyénna ampullia eteenpain vélittdmasti ennen injektiota, jotta neula lapéisee kalvon. Jos ruisku on
ladattuna ennen toimenpidetté tai sen aikana, ampulli tulisi vetéda kosketuksesta neulan kanssa, jotta
neste ei kontaminoituisi metalli-ioneilla,

4. Ruiskun aspirointi

Aspirointi tehd&an niin, ettd kahvaan kohdistetaan véhan painetta ja vapautetaan se heti.

5. Ampullin poistaminen

Suojaa neula aina kun vaihdat ampulleja tai havitat neulan ja ampullin.

Ruisku tyhjennetaan liu'uttamalla ampulli irti neulasta, taittamalla ruisku ja poistamalla ampulli.

- Sterilointi- ja uudelleenkdsittelyohjeet:
VAROITUKSET: Puhdista ja steriloi ruisku ennen ensimmadistd kayttokertaa ja jokaisen
kayttokerran jalkeen.

Uudelleenkasittelyn rajoitukset

Alé kéyta pesu tai desinfiointiaineita, jotka siséltavat happamia tai eméksisia lisdaineita. Ruiskun steriiliys
voi heikentyd, jos biomateriaaleja ei poisteta ennen jokaista autoklavointisyklid. Ala ylitd 200 °C:n
lampotilaa. Toistetulla kasittelylla on minimaalinen vaikutus néihin ruiskuihin. Kayttéian maaraa normaalisti
kéytdsté johtuva kuluminen ja vioittuminen.

OHJEET

Kéayttopaikka

Ennen jokaista autoklavointia.

Suojaus ja kuljetus

Ruisku tulee pakata lagketieteellisen tason pakkausmateriaaliin (kaére, kassi, pussi). Olosuhteissa, joissa
ruisku kasitellaan valittdmasti kayton jalkeen, pakkaus ei ehka ole tarpeen tai sopiva sterilointiprosessiin.
On suositeltavaa, etta instrumentit késitellaan kayton jalkeen niin pian kuin kaytannéssa mahdollista.
Valmistelu puhdistusta varten

Kayta manuaalista upotustekniikkaa tai puhdista automaattilaitteella.

Ruostumattomasta teraksesta valmistettujen instrumenttien oikea huolto ja sterilointi

Poista veren ja syljen jaénteet harjaamalla ja pesemalla ruisku jokaisen kayton jalkeen. Huuhtele ja kuivaa
ruisku sen jalkeen. Hellavaraisin mekaanisen puhdistuksen tapa on kayttaa taysin demineralisoitua vetta
ja neutraalia pesuainetta.

Steriloi autoklaavissa lampétilassa 134 °C — 138 °C (enint. 200 °C) konesyklin keston ajan (syklit saattavat
vaihdella kunkin maan maardysten ja/tai lain mukaan). Tarvittaessa voitele instrumentin manta
silikonidljylla. Sailyta instrumenttia steriloinnin jélkeen steriilissa ja kuivassa paikassa.

Puhdistus: manuaalinen

Poista veren ja syljen jaanteet harjaamalla ja pesemalla ruisku jokaisen kéyton jalkeen. Puhdistusta
manuaalisesti suorittavan henkildkunnan riskin minimoimiseksi roiskeita tai aerosolin muodostusta on
valtettava koko ajan.

a) Tayta puhdas allas (ei kasienpesuallas) vedelld ja pesuaineella pesuaineella valmistajan ohjeiden
mukaan.

b) Harjaa, pyyhi, ravista, pese suihkulla tai kédsispreijaa esine kaiken nakyvan lian poistamiseksi; pida
ruisku pinnan alla koko ajan.

c) Ota ruisku pois altaasta ja valuta ylimaarainen pesuaine ennen ruiskun asettamista toiseen altaaseen
huuhtoutumaan puhtaaseen veteen.

d) Huuhtele ruisku huolellisesti puhtaalla vedella tai suihkupese se vedenpinnan alla.

e) Ota ruisku pois ja valuta se ennen sen kuivaamista halutulla menetelmélla.

Kéyta naiden ruiskujen puhdistuksessa lampod

torijarj

Pravilno odrzavanije i sterilizacija instrumenata od nehrdajuceg celika

Nakon svake uporabe ¢etkanjem i pranjem uklonite sve ostatke krvi i sline. Zatim isperite i osusite Strcaljku.
Najblazi nac¢in mehanickoga ¢is¢enja predstavlja uporaba demineralizirane vode i blagog sredstva za
¢is¢enje neutralne vrijednosti pH.

Sterilizirajte u autoklavu na temperaturi od 134 °C i 138 °C (najvise 200 °C) tijekom izvodenja ciklusa
uredaja (ciklusi se mogu razlikovati sukladno uredbama i/ili mjerodavnim zakonima koji se primjenjuju u
doti¢noj drzavi). Kada je potrebno, podmazite cilindar silikonskim uljem za instrumente. Nakon zavrSetka
postupka sterilizacija pohranite Strcaljku na sterilnom i suhom mjestu.

Ciséenje: ruéno

Cetkanjem i pranjem Strcaljke uklonite sve ostatke krvi i sline.

Kako biste smanijili rizik kojem se izlaze osoblje koje obavlja ru¢no ¢iséenje, izbjegavajte rasprsivanje i
stvaranje aerosola.

a) Napunite vodom i deterdZentom €istu posudu (ne umivaonik) sukladno uputama proizvodaca.

b) Cetkajte, briite, protresite, isperite mlazom ili poprskajte rukama dio kako biste skinuli i uklonili sve
vidljive necistoce. Drzite cijelo vrijeme Strcaljku uronjenom.

c) Uklonite $trcaljku iz posude i uklonite ostatak deterdZenta prije nego $to je uronite u drugu posudu kako
biste je isprali ¢istom vodom.

d) Isperite temeljito Strcaljku istom vodom ili upotrijebite mlazni rasprsiva¢ dok je drzite uronjenom u vodi.
e) lzvadite i ocijedite Strcaljku prije nego $to je osusite na Zeljeni nagin.

Primjena termodezinfektora za ¢iSéenje ovih Strcaljki.

Jamstvo
Jamstvo od 5 godina pokriva proizvodne ili izvedbene nedostatke Strcaljki.
Ostecenja koja nastanu zbog nepravilnog rukovanija ili odrzavanja nisu obuhvaé¢ena jamstvom.

Takuu
Ruiskuilla on 5 vuoden takuu valmistusvikojen varalta.
Se ei kata virheellisesta kasittelysta tai huollosta johtuvia vikoja.

Ammattimaiseen kédytté6n vain hammasléékérin vastaanotolla
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UPUTE ZA UPORABU

- Aspiracijska stomatoloska Strcaljka za ubrizgavanje

1. Umetanje uloska

Povlacite lagano potisnik Strcalike dok unutarnji klip ne dosegne ili prijede pocetak otvora za umetanje
ulo$ka. Postavite ulozak u $trcaljku. Pustite potisnik kako biste uglavili ulozak.

2. Namjestanje Siljka

Gurnite naprijed potisnik cilindra kako biste namijestili Siljak. LakSe je namijestiti Siljak prije postavljanja igle.
3. Postavljanje igle

Postavite iglu na glavu $trcaljke i navijte je. Nastavite je navijati dok glava igle ne dotakne gornji dio
Strealjke.

4. Aspiracija igle

Uklonite kapicu igle i istisnite malu koli¢inu otopine kako biste provijerili je li igla Cista. Kako biste aspirirali
iglu, povucite metalni prsten lagano unatrag.

Aspiracija se mora izvesti nakon postavljanja igle u usta i tijekom ubrizgavanja.

5. Uklanjanje uloska

Zastitite uvijek iglu prije mijenjanja ulozaka ili trajnog zbrinjavanja igle ili uloska. Kako biste uklonili ulozak,
povlacite potisnik Strcaljike prema dolje dok se Siljak ne odvoji od ¢epa uloska. Zatim okrenite Strcaljku i
uklonite ulozak.

- Samoaspiracijska stc loska Strcaljka za ubrizgavanje

1. Postavljanje igle

Postavite iglu na glavu Strcaljke i navijte je. Nastavite je navijati dok glava igle ne dotakne gornji dio
Strcaljke.

2. Umetanje uloska

Umetnite prvo straznji dio uloska kako biste izbjegli nepravilno probijanje. Pravilno probijanje membrane
sprje¢ava rizik od curenja tijekom ubrizgavanja.

3. Gurnite ulozak prema naprijed netom prije ubrizgavanja kako biste omogudili igli probijanje membrane.
Ako se $trcaljka napuni prije ili tijekom tretmana, ulozak ne smije dodirivati iglu kako bi se sprijecila
kontaminacija otopine metalnim ionima.

4. Aspiracija $trcaljke

Aspiracija se obavlja laganim kratkotrajnim pritiskom cilindra.

5. Uklanjanje uloska

Zastitite uvijek iglu prije mijenjanja ulozaka ili trajnog zbrinjavanja igle ili uloska.

Kako biste ispraznili Strcaljku, povucite ulozak od igle i okrenite Strcaljku, a zatim uklonite ulozak.

- Upute za sterilizaciju i ponovnu pripremu:
UPOZORENJE: Ocistite i sterilizirajte Strcaljku prije prve i nakon svake uporabe.

Ograni¢enja ponovne pripreme

Ne koristite deterdZente ili dezinficijense koji sadrzavaju kisele ili luznate aditive. Ako se ne uklone bioloski
materijali prije pocetka izvodenja postupka autoklaviranja, sterilizacija Strcaljke moze biti manje ucinkovita.
Ne prekoracujte temperaturu od 200 °C. Ponovna priprema ima minimalan utjecaj na ove $trcaljke.
Trajnost Strcaljke ovisi o njezinoj istroSenosti i oSte¢enosti.

UPUTE

Vrijeme uporabe

Prije izvodenja postupka autoklaviranja.

Kontaminacija i transport

Strealjka treba biti zapakirana u ambalazni materijal koji je namijenjen za medicinsku opremu (zastitni
omot, vreéica, torbica). Ako se Strcaljka priprema netom prije uporabe, pakiranje je mozda nepotrebno ili
neprikladno za postupak sterilizacije. Preporucuje se da se instrumenti ponovno pripreme odmah nakon
prakti¢ne uporabe.

Priprema za CiSéenje

Ocistiti ih primjenom tehnike ru¢nog ispiranja ili automatizirane opreme.

Samo za profesionalnu stomatolosku uporabu

CHD

HASZNALATI UTMUTATO
- Aspiracios foga: i injekcios fecskendé

1. A cilinderampulla behelyezése

Ovatosan hlizza vissza a fecskendé fogéjat, amig a belsé dugattyl vége az ampullatartonal vagy az alatt
all. Helyezze be az ampullat a fecskendébe. Engedje vissza a fogét, hogy rézaruljon a patronra.

2. A horog beallitasa

A horog beallitasahoz nyomja meg a dugatty( fogéjat. A horgot egyszer(ibb a ti felhelyezése el6tt
beallitani.

3. A tii felhelyezése

Helyezze fel a (it Ugy, hogy racsavarja a fecskend6 hegyére. Addig csavarja, amig a tli és a fecskendd
csatlakozoja 6sszeérnek.

4. A tii aspiracidja

Vegye le a tlivédd kupakot, és egy kis mennyiségli oldatot fecskendezzen ki, hogy meggy6z6djon a ti
tisztasagarol. Az aspiralashoz évatoson huzza vissza a hivelykujjgydrdt.

Az aspiraciora a tli szajba vald behelyezése utan, a befecskendezés soran kertljén sor.

5. A cilinderampulla eltavolitasa

A tlire mindig helyezze fel a tlvédé kupakot miel6tt ampullat cserél, vagy végleg kidobja a tiit és az
ampullat. Az ampulla eltavolitasahoz hizza le a fecskendé fogojat, amig a horog elengedi az ampulla
gumidugéjat. Ezutan forditsa meg a fecskendét, és tavolitsa el az ampullat.

- Automatikus aspiracios foga: )j
1. A tii felhelyezése

Helyezze fel a t(t ugy, hogy racsavarja a fecskendé hegyére. Addig csavarja, amig a tli és a fecskendd
csatlakozodja dsszeérnek.

2. A cilinderampulla behelyezése

Az ampullat a hats6 végével helyezze be, hogy elkertilje azt, hogy ne a kézepén lyukadjon at. Amembran
kozépen valo atszirasa megelézi a befecskendezés kdzbeni szivargas veszeélyét.

3. Az ampullat nyomja eldre kozvetlentil a befecskendezés elétt, hogy a tii atszirhassa a membrant. Ha
a fecskendd megtéltve marad a kezelés elétt vagy alatt, akkor célszerli az ampullat elnyomni a t(it6l, hogy
elkertljik az oldat fémionokkal valé szennyezédését.

4. A fecskend6 aspiracioja

Az aspiracio a dugatty évatos megnyomasaval és azonnali elengedésével torténik.

5. A cilinderampulla eltavolitasa

A tlire mindig helyezze fel a tlivédé kupakot miel6tt ampullat cserél, vagy végleg kidobja a tiit és az
ampullat.

A fecskendd kiliritéséhez hlizza vissza az ampullat a t(tdl, forditsa meg a fecskendét, és tavolitsa el az
ampullat.

ita f kendd

- A fertétlenités és ujboli el6készités szabalyai:

FIGYELEM: A fecskend6t az els6 hasznalat el6tt, és minden hasznalatot kévetden tisztitsa meg és
fertGtlenitse.

Az ujboli el6készités korlatai

Ne hasznaljon savat vagy ligos dsszetevéket tartalmazo tisztito- és fertétlenitészereket. Amennyiben
nem tavolitjuk el a szerves anyagokat minden egyes autoklav ciklus elétt, eléfordulhat, hogy a fecskendd
nem lesz steril. Ne lépje tul a 200 °C-ot. Az ismételt Ujboli el6készitésnek minimalis hatasa van a
fecskenddkre.

A fecskendd élettartamat altaldban a hasznalatbol adodo kopéas és sériilés hatarozza meg.

UTASITASOK

A hasznalat helye

Minden autoklav ciklus el6tt.

Csomagolas és szallitas

A fecskend6t orvosi céli csomagoldéanyaggal csomagolja be (csomagolés, zacsko, taska). Amennyiben
a fecskend6t a kozvetlen felhasznalas helyén fertétlenitjiik, a csomagolas nem feltétlenil szilkséges vagy
alkalmas a sterilizacios eljarashoz. Az eszkdzOket ajanlatos hasznalat utan ésszer(i idén bell
mihamarabb Gjra el6késziteni.

A tisztitas elokészitése

Kézi bemeritési eljarasok alkalmazasaval, vagy automatikus berendezések hasznalataval.

A rozsdamentes acélbdl késziilt eszk6z6k megfeleld karbantartasa és sterilizalasa

Minden hasznélat utan surolassal és moséassal tavolitsa el a vér és nyal 6sszes nyomat. Ezt kdvetéen
Oblitse le és szaritsa meg a fecskendét. A leggyengédebb gépi tisztitashoz hasznaljon teljesen ioncserélt
vizet, és semleges pH-értéki enyhe tisztitoszert.

Sterilizalja autoklavban 134 °C és 138 °C (max 200 °C) kozétt a gép ciklusanak hosszaig (a ciklusok a
vonatkozé orszagban érvényes rendelkezésekkel és/vagy térvényekkel 6sszhangban valtozhatnak).
Szlikség esetén kenje be a dugattyit eszkdzok kenésére szolgalo szilikonolajjal. Sterilizalas utan steril,
szaraz helyen tarolja a fecskendét.

Kézi tisztitas

A fecskendd lestrolasaval és lemosasaval tavolitsa el a vér és nyal 6sszes nyomat.

A kézi tisztitast végz6 személyzetet éré kockazat minimalizalasaért minden idében kerilie el a
kifroccsenéseket és az aeroszolok keletkezését.

a) A gyartd utasitasainak megfeleléen toltson meg egy tiszta mosdotalat (ne a kézi mosdokagylét) vizzel
és tisztitoszerrel.

b) Surolja, tordlje, razza, mossa erés nyomasu viz alatt az eszkozt, hogy eltavolitson minden lathato
szennyezOdést; tartsa a fecskendét a felszin alatt folyamatosan.

c) Vegye ki a fecskend6t a mosdoétalboél, és hagyja lecsopogni rola a tisztitoszert, miel6tt egy masik
mosdotalba helyezné, hogy ledblitse tiszta vizzel.

d) A fecskendét 6blitse le alaposan tiszta vizzel, vagy nagynyomasu moséberendezéssel a viz alatt.

e) Vegye ki a fecskendét és hagyja, hogy lecsépdgjon réla a viz, mieldtt az elényben részesitett
modszerrel megszaritana.

Hasznaljon termikus fert6tlenité rendszereket a fecskendé tisztitasahoz.

kemur i veg fyrir leka vid inndaelingu.

3. Prystid a rorlykjuna rétt fyrir inndeelingu til ad lata nalina gata himnuna. Ef sprautan er skilin eftir hladin
fyrir eda medan & medferd stendur, skal yta rérlykjunni fra nalinni til ad koma i veg fyrir ad lausnin mengist
af malmjéonum.

4. Sogad upp i sprautuna

Uppsog er framkveemt med pvi ad prysta Iétt & stimpilinn og sleppa strax aftur.

5. Fjarlaeging tannlaekningarérlykju

Hyljio alltaf nalina adur en skipt er um rérlykju og vid endanlega forgun nalarinnar og rérlykjunnar.

Til ad teema sprautuna skal draga rorlykjuna fra nalinni, hvolfa sprautunni og fiarleegja rérlykjuna.

L

- Leidbeiningar um gu og endurvinnslu:
VARUD: Hreinsid og s&fid sprautuna fyrir fyrstu notkun og eftir hverja notkun.

Takmarkanir vid endurvinnsiu

Ekki ma nota hreinsiefni eda sotthreinsiefni sem innihalda syru eda basa aukefni. Ef lifreen efni eru ekki
fiarlaegd fyrir hverja hringras gufusaefisins getur pad dregid Gr saefingu sprautunnar. Notid ekki heerri hita
en 200°C. Endurtekin medhéndlun hefur litil ahrif & sprauturnar.

Lok nytingartima eru venjulega akvoroud m.t.t. slits og skemmda vegna notkunar.

LEIDBEININGAR

Notkun

Fyrir hverja hringras gufuseefisins

Poékkun og flutningur

Sprautunni skal pakkad i laeknisfraedilegar umbudir (umbudir, poka, posa). Vid adsteedur par sem sprautan
er medhondlud fyrir tafarlausa notkun, er ekki vist ad umbudir séu naudsynlegar eda videigandi fyrir
seefingarferlid. Maelt er med pvi ad ahold séu endurunnin eins fljott og mogulegt er eftir notkun.
Undirbuningur fyrir hreinsun

Nota skal handvirka idyfingarteekni eda hreinsun med sjalfvirkum binadi.

Rétt vidhald og szefing a rydfrium stalahéldum

Eftir hverja notkun skal fjarlzegja allar leifar af bl6di og munnvatni med burstun og hreinsun. Skolid sidan
og purrkid sprautuna. Varfeernislegasta adferdin vid vélreena hreinsun samanstendur af notkun &
fullkomlega afjénudu vatn og mildu hreinsiefni med hlutlausu pH-gildi.

Seefid i gufuseefi vid hitastig & milli 134°C og 138°C (hamark 200°C) alla seefingarhringrasina (lotur geta
verid mismunandi i samraemi vid reglur og/eda 16g sem eru i gildi i viokomandi landi). Ef porf krefur skal
smyrja stimpilinn med silikonoliu fyrir &hold. Eftir seefingu skal geyma sprautuna & saefoum og purrum
stao.

Hreinsun: Handvirk

Fjarleegid allar leifar af blodi og munnvatni med burstun og pvoid sprautuna.

Til ad lagmarka ahaettu fyrir starfsfolk sem framkveemir handvirk prif, skal fordast skvettur og udamyndun.
a) Fyllid hreinan vask (ekki handpvottavask) med vatni og pvottaefni i samraemi vid fyrirmeeli framleidanda.
b) Burstid, nuddio, hristid, haprystiskolid eda handidid hlutinn til ad losa og fiarleegja 61l synileg 6hreinindi,
4 medan sprautunni er haldid undir vatnsyfirbordinu.

c) Takid sprautuna Gr vaskinum og latid allt umfram pvottaefni renna Gr henni &dur en hin er sett i annan
vask til skolunar med hreinu vatni.

d) Skolid sprautuna vandlega med hreinu vatni eda haprystiskolid hana undir yfirbordi vatnsins.

e) Fjarleegiod og latid renna Gr sprautunni fyrir purrkun med hentugri adfero.

Notid hitaszefingarkerfi til ad hreinsa sprauturnar.

Abyrgd
Sprauturnar eru tryggdar gegn framleidslu- eda handverksgéllum i 5 &r.
Abyrgdin naer ekki yfir skemmdir vegna évideigandi medhéndlunar eda medferdar.

Garancia
A fecskenddk gyartasi és kivitelezési hibaira 5 év garanciat vallalunk.
A helytelen kezelésbdl vagy karbantartasbol eredé hibakra nem vallalunk garanciat.

Csak profe ionali:

Qs>

NOTKUNARLEIDBEININGAR

- Inndzelingarsprauta med uppsogi til tannleekninga

1. Isetning tannlzekningarorlykju

Togid varlega i handfang sprautunnar par til innri bulluhdlkurinn feerist ad eda undir opid &
rorlykjuglugganum. Komid rérlykjunni fyrir i sprautunni. Losid handfangio til ad festa rorlykjuna.

2. Skutullinn stilltur

Ytio & handfang bullunnar til ad stilla skutulinn. Audveldara er ad stilla skutulinn &dur en nal er fest vio.
3. Tannlakninganal fest vid

Festid tannleekninganalina med pvi ad skrifa hana inn i tengi sprautunnar. Haldid afram ad skrufa par til
nélatengio snertir spraututengio.

4. Uppsog med nalinni

Fjarleegid nalarhettuna og sprautid svolitiu magni af lausninni til ad ganga Gr skugga um ad nalin sé opin.
Til ad soga upp skal toga varlega i pumalhringinn.

Framkveemid uppsogid pegar nalinni hefur verid komiod fyrir i munninum og medan a inndeelingunni
stendur.

5. Fjarlaeging tannlakningaroérlykju

Hyljid nalina adur en skipt er um rérlykju og vid endanlega férgun nalarinnar og rorlykjunnar. Til ad fiarleegja
rorlykjuna skal toga i handfang sprautunnar par skutullinn losnar fra tappa rérlykjunnar. Snuid pa
sprautunni og fjarlaegio rérlykjuna.

a fogorvosi szakrendelében

- Inndzelingarsprauta meé sjalfvirku uppsogi til tannlzekninga

1. Tannlakninganal fest vid

Festid tannleekninganalina med pvi ad skrifa hana inn i tengi sprautunnar. Haldio afram ad skrufa par til
nélartengid snertir spraututengid.

2. Isetning tannlaekningaroérlykju

Komid rorlykjunni fyrir med aftari endann & undan til ad koma i veg fyrir rof utan midju. Midleeg himnugétun

Eingéngu aetlad til notkunar af fagfélki i tannlzekning

A

NAUDOJIMO INSTRUKCIJOS

- Aspiracinis injekcinis odontologinis svirkstas

1. Odontologinés kasetés jdéjimas

Atsargiai atitraukite Svirk$to rankenag, kol vidinis stdmoklio cilindras pasistums iki kasetés lango angos ar
Zemiau jos. Jdékite odontologine kasete j Svirkstg. Atleiskite rankena, kad kaseté bty uzfiksuota.

2. Antgalio nustatymas

Spauskite pirmyn stimoklio rankena, kad nustatytuméte antgalj. Antgalj lengviau nustatyti prie$ jdedant
adata.

3. Odontologinés adatos pritvirtinimas

Pritvirtinkite odontologine adatg jsukdami jg j odontologinio Svirksto jvore. Sukite tol, kol adatos jvoré
prisilies prie Svirksto jvorés.

4. Aspiravimas naudojant adata

Nuimkite adatos dangtelj ir i$Svirkskite nedidelj skyscio kiekj, patikrindami, ar adata yra $vari. Norédami
aspiruoti, Svelniai patraukite atgal Zieda.

Aspiracija atliekama jkiSus adatg j burng ir injekcijos metu.

5. Odontologinés kasetés iSémimas

Prie$ keisdami kasetes ar $alindami adatg ir odontologine kasete adatg visada uzdenkite. Norédami nuimti
kasete patraukite SvirkSta Zemyn, kol antgalis atsikabins nuo kasetés stabdiklio. Tada apverskite Svirksta
ir iSimkite kasete.

- Injekcinis odotontologinis SvirkStas su savaimine aspiracija

1. Odontologinés adatos pritvirtinimas

Pritvirtinkite odontologine adatg jsriegdami jg j odontologinio Svirksto jvore. Sukite tol, kol adatos jvoré
prisilies prie Svirksto jvorés.

2. Odontologinés kasetés jdéjimas

Siekdami iSvengti perforacijos centre pirmiausia jdékite kasetés galing dalj. Centrinés membranos
praddrimas apsaugo nuo pratekéjimo pavojaus injekcijos metu.

3. ISkart pries injekcija stumkite kasete pirmyn, kad adata pradurty membrana. Jei prie$ gydyma ar jo
metu SvirkStas paliekamas uzpildytas, kasete reikia paspausti taip, kad nesiliesty su adata, taip tirpalas
nebus uzterStas metalo jonais.

4. Aspiravimas naudojant Svirksta

Aspiravimas atliekamas Svelniai paspaudziant stamoklj ir iSkart jj atleidziant.

5. Odontologinés kasetés iSémimas

Pries$ keisdami kasetes ar $alindami adatg ir odontologine kasete adatg visada uzdenkite.

Norédami iStustinti Svirkstg iSstumkite kasete i$ adatos, apverskite Svirksta ir iSimkite kasete.

- Sterilizavimo ir pakartotinio apdorojimo instrukcijos:
JSPEJIMAL: Svirksta valykite ir sterilizuokite prie§ naudodami pirma karta ir kiekvieng kartg po
naudojimo.

Pakartotiniam apdorojimui taikomi apribojimai

Nenaudokite valikliy ar dezinfekavimo priemoniy, kuriy sudétyje yra ragséiy ar Sarminiy priedy. Pries
kiekvieng sterilizavimo autoklave cikla nepasalinus biologinés medziagos galima pazeisti Svirksto
steriluma. Temperatdra neturi virSyti 200 °C. Pakartotinio apdorojimo poveikis Siems $virk§tams yra
minimalus.

Naudojimo trukmé paprastai nustatoma pagal jo nusidéveéjima ir apgadinima dél naudojimo.

INSTRUKCIJOS

Naudojimo laikas

Prie$ kiekvieng sterilizavimo autoklave ciklg.

Laikymas ir gabenimas

Svirkstas turi bati jvyniotas j medicining pakavimo medziaga (jvynioklj, krepsj, maiselj). Jei Svirkstas
apdorojamas iSkart prie§ naudojima, pakuotés gali neprireikti arba ji turi bati pritaikyta prie sterilizavimo
proceso. Jei tai pagrjstai jmanoma, rekomenduojama pakartotinai apdoroti instrumentus iSkart po
naudojimo.

Pasirengimas valymui

Naudojant rankinj jmerkimo metoda ar valant automatine jranga.

Tinkama neradijancio plieno instrumenty prieziira ir sterilizavimas

Po kiekvieno naudojimo pasalinkite visus kraujo ir seiliy pédsakus valydami Sepetéliu ir plaudami. Tada
Svirkstg iSskalaukite ir iSdZiovinkite. Atsargiausias mechaninis valymas atliekamas naudojant visiskai
demineralizuotg vandenj ir Svelny neutralios pH vertés valiklj.

Sterilizuokite autoklave vieng masinos ciklg esant 134—138 °C temperattrai (maks. 200 °C) (ciklai gali
skirtis atsizvelgiant j konkrecios Salies taisykles ir (arba) jstatymus). Jei reikia, stimoklj patepkite silikonine
alyva. Po sterilizavimo $virksta laikykite sterilioje ir sausoje vietoje.

Valymas: rankinis

Pasalinkite visus kraujo ir seiliy pédsakus valydami Sepetéliu ir plaudami.

Norint sumazinti personalui kylantj pavojy rankinio valymo metu reikia vengti skyscio taskymosi ir aerozolio
susidarymo.

a) | Svarig prausykle (neskirta rankoms plauti) pripilkite vandens ir valiklio pagal gamintojo instrukcijas.
b) Valykite Sepeteéliu, Sluostykite, kratykite, plaukite slégine vandens srove ar purkskite vandenj, kad bty
iSjudinti ir pasalinti visi matomi neSvarumai; visg laikg Svirkstas turi bati pamerktas.

c) ISimkite Svirksta i$ prausyklés ir leiskite nuo jo nuteketi valiklio liku¢iams. Tada jdékite jj j kitg prausykle,
kad i$skalautuméte Svariame vandenyje.

d) Kruopsciai iSskalaukite Svirkstg $variu vandeniu ar naudodami slégine vandens srove po vandeniu.
e) ISimkite Svirksta ir leiskite nutekéti vandeniui prie$ dziovindami jj pageidaujamu metodu.

Siuos $virkstus valykite naudodami termodezinfekcines sistemas.

lodzina. levietojiet zobarstniecTbas kartridzu $lircé. Atlaidiet rokturi, lai nostiprinatu kartridzu.

2. Harpuinas uzstadi$ana

Lai uzstaditu harpdnu, spiediet uz iek8u virzula rokturi. Harplnu vieglak uzstadit pirms adatas
pievieno$anas.

3. Zobarstniecibas adatas pievienoSana

ZobarstniecTbas adata japievieno, uzskraveéjot uz zobarstniecibas $lirces rumbas. Turpiniet skravét, ITdz
adatas rumba pieskaras $lirces rumbai.

4. Adatas aspiracija

Nonemiet adatas uzgali un izvadiet nelielu daudzumu $kiduma, lai parbauditu, vai adata nav aizsérgjusi.
Lai veiktu aspiraciju, lenam atvelciet atpakal slirces gredzenu.

Aspiracija javeic tad, kad adata ir ievietota mute, ka arT injicéSanas laika.

5. Zobarstniecibas kartridza iznemsana

Ja paredzéts nomaintt kartridzu vai izmest adatu zobarstniecibas kartridzu, vienmér uzlieciet adatai uzgali.
Lai kartridZzu nonemtu, bidiet lejup $lirces rokturi, ITdz harpana tiek atvienota no kartridza aiztura. Péc
tam apgrieziet §lirci otradi un iznemiet kartridzu.

- Pasaspiracijas zobarstniecibas injekciju slirce

1. Zobarstniecibas adatas pievienosana

ZobarstniecTbas adata japievieno, uzskravejot uz zobarstniecibas §lirces rumbas. Turpiniet skravet, 1Tdz
adatas rumba pieskaras $lirces rumbai.

2. Zobarstniecibas kartridza ievietoSana

Lai caurdur$ana tiktu veikta tiesi centra, vispirms ievietojiet kartridza aizmuguréjo galu. Caurdurot
membranu tiesi centra, tiek novérsts nopltdes risks injekcijas laika.

3. Kartridzu iebidiet tieSi pirms injicé8anas, lai adata caurdurtu membranu. Ja $lirce tiks atstata uzpildita
pirms arstéSanas proceduras vai tas laika, kartridzs janovieto ta, lai nesaskartos ar adatu, tadéjadi
noversot Skiduma piesarno$anu ar metala joniem.

4. Adatas aspiracija

Lai veiktu aspiraciju, nedaudz uzspieZot uz virzula un nekavéjoties atlaiZot to.

5. Zobarstniecibas kartridza iznemsana

Ja paredzéts nomainTt kartridzu vai izmest adatu zobarstniecibas kartridzu, vienmér uzlieciet adatai uzgali.
Lai 8lirci iztukSotu, izbTdiet kartridzu no adatas, apgrieziet §lirci otradi un péc tam iznemiet kartridzu.

- Noradijumi sterilizésanai un atkartotai apstradei
Bridinajumi! Pirms pirmas un péc katras lietoSanas reizes $lirce ir janotira un jasterilize.

lerobezojumi saistiba ar atkartotu apstradi

Nelietojiet tiriSanas vai dezinficeSanas Itdzeklus, kas satur skabi vai sarmus. Sterilitate var netikt
nodrosinata, ja pirms $lirces ievieto$anas autoklava no tas netiek notiriti biologiskie materiali. Maksimala
temperatra — 200 °C. Atkartota apstrade rada minimalu ietekmi uz $o §lirci.

Darbmaza beigas parasti nosaka, nemot véra nolietojuma pakapi un lietoSanas laika radTtos bojajumus.

NORADIJUMI

LietoSanas vieta

Pirms katras lietoSanas jasterilizé autoklava.

Glabasana un transportésana

Slirce jaietin medicTnas klases iepakojuma materiala (ietinamais materials, maisin$, iepakojums). Ja $lirce
tiek apstradata lietoSanas vieta, iepakojums var nebit nepiecieSams, vai arT tas var nebat piemérots
sterilizé$anas procesam. Instrumentus atkartoti apstradat ieteicams nekavéjoties péc lietoSanas.
Sagatavosana tiriSanas procedurai

Manualas iegremdésanas metodes vai tiri§ana, izmantojot automatisko aprikojumu.

Atbilstosa instrumentu no neriiséjoSa térauda apkope un sterilizéSana

P&c katras lietoSanas reizes notiriet vai nomazgajiet asinu un siekalu nosédumus. P&c tam noskalojiet un
nozavéjiet 8lirci. Mehaniski tirot, izmantojiet pilnTba demineralizétu Gdeni un vidéjas koncentracijas
tiriSanas Itdzekli ar neitralu pH vertibu

Sterilizéjiet autoklava 134—138 °C temperattra (maks. temperatira — 200 °C), piemérojot vienu iekartas
ciklu (atkartba no prasibam iestades protokolos un/vai attiecigaja valstT spéka esosajos tiestbu aktos
cikla ilgums var at8kirties). Ja nepiecieSams, ieellojiet virzuli, izmantojot instrumentiem paredzétu silikona
smérvielu. Péc sterilizéSanas glabajiet slirci sterila un sausa vieta.

TiriSana Manuala

Notiriet vai nomazgajiet asinu un siekalu noseédumus.

Lai manualas tiri$anas laika noverstu iespéjamos riskus personalam, nekada gadijuma nes|akstiet vai
neizsmidziniet tiri$anas Iidzekli.

a) lepildiet tira trauka (bet ne izlietné, ko izmanto roku mazgasanai) tdeni un pievienojiet tirisanas Iidzekli,
ievérojot razotaja noradTjumus.

b) Berziet ar suku, slaukiet, vilnojiet Gdeni, mazgajiet ar Gdens striklu vai ar roku smidziniet adeni, lai
notiritu jebkadus redzamos netirumus; $lirce vienmer jatur iegremdéta tdent.

¢) Iznemiet $lirci no trauka, noteciniet to un péc tam ievietojiet cita trauka, kas piepildits ar tiru Gdeni.

d) Rapigi skalojiet $lirci tira adent vai ar skaloSanas pistoli, $lirci turot iegremdétu Gdent.

e) Iznemiet §lirci no trauka un jebkada veida noteciniet no tas adeni.

So Sliréu tiriSanai jaizmanto termiskas apstrades ierices.

Garantija
Slircem tiek nodro$inata 5 gadu garantija attiecTba uz razo$anas un apstrades defektiem.
Garantija neattiecas uz neatbilstoSas lietoSanas vai apkopes rezultata raditiem bojajumiem.

Garantija
SvirkStams suteikiama 5 mety garantija dél gamybos ar surinkimo defekty.

Tik pr...‘n iC li: naud :“ i odontol g : )
o

LIETOSANAS NORADIJUMI

- Aspiracijas zobarstniectbas injekciju slirce

1. Zobarstniecibas kartridza ievietoSana
Lenam ievelciet §lirces rokturi, ITdz iek$éjais virzula cilindrs tiek novietots virs vai zem atveres kartridza

Izstradajums paredzéts i pSanai tikai zobar Tbas specialistiem

CNo

BRUKSANVISNING

- Aspirerende injeksjonskanyle

1. Innsetting av anestesiampullen

Dra sproytehandtaket forsiktig tilbake til det indre stempelet flytter seg til eller under apningen av
ampullevinduet. Plasser anestesiampullen i sproyten. Slipp opp handtaket for a lase anestesiampullen pa
plass.

2. Montering av harpunspissen

Skyv sproytestempelet fremover for & feste harpunspissen. Det er lettere & feste harpunspissen for du
fester kanylen.

3. Montering av kanylen

Skru kanylen pa enden av sproyten. Fortsett & skru til kanylen har full kontakt med sproyten.

4. Sproytens aspirasjon

Fjern kanylehetten og press ut en liten mengde anestesivaeske for & kontrollere at kanylen er klar. Trekk
tommelfingerringen forsiktig tilbake for & aspirere. Aspirasjon ber gjeres forst etter at nalen er plassert i
munnen, og i lopet av injeksjonen.

5. Fjerning av anestesiampullen

Dekk alltid til kanylen for du bytter anestesiampullen eller nar kanylen og anestesiampullen skal kastes.
For a fierne anestesiampullen, trekkes sproytehandtaket bakover til harpunspissen er koblet fra
sylinderstempelet i anestesiampullen. Snu deretter sproyten og fiern anestesiampullen.

- Selvaspirerende injeksjonskanyle

1. Montering av kanylen

Skru kanylen pa enden av sproyten. Fortsett & skru til nalen har full kontakt med sproyten.

2. Innsetting av anestesiampullen

Sett inn anestesiampullen med enden forst og dra den tilbake mot stempelet. Dette for a unnga skjev
perforering av membranen pa anestesiampullen. Sentrisk membranpunksjon forebygger risiko for lekkasje
under injeksjon. Vent med a perforere membranen til like for injeksjon.

3. Skyv anestesiampullen fremover rett for sproyten skal tas i bruk slik at nalen perforerer membranen.
Anestesiampullen ber skyves ut av kontakt med nalen nar den ikke er i bruk for & unnga & kontaminere
anestesivaesken med metallioner.

4. Sproytens aspirasjon

Aspirasjon oppnas ved & trykke svakt pa stemplet og eyeblikkelig losne trykket.

5. Fjerning av ampullen

Dekk alltid til kanylen fer du bytter anestesiampullen eller nar kanylen og anestesiampullen skal kastes.
For & demontere sproyten, skyv anestesiampullen tilbake fra kanylen, snu spreyten og fiern
anestesiampullen.

- Instruksjoner for rengjoring og sterilisering
ADVARSEL! Rengjor og steriliser sproyten for forste gangs bruk, og deretter etter hver bruk.

Begrensninger for sterilisering og rengjoring.

Ikke bruk rengjeringsmidler eller desinfiseringsmidler som inneholder syre- eller basiske tilsetningsstoffer.
Hvis ikke biomaterialer fiernes for hver autoklavering, kan ikke sterilitet garanteres. Temperaturen ma
ikke overstige 200 °C. Levetiden er vanligvis bestemt av slitasje og skade som felge av bruk.

INSTRUKSJONER

Bruksomrade

For hver autoklaveringssylus

Emballering og oppbevaring

Sproyten bor pakkes i medisinsk emballasje (autoklavpose/folie). | de tilfeller der sproyten steriliseres
rett etter bruk, er det allikevel ikke nedvendig for steriliseringsprosessen. Det anbefales at man rengjor
og steriliserer instrumenter sa raskt som praktisk mulig etter bruk.

Forberedelse for rengjering

Ved bruk av manuelle nedsenkningsteknikker, eller rengjoring ved hjelp av automatisk utstyr.

Riktig vedlikehold og sterilisering av rustfrie stalinstrumenter

Fjern alle rester av blod og spytt ved & borste og vaske sproyten etter hver bruk. Skyll og terk spreyten.
Den mest skansomme metoden for mekanisk rensning bestar i a bruke helt demineralisert vann og et
mildt rengjeringsmiddel med neutral pH-verdi.

Skal steriliseres i autoklave pa mellom 134 °C og 138 °C (maks. 200 °C) under hele maskinens syklus
(syklustid kan variere iht. regler og/eller gjeldende lov i landet det gjelder). Ved behov skal stemplet smores
med silikonolje for instrumenter. Etter sterilisering skal sproyten oppbevares pa et sterilt og tert sted.
Rengjering: Bruksanvisning

Fjern alle rester av blod og spytt ved & berste og vaske sproyten.

For & minimalisere risiko for personell som foretar manuell rengjering, ma det ikke sprutes eller dannes
aerosoler.

a) Fyll en ren kum (ikke til handvask) med vann og rengjeringsmiddel, i overensstemmelse med
produsentens instruksjoner.

b) Borst, tork av, ryst, stralevask, eller handsproyt gjenstanden for & lesne og fierne alt synlig smuss,
mens sproyten hele tiden holdes under overflaten.

c) Fjern sproyten fra kummen og drener alt overflodig rengjeringsmiddel for soroyten legges i en annen
kum for & skylles i rent vann.

d) Skyll spreyten grundig i rent vann eller med stralevaskpistol under vannoverflaten.

e) Fjern og tom sproyten for du torker den med din foretrukne metode.

Bruk termodisinfektorsystemer for a rengjore disse sproytene.

Garanti
Sproytene garanteres fri for produksjonsfeil eller feil i utfering for en periode pa 5 ar.
Skader som felge av feil handtering eller behandling er ikke inkludert.

Kun til profesjonell bruk i legepraksis
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INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE

- Seringa dentara cu aspiratie

1. Introducerea carpulei

Trageti usor manerul seringii pana cand cilindrul pistonului interior se deplaseaza la nivelul sau sub
deschiderea ferestrei carpulei. Introduceti carpula in seringa. Eliberati manerul pentru a inchide carpula.
2. Montarea harponului

Impingeti manerul pistonului pentru a monta harponul. Montarea acestuia se realizeaza mai usor inainte
de atasarea acului.

3. Fixarea acului

Fixati acul insurubandu-I la varful seringii. Continuati sa il insurubati pana cand amboul acului este complet
nsurubat in varful seringii.

4. Aspirarea prin ac

Scoateti capacul de protectie al acului si eliberati o cantitate mica de solutie pentru a verifica sa nu fie
blocat acul. Pentru a aspira, trageti usor de inel.

Aspirarea trebuie realizata dupa ce acul a fost introdus in gura pacientului si in timpul injectiei.

5. Scoaterea carpulei

Intotdeauna puneti la loc capacul de protectie al acului inainte de a schimba carpulele sau cand aruncati
acul si carpula. Pentru a scoate carpula, retrageti manerul seringii pana cand harponul se desprinde de
dopul de cauciuc al carpulei. Apoi, intoarceti seringa invers si scoateti carpula.

- Seringa dentara cu aspiratie automata

1. Fixarea acului

Fixati acul insurubandu-| la véarful seringii. Continuati sa il insurubati pana cand amboul acului este complet
insurubat in varful seringii.

2. Introducerea carpulei

Introduceti carpula incepand cu partea din spate a acesteia pentru a evita perforarea excentrica a
membranei. Membrana trebuie perforata in centru pentru a evita riscul de scurgere in timpul injectiei.
3.Impingeti carpula spre fatd imediat inainte de injectie pentru a permite acului s& perforeze membrana.
In cazul in care carpula este lasata in seringa inainte sau in timpul tratamentului, aceasta nu trebuie
lasata in contact cu acul pentru a preveni contaminarea solutiei cu ioni metalici.

4. Aspirarea prin seringa

Aspirarea se realizeaza prin apasarea usoara a pistonului si eliberarea imediata a acestuia.

5. Scoaterea carpulei

Intotdeauna puneti la loc capacul de protectie al acului inainte de a schimba carpulele sau cand aruncati
acul si carpula.

Pentru a scoate carpula din seringa, glisati inapoi carpula pentru a o scoate din ac, intoarceti seringa si
scoateti carpula.

- Instructiuni privind sterilizarea si reprelucrarea
ATENTIONARI: Curétati si sterilizati seringa inainte de prima utilizare si dupa fiecare utilizare.

Limitari privind reprelucrarea

Nu folositi detergenti sau dezinfectanti care contin aditivi acizi sau alcalini. Sterilitatea seringii ar putea fi
afectatd daca materialele biologice nu sunt indepartate inainte de fiecare ciclu al autoclavei. Nu depasiti
200 °C. Repetarea tratamentelor are un efect redus asupra acestor seringi.

Sfarsitul ciclului de viata este determinat, in general, de uzura si deteriorarea cauzate de utilizare.

INSTRUCTIUNI

Momentul utilizarii

Inainte de fiecare ciclu al autoclavei.

Izolare si transport .

Seringa trebuie impachetata intr-un material de ambalare de uz medical (folie, punga sau plic). In cazurile
in care seringa este tratata la momentul utilizarii imediate, este posibil ca ambalajul sa nu fie necesar sau
adecvat pentru procesul de sterilizare. Se recomanda reprelucrarea instrumentelor cat mai curand posibil
dupa utilizare.

Pregatirea pentru curatare

Prin folosirea tehnicilor de imersare manuale sau prin curatarea cu un echipament automat.
Intretinerea si sterilizarea corespunzatoare pentru instrumentele din otel inoxidabil

Dupa fiecare utilizare indepartati urmele de sange si de saliva prin periere si spalare. Dupa aceea, clatiti
seringa si uscati-o. Metoda de curatare mecanica cea mai putin agresiva consta in folosirea apei complet
demineralizate si a unui agent de curatare slab, cu pH neutru.

Sterilizati in autoclava la temperaturi cuprinse intre 134 °C si 138 °C (maximum 200 °C) pe intreaga
durata a ciclului masinii (ciclurile pot varia in functie de reglementari si/sau de legislatia in vigoare in tara
vizata). Daca este necesar, ungeti pistonul cu ulei siliconic pentru instrumente. Dupa sterilizare, depozitati
seringa intr-un loc steril si uscat.

Curatarea: manuala

Indepértati toate urmele de sénge si saliva prin perierea si spalarea seringii.

Pentru a reduce la minimum riscul pentru personalul care realizeaza curatarea, trebuie evitatd permanent
stropirea si crearea de aerosoli.

a) Umpleti un recipient curat (nu cuva chiuvetei) cu apa si detergent, in conformitate cu instructiunile
producétorului.

b) Periati, stergeti, agitati, spalati cu jet sau vaporizati manual elementul pentru a desprinde si a indeparta
toate petele vizibile; mentineti permanent seringa sub apa.

¢) Scoateti seringa din recipient si scurgeti excesul de detergent inainte de a o introduce intr-un al doilea
recipient pentru a o clati in apa curata.

d) Clatiti bine seringa cu apa curata sau cu un pistol de spélare cu jet sub apa, mentinand-o sub apa.

e) Scoateti si scurgeti seringa inainte de a o usca folosind metoda dumneavoastra preferata.

Pentru curatarea acestor seringi utilizati sisteme termodezinfectante.

Garantie
Seringile sunt garantate impotriva defectiunilor de material sau de fabricatie pentru o perioada de 5 ani.
Nu sunt acoperite deteriorarile cauzate de manipulare sau ingrijire necorespunzatoare.

Numai pentru uz profesional in practica de stomatologie
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NAVOD NA POUZITIE

- Aspiracna zubna injekéna striekacka

1. Vkladanie kartridze

Jemne stiahnite rukovat, az kym sa vnatorny piestovy valec neposunie k otvoru alebo pod otvor pre
kartridze. Vlozte kartridz do striekacky. Uvolnite rukovat, aby ste zaistili kartridz.

2. Nasadenie harpunky

Zatladte rukovat piestu dopredu, aby ste nasadili harpunku. Harpunka sa nasadi lahsie pred nasadenim
ihly.

3. Nasadenie dentalnej injekénej ihly

Nasad'te injekénu ihlu tak, Ze ju naskrutkujete na hrdlo striekacky. V skrutkovani pokradujte, az kym sa
hrdlo ihly nedotkne hrdla striekacky.

4. Aspiracia ihly

Zlozte kryt ihly a uvolnite malé mnozstvo roztoku, aby ste si overili, Ze ihla je Cista. Na aspiraciu jemne
zatiahnite kriZok na palec.

Aspiracia sa ma vykonat po vlozeni ihly do Ust a po¢as aplikacie injekcie.

5. Odstraniovanie kartridze

Pred vymenou naplni-kartridzi alebo konecnou likvidaciou ihly a kartridze ihlu vzdy zakryte. Na
odstranenie kartridze potiahnite rukovat striekacky nadol, az kym sa harpinka neodpoji zo zatky kartridze.
Potom odtocte striekacku a vyberte kartridz.

- Samoaspiracna zubna injekéna striekacka

1. Nasadenie ihly

Nasad'e injek&nt ihlu tym, Ze ju naskrutkujete na hrdlo striekacky. V skrutkovani pokradujte, az kym sa
hrdlo ihly nedotkne hrdla striekacky.

2. Vkladanie kartridze

Vlozte najprv zadny koniec kartridze, aby ste zabranili perforacii mimo stredu. Prepichnutie membrany v
strede zabrariuje riziku unikania pocas aplikacie injekcie.

3. Zatlacte napln dopredu bezprostredne pred aplikaciou injekcie, aby ihla prenikla membranou. Ak
striekacku nechate naplnenu pred o$etrenim alebo po¢as neho, naplri je potrebné vytlagit, aby nebola v
kontakte s ihlou, aby ste zabranili kontaminacii obsahu kovovymi iénmi.

4. Aspiracia striekacky

Aspiraciu dosiahnete aplikovanim a okamzitym uvolnenim jemného tlaku na piest.

5. Odstrafiovanie kartridze

Pred vymenou naplni-kartridzi, alebo konecnou likvidaciou ihly a kartidze, ihlu vzdy zakryte.

S cielom zabranit striekacke, aby posunula naplf z ihly, otoéte striekacku a kartridz vyberte.

- Opakované pokyny tykajlice sa sterilizdcie a pripravy na opétovné pouZitie:
VYSTRAHY: Pred prvym pouzitim a po kazdom pouziti striekacku vycistite a sterilizujte.

Obmedzenia pripravy na opatovné pouzitie

Nepouzivajte Cistiace prostriedky alebo dezinfekéné latky, ktoré obsahuju kyseliny alebo zasady. V pripade
neodstranenia biologickych materialov pred kazdym sterilizaénym cyklom v autoklave moze byt sterilita
striekacky narusena. Neprekracuijte teplotu 200 °C. Opakované sterilizacné procesy na opatovné pouzitie
maju na tieto striekacky minimalny acinok.

Koniec ich zivotnosti je dany ich opotrebovanim a poskodenim v désledku pouzivania.

POKYNY

Miesto pouzivania

Pred kazdym cyklom v autoklave.

Ochrana a preprava

Striekagka ma byt obalena v zdravotnickom obalovom materidli (obal, sadok, vrecigko). Za okolnosti, ked
sa striekacka spracovava na mieste okamzitého pouzitia mozno obal nebude potrebny alebo je vhodny pre
proces sterilizacie. Odpordca sa, aby sa nastroje pripravovali na opatovné pouzitie hned, ako je to po ich
pouZziti realizovatelné.

Priprava na éistenie

Pouzitim techniky manuéalneho ponorenia alebo ¢istenim v automatickom sterilizacnom zariadeni.
Spravna udrzba a sterilizacia nastrojov z nehrdzavejucej ocele

Po kazdom pouziti odstrarite vSetky stopy krvi a slin vycistenim kefkou a umytim. Striekacku potom oplachnite
a vysuste. NajjemnejSou metédou mechanického Cistenia je pouzitie Upine demineralizovanej vody a
jemného Cistiaceho prostriedku s neutralnym pH.

Sterilizujte v autoklave pri teplote od 134 °C do 138 °C (max. 200 °C) pocas trvania cyklu stroja (cyklus sa
moze menit v zavislosti od nariadeni a/alebo pravnych predpisov platnych v prislusnej krajine). V pripade
potreby namazte piest silikonovym olejom na nastroje. Po sterilizacii striekacku odloZte na sterilné a suché
miesto.

Cistenie: Manualne

Odstrarite vSetky stopy krvi a slin vyCistenim striekacky kefkou a umytim.

Na minimalizaciu rizika pre personal, ktory vykonava manualne Cistenie, je potrebné za kazdych okolnosti
vyhn(t sa $pliechaniu a vytvaraniu aerosolov.

a) Naplrite €istt nadobu (nie umyvadlo na umyvanie rik) vodou a €istiacim prostriedkom v stlade s pokynmi
vyrobcu.

b) Vydistite kefkou, utrite, pretrepte, umyte priddom alebo ruéne vysprejujte poméckou na uvolnenie a
odstranenie vSetkych viditelnych zvySkov tkaniva, pricom udrziavajte striekacku pod hladinou.

c) StriekaCku vyberte z nadoby a vypustite akykolvek nadbytocny Cistiaci prostriedok predtym, ako striekacku
ponorite do druhej nadoby na oplachnutie v Cistej vode.

d) Striekacku dékladne oplachnite ¢istou vodou alebo vystriekajte priadom pod hladinou vody.

e) Vyberte a vyprazdnite striekacku a potom ju vysuste preferovanou metédou.

Na ¢éistenie tychto striekaciek pouzite termodezinfekéné systémy.

Zaruka
Na striekacky sa poskytuje 5 rocnéa zaruka tykajuca sa chyb vyroby alebo spracovania.
Na $kody spésobené nespravnou manipulaciou sa zaruka nevztahuje.

Urcené len na profesionalne pouZitie v zubarskej praxi

NAVODILA ZA UPORABO

- Aspiracijska d Ina injekcijsk
1. Vstavljanje viozka

Nezno povlecite ro¢aj injekcijske brizge, tako da se notranji bat pomakne do odprtine okenca za vlozek ali
pod njo. Vstavite vlozek v brizgo. Popustite ro¢aj, da blokira viozek.

2. Fiksiranje zati¢a na vliozek

Potisnite rocaj bata naprej, da tako fiksirate zati¢ na viozek. Njegovo fiksiranje je enostavnejSe pred pritrditvijo
igle.

3. Pritrditev igle

Pritrdite iglo tako, da jo privijete v nastavek brizge. Privijajte tako dolgo, da se nastavek igle dotika nastavka
brizge.

4. Aspiracija igle

Odstranite zascitni pokrovcek igle in iztisnite nekaj kapljic raztopine, da preverite, ¢e je igla Cista. Za aspiracijo
nezno povlecite za obro¢. Aspiracijo izvedite po namestitvi igle v usta in med vbrizgavanjem.

5. Odstranitev viozka

Vedno namestite za$¢itni pokrovéek igle, preden zamenjate vlozek ali odvrzete iglo in vioZzek. Za odstranitev
vlozka ro¢aj brizge vlecite navzdol toliko ¢asa, da se zati¢ ne dotika ve¢ zapirala viozka. Potem obrnite brizgo
in odstranite viozek.

brizga

- Samo-aspiracij ]] ij
1. Pritrditev igle

Pritrdite iglo na vija¢ni nastavek injekcijske brizge. Privijajte tako dolgo, da se nastavek igle dotika nastavka
brizge.

2. Vstavljanje viozka

Najprej vstavite zadnji del vlozka, da preprecite predrtie membrane izven sredi§¢a. Membrano je treba
prebosti na sredini, da se prepreci tveganje uhajanja teko¢ine med vbrizgavanjem.

3. Potisnite vlozek naprej tik pred vbrizganjem, da igla prebode membrano. Ce vlozek pustite v brizgi pred
ali med postopkom, ga je treba potisniti stran od igle, da se prepreci okuzenje raztopine s kovinskimi ioni.
4. Aspiracija brizge

Aspiracija se doseze tako, da se izvaja nezen pritisk na bat in se ga takoj nato popusti.

5. Odstranitev viozka

Vedno namestite zascitni pokrovcek igle, preden zamenjate viozek ali odvrzete iglo in viozek. Vlozek
odstranite tako, da ga potisnete stran od igle, brizgo obrnite okrog in vioZek vzemite iz brizge.

brizga

- Navodila za sterilizacijo in pripravo za ponovno uporabo:
OPOZORILO: Injekcijsko brizgo o¢istite in sterilizirajte pred prvo uporabo in po vsaki uporabi.

Omejitve glede priprave za ponovno uporabo

Ne uporabljajte cistil ali dezinfekcijskih sredstev, ki vsebujejo kisle ali alkalne dodatke. Sterilnost brizge je
lahko oslabljena, ¢e bioloske snovi niso odstranjene pred vsakim avtoklaviranjem. Ne prekoracite temperature
200°C. Veckratna uporaba ima minimalne posledice za te brizge. Zivljenjska doba je nac¢eloma odvisna od
obrabe in poskodb, ki nastanejo med uporabo.

NAVODILA

Uporaba

Pred vsakim avtoklaviranjem.

Pakiranje in transport

Brizga mora biti zavita v embalaZni material, ki je primeren za izdelke za medicinsko uporabo (ovojnica,
vrecka, mosnjicek). Ce se brizga pripravi za takoj$njo uporabo, se lahko embalaza izkaze kot nepotrebna ali
neustrezna za proces sterilizacije. Priporoljivo je, da se instrumenti ¢im prej po uporabi pripravijo za ponovno
uporabo.

Priprava za ¢iS¢enje

Uporabite tehnike roénega potapljanja ali ¢iS¢enja z avtomatsko opremo.

Ustrezno vzdrzevanije in sterilizacija instrumentov iz nerjavecega jekla

Po vsaki uporabi odstranite vse sledi krvi in sline s krtaéenjem in pranjem. Sperite in posusite injekcijsko
brizgo. Najbolj nezen nacin mehani¢nega ¢isc¢enja temelji na uporabi popolnoma demineralizirane vode in
blagega Cistilnega sredstva z nevtralno pH vrednostjo.

Sterilizirajte v avtoklavu pri temperaturi 134°C do 138°C (maksimalno 200 °C) med trajanjem ciklusa naprave
(trajanje ciklusa se lahko razlikuje glede na veljavne predpise in/ali zakone v posamezni drzavi). Po potrebi
namazite bat s silikonskim oljem. Po sterilizaciji hranite injekcijsko brizgo v sterilnem in suhem prostoru.
Ciscenje: ro¢no

QOdstranite vse sledi krvi in sline s krtaéenjem in pranjem injekcijske brizge.

Za zmanj$anje tveganja za osebje, ki izvaja ro¢no ¢iscenje, se je treba izogibati pljuskanju in préenju.

a) Napolnite ¢ist umivalnik (ne umivalnika za umivanje rok) z vodo in €istilom v skladu z navodili proizvajalca.
b) Izdelek skrtadite, obrisite, otresite, sperite s curkom ali roénim prsilcem, da odistite in odstranite vso vidno
umazanijo; brizgo ves ¢as drzite pod povrsino vode.

c) Brizgo vzemite iz umivalnika in sperite ostanke Cistila, preden jo prestavite v drug umivalnik, kjer jo sperete
s Cisto vodo.

d) Brizgo temeljito sperite s Cisto vodo ali s pomocjo vodnega curka iz pralne pistole, ki ga v brizgo usmerite
pod povrsino vode.

e) Odstranite injekcijsko brizgo in jo sperite, preden jo posusite na nacin po vasi izbiri.

Za ciScenje brizg uporabljajte termodezinfektorije.

Garancija
Garancija za injekcijske brizge krije napake v proizvodniji in izdelavi ter velja 5 let.
Poskodb, ki bi izhajale iz neustreznega rokovanja ali vzdrzevanja, ne krije.

Samo za profesionalno uporabo v zobozdravstvu

BRUKSANVISNING

- Aspirerande dental injektionsspruta

1. Inférande av dental cylinderampull

Dra férsiktigt tillbaka sprutans handtag tills den inre kolveylindern hamnar vid eller under 6ppningen pa
cylinderampullens fénster. Placera den dentala cylinderampullen i sprutan. Slapp handtaget for att lasa fast
cylinderampullen.

2. Stalla in hullingen

Tryck kolvens handtag framat f6r att stélla in hullingen. Det &r enklare att stlla in hullingen innan en kanyl
sétts fast.

3. Montera dentalkanylen

Montera dentalkanylen genom att skruva fast den pa dentalsprutans fattning. Fortsatt att skruva tills kanylens
fattning kommer i kontakt med sprutans fattning.

4. Aspiration med kanyl

Ta bort kanylens hylsa och slépp ut en liten méngd 16sning for att kontrollera att kanylen ar éppen. Dra
forsiktigt tillbaka tumringen for att aspirera.

Aspiration ska utforas efter att kanylen har placerats i munnen och under injektionen.

5. Borttagning av dental cylinderampull

Tack alltid kanylen fore byte av cylinderampull eller vid slutgiltig kassering av kanyl och dental cylinderampull.
For att ta bort cylinderampullen dras sprutans handtag nedat tills hullingen lossnar fran cylinderampullens
propp. Vand darefter pa sprutan och ta ur cylinderampullen.

- Sjédlvaspirerande dental injektionsspruta

1. Montering av dentalkanyl

Montera dentalkanylen genom att skruva fast den pa dentalsprutans fattning. Fortséatt att skruva tills kanylens
fattning kommer i kontakt med sprutans fattning.

2. Inférande av dental cylinderampull

For in en cylinderampull med bakdelen forst for att undvika perforation vid sidan av mitten. Punktion i membranets
mitt férebygger risken for lackage under injektion.

3. Tryck cylinderampullen framat direkt fore injektion, sa att kanylen perforerar membranet. Om sprutan lamnas
laddad fore eller under behandling, ska cylinderampullen tryckas bort sé att den inte har kontakt med kanylen for
att undvika att I6sningen kontamineras med metalljoner.

4. Aspiration med sprutan

For att utfora aspiration tilampar man ett l4tt tryck pa kolven, som sedan slédpps omedelbart.

5. Borttagning av dental cylinderampull

Téck alltid kanylen fére byte av cylinderampull eller vid slutgiltig kassering av kanyl och dental cylinderampuill.
For att tomma sprutan, skjut tillbaka cylinderampullen fran kanylen, vand pa sprutan och ta ur cylinderampullen.

- Instruktioner for sterilisering och rekonditionering:
VARNINGAR: Rengér och sterilisera sprutan foére férsta anvandningstillfillet samt efter varje
anvéndningstillfalle.

Begransningar géllande rekonditionering

Anvénd inte rengéringsmedel eller desinfektionsmedel som innehaller syra eller alkaliska tillsatsamnen. Sprutans
sterilitet kan férsamras om biologiska material inte avlagsnas fére varje autoklavcykel. Overskrid inte 200 °C.
Upprepad bearbetning har minimal effekt pa dessa sprutor.

Livslangden avgérs i normala fall av slitage och skador orsakade av anvandning.

INSTRUKTIONER

Anvéndningstillfalle

Fére varje autoklaveykel.

Forpackning och transport

Sprutan ska forpackas i férpackningsmaterial av medicinsk kvalitet (omslag, pase, fodral). Under omstandigheter
da sprutan bearbetas omedelbart fére anvandning, kan det héanda att forpackning inte ar nédvandigt eller lampligt
for steriliseringsprocessen. Det rekommenderas att instrument rekonditioneras sa snart det ar praktiskt mojligt efter
anvéndning.

Forberedelser for rengéring

Att anvénda manuella tekniker fér nedsénkning, eller rengéring med automatisk utrustning.

Korrekt underhall och sterilisering av instrument av rostfritt stal

Efter varje anvandningstillfalle ska alla spar av blod och saliv aviagsnas genom borstning och tvatt. Skolj och torka
sedan sprutan. Den mest varsamma metoden fér mekanisk rengéring ar att anvanda helt demineraliserat vatten
och ett milt rengéringsmedel med neutralt pH-vérde.

Sterilisera i autoklav mellan 134 °C och 138 °C (max. 200 °C) under en hel maskincykel (cykler kan variera i enlighet
med de foreskrifter och/eller lagar som géller i det aktuella landet). Smérj kolven vid behov med silikonolja fér
instrument. Efter sterilisering ska sprutan férvaras pa en steril och torr plats.

Rengoring: Manuell

Avlagsna alla spar av blod och saliv genom att borsta och tvétta sprutan.

For att minimera riskerna for personal som utfér manuell rengéring, maste stank och bildandet av aerosoler alltid
undvikas.

a) Fyll en ren diskho (inte ett handfat) med vatten och rengdringsmedel i enlighet med tillverkarens instruktioner.
b) Borsta, torka av, skaka om, hdgtryckstvatta eller handtvatta foremalet for att lossa och avldgsna all synlig smuts.
Sprutan ska hela tiden hallas under ytan.

c) Ta upp sprutan ur diskhon och tém ur eventuellt dverskott av rengéringsmedel, innan sprutan placeras i en andra
diskho for att skoljas i rent vatten.

d) Skalj sprutan grundligt under vattenytan, med rent vatten eller hogtryckspistol.

e) Ta upp och tém sprutan innan den torkas med den metod som féredras.

Anvand termodesinfektorsystem for att rengdra dessa sprutor.

Garanti
Sprutorna &r garanterade mot defekter i fabrikation eller utférande under 5 ar.
Skador som orsakas av felaktig hantering eller skotsel tacks inte av garantin.

dd for yrk bruk inom tandlédkaryrket



