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Varning: Enligt federala lagar far enheten endast saljas av eller pa
A uppdrag av tandlakare eller lakare.

MEDICINSKT BRUK:

Denna enhet ar endast avsedd att anvandas i subkutana eller
intramuskuléra injektioner av lokalbedovningsmedel for dentalt bruk. Den
far inte anvandas intravaskulart (IV) eller med andra administreringsvagar.
Denna enhet far endast anvandas av vardgivare som ar fortrogna med och
foljer gallande markning réorande anvandning av lokalbedévningsmedel for
dentalt bruk.

STA (Single Tooth Anesthesia) System registrerar det relativa interstitiella
trycket vid kanylspetsen i realtid.

STA (Single Tooth Anesthesia) System som gor det lattare att traffa det
intraligamentella rummet.
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Om du har fragor eller behover hjalp kan du ringa oss kostnadsfritt pa:
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INTRODUKTION

Introduktion till STA (Single Tooth Anesthesia) Systeme med Wande STA
handstycke

Tack for att du kdpte ett nytt STA (Single Tooth Anesthesia)-system for datorstyrd
administrering av lokalbeddvningsmedel (computer controlled local anesthetic delivery
system, CCLADS). STA (Single Tooth Anesthesia) System ar en avancerad enhet som
underlattar en rad olika beddvningsinjektioner, bland annat palatinala och STA-
intraligamentella injektioner, pa ett satt som ar systematiskt och bekvamt for patienterna.

STA (Single Tooth Anesthesia) System ar det enda administreringssystemet for
lokalbeddvningsmedel som tilldAmpar Dynamic Pressure Sensing Technology® (DPS).
DPS ar en revolutionerande teknik som har utvecklats av Milestone Scientific Inc. for att
tandvardspersonal framgangsrikt ska kunna utféra beddvningstekniker for enskilda
tander med hjalp av STA-intraligamentell injektion. Tekniken beskrivs narmare i
bruksanvisningen.

Bekanta dig med STA (Single Tooth Anesthesia) System genom att lasa
bruksanvisningen. Du bér aven géra nagra évningsinjektioner i “stolen” for att bekanta
dig med systemet.

STA (Single Tooth Anesthesia) System innehaller inga narkotikaklassade substanser.
Vi hoppas att detta nya STA (Single Tooth Anesthesia) System kommer att betjana dig
och dina patienter pa ett bra satt i manga ar. Ring Milestone Scientific Inc. pa 1-800-
862-1125 om du har fragor eller kommentarer.

LAS INNEHALLET | DENNA BRUKSANVISNING INNAN DU ANVANDER SYSTEMET.

WAND® STA AR ENDAST INDICERAD FOR ANVANDNING UNDER LEDNING AV LICENSIERADE
VARDGIVARE.

DENNA UTRUSTNING FAR INTE MODIFIERAS.

MONTERA INSTRUMENTET PA EN PLAN OCH SAKER YTA. PLACERA INSTRUMENTET SA ATT DU
UNDVIKER RISK ATT SNUBBLA ELLER FASTNA | EN STROMSLADD, FOTPEDAL ELLER SLANG.

WAND® STA SYSTEM FAR INTE PLACERAS SA ATT ENHETEN KAN RAMLA OCH ORSAKA
PATIENTSKADA ELLER SA ATT ENHETEN SKADAS.

INSTRUMENTET FAR INTE ANVANDAS | NARHETEN AV ELLER PLACERAS OVANPA ANNAN
UTRUSTNING. OM DET BEHOVER ANVANDAS MED ANNAN UTRUSTNING | NARHETEN ELLER
PLACERAT OVANPA ANNAN UTRUSTNING MASTE INSTRUMENTET OVERVAKAS FOR ATT
KONTROLLERA ATT DET FUNGERAR NORMALT | DEN KONFIGURATION SOM DET SKA ANVANDAS.
PORTABEL OCH MOBIL RADIOFREKVENSKOMMUNIKATIONSUTRUSTNING KAN PAVERKA
ANVANDNINGEN AV WAND® STA-INSTRUMENTET. SE REKOMMENDERADE AVSTAND |
BRUKSANVISNINGENS BILAGA LS-0053.

ARTIKLAR SOM MARKTS FOR ENGANGSBRUK MASTE BYTAS MELLAN PATIENTER. FORBRUKADE
WAND® STA HANDSTYCKEN SKA BETRAKTAS SOM MEDICINSKT AVFALL EFTER ANVANDNING
OCH KASTAS | ENLIGHET LOKALA OCH FEDERALA BESTAMMELSER.

MILESTONE STA (SINGLE TOOTH ANESTHESIA) HANDSTYCKEN AR STERILA OCH AVSEDDA FOR
ENGANGSBRUK PA EN ENSKILD PATIENT. ALLVARLIG SKADA ELLER DODSFALL KAN INTRAFFA OM
STA-HANDSTYCKET ANVANDS FLER AN EN GANG ELLER PA FLERA PATIENTER.



AutoPurge/Retract
(Automatisk
tomning/indragning)

Styr den aujomatiska
tdmningsfunktiongen. Hall in for
att dra in kolven.

Indikator for
patronvolym
Visar mangden
aterstaende
beddvningsmedel.

Tryckindikator

STA-knapp

Aktiverar och inaktiverar
beddvningslaget for enskild
tand (STA) med dynamisk
tryckmétningsteknik (Dynamic

Pressure Sensing Technology).

Aspirate

(Aspiration)
Aktiverar/inaktiverar
aspirationfunktionen.

—— Multi-cartridge

(Flerpatronsfunktion)

Styr flerpatronsfunktionen.
Hall for att 6va, aktiverar
dvningslaget.

Knappen Select (Valj)

Aktiverar antingen
normallaget med

2 hastigheter eller turbolaget
med 3 hastigheter.

Volume (Volym)
Styr all ljudvolym i
enheten.



STA Single Tooth Anesthesia System

1. Drivenhet

2. Strémbrytare (© drivenhetens baksida)

3. Stromsladd (USA-version visas)

4 Hallare for beddvningsmedelspatron

5. Beddvningsmedelspatron

6. Fotpedal med luftslang

7. Patronhallarsockel

8. Kolv med O-ring

9. Sockel for handstycke (bada sidor)

10. Kontakt for fotpedal

11. Kanyl

12. Indikator for aterstaende méangd i patronen
13. Indikator fér AutoPurge/Retract (Automatisk
témning/indragning)

14. Knapp fér AutoPurge/Retract (Automatisk
témning/indragning)/Hold to Retract (Hall for att dra in)
15. Indikator fér Multi-Cartridge (Flerpatronsfunktion)
16. Knappen Multi-cartridge (Flerpatronsfunktion)/Hold to
Train (Hall for att 6va)

17. STA-tryckméatningsskala

18. STA-lage

19. STA-knapp

20. Indikator fér normallage

21. Indikator for turbolage

22. Knapp for val av lage

23. Aspirationsindikator

24. Knappen Aspirate (Aspiration)

25. Justeringsknappar for ljudvolym

26. Stromindikator

27. Utgangsport for tdmningsslang

28. 1/4 tum — 20 monteringsmutter

STA — vy av undersida
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ANVANDNING
Installation

Anslut fotpedalslangen (WA-1043) till utgangen pa drivinstrumentets framsida. Dra
at ordentligt for hand.

Placera drivinstrumentet pa en plan och jamn yta, hogst 91,44 cm (3 fot) fran
patienten. (Wande STA handstyckets mikroslang ar 152,4 cm (5 fot) lang fran
drivinstrumentet till handstycket.)

Anslut drivinstrumentets stromsladd (WA-1050 for 100—-120 V instrument och WA-
1055 for 200-240V instrument) till instrumentets baksida och sedan till ett
stromuttag. Placera STA (Single Tooth Anesthesia) System och stromsladden pa ett
lattatkomligt stalle sa att instrumentet snabbt kan stangas av eller kopplas ur
vagguttaget i en nddsituation.

Anesthesia) System. For att undvika risken for elektriska stotar far denna

‘ C Varning: Anvand inte skarvsladd vid anslutning av STA (Single Tooth
utrustning endast anslutas till en jordad véggkontakt.

Obs! Placera inte STA (Single Tooth Anesthesia) System narmare an 30,48 cm
(12 tum) frdn andra elektriska enheter sasom elektrokirurgiska instrument eftersom
detta kan orsaka storningar.

Varning: Extern radiofrekvensinterferens (RFI) eller elektromagnetisk
A stralning kan medféra sdkerhetsrisker som kan paverka mojligheten att
anvdnda denna enhet pa ett sdkert sitt och ska darfor undvikas.

Strombrytare

Tryck pa strombrytaren pa drivinstrumentets baksida for att sla pa och av strommen i
systemet. Kolven dras automatiskt in till utgangslaget nar instrumentet slas pa.
Forsta gangen STA Single Tooth Anesthesia System startas ar systemet
konfigurerat till standardlagen. STA (Single Tooth Anesthesia) System
sjalvkalibreras pa 5 sekunder, vilket inte paverkar anvandaren.

Wand ® STA handstycken

Wande STA handstycket har en sakerhetskonstruktion med skydd mot vassa
foremal for att férebygga kanylstick. Specifika instruktioner for varje version av
handstycket finns i féljande avsnitt.

Obs! STA (Single Tooth Anesthesia) System far endast anvandas med handstycken och
andra komponenter som har tillverkats eller rekommenderats av Milestone Scientific. Wand®
STA handstycket levereras utan kanyler och kan anvandas med manga olika subkutana
engangskanyler med Luer-lasanslutning i plast. Beslutet att anvanda en specifik kanyl
kompatibel med Wand® STA handstycket fattas sjalvstandigt av tandvardspersonalen, som
ska anvanda den kanyl som bast tillgodoser behovet hos patienten dar proceduren ska
utforas.



GRUNDLAGGANDE

ANVANDNING

Wande STA handstycke — produktbeskrivning

Wande STA handstycket ar utformat for att mojliggéra ett penngrepp som ger hdog
precision vid kanylpenetration. Handstycket kan dock brytas av vid en av de tre
markeringarna for att skapa ett kort, latthanterat kanylskaft for injektioner i tranga
utrymmen. Dra bort slangen fradn handstycket innan du férsoker bryta av den (se
illustration).

Bild 1

Det finns tre marken pa varje handstycke som visar var handstycket kan brytas av
for att gora det kortare. Det forsta market finns ungefar 6,1 cm fran navet. Det andra
market finns ungefar 9,6 cm fran navet. Det tredje market finns ungefar 13,1 cm fran
navet. De marken som visas i bild 1 ar inte skalenliga.*

Wande STA handstycket ar tillgangligt med ett urval av kanyler som ar fardigt
monterade och fasta i handstycket:

e Wande STA handstycke utan kanyl (REF: STA-5050A)

e Wande STA handstycke med 30 G x %-tums kanyl (REF: STA-5050-305)

e Wande STA handstycke med 27 G x 1 Va-tums kanyl (REF: STA-5050-2725)

e Wande STA handstycke med 30 G x 1-tums kanyl (REF: STA-5050-301)

e SAFETY Wande STA handstycke utan kanyl (REF: STA-5040ASAF)

e SAFETY Wande STA handstycke med 30 G x V2-tums kanyl (REF: STA-5040 SAF-305)

e SAFETY Wande STA handstycke med 27 G x 1%4-tums kanyl (REF: STA-5040 SAF-2725)
e SAFETY Wande STA handstycke med 30 G x 1-tums kanyl (REF: STA-5040 SAF-301)

ANVANDNING:

Bekanta dig med hur STA (Single Tooth Anesthesia) System fungerar genom att dva
med enheten fore klinisk anvandning.
1. Starta drivinstrumentet.

2. Ta en kanyl ur den sterila forpackningen. Bibehall steriliteten.
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3. Hall stadigt i Wande STA handstycket. Placera kanylen i handstyckets 6ppna
ande och vrid pa kanylen. Det ar mycket viktigt att kanylen sitter ordentligt
fast i handstycket.

Obs! Handstycket utrustat med en kanyl pa 30 gauge och 1,27 cm (30 gauge och
Y2 tum), som ar optimal for STA-intraligamentella injektioner. Kontakta din
aterforsaljare for tillganglighet.

4. Anslut kanylen till handstycket och placera sedan kanylens hatta i Wand-
sockeln pa endera sidan av STA (Single Tooth Anesthesia) System.

5. For in patronens membranférsedda ande (med metallband) i patronhallaren
och tryck in patronen helt i hallaren med ett stadigt tryck tills du kanner att
spetsen penetrerar gummimembranet.

6. Placera patronhallarens Oppna, flansade ande i patronhallarsockeln pa
instrumentets ovansida och vrid moturs 1/4 varv.

7. Nar patronhallaren har anslutits till drivinstrumentet témmer STA (Single
Tooth Anesthesia) System automatiskt luften ur slangen och kanylen.
Handstycket ar nu flédat och redo att anvandas.

Obs! Sla inte pa eller av instrumentet om en bedévningsmedelspatron har
monterats. Detta kan leda till skada pa instrumentet.

Varning: Flodeshastigheten under flodes-/boluscykeln ar
0,0691 ml/sekund. Varningen for maxtryck inaktiveras under
flodesproceduren (dvs. tomningen). Larmet ateraktiveras
omedelbart efter denna atgard.

Obs! Om du har problem med att punktera en patron kan detta bero pa variationer i
gummimembranmaterialet. Testa fdljande fyra l6sningar fér att atgarda
situationen:

e Placera patronen i hallaren och vrid forsiktigt patronstopparen 360 grader
mot spetsen tva eller tre ganger. Tryck sedan in i hallaren med ett fast
tryck sa att patronen punkteras. En latt vridrorelse nar du trycker kan
ocksa hjalpa till att punktera patronen.
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e Placera patronen i patronhallaren. Placera patronen mot en hallfast yta
eller bankskiva och tryck nedat snabbt och bestamt.

e Pensla gummimembranet med alkohol, vilket fungerar som smoérjmedel.

e Placera patronen i hallaren. Tryck med ett fast tryck mot spetsen sa att
gummimembranet tojs ut i 5-6 sekunder. Slapp och tryck omedelbart igen
snabbt och bestamt mot spetsen.

Teknik for att boja kanylen

Bild 2

1. Boj kanylen en aning genom att lagga ett latt tryck pa kanylen med handstyckets
hatta eller en peang.

2. Den far endast bojas i en liten vinkel (bild 2), hdgst 45° fran ursprungspositionen
eftersom detta forsvagar kanylens fastning.

3. Kanylen far endast bojas en gang. Det finns en stor risk att kanylen slapper fran
navet om den bojs flera ganger.
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Teknik for att satta hattan pa kanylen med en hand

1. Anslut kanylen till handstycket och placera sedan kanylens hatta i Wand-sockeln

Bild 3

2. Hall kanylens hatta i ett fast grepp med ena handen och avlagsna kanylen
fran hattan med andra handen genom att dra rakt ut fran hattan. Vrid inte.
(Hattan blir kvar i sockeln pa instrumentets sida).

3. Placera kanylen Iatt i hattan mellan injektioner. Tryck inte in den i hattan. Det
ar en tillfallig hallare fér kanylen.

4. Nar du ar redo att anvanda handstycket och kanylen tar du bara ur
handstycket och kanylen ur hattan. Lagg tillbaka kanylen i hattan nar den inte
anvands.

5. Tryck in kanylen i hattan pa sidan av STA (Single Tooth Anesthesia) System
nar proceduren ar klar sa att hattan fasts pa kanylen igen. Nar den har fasts:
Hall handerna bakom kanylspetsen, ta hattan med den fasta kanylen ur
instrumentet och kassera pa ett godkant satt.

Obs! Satt tillbaka kanylens hatta ENDAST
1.) nar detta ar medicinskt nddvandigt
2.) nar inga andra alternativ finns
3.) i enlighet med alla gallande statliga och lokala lagar och bestammelser.
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VARNINGAR:

ENDAST fér engangsbruk: STERILE| R ! @

Wande STA handstycket ar gammasteriliserat. Wande STA handstycket och
slangkonstruktionen dppnar, precis som alltid nar kanyler anvands, en direktingang
for vatska till patienten. Denna enhet dr endast avsedd for engangsbruk. Den far
inte steriliseras pa nytt och far inte anvandas pa efterfoliande patienter eller
samma patient vid ett senare besdk. Ateranvandning av Wande STA handstycket
utsatter patienten for risk. Beddévningsmedelspatronen far inte ateranvandas pa flera
patienter.

STERIL, savida inte den enskilda plastférpackningen 6ppnas eller skadas. Far gj
anvandas om paketet ar Oppnat eller skadas. Kassera enligt lokala bestammelser.

Kassering:
Forbrukade Wande STA handstycken ska betraktas som medicinskt avfall efter
anvandning och kastas i enlighet lokala och federala bestammelser.

Instrumentet maste returneras till Milestone Scientific for korrekt kassering i enlighet
med WEEE-direktivet 1999/31/EG.

Deformerade eller skadade kanyler far inte anvandas:
Deformerade eller skadade kanyler kan leda till att Wande STA handstycket inte
fungerar korrekt.

Smorj O-ringen och kolven:

En korrekt underhallen och smérjd O-ring ar nédvandig for att systemet ska fungera
effektivt. Foljande procedur rekommenderas:

a. Kontrollera O-ringen for sprickor, slitage eller smoérjningsbehov dagligen.
b. Byt ut den omedelbart om du upptacker sprickor eller slitage.
C. Smorj med silikongel om den ar torr. Smorj kolvaxeln latt med

silikongel nar kolven ar utdragen. Det ger smidigare prestanda.
ArtikelInummer for bestallning av ersattande O-ring: WA-1030.

& VARNING:

- Enligt federala lagar far enheten endast saljas av eller pa uppdrag av lakare eller
tandlakare.
- Bibehall sterila férhallanden.
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Ovrig viktig information

STA (Single Tooth Anesthesia) System introducerar en revolutionerande teknik
vid lokalbedévningsinjektioner kallad Dynamic Pressure Sensing (DPS) Technology.
Det ar viktigt att anvandaren ar fullstandigt inférstddd med flera aspekter av DPS-
tekniken for att dra stdrsta maojliga nytta av detta spannande nya genombrott. STA
(Single Tooth Anesthesia) System med DPS-teknik ger anvandaren kontinuerlig
information om trycket i realtid under hela injektionsprocessen. Detta kommer att
vara en ny upplevelse fér vardgivaren och det ar viktigt att forstd hur kontinuerlig
aterkoppling paverkar det kliniska arbetet. Det ar jamférbart med att anvanda en
foramenlokalisator med hog precision eftersom tekniken ger mojlighet att géra sma
kliniska justeringar kan innebara skillnaden mellan kliniskt lyckade och misslyckade
ingrepp. STA (Single Tooth Anesthesia) System ar ett kraftfullt tekniskt kliniskt
verktyg nar det anvands korrekt.

VIKTIGT: Vid utforandet av en STA-intraligamentell injektion (beskrivs fran och
med sidan 21) ar det vanligt att anvandaren behover flytta kanylen till flera olika
platser for att hitta den optimala kanylpositionen i ligamentet utifran
aterkoppling fran DPS. Denna metod for att hitta ratt ar ett bevis pa att DPS-
tekniken med aterkoppling i realtid erbjuder viktig information till anvandaren. Med
andra injektionsenheter vet anvandaren inte om kanylen ar korrekt placerad och
anvander ofta den forsta positionen.

VIKTIGT: Vid utférandet av en STA-intraligamentell injektion ar det vanligt att
anviandaren stoter pa ett oOvertryckstillstand. Ett Overtryckstillstand ar nar
instrumentets maximala tryck har natts. Instrumentet avger ett varningsljud och
stannar. Det beror vanligtvis antingen pa en blockerad kanylspets eller pa ett for hart
handgrepp om handstycket, vilket blockerar flodet av bedévningsmedel. | bada
dessa situationer maste kanylen avlagsnas och injektionen gdéras om fran borjan.
Foérmagan att korrekt och konsekvent upptacka kanylblockeringar med STA (Single
Tooth Anesthesia) System visar hur viktig denna teknik for vardgivaren.

Automatisk kalibrering:

VIKTIGT: Nar STA (Single Tooth Anesthesia) System startas utfor instrumentet
en automatisk kalibrering av systemet under de forsta 5 sekunderna. Under
denna tid far patronhdllare INTE monteras i drivinstrumentet. Obs!
Instrumentet utfor regelbundet automatisk kalibrering under anvandning.
Detta paverkar inte anvandningen.
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Grundlaggande anvandningslagen

STA (Single Tooth Anesthesia) System ar utrustat med tre grundlaggande
anvandningslagen. De ar som foljer:
1. STA-laget, som har en enda flodeshastighet for beddvningsinjektionen.
Detta lage aktiveras nar instrumentet startas.
2. Normallaget, som har 2 flodeshastigheter for bedévningsinjektion.
3. Turbolaget, som har 3 flédeshastigheter for beddvningsinjektion.

Anvandaren kan vaxla mellan lagen under alla procedurer och det valda laget
bibehalls vid byte av patroner. Nar STA (Single Tooth Anesthesia) System stéangs av
och sedan startas igen ar standardinstallningen STA-laget.

STA-lage: Ger anvandaren tillgang till Dynamic Pressure Sensing (DPS)
Technology [ realtid under  injektion med ControlFlo-hastigheten.
Standardinstaliningen fér aspiration &r PA och kan &ndras av anvandaren.

Normallage: | det har laget har systemet tva flodeshastigheter, ControlFlo och
RapidFlo. DPS-tryckmatningstekniken (se avsnittet om DPS-teknik) ar inte aktiverad.
Aspiration ar aktiverat och kan inaktiveras av anvandaren.

Turbolage: Turbolaget ger anvandaren en ytterligare hastighet, TurboFlo. Alla tre
hastigheter styrs med fotpedalen. Aspiration ar aktiverat och kan inaktiveras av
anvandaren.
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Anvandning av fotpedal

Fotpedalen som medféljer STA (Single Tooth Anesthesia) System ar en luftaktiverad
brytare. Latt tryck = ControlFlo (1 ml per 207 sekunder). Mattligt tryck = RapidFlo
(1 ml per 35 sekunder). Nar detta har valts aktiveras TurboFlo vid hardare tryck. Med
TurboFlo (1 ml per 17 sekunder) administreras beddvningsmedelslosningen
2 ganger snabbare an med RapidFlo och detta lage maste anvandas mycket
forsiktigt (Alla publicerade flodeshastigheter ar +/- 15 %.)

vid palatinala och STA-intraligamentella injektioner. RapidFlo och
TurboFlo far aldrig anvandas for dessa injektioner eftersom detta
kan leda till smarta och vavnhadsskada.

i Varning: ControlFlo ar den enda hastigheten som ska anvandas

VIKTIGT: ControlFlo ska anvandas initialt vid ALLA injektionstekniker. Det ger en
kontrollerad och saker administrering som normalt ger litet eller inget obehag. Nar
den initiala domningskanslan har infunnit sig kan du valja byta till en snabbare
hastighet, dvs. RapidFlo eller TurboFlo vid infiltrationsinjektion och vid blockering av
alveolaris inferior. Vanligtvis bor Y2 av patronen administreras med ControlFlo-
hastigheten innan du vaxlar till en snabbare administreringshastighet.

TurboFlo ar endast avsett att anvandas efter att initial bedévning (domningskansla)
har uppstatt vid blockeringsinjektion av alveolaris inferior eller en supraperiosteal
infiltrationsinjektion. De orala vavnader som paverkas av dessa injektioner bestar av
I6sa, elastiska vavnader som klarar denna snabba hastighet. Forsiktighet ska dock
alltid iakttas och anvandarens omdome ar avgoérande for en saker och effektiv
injektion.

Kontrollera alltid att fotpedalslangen ar ordentligt fast i instrumentet. Luftlackage
forsamrar funktionen. Ova pé att anvanda fotpedalen s& att du véljer dig vid hur
den fungerar och hur stort tryck som kravs for att aktivera de olika
administreringshastigheterna.
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Cruise control-funktion

Med denna funktion kan anvandaren anvanda ControlFlo utan att hela tiden trycka
ned fotpedalen. Denna funktion ar tillganglig i instaliningarna fér Normal, Turbo och
STA.

Sa anvands cruise control:

1. Starta ControlFlo. Lyssna pa pipen.

2. Efter 3 pip hors en rost som sager CRUISE. Da har du 5 sekunder pa dig att
aktivera cruise control.

3. Ta genast bort foten fran fotpedalen. Cruise control har aktiverats och en rost
sager SET (KONFIGURERAT).

Obs! Du kommer inte att hora ordet SET uttalas i STA-laget nar cruise control-
funktionen ar aktiverad.

4, Avlagsna inte foten fran fotpedalen under detta tidsfonster om du inte vill
anvanda cruise control-funktionen.
5. Inaktivera cruise control genom att trycka ned fotpedalen och slappa, eller

trycka ned héardare for att 6ka hastigheten.
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Manuell och automatisk tomning
All luft ska tommas ur mikroslangen och kanylen fore alla injektioner.
Anvanda AutoPurge (Automatisk tomning)

STA (Single Tooth Anesthesia) System kan tommas automatiskt med den
automatiska tdmningsfunktionen. Nar den ar aktiverad skjuts kolven automatiskt ut
varje gang en ny patron ansluts till drivinstrumentet sa att bedévningsmedlet pressas
genom slangen och luften tdms ur systemet. Du kan se en liten mangd
beddvningsmedel vid kanylens spets efter en lyckad tdmning. Instrumentet ar
forinstallt i fabriken for att anvanda automatisk tdmning som standard.

Sa anvands automatisk tomning

1. Satt i och anslut en patronhallare till drivinstrumentet. Vrid Y4 varv moturs.

2. Kolven skjuts fram automatiskt. Detta tommer luften ur slangen och kanylen.
En liten droppe beddvningsmedel vid kanylens spets indikerar att tomningen
lyckades.

3. Volymmataren for beddvningsvatska lyser nu FULLT, vilket indikerar att

instrumentet ar redo att anvandas.
Anvanda manuell tomning

Om anvandaren inte vill anvanda automatiskt tomning kan funktionen inaktiveras. Da
aktiveras den manuella tomningsfunktionen. Om du vill tdmma systemet automatiskt
trycker du pa AutoPurge-knappen. Indikatorlampan slacks och luften toms da INTE
langre automatiskt ur slangen. Tryck ned fotpedalen. Da skjuter drivinstrumentet
automatiskt fram kolven till ett forinstallt lage for att tdmma luften ur mikroslangen
och kanylen.
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Multi-cartridge (Flerpatronsfunktion)

Den har funktionen ar anvandbar nar en andra eller tredje patron kravs under en
enskild procedur med samma Wande STA handstycke fér engangsbruk. Luften
behdver inte tdmmas ur handstycket och slangen eftersom det redan har gjorts. Pa
sa vis sparar du in onddiga forluster av beddvningsmedel nar fler an en patron
anvands.

1. Tryck pa Multi-Cartridge-knappen nar kolven pa STA (Single Tooth
Anesthesia) System ar helt indragen. Indikatorlampan tands.

2. Ta bort den tomma patronen och ersatt den med en ny, full patron. For in
patronhallaren i instrumentet (enheten kommer INTE att tdémma sig sjalv).

3 Fortsatt att injicera.

4 STA (Single Tooth Anesthesia) System stanger av flerpatronslaget igen nar

injektionen ar klar. Flerpatronslaget stangs av automatiskt efter 60 sekunder
om ingen ny patron ansluts till drivinstrumentet.
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Kolvens funktion

Nar STA (Single Tooth Anesthesia) System startas dras kolven in och forblir i
indraget lage. Nar patronen ansluts aktiveras kolven automatiskt och tommer
slangen. Systemet ar redo nar indikatorn borjar lysa och visar FULL volym.

Nar kolven stracks ut och  administrerar  beddvningsmedel visar
volymindikatorlampan mangden beddévningsmedel som aterstar i patronen. Nar
kolven ar fullt utstrackt avges ett varningspip. Det betyder att patronen ar tom. Nar
patronen har tdomts helt eller patronhallaren avlagsnas dras kolven automatiskt
tillbaka in i drivinstrument. Om automatisk tomning/indragning inte har stallts in kan
kolven dras tillbaka genom att trycka pa knappen Hold to Retract (Hall fér att dra in).

Dra in kolven
Kolven kan dras in med nagon av féljande tre metoder:

1. Nar funktionen AutoPurge/Retract (Automatisk tomning/indragning) ar aktiverad
(indikeras genom den lysande gréna LED-lampan pa frontpanelen) dras kolven
automatiskt tillbaka nar patronhallaren avlagsnas fran STA (Single Tooth
Anesthesia)-drivinstrumentets ovansida.

2. Manuell indragning av kolven: Nar funktionen AutoPurge/Retract (Automatisk
tdmning/indragning) inte ar aktiverad maste kolven dras in manuellt under
anvandning. Detta uppnas genom att trycka ned den flerfunktionella knappen
Hold to Retract (Hall for att dra in) i mer an 4 sekunder.

3. Kolven dras in till sin indragna startposition efter att den har pressat ut hela
innehallet i en bedévningsmedelspatron. (Detta kommer att ske oavsett status for
funktionen Auto-Purge/Retract (Automatisk tdmning/indragning) och kraver inte
att patronhallaren avlagsnas fran STA (Single Tooth Anesthesia)-
drivinstrumentet.

OBS! Funktionen AutoPurge/Retract (Automatisk tdbmning/indragning) aktiveras och
inaktiveras med den flerfunktionella knappen Hold to Retract (Hall for att dra in). Du
kan aktivera/inaktivera den genom att trycka ned och slappa knappen i mindre an
4 sekunder.

Ta bort patron

Kontrollera att kolven ar helt indragen. Avlagsna patronhallaren
fran  drivinstrumentets  patronkontakt genom att vrida
patronhallaren medurs 1/4 varv. Ta bort den anvanda patronen
genom att trycka med fingret i skarorna pa sidan av hallaren.
Om injektionsproceduren ska fortsatta: Ta bort och kassera den
anvanda patronen, infoga en ny full patron i patronhallaren och
fortsatt.
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Aspiration

1. VIKTIGT FORTEST AV ASPIRATION
Vi rekommenderar att ett fortest for aspiration utférs fore alla injektioner som
kraver aspiration. Detta enkla fortest bekraftar att handstycket for
engangsbruk, beddvningsmedelspatronen och den anslutna kanylen ar fria
fran luftiackage som kan aventyra aspirationens effektivitet.

Vanta tills drivinstrumentets tomningscykel ar klar och rikta sedan kanylen
horisontellt med avfasningen nedat eller at sidan. Fortestet fungerar inte om
kanylens avfasning ar riktad uppat.

Tryck ut bedévningsmedel extraoralt i ControlFlo™-hastigheten (langsamt).
Slapp fotpedalen och kontrollera att det finns en droppe bedévningsmedel vid
kanylens spets. Om en droppe dras in och kommer tillbaka pa kanylspetsen
vid aspirationscykelns slut efter ca 5 sekunder fungerar aspirationen korrekt.

Gor sa har i den angivna ordningsfoljden om droppen inte dras in:
i. Dra at kanylnavet och testa igen.

ii. Byt ut och testa igen.

iii. Byt ut Wande STA handstycket och testa igen.

iv. Smorj O-ringen och testa igen.

v. Byt ut O-ringen och testa igen.

Detta test ska upprepas med varje ny bedovningsmedelspatron nar aspiration
ska anvandas. Aven gummistopparens rorelser i patronen kan oOvervakas
under aspirationen som ytterligare sakerhetsatgard.

2. Aktivera/inaktivera aspiration: Aspiration kan utféras automatiskt nar
aspirationsfunktionen ar aktiverad (indikeras genom den grona LED-lampan
pa frontpanelen). Nar aspiration ar aktiverat kan aspiration utfoéras i alla tre
lagen (STA, Normal och Turbo). Tryck pa knappen Aspirate (Aspiration) pa
mandverpanelens framsida for att byta installning fore eller under en
procedur.

3. SA ANVANDS ASPIRATION: Kontrollera att aspirationslaget &r aktiverat
(lampan lyser). Aspiration pabodrjas genom att lyfta foten fran fotpedalen i
STA-, Normal- eller Turbo-lage. Om cruise control anvands aktiverar du
aspiration genom att trycka pa fotpedalen. Nar aspirationsfunktionen utfors
dras kolven in till ett forhandsinstallt Idge och atergar sedan automatiskt till sin
ursprungliga position. Vid positiv aspiration féorekommer blod i kanylnavet
och/eller slangen i handstycket.
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Ljudsignaler och volymkontroll

Ditt nya STA (Single Tooth Anesthesia) System ar utrustat med en rad ljudsignaler
som Overvakar beddvningsmedelsadministrationens hastighet samt status for hur
mycket bedovningsmedel som har administrerats. Nar STA-funktionen anvands ger
den ljudbaserad aterkoppling for att hitta ratt kanylposition i periodontala
ligamentvavnader och utfora lyckade STA-intraligamentella injektioner.

Pa reglaget VOLUME (VOLYM) styrs ljudvolymen for hela systemet. Tryck for att
antingen hoja eller sdnka enhetens dvergripande ljudvolym. Andringen kvarstar for
framtida bruk. Ljudsignalerna kan inte stangas av helt. Kontrollera att ljudet fungerar
korrekt innan injektionen inleds.

Volymmatare och ljudsignal for patron

STA (Single Tooth  Anesthesia)-drivinstrumentet  6vervakar  mangden
beddvningsmedel som anvands genom visuella indikatorer och ljudsignaler.
Drivinstrumentets frontpanel har LED-indikatorer som lyser upp och visar
aterstaende mangd beddvningsmedel. Instrumentet kommer ocksa att avge ett
"klockslag” nar 74 har pressats ut, tva slag i foljd nar halften har pressats ut och tre
slag i foljd nar % har anvants. Nar patronen ar tom hors ett dubbelt "pipande” ljud
(volymindikationen for patroner ar +/- 0,1 ml).

Bild 12
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Dynamic Pressure Sensing (DPS™) Technology

STA (Single Tooth Anesthesia) System ar utrustat med innovativ DPS-teknik som
ger anvandaren aterkoppling i realtid av det faktiska trycket som har avlasts vid
sprutans spets under en beddvningsinjektion. Realtidstrycket avlases manga ganger
per sekund och visas pa tryckmataren. Klinisk forskning har visat att lyckade
intraligamentella injektioner forknippas med relativt hoga injektionstryck. DPS-
teknikens aterkopplingsmekanism ger anvandaren information om var trycket ar hogt
och hjalper pa sa vis anvandaren att hitta ratt placering for kanylspetsen. DPS-
tekniken aktiveras endast i STA-laget.

STA-intraligamentell injektion

STA (Single Tooth Anesthesia) System tillhandahaller DPS™-teknik som kan
identifiera specifika vavnader under dentala injektioner. Med STA-laget kan
anvandaren korrekt identifiera den periodontala ligamentvavnaden. Darmed kan
vardgivaren bibehalla korrekt kanylposition i det periodontala ligamentet under
utforandet av den ovan beskrivna STA-intraligamentella injektionen. STA-
intraligamentell injektion har utvecklats av dr Mark Hochman och representerar ett
nytt koncept inom dental lokalbeddvningsteknik.

STA-intraligamentell injektion har utvecklats av dr Mark Hochman och representerar
ett nytt koncept inom lokalbeddvningsteknik. STA (Single Tooth Anesthesia) System
ar det enda beddvningssystemet som ger vardgivare tillgang till de 3 viktigaste
informationsfaktorerna vid utférandet av en STA-intraligamentell injektion:

1. Det vagleder vardgivarens placering av kanylspetsen i det periodontala ligamentet.

2. Det ger I6pande aterkoppling som sakerstaller att kanylen inte har flyttat pa sig
under proceduren.

3. Det varnar tandlakaren om kanylblockeringar och lackage i systemet.
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Utfora STA-intraligamentell injektion

1. Starta STA (Single Tooth Anesthesia)-drivinstrumentet. Systemet ar som
standard i STA-lage.
2. Infoga och anslut ett fardigt monterat Wande STA handstycke med fardigt fast

kanyl pa 30 gauge och 1,27 cm (30 gauge och % tum) samt lampligt
beddvningsmedel. Instrumentet tommer automatiskt systemet pa Iuft. Lat
handstycket vila i hattans hallare.

3. Hall Wande STA handstycket i ett pennliknande grepp och placera kanylen i
tandkéttsfickan for tanden som ska beddvas. Aktivera samtidigt ControlFloe-
hastigheten genom att trycka ned fotpedalen. Det ar viktigt att kanylen fors in
forsiktigt och langsamt i tandkéttsfickan, som om det vore en periodontal
sond. Vi rekommenderar att vardgivaren anvander ett fingerstdd for att styra
och stabilisera kanylens rorelser.

4. STA (Single Tooth Anesthesia) System tillhandahaller kontinuerlig
ljudbaserad och visuell aterkoppling for att vagleda kanylspetsen till det
periodontala ligamentet. Enhetens avlasningsmekanism startar nar fotpedalen
trycks ned. Anvandaren kommer sedan att hdra ordet "Cruise”. Da kan
cruise control-funktionen aktiveras genom att ta bort foten fran pedalen. Om
anvandarens fot avlagsnas fran fotpedalen inom 4 sekunder efter att ordet
"Cruise” har horts aktiveras cruise control.

o

| STA-laget ger DPS-tekniken tryckaterkoppling i realtid via:

a. Den visuella tryckmatningsskalan (mataren) bestaende av en serie
orangea, gula och grona LED-lampor. De orangea LED-lamporna
indikerar mycket lagt tryck, den gula LED-lampan indikerar milt tryck och
de gréna LED-lamporna indikerar mattligt tryck som tyder pa den
periodontala ligamentvavnaden. (Tryckskalan ar korrekt inom +/- 10 %
for periodontala ligament (PDL) och maximalt tryck samt +/- 20 % for
mattliga tryck.)

b. Den ljudbaserade tryckmatningsskalan bestar av en serie av tre stigande
toner; “pip, pip, pip”. Okat tryck indikeras genom sekvensen med tre
stigande toner. Nar periodontala ligament identifieras lases bokstaverna
"PDL” upp, atféljt av en serie av langa toner ("piiip, piiip”) som betyder att
kanylen har placerats korrekt.

o T T T BN
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Utfora STA-intraligamentell injektion (fortsattning)

Obs! Vid utférandet av STA-intraligamentell injektion ar det ofta nédvandigt att flytta
pa kanylspetsen for att hitta de periodontala ligamentvavnaderna. Anvandaren ska
inte bli bekymrad Over att det kan ta flera forsdk att hitta den optimala placeringen.
Med DPS-tekniken kan anvandaren vara saker pa att den optimala platsen har
hittats.

Den kontinuerliga DPS-tekniken ger anvandaren viktig, kontinuerlig information om
att kanylen inte har flyttats fran det optimala laget under hela injektionsprocessen.
DPS-aterkopplingen ger aven anvandaren information om hur hart handgrepp som
ar lampligt att anvanda med handstycket. For hart tryck kan leda till att flodet av
beddvningsmedel blockeras. Detta upptacks och leder till tillstandet Over Pressure
(Overtryck).

Ett overtryckstillstand ar nar trycket dverskrider maxtrycket som programmerats i
instrumentet. Maxtrycket som genereras av STA (Single Tooth Anesthesia) System
ar 31,6 kg/lcm2 (450 psi) +/-10%. Tryck som Overskrider detta utloser
blockeringsvarning och forhindrar fortsatt administrering av bedévningsmedel. STA
(Single Tooth Anesthesia) System avger den ljudbaserade och visuella varningen
RELOCATE (FLYTTA) eller Overpressure (Overtryck). Anvand inte utrustningen om
varningen av nagon anledning har aktiverats. Vardgivaren kan sedan bérja om med
injektionen och aterstalla varningen. Kanylen kan behéva omplaceras eller flyttas till
en ny plats.

Obs! Det ar inte ovanligt att tillstdndet Relocate (Forflytta) eller Over-Pressure
(Overtryck) uppstar. Detta illustrerar vikten av att kunna 6vervaka trycket i realtid
med DPS-teknik. Det kan uppsta till foljd av for hart handgrepp pa Wande STA
handstycket. Det kan aven orsakas av en blockering eller propp i kanylen. | bada
situationerna maste kanylen flyttas. Ta bort kanylen ur patientens mun for att avgora
om kanylen har en blockering eller propp om forflyttnings- eller 6vertryckssituationen
kvarstar. Om kanylen ar blockerad maste den bytas ut fére fortsatt anvandning. Om
den ar blockerad ar bolusmangden som genereras nar systemet ar i STA-laget
0,077 ml nar blockeringen slapper. Om du har bytt kanyl trycker du ned fotpedalen
och kontrollerar att bedévningsmedel flédar fran kanylspetsen innan du fortsatter
med injektionen.

Obs! Testa blockeringslarmet genom proceduren nedan.
Anvandaren kan testa for ett forflyttnings- eller évertryckstillstand genom att blockera
en kanyl u STA-laget. Trycket byggs upp i STA-laget och larmet ljuder.
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Det ar inte ovanligt att anvandaren maste flytta pd kanylen flera ganger utifrén
ljudbaserad och visuell tryckmatningsaterkoppling innan korrekt plats fér kanylen
hittas i det periodontala ligamentet. Vidare kan sma kanylrérelser leda till snabb
tryckforlust. Anvandaren maste ta bort och placera ut kanylen pa nytt for att hitta en
effektiv placering i det periodontala ligamentet.

Obs! Det absolut vanligaste felet vid utforandet av STA-intraligamentella
injektioner ar ett Overtryckstillstand da instrumentet kommer att ge
felmeddelandet Overpressure (Overtryck) eller Relocate (Flytta). Detta fel
orsakas av att anvandaren lagger for stort tryck i handgreppet pa STA Wand
handstycket. For hart handgrepp kan minska och aven blockera flodet av
bedovningsmedel, vilket orsakar overtryckssituationen. For att undvika detta
fel ska ett latt och forsiktigt grepp alltid anvandas med ett latt och forsiktigt
tryck nar kanylen placeras i tandkottsfickan och far kontakt med det
periodontala ligamentet.

Kanylen ska dras ur ligamentet halvvags genom en aspirationscykel for att forhindra
att bedévningsmedel sprutas tillbaka in i patientens mun. Eftersom injektionen utférs
under tryck sprejas patientens mun med en beskt smakande bedévningsmedel om
kanylen tas bort pa annat satt. Anvandaren rekommenderas darfér att dra ur kanylen
under aspiration, dvs. nar STA (Single Tooth Anesthesia) System dras tillbaka vid
aspiration.
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Val av lakemedel:

Varje vardgivare ansvarar sjalv for att identifiera, valja och administrera korrekt
lakemedelsvolym till varje patient. Foéljande information ska betraktas som
vagledning och ar inte avsedd som definitiva riktlinjer for specifika patienter. Anvand
lamplig  litteratur  for  vagledning och  rekommendationer  betraffande
lokalbeddvningsmedel och specifika volymer.

Vid anvandning av 2 % lidokainhydroklorid, 1:100 000 adrenalin eller andra
lokalbeddvningsmedel med en koncentration pa 2 % rekommenderar vi féljande:

¢ En lakemedelsvolym pa 0,9 ml rekommenderas for tander med en rot.

e En lakemedelsvolym pa 1,8 ml rekommenderas for tander med flera rétter.

Vid anvandning av 4 % artikainhydroklorid eller andra lokalbeddvningsmedel med en
koncentration pa 4 % ges rekommenderar vi fdljande: OBS! Nar 4 %
artikainhydroklorid anvands rekommenderar vi anvandning av vasokonstriktor
endast i koncentrationen 1:200 000.

e En lakemedelsvolym pa 0,5 ml rekommenderas for tander med en rot.

e En lakemedelsvolym pa 0,9 ml rekommenderas for tander med flera rétter.

e Anvandning av 2 % lokalbeddévningsmedel med en vasokonstriktor i en
koncentration pa 1:50 000 rekommenderas inte vid administrering av en
intraligamentell injektion.

e Anvandning av 4 % lokalbeddévningsmedel med en vasokonstriktor i en
koncentration pa 1:100 000 rekommenderas inte vid administrering av en
intraligamentell injektion eller palatinala injektioner (AMSA och P-ASA).

Varning: Biverkningar har rapporterats vid anvandning av

& lokalbedévningsmedel med en koncentration pa 4 %. Sa som noteras
ovan — anvand ‘2 av normalt rekommenderad dos och var mycket
forsiktig om du valjer att anvanda ett bedovningsmedel med 4 %
koncentration.
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Ovningslige

STA (Single Tooth Anesthesia) System har ett unikt dvningslage som ger ytterligare
rostinstruktioner som inte finns i standardlaget. Det aktiveras genom att trycka pa
knappen HOLD TO TRAIN (HALL FOR ATT OVA) i 4 sekunder. Vi rekommenderar att
ovningslaget anvands medan vardgivaren bekantar sig med STA (Single Tooth
Anesthesia) System.

1.  Tryck ned Hold to Train-knappen i 4 sekunder, sa svarar enheten med "TRAINING
MODE ON” (OVNINGSLAGET AKTIVERAT). Du kan &ven halla in knappen medan
STA-instrumentet startas.

2. For in beddvningsmedelspatronen i handstycket och anslut handstycket till STA-
instrumentet. STA (Single Tooth Anesthesia)-instrumentet tommer automatiskt
handstycket och sager READY (KLAR).

3. Tryck pa STA-knappen, sa sager STA (Single Tooth Anesthesia)-instrumentet
STA MODE (STA-LAGE).

4. Tryck ned fotpedalen, sa sager STA (Single Tooth Anesthesia)-instrumentet
SENSING (LASER AV). En ljudsignal indikerar att enheten trycker ut
beddvningsmedlet. Efter 3 pip kommer en rost att sdga CRUISE. Da har du
5 sekunder pa dig att aktivera cruise control. Ta genast bort foten fran fotpedalen.
Cruise control har aktiverats och en rost sager SET (KONFIGURERAT).

5. Nar trycket byggs upp vaxlar indikatorlamporna fran orange till gult och till gront.
Enheten sager aven ASCENDING (STIGER) och anvander en unik trestegston.

6. Korrekt injektionstryck indikeras nar enheten upprepar PDL (PERIODONTALT
LIGAMENT) och avger den langa PDL-ljudsignalen.

Ovningsldget kan anvindas for alla ligen eftersom STA (Single Tooth
Anesthesia) System ar utrustat med en rost som forklarar de olika ljudsignalerna.
Detta hjalper anvandaren att snabbt ldra sig att anvanda STA (Single Tooth
Anesthesia) System pa ritt sitt. Ovningslaget kan nar som helst inaktiveras enligt
anvandarens onskemal.
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Globala standardinstallningar

STA (Single Tooth Anesthesia)-instrumentet kan konfigureras till globala standardinstédllningar
genom att trycka pd volymknappen under uppstart. Enhetens instdllningar blir f6ljande:

STA-l4get ar aktiverat och instillt pé ljudsignaler.
AutoPurge/Retract (Automatisk témning/indragning) ar aktiverat.
Aspiration ir aktiverat.
Enheten kommer anvénder ljudsignaler for att indikera de olika flodeshastigheterna.
Enheten avger en klocksignal ndr patronen ar tom "4, 2 och % full.
Ljudvolymen é&r instélld i mitten.
Cruise control dr aktiverat.
Funktionen Multi-Cartridge (Flerpatron) ar inaktiverad.
STA (Single Tooth Anesthesia) kommer automatiskt att meddela dig nér det ér
dags att smorja O-ringen och kolven.

WX B WD —

Funktionerna 1-6 kan dven programmeras genom att halla ned knappen Select (Vilj) medan
instrumentet startas. Select-knappen maste hallas ned under hela instdllningen. Nér du sldpper
den sparas funktionernas dndrade instillningar.
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Underhall och skotsel

1. Rengora drivinstrumentet
Instrumentet ska desinficeras efter varje anvandning. Spreja desinfektionsmedel
pa en mjuk trasa och torka av instrumentet. CaviCide eller annat EPA-godkant
desinfektionsmedel kan anvandas. Spreja inte direkt pa instrumentet. Ett
barriarsystem kan ocksa anvandas 6ver drivinstrumentet.

VARNING: Anvéand aldrig latta oljesprejer (t.ex. WD40™) for att rengora
eller smorja instrumentet. Anvand endast Milestone Silicone smoérjgel
som medfoljer i forpackningar med handstycken.

2. Underhall och smorjning av O-ring och kolv
En korrekt underhallen och smérjd O-ring ar nédvandig for att aspirationscykeln
ska fungera effektivt. Vi rekommenderar att féljande procedur anvands:

a. Kontrollera O-ringen for sprickor, slitage eller smorjningsbehov dagligen.

b. Byt ut den omedelbart om du upptacker sprickor eller slitage.

C. Smorj med silikongel en som medfdljer i forpackningen med handstycken
om den ar torr eller osmorjd.

d. Smorj kolvaxeln latt med silikongel nar kolven ar utdragen. Det ger

smidigare prestanda.

OBS! Instrumentet paminner dig automatiskt om smérjning med 24 cyklers mellanrum.

VARNING: Nar knappen AutoPurge/Retract (Automatisk
& tomning/indragning) trycks och halls ned medan strommen slas pa
stracks kolven automatiskt ut helt. Se byte och sterilisering av kolven.

3. Byta och sterilisera kolv och O-ring

Kolv- och O-ringsenheten kan tas bort for sterilisering eller byte.
Aktivera inte rengoringslaget nar patronen sitter pa plats.

Ta bort kolv- och O-ringsenheten (rengéringslage)

Ta patronhallaren ur sockeln om den sitter i. Stang av enheten, hall ned knappen
AutoPurge/Retract (Automatisk tdmning/indragning) och starta sedan enheten
igen. Drivinstrumentet stracker automatiskt ut kolv- och O-ringsenheten sa att de
kan tas bort. Skruva ur kolven ur drivinstrumentet genom att vrida den moturs.
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En rekommenderad autoklaverings-/steriliseringsprocedur foljer:
OBS! Vi rekommenderar att kolven steriliseras varje vecka eller efter 24 cykler.

1.
2.

3.

Ta bort kolven ur STA (Single Tooth Anesthesia)-drivinstrumentet.
Rengor for hand med en mjuk borste. Var noga med att avlagsna allt
smoérjmedel och skrap. Ta bort O-ringen.

Skalj och torka kolven. Kontrollera om det forekommer korrosion eller
andra skador. Byt ut kolven vid behov.

Placera kolven i en autoklavpase och forsegla.

Sterilisera med angautoklav i 30 minuter i minst 121 °C (250 °F)
temperatur och vid ett tryck pa 1,05 kg/cmz (15 psi).

Fore anvandning: Montera en ny O-ring, applicera silikonbaserat
smorjmedel och anslut kolven till STA (Single Tooth Anesthesia)-
drivinstrumentet.

Montera kolv- och O-ringsenheten

Skjut forsiktigt O-ringen pa O-ringsskaran vid kolvens slut. Skruva den gangade
anden av kolven i drivinstrumentet och vrid kolven medurs tills den fasts
ordentligt i drivinstrumentet. Obs! Applicera en liten mangd silikonbaserat
smorjmedel pa O-ringen varje vecka eller med 24 cyklers mellanrum.
Inspektera O-ringen dagligen for tecken pa forslitning.

4. Trasig patron

Om en patron gar sonder ar det viktigt att allt glas och all vatska avlagsnas kring
kolven och patronhallarsockeln i instrumentet. Om glaspartiklar inte avlagsnas kan
detta leda till att kolven fastnar och inte fungerar som den ska. All vatska som spills i
patronhallarsockeln fors sakert ut genom instrumentets botten.

Om en patron gar sénder:

1.
3.

4.
5

Ta bort patronhallaren och patronen.

Vand pa instrumentet och avlagsna alla glaspartiklar och all vatska.
Rengér patronhallarsockeln med hogvolymsug eller tryckluft pa
instrumentets ovansida for att aviagsna vatska och glaspartiklar.
Kontrollera om det finns glaspartiklar kvar och avlagsna dem.

Ta bort kolven. Rengor enligt proceduren ovan och autoklavera eller byt ut
kolven fére anvandning enligt ovan. Kassera O-ringen och byt ut den mot
en ny.

Varning: Luckan pa instrumentets baksida ar endast avsedd for
certifierad personal. Den far aldrig 6ppnas av nagon som helst anledning
av icke-behoriga personer.
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FORVARING och HANTERING

STA (Single Tooth Anesthesia) System ska varken utsattas for hog varme eller kyla.
Placera STA (Single Tooth Anesthesia) System sa att den inte riskerar att falla eller
dras av hyllan. Vidare ska STA (Single Tooth Anesthesia) System skyddas mot
vatskestank.

a. Ovre temperaturgranser fér anvandning och férvaring (+40 °C respektive +45 °C)
+40 °C 4/45 °C
Anvandning Forvaring
b. Nedre temperaturgranser for anvandning och férvaring (+10 °C respektive —20 °C)
+10 °CJ -20 °C*
Anvandning Forvaring

C. Luftfuktighet vid anvandning (30-70 %, icke kondenserande)

70 %

30 Y~
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FORSIKTIGHETSATGARDER VID ANVANDNING

e DENNA UTRUSTNING FAR INTE MODIFIERAS. Anvandaren far inte utféra service pa
nagon del av STA (Single Tooth Anesthesia) System. Endast kvalificerade tekniker fran
Milestone Scientific far utféra service pa STA (Single Tooth Anesthesia) System.

e Inga artiklar som inte raknas upp bland forbrukningsartiklar for STA (Single Tooth
Anesthesia) System far anslutas till STA (Single Tooth Anesthesia) System.

e STA (Single Tooth Anesthesia) System far inte placeras sa att enheten kan
ramla och orsaka patientskada eller sa att enheten skadas.

e Doppa aldrig STA (Single Tooth Anesthesia) System i vatten eller annan vatska.
Detta system ar inte vattentatt.

e Anvand aldrig vassa féremal for att trycka pa enhetens mandverknappar. Detta
kan skada enheten sa att knapparna slutar fungera.

e Folj de rutiner som galler pa din vardinrattning samt gallande lagar om korrekt
kassering eller atervinning av enhetens komponenter.

e Anvand aldrig organiska I6sningsmedel (t.ex. aceton), kvartédra
ammoniumforeningar, starka syror eller starkt basiska amnen for att rengéra
nagon del av systemet.

e STA (Single Tooth Anesthesia) System far inte steriliseras i anga fran autoklav
eller gas. Autoklav- eller gassterilisering kan skada systemet allvarligt och leder
till att garantin blir ogiltig.

foljs strikt kan detta leda till for stor eller for liten infusionsmangd, med

iz Varning: Om anvandningsinstruktionerna i denna bruksanvisning inte
risk for allvarlig skada.




FELSOKNING

SYMTOM
Stromlampan lyser inte

ORSAK

Strombrytaren ar avstangd.

Vaggkontakten har ingen
strom.

LOSNING

Sla pa strombrytaren.
Kontrollera sakring eller
kretsbrytare.

Aspirationslampan lyser
inte

Inte i aspirationslage.

Tryck en gang pa Reset
(Aterstall).

Vid tryck pa fotpedalen
stannar drivinstrumentet
och/eller varningslampan
blinkar

Datorfel.

Felaktig montering av kolv
eller O-ring.

Smutsig kolv.

Blockerad kanyl eller patron.

1. Tryck ned
aspirationsknappen i
3 sekunder.

2. Stang av instrumentet,
vanta 15 sekunder och
starta om.

3. Ring teknisk service for
hjalp: 1.800.862.1125.

Montera kolven eller O-
ringen korrekt.

Ta bort, rengor, smorj och
montera kolven pa nytt.

Byt ut kanylen och/eller
patronen.

Drivinstrumentet reagerar
inte pa fotpedalen

Fotpedalens slang ar bojd,
vikt eller blockerad.

Slangen ar inte korrekt fast.

Avlagsna hinder i
fotpedalens luftslang.

Dra at luftslangens
anslutning.

Bedovningsmedlet flodar
inte korrekt

Kontrollera om det finns
glapp mellan kolven och
patronen.

Kontrollera att spetsen
punkterar patronen
ordentligt.

Hinder i kanyl eller
handstycke.

Byt ut patronen.

Tryck for att punktera eller
byt ut handstycket. Se sid.
6 for korrekt
punkteringsteknik.

Byt ut kanylen och/eller
handstycket.

Otillracklig aspiration

Sliten eller torr O-ring.

Byt ut eller smorj O-
ringen.

- 30
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SYMTOM
Patronen har inte
punkterats (sitter inte helt i
patronhallaren)

ORSAK

Ojamnt gummimembran i
patronen.

LOSNING

Se sid. 6 for korrekt
punkteringsteknik.

Flikar bryts av fran
patronen under den forsta
anvandningen

Glaspatronen gar sonder

Inte helt vriden i last
position.

Patronen har monterats i
fel vinkel.

Patronen har inte
punkterats.

Hinder i kanyl eller patron.

Kontrollera att
patronhallaren vrids
moturs tills den stannar.

Montera alltid patronen i
vinkelrat position.

Se sid. 6 for korrekt
punkteringsteknik.

Byt ut kanylen ochl/eller
patronen.

Meddelanden

System Error (Systemfel) + 3 toner

Orsak

Korrumperade minnesdata (huvudkod,
inlasning vid uppstart, fel vid EEPROM-
l&sning/skrivning)

stromforsorjningsfel.

eller

Plunger Error (Kolvfel) + 3 toner

Plattforms-/motorfel (kunde inte placeras

i utgangsposition, kolven har fastnat).
Anvands vid tillverkningen for att

indikera justeringsfel i plattformen.

Cartridge Error (Patronfel) + 3 toner

Detta

larm ar
automatisk
aktiverat. Indikerar att patronen har gatt
sonder/kopplats
rorelse eller att en patron har anslutits
medan rengoringslaget ar aktiverat.

endast aktivt om
patronavkanning ar

loss under kolvens

Relocate (Flytta) eller Overpressure (Overtryck)
samtidigt med ton eller enbart ton

Blockering
Overtryckstillstand pa grund av hinder i
kanylen. Kolven har fastnat.

[ slangen eller

Kontakta din lokala distributor (internationellt) eller Milestone Scientific (USA) pa

800-862-1125 eller

973-535-2717 for ytterligare hjalp och

reparation av

instrumentet om problemet kvarstar. Forsok inte reparera instrumentet sjalv.
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DYNAMIC PRESSURE SENSING (DPS) TECHNOLOGY

DPS-tekniken ar unik eftersom den mdijliggér for vardgivaren att enkelt och korrekt
identifiera specifika vavnadstyper vid kanylens position baserat pa vavnadens
eftergivlighet. Formagan att korrekt identifiera specifika vavnadstyper baserat pa
realtidsmatningar av vavnadens motstand (dvs. vavnadens eftergivlighet, interstitiellt
vavnadstryck) ar en viktig och kritisk aspekt av att anvanda Dynamic Pressure Sensing
(DPS) Technology. Tryckmatningen av olika vavnadsdensitetstyper ar kopplad till den
fysiska eftergivligheten i en specifik vavnad under vatskeinjektion.

Dr Mark Hochman har introducerat en grundlaggande andring i
lakemedelsadministreringssystem genom att utveckla Dynamic Pressure Sensing (DPS)
Technology med Milestone Scientific, Inc. och darigenom majliggjort exakt styrning och
Overvakning av vatsketryck och flodeshastighet vid kanylspetsen i realtid under
injektionens alla faser. Detta tryckreglerade, datorstyrda administreringssystem for
lokalbeddvningsmedel (Pressure-CCLADS) representerar andra generationens enhet.
Genom att tillampa detta nya koncept pa dentala injektioner kan vardgivaren utféra
dessa med ett enklare, snabbare och mer tillforlitlig teknik. Framfor allt far tandlakaren
mojlighet att anvanda STA-intraligamentell injektion som en férutsagbar primar
injektionsteknik.

STA (Single Tooth Anesthesia) System ar det enda datorstyrda systemet for
administrering av dentala lokalbedévningsmedel i varlden som erbjuder DPS-teknik i
realtid. | karnan av STA (Single Tooth Anesthesia) System finns en elektromekanisk
motor som styrs av en central mikroprocessorenhet (CPU) som fungerar tillsammans
med en kraft/tryck-omvandlare. En serie av kraft/tryck-omvandlare registrerar motstand i
systemet, vilket gor det mojligt for en matematisk algoritm att berakna vatskans
"utgangstryck” omedelbart i realtid. De uppmatta tryckuppgifterna blir en
aterkopplingssignal som sedan omvandlas till ljudsignaler och visuella signaler sa att
anvandaren kontinuerligt far information om densiteten i patraffad vavnad. Detta satt att
dynamiskt mata och visa tryck i realtid ar unikt fér denna enhet och teknik.
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INJEKTIONSDYNAMIK:
1. INJEKTIONENS BESTANDSDELAR

STA (Single Tooth Anesthesia) System erbjuder bade fysiska och psykiska férdelar
jamfort med konventionell sprutteknik. Det finns tre (3) fysiska komponenter i alla
injektioner som har betydelse for patientens upplevelse under injektionsprocessen: 1.
kanylens initiala penetrering av vavnaden, 2. kanylens passage genom vavnaden och 3.
infoérseln av beddvningsmedel i vavnaden. Med det latta, pennliknande Wande STA
handstycket kan anvandaren forsiktigt penetrera slemhinnan och med ojamforlig
exakthet och precision fora kanylen ratt. Detta underlattar korrekt placering av kanyl och
inforsel av beddvningsmedel for att uppna djupgaende beddvning. Den psykiska
fordelen med Wande STA handstycket ar att det inte liknar pa en spruta och inte ser
hotfullt ut. Om oron infor upplevelsen minskar och patientens sjalvfortroende okar blir
sannolikt hela injektionsupplevelsen mer positiv for bade tandlakare och patient.

2. MIKROPROCESSORSTYRDA FLODESHASTIGHETER

Manga patienter tror att det ar kanylens penetration som orsakar obehag nar storsta
delen av smartan faktiskt orsakas av beddvningsmedelsflédet. Nar traditionella
beddvningsmedel injiceras for snabbt ger de en brannande kansla. Beddvningsexperter
ar overens om att en kontrollerad ControlFlo-injektionshastighet ar optimalz2. STA
(Single Tooth Anesthesia) System anvander i normallaget ControlFlo och RapidFlo,
vilka automatiskt administrerar optimala flodeshastigheter oavsett vavnadens densitet.
De patentskyddade kontrollerade flodeshastigheterna ger en injektionsupplevelse som
vanligtvis ligger under smarttroskeln.

3. LANGSAM KANYLINTRANGNING BEDOVAR BANAN

Det spekuleras om att ett kontinuerligt positivt tryck nar kanylen férs in dispenserar en
bedbvningsmedelsdroppe som kan férega kanylens bana. Denna beddvning av banan
tros bidra till att praktiskt taget eliminera obehaget nar kanylen penetrerar vavnaden.
STA-injektioner leder ofta till snabbare tillslag av bedévningsmedlet och en mycket
bekvamare upplevelse tack vare den beddvade banan. Tryck in kanylen mycket
langsamt. For att effektivt skapa en beddvad bana ar det ndédvandigt att pausa (ungefar
4 pip) efter ca 1 mm penetration. For in kanylen ungefar 1 mm med aktiv rotation (se
penetration med kanylrotation, avsnitt 4), vanta for att lata bedévningsmedlet fléda och
fortsatt sedan penetrationen. Om kanylen penetrerar for snabbt fortas férdelarna med
en beddvad bana.

! Hochman M., Friedman M. Technique Article: Injection Dynamics for a Comfortable Palatal Injection. In Review
2 Malamed SF, Handbook of Local Anesthesia. Fourth Edition, Mosby, St. Louis, MO. ppg. 140-141
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4. Handstyrning och metoder for penetration med kanylrotation

Den tydligaste skillnaden mellan en spruta och Wande STA handstycket ar hur precist
Wande STA kan hallas i och mandévreras. Det ultralatta handstycket vager bara nagra
gram och framjar exakta rorelser och odvertraffad taktik aterkoppling. Till skillnad fran
en spruta kan Wande STA handstyckets kanyl roteras mellan tumme och pekfinger,
vilket mdjliggdér nya penetrationsmetoder. For alltid fram kanylen mycket langsamt med
STA (Single Tooth Anesthesia) System installt pa langsam flodeshastighet for att skapa
en beddvad bana. Det finns tre (3) distinkta metoder for kanylpenetration:

Latt rotation for penetration av slemhinna

For in kanylen med en avsiktlig rotation i 6gonblicket da den tranger in i slemhinnan.
Detta Okar penetrationen genom att minska kraften som behdvs for att punktera
vavnaden. Med en enkelavfasad kanyl satter rotationen de vassa kanylytorna i
kontakt med en storre del av vavnaden under punkteringen och den initiala
penetrationen. Nar kanylen har trangt igenom vavnadsytan kan axiell rotation eller
dubbelriktad rotation utféras for att féra kanylen framat. Sakerstall att all penetration
sker langsamt nar ControlFlo ar aktiverat.

Dubbelriktad rotation for att forhindra att kanylen bdjs (180°)

| vissa injektioner, sdsom blockering av alveolaris inferior, ar traffsdkerhet nara
knutet till klinisk framgang. Djupare kanylpenetration an 10 mm kan fa kanylen bdjas
oavsett kanylens dimension. Detta beror pa de krafter som paverkar enkelavfasade
kanyler. Nar kanylen tranger igenom vavnaden bojs spetsen. En dubbelriktad
rotation pa 180° i vardera riktning motverkar bdjningseffekten och 6kar exaktheten
markant. Dubbelriktad rotation (180° hoéger och vanster) astadkoms genom att
kanylen roteras fram och tillbaka mellan tumme och pekfinger. Rotation bibehalls
langs kanylens langdriktning tills malomradet har natts. Férsakra dig om att Wande
STA handstycket inte har forvrangts eftersom detta minskar rotationens effektivitet.
Sjalva rotationsrorelsen ska utféras med en hastighet pa ungefar en sekund i
vardera riktning. Anvandaren kommer att upptacka att rotationsrorelsen aven
underlattar kanylpenetration utan nagon medveten anstrangning att flytta den framat.
Nar denna teknik bemastras bér den medféra bade reducerad tillslagstid och farre
misslyckade blockader.

Axiell rotation for penetration av palatinal vavnad (45°)1

Denna kanylrorelse ser till att de vassa kanterna pa avfasade kanyler kommer i
kontakt med hela penetrationsstallet. Den ar sarskilt effektiv i gommens kompakta
bindvav och bér anvandas tillsammans med forpunkteringstekniken som beskrivs pa
sidan 34. Axiell rotation (45° hoger och vanster) utférs genom att kanylen roteras
fram och tillbaka mellan tumme och pekfinger.
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Rotationen bibehalls langs kanylbanans axel tills benet har natts. Rotera kanylen
forsiktigt och for den framat ca 1 mm. Goér uppehall i 4 sekunder och fortsatt sedan
framat. Pa sa vis kan den beddvade banan bildas. Sjalva rotationsrorelsen ska
utféras med en hastighet pa ungefar en sekund i vardera riktning. Anvandaren
kommer att upptacka att rotationsrérelsen underlattar kanylpenetration utan nagon
medveten anstrangning att flytta den framat.

SPECIALANMARKNING OM BOJDA KANYLER OCH ROTATIONSTEKNIK

Det ar val kant att den tankta penetrationsriktningen andras en aning nar kanylen bgjs.
Detta kan fa negativ inverkan pa precisionen och férutsagbarheten i injektioner avsedda
att blockera alveolaris inferior, vilket kan leda till otiliracklig eller utebliven bedévning i
underkaken. Detta kan bero pa att kanylen pa en traditionell spruta fors in linjart, vilket
innebar att den utsatts for krafter som bdjer den (diagram A).

Ny penetrationsteknik med dubbelriktad rotation

Eftersom Wande STA handstycket for engangsbruk halls i ett pennliknande grepp kan
det roteras kontinuerligt under penetrationen. En nyligen utférd undersokning har visat
att en penetrationsteknik med dubbelriktad rotation (diagram B) andrar de vektorkrafter
som orsakar kanylbdjningen, oavsett kanylens dimensions. Dessa rén har manga
kliniska implikationer av vilka den mest uppenbara ar ratt kanylbana till malet.

Kanylrotation och kraftreducering

Kanylrotation 6kar aven kanylens skarférmaga, vilket bidrar till att minska kraften som
behdvs for att fora kanylen framat. Det innebar att penetrationen gar enklare och
smidigare. Vid tester med digitalskala registreras den kraft som paverkar kanylen utan
rotation till dver 70 gram. Med rotation av kanylen minskar kraften dramatiskt till strax
over 30 gram. Denna kraftreducering ar mycket viktigt i kompakt palatinal vavnad for att
astadkomma en bekvam injektion. Nar mindre kraft behdvs for penetrationen kan
dessutom handstycket hallas med ett latt och forsiktigt grepp som maximerar den taktila
kanslan och kontrollen.

Fordelar for vardgivaren
Potentiella fordelar med tekniken:
1. Farre "missade” mandibulara blockadinjektioner s.
2. Farre upprepade beddvningsinjektioner.
3. Snabbare effekt fran lokalbeddévningsmedel.
4. Mindre volym beddvningsmedel behdvs for beddvningen.
5. Minskat postoperativt obehag (t.ex. trismus) tack vare farre injektioner.

3 In vitro study of needle deflection: A linear insertion technique versus a bidirectional rotation insertion technique;
Hochman, Mark N., DDS; Friedman, Mark J., DDS; Quintessence Int. 2000:30:33-39
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5. Forpunkteringstekniks for palatinala injektioner

Den palatinala vavnaden ar ett omrade som kraver stor uppmarksamhet for att
sakerstalla bekvamaste mojliga injektionsupplevelse. Forpunkteringen ar en metod som
bor minska foérnimmelsen av kanylpenetrationen avsevart. Den forlitar sig pa STA-
motorns vridmoment som genererar ett hogt vatsketryck vid lag volym. Detta tvingar
bokstavligt in talat in beddvningsmedlet i vavnaden fére den faktiska
kanylpenetrationen. Tekniken fungerar sa har:

e Placera kanylens avfasade kant mot gommen utan att penetrera.

e Placera en steril bomullstops pa den avfasade kantens baksida (@)
och tryck (a).

e Aktivera STA (Single Anesthesia) System pa ControlFlo under
8—10 pip sa att beddvningsmedlet tvingas in i vavnaden.

o Fortsatt att trycka med bomullstopsen och paborja langsamt
axiell tvavagsrotation.

e Trycket fran bomullstopsen ger tryckbeddvning.

e Fortsatt den axiella rotationen under 2 pip och fér framat 1—
2 mm, atféljt av en kort paus under 4 pip (b). (b)

e Upprepa foregaende steg med rotation, framatrérelse och paus
tills kontakt med benet fas.

e Upphor med den axiella rotationen nar benet har natts, men
fortsatt med ControlFlo-flodeshastigheten.

e Fanga upp droppar med bomullstopsen nar kanylen dras tillbaka.

4 Hochman M, Friedman M. Technique Atrticle: Injection Dynamics For a Comfortable Palatal Injection. Manuscript in Review
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6. Ny injektionsdynamik med STA (Single Tooth Anesthesia) System

Det kravs oOvning for att avgora i exakt vilket égonblick bedévningsmedelsdroppen
kommer att pressas ut ur Wande STA handstycket. Vi rekommenderar att en
bomullstops placeras nara injektionsstallet for att absorbera beddvningsmedel som
trycks ur kanylen fore penetrering i vavnaden och nar kanylen avlagsnas ur vavnaden.

ControlFlo-hastigheten (langsam) anvands i det inledande skedet av alla injektioner.
Bibehallande av ControlFlo-beddévningsmedelsdroppen under forsiktig, langsam
kanylpenetrering bidrar till att skapa en bedovad bana i vavnaden. Detta ska goras aven
om penetrationen bara ar nagra millimeter. | kompaktare vavnader sasom gommen eller
periodontala ligamentrum ska ControlFlo-injektionshastigheten bibehallas genom hela
injektionsprocessen. Andra injektioner, sasom blockering av alveolaris inferior eller
infiltration av maxillara buckala slemhinnor initieras med en langsam penetrering och
ControlFlo-hastighet. Nar kanylen nar malet inleds aspiration och om denna ar negativ
kan de snabbare RapidFlo- eller TurboFlo-injektionshastigheterna anvandas.
Aspirationen kan upprepas nar som helst under injektionen genom att slappa trycket
fran fotpedalen.



STA (Single Tooth Anesthesia) System kan utféra alla traditionella injektioner som
rutinmassigt utfors for att uppna effektiv lokalbeddévning inom tandvarden. Skillnaden ar
att dessa dentala injektioner nu kan utféras pa ett bekvamare och enklare satt for bade
patienten och anvandaren nar de administreras med STA (Single Tooth Anesthesia)
System.

Med STA (Single Tooth Anesthesia) System kan du utféra flera nya dentala
injektionstekniker som utvecklats i samverkan med denna teknik. AMSA, P-ASA och
STA-intraligamentella injektioner ar unika dentala injektioner eftersom de kraver exakta
flodeshastigheter och tryck for att utféras pa ett sakert och korrekt satt. Var och en av
dessa injektioner kan anvandas effektivt som primar dental injektion nar du behandlar
dina patienter.



KLINISKA TEKNIKER

STA-intraligamentell

STA-intraligamentell injektion ar en effektiv primar dental injektion for beddvning av en
enskild tand. Den ger en sakerhet, komfort och effektivitet som tidigare inte var majlig
att uppna. STA-intraligamentell injektion och STA (Single Tooth Anesthesia) System
erbjuder vardgivaren tre distinkta fordelar som inte kan uppnas med dentala
standardsprutor, hogtryckssprutor med pistolgrepp eller andra CCLADS-system:

1. Ett objektivt satt att beddma vavnadens eftergivlighet och darmed avgoéra vilken
typ av vavnad kanylen penetrerar.

2. Objektiv, kontinuerlig aterkoppling av tryckinformation i realtid som sakerstaller
att det forskrivna mattliga tryckintervallet bibehalls i vdvnaden som injiceras.

3. Objektiv information i realtid betraffande blockering av kanylen och/eller
tryckforlust orsakad av intraoralt lackage av beddvningsmedel.

STA (Single Tooth Anesthesia) System med DPS-teknik ar det enda datorstyrda
administreringssystemet for lokalbedovningsmedel som kan ge viktig Klinisk
aterkoppling i realtid och darmed mojliggor justeringar och bekraftande atgarder enligt
vardgivarens beddmning. Denna avancerade teknik foérenklar utférandet av
intraligamentella injektioner genom att ge vardgivaren ett nytt, interaktivt
injektionssystem.

Genomgang av tekniken for STA-intraligamentell injektion

1. Kontrollera att instrumentet ar i STA-Mode (STA-lage).

2. Utfor fortestet av aspiration (enligt beskrivningen i anvisningarna).

3. Starta ControlFlo-flodeshastigheten. Efter ungefar 3 sekunder kommer du att
hora ordet CRUISE. Du kan valja att anvanda cruise control.

4. For in kanylen forsiktigt och langsamt i tandkottsfickan, som om det skulle vara
en periodontal sond. Pabdrja injektionen distalt och fortsatt mesialt.

5. Anvand ett fingerstdd for att styra rérelsen sa att du noggrant styr och stabiliserar
all kanylrorelse.

6. Nar kanylen tranger in genom vavnaderna ger STA (Single Tooth Anesthesia)
System kontinuerlig ljudbaserad och visuell aterkoppling foér att hjalpa
vardgivaren.

7. Nar trycket dkar vaxlar LED-lamporna i den visuella tryckmatningsskalan (dvs.
mataren) pa instrumentets framsida fran orange till gult och till gront.

8. Nar trycket dkar hors den ljudbaserade aterkopplingen bestdende av en serie
stigande toner.

OBS! Det ar inte ovanligt att man behdver flytta kanylen flera ganger for att hitta
kanylens optimala position i ligamentet. Under sokningen ges vagledning och
aterkoppling av den dynamiska tryckmatningen i realtid, vilket gor det mojligt for
vardgivaren att utveckla en hég grad av férutsagbarhet och precision vid utférandet
av injektionen.
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STA-intraligamentell

9. Nar den optimala placeringen i den intraligamentella vavnaden har identifierats
hors initialt en rést som sager "PDL”, atféljt av en upprepad ton som indikerar att
korrekt  kanylposition  har  uppnatts. Vidare tadnds den visuella
tryckmatningsskalans grona LED-lampor.

10.Anvandaren ska administrera lamplig mangd beddvningsmedel nar positionen i
den intraligamentella vdvnaden har natts.

OBS! Ett dvertryckstillstand ar nar trycket dverskrider maxtrycket som programmerats i
instrumentet. STA (Single Tooth Anesthesia) System avger en ljudbaserad och visuell
varning och instrumentet stannar. Vardgivaren kan sedan gbéra om injektionen fran
bdrjan. Det kan bli nédvandigt att omplacera eller flytta kanylen till en ny plats. Det ar
inte ovanligt att tillstindet Relocate (Férflytta) eller Over-Pressure (Overtryck)
uppstar. Detta illustrerar vikten av att kunna évervaka trycket i realtid med DPS-
teknik.

Val av lakemedel:

Varje vardgivare ansvarar sjalv for att identifiera, valja och administrera korrekt
lakemedelsvolym till varje patient. Foljande information ska betraktas som vagledning
och ar inte avsedd som definitiva riktlinjer for specifika patienter. Anvand lamplig
litteratur for vagledning och rekommendationer betraffande lokalbedévningsmedel och
specifika volymer.

Vid anvandning av 2 % lidokainhydroklorid, 1:100 000 adrenalin eller andra
lokalbeddvningsmedel med en koncentration pa 2 % rekommenderar vi féljande:

e En lakemedelsvolym pa 0,9 ml rekommenderas for tdnder med en rot.

e En lakemedelsvolym pa 1,8 ml rekommenderas for tander med flera rotter.

Vid anvandning av 4 % artikainhydroklorid eller andra lokalbeddévningsmedel med en
koncentration pa 4 % ges rekommenderar vi foljande: OBS! Nar 4 % artikainhydroklorid
anvands rekommenderar vi anvandning av vasokonstriktor endast i koncentrationen
1:200 000.

e En lakemedelsvolym pa 0,5 ml rekommenderas for tdnder med en rot.

e En lakemedelsvolym pa 0,9 ml rekommenderas for tdnder med flera rétter.

e Anvandning av 2 % lokalbedévningsmedel med en vasokonstriktor i en
koncentration pa 1:50 000 rekommenderas inte vid administrering av en
intraligamentell injektion.

e Anvandning av 4 % lokalbedévningsmedel med en vasokonstriktor i en
koncentration pa 1:100 000 rekommenderas inte vid administrering av en
intraligamentell injektion och palatinala injektioner (dvs. AMSA och P-ASA).

i'i Varning: Biverkningar har rapporterats vid anvandning av
lokalbedévningsmedel med en koncentration pa 4 %. Sa som noteras ovan
— anvand 2 av normalt rekommenderad dos och var mycket forsiktig om
du valjer att anvanda ett bedévningsmedel med 4 % koncentration.
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STA-intraligamentell

Indikationer och kontraindikationer for STA-intraligamentell injektion:

Den indicerade anvandningen av STA-intraligamentell injektion & som primar injektion
for tandvardspatienter. En noggrann sjukdoms- och tandvardshistoria ska rutinmassigt
inhdmtas av alla patienter. Patienternas allmantillstand ska vara gott. Vardgivaren
rekommenderas att forlita sig pa sitt eget omdéme och ta hjalp av standardlitteratur om
tandbeddvning for accepterade vardstandarder pa detta omrade.

Kontraindikation: Intraligamentella injektioner ar kontraindicerade for patienter med
aktiv periodontal sjukdom.

OBS! Det ar viktigt att notera att ett flertal kliniska studier har publicerats och
presenterats betraffande datorstyrda lokalbeddvningssystem pa pediatriska patienter.
Vetenskapliga data stdder och uppmuntrar anvandning av denna enhet for att utféra
intraligamentella injektioner specifikt pa pediatriska patienter.

1. Allen KD, Larzelere RE, Hutfless S, Beiraghi S. Comparison of a computerized
anesthesia device with a traditional syringe in preschool children. Pediatr Dent.
2002;24:315-320.

2. Ram D, Peretz B. Assessing the pain reaction of children receiving periodontal
ligament anesthesia using a computerized device (Wand). J Clin Pediatr Dent.
2003;27:247-250.

3. Ashkenazi M, Blumer S, llana E. Effectiveness of computerized delivery of
intrasulcular anesthetic in primary molars. JADA. 2005;136:1418-1425.

4. Versloot J, Veerkamp JSJ, Hoogstraten J. Computerized anesthesia delivery
system vs. traditional syringe: comparing pain and pain-related behavior in
children. Eur J Oral Sci. 2005;113:488-493.

5. Oztas N. Ulusu T. Bodur H. Dogan C. The Wand in pulp therapy : An alternative
to inferior alveolar nerve block. Quint. International. 2005;36:(7)559-564.

6. Nicholson JW, Berry TG, Summitt JB, Yuan CH, Witten TM. Pain perception and
utility: A comparison of the syringe and computerized local injection techniques.
Gen Dent. 2001;167-172.

Postoperativa komplikationer:

1. PDL-ligamentvavnaden kan traumatiseras av mekaniska skador fran
kanylhantering. Undvik att lagga for stor handkraft pa kanylen.

2. Administrering av olampliga mangder beddvningsmedel kan leda till for stora
vatskevolymer i tandpapill och/eller periodontala ligament. For stora
bedovningsmedelsvolymer kan orsaka vavnadsskada.

3. Felaktigt val av dentalt beddvningsmedel kan orsaka negativa
vavnadsreaktioner. Anvand en lamplig referenskalla for vagledning och
rekommendationer.



KLINISKA TEKNIKER -

AMSA

Injektionsteknik for mellersta alveolaris superior anterior (AMSA)s

AMSA ar ett spannande tillskott bland lokalbeddvningstekniker. Det gor att anvandaren
med ett enda kanylstick kan uppna pulpal bedévning fran 6verkakens mittersta framtand
till den andra kindtanden, inklusive den palatinala vavnaden och mucoperiosteum. Den
rekommenderade dosen ar fran 3/4 till 1 patron beddvningsmedel och beddvningens
forvantade varaktighet ar ungefar 60 minuter. En bilateral AMSA beddvar 10 tander i
Overkaken, fran den andra kindtanden till motsatt andra kindtand och den tillhérande
palatinala vavnaden med bara 1'% till 2 bedévningsmedelspatroner. Lapparna, ansiktet
och ansiktsuttrycksmusklerna beddvas inte med AMSA, vilket ger storre patientkomfort
under och efter operation. Vidare paverkas inte estetiskt viktiga karaktarslinjer av
ansiktsforvridning som forknippas med traditionella injektioner i buckala slemhinnveck.
For att oka beddvningen i buckala mjukvavnaden administreras en liten volym
beddvningsmedel vid gransen mellan slemhinna och tandkatt.

AMSA ar latt att administrera och tar upp till 4 minuter att slutféra. Beddvning uppnas
inom ungefar 5—-7 minuter fran injektionen. Patienter bor forberedas pa den extra tid det
tar att administrera AMSA och meddelas att de sannolikt endast kommer att uppleva en
smarre fornimmelse av injektionen. De kommer att uppskatta att inte ansikte och lappar
blir utan kansel.

En extra kort kanyl pa 30 gauge rekommenderas. Den fors in i ett lage som delar
kindtanderna i tva delar och ligger ungefar halvvags mellan mediala palatinala suturen
och fria margo gingivalis. Pa patienter med antingen platt eller ovanligt hégt gomvalv
ska orienteringspunkten justeras mot mittlinjen. Ytbedovningsmedel kan anvandas om
sa onskas. Kanylens avfasning riktas initialt parallellt med den palatinala vavnaden. En
steril bomullstops anvands for att lagga tryck pa kanylen for att "férsegla” avfasningen
mot vavnaden for penetrationens forpunkteringsfas (se avsnittet om forpunktering).
Fotpedalen trycks ned en aning for att aktivera ControlFlo-flédeshastigheten under 8—
10 pip fore langsam kanylpenetrering. Bomullstopsen hjalper till att fanga upp
beddvningsmedelsdroppar som uppstar innan avfasningen har penetrerat vavnaden
helt. Kanylens rorelser ar oerhoért langsamma och varsamma under penetrationen
medan ControlFlo-flddeshastigheten bibehalls. Kanylen riktas om till en vinkel pa 45°
nar den tranger in tills den far kontakt med benet.

5 The AMSA injection: A new concept for local anesthesia of maxillary teeth using a computer-controlled injection system;
Friedman, Mark J., DDS; Hochman, Mark N., DDS; Quintessence Int. 1998: 29:297-303.
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Utfér aspiration. Behall kontakten med benet och ge 6nskad dosering pa 3/4 till 1
patron. Gommen kan blekna avsevart (med beddvningsmedel som innehaller
vasopressor) och forsiktighet ska iakttas nar kanylen dras ut sa att inte
beddvningsmedel droppar ner langs den bakre gommen.

Obs! Det ar mycket viktigt att endast ControlFlo-flodeshastigheten anvands for
denna injektion. Anvandning av det snabba flddet kan orsaka onormal ischemi och
vavnadsskador. Det rekommenderas att beddvningsmedel som innehaller en
vasopressorkoncentration pa 1:100 000 eller 1:200 000 anvands. Forsiktighet ska
iakttas vid en vasopressorkoncentration pa 1:50 000. Stor ischemi kan leda till skador i
mjukvavnader.

Varje vardgivare ansvarar sjalv for att identifiera, valja och administrera korrekt
lakemedelsvolym till varje patient. Ovanstaende information ar vagledande och inte
avsett som definitiva riktlinjer for specifika patienter. Anvand lamplig litteratur for
vagledning och rekommendationer betraffande lokalbeddvningsmedel och specifika
volymer.

lokalbedévningsmedel med en koncentration pa 4 %. Anvand 2 av normalt
rekommenderad dos och var mycket forsiktig om du valjer att anvanda ett
bedovningsmedel med 4 % koncentration.

i Varning: Biverkningar har rapporterats vid anvandning av

Anatomiskt diagram av distribution
vid alveolaris superior
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GENOMGANG AV TEKNIKEN VID AMSA-INJEKTION

1. Forbered patienten pa en langre injektionstid.

2. Ge ytbeddvning i den palatinala vavnaden om sa énskas.

3 Rikta en extra kort kanyl pa 30 gauge med avfasningen parallellt mot den
palatinala vavnaden dar kindtanderna delas i tva och ligger halvvags mellan fria
margo gingivalis och mediala palatinala suturen.

4. Placera en sterii bomullstops som kan absorbera eventuella

beddvningsmedelsdroppar fore kanylpenetration.

Utfor forpunkteringstekniken.

Rotera kanylen nagot nar den gar in i vavnaden och under rérelsen till slutpunkten.

Starta ControlFlo-flédeshastigheten i 6égonblicket da kanylen tranger in i den

palatinala vavnaden och bibehall hastigheten kontinuerligt. Rikta om kanylen till

45° och for fram kanylen mycket langsamt tills den far kontakt med benet.

Utfor aspiration.

Cruise control kan aktiveras om sa énskas.

0. Fortsatt att injicera tills ungefar 3/4 till 1 hel patron (vid 2 % koncentration) har

administrerats.

11.  Dra langsamt ur kanylen och férsok undvika att dverskott av bedévningsmedel droppar.

12.  Upprepa pa andra sidan vid behov.

NOo O
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Varje vardgivare ansvarar sjalv for att identifiera, valja och administrera korrekt
lakemedelsvolym till varje patient. Informationen som tillhandahalls ar vagledande och
inte avsedd som definitiva riktlinjer for specifika patienter. Anvand lamplig litteratur for
vagledning och rekommendationer betraffande lokalbeddvningsmedel och specifika
volymer.

lokalbedévningsmedel med en koncentration pa 4 %. Anvand 2 av normalt
rekommenderad dos och var mycket forsiktig om du valjer att anvanda ett
bedovningsmedel med 4 % koncentration.

f Varning: Biverkningar har rapporterats vid anvandning av
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P-ASA

Palatinala alveolaris superior anterior (P-ASA)s

P-ASA ar en annan modifierad injektion for framre 6verkaken. Med den kan anvandaren
utféra bilateral beddvning av éverkakens framtander och vanligen hérntander med en
enda kanylpenetration. Utover pulpal beddvning uppnas aven djupgaende palatinal
beddvning av tandkétt och mucoperiosteum liksom mattlig beddvning av tandkottet i
anslutning till tdnderna. Den rekommenderade dosen ar fran 3/4 till 1 patron
beddvningsmedel (vid anvandning av 2 %) och beddvningens férvantade varaktighet ar
ungefar 60-90 minuter. En stor fordel ar att I|apparna, ansiktet och
ansiktsuttrycksmusklerna inte bedévas med P-ASA. Detta ger stdrre patientkomfort
under och efter operation. Vidare paverkas inte estetiskt viktiga karaktarslinjer av
ansiktsforvridning som forknippas med traditionella injektioner i buckala slemhinnor i
denna region.

P-ASA ar latt att administrera och tar 2—4 minuter att slutféra. Beddvning uppnas inom
ungefar 2 minuter fran injektionen. Patienter bér forberedas pa den extra tid det tar att
administrera P-ASA och meddelas att de sannolikt endast kommer att uppleva en
smarre fornimmelse under injektionen. De kommer att uppskatta att inte ansikte och
lappar blir utan kansel.

En extra kort kanyl pd 30 gauge rekommenderas. Den fors in vid papilla incisiva.
Ytbeddvningsmedel kan anvandas om sa Onskas. Kanylens avfasning riktas initialt sa
parallellt med den palatinala vavnaden som det ar mdjligt. En steril bomullstops
anvands for att lagga tryck pa kanylen for att "forsegla” avfasningen mot vavnaden for
penetrationens forpunkteringsfas (se avsnittet om férpunktering). Fotpedalen trycks ned
en aning for att aktivera ControlFlo-flodeshastigheten under 8-10 pip fére langsam
kanylpenetrering. Bomullstopsen hjalper till att fanga upp beddvningsmedelsdroppar
som uppstar innan avfasningen har penetrerat vavnaden helt. Kanylens rorelser ar
oerhort langsamma och varsamma under penetrationen medan ControlFlo-
flodeshastigheten bibehalls. Efter penetrationen i papilla fortsatter intrangningen tills
vasentlig blekning av papillan observeras. Kanylen omriktas sedan sa att den nar in i
canalis incisivus och fors fram mycket langsamt, hégst 1 cm (ungefar djupet av en 1/2-
tums kanyl). Bibehall kontakten med kanalens benvagg och aspirera. Administrera
onskad dosering pa 3/4 till 17 patron. Vasentlig blekning av gomvavnaden och ofta
ansiktsvdvnaden kommer att observeras (med beddvningsmedel som innehaller
vasopressor). Forsiktighet ska iakttas nar kanylen dras ut sa att inte bedévningsmedel
droppar ner langs gommen. For inte in kanylen langre an 1/2 tum (1 cm) eftersom
nasans golv kan penetreras, vilket kan leda till infektion.
— 45—

¢ Friedman MJ, Hochman MN. P-ASA Block Injection: A New Palatal Technique to Anesthetize Maxillary Anterior Teeth, Journal of Esthetic
Dentistry, 1999, vol. 11, nummer 2.

7 Doseringskravet for adekvat bedévning och varaktighet kan variera fran en patient till en annan.
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Obs! Det ar mycket viktigt att endast ControlFlo-hastigheten anvands for denna
injektion. Anvandning av det snabba flodet kan orsaka onormal ischemi och
vavnadsskador. Det rekommenderas att beddvningsmedel som innehaller en
vasopressorkoncentration pa 1:100 000 eller 1:200 000 anvands. Forsiktighet ska
iakttas vid en vasopressorkoncentration pa 1:50 000. Stor ischemi kan leda till skador i
mjukvavnader.

Bild 15 2. Rikta om P-ASA

1. Initiera P-ASA

Orienteringspunkt for P-ASA-injektion

GENOMGANG AV TEKNIKEN VID P-ASA-INJEKTION

1. Forbered patienten pa en lang injektionstid.

2. Ge ytbeddvning i papilla incisiva om sa énskas.

3. Rikta en extra kort kanyl pa 30 gauge i vecket lateralt med papilla incisiva.

4. Anvand en steril bomullstops for forpunkteringstekniken.

5. Starta ControlFlo-flédeshastigheten och bibehall hastigheten under hela injektionen.

6. Paborja axiell rotation efter 8—10 pip och fér framat MYCKET LANGSAMT, men
fortsatt med ControlFlo-flodeshastigheten.

7. Pausa rorelsen i 5-6 sekunder nar kanylens avfasning penetrerar under
papilla.

8. Nar papilla har bleknat riktas kanylen om vertikalt for tillgang till canalis
incisivus med langsam axiell rotation.

9. Stoppa rorelsen och aspirera nar kanylen ar i kanalen och har kontakt med

den inre benvaggen. OVERSKRID INTE 1 cm (l&ngden péa en 1/2-tums
kanyl) penetrering i kanalen.
10.  Bibehall positionen och administrera 3/4—1 patron bedévningsmedel
(vid 2 % I6sning) med ControlFlo-hastigheten om aspirationen ar
negativ.
11.  Cruise control kan aktiveras om sa dnskas.
12.  Dra ut kanylen langsamt for att undvika att dverskott droppar in i munnen.



KLINISKA TEKNIKER -

P-ASA

Varje vardgivare ansvarar sjalv for att identifiera, valja och administrera korrekt
lakemedelsvolym till varje patient. Ovanstaende information ar vagledande och inte
avsett som definitiva riktlinjer for specifika patienter. Anvand lamplig litteratur for
vagledning och rekommendationer betraffande lokalbeddvningsmedel och specifika
volymer.

lokalbedévningsmedel med en koncentration pa 4 %. Anvand "2 av tidigare
rekommenderad dos och var mycket forsiktig om du valjer att anvdanda ett
bedovningsmedel med 4 % koncentration.

f Varning: Biverkningar har rapporterats vid anvandning av
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TRADITIONELLT

Traditionell infiltreringsteknik

STA (Single Tooth Anesthesia) System och Wande STA handstycket ar perfekt
lampade fér administrering av traditionella injektioner. Infiltration av maxillara buckala
slemhinnor initieras med ControlFlo-hastigheten — den férsta positionen pa fotpedalen.
Kanylen fors langsamt framat tills den nar avsett malomrade. Aspiration initieras vid
behov (slapp trycket pa fotpedalen). Om den ar negativ kan RapidFlo™-hastigheten
(den andra fotpedalpositionen) initieras. En blockeringsinjektion for alveolaris
superior posterior (PSA) kan utféras pa liknande satt. Aven palatinal infiltration kan
utféras konsekvent och bekvamt med STA (Single Tooth Anesthesia) System. Det ar
mycket viktigt att endast ControlFlo-flodeshastigheten anvands. Anvand aldrig
RapidFlo- eller TurboFlo-hastigheten vid palatinala injektioner.

Genomgang av tekniken for traditionell infiltration av maxillara buckala slemhinnor:
Utfor ett fortest av aspiration (enligt beskrivningen i anvisningarna).

2. Starta ControlFlo-flddeshastigheten (den férsta fotpedalpositionen).

3. En Iatt rotation av kanylen i Ogonblicket da slemhinnan punkteras
underlattar penetration av ytvavnaden.

4. Penetrera slemhinnan genom att féra kanylen framat langsamt och
varsamt for att skapa en bedévad bana.

5. Aspiration kan vid behov inledas (slapp fotpedalen) nar kanylen nar

malomradet. Tryck pa fotpedalen foér att aspirera om du anvander
cruise control.

6. Aspirationen upprepas till negativ aspiration observeras.

7. Starta RapidFlo-flodeshastigheten (den andra fotpedalpositionen) nar
aspirationen ar negativ.

8. Overvaka LED-panelen for att avgora hur stor volym av bedévningsmedel som har
administrerats.
9. Ladda om, tom och fortsatt efter behov nar patronen ar tomd (ljudbaserad

och visuell signal).
10. 2 % lidokainhydroklorid 1:100 000 adrenalin och en lakemedelsvolym
pa % till 1 patron rekommenderas for denna procedur.

Varje vardgivare ansvarar sjalv for att identifiera, valja och administrera korrekt
lakemedelsvolym till varje patient. Ovanstadende information ar vagledande och inte
avsett som definitiva riktlinjer for specifika patienter. Anvand lamplig litteratur for
vagledning och rekommendationer betraffande lokalbeddvningsmedel och specifika
volymer.

Varning: Biverkningar har rapporterats vid anvandning av
lokalbedévningsmedel med en koncentration pa 4 %. Anvand - av tidigare
rekommenderad dos och var mycket forsiktig om du valjer att anvanda ett
bedévningsmedel med 4 % koncentration.
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ALVEOLARIS INFERIOR

Blockering av alveolaris inferior (mandibular)

Det vanligaste sattet att utféra mandibular bedbévning ar en injektion som blockerar
alveolaris inferior. Med Wand® STA handstycket kan anvandaren fokusera pa att fa
kanylplaceringen ratt. Det ger aven enastaende kontroll och taktil kansla under injektionen.
Den roterande penetrationstekniken som beskrivs ovan minskar risken att kanylen bdjs och
att blockeringen misslyckas samt ger snabbare tillslag av beddvningsmediet.

Aspirationslaget bor aktiveras fore injektionen inleds. Ytbeddvningsmedel kan appliceras pa
den tilltdnkta injektionsplatsen. Det behdvs dock inte nédvandigtvis for att uppna bekvam
penetration. ControlFlo startas fére kanylen penetrerar slemhinnan. Rotera Wand®
STA handstycket en aning nar injektionen inleds for att minska trycket som behoévs for
kanylpenetrering. Tryck langsamt in kanylen med en kontinuerlig rotationsteknik for att
minska kanylens avvikelse fran det avsedda malomradet. Starta aspiration genom att
slappa fotpedalen. Tryck pa fotpedalen for att aspirera om du anvander cruise control. Om
aspirationen ar positiv: flytta pa kanylen, ateruppta ControlFlo-flddeshastigheten och
upprepa aspirationen. Om aspirationen ar negativ kan antingen RapidFlo- eller TurboFlo-
hastigheten initieras. Administrera blockering av nervus buccalis longus for en buckal
beddvning av mjukvavnader och benhinna for mandibulara kindtédnder. Andra mandibulara
injektioner kan utféras pa liknande satt (mental, mellankake, glow gates, vazirani-akinosi
och buccalis longus).

Genomgang av traditionell teknik for blockering av alveolaris inferior (mandibular):

1. Utfor ett fortest av aspiration (enligt tidigare beskrivning).

2. Starta ControlFlo-flodeshastigheten (den forsta fotpedalpositionen).

3. Penetrera slemhinnan genom att féra kanylen framat langsamt och varsamt for att
skapa en beddvad bana.

4. En latt rotation av kanylen i 6gonblicket da slemhinnan punkteras underlattar
penetration.

5. Anvand kanylrotationstekniken under hela penetrationen for att minska kanylens
bojning.

6. Inled aspiration nar kanylen nar malomradet (slapp fotpedalen eller tryck pa fotpedalen

om du anvander cruise control).

Flytta och upprepa aspirationen om blod observeras i handstyckets slangar.

Starta RapidFlo-flédeshastigheten (den andra fotpedalpositionen) nar

aspirationen ar negativ.

9. Overvaka LED-panelen for att avgora hur stor volym av bedévningsmedel som har
administrerats.

10. Ladda om, tdm och fortsatt efter behov nar patronen ar tomd (indikeras genom
ljudbaserade och visuella signaler).

11. 2 % lidokainhydroklorid 1:100 000 adrenalin och en lakemedelsvolym pa % till
1 patron rekommenderas for denna procedur.

Alla traditionella injektioner i maxilla och mandibel utférs enligt stegen ovan. Nar

aspirationslaget inte behévs kan det inaktiveras genom att trycka snabbt pa knappen

Aspirate (Aspiration). Lampan slacks.

© N



KLINISKA TEKNIKER -

ALVEOLARIS INFERIOR

Varje vardgivare ansvarar sjalv for att identifiera, valja och administrera korrekt
lakemedelsvolym till varje patient. Ovanstaende information ar vagledande och inte
avsett som definitiva riktlinjer for specifika patienter. Anvand lamplig litteratur for
vagledning och rekommendationer betraffande lokalbeddvningsmedel och specifika
volymer.

Varning: Biverkningar har rapporterats vid anvandning av
lokalbedévningsmedel med en koncentration pa 4 %. Anvand - av tidigare
rekommenderad dos och var mycket forsiktig om du valjer att anvanda ett
bedoévningsmedel med 4 % koncentration.
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Garantiinformation ) )

FRAGA DIN LOKALA DISTRIBUTOR BETRAFFANDE INTERNATIONELL GARANTI
Begransad garanti for STA datorstyrt system for lokalbeddvningsadministrering,

USA

Garantin foér STA (Single Tooth Anesthesia) System galler under en period pa tva ar
fran inkdpsdatumet mot tillverkningsfel i material och utférande, och alla ansprak enligt
denna garanti maste lamnas och mottas fore slutet av denna tvaarsperiod. Reparation
eller byte utférs av Milestone Scientific eller dess auktoriserade foretradare efter
Milestone Scientifics gottfinnande. Denna garanti ar begransad till ersattning eller
reparation av instrumentet eller dess delar och omfattar inte andra ansprak, inbegripet,
men inte begransat till, vinstbortfall, kostnad for avlagsnande, byte eller sarskilda,
oavsiktliga eller indirekta skador eller andra liknande ansprak som uppkommer vid
anvandningen av denna produkt.

Produktskador som orsakats av force majeure, felaktig installation, felaktig anvandning,
manipulering, olyckor, missbruk, oaktsamhet eller icke-behoriga reparationer eller
andringar utan koppling till problem med material och utférande omfattas inte av denna
garanti.

Milestone Scientific fransager sig i synnerhet alla andra garantier, uttryckliga eller
underforstadda, inbegripet, men inte begransat till, alla underforstadda garantier
om saljbarhet eller lamplighet for ett visst syfte.

Denna garanti ger dig specifika juridiska rattigheter, och du kan ha andra rattigheter
som varierar mellan delstater.

GARANTISERVICE OCH ICKE-GARANTIRELATERAD SERVICE

Garantiservice och icke-garantirelaterad service ska hanteras via Milestone Scientific.
Ring Milestone Scientific for teknisk support innan du returnerar instrumentet om
problem uppstar. Anvand lampligt och skyddande emballage vid returen. Ange ditt
namn, din adress, ditt telefonnummer och en utférlig beskrivning av driftsproblemet.
Milestone Scientific kommer att returnera denna enhet direkt till dig efter reparation eller
byte.
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Stromkrav
a. 110-120 VAC 50/60 Hz, 0,3 A b. 200-240 VAC 50/60 Hz, 0,15 A
i. Korea: 100110 V 50/60Hz, 0,3 A i. Australien: 200-230 V 50/60 Hz, 0,15 A

ii. Korea: 200-220 V 50/60 Hz, 0,15 A

Byta sakring
Specifikationer for sakring: 0,5 A 5 x 20 mm trég sakring
Tillverkare: Littlefuse
Artikelnummer: 0218-500P
Bild 16: lllustration av sakringsbyte

Sakringshdlje Sakring (2)

Strémanslutningsmodul

Sakringshdlje

Bra sakring

Dalig
sakring

STA-enhet
Obs! Var forsiktig (vy av
nar du 6ppnar baksida)

sakringshdljet i
strdmanslutningsm
odulen.

Proceduren nedan maste féljas nar sakringen behdver brytas. Varning: Bryt all
strom till STA (Single Tooth Anesthesia) System innan du fortsatter.
1. Koppla ur och bryt all strom fran STA (Single Tooth Anesthesia) System.
2. Oppna sakringshdljet i stromanslutningsmodulen férsiktigt enligt illustrationen
ovan.
3. Ta ur bada sakringarna och kontrollera dem. Byt ut sdkringarna bredvid
strdmanslutningsmodulen pa instrumentets baksida om de befinns vara daliga.
4. Satt forsiktigt tillbaka sakringsholjet och knapp det pa plats i stromanslutningsmodulen.



Produktsakerhetsinformation

Har foljer en kort beskrivning av de klassificeringar som avser detta instrument, inklusive en

detaljerad forklaring av namnetiketten.

Endast pa recept (Rx)
DENTAL PRODUKT
SJUKHUSANVANDNING

AVSEENDE ELEKTRISK STOT, BRAND OCH
MEKANISKA RISKER ENDAST | ENLIGHET
MED

Andra pagaende
patentansdkningar

c E 0459

Indikerar CE-klassificering

U@US

Indikerar UL-klassificering

Identifierar sakringens plats och typ

/A

Observera — Lads MEDFOLJANDE DOKUMENT

Symbol som indikerar att denna produkt ska bortskaffas i enlighet
med WEEE-direktivet 1999/31/EG

Indikerar typklassificering fér applicerade delar

N

Varning — Las MEDFOLJANDE DOKUMENT

B
X
X
]

Las bruksanvisningen
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Detta instrument ar klassat som en klass lia-enhet enligt regel 11 i direktivet om
medicintekniska produkter. Holjet Iampar sig for vanliga utrymmen. Enligt instrumentets
funktioner definieras det som typ BF. Denna utrustning lampar sig inte att anvandas i
narheten av lattantandliga beddvningsmedelsberedningar med Iuft, syre eller lustgas.
Detta instrument ar en klass 1 jordad enhet.

OBS! Denna utrustning har testats och befunnits folja granserna fér en klass B digital
enhet enligt del 15 i FCC-reglerna. Dessa granser har utformats for att ge rimligt skydd
mot skadliga storningar i en boendesituation. Denna utrustning genererar, anvander och
kan utstrala radiofrekvensenergi och kan, installerad och vid anvandning enligt
anvisningarna, orsaka skadliga stérningar i radiokommunikationer. Det finns dock inga
garantier for att storningar inte uppstar i specifika installationer. Om denna utrustning
orsakar skadliga storningar i radio- eller tv-mottagning, vilket kan faststallas genom att
starta och stanga av utrustningen, rekommenderar vi att anvandaren férsoker atgarda
stérningen genom en eller flera av foljande atgarder:

- Rikta om eller flytta pa mottagarantennen.

- Oka avstandet mellan utrustningen och mottagaren.

- Ansluta utrustningen till ett vagguttag pa en annan krets an dar mottagaren ar

ansluten.
- Radfraga aterforsaljaren eller en erfaren radio- eller tv-tekniker om hjalp.
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Kalla till ytterligare information
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