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DE - deutsch

Gebrauchsanweisung

Zyli itze fiir den D eich mit 3 Aspirati und
Arretierung (bis max 1,8 ml - metrisches Gewinde)

Anwendung:
Die Zylinderampullenspritze kann fiir alle genormten Glas-
Zylinderampullen bis max. 1,8 ml mit Lochstopfen verwendet werden.

ACHTUNG: Die Verwendung von glatten Stopfen ist nicht méglich
da sonst die Aspirationshaken beschadigt werden kénnen.

Wichtig! Die Zylinderampullenspritze vor der Anwendung am
Menschen sterilisieren.

Herstellung der Injektionsbereitschaft durch Einlegen der Zylinderampulle 1,8 ml
mit Lochstopfen:

Zunachst wird die Kolbenstange ganz zuriickgezogen dabei ist zum Schluss ein
Federwiderstand zu tiberwinden. Daraufhin I&sst sich das Vorderteil der Spritze
mit der Zylinderampullenhalterung im rechten Winkel abklappen.

Die Zylinderampulle wird mit der Aluminiumkappe voraus eingelegt. Die
Ampullenhalterung wird nun wieder zuriickgeklappt, wobei die Kolbenstange
gegen den Federwiderstand zuriickzuziehen ist.

Die Kolbenstange wird bis in die Aussparung des Lochstopfens vorgeschoben.
Danach durch Rechtsdrehen der Réndelschraube, die sich unmittelbar vor dem
Kolbenstangenring befindet, die notwendige Verankerung herstellen. Hierbei
darauf achten, dass die Drehmechanik mit einer Arretierung versehen ist, die
nach Rechtsdrehung und Ausklappen der Aspirationshaken in der Endstellung
einrastet. Durch Linksdrehen der Réndelschraube erfolgt das Einklappen der
Aspirationshaken*.

Die Einmalkantle wird nach dem Einlegen der Ampulle (Anésthetikums)
vorsichtig eingefiihrt und auf das Gewinde aufgeschraubt. Nach Ausspritzen
einiger Tropfen Anésthetikum ist die Spritze gebrauchsfertig.



Nach dem Einsatz an einem Patienten ist die Zylinderampullenspritze gemaR
unserer Wiederaufbereitungsanweisung (QSA313) zu reinigen, zu desinfizieren
und vor der weiteren Verwendung zu sterilisieren.

Hierbei ist insbesondere darauf zu achten, dass eventuelle Riickstande von
Anasthetikum innerhalb des Zylinders unmittelbar nach der Behandlung durch
manuelles Reinigen mit anschlie®ender Sichtkontrolle entfernt werden.
(Anasthetikum kann die Metalloberflache angreifen)

*Hinweis:

Die Aspirationshaken miissen beim Einlegen und Herausnehmen der
Zyli i n werden. L ingt vor adit
schiitzen!

Der Drehmechanismus innerhalb der Ré muss

gedlt werden. Hierzu empfehlen wir unseren Olstift.

3 Aspirati |
fiir Kaniile

Kolbenstange
dndelschraube

Klappmechanismus
-

)
Ausfahren Einfahren
(D rechtsherum (1) linksherum
drehen drehen
Zuerst die Ampulle einlegen und 1-2 Tropfen Ol in den
danach die Injekti f: D i geben.




EN - English
Instructions for use

Cartridge syringe for dental use with 3 aspiration hooks and locking device
(up to max. 1.8 ml - metric thread)

Use:
The cartridge syringe can be used for all standardised glass
anaesthesia cartridge up to max. 1.8 ml with a hole plug.

CAUTION: The use of solid plugs is not possible, as otherwise
the aspiration hooks could be damaged.

IMPORTANT: Sterilise the cartridge syringe before use in humans.

Prepare for injection by inserting the 1.8 ml anaesthesia cartridge with hole
plug:

First, the plunger is fully retracted, overcoming a spring resistance at the end.
The front part of the syringe with the anaesthesia cartridge holder can then be
swung down at a right angle.

The anaesthesia cartridge is inserted with the aluminium cap facing forwards.
The cartridge holder is now swung back again, whereby the plunger must be
pulled back against the spring resistance.

The plunger is pushed forward into the recess of the hole plug. The necessary
anchoring is then created by turning the knurled screw, which is located directly in
front of the plunger ring, clockwise. It is important to ensure that the rotary
mechanism is fitted with a locking mechanism that engages in the end position
after the aspiration hooks have been turned clockwise and swung out. The
aspiration hooks* are swung in by turning the knurled screw anti-clockwise.

After inserting the cartridge (anaesthetic), the disposable needle is carefully
inserted and screwed onto the thread. After injecting a few drops of anaesthetic,
the syringe is ready for use.



After use on a patient, the cartridge syringe must be cleaned, disinfected and
sterilised before further use in accordance with our processing instructions
(QSA313).

Care must be taken in particular here to ensure that any residue of anaesthetic
agent inside the cylinder is immediately removed after the treatment by manual

cleaning with subsequent visual inspection. (Anaesthetic can attack the metal
surface)

*Note:
The aspiration hooks must be retracted when inserting and removing the
anaesthesia cartridge to prevent damage.

The turning mechanism inside the knurled screw must be oiled regularly.
We recommend the oil pen from Carl Martin for this purpose.
.

Thread for 3 aspiration hooks I'

cannula
/ N
\ Plunger

o |\F

™
Swing mechanism Knurled screw
@ @

Extend Retract

turn (turn anti-
clockwise clockwise
First insert the cartridge and then screw Add 1-2 drops of oil to the
on the injection needle. turning mechanism.



FR - frangais

Mode d’emploi

Serlngue a ampoule cyllndruque pour le domaine dentaire avec 3 crochets
d’asp et de ge (jusqu’a max 1,8 ml - filetage métrique)
Application :

La seringue a ampoule cylindrique peut étre utilisée avec toutes
les ampoules cylindriques en verre standard d’une contenance
maximale de 1,8 ml avec bouchon perforé.

ATTENTION : Il n'est pas possible d'utiliser des bouchons lisses,
car cela pourrait endommager les crochets d’aspiration.

IMPORTANT : Stériliser la seringue & ampoule cylindrique
avant I'application chez un patient.

Prép de I'injection en insé I p cylindrique de 1,8 ml avec
bouchon perforé :

Tirer tout d'abord complétement sur la tige de piston, une résistance du ressort
se fait sentir a la fin. La partie avant de la seringue avec le porte-ampoule
cylindrique peut alors étre rabattue a angle droit.

L’ampoule cylindrique est insérée avec I'opercule en aluminium vers l'avant. Le
porte-ampoule est alors rabattu vers I'arriére, la tige de piston devant étre tirée
contre la résistance du ressort.

La tige de piston est avancée jusqu’a I'encoche du bouchon perforé. L'ancrage
nécessaire est ensuite obtenu en tournant vers la droite la vis moletée se
trouvant devant I'anneau de la tige de piston. Il faut alors veiller a ce que le
mécanisme de rotation soit doté d’un dispositif de blocage qui s’enclenche en
position finale apres rotation vers la droite et déploiement des crochets
d'aspiration. La rotation a gauche de la vis moletée permet de replier les crochets
d’aspiration*.

La canule a usage unique est introduite avec précaution aprés la mise en place
de 'ampoule (anesthésique) et vissée sur le filetage. Aprés avoir évacué
quelques gouttes d’anesthésiant, la seringue est préte a 'emploi.



Apres utilisation sur un patient, la seringue & ampoule cylindrique doit étre
nettoyée, désinfectée et stérilisée avant toute autre utilisation, conformément a
nos instructions de retraitement (QSA313).

Il faut notamment veiller a ce que les éventuels résidus d’anesthésiant a
I'intérieur du cylindre soient éliminés immédiatement aprés le traitement par un
nettoyage manuel suivi d'un contréle visuel. (L’anesthésiant peut corroder la
surface du métal.)

* Remarque :
Les crochets d’aspiration doivent étre rétractés lors de I'insertion et du
retrait de 'ampoule cylindrique afin d’éviter tout dommage.

Le mécanisme de rotation a 'intérieur de la vis moletée doit étre
égulierement huilé. Pour cela, nous recommandons le stylo d’huile de Carl

Filetage 3 crochets ‘

pour canule d’aspiration
/ '\'
Tige de piston /

. . ) Vis moletée
@ @ Mécanisme de pliage
)

Sortir Rentrer

Tourner a (Tourner a

droite gauche

Insérer d’abord I'ampoule, puis visser Verser 1 ou 2 gouttes
laiguille d’injection. d’huile dans le mécanisme

de rotation.



NL - Nederlands

Gebruiksaanwijzing

it voor i i met 3
en vergr ing (tot max. 1,8 ml - metrische schroefdraad)

Gebruik:

De cilinderampulspuit kan worden gebruikt voor alle
gestandaardiseerde glazen cilinderampullen tot een
maximum van 1,8 ml met holle plug.

LET OP: Het gebruik van gladde pluggen is niet mogelijk,
omdat anders de aspiratiehaken beschadigd kunnen raken.

BELANGRIJK: Steriliseer de cilinderampulspuit voor gebruik
bij de patiént.

Klaarmaken voor injectie door inbrengen van de cilinderampul van 1,8 ml
met holle plug:

Trek eerst de zuigerstang volledig naar achteren. Hierbij is aan het einde een
veerweerstand te overwinnen. Vervolgens kan het voorste gedeelte van de spuit
met de cilinderampulhouder in een rechte hoek worden neergeklapt.

Breng de cilinderampul in met de aluminium afsluiting naar voren. Klap de
ampulhouder nu weer terug. Trek hierbij de zuigerstang terug tegen de
veerweerstand.

Schuif de zuigerstang tot in de uitsparing van de holle plug naar voren. Zorg
daarna voor de noodzakelijke verankering door de kartelschroef, die zich direct
voor de zuigerstangring bevindt, naar rechts te draaien. Houd er daarbij rekening
mee dat het draaimechanisme voorzien is van een vergrendeling, die na het naar
rechts draaien en uitklappen van de aspiratiehaken in de eindpositie vastklikt.
Door de kartelschroef naar links te draaien klappen de aspiratiehaken naar
binnen*.

Breng na het inbrengen van de ampul (anestheticum) voorzichtig de
wegwerpcanule aan en schroef hem op de schroefdraad. Na het uitspuiten van
een paar druppels anestheticum is de spuit klaar voor gebruik.



Reinig en desinfecteer de cilinderampulspuit na het gebruik bij een patiént
volgens onze herverwekingsinstructies (QSA313) en steriliseer hem voor verder
gebruik.

Zorg er daarbij met name voor dat eventuele resten van het anestheticum in de
cilinder direct na de behandeling door handmatig reinigen worden verwijderd en
voer vervolgens een visuele controle uit. (het anestheticum kan het metalen
oppervlak aantasten)

*Opmerking:
Klap de aspirati in bij het i gen en ui van de
cili pul, om igi te voorkomen.

Het draaimechanisme in de kartelschroef moet regelmatig worden geolied.
We raden hiervoor de oliestift van Carl Martin aan.

dvoor‘ 3 ospiret II
T n

/

Klapmechanisme

\ Zuigerstang

Kartelschroef

v
Uitklappen Inklappen
rechtsom (Tinksom
draaien draaien

7R

Breng eerst de ampul in en schroef daarna de Doe 1-2 druppels olie in het
injectienaald vast. draaimechanisme.

10



ES - espaiiol
Instrucciones de uso

Jeringa para ampollas cilindricas de uso dental con 3 ganchos de
aspiracion y dispositivo de bloqueo (hasta max. 1,8 ml - rosca métrica)

Uso:

La jeringa para ampollas cilindricas se puede utilizar para todas las
ampollas cilindricas de vidrio normalizadas de hasta 1,8 ml con tapén
perforado.

ATENCION: No se pueden utilizar tapones lisos, ya que de lo
contrario se podrian dafiar los ganchos de aspiracion.

IMPORTANTE: La jeringa para ampollas cilindricas se debe
esterilizar antes de usarla en humanos.

Prep ion de la iny i6 It laii de la cilindrica
de 1,8 ml con tapon perforado:

En primer lugar se retrae completamente el vastago del émbolo; para ello se
debera superar la resistencia del muelle al final del recorrido. Ahora se podra
plegar hacia abajo en angulo recto la parte delantera de la jeringa con el
portampollas para ampollas cilindricas.

La ampolla cilindrica se introduce con el tapén de aluminio hacia delante. Ahora
se vuelve a plegar el portampollas; para ello se debe retraer el vastago del
émbolo en contra de la resistencia del muelle.

El vastago del émbolo se avanza hasta el interior del hueco del tapén perforado.
A continuacién, se establece el anclaje necesario mediante un giro en sentido
horario del tornillo moleteado situado justo delante del anillo del vastago del
émbolo. Se debe prestar atencion a que el mecanismo de giro disponga de un
mecanismo de bloqueo que encaje en la posicion final una vez los ganchos de
aspiracion hayan girado en sentido horario y se hayan desplegado. Para plegar
los ganchos de aspiracion* se gira el tornillo moleteado en sentido antihorario.

Tras introducir la ampolla (anestésico), se introduce cuidadosamente la aguja
desechable y se enrosca. Tras expulsar unas gotas de anestésico, la jeringa esta
lista para el uso.

1"



Después de utilizarla en un paciente y antes de volver a utilizarla, la jeringa para
ampollas cilindricas se debe limpiar, desinfectar y esterilizar de acuerdo con
nuestras instrucciones de reprocesamiento (QSA313).

Se debe prestar especial atencion a eliminar sin demora después del tratamiento
cualquier resto del anestésico del interior del cilindro mediante una limpieza
manual seguida de una inspeccion visual. (El anestésico puede afectar la
superficie metalica.)

*Nota:
Los ganchos de aspiracion se deben retraer al introducir y extraer la
ampolla cilindrica para evitar dafos.

El mecamsmo de giro del interior del tornillo moleteado se debe engrasar

peri Para ello la pluma de aceite de Carl Martin.
Rosca para 3 ganchos de aspiracién .I.
aguja / A _\
) |
Jinago BEL

Tornillo
' moleteado

Mecanismo de

plegado

)
Extraer Retraer
girar en (girar en
sentido sentido
horario antihorario
Introduzca primero la ampolla y enrosque Aplique 1-2 gotas de aceite
después la aguja de inyeccion. al mecanismo de giro.



HR - hrvatski

Upute za uporabu

Srcaljka s cilindriénom za $ku primjenu s 3 aspiracij
kuke i zakljuéavanjem (do maks. 1,8 ml - metri¢ki navoj)

Primjena:
Srcaljka s cilindriénom ampulom moze se koristiti za sve standardizirane
staklene cilindricne ampule do najvie 1,8 ml s éepovima s otvorom.

PAZNJA: Upotreba glatkih depova nije moguca, jer bi se u tom slu¢aju
mogle ostetiti aspiracijske kuke.

VAZNO: prije primjene na ljudima, sterilizirati $trcaljku s cilindrignom
ampulom.

Pripremu za injekciju provesti umetanjem cilindri¢ne ampule od 1,8 ml s
&epom s otvorom:

Potom se klipnjac¢a potpuno povuée unatrag, a pritom se na kraju se mora
svladati otpor opruge. U narednom koraku se predniji dio $trcaljke s drzacem
cilindricne ampule moZze preklopiti nadolje pod pravim kutom.

Cilindricna ampula prvo se umetne s aluminijskom kapicom. Drza¢ ampule sada
je ponovno prekloplien unatrag, a klipnjaca se povlaéi unatrag protivno otporu
opruge.

Klipnja¢a se gura prema naprijed u udubljenje ¢epa s otvorom. Zatim se stvara
potrebno usidrenje na nacin da se nazubljeni vijak, koji se nalazi neposredno
ispred prstena klipnjace, okre¢e u smjeru kazaljke na satu. Pritom je bitno obratiti
paznju da je rotiraju¢i mehanizam opremljen bravom za zaklju¢avanje koja se
nakon zakretanja udesno i rasklapanja aspiracijskih kuka dovodi u zaglavljen
polozaj. Okretanjem nazubljenog vijka ulijevo, aspiracijske kuke* se sklapaju.

Nakon umetanja ampule (anestetika), jednokratna kanila se pazljivo umetne i
zavrne na navoj. Nakon istiskivanja nekoliko kapi anestetika, Strcaljka je spremna
za upotrebu.



Nakon uporabe na pacijentu, $trcaljka s cilindriénom ampulom mora se odistiti,
dezinficirati i sterilizirati prije daljnje uporabe u skladu s nasim uputama za
ponovnu obradu (QSA313).

Pritom se mora obratiti posebna paznja kako bi se osiguralo da se svi eventualni
ostaci anestetika unutar cilindra uklone ru¢nim ¢iS¢enjem odmah nakon tretmana
nakon &ega slijedi vizualni pregled. (Anestetik moZe nagristi metalnu povrsinu.)

*Napomena:
Aspiracijske kuke moraju biti prilikom jai
cilindriéne ampule kako bi se izbjeglo osteéenje.

unutar j vijka mora se redovito
podmazlvatl uljem. Za to preporucujemo uljanu olovku tvrtke Carl Martin.

Navoj za 3 aspiracijske kuke I-

kanilu / A _\-\

-—)
klipnjac¢a / e
mehanizam za
sklapanje
)
vadenje umetanje
okretanjem (okretanjem
udesno ulijevo
Prvo umetnuti ampulu, a zatim zavrnute Dodati 1-2 kapi ulja na
injekcijsku iglu. rotirajué¢i mehanizam.



SV - tyska

Bruksanvisning

Cylil uta for dental a ing med 3 aspirati okar och
lasanordning (upp till max. 1,8 ml - metrisk génga)

Anvandning:
Cylinderampullsprutan kan anvandas for alla standardiserade
glascylinderampuller upp till max. 1,8 ml med perforerad propp.

OBS: Det &r inte mdjligt att anvanda slata proppar, eftersom
aspirationskrokarna annars kan skadas.

VIKTIGT: Sterilisera cylinderampullsprutan fére anvandning pa manniskor.

Forbered for injektion genom att sétta i 1,8 ml cylinderampullen med
perforerad propp:

Forst dras kolvstangen helt bakat varvid ett fiadermotstand i anden maste
overvinnas. Den framre delen av sprutan med cylinderampullhallaren kan sedan
féllas ned i rat vinkel.

Cylinderampullen satts in med aluminiumlocket fore. Ampullhallaren falls nu
tillbaka igen, varvid kolvstangen maste dras tillbaka mot fiadermotstandet.

Kolvstangen skjuts framat in i den perforerade proppens urtag. Den nédvandiga
forankringen skapas sedan genom att den réafflade skruven, som &r placerad
direkt framfor kolvstangsringen vrids medurs. Det ar viktigt att se till att
vridmekanismen ar férsedd med en lasmekanism som griper in i andlaget efter
att aspirationskrokarna har vridits medurs och féllts ut. Aspirationskrokarna* félls
in genom att vrida den rafflade skruven moturs.

Efter att ampullen (bedévningsmedel) har satts in fors engangskanylen forsiktigt
in och skruvas fast pa gangan. Efter att ha sprutat ut nagra droppar
bedévningsmedel ar sprutan klar for anvandning.

Efter anvandning pa en patient maste cylinderampullsprutan rengéras,
desinficeras och steriliseras fore vidare anvandning enligt vara instruktioner for
upparbetning (QSA313).
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Sarskild forsiktighet maste iakttas for att sékerstalla att eventuella rester av
beddvningsmedel inuti cylindern avidgsnas omedelbart efter behandlingen
genom manuell rengéring foljt av en visuell inspektion. (Bedévningsmedel kan
angripa metallytan)

*Obs!
Aspirationskrokarna maste dras tillbaka nar cylinderampullen sitts i och
tas ur for att forhindra skador.

Vridmekanismen inuti den rafflade skruven maste oljas in regelbundet. For
detta rekommenderar vi oljesticka fran Carl Martin.

Génga for 3 aspirationskrokar l
kanyl /
—-—
Kolvstang / —rr
Féllbar mekanism Réfflad skruv
\
Utdragning Indragning
vrid medurs (vrid
moturs
Sétt forst i ampullen och skruva sedan pa Tillsétt 1-2 droppar olja till
injektionsnalen. vridmekanismen.



DA - dansk
Brugsanvisning

Cylil jte til ug med 3 aspirati ge og
laseanordning (op tll maks. 1,8 ml - metrisk gevind)

Brug:
Cylinderampulsprgijten kan bruges til alle standardiserede
glascylinderampuller op til maks. 1,8 ml med hulprop.

FORSIGTIG: Det er ikke muligt at bruge glatte propper, da
aspirationskrogene ellers kan blive beskadiget.

VIGTIGT: Steriliser cylinderampulsprgjten for brug pa4 mennesker.

Ger Klar til injektion ved at iszette 1,8 ml cyli med prop:
Forst traekkes stemplet helt tilbage. Der er en fiedermodstand i enden, der skal
passeres. Den forreste del af sprgjten med cylinderampulholderen kan derefter
klappes ned i en ret vinkel.

Cylinderampullen szettes i med aluminiumshaetten forrest. Ampulholderen
klappes nu tilbage igen, hvorved stemplet skal traekkes tilbage mod
fiedermodstanden.

Stemplet skubbes frem i udsparingen i hulproppen. Den ngdvendige forankring
skabes derefter ved at dreje den riflede skrue, som er placeret lige foran
stemplets ring, med uret. Vaer opmaerksom pa, at drejemekanismen er udstyret
med en lasemekanisme, der gar i indgreb i slutpositionen, nar aspirationskrogene
er drejet med uret og klappet ud. Aspirationskrogene* kgres ind ved at dreje den
riflede skrue mod uret.

Efter ampullen (bedgvelsesmiddel) er sat i, isaettes engangskanylen forsigtigt og
skrues pa gevindet. Efter et par draber bedgvelsesmiddel er sprojtet ud, er
sprgjten klar til brug.

Efter brug pa en patient skal cylinderampulsprgjten rengeres, desinficeres og
steriliseres fer yderligere brug i overensstemmelse med vores
oparbejdningsinstruktioner (QSA313).
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Man skal veere szerlig omhyggelig med at sikre, at eventuelle rester af
bedgvelsesmiddel inde i cylinderen fiernes umiddelbart efter behandlingen ved
manuel rengering efterfulgt af en visuel inspektion. (Bedevelsesmiddel kan
angribe metaloverfladen.)

*Bemaerk:
Aspirationskrogene skal keres tilbage, nar cylinderampullen sattes i og
tages ud, for at undga skader.

Drejemekanismen inde i den riflede skrue skal smeores regelmaessigt. Vi
anbefaler oliestift fra Carl Martin til formalet.

Gevind til 3 aspirationskroge 1

kanyle / A . _‘\
Stempel /

Klapmekanisme

(@)
Riflet skrue

\
Kor ud Ker ind
drej med uret  (drej mod
uret

K

Szt forst ampullen i, og skru derefter Dryp 1-2 draber olie i
injektionsnalen pa. drejemekanismen.




SL - slovenséina

Navodila za uporabo

Brizga za cilindricne ampule za uporabo v zob s3 iracijskil
kljukicami in zaklepom (do najve¢ 1,8 ml — metri€ni navoj)

Uporaba:

Brizgo za cilindri¢ne ampule lahko uporabite za vse standardizirane
steklene cilindricne ampule s prostornino najve¢ 1,8 ml in votlim
zamaskom.

POZOR: Uporaba polnih zamaskov ni mogo¢a, saj se sicer lahko
poskoduijejo aspiracijske kljukice.

POMEMBNO: Brizgo za cilindriéne ampule pred uporabo pri ljudeh
sterilizirajte.

Priprava na vbrizgavanje z vstavitvijo 1,8-mililitrske ampule z votlim
zama$kom:

Najprej povlecite bat popolnoma nazaj, pri €emer morate pri koncu premagati
upor vzmeti. Spredniji del brizge z drzalom za cilindriéne ampule lahko nato

ZzloZite pod pravim kotom.

Cilindri€no ampulo vstavite z aluminijastim pokrovékom naprej. Drzalo ampule se
zdaj ponovno zloZi nazaj, pri éemer je treba bat potegniti nazaj proti uporu
vzmeti.

Bat je treba potisniti naprej v vdolbino votlega zamaska. Nato zavrtite narebreni
vijak, ki se nahaja neposredno pred obroem bata, v smeri urnega kazalca, da
ustvarite zahtevano zasidranje. Pri tem je treba upostevati, da je vrtljivi
mehanizem opremljen z blokirnim mehanizmom, ki se po vrtenju v smeri urnega
kazalca in pomiku aspiracijskih kljukic navzven zaskoci v konéni polozaj. Z
vrtenjem narebrenega vijaka v nasprotni smeri urnega kazala se aspiracijske
kljukice pomaknejo navznoter*.

Po vstavitvi ampule (anestetika) previdno vstavite kanilo za enkratno uporabo in
jo privijte na navoj. Po izbrizganju nekaj kapljic anestetika je brizga pripravijena
za uporabo.



Po uporabi na bolniku je treba brizgo s cilindriéno ampulo pred nadaljnjo uporabo
ocistiti, razkuZiti in sterilizirati v skladu z nasimi navodili za ponovno pripravo
(QSA313).

Posebej je treba paziti, da se takoj po zdravljenju vsi ostanki anestetika v valju
odstranijo z roénim ¢is¢enjem, ki mu sledi vizualni pregled. (Anestetik lahko
poskoduje kovinsko povrsino.)

*Opomba:
Pri vstavljanju in odstranjevanju cilindri¢ne ampule je treba aspiracijske
kljukice pomakniti noter, da ne pride do poskodb.

Obracalni i znotraj ga vijaka je treba redno mazati. V ta
namen priporo¢: palico podjetja Carl Martin.
.
Navoj za 3 'asp_iracijske ]-
kanilo kljukice

/
Narebreni vijak
Zlozljivi mehanizem
)
Pomik Pomik navznoter
navzven
zavrtite v (zavrtite v nasprotni smeri urnega
smeri urnega kazalca
kazalca
I ‘
Najprej vstavite ampulo in nato privijte V mehanizem za obra¢anje
injekcijsko iglo. dodajte 1-2 kapljici olja.
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NO - Norsk

Bruksanvisning

y yte for uk med 3 aspirasj oker og
laseenhet (opp til maks. 1,8 ml - metrisk gjenge)

Bruk:
Sylinderampullsprgyten kan brukes til alle standardiserte
glassylinderampuller opp til maks. 1,8 ml med hullplugg.

FORSIKTIG: Det er ikke mulig & bruke glatte hullplugger, ettersom
aspirasjonskrokene ellers kan bli skadet.

VIKTIG: Sylinderampullsprgyten skal steriliseres fgr bruk pa mennesker.

Klargjer for injeksjon ved a sette inn 1,8 ml sylinderampullen med
hullplugg:

Forst trekkes stempelstangen helt inn og overvinner en fjsermotstand. Fordelen
av spreyten med sylinderampulleholderen kan deretter foldes ned i riktig vinkel.

Sylinderampullen settes inn med aluminiumshetten foran. Ampullholderen foldes
tilbake igjen, og stempelstangen ma trekkes tilbake mot fizermotstanden.

Stempelstangen skyves fremover inn i utsparingen i hullpluggen. Den
nedvendige forankringen skapes deretter ved a vri den riflede tommelskruen,
som er rett foran stempelstangringen, med urviseren. Serg for at
dreiemekanismen er utstyrt med en lasemekanisme som gér i inngrep i
endestillingen etter at aspirasjonskrokene er dreid med urviseren og foldet ut.
Aspirasjonskrokene* foldes inn ved & vri den riflede tommelskruen mot urviseren.

Etter at ampullen (anestesi) er satt inn, settes engangskanylen forsiktig inn og
skrus fast pa gjengen. Etter & ha injisert noen dréper anestesi, er sprgyten klar til
bruk.

Etter bruk pa pasient ma sylinderampullsprayten rengjeres, desinfiseres og
steriliseres fer videre bruk i henhold til vare instruksjoner for reprosessering
(QSA313).
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Serg for at eventuelle rester av anestesi inne i flasken fiernes umiddelbart etter
behandling ved manuell rengjering etterfulgt av en visuell inspeksjon. (Anestesi
kan angripe metalloverflaten)

*Merk:

Aspirasjonskrokene skal trekkes inn nar sylinderampullen settes inn og tas
ut for & unnga skade.

Dreiemekanismen inne i den riflede tommelskruen skal smores
regelmessig. Vi anbefaler oljestift fra Carl Martin til dette formalet.

Gjenge for Tre
kanyle 7|rﬂelnnelﬂ—n|{nr l

Sk

Riflet tommelskrue

Stempelstang /

@ @ Klaffmekanisme

Utkjering Innkjarlng
drei med (d
klokken klokken

\f B
Sett forst inn ampullen, og skru deretter Tilsett 1-2 draper olje i
pa injeksjonsnalen. dreiemekanismen.
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CS - ¢esky
Navod k pouziti
Injekéni stfikacka na karpule se 3 aspira¢nimi hacky a aretaci (max. do

1,8 ml, metricky zavit)

Pouziti:
Injekéni stfikacku na karpule Ize pouzivat se vSemi standardizovanymi
sklenénymi karpulemi do objemu max. 1,8 ml s dérovanou zatkou.

UPOZORNENI: Pouziti hladkych zatek neni mozné, protoze by mohlo
dojit k poskozeni aspiraénich hacku.

DULEZITE: Pfed pouzitim u &lovéka injekéni stfikadku na karpule
sterilizujte.

Pripravte injekci vioZzenim 1,8ml karpule s dérovanou zatkou:

Nejprve zcela vytahnéte pistni ty¢. V koncové pozici je tfeba prekonat odpor
pruziny. Pfedni ¢ast injekéni stfikacky s drzakem karpule pak sklopte do pravého
ahlu.

Korpuli vlozZte hlinikovou zatkou dopfedu. Drzak korpule opét sklopte zpatky
a pistni ty¢ opét vytahnéte proti odporu pruziny.

Pistni ty¢ zatlatte az do prohlubné v dérované zatce. Ryhovanym Sroubem, ktery
je pfimo pred krouzkem pistni tyCe, otaCejte doprava a zajistéte tak pistni ty¢.
Otoény mechanismus musi mit aretaci, ktera aspiracni hacky po otoceni doprava
a vyklopeni zajisti v koncové poloze. Otacejte ryhovanym Sroubem doleva

a sklopte aspiraéni hacky*.

Po vloZeni karpule (s anestetikem) opatrné nasadte jednorazovou kanylu
a nasroubuijte ji na zavit. Po vytlaceni nékolika kapek anestetika je injekéni
stfikaCka pfipravena k pouZziti.

Po pouZziti u pacienta musi byt injekéni stfikacka na karpule pfed dal$im pouzitim
vycisténa, dezinfikovana a sterilizovana podle naseho pokynu pro obnovu
(QSA313).
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Zejména je tfeba dbat na to, aby ihned po oSetfeni byly ru¢nim cisténim
s naslednou kontrolou pohledem z valce odstranény veskeré zbytky anestetika.
(Anestetikum muze poskodit kovovy povrch.)

*Poznamka:
P¥i vkladani a vyjimani karpule museji byt aspiraéni hacky zasunuté, aby
nedoslo k jejich poskozeni.

Otaceci i uvnitf ryh ého Sroubu je tfeba pravidelné mazat
olejem. K tomuto Géelu doporuéujeme pouzivat olejové pero od Carl Martin.

Zavit na 3 aspiracni hacky 1

kT.ylu / n . _‘\
\ Pistni ty& /

| Sklapéci
mechanismus

e’

Ryhovany Sroub

v
Vysunuti Zasunuti
Otacejte (Otacejte
doprava doleva

)7

Nejprve viozte karpuli a poté
injekéni jehlu. kapnéte 1 az 2 kapky oleje.
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IT - Italiano

Istruzioni per 'uso

Siringa a fiala cilindrica per uso odontoiatrico con 3 ganci di aspirazione e
dispositivo di bloccaggio (fino a max. 1,8 ml - filettatura metrica)

Utilizzo:
La siringa a fiala cilindrica puo essere utilizzata con tutte le fiale cilindriche
in vetro standardizzate fino a un massimo di 1,8 ml con tappo perforato.

ATTENZIONE: non & possibile utilizzare tappi lisci, in caso contrario si
potrebbero danneggiare i ganci di aspirazione.

IMPORTANTE: sterilizzare la siringa a fiala cilindrica prima dell'utilizzo sulle
persone.

Preparare I'iniezione inserendo la fiala cilindrica da 1,8 ml con tappo
perforato:

Innanzitutto, retrarre interamente lo stelo dello stantuffo, superando la resistenza
della molla all’estremita. La parte anteriore della siringa con il porta-fiala cilindrica
puo essere ripiegata ad angolo retto.

Inserire la fiala cilindrica con il tappo in alluminio davanti. A questo punto
ripiegare nuovamente il porta-fiala e tirare lo stelo dello stantuffo all'indietro,
verso la resistenza della molla.

Spingere lo stelo dello stantuffo in avanti nella cavita del tappo perforato. Creare
quindi 'ancoraggio necessario ruotando in senso orario la vite zigrinata che si
trova direttamente davanti all'anello dello stelo dello stantuffo. E importante
assicurarsi che il meccanismo rotante sia dotato di un meccanismo di blocco che
si innesta nella posizione finale dopo aver ruotato in senso orario e ripiegato i
ganci di aspirazione. | ganci di aspirazione* si ripiegano ruotando la vite zigrinata
in senso antiorario.

Dopo aver inserito la fiala (anestetico), inserire con cura la cannula monouso e

avvitarla sulla filettatura. Dopo aver fatto fuoriuscire alcune gocce di anestetico, la
siringa & pronta per l'uso.
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Dopo l'uso su un paziente, la siringa a fiala cilindrica deve essere pulita,
disinfettata e sterilizzata prima di un ulteriore utilizzo, secondo le nostre istruzioni
di ricondizionamento (QSA313).

Subito dopo il trattamento, & necessario prestare particolare attenzione a
rimuovere qualsiasi residuo di anestetico all'interno della fiala cilindrica mediante
una pulizia manuale seguita da un’ispezione visiva. (L’anestetico puo¢ attaccare la
superficie metallica)

*Nota:
Quando si inserisce e si estrae la fiala cilindrica, occorre retrarre i ganci di
aspirazione per evitare di danneggiarla.

Il meccanismo di rotazione all’interno della vite zigrinata deve essere oliato
regolarmente. A questo scopo consigliamo la penna oliatrice di Carl Martin.

Filettatura 3 ganci di 1
per cannula aspirazione

oI\F

Stelo dello /
stantuffo
Vite zigrinata

Meccanismo di ripiegamento

)
Estrarre Retrarre
fuotare in (ruotare in
senso orario senso i
antiorario 7 ‘
Aggiungere 1-2 gocce di
Inserire prima la fiala e poi avvitare olio al meccanismo di
P’ago da iniezione. rotazione.
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SK - sloven¢ina

Navod na pouzitie

Injekéna striekacka na cylindrické na Zitie v alnej oblasti s
3 aspiraénymi hacikmi a aciou (do max. 1,8 ml — metricky zavit)
Pouzitie:

Injekénu striekacku na cylindrické ampulky mozno pouzit na v8etky
Standardizované sklenené cylindrické ampulky do objemu max. 1,8 mls
dierovacou zatkou.

UPOZORNENIE: Nie je mozné pouzivat hladké zatky, pretoZe inak by
sa mohli poskodit’ aspiracné haciky.

DOLEZITE: Pred pouzitim u ludi injek&nu striekagku na
cylindrické ampulky sterilizujte.

Priprava pred pouzitim injekcie vloZzenim 1,8 ml cylindrickej ampulky s
dierovaciou zatkou:

Najprv sa piestnica uplne vytiahne, pri¢om na konci prekona odpor pruziny.

Prednu Gast striekacky s drziakom na cylindricki ampulku nasledne mézete
sklopit' do pravého uhla.

Cylindrickd ampulka sa vlozi hlinikovym uzéverom dopredu. Drziak ampulky sa
teraz opét sklopi, pricom sa piestnica musi vytahovat proti odporu pruziny.

Piestnica sa postva dopredu do priehlbiny dierovacej zatky. Potrebné ukotvenie
sa nasledne vytvori otaéanim vribkovanej skrutky, ktora sa nachadza priamo
pred kruzkom piestnice, doprava. Je ddleZité zabezpegit, aby bol otogny
mechanizmus vybaveny aretaciou, ktora sa po oto¢eni aspira¢nych hacikov
doprava a ich vyklopeni zaisti v koncovej polohe. Aspiracné haciky* sa vtiahnu
ota¢anim vrubkovanej skrutky dolava.

Po viozeni ampulky (anestetika) sa opatrne vlozi jednorazova kanyla a

naskrutkuje sa na zavit. Po vystreknuti niekolkych kvapiek anestetika je
striekacka pripravena na pouzitie.
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Po pouZziti u pacienta sa musi injekéna striekacka na cylindrické ampulky pred
dal$im pouzitim vygistit, vydezinfikovat a sterilizovat podla nasho navodu na
dezinfikovanie a Cistenie (QSA313).

Osobitnu pozornost treba venovat tomu, aby sa okamzite po o$etreni
manualnym vycistenim odstranili vSetky zvySky anestetika vo vnutri cylindra a
nasledne sa vykonala vizudlna kontrola. (Anestetikum méze rozleptat kovovy
povrch.)

* Upozornenie:
Pn vkladani a vyberanl [ Ilndrlckej ampulky musia byt aspiraéné haciky
é, aby kich p

Otoény vo vnutri vrd j skrutky sa musi pravidelne
naolejovat’. Na tento é&el odporaéame olejovu tycmku od spolo&nosti Carl
Martin.

Zavit pre 3 aspiracné haciky

kanylu /

—
™
\ Piestnica / ® | v
Vrabkovana
Sklopny clerutlea
machanizmie
v
Vysunutie Zatiahnutie
Otacanie (Otaganie
doprava dolava
Najprv vlozte ampulku a nasledne Do otoéného mechanizmu
naskrutkujte injekénu ihlu. pridajte 1 az 2 kvapky oleja.
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RO - Roména
Instructiuni de utilizare
Seringa cu fiola cilindrica pentru uz dentar cu 3 carlige de aspiratie si

dispozitiv de blocare (pana la max. 1,8 ml - filet metric)

Utilizare:
Seringa cu fiola cilindrica poate fi utilizata in combinatie cu toate fiolele
cilindrice din sticla standardizate de pana la max. 1,8 ml cu dop perforat.

ATENTIE: Nu este posibila utilizarea de dopuri netede, deoarece
carligele de aspiratie pot fi deteriorate.

IMPORTANT: Sterilizati seringa cu fiola cilindrica inainte de utilizarea pe oameni.

ilindrice de 1,8 ml cu

Pregdtirea pentru injectare prin introducerea fiolei
dop perforat:

Mai intéi se retrage complet tija pistonului, trecand peste rezistenta arcului de la
capat. Partea frontala a seringii cu suportul pentru fiole cilindrice se poate astfel
rabata in jos, in unghi drept.

Se introduce fiola cilindrica cu capacul de aluminiu in fata. Apoi se rabateaza la
loc suportul pentru fiole, iar tija pistonului se trage inapoi impotriva rezistentei
arcului.

Tija pistonului este impinsa inainte pana in locasul dopului perforat. Fixarea se
realizeaza mai apoi prin rotirea in sensul acelor de ceasornic a surubului zimtat,
care este situat chiar n fata inelului tijei pistonului. Este important s& va asigurati
cé mecanismul rotativ este prevazut cu un mecanism de blocare care se fixeaza
in pozitia finala dupa rotirea in sensul acelor de ceasornic si desfacerea carligelor
de aspiratie. Carligele de aspiratie* se pliaza prin rotirea surubului zimtat in
sensul invers acelor de ceasornic.

Dupa introducerea fiolei (a anestezicului), se introduce cu grija, prin insurubare

pe filet, canula de unicé folosinta. Dupa evacuarea catorva picaturi de anestezic,
seringa este gata de utilizare.
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Dupa utilizarea pe pacient, seringa cu fiola cilindrica trebuie curatata,
dezinfectata si sterilizaté inainte o noua utilizare conform instructiunilor noastre
de reprocesare (QSA313).

Tn acest sens, trebuie s va asigurati c& ati indepartat orice reziduu de anestezic
din interiorul cilindrului imediat dupa tratament, prin curatare manuala, urmaté de
o inspectie vizuald. (Anestezicul poate ataca suprafata metalica.)

*Nota:
Carligele de aspiratie trebuie sa fie retrase atunci cand introduceti si
scoateti fiola cilindrica, pentru a preveni deteriorarea.

Mecanismul de rotire din interiorul surubului zimtat trebuie uns in mod
regulat. in acest scop, vi recomandam batonul lubrifiant de la Carl Martin.

Filet pentru 3 carlige de l
canula aspiratie
/ n -\\l.

v

Surub zimtat
Mecanism de pliere

Tija pistonului /

)
Extindere Retragere
{ (rotiti i
sensul sensul
acelor de invers
ceasornic acelor de
ceasornic
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Introduceti mai intai fiola si apoi ingurubati Adaugati 1-2 picaturi de ulei
acul. in mecanismul de rotire.

EL - EAAnVIKG

Odnyieg xprong

Z0pIyya KUAIVEPIKAG QUOIYYAS yia 0SovTiaTpiKi Xprion pe 3 dykioTpa
avappo@nong kai didragn ao@dAiong (Ewg péy. 1,8 ml - ueTPIKS OTTEIpWHA)

E@appoyn:
H oUpiyya KUNIVEPIKAG UCIYYaG PTTOPET VO XPNOIHOTIOINBET yia OAEG TIG
TUTTOTTOINUEVEG YUAAIVEG KUAIVOPIKEG QUOTYYEG £wg PEY. 1,8 ml pe koiAo TTOMA.

MPOZOXH: Aev ival duvatri n Xprion CUPTIAYWY TTWHATWY, KABWG ot
avTiBeTn TEPITTTWON Ba PTTOpPOUCAV VA KATACTPAPOUV Ta AYKIOTPO
avappéenong.

ZHMANTIKO: AmooTeipwaTe Tn aUplyya KUAIVEPIKAG QUaIYYag TTpIV aTrd TV
£Qappoyr o€ aoBeveig.

MpoeToipagia yia éveon ToroBeTwVTAG TNV KUAIVEPIKA QUCIYYa Twv 1,8 ml
Me Koiko Trwpa:

ApxIka, n paBSog euPoAou avacUpeTal TTARPWS, UTTEPVIKWVTAG TEAIKG TNV
avTioTacn Tou eAatnpiou. To EUTIPEOBIO PEPOG TG TUPIYYAG E TOV CUYKPATNTHPG
KUAIVOPIKIG @UOIYYaG PTTOPET TN OUVEXEIa va avadiTAwBei o€ opBr ywvia.

H kuAivBpIkr @UaIyya TOTTOBETEITAI PE TO TTWHA aAoupiviou utTpooTtd. O
OUYKPATNTAPAG PUOIYYaG avadITTAWVETal TWPa {avd TIPog Ta THow, oTréTe N
papdog epPoAou TpaBIETal TTPOG Ta TTIOW EVAVTIA OTNV avTioTaon Tou eAarnpiou.

H pd&Bdog eppéAou woEiTal TTPOG Ta EUTTIPOG OTNV E0OXT TOU KOIAOU TTWHATOG. ZTn
OUVEXEIQ, SNUIOUPYEITal N aTTapaiTnTn aykUpwon TIEPIOTPEPOVTAG DEGIGOTPOPA TN
pIKvwTH Bida, n otroia BpiokeTal AKPIBWG UTTPOCTA atré Tov SakTUAIO TNG pdBdSou
epBOAou. Eival onuavTiké va Siao@alioTel 6TI 0 PnXaviopog TTepIoTPOQNG Eival
£QODINOPEVOG PE diatagn ao@aAiong TTou ac@aAiel oTnv TeAikr BEon peTd Tn
BECIGOTPOPN TTEPICTPORPH KAl TNV EKTITUEN TWV ayKioTpwy avappdpnong. Ta
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AyKIoTpa avappdPnoNG* CUPTITUCTOVTAI TTEPICTPEPOVTAG TN PIKVWTH Bida
aApIoTEPOOTPOPA.

MeTté TNV ToTroBéTnon Tng eUCIyyag (avaiodbnTikoé), n kavouha piag xpriong
EI0AYETAI TIPOCEKTIKG KAl BIBWVETAI OTO OTIEipWHA. METG TV €§WONON PEPIKWV
oTayovwy avaiodbnTikou, n oUplyya gival £Tolun yia xpAon.

Metd Tn xprion o€ évav aoBeviy, n oUpIyya KUAIVOPIKAG PUOIYYag TTPETTEI VO
kaBapifeTal, va ATTOAUHOIVETAI KOl VO GTTOOTEIPWVETAI TTIPIV OTTO TV TIEPAITEPW
Xxpron cUuewva Ue Tig 0dnyieg emaveTegepyaciog (QSA313).

Mpémer va AapBavetal 1SIaiTepn PépIuva woTe va e§acpahifeTal 6T TUXOV
UTTOAEIMPATA avaioBNTIKOU OTO E0WTEPIKG TOU KUAIVEPOU atTopakpuvovTal
apéowg PETA TN Bepartreia e XEIPOKIVNTO KABAPIOUO Kal TN OUVEXEIQ HE OTITIKO
€Aeyxo. (To avaioBnTIKG PTTopei va diaBpwaoel TN PETAAAIK eTIQAvEIa.)

*Inpeiwon:

Ta AyKIoTpa avappod@nong TPETTE! Va Eival avacupPEVa KaTd TRV
ToTroB£TNON KaI TNV aQaipean TN KUAIVEPIKAG QUOIYYAS Yia va aTTopsux i
n wpékAnon {nuidg.

O pnNXavioHog TEPICTPOPIG OTO ECWTEPIKOG TNG PIKVWTHG Bidag TPl va

AiraiveTal TakTIKG. Fa Tov 0KoTré autd cuvioToUpe TN papdo Aitravong Tng
Carl Martin.

Imeipwpa 3AykioTpa I'
Yia KGvouAa avappéenong

N

Papdog eppoiou /
Pikvwri Bida

Mnxaviopég )
: avadimAwaong
= f=]

‘ExTrTUgn ZopTTUgn
YupioTe (YupioTe
5egi60TPOPU aApICTEPOOTPOPA
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TomroBeTROTE TPWTA TN PUCIYYA KAl TN MNpooBéoTe 1-2 oTaydveg
guvéxeia BIBwoTe Tn BeAdva éveang. Aad100 oTOV PNXAVIOHO
TEPIOTPOPNS.

LT - vokieciy kalba
Naudojimo instrukcija

Cilindriniy iy Svirkstas ini jimui su 3 aspil
kabliukais ir fiksatoriumi (iki 1,8 ml - metrinis sriegis)

Naudojimas:
Cilindriniy ampuliy Svirkstas gali bati naudojamas visoms standartinéms
stiklinéms cilindrinéms ampuléms iki 1,8 ml su perforuotu kamsgiu.

DEMESIO: Negalima naudoti lygiy kamsgiy, nes priesingu atveju gali
bt paZeisti aspiraciniai kabliukai.

SVARBU: prie$ naudodami Zmonéms, sterilizuokite cilindriny ampuliy Svirksta.

Paruoskite Svirkstimui jdédami 1,8 ml cilindring ampule su perforuotu
kamséiu:

Pirmiausia stimoklio strypas visi$kai jtraukiamas, jveikiant gale esancios
spyruoklés pasipriesinimg. Tuomet prieking Svirksto dalj su cilindrinés ampulés
laikikliu galima nulenkti staciu kampu zemyn.

Cilindriné ampulé jdedama aliuminio dangteliu j priekj. Dabar ampulés laikiklis vél
atlenkiamas atgal, todél stamoklio strypas turi bati traukiamas atgal prie$
spyruoklés pasipriesinima.

Stimoklio strypas stumiamas j priekj j perforuoto kam&gio jdubg. Tuomet
reikiamas fiksavimas atlieckamas sukant sraigtg su ranteliais, esantj priesais
stamoklio strypo Zieda, pagal laikrodZio rodykle. Svarbu uZtikrinti, kad sukamasis
mechanizmas bty su fiksatoriumi, kuris uzsifiksuoja galutinéje padétyje po to, kai
aspiraciniai kabliukai pasukami pagal laikrodzio rodykle ir iSlankstomi. Aspiraciniai
kabliukai* uzlenkiami sukant sraigtg su ranteliais pries laikrodZio rodykle.
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|staCius ampule (su anestetikais), atsargiai jkiSama vienkartiné kaniulé ir
uzZsukama ant sriegio. ISspaudus kelis laSus anestetiko, SvirkStas paruoStas
naudoti.

Po naudojimo pacientui cilindrinés ampulés 3virkstg pries tolesnj naudojima reikia
iSvalyti, dezinfekuoti ir sterilizuoti pagal miisy apdorojimo instrukcijas (QSA313).

‘Ypatingg démesj reikia skirti tam, kad bet kokie anestetiko likuciai cilindre baty
pasalinti i$ karto po procedtros, valant rankiniu badu, o po to vizualiai apzidrint.
(Anestetikas gali pazeisti metalo pavirsiy.)

*Pastab.
|statant
suskleit

imant cilindring ampule, aspiraciniai kabliukai turi bati
, kad nebuty pazeisti.

Sukimo mechanizma, esantj sraigto su ranteliais viduje, reikia reguliariai
sutepti alyva. Siam tikslui rekomenduojame "Carl Martin" alyvos lazdele.

Kaniulé

3 aspiraciniai \
sriegis kabliukai

\ Stamoklio

etrunac

/

Sraigtas su
Sulankstymo rantel
\ mechanizmas

Sukti pagal (sukti pries
laikrodzio laikrodzio
rodykle rodykle




Pirmiausia jstatykite ampule, tada uzsukite | sukimo mechanizma
injekcine adata. ilasinkite 1-2 laus alyvos.
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HU - magyar

Hasznalati utasitas

Hengeres
zaroszerkezettel (max. 1,8 ml-ig — metrikus menettel)

3 szivéhoroggal és

Alkalmazas:

A hengeres ampullas fecskendé minden szabvanyositott tiveg
hengeres ampulladhoz hasznéalhatd, legfeljebb 1,8 ml-es, perforalt
dugéval ellatott hengeres ampullahoz.

FIGYELEM: Sima dugdk hasznalata nem lehetséges, mivel ellenkezé
esetben a szivéhorog megsériilhet.

FONTOS: Sterilizélja a hengeres ampullas fecskendét miel6tt
emberen alkalmazza.

Készitse el6 az injekciot az 1,8 ml-es, perforalt dugéval ellatott hengeres
ampulla behelyezésével:

Elészor a dugattyurud teljesen behuzoédik, végiil a rugdellenallast le kell kiizdeni.
Ezutan a fecskendd eliilsé része a hengeres ampullatartoval derékszégben
lehajthato.

A hengeres ampullat az aluminium kupakkal eldl kell behelyezni. Az ampullatartét
most Ujra vissza kell hajtani, és a dugattyurudat a rugé ellenallasaval szemben
vissza kell huzni.

A dugattyurudat el6re kell tolni a dugé mélyedésébe. Ezutan a sziikséges
rogzitést Ggy lehet létrehozni, hogy a kdzvetleniil a dugattydrad gydirdije elétt
elhelyezkedd recézett fejii csavart az dramutaté jarasaval megegyezé iranyba
forditjak. Fontos biztositani, hogy a forgaté mechanika olyan reteszeléssel legyen
felszerelve, amely végalla 1 ret 16dik a szivohorgok éramutato jarasaval
megegyezd iranyba torténd elforditasa és kihajtasa utan. A szivohorgokat* az
oéramutatoé jarasaval ellentétes iranyba forgatva lehet behajtani a recézett fejli
csavarral.

Az ampulla (érzéstelenitd) behelyezése utan az eldobhaté kandilt 6vatosan
helyezze be és csavarja rd a menetre. Néhany csepp érzéstelenité beadasa utan
a fecskendé hasznalatra kész.
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A betegnél torténd hasznalat utan a hengeres ampullas fecskendét a tovabbi
hasznalat el6tt meg kell tisztitani, fert6tleniteni és sterilizalni kell az el6készitési
utasitasainknak (QSA313) megfelelGen.

Kiilonés gondot kell forditani arra, hogy a kezelés utan azonnal eltavolitsak a

hengerben Iévé érzé itd - dvanyokat kézi tisztita , és azt kovetd
szemrevé & (Az érzé ité r 4 ja a fémfeliiletet)
*Megjegyzés:

A és eltavolitasakor a szivohorgokat be

kell nyomm a sériilések elkerulese érdekében.

A recézett fejii csavar jé lévé 6 rendszeresen
olajozni kell. Ehhez a Carl Martin olajtollat ajanljuk

Menet a 3 szivéhorog I'
kaniilh6z

Dugattyarad /

Osszecsuké Recézett fejli csavar

m & mechanizmus

Kitolas Visszahulzas
élforditas az (elforditas az
or 6 jarasa 6 6 jarasaval
gegyezé irany étes iranyba
"
El&szor helyezze be az ampullat, majd Tegyen 1-2 csepp olajat a
csavarja fel az injekcios tiit. forgaté mechanizmushoz.
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BG - 6bnrapckn
WHcTpykuum 3a ynotpeba
Kapnynua wnpuua 3a ctomaTonoru4yHa yno'rpeﬁa c3 acnMpaunoHHU KYKU U

dukcartop (ao makc. 1,8 ml — meTpuyHa pe3ba)

MpunoxeHwne:
KapnynHaTa wnpuiia Moxe Aa ce W3ronasa 3a BCUYKN CTaHAAPTHIA
CTbKMEH kapnynu ao makc. 1,8 ml ¢ nepdopupara Tana.

BHUMAHME: Ynotpebata Ha rnajku Tanu He € Bb3MOXHa, Tbil KaTo B
NPOTUBEH Crlyyail acnnpPaLOHHUTE Kykv MOraT Aa ce MoBpefsT.

BAXHO: Ctepunuaupaiite kapnynHata wnpuua, npeav aa s
v3nonaeate npu xopa.

MoaroToBka 3a MHXeKTUPaHe Ype3 NocTaBsHe Ha kapnynata 1,8 mic
nepdopupaHa Tana:

MbpBo GyTanoTo ce M3Terns [0 YNop Hasaf, kaTo Hakpas ce Npeofonsisa
MPYXUHHO CbNpoTUBNEeHe. Criea ToBa NpeHaTa YacT Ha WnpuuaTa ¢ Abpxkada
3a Kapryna MoxXe [ja Ce CrbHe Nof Npas brbfl.

Kapnynata ce noctassi ¢ anymuHuesata kanayka Hanpes. [JbpxaybT 3a kapnyna
ce crbBa OTHOBO, NPy KoeTo ByTanoTo TpstBa [ja ce U3TErnu Hasag, cpeLly
NPY>XMHHOTO CbNPOTUBEHNE.

ByTanoto ce ustnackea Hanpea A0 BAMbGHaTMHATa Ha NepcopupaHaTa Tana.
HeoBXxoaMMOTO 3akpenBaHe Ce 0CUrypsiea Ype3 BbpTeHe HAAsiCHO Ha BUHTA C
HakaTka, KOWUTO Ce HaM1pa HeMocPeACTBEHO Npes NpbCTeHa Ha GyTanoTo. Mpu
ToBa 06bpHETE BHUMaHME, Ye BbPTALUMSAT Ce MEXaHU3bM € CHaGaeH ¢ dukcaTop,
KOWTO Ce 3acTOonopsiBa B KPaitHO NOMOXEHNE Cnef 3aBbPTaHe HAJACHO 1
v3BaX/aaHe Ha acMpPaLMOHHUTE KyKu. ACTIMPALIMOHHUTE Kyku* ce npubupart upes
BbPTEHE HanNsBO Ha BUHTA C HaKaTka.

Cnep nocTassiHe Ha kapnynaTta (aHecTeTuK) kaHionaTa 3a eaHokpaTHa ynotpeba

Ce BkapBa BHUMATerHO 1 Ce 3aBMHTBa Ha pesbara. LLinpuuara e rotosa 3a
ynotpe6a crnes pasnpbckBaHe Ha HAKOMKO Karnku aHecTeTuK.
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Cnep ynotpe6a Bbpxy NauyeHT kapnynHaTa wnpuua Tpsibea aa ce nouncTu n
nesnHdekuMpa, KakTo 1 Aa ce CTepunuavpa npeaw cregpaila ynorpeba s
CBOTBETCTBUE C HALIUTE UHCTPYKLMM 3a NoBTOpHa obpaboTka (QSA313).

Mpy ToBa creaeTe cneunanHo 3a OTCTpaHABaHe Ha eBEHTyarnHN 0cTaTbum OT
aHecTeTVK B paMKNUTe Ha LMN1HAbPa Ype3 PbYHO NOYNCTBAHE HECPEICTBEHO
Crnep NeYeHneTo 1 nocneaBalla Bu3yanHa npoeepka. (AHeCTeTUKLT MOXe Aa
nospeau MeTanHaTta NoBbPXHOCT.)

*YkasaHue:
AcnupaunoHHUTe Kyku TpsaGBa Aa ce NpuGepat Npu noctaBsHe U
n3BaxaaHe Ha kapnynara, 3a la ce u3GerHar nospeau.

BLPTAWMAT MEXaHN3bM BbB BUHTa C HakaTka Tps6Ba Aa ce cma3Ba
3a uenTa np: P wudpTa 3a cMa3BaHeHa Carl Martin.

Pe36a 3a 3 acnupaunoHHK ‘
KaHiona KyKn

/ n N\

\ ByTano
BuWHT c HakaTka

@ CrbBauy MexaHu3bM
l;

e

WUsBaxpaHe Mpubupane

4pes (dpes

BbpTeHe BbpTeHe

HafsACHO Hanseo ,

MbpBo nocTaBeTe kapnynara v cnen Toea Hanecere 1 — 2 kanku macno
3aBMHTETe MHXEKUMOHHaTa urna. BbB BLPTALWMA MEXAHUIBM.
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PT - portugués
Instrugdes de utilizagao
Seringa de ampola cilindrica para a area dentaria com 3 ganchos de

aspiragao e disp de bloqueio (até um maximo de 1,8 ml - rosca
métrica)

Utilizagao:

A seringa para ampolas cilindricas pode ser utilizada para todas
as ampolas cilindricas normalizadas de vidro até um maximo de
1,8 ml com um tampao perfurado.

ATENGAO: nao é possivel utilizar tampées lisos, caso contrario
os ganchos de aspiragdo podem ser danificados.

IMPORTANTE: esterilizar a seringa de ampola cilindrica antes de
a utilizar em seres humanos.

Preparar a injegéo introduzindo a ampola cilindrica de 1,8 ml com tampéao
perfurado:

Primeiro, puxar a haste do @mbolo completamente para tras, ultrapassando, por
fim, uma resisténcia de mola. A parte da frente da seringa com o suporte da
ampola cilindrica pode entdo ser dobrada para baixo num angulo reto.

Introduzir a ampola cilindrica com a tampa de aluminio para a frente. Dobrar o
suporte da ampola agora novamente para a posigao inicial, puxando a haste do
émbolo para tras, contra a resisténcia de mola.

Empurrar a haste do émbolo para a frente até entrar no recesso do tampao
perfurado. Rodar para a direita o parafuso serrilhado, que se encontra
diretamente junto do anel da haste do &mbolo, para estabelecer a ancoragem
necessaria. E importante assegurar-se de que o mecanismo rotativo esta
equipado com um mecanismo de bloqueio que engata na posigéo final depois de
os ganchos de aspiragéo terem sido rodados para a direita e dobrados para fora.
Rodar o parafuso serrilhado para a esquerda para fazer recolher os ganchos de
aspiragao*.

Apos a introdugéo da ampola (anestésico), a canula descartavel é
cuidadosamente introduzida e enroscada na rosca. Apds a ejegdo de algumas
gotas de anestésico, a seringa esta pronta a ser utilizada.
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Ap6s a utilizagdo num doente, a seringa de ampola cilindrica deve ser limpa e
desinfetada, e esterilizada antes de ser utilizada novamente, em conformidade
com as nossas instrugdes de reprocessamento (QSA313).

E necessério ter o cuidado especial de assegurar que qualquer residuo do
anestésico no interior do cilindro seja removido imediatamente apés o
tratamento, através de uma limpeza manual, seguida de uma inspegao visual. (O
anestésico pode atacar a superficie metalica)

*Nota:
Para evitar danos, os ganchos de aspiragao devem ser retraidos ao
introduzir e retirar a ampola do cilindro.

0 mecanismo rotativo no interior do parafuso serrilhado deve ser
lubrificado regularmente. Para o efeito, recomendamos a caneta de 6leo da
Carl Martin.

Rosca para 3 ganchos de \
canula aspiragéo
i 7
—-—
\ Haste do émbolo / g
) Parafuso
Mecanismo de  ggrrilhado
dobragem
Estender Recolher
fodar para a (rodar para
direita a esquerda
Introduzir primeiro a ampola e depois Aplicar 1-2 gotas de 6leo no
enroscar a agulha de injegao. mecanismo rotativo.
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LV - latvie$u valoda

LietoSanas instrukcija

Cilindriska Slirce a iecib; j ar3 iracij
akiem un fiksatoru (maks. lidz 1,8 ml - metriska vitne)

LietoSana
Cilindrisko ampulas $lirci var izmantot visam standarta stikla ampulam
ar tilpumu Ilidz maks. 1,8 ml un perforétu aizbazni.

UZMANIBU: nav iesp&jams izmantot gludus aizbaZnus, jo pretéja
gadijuma var sabojat aspiracijas akus.

SVARIGI: pirms lietosanas cilvekiem cilindriska ampulas §lirce jasterilizé.

g: jiet $lirci injekcijai, ievietojot 1,8 ml cilindrisko ampulu ar perforétu
aizbazni.

Vispirms virzula stienis tiek pilniba atvilkts, nosléguma parvarot atsperes
pretestibu. P&c tam $lirces priek$&jo dalu ar cilindriskas ampulas turétaju var

nolocit taisna lenki.

Cilindrisko ampulu ievieto ar aluminija vacinu priekSpusé. Tagad ampulas turétajs
tiek atlocits atpakal, un virzula stienis javelk atpakal pret atsperes pretestibu.

Virzula stienis tiek bidits uz priek8u perforéta aizbazna padzilinajuma. Péc tam,
griezot pulkstena raditaju kustibas virziena rievoto skrivi, kas atrodas tieSi pirms
virzula stiena gredzena, tiek izveidots nepiecieS8amais stiprinajums. Ir
janodros$ina, lai rotacijas mehanisms ir aprikots ar bloké$anas mehanismu, kas
péc aspiracijas aku pagrieSanas pulkstena raditaju kustibas virziena un
atvérSanas nofikséjas gala stavokli. Aspiracijas akus* saliek, griezot rievoto
skravi pretéji pulkstena raditaja raditaju kustibas virzienam.

Pé&c ampulas (anestézijas lidzek|a) ievietoSanas vienreizlietojamo kanulu
uzmanigi ievieto un uzskrivé uz vitnes. Péc dazu pilienu anestézijas lidzekla
izsmidzina$anas $lirce ir gatava lietoSanai.

Pé&c lietoSanas pacientam cilindriskas ampulas $lirce pirms turpmakas lietoSanas
ir janotira, jadezinficé un jasterilizé saskana ar msu sagatavo$anas

instrukciju (QSA313).

42



Tpasa uzmaniba japievérs tam, lai nodrosinatu, ka visi cilindra iek§pusé palikusie
anestézijas idzekla atlikumi tiek iznemti uzreiz péc arstésanas, veicot manualu
tiriSanu un nosléguma veicot vizualu parbaudi. (Anestézijas I1dzeklis var bojat
metala virsmu.)

*Noradijums
levietojot un iznemot cilindrisko ampulu, aspiracijas akiem jabut ievilktiem,
lai izvairitos no bojajumiem.

Regularl jaieello rotacuas mehamsms kas atrodas rievotas skriives
Sim Carl Martin ellas zimuli.

Vitne 3 aspiracijas aki I'
kanulai /
-—
Virzula stienis / e

Rievota skriive

Saloci$anas
mehénisms
\
Izvirzisana levirzisana
Pagriezt (Pagriezie
pulkstena pretéji
raditaju pulkstena
kustibas raditaju
virziena kustibas
virzienam
4
Vispirms ievietojiet ampulu un péc tam lepi t 1-2 pilienus ellas
uzskravéjiet injekcijas adatu. rotacijas mehanisma.
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Manufacturer:

Carl Martin GmbH
Neuenkamper Str. 80-86
D-42657 Solingen | Germany

QSA 338 — Rev. B - 07.04.2025

C €0197
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