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DE - deutsch
Gebrauchsanweisung

Intraligamentare Spritze CerviJect

Die Injektionsspritze fiir die intraligamentére Anasthesie, fiir eine Anwendung mit
Zylinderampulle 1,8 ml und Nadel mit metrischem (Art-Nr. 1956) oder US-
Gewinde (Art-Nr. 1956-IT), die in der intraseptalen Anasthesie verwendet werden
kann.

BestimmungsgemaRer Gebrauch nur durch zahnérztliches Fachpersonal.

Die intraligamentére Anasthesie (ILA) ist eine Sonderform der Infiltrations- bzw.
Terminalanasthesie. Die ILA unterscheidet sich von der Terminalanésthesie
dadurch, dass die Injektion direkt in den gingivalen Sulcus des betreffenden
Zahnes erfolgt und nicht parallel zur Zahnachse in die Umschlagfalte der
Schleimhaut neben die zu betaubenden Zahne. Hierdurch kann selektiv
ausschlieBlich der zu behandelnde Zahn betéubt werden, wahrend bei der
terminalen Anasthesie zumeist 2-3 Zahne hiervon betroffen sind.

Funktion und Bedienung
1. Funktionsteile und Aufbau der CerviJect

a. Kopfteil g. Dosierhebel

b. Sichtfenster h. Feder

c. Berstschutz i. Ruckstelltaste fur die Kolbenstange

d. Bajonett-Verschluss j. Kolbenstange

e. Kanillenansatz (mit Gewinde) k. Injektionskaniile (nicht im Lieferumfang)

f. Handstiick
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2. CerviJect — Wiederaufbereitung (zerlegter Zustand)
Die Wiederaufbereitung der CerviJect Spritze erfolgt im zerlegten Zustand:
Kopfteil (a), Handstiick (f), Kolbenstange (j), Berstschutz (c). Der Dosierhebel
(9) auf dem Handstiick(f) ist speziell verschraubt und darf/braucht nicht fur die
Aufbereitung entfernt werden.

3. Zusammenbau und Vorbereitung zur Injektion
Die Kolbenstange (j) wie abgebildet in das Handstick (f) einfiihren und
vollstandig in die Ausgangsposition bringen; dazu Riickstelltaste (i) driicken,
CerviJect Spritze dabei senkrecht halten und die Kolbenstange (j) bis zum
Anschlag in das Handsttick (f) zuriickfiihren. Zuerst wird der Berstschutz (c) in
das Kopfteil (a) eingefiihrt und danach die Standard-Zylinderampulle. Kopfteil
(a) und Handsttick (f) durch Bajonett-Verschluss (d) verbinden.
Den Dosierhebel (g) so lange betatigen, bis leichter Widerstand spiirbar wird.
Die Kolbenstange (j) hat dann Kontakt mit dem Stopfen der Zylinderampulle
und driickt den Ampullenkopf bis zum Ende des Kopfteils (a).
Die Einwegkaniile (k) in den Kanilenansatz (e) einfithren und aufschrauben.
Wir empfehlen die Verwendung von Kaniilen (der Ampullentréger-Nadeln) in
den GroRRen 0,3 x 12 mm bzw. 0,3 x 16 mm mit einem der
Anasthesiemethode entsprechenden kurzen Anschliff.
ACHTUNG: Grundsétzlich zuerst die Ampulle in den Ampullenhalter einlegen
und danach den Kanulenansatz (e) (Nadel) aufschrauben. Bei umgekehrter
Reihenfolge besteht die Gefahr, dass die Nadel nicht in die Ampulle einsticht
und sich verbiegt. Dies hat zur Folge, dass keine Verbindung zwischen Nadel
und Anasthetikum besteht und bei Betatigung des Dosierhebels (g) ein hoher
Druck in der Ampulle aufgebaut wird, so dass die Ampulle zerbersten kann.
Den Dosierhebel (g) so lange betatigen, bis Anasthetikum an der Nadelspitze
austritt.
Die Spritze ist nun injektionsbereit.

4. Anwendungsbeschreibungen fir die ILA
a. Vorteile der ILA fir den Anwender
- Der Anasthesieeintritt erfolgt schon nach kurzer Zeit
- Nur eine sehr geringe Injektionsmenge ist erforderlich.
- Gezielt, selektive Anasthesie von einzelnen Zahnen
- Eliminierung des Risikos von Weichteilhamatomen
- Intrakanalar wirksam z.B. bei endodontischer Behandlung
- Wirkung auch bei stark tibersauertem Gewebe/Entziindung



b. Vorteile fiir den Patienten

- Schnelle und schonende Schmerzausschaltung

- Kein Taubheitsgefiihl angrenzender anatomischer Strukturen
(Lippe, Zunge)

- Nur geringe Aufnahme von Anasthetikum (Risikopatienten)

- Geringere Dauer der Anasthesie

- Da die ILA-Spritze nicht dem typischen Erscheinungsbild einer
herkémmlichen Zylinderampullenspritze entspricht, wirkt das
schlanke und grazile Design eher beruhigend auf den Patienten.
Daher ist sie in der Regel auch erfolgreich bei Kindern einsetzbar.

5. Pflegehinweis
Die CerviJect Spritze wird unsteril verkauft. Filhren Sie vor der ersten
Benutzung eine vollstandige Aufbereitung geméaf unserer
Aufbereitungsanweisung ,QSA 313“ (auf unserer Seite www.carimartin.de
unter Downloads) durch.

Nach jedem Gebrauch Kopf- und Handstiick der Spritze l6sen sowie
Zylinderampulle, Berstschutz und Kolbenstange entnehmen. Nach erfolgter
Reinigung und Desinfektion sind die Einzelteile griindlich zu trocknen. Die
Einzelteile sind dann in ein geeignetes Sterilisationsmedium (Steril-
Verpackung, Container) zu geben und erst kurz vor der nachsten
Verwendung wieder zu &ffnen. Die Einzelteile grundsétzlich nur in trockenem
Zustand zusammensetzen.

Es muss sichergestellt werden, dass nur validierte Verfahren zur Reinigung,
Desinfektion und Sterilisation angewandt werden. Die Validierung der
Aufbereitung gemaR unserer Aufbereitungsanweisung ,QSA 313" durch
solgiene oHG belegt, dass die Spritzen mit einem standardméaRigen
Reinigungs- und Desinfektionsgerat nach EN 1ISO 15883 normkonform
aufbereitet werden kénnen.

Reinigung im Ultraschallgerat: Die max. Beschallungszeit sollte 3 Min. bei 35
KHz nicht iberschreiten. Ansonsten sind die Angaben der Hersteller zu
beriicksichtigen.



EN - English

Instructions for use

Intraligamental syringe CerviJect

The injection syringe for intraligamental anaesthesia, for use with a 1.8 ml
anaesthesia cartridge and needle with metric (art. no. 1956) or US thread (art.
no. 1956-IT), which can be used in intraseptal anaesthesia.

Intended use only by specialised dental personnel.

Intraligamental anaesthesia (ILA) is a special form of infiltration or terminal
anaesthesia. ILA differs from terminal anaesthesia in that the injection is made
directly into the gingival sulcus of the tooth in question and not parallel to the
tooth axis in the fold of the mucosa next to the teeth to be anaesthetised. This
means that only the tooth to be treated can be selectively anaesthetised, whereas
terminal anaesthesia usually affects 2-3 teeth.

Function and operation
1. Functional parts and structure of the CerviJect

a. Head section g. Dosing lever
b. Viewing window h. Spring
c. Burst protection i. Reset button for the plunger
d. Bayonet catch j. Plunger
e. Cannula attachment (with thread) k. Injection needle (not included in
f. Handpiece the scope of delivery)
C_mm>
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2. CerviJect - processing (disassembled state)
The CerviJect syringe is processed in its disassembled state:
Head section (a), handpiece (f), plunger (j), burst protection (c). The dosing
lever (g) on the handpiece (f) is specially screwed on and must not be
removed for processing.

3. Assembly and preparation for injection
Insert the plunger (j) into the handpiece (f) as shown and return it completely
to the starting position; to do this, press the reset button (i), hold the CerviJect
syringe vertically and return the plunger (j) into the handpiece (f) as far as it
will go. First insert the burst protection (c) into the head section (a) and then
the standard anaesthesia cartridge. Connect the head section (a) and
handpiece (f) using the bayonet catch (d).
Operate the dosing lever (g) until slight resistance is felt. The plunger (j) then
makes contact with the plug of the anaesthesia cartridge and pushes the
cartridge head to the end of the head section (a).
Insert the disposable cannula (k) into the needle attachment (e) and screw it
on. We recommend the use of cannulas (the cartridge carrier needles) in the
sizes 0.3 x 12 mm or 0.3 x 16 mm with a short bevel corresponding to the
anaesthesia method.
CAUTION: Always insert the cartridge into the cartridge holder first and then
screw on the cannula attachment (e) (needle). If the order is reversed, there is
a risk that the needle will not penetrate the cartridge and will bend. As a
result, there is no connection between the needle and the anaesthetic and
high pressure is built up in the cartridge when the dosing lever (g) is actuated,
so that the cartridge can burst.
Operate the dosing lever (g) until anaesthetic emerges from the needle tip.
The syringe is now ready for injection.

4. Descriptions of use for ILA
a. Advantages of ILA for the user
- Anaesthesia is induced after a short time
- Only a very small injection volume is required
- Targeted, selective anaesthesia of individual teeth
- Elimination of the risk of soft tissue haematomas
- Intracanally effective e.g. for endodontic treatment
- Also effective for highly acidic tissue/inflammation



b. Advantages for the patient

- Fast and gentle analgesia

- No numbness of neighbouring anatomical structures (lip, tongue)

- Only low intake of anaesthetic (high-risk patients)

- Reduced duration of anaesthesia

- As the ILA syringe does not have the typical appearance of a
conventional cartridge syringe, the slim and graceful design has a
calming effect on the patient. It can therefore generally also be
used successfully on children.

5. Care instructions
The CerviJect syringe is sold non-sterile. Before first use, carry out a
complete processing according to our processing instructions "QSA 313" (on
our website www.carlmartin.de under Downloads).

After each use, loosen the head and handpiece of the syringe and remove the
anaesthesia cartridge, burst protection and plunger. After cleaning and
disinfection, the individual parts must be dried thoroughly. The individual parts
must then be placed in a suitable sterilisation medium (sterile packaging,
container) and only opened again shortly before the next use. Only assemble
the individual parts when they are dry.

It must be ensured that only validated procedures for cleaning, disinfection
and sterilisation are used. The validation of the processing in accordance with
our processing instructions "QSA 313" by solgiene oHG confirms that the
syringes can be with a standard washer-disinfector in accordance with EN
1SO 15883.

Cleaning in the ultrasonic cleaner: The maximum sonication time should not
exceed 3 minutes at 35 kHz. Otherwise, follow the manufacturer's
instructions.



FR - francais

Mode d’emploi

Seringue pour anesthésie intraligamentaire CerviJect

La seringue pour anesthésie intraligamentaire destinée & une application avec
une ampoule cylindrique de 1,8 ml et une aiguille avec un filetage métrique (réf.
1956) ou américain (réf. 1956-IT) et pouvant étre utilisée en anesthésie
intraseptale.

Utilisation conforme, uniquement par un personnel dentaire spécialisé.
L’anesthésie intraligamentaire (AIL) est une forme particuliére d’anesthésie par
infiltration ou terminale. L’AlL se distingue de I'anesthésie terminale par le fait que
I'injection se fait directement dans le sillon gingival de la dent concernée et non
parallélement a 'axe de la dent dans le pli de la muqueuse a c6té des dents a
anesthésier. Cela permet d'anesthésier de maniére sélective uniquement la dent
a traiter, tandis que 2 & 3 dents sont généralement concernées dans I'anesthésie
terminale.

Fonctionnement et utilisation
1. Piéces fonctionnelles et structure de la CerviJect

a. Téte g. Levier de dosage

b. Fenétre d’observation h. Ressort

c. Dispositif anti-éclatement i. Bouton de réarmement de

d. Fermeture a baionnette la tige de piston

e. Embout de canule (avec filetage) j. Tige de piston

f. Piéce & main k. Canule d'injection (non fournie)
C >
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2. CerviJect —retraitement (démontée)
La seringue CerviJect est retraitée démontée :
Téte (a), piece a main (f), tige de piston (j), dispositif anti-éclatement (c). Le
levier de dosage (g) sur la piéce a main (f) est spécialement vissé et ne peut
ni ne doit étre retiré pour le retraitement.

3. A et préparation a Finj
Introduire la tige de piston (j) dans la piece a main (f) comme illustré et la
ramener complétement en position initiale. Pour ce faire, appuyer sur le
bouton de réarmement (i) en maintenant la seringue CerviJect a la verticale et
en ramenant la tige de piston (j) dans la piéce a main (f) jusqu’en butée.
Introduire d’abord le dispositif anti-éclatement (c) dans la téte (a), puis
'ampoule cylindrique standard. Connecter la téte (a) et la piéce a main (f) a
I'aide de la fermeture a baionnette (d).

Actionner le levier de dosage (g) jusqu’a ce qu'une Iégére résistance se fasse
sentir. La tige de piston (j) touche alors le bouchon de I'ampoule cylindrique et
pousse la téte de 'ampoule jusqu'a I'extrémité de la téte de la seringue (a).
Introduire et visser la canule a usage unique (k) dans 'embout de canule (e).
Nous recommandons I'utilisation de canules (aiguilles support d’'ampoule) de
0,3 x 12 mm ou 0,3 x 16 mm avec un biseau court correspondant a la
méthode d'anesthésie.

ATTENTION : Par principe, il faut placer d’abord 'ampoule dans le porte-
ampoule, puis visser 'embout de canule (e) (aiguille). En procédant dans
I'ordre inverse, l'aiguille risque de ne pas pénétrer dans 'ampoule et de se
tordre. Il n'y aurait alors pas de connexion entre l'aiguille et 'anesthésique et
lorsque le levier de dosage (g) sera actionné, il se créera une pression élevée
dans 'ampoule et celle-ci pourrait éclater.

Actionner le levier de dosage (g) jusqu’a ce que I'anesthésique sorte de
extrémité de laiguille.

La seringue est maintenant préte pour l'injection.

4. Descriptions des applications pour 'AlL
a. Avantages de I'AlL pour 'utilisateur
- L'anesthésie commence a agir trés rapidement
- Seule une trés petite quantité d’anesthésiant doit étre injectée
nesthésie ciblée et sélective de certaines dents
limination du risque d’hématome des tissus mous
- Efficace en intra-canalaire, par ex. lors d'un traitement
endodontique
- Efficace également en présence de tissus fortement
acidifiés/inflammés
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b. Avantages pour le patient

- Elimination rapide et en douceur de la douleur

- Pas d’engourdissement des structures anatomiques adjacentes
(levre, langue)

- Faible absorption d’anesthésiant (patients a risque)

- Réduction de la durée de l'anesthésie

- La seringue d’AlL n'ayant pas a I'aspect caractéristique d’'une
seringue a ampoule cylindrique traditionnelle, son design fin et
gracieux a plutot un effet rassurant sur le patient. C’est pourquoi
elle peut généralement étre utilisée avec succés chez les enfants.

5. Conseils d’entretien
La seringue CerviJect est vendue a I'état non stérile. Avant la premiére
utilisation, effectuer une retraitement complet conformément a nos
instructions de retraitement « QSA 313 » (sur notre site www.carlmartin.de,
rubrique Téléchargements).
Aprés chaque utilisation, desserrer la téte et la piéce a main de la seringue et
retirer 'ampoule cylindrique, le dispositif anti-éclatement et la tige de piston.
Une fois le nettoyage et la désinfection terminés, les éléments individuels
doivent étre soigneusement séchés. IIs doivent ensuite étre placés dans un
milieu de stérilisation approprié (emballage stérile, conteneur) et n'étre sortis
que peu de temps avant I'utilisation suivante. Les éléments individuels ne
doivent en principe étre assemblés qu’une fois secs.
I faut s’assurer de n'utiliser que des procédures validées de nettoyage, de
désinfection et de stérilisation. La validation du retraitement selon nos
instructions de retraitement « QSA 313 » par I'organisme solgiene oHG
prouve que les seringues peuvent étre retraitées conformément a la norme
EN ISO 15883 dans un laveur-désinfecteur standard.
Nettoyage dans un appareil & ultrasons : le temps maximal d’exposition aux
ultrasons ne doit pas dépasser 3 min & 35 KHz. Sinon, il convient de tenir
compte des indications du fabricant.

11



NL - Nederlands

Gebruiksaanwijzing

Intraligamentaire spuit CerviJect

De injectiespuit voor intraligamentaire anesthesie, voor gebruik met een
cilinderampul van 1,8 ml en een naald met een metrische (art.nr. 1956) of
Amerikaanse schroefdraad (art.nr. 1956-IT), voor gebruik bij intraseptale
anesthesie.

Uitsluitend bestemd voor gebruik door gespecialiseerd tandheelkundig personeel.
Intraligamentaire anesthesie (ILA) is een speciale vorm van infiltratie-anesthesie.
ILA verschilt van infiltratie-anesthesie doordat de injectie direct in de gingivale
sulcus van de tand in kwestie plaatsvindt en niet parallel aan de tandas in de
slijmvliesplooi naast de te verdoven gebitselementen. Dit betekent dat een
selectieve verdoving van alleen het te behandelen gebitselement mogelijk is,
terwijl bij een infiltratie-anesthesie meestal 2 a 3 gebitselementen gelijktijdig
verdoofd raken.

Functie en bediening
1. Functionele onderdelen en opbouw van de CerviJect

a. Opzetstuk g. Doseerhendel
b. Kijkvenster h. Veer
c. Barstbescherming i. Terugstelknop voor de zuigerstang
d. Bajonetsluiting j. Zuigerstang
e. Naaldhouder (met schroefdraad) k. Injectiecanule (niet meegeleverd)
f. Handstuk

Cmm >
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2. CerviJect - Herverwerking (gedemonteerde toestand)
De CerviJect-spuit wordt in gedemonteerde toestand herverwerkt:
opzetstuk (a), handstuk (f), zuigerstang (j), barstbescherming (c). De
doseerhendel (g) op het handstuk (f) is speciaal vastgeschroefd en mag niet
worden verwijderd voor herverwerking.

3. Montage en voorbereiding voor injectie
Breng de zuigerstang (j) op de afgebeelde wijze in het handstuk (f) aan en zet
hem volledig in de beginpositie terug door indrukken van de terugstelknop (i).
Houd de CerviJect-spuitdaarbij verticaal en zorg dat de zuigerstang (j) tot aan
de aanslag in het handstuk (f) steekt. Doe eerst de barstbescherming (c) in
het opzetstuk (a) en plaats daarna de standaard cilinderampul. Verbind het
opzetstuk (a) en het handstuk (f) met behulp van de bajonetsluiting (d).
Bedien de doseerhendel (g) tot er een lichte weerstand te voelen is. De
zuigerstang (j) maakt dan contact met de stop van de cilinderampul en duwt
de kop van de ampul naar het uiteinde van het opzetstuk (a).
Breng de wegwerpcanule (k) in de naaldhouder (e) aan en draai hem vast.
We raden het gebruik aan van canules (van de ampuldragende naalden) in de
maten 0,3 x 12 mm of 0,3 x 16 mm, met een korte schuine kant die
overeenkomt met de anesthesiemethode.
LET OP: Plaats de ampul altijd eerst in de ampulhouder en schroef dan pas
de canulehouder (e) (naald) vast. Als de volgorde wordt omgedraaid, bestaat
het risico dat de naald de ampul niet doorboort en vervolgens ombuigt. Er is
dan geen verbinding tussen de naald en het anestheticum en er wordt een
hoge druk opgebouwd in de ampul wanneer de doseerhendel (g) wordt
bediend, waardoor de ampul kan barsten.
Bedien de doseerhendel (g) zolang totdat het anestheticum uit het uiteinde
van de naald vloeit.
De spuit is nu klaar voor injectie.

4. Beschrijving van het gebruik van de ILA
a. Voordelen van de ILA voor de gebruiker
- De narcose wordt al na korte tijd opgeroepen
- Er is slechts een zeer kleine geinjecteerde hoeveelheid nodig
- Gerichte, selectieve anesthesie van afzonderlijke gebitselementen
- Eliminatie van het risico van wekedelenhematomen
- Intracanalair effectief, bijv. bij endodontische behandelingen
- Ook effectief bij sterk verzuurd weefsel/ontstekingen



b. Voordelen voor de patiént

- Snelle en zachte pijnstilling

- Geen gevoelloosheid van naburige anatomische structuren (lip,
tong)

- Slechts geringe inname van anestheticum (hoogrisicopatiénten)

- Kortere duur van de anesthesie

- Omdat de ILA-spuit niet het typische uiterlijk heeft van een
conventionele cilinderampulspuit, heeft het slanke en sierlijke
ontwerp een meer kalmerend effect op de patiént. Daarom kan het
over het algemeen ook met succes worden gebruikt bij kinderen.

5. Onderhoudsinstructies
De CerviJect-spuit wordt niet-steriel verkocht. Voer voor eerste gebruik een
volledige herverwerking uit volgens onze herverwerkingsinstructies ‘QSA 313’
(op onze website www.carlmartin.de onder ‘Downloads’).

Maak iedere keer na gebruik het opzetstuk en het handstuk van de spuit los
en verwijder de cilinderampul, de barstbescherming en de zuigerstang. Zorg
dat na reiniging en desinfectie de afzonderlijke onderdelen goed worden
gedroogd. De afzonderlijke onderdelen moeten vervolgens in een geschikt
sterilisatiemedium (steriele verpakking, container) worden gedaan, dat pas
kort voor het volgende gebruik weer wordt geopend. Monteer de afzonderlijke
onderdelen pas weer als ze droog zijn.

Zorg dat er alleen gevalideerde procedures worden gebruikt voor de reiniging,
desinfectie en sterilisatie. Uit de validering van de herverwerking volgens
onze herverwerkingsinstructies ‘QSA 313’ door solgiene oHG bewijst dat de
spuiten kunnen worden herverwerkt met een standaard reinigings- en
desinfectieapparaat, in overeenstemming met EN 1SO 15883.

Reiniging in een ultrasoon reinigingsapparaat: de maximale bewerkingsduur
mag niet langer zijn dan 3 minuten bij 35 KHz. Volg anders de instructies van
de fabrikant op.
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ES - espafiol

Instrucciones de uso

Jeringa intraligamentosa CerviJect

Jeringa para anestesia intraligamentosa, destinada al uso con una ampolla
cilindrica de 1,8 ml y una aguja con rosca métrica (n.° art. 1956) o
estadounidense (n.° art. 1956-IT), que se puede utilizar en anestesia intraseptal.
Uso conforme a lo previsto solo por personal odontolégico especializado.

La anestesia intraligamentosa (AlL) es una forma especial de anestesia por
infiltracién o anestesia terminal. La AlL se diferencia de la anestesia terminal en
que la inyeccion se realiza directamente en el surco gingival del diente en
cuestion y no en paralelo al eje dental en el pliegue mucoso préximo a los dientes
que se van a anestesiar. Esto permite anestesiar exclusivamente de forma
selectiva el diente por tratar, mientras que la anestesia terminal suele afectar a 2-
3 dientes.

Funcionamiento y manejo
1. Componentes funcionales y disefio de CerviJect

a. Seccion de cabeza

b. Ventana de visualizacién h. Muelle

c. Protecci6n contra estallido i. Boton de reposicion del

d. Cierre de bayoneta vastago del émbolo

e. Cono de aguja (con rosca) j. Vastago del émbolo

f. Pieza de mano k. Aguja de inyeccién (no incluida en
g. Palanca dosificadora el volumen de suministro)

SAwnn-—
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2. CerviJect - Reprocesamiento (desensamblada)

La jeringa CerviJect se reprocesa desensamblada:

Seccion de cabeza (a), pieza de mano (f), vastago del émbolo (j), proteccion
contra estallido (c). La palanca dosificadora (g) de la pieza de mano (f) esta
atornillada de manera especial y no es necesario desmontarla/no se debe
retirar para el procesamiento.

Montaje y preparacion para la inyeccion

Introduzca el vastago del émbolo (j) en la pieza de mano (f) como se muestra
en la imagen, y retraigalo completamente a la posicion inicial; para ello,
presione el botén de reposicién (i) al tiempo que sujeta la jeringa CerviJect en
posicion vertical y vuelva a retraer el vastago del émbolo (j) hasta el tope al
interior de la pieza de mano (f). Inserte primero la proteccién contra estallido
(c) en la seccién de cabeza (a) y después la ampolla cilindrica normalizada.
Una la seccién de cabeza (a) y la pieza de mano (f) mediante el cierre de
bayoneta (d).

Accione la palanca dosificadora (g) hasta que perciba una ligera resistencia.
El vastago del émbolo (j) tendra contacto con el tapén de la ampolla cilindrica
y presionaré la cabeza de la ampolla hasta el final de la seccién de cabeza
(a).

Introduzca la aguja desechable (k) en el cono de aguja (e) y enrésquela.
Recomendamos utilizar agujas (agujas portampollas) de los tamafios 0,3 x 12
mm o 0,3 x 16 mm con un bisel corto correspondiente al método de
anestesia.

ATENCION: Inserte siempre primero la ampolla en el portampollas y
enrosque el cono de aguja (e) (aguja). Si se invierte el orden, existe riesgo de
que la aguja no perfore la ampolla y se doble. En consecuencia, no habra
conexién entre la aguja y el anestésico y, al accionar la palanca dosificadora,
(g) se generara una presion elevada en la ampolla, lo que puede provocar su
estallido.

Accione la palanca dosificadora (g) hasta que salga anestésico por la punta
de la aguja.

La jeringa esta lista para la inyeccion.

4. Descripciones de aplicacién de la AlL

a. Ventajas de la AlL para el usuario

- El efecto de la anestesia se produce con relativa rapidez

- Solo se requiere un volumen de inyeccién muy reducido

- Anestesia selectiva de dientes individuales

- Eliminacién del riesgo de hematomas de partes blandas

- Efecto intracanalicular, p. ej., para el tratamiento endodéncico

- Eficaz incluso en tejidos hiperacidos/en presencia de inflamacion
b. Ventajas para el paciente

- Analgesia répida y cuidadosa
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- Sin entumecimiento de las estructuras anatémicas vecinas (labio,
lengua)

- Absorcién reducida del anestésico (pacientes de alto riesgo)

- Reduccién del tiempo de anestesia

- Como la jeringa AlL no tiene el aspecto tipico de una jeringa de
ampolla cilindrica convencional, su disefio estilizado y delicado
tiene un efecto tranquilizador en el paciente. Por ello, se suele
poder utilizar con éxito en nifios.

5. Instrucciones de conservacion
La jeringa CerviJect se vende sin esterilizar. Antes del primer uso, realice un
procesamiento completo segln nuestras instrucciones de reprocesamiento
«QSA 313» (en la seccion «Descargas» de nuestro sitio web
www.carlmartin.de).

Después de cada uso, suelte la seccion de cabeza y la pieza de mano de la
jeringa y extraiga la ampolla cilindrica, la proteccion contra estallido y el
vastago del émbolo. Tras la limpieza y desinfeccion, los componentes
individuales se deben secar a fondo. A continuacién, los componentes
individuales se introduciran en un medio de esterilizacion adecuado
(embalaje estéril, contenedor) que tnicamente se debera abrir poco antes del
siguiente uso. Ensamble las piezas individuales solo cuando estén secas.

Se debe asegurar de que Gnicamente se empleen métodos validados para la
limpieza, la desinfeccion y la esterilizacion. La validacion del procesamiento
segun nuestras instrucciones de procesamiento «QSA 313» por parte de
solgiene oHG demuestra que las jeringas se pueden procesar con una
lavadora desinfectadora estandar conforme a la norma EN ISO 15883.
Limpieza en el limpiador ultrasénico: el tiempo méaximo de sonicacién no debe
superar 3 minutos a 35 KHz. En caso contrario, se deben observar las
indicaciones del fabricante.
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HR - hrvatski

Upute za uporabu

Intraligamentarna $trcaljka CerviJect

Injekcijska $trcaljka za intraligamentarnu anesteziju, za primjenu s cilindriénom
ampulom od 1,8 ml i iglom s metrickim (proizvod br. 1956) ili US navojem
(proizvod br. 1956-IT), koja se moZe koristiti u intraseptalnoj anesteziji.
Namijenjena uporaba samo od strane struénog stomatolo$kog osoblja.
Intraligamentarna anestezija (ILA) poseban je oblik infiltracijske odn. terminalne
anestezije. ILA se razlikuje od terminalne anestezije po tome $to se injekcija
izvodi izravno u gingivni sulkus doti¢nog zuba, a ne paralelno s osi zuba u nabor
sluznice uz zube koji se anesteziraju. Time se moze selektivno anestezirati samo
zub koji se lijeci, dok su kod terminalne anestezije obi¢no zahvacena 2-3 zuba.

Funkcijai rukovanje
1. Funkcionalni dijelovi i struktura CerviJecta

a. glavni dio g. dozirna poluga
b. kontrolni prozorc¢ié¢ h. opruga
c. zastita od pucanja i. tipka za resetiranje klipnjace
d. bajonetska brava j. klipnjaca
e. mjesto prikljucka za kanilu (s navojem) k. injekcijska kanila (nije u
f. hvatiSte za ruku opsegu isporuke)
C >
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2. CerviJect —ponovna obrada (rastavljeno stanje)
Ponovna obrada $trcaljke CerviJect provodi se u rastavljenom stanju:
glavni dio (a), hvatiste za ruku (f), klipnjaca (j), zatita od pucanja (c). Dozirna
poluga (g) na hvatistu za ruku (f) je posebno privré¢ena vijcima i ne smije/ne
mora se ukloniti radi ponovne obradu.

3. Sastavljanje i priprema za injektiranje
Klipnjacu (j) umetnuti u hvatiSte za ruku (f) kao to je prikazano i dovesti je do
kraja u po€etni poloZaj; u tu svrhu, pritisnuti tipku za resetiranje (i), pritom
drzati CerviJect $trcaljku okomito i gurnite klipnjacu (j) natrag u hvatiste za
ruku (f) dok ne sjedne na mjesto. Prvo se u glavni dio (a) umetne zastita od
pucanja (c), a zatim standardna cilindriéna ampula. Glavni dio (a) i hvatiSte za
ruku (f) spojiti pomoc¢u bajonetske brave (d).
Pritiskati dozirnu polugu (g) tako dugo dok se ne osjeti blagi otpor. Klipnjaca
(j) tada dolazi u dodir sa ¢epom cilindri¢ne ampule i gura glavu ampule do
kraja dijela glavnog dijela (a).
Kanilu za jednokratnu upotrebu (k) umetnuti u mjesto priklju¢ka za kanilu (e) i
zavrnuti je. Preporuéujemo koristenje kanila (igala nosac¢a ampula) veli¢ine
0,3 x 12 mm odn. 0,3 x 16 mm s kratkom kosinom primjerenoj metodi
anestezije.
PAZNJA: Uvijek prvo umetnuti ampulu u drza& ampule, a zatim zavrnuti
mjesto priklju¢ka za kanilu (e) (iglu). U slu¢aju obrnutog redoslijeda, postoji
opasnost da igla nece prodrijeti u ampulu i da ¢e se saviti. To znaci da ne
postoji veza izmedu igle i anestetika, a kada se aktivira dozirna poluga (g), u
ampuli se stvara visoki tlak, tako da ampula moze prsnuti.
Pritiskati dozirnu polugu (g) tako dugo dok anestetik ne izade iz vrha igle.
Strcaljka je sada spremna za injekciju.

4. Opisi primjene za ILA
a. Prednosti ILA za korisnika
- Pocetak anestezije javlja se nakon kratkog vremena.
- Potrebna je samo vrlo mala koli€ina injekcije.
- Ciljiana, selektivna anestezija pojedinih zuba.
- Uklanjanje rizika od hematoma mekih tkiva.
- Intrakanalno ucinkovito, npr. kod endodontskog tretmana.
- Djelotvoran ¢ak i kod pretjerano kiselog tkiva/upale.
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b. Prednosti za pacijenta

- Brzo i njezno uklanjanje boli.

- Nema utrnulosti susjednih anatomskih struktura (usne, jezika).

- Samo nizak unos anestetika (rizicni pacijenti).

- Krace trajanje anestezije.

- Buduci da ILA $trcaljka nema tipi¢an izgled, uobi¢ajene cilindricne
Strcaljke s ampulom, tanak i elegantan dizajn ima umirujuci u¢inak
na pacijenta. Stoga se obitno moZe uspjesno koristiti i kod djece.

5. Upute za odrzavanje
Strcaljka CerviJect prodaje se nesterilna. Prije prve uporabe provedite
potpunu ponovnu obradu prema nasim uputama za ponovnu obradu “QSA
313" (na nasoj internetskoj stranici www.carlmartin.de pod Preuzimanja).

Nakon svake uporabe olabavite glavni dio i hvatiste za ruku $trcaljke te
uklonite cilindri¢énu ampulu, zastitu od pucanja i klipnjacu. Nakon ¢is¢enja i
dezinfekcije, pojedina¢ni dijelovi moraju se temeljito osusiti. Pojedinacni
dijelovi moraju se zatim staviti u odgovarajuci medij za sterilizaciju (sterilno
pakiranje, spremnik) i ponovno otvoriti neposredno prije sliede¢e uporabe.
Pojedinacne dijelove uvijek sastavljati samo kada su suhi.

Potrebno je osigurati da se za ¢iS¢enje, dezinfekciju i sterilizaciju primjenjuju
samo validirani postupci. Validacija ponovne obrade prema nasim uputama za
ponovnu obradu “QSA 313" od strane tvrtke solgiene oHG dokazuje da se
Strcaljke mogu ponovno obraditi u skladu s koristenjem standardnog uredaja
za CiScenje i dezinfekciju prema EN ISO 15883.

Cigéenje u ultrazvucnom uredaju: maksimalno vrijeme sonikacije ne smije biti
duZe od 3 minute na 35 kHz. U suprotnom se moraju uzeti u obzir podaci
proizvodaca.
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SV - tyska

Bruksanvisning

Intraligamentar spruta CerviJect

Injektionsspruta for intraligamentar anestesi, for anvandning med en 1,8 ml
cylinderampull och n&l med metrisk (Art-Nr. 1956) eller amerikansk géanga (Art-
Nr. 1956-IT), som kan anvandas vid intraseptal anestesi.

Avsedd anvandning endast av kvalificerad tandvérdspersonal.

Intraligamentéar anestesi (ILA) &r en sarskild form av infiltrationsanestesi eller
terminal anestesi. ILA skiljer sig frn terminal anestesi genom att injektionen gérs
direkt i tandkéttssulcus pa tanden i fraga och inte parallellt med tandaxeln i
slemhinnevecket intill de tander som ska bed6vas. Harmed kan endast den tand
som ska behandlas bedévas selektivt, medan terminal anestesi vanligtvis
péverkar 2-3 tander.

Funktion och handhavande
1. CerviJects funktionella delar och struktur

a. Huvuddel g. Doseringsspak

b. Visningsfonster h. Fjader

c. Sprangskydd i. Aterstéllningsknapp for kolvstangen

d. Bajonettlas j. Kolvsténg

e. Kanylfaste (med ganga) k. Injektionskanyl (ingér inte i leveransen)

f. Handstycke
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2. CerviJect - Upparbetning (demonterat skick)
CerviJect-sprutan upparbetas i demonterat skick:
Huvuddel (a), handstycke (f), kolvstang (j), sprangskydd (c). Doseringsspaken
(g) p& handstycket (f) &r speciellt fastskruvad och far/behévs inte tas bort for
upparbetning.

3. Montering och forberedelse for injektion
For in kolvstangen (j) i handstycket (f) enligt bilden och aterfor det heln till
utgangslaget; tryck pa &terstaliningsknappen (i), hall CerviJect-sprutan
vertikalt och for tillbaka kolvstangen (j) i handstycket (f) s& langt det gér. Sétt
forst in sprangskyddet (c) i huvuddelen (a) och darefter
standardcylinderampullen. Anslut huvuddelen (a) och handstycket (f) med
bajonettlaset (d).
Mandvrera doseringsspaken (g) tills ett latt motstand kénns. Kolvstangen (j)
kommer sedan i kontakt med cylinderampullens propp och skjuter
ampullhuvudet till slutet av huvuddelen (a).
Sétt in engangskanylen (k) i kanylfastet (e) och skruva fast den. Vi
rekommenderar att anvanda nalar (ampullbararndlarna) i storlekarna 0,3 x 12
mm eller 0,3 x 16 mm med en kort avfasning som motsvarar
anestesimetoden.
OBS: Sétt alltid in ampullen i ampullhdllaren forst och skruva sedan fast
kanylféstet (e) (ndlen). Vid omvand ordning finns det risk att n&len inte tranger
igenom ampullen och bgjs. Det leder till att det inte finns nagon férbindelse
mellan ndlen och bedévningsmedlet och nér doseringsspaken (g) aktiveras
byggs det upp ett hégt tryck i ampullen, sa att ampullen kan spricka.
Hall i doseringsspaken (g) tills anestesimedlet kommer ut ur ndlspetsen.
Sprutan &r nu klar for injektion.

4. Anvéandningsbeskrivningar for ILA

a. Fordelar med ILA for anvandaren
- Anestesin intrader efter kort tid
- Endast en mycket liten injektionsmangd kravs
- Riktad, selektiv anestesi av enskilda tander
- Eliminering av risken fér hematom i mjukvavnad
- Intrakanalt effektiv, t.ex. fér endodontisk behandling
- Aven effektiv for mycket sur vavnad/inflammation
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b. Fordelar for patienten

- Snabb och skonsam smartlindring

- Ingen domning i narliggande anatomiska strukturer (lapp, tunga)

- Endast Iagt intag av anestesimedel (hogriskpatienter)

- Forkortad varaktighet av anestesi

- Eftersom ILA-sprutan inte har det typiska utseendet hos en
konventionell cylinderampullspruta har den smala och eleganta
designen en lugnande effekt p& patienten. Den kan darfor i
allménhet ocksa anvandas med framgéng p& barn.

5. Skotselrad
CerviJect-sprutan saljs osteril. Fore forsta anvandning ska en fullstandig
upparbetning utféras enligt vara upparbetningsinstruktioner "QSA 313" (p& var
webbplats www.carlmartin.de under Downloads).

Efter varje anvandningstillfalle ska sprutans huvud och handstycke lossas och
cylinderampullen, sprangskyddet och kolvsténgen tas bort. Efter rengéring
och desinfektion maste de enskilda delarna torkas noggrant. De enskilda
delarna maste sedan placeras i ett lampligt steriliseringsmedium (steril
forpackning, behallare) och dppnas igen forst kort fére nasta anvandning.
Montera de enskilda delarna forst nar de ar torra.

Det maste sakerstallas att endast validerade forfaranden for rengéring,
desinfektion och sterilisering anvands. Valideringen av upparbetningen i
enlighet med vara upparbetningsinstruktioner "QSA 313" av solgiene oHG
visar att sprutorna kan upparbetas med en standard diskdesinfektor i enlighet
med EN ISO 15883.

Rengoring i ultraljudsrengorare: Den maximala ultraljudstiden bér inte
overstiga 3 minuter vid 35 KHz. For 6vrigt ska tillverkarens anvisningar foljas.
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DA - dansk

Brugsanvisning

Intraligamentaer sprgjte CerviJect

Injektionssprgijten til intraligamenteer angestesi, til brug med en 1,8 ml
cylinderampul og kanyle med metrisk (art-nr. 1956) eller US-gevind (art-nr. 1956-
IT), der kan anvendes til intraseptal anaestesi.

Kun beregnet til brug af specialiseret tandlaegepersonale.

Intraligamentaer anaestesi (ILA) er en saerlig form for infiltrationsanaestesi. ILA
adskiller sig fra infiltrationsanaestesi ved, at injektionen foretages direkte i den
pégeeldende tands tandkedslomme og ikke parallelt med tandaksen i
slimhindefolden ved siden af de taender, der skal bedgves. Det betyder, at kun
den tand, der skal behandles, kan bedgves selektivt, hvorimod
infiltrationsanaestesi normalt pavirker 2-3 teender.

Funktion og betjening
1. CerviJects funktionelle dele og opbygning

a. Hoveddel g. Doseringsarm
b. Observations&bning h. Fjeder
c. Spraengningbeskyttelse i. Nulstillingsknap til stemplet
d. Bajonetlas j. Stempel
e. Kanyleholder (med gevind) k. Injektionskanyle (medfalger ikke
f. Handstykke ved levering)
C >

SAl————
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2. CerviJect - Oparbejdning (adskilt tilstand)
CerviJect-sprgjten oparbejdes i adskilt tilstand:
hoveddel (a), handstykke (f), stempel (j), spreengningsbeskyttelse (c).
Doseringsarmen (g) pa handstykket (f) er specielt skruet fast og ma ikke
fiernes til oparbejdning.

3. Samling og klarggring til injektion
Seet stemplet (j) ind i handstykket (f) som vist, og fer det helt tilbage til
udgangspositionen. For at gare dette skal du trykke p& nulstillingsknappen (i),
holde CerviJect-sprgiten lodret, og fere stemplet (j) tilbage i handstykket (f),
sa langt det kan komme. Seet farst spraengningsbeskyttelsen (c) ind i
hoveddelen (a) og derefter standardcylinderampullen. Forbind hoveddelen (a)
og handstykket (f) ved hjeelp af bajonetlésen (d).
Betjen doseringsarmen (g), indtil du maerker en let modstand. Stemplet (j) er
derefter i kontakt med cylinderampullens prop og skubber ampullens hoved til
enden af hoveddelen (a).
Seet engangskanylen (k) ind i kanyleholderen (e), og skru den fast. Vi
anbefaler at bruge kanyler (ampulholdernale) i starrelsen 0,3 x 12 mm eller
0,3 x 16 mm med en kort skrékant, der svarer til aneestesimetoden.
FORSIGTIG: Seet altid farst ampullen ind i ampulholderen, og skru derefter
kanyleholderen () (nalen) p&. Hvis reekkefalgen vendes om, er der risiko for,
at nalen ikke treenger ind i ampullen og bgijes. Det vil medfare, at der ikke er
nogen forbindelse mellem nlen og bedgvelsesmidlet, og der opbygges et
heit tryk i ampullen, nar doseringsarmen (g) aktiveres, s& ampullen kan
spraenges.
Betjen doseringsarmen (g), indtil der kommer bedgvelsesmiddel ud af
kanylespidsen.
Sprajten er nu klar til injektion.

4. Brugsbeskrivelser for ILA
a. Fordele ved ILA for brugeren
- Anaestesi indtraeder efter kort tid
- Der kreeves kun en meget lille injektionsmaengde
- Mélrettet, selektiv anzestesi af enkelte taender
- Eliminering af risikoen for haematomer i bladt veev
- Intraduktalt effektiv, f.eks. til endodontisk behandling
- Ogsa effektiv til kraftigt forsuret vaev/inflammation
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b. Fordele for patienten

- Hurtig og skadnsom smertelindring

- Ingen folelseslgshed i naerliggende anatomiske strukturer (lsebe,
tunge)

- Kun lav optagelse af bedgvelsesmiddel (hgjrisikopatienter)

- Reduceret varighed af aneestesi

- ILA-sprgjten ikke har det typiske udseende fra en konventionel
cylinderampulsprgijte, og det slanke og yndefulde design har en
beroligende effekt pa patienten. Den kan derfor generelt ogsa
bruges med succes til barn.

5. Plejeanvisning
CerviJect-sprgjten szelges usteril. For farste brug skal du udfgre en komplet
oparbejdning i henhold til vores oparbejdningsinstruktioner "QSA 313" (pa
vores hjemmeside www.carlmartin.de under Downloads).

Efter hver brug Igsnes sprgjtens hoveddel og handstykke, og
cylinderampullen, spraengningsbeskyttelsen og stemplet fiernes. Efter
renggring og desinfektion skal de enkelte dele tgrres grundigt. De enkelte
dele skal derefter placeres i et egnet steriliseringsmedium (steril emballage,
beholder) og farst &bnes igen kort fgr naeste brug. Saml farst de enkelte dele,
nér de er tarre.

Det skal sikres, at der kun anvendes validerede metoder til rengaring,
desinfektion og sterilisering. Valideringen af oparbejdningen i
overensstemmelse med vores oparbejdningsinstruktioner "QSA 313" af
solgiene oHG dokumenterer, at sprgjterne kan oparbejdes med en standard
vaskedesinfektor i overensstemmelse med EN ISO 15883.

Renggring i ultralydsrenser: Den maksimale sonikeringstid bar ikke overstige
3 minutter ved 35 kHz. Ellers skal du falge producentens anvisninger.
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SL - slovenséina

Navodila za uporabo

Intraligamentarna brizga CerviJect

Injekcijska brizga za intraligamentarno anestezijo za uporabo z 1,8-mililitrsko
cilindriéno ampulo in iglo z metri¢nim ($t. izdelka 1956) ali ameri$kim navojem
(8t. izdelka 1956-IT), ki se lahko uporablja pri intraseptalni anesteziji.
Predvideno je, da izdelek uporablja le zobozdravstveno strokovno osebje.
Intraligamentarna anestezija (ILA) je posebna oblika infiltracijske oz. terminalne
anestezije. ILA se od terminalne anestezije razlikuje po tem, da se injekcija
vbrizga neposredno v gingivalni sulkus zadevnega zoba in ne vzporedno z osjo
zoba v pregib sluznice ob zobeh, ki jih je treba anestezirati. Tako je mogoce
selektivno anestezirati le zob, ki ga je treba zdraviti, medtem ko terminalna
anestezija obi¢ajno vpliva na 2-3 zobe.

Funkcija in uporaba
1. Funkcionalni deli in struktura brizge CerviJect

a. Valj g. Dozirna rogica
b. Opazovalno okence h. Vzmet
c. Zascita pred zlomom i. Gumb za ponastavitev bata
d. Bajonetni zaklep j. Bat
e. Nastavek za kanilo (z navojem) k. Injekcijska kanila (ni vkljuéena v
f. Roénik obseg dobave)
C o

S =—
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2. CerviJect —ponovna priprava (razstavljeno stanje)
Ponovna priprava brizge CerviJect se izvede v razstavlienem stanju:
Valj (a), rocnik (f), bat (j), zas¢ita pred zlomom (c). Dozirna rocica (g) na
rocniku (f) je posebej privita in je za pripravo ne smete oz. je ni treba
odstraniti.

3. Sestavain priprava navbrizgavanje
Vstavite bat (j) v ro¢nik (f), kot je prikazano, in ga popolnoma potisnite do
zacetnega poloZaja; to storite tako, da pritisnete gumb za ponastavitev (i),
drzite brizgo CerviJect navpi¢no in potisnete bat (j) v ro¢nik (f), kolikor je
mogocde. Najprej vstavite zas¢ito pred zlomom (c) v valj (a), nato pa
standardno cilindri¢éno ampulo. S pomodjo bajonetnega zaklepa (d) povezite
valj (a) in roénik (f).
Dozirno rogico (g) premikajte, dokler ne zautite rahlega upora. Bat (j) se nato
dotakne zamaska cilindriéne ampule in potisne glavo ampule do konca valja

a).
Vstavite kanilo za enkratno uporabo (k) v nastavek za kanile (e) in jo privijte.
Priporo¢amo uporabo kanil (igle za drzala ampul) velikosti 0,3 x 12 mm oz.
0,3 x 16 mm s kratko konico, ki ustreza metodi anestezije.

POZOR: Ampulo vedno najprej vstavite v drzalo ampule in nato privijte
nastavek kanile (e) (iglo). Pri obratnem vrstnem redu obstaja nevarnost, da
igla ne bo prodrla v ampulo in se bo upognila. Zaradi tega ne bo povezave
med iglo in anestetikom, v ampuli pa se ob sprozitvi dozirne rocice (g) ustvaril
visok tlak, tako da se lahko ampula zlomi.

Dozirno rogico (g) premikajte, dokler se anestetik ne izlo¢a iz konice igle.
Brizga je zdaj pripravljena za injiciranje.

4. Opisi uporabe za ILA
a. Prednosti sistema ILA za uporabnika
- Anestezija nastopi po kratkem ¢asu
- Potrebna je le zelo majhna injekcijska koli¢ina
- Cilina, selektivna anestezija posameznih zob
- Odprava tveganja za hematome mehkega tkiva
- Intrakanalno ucinkovito, npr. za endodontsko zdravljenje
- Ucinkovito tudi pri mo¢ni acidozi tkiva/vnetju
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b. Prednosti za bolnika

- Hitra in neZna analgezija

- Brez otrplosti sosednjih anatomskih struktur (ustnica, jezik)

- Samo majhen vnos anestetika (bolniki s pove&anim tveganjem)

- Skraj$ano trajanje anestezije

- Ker brizga ILA nima znacilnega videza obi¢ajne brizge s cilindriéno
ampulo, njena vitka in elegantna oblika pomirja bolnika. Zato se
lahko na splo$no uspesno uporablja tudi pri otrocih.

5. Navodilazanego
Brizga CerviJect se prodaja nesterilna. Pred prvo uporabo opravite popolno
ponovno pripravo v skladu z nasimi navodili za ponovno pripravo "QSA 313"
(na nasi spletni strani www.carlmartin.de v razdelku Downloads).

Po vsaki uporabi zrahljajte valj in ro¢nik brizge ter odstranite cilindri¢éno
ampulo, zas¢ito pred zlomom in bat. Po ¢i§€enju in razkuzevanju je treba
posamezne dele temeljito posusiti. Posamezne dele je treba nato poloziti v
ustrezen sterilizacijski medij (steriina embalaza, posoda) in jih ponovno
odpreti Sele tik pred naslednjo uporabo. Posamezne dele sestavite Sele, ko so
suhi.

Zagotoviti je treba, da se za ¢iS¢enje, razkuZevanje in sterilizacijo uporabljajo
samo validirani postopki. Validacija priprave v skladu z nasimi navodili za
pripravo "QSA 313", ki jo je opravila druzba solgiene oHG, dokazuje, da se
brizge lahko pripravijo s standardno ¢istilno-dezinfekcijsko napravo v skladu s
standardom EN ISO 15883.

Ciscenje v ultrazvoéni napravi: Najdaljsi ¢as soniciranja ne sme presegati 3
minute pri 35 KHz. V nasprotnem primeru upostevaijte navodila proizvajalca.
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NO - Norsk

Bruksanvisning

Intraligamentaer sprayte CerviJect

Injeksjonssprayten for intraligamenteer anestesi, for bruk med en 1,8 ml
sylinderampulle og ndl med metrisk (art. nr. 1956) eller amerikansk gjenge (art.
nr. 1956-IT), som kan brukes ved intraseptal anestesi.

Kun tiltenkt for bruk av spesialisert tannhelsepersonell.

Intraligamentaer anestesi (ILA) er en spesiell form for infiltrasjonsanestesi eller
terminalanestesi. ILA er forskjellig fra terminal anestesi ved at injeksjonen gis
direkte i gingival sulcus pé den aktuelle tannen, og ikke parallelt med tannaksen i
slimhinnefolden ved siden av tennene som skal bedgves. Dermed er det bare den
tannen som skal behandles som kan bedgves selektivt, mens terminal anestesi
vanligvis pavirker 2-3 tenner.

Funksjon og betjening
1. CerviJects funksjonelle deler og oppbygning

a. Hodedel g. Doseringsspak
b. Visningsvindu h. Fjeer
c. Sprengsikring i. Tilbakestillingsknapp for stempelstangen
d. Bajonettlas j. Stempelstang
e. Kanylefeste (med gjenge) k. Injeksjonskanyle (ikke inkludert
f. Handstykke i leveringsomfang)
Cmmo
h
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2. CerviJect - Reprosessering (demontert tilstand)
CerviJect-sproyte reprosesseres i demontert tilstand:
Hodedel (a), handstykke (f), stempelstang (j), sprengsikring (c).
Doseringsspaken (g) pa handstykket (f) er skrudd fast pa en spesiell méte og
ma ikke fiernes for reprosessering.

3. Montering og klargjering for injeksjon
Sett inn stempelstangen (j) i h&ndstykket (f) som vist, og fer den helt tilbake til
utgangsstillingen; for & gjere dette trykker du pa tilbakestillingsknappen (i),
holder CerviJect-sprgyten loddrett og ferer stempelstangen (j) sa langt inn i
handstykket (f) som mulig. Sett farst sprengsikringen (c) inn i hodedelen (a)
og deretter standard-sylinderampulle. Forbind hodedelen (a) og handstykket
(f) ved bruk av bajonettlasen (d).
Betjen doseringsspaken (g) til du kjenner svak motstand. Stempelstangen (j)
kommer s& i kontakt med pluggen péa sylinderampullen og skyver
ampullehodet til enden av hodedelen (a).
Sett engangskanylen (k) inn i kanylenavet (e), og skru den fast. Vi anbefaler
bruk av kanyler (ampullbaerernélene) i starrelsene 0,3 x 12 mm eller 0,3 x 16
mm med en kort skrakant som passer til anestesimetoden.
FORSIKTIG: Sett alltid ampullen inn i ampulleholderen farst, og skru s& pa
kanylefestet () (nalen). Ved omvendt rekkefalge er det fare for at nalen ikke
trenger inn i ampullen og blir bgyd. Derfor er det ingen forbindelse mellom
ndlen og anestesien, og det bygges opp et hayt trykk i ampullen nar
doseringsspaken (g) aktiveres, noe som fgrer til at ampullen kan sprekke.
Betjen doseringsspaken (g) til anestesi kommer ut av kanylespissen.
Spreyten er na klar for injeksjon.

4. Bruksbeskrivelser for ILA
a. Fordeler med ILA for bruker
- Anestesi falger etter kort tid
- Kun en sveert liten injeksjonsmengde er ngdvendig
- Mdlrettet, selektiv anestesi av enkelte tenner
- Eliminering av risiko for blgtvevshematomer
- Intrakanal virksom, f.eks. ved endodontisk behandling
- Ogs4 virksom for vev med hgy surhetsgrad/inflammasjon
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b. Fordeler for pasienten

- Rask og skansom smertelindring

- Ingen nummenhetsfglelse i nserliggende anatomiske strukturer
(leppe, tunge)

- Kun lavt inntak av anestesi (risikopasienter)

- Redusert varighet av anestesi

- ILA-sprayten ser ikke ut som en vanlig sylinderampullsprayte, og
den slanke og elegante designen har en lindrende effekt pa
pasienten. Det kan derfor generelt ogsé brukes pa barn.

5. Pleieinstruksjoner
CerviJect-sproyten selges ikke-steril. Far farste bruk ma du gjennomfare en
komplett reprosessering i henhold til vére reprosesseringsinstruksjoner "QSA
313" (p& siden var www.carlmartin.de under Nedlastinger).

Etter hver bruk lzsne hode- og handstykket pa sprgyten og fiern
sylinderampullen, sprengsikringen og stempelstangen. Etter rengjering og
desinfisering ma de enkelte delene tarkes grundig. Enkeltdelene ma deretter
legges i et egnet steriliseringsmiddel (steril emballasje, beholder) og farst
apnes igjen kort tid far neste bruk. Sett sammen de enkelte delene farst nar
de er tarre.

Serg for at det kun brukes validerte prosedyrer for rengjaring, desinfisering og
sterilisering. Validering av reprosessering i henhold til var
reprosesseringsinstruks "QSA 313" av solgiene oHG viser at spraytene kan
reprosesseres med en standard rengjerings- og desinfeksjonsautomat i
henhold til EN ISO 15883.

Rengjgring i ultralydenhet: Den maksimale sonikeringstiden bar ikke overstige
tre minutter ved 35 KHz. Fglg ellers produsentens instruksjoner.
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CS - éesky

Navod k pouziti

Intraligamentarni pistole CerviJect

Injekéni stfikacka na intraligamentarni anestezii pro pouziti s 1,8 ml valcovou
kompuli a jehlou s metrickym (kat. €. 1956) nebo americkym zavitem

(kat. €. 1956-IT), kterou Ize pouZit pfi intraseptalni anestezii.

K uréenému pouZiti pouze odborniky v oboru stomatologie.

Intraligamentarni anestezie (ILA) je zvlatni forma infiltracni, resp. terminalni
anestezie. Od terminalni anestezie se ILA li§i tim, Ze injekce se aplikuje pfimo do
gingivalniho sulku daného zubu, nikoliv paralelné s osou zubu do zahybu sliznice
vedle zubl, které chcete znecitlivét. To znamena, Ze Ize selektivné znecitlivét
pouze osetfovany zub. Terminalni anestezie naopak obvykle pisobi na 2 az

3 zuby.

Funkce a ovladani
1. Funkéni €asti a konstrukce pistole CerviJect

a. Hlavova ¢ast g. Davkovaci packa
b. Priihledové okénko h. Pruzina
c. Ochrana proti prasknuti i. Tlacitko resetovani pistni tyce
d. Bajonetovy uzavér j. Pistni ty¢
e. Nastavec na kanylu (se zavitem) k. Injekéni kanyla (neni soucasti
. Nasadec dodavky)
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2. Obnova pistole CerviJect (v rozlozeném stavu)
Obnova injekéni stiikacky CerviJect se provadi v rozloZzeném stavu:
Hlavova ¢ast (a), nasadec (f), pistova ty¢ (j), ochrana proti prasknuti (c).
Davkovaci packa (g) na nasadci (f) je pfipevnéna specialnim $roubem a pred
obnovou se nesmi (neni nutné ji) demontovat.

3. Sestaveni a pfiprava na injekci
Pistni ty¢ (j) podle obrazku zasuiite do nasadce (f) a vytahnéte ji do vychozi
polohy. Stisknéte tlacitko resetovani (i), drzte stfikacku CerviJect ve svislé
poloze a pistni ty¢ (j) zasurite aZ na doraz do nasadce (f). Nejprve viozte
ochranu proti prasknuti (c) do hlavové &asti (a) a poté vioZte béznou karpuli.
Spojte hlavovou ¢ast (a) a nasadec (f) bajonetovym uzavérem (d).
Opakované stlaéte davkovaci packu (g), dokud neucitite mirny odpor. Pistni
ty¢ (j) se nyni dotyka zatky karpule. Zatlagte na karpuli a posurite ji az na
konec hlavové ¢asti (a).
Na nastavec na kanyly (e) nasadte jednorazovou kanylu (k) a nasroubuijte ji.
Doporuéujeme pouzivat kanyly (jehly na nosi¢e ampuli) o velikosti
0,3 x 12 mm nebo 0,3 x 16 mm s kratkym zkosenim odpovidajicim metodé
anestezie.
UPOZORNENI: Vzdy nejprve vkladejte karpuli do drzaku karpule a teprve
poté nasroubuijte nastavec na kanyly () (jehlu). V opaéném poradi se muze
stat, Ze jehla nepronikne do karpule a ohne se. Jehla pak neni v kontaktu
s anestetikem a v karpuli se pfi stisknuti davkovaci packy (g) vytvori vysoky
tlak a karpule miZe prasknout.
Davkovaci packu (g) stladte nékolikrat po sobé, dokud se na hrotu jehly
neobjevi anestetikum.
Injekéni stfikacka je pfipravena na injekci.

4. Popisy pouziti ILA
a. Vyhody ILA pro uzivatele
- Anestezie je navozena uz po kratké dobé.
- Staci podat injekci pouze velmi malé mnoZstvi.
- Cilend, selektivni anestezie jednotlivych zubu
- Eliminace rizika hematomu mékkych tkani
- Uginkuje v kofenovych kanalcich, napt. pfi endodontickém o3etreni
- Uginna i ve vysoce prekyselené tkani / pfi zanétu




b. Vyhody pro pacienta

- Rychlé a Setrné znecitlivéni

- Bez pocitu necitlivosti sousednich anatomickych struktur (rtd,
jazyka)

- Podani pouze velmi malého mnozstvi anestetika (rizikovi pacienti)

- Krat$i doba trvéani anestezie

- ProtoZe pistole ILA nema typicky vzhled béznych injekénich
stfikacek na karpule, pisobi hly a elegantni design na
pacienta uklidriujicim dojmem. Proto ji Ize obecné uspé&sné
pouzivat i u déti.

5. Pokyny pro péci
Injekéni stfikacka Cervidect se dodava nesterilni. Pfed prvnim pouzitim
provedte kompletni obnovu podle naseho pokynu pro obnovu QSA 313 (ke
stazeni na nasem webu www.carlmartin.de).

Po kazdém pouziti odstrarite z injekéni stikacky hlavovou ¢ast a nasadec

a vyjméte karpuli, ochranu proti prasknuti a pistovou ty¢. Po vycisténi

a dezinfekci je tfeba jednotlivé dily dukladné vysusit. Jednotlivé dily je pak
tfeba ulozit do vhodného sterilizatniho média (sterilniho obalu nebo nadoby)
a obal, resp. nadobu otevfit aZ tésné pred dalSim pouZitim. Jednotlivé dily
sestavuijte, az kdyZ jsou suché.

Dbejte na to, aby byly ¢isténi, dezinfekce a sterilizace provadény pouze
validovanymi postupy. Validace obnovy podle naseho pokynu pro obnovu
QSA 313 provedena spole¢nosti solgiene oHG doklada, Ze injekéni stiikacky
mohou byt ve standardnim mycim a dezinfekénim zafizenim podle

EN I1SO 15883 obnovovany v souladu s pozadavky normy.

Cisténi v ultrazvukové Cisti€ce: Maximalni doba pusobeni ultrazvuku by
neméla prekrogit 3 minuty pfi frekvenci 35 kHz. Ridte se také pokyny vyrobce.
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IT - Italiano

Istruzioni per 'uso

Siringa intraligamentare CerviJect

Siringa per anestesia intraligamentare, da utilizzare con una fiala cilindrica da 1,8
ml e ago con filettatura metrica (art. 1956) o statunitense (art. 1956-1T), che puo
essere utilizzata nellanestesia intrasettale.

Uso riservato esclusivamente a personale odontoiatrico qualificato.

L’anestesia intraligamentare (ILA) & una forma particolare di anestesia infiltrativa
o terminale. L’ILA si differenzia dallanestesia terminale in quanto l'iniezione viene
effettuata direttamente nel solco gengivale del dente in questione e non
parallelamente all’asse del dente nell’arco labiale in corrispondenza dei denti da
anestetizzare. Cio significa che & possibile anestetizzare selettivamente solo il
dente da trattare, mentre I'anestesia terminale di solito interessa 2-3 denti.

Funzione e funzionamento
1. Parti funzionali e struttura di CerviJect

a. Testa g. Leva di dosaggio

b. Finestra h. Molla

c. Protezione antiscoppio i. Pulsante di ripristino dello
d. Chiusura a baionetta stelo dello stantuffo

e. Attacco della cannula (con filettatura) j. Stelo dello stantuffo

f. Manipolo k. Cannula per iniezione (non

inclusa nella fornitura)

C >
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2. CerviJect - Ricondizionamento (in condizioni di smontaggio)
La siringa CerviJect viene ricondizionata in condizioni di smontaggio:
Testa (a), manipolo (f), stelo dello stantuffo (j), protezione antiscoppio (c). La
leva di dosaggio (g) sul manipolo (f) & appositamente avvitata e non deve
essere rimossa per il ricondizionamento.

3. Assemblaggio e preparazione per I'iniezione
Inserire lo stelo dello stantuffo (j) nel manipolo (f) come illustrato, quindi
riportarlo interamente nella posizione iniziale; a tale scopo, premere il
pulsante di ripristino (i), tenere la siringa CerviJect in verticale e far rientrare lo
stelo dello stantuffo (j) nel manipolo (f) fino all'arresto. Inserire nella testa (a)
prima la protezione antiscoppio (c) e poi la fiala cilindrica standard. Collegare
la testa (a) e il manipolo (f) utilizzando la chiusura a baionetta (d).
Azionare la leva di dosaggio (g) fino ad avvertire una leggera resistenza. Lo
stelo dello stantuffo (j) entrera quindi in contatto con il tappo della fiala
cilindrica e spingera la testa della fiala verso I'estremita della testa (a).
Inserire la cannula monouso (k) nell'attacco della cannula (e) e avvitarla. Si
consiglia di utilizzare cannule (aghi porta-fiale) di dimensioni 0,3 x 12 mm o
0,3 x 16 mm con uno smusso corto corrispondente al metodo di anestesia.
ATTENZIONE: inserire sempre prima la fiala nel porta-fiala e poi avvitare
I'attacco della cannula (e) (ago). Se si segue I'ordine inverso, sussiste il
rischio che I'ago non penetri nella fiala e si pieghi. Di conseguenza, verrebbe
a mancare la connessione tra I'ago e I'anestetico e, azionando la leva di
dosaggio (g), si creerebbe un’elevata pressione nella fiala, che potrebbe
scoppiare.
Azionare la leva di dosaggio (g) fino a far fuoriuscire 'anestetico dalla punta
dell'ago.
La siringa & ora pronta per I'iniezione.

4. Descrizioni degli utilizzi per 'ILA
a. Vantaggi dell'lLA per l'utente
- L'anestesia viene indotta dopo poco tempo
- E necessario iniettarne solo una quantita molto ridotta
- Anestesia mirata e selettiva di singoli denti
- Eliminazione del rischio di ematomi dei tessuti molli
- Efficace per via intracanalare, ad esempio per il trattamento
endodontico
- Efficace anche per i tessuti altamente acidi e le infiammazioni
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b. Vantaggi per il paziente

- Analgesia rapida e delicata

- Assenza di intorpidimento delle strutture anatomiche vicine (labbra,
lingua)

- Ridotta assunzione di anestetico (pazienti ad alto rischio)

- Riduzione della durata dellanestesia

- Poiché la siringa ILA non ha I'aspetto tipico di una siringa a fiala
cilindrica convenzionale, il design sottile e aggraziato ha un effetto
calmante sul paziente. In genere, quindi, puo essere utilizzata con
successo anche sui bambini.

Istruzioni per il trattamento

La siringa CerviJect & venduta non sterile. Prima del primo utilizzo, eseguire
un ricondizionamento completo secondo le nostre istruzioni per il
ricondizionamento “QSA 313" (sul nostro sito web www.carlmartin.de alla
voce Downloads).

Dopo ogni utilizzo, allentare la testa e il manipolo della siringa e rimuovere la
fiala cilindrica, la protezione antiscoppio e lo stelo dello stantuffo. Dopo la
pulizia e la disinfezione, le singole parti devono essere asciugate
accuratamente. Le singole parti devono essere riposte in un mezzo di
sterilizzazione adeguato (confezione o contenitore sterile) e riaperte solo poco
prima dell'uso successivo. Assemblare le singole parti solo quando sono
asciutte.

E necessario assicurarsi che vengano utilizzate solo procedure convalidate
per la pulizia, la disinfezione e la sterilizzazione. La convalida del
ricondizionamento in conformita alle nostre istruzioni per il ricondizionamento
“QSA 313" da parte di Solgiene oHG dimostra che le siringhe possono essere
ricondizionate con un termodisinfettore standard in conformita alla norma EN
1SO 15883.

Pulizia con ultrasuoni: il tempo massimo di sonicazione non deve superare i 3
minuti a 35 KHz. In alternativa, seguire le istruzioni del produttore.
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SK - sloven¢ina

Navod na pouzitie

Intraligamentarna striekacka CerviJect

Injekéna striekacka na intraligamentarnu anestéziu na pouzitie s 1,8 ml
cylindrickou ampulkou a ihlou s metrickym (art. €. 1956 ) alebo americkym
zavitom (€. vyr. 1956-IT), ktor moZno pouZit pri intraseptalnej anestézii.
Pouzitie v stlade s i¢elom je vyhradené iba odbornému zubarskemu personalu.
Intraligamentarna anestézia (ILA) je Specialna forma infiltranej alebo terminainej
anestézie. ILA sa od terminalnej anestézie liSi tym, Ze injekcia sa podava priamo
do gingivalneho sulku prislusného zuba a nie paralelne s osou zuba do zahybu
sliznice vedla anestézovanych zubov. To znamend, Ze selektivne mozno
znecitliviet' len oSetrovany zub, zatial ¢o terminalna anestézia zvy¢ajne postihuje
2 az 3 zuby.

Funkcia a obsluha
6. Funkéné Casti a Struktara Cervidect

a. Hlavova Cast' g. Davkovacia paka
b. Priezor h. Pruzina
c. Ochrana proti prasknutiu i. Tlacidlo na vratenie piestnice do
d. Bajonetovy uzaver pdvodnej polohy
e. Nadstavec kanyly (so zavitom) j. Piestnica
f. Rukovat k. Injekéna kanyla (nie je sucastou
dodavky)
C >
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7. CerviJect — op: é Cists
Vycistenie a dezinfikovanie |nJekcneJ striekacky CerwJect sa vykonava po jej
rozlozeni na ¢asti:
Hlavova cast (a), rukovat (f), piestnica (j), ochrana proti prasknutiu (c).
Davkovacia paka (g) na rukovati (f) je Specialne priskrutkovana a nesmie
salnie je potrebné ju pocas Cistenia a dezinfikovania odstranit.

8. Montaz a priprava pred pouzitim injekcie
VloZte piestnicu (j) do rukovate (f) podla obrazka a Gplne ju vratte do
vychodiskovej polohy; na tento Gcel stlacte tlacidlo na vratenie do pévodnej
polohy (i), podrzte injekénu striekacku CerviJect vo zvislej polohe a znovu
zavedte piestnicu (j) do rukovate (f) az po zarazku. Najprv viozte ochranu
proti prasknutiu (c) do hlavovej &asti (a) a potom $tandardnt cylindricki
ampulku. Spojte hlavovu &ast (a) a rukovat (f) pomocou bajonetového
uzaveru (d).
Davkovaciu paku (g) stlacajte, kym nepocitite mierny odpor. Piestnica (j) sa
nasledne dotkne zatky cylindrickej ampulky a zatlaci hlavu ampulky po koniec
hlavovej Casti (a).
Vlozte jednorazovu kanylu (k) do nadstavca kanyly (e) a naskrutkuijte ju.
Odporucame pouzivat kanyly (ihly na nosi¢e ampuliek) s velkostou 0,3 x 12
mm alebo 0,3 x 16 mm s kratkym skosenim zodpovedajicim metéde
anestézie.
UPOZORNENIE: VZdy najprv vloZzte ampulku do drZiaka ampuliek a potom
naskrutkujte nadstavec kanyly (e) (ihlu). Ak sa poradie obrati, hrozi, Ze ihla
neprenikne do ampulky a ohne sa. V désledku toho sa nevytvori spojenie
medzi ihlou a anestetikom a pri aktivacii davkovacej paky (g) sa v ampulke
vytvéra vysoky tlak, takze ampulka méZe prasknut.
Davkovaciu paku (g) stlacajte, kym z hrotu ihly nezaéne vytekat anestetikum.
Injekéna striekacka je teraz pripravena na pouZzitie.

9. Popisy poutzitia pre ILA
a. Vyhody ILA pre pouzivatela
- Anestézia za¢ne posobit po kratkom case
- Potrebné je len velmi malé mnozstvo obsahu injekcie
- Cielend, selektivna anestézia jednotlivych zubov
- Elimin&cia rizika vzniku hematémov makkych tkaniv
- Intrakanalne ucinné, napr. pri endodontickej liecbe
- Uginné aj v pripade vysoko prekysleného tkaniva/zapalu
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b. Vyhody pre pacienta

- Rychla a Setrna anestézia

- Ziadne znecitlivenie susednych anatomickych Struktar (pery, jazyk)

- Iba nizky prijem anestetika (vysokorizikovi pacienti)

- Skratené trvanie anestézie

- KedZe injekéna striekacka ILA nema typicky vzhlad beznej
injekénej striekacky s cylindrickou ampulkou, jej tihly a elegantny
dizajn p6sobi na pacienta upokojujico. VSeobecne sa preto moze
uspesne pouzivat aj u deti.

10. Pokyny na oSetrovanie
Injekéna striekacka CerviJect sa predava nesterilna. Pred prvym pouzitim
vykonajte kompletnu dezinfekciu a vycistenie podla nasho navodu na
dezinfikovanie a Cistenie ,QSA 313" (na nasej webovej stranke
www.carlmartin.de v ¢asti Na stiahnutie).

Po kazdom pouziti uvolnite hlavovu ¢ast' a rukovat' striekacky a odstrarite
cylindrick ampulku, ochranu proti prasknutiu a piestnicu. Po vy€isteni a
dezinfekcii sa musia jednotlivé asti dokladne vysusit. Jednotlivé asti sa
nasledne musia ulozit' do vhodného sterilizatného média (sterilny obal,
nadoba) a otvorit az tesne pred dal$im pouzitim. Jednotlivé ¢asti zostavte, az
ked st suché.

Musi sa zabezpecit, aby sa na ¢istenie, dezinfekciu a sterilizaciu pouZivali len
schvalené postupy. Valid4cia dezinfekcie a Cistenia podla nasho navodu na
dezinfikovanie a Cistenie ,QSA 313" spolo¢nostou solgiene oHG dokazuje, Ze
injekéné striekacky mozno opakovane vygistit pomocou Standardného
Cistiaceho a dezinfekéného zariadenia v sulade s normou EN ISO 15883.
Cistenie v ultrazvukovom zariadeni: maximalny &as pdsobenia ultrazvuku by
nemal presiahnut' 3 mindty pri frekvencii 35 KHz. V opaénom pripade
postupujte podla pokynov vyrobcu.
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RO - Romana

Instructiuni de utilizare

Seringa intraligamentara CerviJect

Seringa pentru anestezie intraligamentara, pentru utilizarea impreuna cu o fiola
cilindrica de 1,8 ml si ac cu filet metric (nr. art. 1956) sau SUA (nr. art. 1956-IT),
care poate fi utilizata Tn anestezia intraseptala.

Utilizarea prevazuté se efectueaza exclusiv de cétre personalul stomatologic de
specialitate.

Anestezia intraligamentara (ILA) este o formé speciald de anestezie prin infiltratie
sau anestezie terminala. ILA difera de anestezia terminala prin faptul ca injectia
se face direct in sulcusul gingival al dintelui in cauza si nu paralel cu axul dintelui
in pliul mucoasei de langa dintii care urmeaza sa fie anesteziati. Asta inseamna
c& poate fi anesteziat in mod selectiv doar dintele care urmeaza sa fie tratat, in
timp ce anestezia terminala afecteaza de obicei 2-3 dinti.

Functie si operare
1. Partile functionale si structura CerviJect

a. Cap g. Maneta de dozare

b. Fereastra de vizualizare h. Arc

c. Protectie la explozie i. Buton de resetare pentru

d. Conector tip baioneta tija pistonului

e. Element de fixare a canulei (cu filet) j. Tija pistonului

f. Piesd de mana k. Canula de injectare (nu
este inclusa in pachetul
de livrare)

C >
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2. CerviJect - Reprocesare (stare dezasamblata)
Seringa CerviJect este reprocesata in stare dezasamblata:
Cap (a), piesa de mana (f), tija pistonului (j), protectie la explozie (c). Maneta
de dozare (g) de pe piesa de mana (f) este insurubata in mod special si nu
trebuie ndepartata pentru reprelucrare.

3. Asamblare si pregatire pentru injectare
Introduceti tija pistonului (j) in piesa de mana (f) dupd cum se arata T n imagine
si aduceti-o complet in pozitia initiald. Pentru a face acest lucru, apasati
butonul de resetare (i), tineti seringa CerviJect vertical si readuc:
pistonului (j) in piesa de mana (f) pana la capat. Introduceti mai intai protectia
la explozie (c) pe cap (a) si apoi fiola cilindrica standard. Conectati capul (a) si
piesa de mana (f) cu ajutorul conectorului tip baioneté (d).
Actionati maneta de dozare (g) pana cand simtiti o usoara rezistenta. Tija
pistonului (j) face astfel contact cu dopul fiolei cilindrice si impinge capul fiolei
pana la capatul capului (a).
Introduceti canula de unica folosinta (k) in elementul de fixare a canulei (e) si
insurubati-o. Recomandam utilizarea de canule (ace pentru fiole) cu
dimensiuni de 0,3 x 12 mm sau de 0,3 x 16 mm, cu o muchie scurta potrivita
pentru anestezie.
ATENTIE: Introduceti intotdeauna mai intai fiola in suportul pentru fiola si
apoi insurubati elementul de fixare a canulei (e) (acul). Daca ordinea este
inversata, exista riscul ca acul sa nu patrunda in fiola si sa se indoaie. Astfel,
acul nu va mai ajunge la anestezic, iar presiunea ridicata se acumuleaza in
fiola atunci cand se actioneaza maneta de dozare (g), astfel incat fiola se
poate sparge.
Actionati maneta de dozare (g) pana cand anestezicul iese din varful acului.
Seringa este acum pregétita pentru injectie.

4. Descrieri ale utilizarii pentru ILA
a. Avantajele ILA pentru utilizator
- Anestezia isi face efectul in scurt timp
- Este necesara o cantitate foarte micéa de substanta injectata
- Anestezie tintitd, selectiva a dintilor individuali
- Eliminarea riscului de hematoame la nivelul tesuturilor moi
- Eficienta intracanal, de exemplu in cazul tratamentelor endodontice
- De asemenea, eficienta in cazul tesuturilor foarte acide/inflamatiilor



5.

b. Avantaje pentru pacient

- Analgezie rapida si blanda

- Fara senzatie de amortire a structurilor anatomice invecinate (buza,
limba)

- Absorbtie redusa a anestezicului (pacienti cu risc ridicat)

- Duraté redusé a anesteziei

- Deoarece seringa ILA nu are aspectul tipic al unei seringi
conventionale cu fiola cilindricd, designul suplu si gratios are un
efect calmant asupra pacientului. Prin urmare, poate fi utilizata, in
general, cu succes si in cazul copiilor.

Instructiuni de ingrijire

Seringa CerviJect se vinde nesterild. Inainte de prima utilizare, efectuati o
prelucrare completa in conformitate cu instructiunile noastre de reprelucrare
,QSA 313" (pe site-ul nostru web www.carlmartin.de, la sectiunea
Downloads).

Dupé fiecare utilizare, slabiti capul si piesa de mana a seringii si scoateti fiola
cilindrica, protectia la explozie si tija pistonului. Dupa curétare si dezinfectare,
partile individuale trebuie sa fie uscate bine. Partile individuale se vor plasa
mai apoi Tntr-un mediu de sterilizare adecvat (ambalaj steril, container), care
se vor redeschide doar cu putin timp Tnainte de urmatoarea utilizare.
Asamblati piesele individuale numai dupa ce sunt uscate.

Se vor utiliza doar proceduri validate pentru curétare, dezinfectie i sterilizare.
Validarea reprelucrarii conform instructiunilor noastre privind reprelucrarea
»QSA 313" de cétre solgiene oHG atesté faptul ca seringile pot fi reprelucrate
cu un dispozitiv standard de curatare-dezinfectare in conformitate cu EN ISO
15883.

Curétarea in dispozitivul cu ultrasunete: timpul maxim de expunere la
ultrasunete nu trebuie sa depaseasca 3 min. la 35 KHz. In caz contrar, urmati
instructiunile producétorului.
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EL - ENAnVIKG

0dnyieg xpnong

Evdoouvdeopiki oUpiyya CerviJect

ZUplyya éveong yia evO0oUVSETHIKA avaioBnaia, yia epapuoyn He KUAIVOPIKA
@uolyya 1,8 ml kai BeAdva pe PETPIKG OTTEipWHA (ap. TTpoidvTog 1956) i
otreipwpa HMA (ap. rpoiévrog 1956-IT), n otroia pTropei va xpnoipotroinBei
oTnV evBopaTviakn avaiobnaoia.

Mpoopidpevn Xxpron HOVo aTrd eTTayyeAUATIEG OBOVTIATPOUG.

H evBoouvdeouiki avaiobnoia (ILA) gival pia e18IKr pop@n dI' ePTToTiocwg i
8inénTikrg avaiobnaiag. H ILA diagépel atmod T SinénTikr avaiodnaia oto ot n
£veon yivetal amreuBeiag oTnv oUAOBOVTIKN OXIouT Tou ev Adyw SovTioU kai OxI
Trap&AAnAa TIpog Tov Ggova Tou SovTioU aTnv TITuXr Tou BAevvoydvou SitTAa aTa
TTpog avaiodnrotroinon dévTia. Auté anyaivel 4TI Hévo To TTPog BepaTreia SOVTI
UTTOpEi va avaioBnToTroINBei ETMAEKTIKG, £V N SINONTIKA avaiodnoia eTTnpedder
ouvBwg 2-3 dovTia.

AziToupyia kol XeIpIoH6G
1. Asitoupyikd pépn kai Sopr Tou Cervidect

a. Tunpa kepaAig i. KoupTri eTravagopdg yia
b. MapaBupo BEaong N papdo epBoAou
c. MpoaoTateuTiké pAgng j. PaBdog epporou
d. KAeioTpo TUTTOU pTTaYIOVET k. Kévouha éveang (Sev
e. MpoodpTnua kadvoulag (ue oTeipwHa) TrepIAapBaveral aTo Tedio
f. XeipoAaBn £Qappoyng TNg Trapddoong)
g. MoxAdg dooopétpnong
h. EAarrpio
C_mmo
h
k g i f
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2. CerviJect - Eavemegepyaoia (ammoouvappoloynuévn katdotaon)
H emavetregepyaoia Tng oUpiyyag CerviJect Sievepyeital oe
amoouvappoAoynuévn KardoTaon:
TuApa kepaArg (a), xeipohaBn (f), paBdog epBdAou (j), TTPOOTATEUTIKO PRGNS
(c). O poxAdg dooopéTpnong (g) otn xeipoAapr (f) eivar edIKd BISWHEVOS Kal
eV TIPETTENXPEIGZETAI VO AQAIPEITAI VIO TNV ETTAVETTEGEPYATIaL.

3. ZuvappoAdynon Kai TTPoETOIpATia yia éveon
Eicaydyete Tn paBdo euBorou (j) oTn xeipoAapn (f) 6Twg @aivetal oTnv eIKéva
Kal ETAVAQEPETE TNV TTARPWG OTNV ApXIKA BE0N" yIa va TO KAVETE auTo,
TIATAOTE TO KOUNTIT ETTAVAQOPAS (i), KpatAoTe Tn oUplyya CerviJect kGBeTa kai
eTTavapépeTe TN pAaBSo euBorou (j) péoa otn xeipoAan (f) péxp! To Tépua.
EloaydyeTe TTpWTa TO TIPOOTATEUTIKG PRAENG (C) OTO TUAKA KEPAANG (a) Kal oTn
OUVEXEID OTNV TUTTIKA KUAIVOPIKF QUOIYYa. ZUVSEDTE TO THANA KEQAARAS (a) kai
Tn XeipoAapn (f) xpnoipotroiwvTag 1o KAEIoTPO TUTTOU PTTayIovET (d).
XeIpIoTeiTe TOV HOXAG BooopETpnong (g) HéxP! va aloBavesite pikpr
avtiotaon. £Tn ouvéxela, n papdog epPROAoU (j) EpXETal OE ETTAPN HE TO TTWHA
NG KUAIVOPIKAG PUOIYYag Kal TTEEI TNV KEQAAR TNG QUOIYYAS TIPOG TO AKPO
Tou TUAPATOG KEPAANS ().
Eioaydyete Tnv kaGvouha piag xpriong (k) oto TpoadpTnua Kdvoulag (e) Kai
BIBWOTE TNV. ZUVIGTOUWE TN XPrON KavoUAWY (BEAOVEG Popéa @UOIYYaG) Twv
Heyebwv 0,3 x 12 mm 1} 0,3 X 16 mm pe kovTry AogdTunon avaloya pe Tn
HEBoSO avaiobnoiag.
MPOZOXH: TotoBeTeite TTAVTA TIPWTA TN GUCIYYA GTOV GUYKPATNTHPA
QUOIYYag Kal 0T ouvéxela BIBLIVETE TO TIPOCAPTNHA Kavouhag (e) (BeAdva).
Edv n ogipd avrioTpagei, UTTapxe! Kivduvog n BeAdva va pun Sigicduoel aTn
@ualyya kail va Auyioel. Qg amotéAeopa, Sev UTTAPXEl CUVBEDN WETAEU TNG
BeAdvag kai Tou avaioBnTikoU Kai Snuioupyeital UPNAN TTiEaN eviég TNG
@UOIYYag GTav EVEPYOTIOIEITAI O HOXAGG BOCOPETPNONG (g), TIPOKAAWVTAG TN
PAgN TNG PUOIYYaG. XeIPIOTEITE TOV HOXAG BOTOPETPNONG (g) £wg 6TOU EEENBEI
avaiglnTiké amé To dkpo TG BeAdvag.
H oUpiyya eival Tpa £ToIun yia éveon.
4. MNepiypagég epappoyng yia ILA
a. MAeovekTApara Tng ILA yia Tov XproTn

- H avaioBnoia emépyeTtal TG aTrd GUVTOPO XPOVIKO didoTNHa

- ATraiTeiTan uovo pia oAU pIKpr) TTooéTNTA EVECIUOU

- ZTOXEUMEVN, ETTIAEKTIKA avaiodnaia JEPOVWHEVWY SOVTIWYV

- E§@A€Ipn Tou KIVOUVOU QIPATWHATWY TwV HOAGKWY HOpPiwV

- ATTOTEAEOHATIKF OTO OUTTNHA PIJIKOU CWARVA TT.X. YIa EVOODOVTIKNA

Bepareia
- Emiong atmoteAeopartikr yia UTTEPOEIVO I0TO/PAEyOVA
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b. MAgovekTpaTa yia Tov agbeviy
- Taxeia kai fAmma avaAynoia
- Kavéva poudiaoua TIapakeipevwy avaTopikwy dopwy (Xein,
yAwooa)
- Mévo xapnAr péoAnyn avaiodnTikoU (aoBevei upnAou KivdUvou)
- Meiwpévn didpkeia avaiobnaiag
- KaBug n aupiyya ILA Sev €xel TNV TUTTIKF EPQGVION HIOG OUMBATIKAG
oUplyyag KUMIVOPIKAG @UOIYYag, 0 AETITOG Kal KOPYWOG OXEDIAoHOG
NG €XEI NPEPIOTIKN ETTIdpacn oTov aoBevr. ETopévwg, uTropei
YEVIKG VO XpNOIPOTTOINBET PE ETTITUXIO KOl OE TTaSIA.
5. Odnyieg @povTidag
H oupiyya Cervidect TwAeital pn amooTteipwpévn. Mpiv améd Tnv TpwTn
Xprion, TTpayuaToTroINoTE TTARPN ETTAVETTESEPYATIa OUHPWVA HE TIG OBNYiEg
emavemegepyaciag "QSA 313" (oTnv IoToo€Aida pag www.carlmartin.de otnv
evétnta Downloads).
MeTd atmé kdBe Xprion, AUOTE To TUAA KEYAAAS Kal TN XEIPOAABR TNG
aUpIYYag Kal aQaIpETTE TNV KUAIVEPIKF QUCIYYa, TO TIPOOTATEUTIKG PAENG Kail
N papdo epBoAou. Metd Tov KaBapiopd Kal TNV ammoAUPavan, Ta ETIPEPOUG
TUAHOTA TIPETTEI VA OTEYVWOOUV KAAG. Ta £TTIHEPOUG TUAHATA TTPETTEI OTN
OUVEXEID va TOTTOBETNBOUV O KAaTGAANAO HéCO aTroaTeipwang
(oTTooTEIPWHEVN CUOKEUATIA, TIEPIEKTNG) KAI VO AVOIXTOUV §ava HOVO apéowg
TIPIV aTTd TNV ETTOUEVN XPNON. ZUVAPHOAOYHOTE T ETTIPHEPOUG TUAKATA HOVO
orav gival oTeyva.
Mpétrer va dlac@alieTal OTI XPNOIMOTIOIOUVTAl HOVO ETTIKUPWHEVES SIadIKaoieg
yia Tov KaBapIopo, TNV amoAUPAvan Kal TNV aTTooTeipwaon. H eTTKUpwon Tng
eTaveTegepyaciag oUPPWVA pE TI 0dnyieg eTTavetegepyaoiag "QSA 313"
amo Tnv solgiene oHG ammodeikvUel 6Ti oI aUpIyyeg PTTOPoUV va uTToRANBoUV
O€ ETTAVETTEEEPYQTIA O€ TUPHOPPWOTN HE TO TIPOTUTIO HE XProN TUTTIKOU
TrAuvTnpiou-ammoAupavTr oUpgwva pe DIN EN 1ISO 15883.
KaBapiopdg oe cuakeun kaBapiopou utreprixwv: O péyiaTog Xpovog
KaBapiopoU pe uTePriXoug dev TTPETTEN va uTrEPBaivel Ta 3 AeTrTd oTa 35 KHz.
Ala@opeTIkd, aKoAOUBAOTE TIG 0BNYieg TOU KATAOKEUAOTH.
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LT - vokieéiy kalba

Naudojimo instrukcija

Intraligamentinis Svirkstas CerviJect

Injekcinis SvirkStas intraligamentinei anestezijai, skirtas naudoti su 1,8 ml
cilindrine ampule ir adata su metriniu (Art. Nr. 1956) arba JAV sriegiu (Art. Nr.
1956-IT), kurj galima naudoti intrasgnarinei anestezijai.

Skirta naudoti tik odontologijos specialistams.

Intraligamentiné anestezija (ILA) yra ypatinga infiltracinés arba terminalinés
anestezijos forma. ILA skiriasi nuo terminalinés anestezijos tuo, kad injekcija
atliekama tiesiai j atitinkamo danties danteny vagelg, o ne lygiagreciai danties
asiai Salia anestezuojamy danty esancioje gleivinés rauksléje. Tai reiskia, kad
galima pasirinktinai nuskausminti tik gydoma dantj, o galutiné anestezija paprastai
paveikia 2-3 dantis.

Veikimas ir naudojimas
1. CerviJect funkcinés dalys ir sandara

a. Galvute g. Dozavimo svirtis
b. Perzitros langas h. Spyruoklé
. Apsauga nuo sprogimo i. Antgalis
d. Bajonetiné jungtis j. Stamoklio strypas
e. Kaniulés tvirtinimas (su sriegiu) k. Injekciné kaniulé (nejtraukta
f. Stamoklio strypo atstatymo mygtukas | pristatymo apimtj)
C >
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2.

4.

CerviJect - pakartotinis apdorojimas (iSardytas)

CerviJect $virkStas apdorojamas i$ardytas:

Galvuteé (a), antgalis (f), stamoklinis strypas (j), apsauga nuo sprogimo (c).
Dozavimo svirtis (g) ant antgalio (f) yra specialiai uzsukta, todél jos negalima
nuimti, kad baty galima pakartotinai apdoroti.

Surinkimas ir paruosimas jSvirkstimui

|statykite stimoklio strypa (j) j antgalj (f), kaip parodyta paveikslélyje, ir
visiSkai grazinkite jj j pradine padétj; tam paspauskite atstatymo mygtuka (i),
laikykite CerviJect Svirkstg vertikaliai ir graZinkite stimoklio strypa (j) j antgalj
(f) iki galo. Pirmiausia j galvute (a) jdékite apsaugg nuo sprogimo (c), tada
standarting cilindrine ampule. Sujunkite galvute (a) ir antgalj (f) naudodami
bajonetine jungtj (d).

Dozavimo svirtj (g) spauskite tol, kol pajusite nedidelj pasipriesinima. Tada
stimoklio strypas (j) liegiasi su cilindrinés ampulés kams¢iu ir stumia ampulés
galvute j galvutés dalies (a) gala.

|statykite vienkarting kaniule (k) j kaniulés antgalj (e) ir jg uzsukite.
Rekomenduojame naudoti 0,3 x 12 mm arba 0,3 x 16 mm dydzio adatas
(ampuliy laikikliy adatas) su trumpu nuozulnumu, atitinkanciu anestezijos
metoda.

DEMESIO: visada pirmiausia jdékite ampule j ampulés laikiklj ir tik tada
uzsukite kaniulés antgalj (e) (adata). Jei seka bus pakeista, kyla pavojus, kad
adata neprasiskverbs pro ampule ir sulinks. Dél to adata ir anestetikas
tarpusavyje nesusijungs, todél, paspaudus dozavimo svirtj (g), ampuléje
susidaro didelis slégis ir ampulé gali sprogti.

Dozavimo svirtj (g) spauskite tol, kol i$ adatos galo pasirodys anestetikas.
Dabar 8virkstas paruoStas Svirksti.

ILA naudojimo aprasymai
a. ILA privalumai naudotojui
- Anestezija pradeda veikti po trumpo laiko
- Reikia tik labai mazo anestetiko kiekio
- Tiksliné, selektyvi atskiry danty anestezija
- Pasalinama minkstyjy audiniy hematomy rizika
- Veiksmingas danty kanaluose, pvz., endodontiniam gydymui
- Taip pat veiksmingas esant labai ragstingiems audiniams ir
uzdegimams
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b. Privalumai pacientui

- Greitas ir $velnus nuskausminimas

- Népasireiskia gretimy anatominiy struktdry (IGpos, liezuvio) tirpimas

- Tik nedidelé anestetiky dozé (didelés rizikos pacientams)

- Trumpesné anestezijos trukmé

- Kadangi ILA $virkstas neatrodo kaip jprastas cilindriniy ampuliy
Svirkstas, jo plonas ir grakstus dizainas pacienta veikia raminamai.
Todél paprastai jj galima sékmingai naudoti ir vaikams.

5. Prieziaros instrukcijos
CerviJect $virkstas parduodamas nesterilus. Prie$ naudodami pirma karta,
atlikite pilng apdorojima pagal misy apdorojimo instrukcijas QSA 313 (misy
svetainés www.carlmartin.de skiltyje "Atsisiuntimai").

Po kiekvieno naudojimo atlaisvinkite Svirksto galvute ir antgalj, nuimkite
cilindring ampulg, apsaugg nuo sprogimo ir stamoklio strypg. Po valymo ir
dezinfekavimo atskiras dalis reikia kruopc¢iai iSdziovinti. Tada atskiras dalis
reikia jdéti j tinkamg sterilizavimo terpe (sterilig pakuote, konteinerj) ir vél
atidaryti tik prie$ pat kita naudojima. Atskiras dalis surinkite tik tada, kai jos
isdziasta.

Bitina uztikrinti, kad baty naudojamos tik patvirtintos valymo, dezinfekavimo ir
sterilizavimo proceddiros. "Solgiene oHG" atliktas apdorojimo patvirtinimas
pagal misy apdorojimo instrukcijas QSA 313 jrodo, kad $virkstus galima
apdoroti standartiniu plovimo ir dezinfekavimo jrenginiu pagal standartg EN
1SO 15883.

Valymas ultragarsiniame valymo jrenginyje: maksimali ultragarsinio valymo
trukmé neturéty virSyti 3 minuciy, esant 35 KHz dazniui. PrieSingu atveju
laikykités gamintojo nurodymy.



HU - magyar

Hasznalati utasitas

CerviJect intraligamentaris fecskendd

Intraligamentaris érzéstelenitéshez valé injekciés fecskendd, 1,8 mi-es hengeres
ampullaval és metrikus (cikkszam: 1956) vagy amerikai menettel ellatott tlivel
(cikkszam: 1956) val6 hasznalathoz, amely intraseptalis érzéstelenitéshez
hasznalhat6.

Renc 8 (i, kizarolag fogaszati szakemberek altali hasznalat.

Az intraligamentaris érzéstelenités (ILA) az infiltraciés vagy terminlis
érzéstelenités egy specidlis formaja. Az ILA abban kiilonbozik a terminalis
érzéstelenitéstdl, hogy az injekciot kdzvetlenil az adott fog iny szulcusaba adjak
be, és nem a fog tengelyével parhuzamosan, az érzéstelenitendd fogak melletti
nyéalkahartya red6jébe. Ez azt jelenti, hogy csak a kezelendé fogat lehet
szelektiven érzésteleniteni, mig a termindlis érzéstelenités altalaban 2-3 fogat
érint.

Funkci6 és kezelés
1. A CerviJect funkciondlis részei és felépitése

a. Fejrész g. Adagoldkar

b. NézGablak h. Rugé

c. Repedés elleni védelem i. Dugattylrad visszaallité gombja

d. Bajonettzar j. Dugattyarad

e. Tiicsatlakozas (menettel) k. Injekcios kantil (a szallitasi

f. Kézidarab terjedelem nem tartalmazza)
Cmm >
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2. CerviJect — elokészité é It all
A CerviJect fecskendét szétszerelt allapotban keszmk el6:
Fejrész (a), kézidarab (f), dugattydrid (j), repedés elleni védelem (c). Az
adagolékar (g) a kézidarabon (f) specidlisan fel van csavarozva, és nem
szabad eltavolitani az el6készitéshez.

3. O és és elokészités ab
Helyezze a dugattyurudat (j) a kézidarabba (f) a képen lathaté modon, és
teljesen allitsa vissza a kiindulasi helyzetbe; ehhez nyomja meg a
visszadllitds gombot (i), tartsa fliggélegesen a CerviJect fecskendét, és
helyezze vissza a dugattytrudat (j) a kézidarabba (f), ameddig csak lehet.
El6szér helyezze be a repedés elleni védelmet (c) a fejrészbe (a), majd a
szabvanyos hengeres ampullat. Csatlakoztassa a fejrészt (a) és a kézidarabot
(f) a bajonettzar (d) segitségével.
Az adagoldkart (g) addig mikodtesse, amig enyhe ellendllast nem érez. A
dugattydrad (j) ezutan érintkezik a hengeres ampulla dugéjaval, és az
ampullafejet a fejrész végéhez (a) nyomja.
Helyezze az eldobhatd kaniilt (k) a kantil régzitébe (e), és csavarja fel.
Javasoljuk a 0,3 x 12 mm vagy 0,3 x 16 mm méreti tiik (az ampullatartd tiik)
hasznalatat, az altatasi modszernek megfelel6 rovid ferdeséggel.
FIGYELMEZTETES: Elészor mindig helyezze be az ampullat az
ampullatartoba, majd csavarja fel a kanl rogzitését (e) (t). Ha a sorrend
megfordul, fennall a veszélye, hogy a tii nem hatol be az ampullaba, és
elhajlik. Ennek kévetkeztében nincs kapcsolat a tii és az érzéstelenit6 kozott,
és az adagolokar (g) miikodtetésekor az ampullaban nagy nyomas alakul ki,
igy az ampulla megrepedhet.
Forgassa az adagoldkart (g) addig, amig az érzéstelenitészer ki nem Iép a tii
hegyébdl.
A fecskendd most mar készen all az injekcié beadasara.

4. Az ILA alkalmazaési leirasa
a. Az ILA elényei a felhasznalé szamara
- Az érzéstelenités rovid idé elteltével elkezdddik
- Csak nagyon kis mennyiség( injekciora van sziikség
- Az egyes fogak célzott, szelektiv érzéstelenitése
- A lagyrész-hematomak kockazatanak kikiiszobolése
- Intrakandlis hatasos pl. endodontiai kezeléshez
- Hatékony az erésen savas szévetek/gyulladasok esetében is



b. EIénydk a beteg szamara

- Gyors és kiméletes fajdalomcsillapitas

- Nincs zsibbadas a szomszédos anatémiai struktarakban (ajak,
nyelv)

- Csak alacsony érzéstelenitd bevitel (nagy kockazat betegek)

- Az érzéstelenités csokkentett idStartama

- Mivel az ILA fecskendd nem a hagyomanyos hengeres ampullas
fecskendé tipikus megjelenésével rendelkezik, a karcsu és kecses
kialakitas megnyugtatéan hat a betegre. Ezért altalaban
gyermekeknél is sikeresen alkalmazhatd.

5. Apoléasi utasitasok
A Cervidect fecskendé nem steril allapotban kertil forgalomba. Az elsé
hasznalat el6tt végezze el a teljes Ujrafeldolgozast a ,QSA 313"
Ujrafeldolgozasi utasitasunk szerint (a www.carlmartin.de weboldalunkon a
Letoltések mentpont alatt).

Minden hasznélat utan lazitsa meg a fecskend® fejét és kézidarabot, és
vegye ki a hengeres ampullat, a repedés elleni védelmet és a dugattydrudat.
A tisztitas és fert6tlenités utan az egyes részeket alaposan meg kell szaritani.
Az egyes részeket ezutan megfeleld sterilizalasi kozegbe (steril
csomagolasba, tartalyba) kell helyezni, és csak réviddel a kévetkezé
hasznalat el6tt szabad Ujra felnyitni. Csak akkor szerelje dssze az egyes
alkatrészeket, ha azok megszaradtak.

Biztositani kell, hogy a tisztitashoz, fertétlenitéshez és sterilizalashoz
kizarolag validalt eljarasokat alkalmazzon. Az Ujrafeldolgozasnak a solgiene
oHG altal a ,QSA 313" vjrafeldolgozasi Utmutatéval 6sszhangban torténd
validalasa bizonyitja, hogy a fecskendék az EN I1SO 15883 szerinti
szabvanyos tisztité- és fertétlenitéberendezésben szabvanyosan
elokeszithetdk.

Tisztitas ultrahangos tisztitdban: A maximalis szonikaciés idé nem haladhatja
meg a 3 percet 35 KHz-en. Ellenkezé esetben kdvesse a gyarto utasitasait.
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BG - 6bnarapckn

WHcTpyKuum 3a ynotpeba

WHCTpyMeHT 3a nHTpanurameHTapHa aHectesuns CerviJect

CnpUHLIOBKa TUN NUCasKa 3a UHTPaNUraMeHTapHa aHecTe3usl, 3a NPUoXeHne ¢
kapnyna 1,8 ml u urna c meTpuyHa (apT. Ne 1956) unm amepukaHcka pes6a (apT.
Ne 1956-IT), kosTo MOXe Aa Ce 13MOon3Ba NPy MHTpacenTanHaTa aHecTeans.
Ynotpeba no npeaHa: cawmo o creL H CTOMATOMNOMMYeH
nepcoHar.

WHTpanurameHTtapHata aHecTeausi (ILA) e cneunanHa dopma Ha
MHUNTPaLMOHHATA, PECT. TepMUHanHaTa aHecTeans. ILA ce pasnuyasa ot
TepMUHanHaTa aHecTeaus Mo ToBa, Ye Ce MHKEKTMPA INPEKTHO B MMHIMBANHUA
CYMNKyC Ha 3acerHaTus 30, a He YCNope/IHO Ha OcTa Ha 3b6a B rbHKaTa Ha
nuraenuaTa o 3b6uTe 3a aHecTeanpare. Toa 03Ha4aBa, Ye CenekTUBHO MOXe
[1a Ce aHecTeanpa CaMo MOAMNEXaLLMAT Ha neyeHne 36, aokato Npu
TepMUHanHaTa aHecTeanst OBMKHOBEHO ca 3acerHaTin 2 — 3 3bba.

DyHKUMOHUPaHe U ynoTpe6a

1. dy 4acTu U ycTpomn Ha CerviJect
a. [opHa vacT g. Aosupaly noct
b. Mposopye h. MpyxuHa
c. 3awuTa oT npbCckaHe i. ByToH 3a BpblUaHe Ha 6yTanoTo
d. baitoHeTHa Bpb3ka j. Bytano
e. Hakpaithuk 3a kaHiona (c pesba) k. MHxekumoHHa kaHiona (He e
f. PbkoxBaTtka BKIIOYEHa B OKOMMNEKTOBKaTa Ha
[focTaBkaTa)

Sw—n—;-—
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2. CerviJect — NoBTopHa 06paGoTka (B pa3rno6eHo CbCToAHUE)
MosTopHaTa o6paboTka Ha UHCTpymeHTa CerviJect ce usBbpLIBa B
pasrnobeHo CbCTosiHUE:
ropHa yacT (a), prkoxearka (f), 6ytano (j), 3awmTa ot npbekaHe ().
[oaupawmaT noct (g) Ha pbkoxeaTkaTa (f) e 3aBUHTEH No cneuynaneH HauvMH
He TpsibBa/He e HeoBX0ANMO Aa ce OTCTpaHsiBa 3a noBTOpHaTa o6paboTka.

3. Crno6siBaHe v NOArOTOBKA 3a MHXEKTUpPaHe
Bkapaiite 6ytanoto (j) B pkoxsatkara (f), kakTo e nokasaHo, u ro npueeaete
M3LIANO B M3XO[HO MOMOKEHNE; 3a LienTa HaTUcHeTe GyToHa 3a BpblyaHe (i),
npu TOBa APLXKTE UHCTPYMeHTa Cervilect BepTukanHo u BbpHeTe 6yTanoto
(j) mo ynop B pukoxeaTtkata (f). [bpBO BKapaiiTe 3aluTaTa OT NpbCcKaHe (c) B
ropHarta 4acT (a) 1 cnes ToBa cTaHfapTHaTa kapnyna. CBbpxXeTe ropHata
yacT (a) n pbkoxsatkata (f) Upes GaitoHeTHaTa Bpb3ka (d).
BapelicTBaiiTe 03MpaLMs NOCT (g), AOKATO YCETUTE NEKO CbNPOTUBNEHME.
Torasa 6yTanoTo (j) UMa KOHTaKT C TanaTa Ha kapnynarta v npuTicka rmasara
Ha Kapnynara f10 Kpasi Ha ropHaTa yacT (a).
MocTaBeTe kaHionara 3a efiHokpaTHa ynoTpe6a (k) B HakpaliHuka 3a KaHiona
(e) n 5t 3aBuHTETE. MpenopbyBame ynotpeGaTa Ha KaHIOMM (MIMn 3a AbpxaY
Ha kapnyna) ¢ paamepw 0,3 x 12 mm, pecn. 0,3 x 16 mm c KbC BpbX,
CbOTBETCTBALL Ha METO/AA Ha aHEeCTe3npaHe.
BHUMAHME: Mo npyHUMN NbpBO NocTaBeTe kapnynarta B AbpXaya 3a
Kapnyna u cnej ToBa 3aBMHTETE HakpanHuka 3a kaHiona (e) (vrna). B
NPOTMBEH Cryyail € HanuLe PUCK UrnaTa Aa He NPOHWUKHE B KapnynaTta 1 aa
Ce orbHe. B pesynTat Ha ToBa HAMa Bpb3ka MEX[y Urnata 1 aHecTeTuka 1
npu 3ajieicTBaHe Ha [03VpaLyst NIOCT () B Kaprynarta ce Cb3aaea BUCOKO
HansraHe, KOETo MOXe /Aa JoBe/ie 10 NPbCKaHe Ha kapnynara.
3apgeiicTsaliTe A03MPALLMA NOCT (g), AOKATO aHECTETUKLT Ce NoKaxe Ha
BbpXa Ha urnata.
Cera UHCTPYMEHTBT € FOTOB 3a UHXEKTUPaHe.
4. OnucaHWA Ha NpuUnoXxeHuaTa Ha ILA
a. MpeanmcTea Ha ILA 3a notpe6utens

- AHECTETUYHUAT echeKT HacTLNBa Cref KPaTko Bpeme

- Heo6x0AMMO € UHXeKTMpaHe Ha CaMo Marnko KONIN4ecTso

- LleneHacoyeHa, cenekTBHa aHecTeansi Ha OTAemNHM 36K

- ENMMMH1paHE Ha prcka OT XeMaToMU Ha MeKUTE ThKaHu

- ViHTpakaHaneH edekT, Hanp. Np1 eHOOAOHTCKO NeYeHmne

- EcheKT CbLUO Npy CUIHO KNCENMHHA ThKaH/Bb3nanexne

)
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b. NpeaumcTea 3a nauueHTa

- Bbp3o u wapswo obesbonsisaHe

- Bes naTpbnBaHe Ha CbCeHNTE aHaTOMUYHN CTPYKTYPH (YCTHA,
e3unk)

- Camo MUHUMAaneH NPUem Ha aHeCTeTUK (PUCKOBU NaLMEHTU)

- Mo-kpaTka NPOABLMKMTENHOCT Ha aHecTeansITa

- Tbi KAaTO MHCTPYMEHTBT 3a ILA HsiIMa TUNUYHWS BBHLUEH BUA HA
KOHBEHLMOHANHa KapnymnHa WNpWLa, ThHKUST U ienuKaTeH Au3aiH
1Ma Mo-CKOPO YCroKosiBalLL, €heKT BbPXY nauneHTa. 3atosa no
MPUHLMAM TOV MOXe /1a Ce M3MOM3Ba yCreLHo 1 Npy aewa.

5. YkasaHue 3a noaapbxkka
WnctpymenTsT Cervidect ce npogasa HectepuneH. Mpeau nbpeata ynotpeba
M3BbPLUETE LUANOCTHA NOBTOPHA 0GPaBOoTKa ChIMACHO HALINTE NHCTPYKLMN 33
nosTopHa o6paboTka ,QSA 313" (Ha Hawus ye6 cainT www.carlmartin.de B
pasgen Downloads).
Cnen Bcska ynoTpeba OTaeneTe ropHara YacT 1 pbKoXsaTkaTa Ha
VHCTPYMEHTa 1 U3BajieTe kapnynara, 3alumMrara oT npbckaHe v GyTanoto.
Cnen nou1cTeaHe 1 Ae3nHeKUMs OTAENHUTE YacTu Tpsibea Aa ce noacywat
watenHo. Crieq ToBa OTAENHUTE YacTy TpsGBa A1a Ce NMOCTaBAT B NOAXOAALLA
CTepunn3aLmMoHHa cpeaa (CTepuiHa onakoBka, KOHTENHEP) U Aa Ce OTBOPSIT
OTHOBO e/1Ba Marnko npeau cneagaliata ynotpeba. Mo npuHumn criobsisarite
OTAEMHUTE YacTh Camo B CyXO CLCTOSIHUE.
TpsiGBa f1a Ce rapaHTUpa, Ye Ce U3NoN3BaT Camo BanuanpaH MeToan 3a
NoYMCTBaHE, e3NHMEKUNs 1 CTepunu3aumsi. BannaupaHeTto Ha nosTopHaTa
obpaboTka CbrnacHo HalwuTe MHCTPYKLUMKM 3a NoBTOpHa obpaboTka ,QSA
313" ot solgiene oHG foka3Ba, Ye MHCTPYMEHTUTE MoraT Aa ce obpaboTeaT
MOBTOPHO MNOCPEACTBOM CTaHAAPTHA MUSHO-AE3MH(EKLMOHHA MaLLnHa B
cvotsetcTame ¢ EN ISO 15883.
MouncteaHe B ynTpa3sykos ypea: MakcumanHoTo Bpeme 3a o6paBoTka ¢
ynTpassyk He Tpabsa fa npesuwasa 3 MuHyTH npu 35 KHz. OceeH Tosa
B3eMETe M0/} BHAMaHWNE UHCTPYKLIMUTE Ha NPOU3BOAUTENUTE.



PT - portugués

InstrugGes de utilizagédo

Seringa intraligamentar CerviJect

A seringa de injecédo para anestesia intraligamentar, para utilizagdo com uma
ampola cilindrica de 1,8 ml e agulha com rosca métrica (ref.2 1956) ou americana
(ref.2 1956-1T), que pode ser utilizada na anestesia intraseptal.

Utilizag&o prevista s6 por pessoal especializado em medicina dentaria.

A anestesia intraligamentar (ILA) é uma forma especial de anestesia de
infiltrag&@o ou terminal. A ILA difere da anestesia terminal na medida em que a
injecdo é feita diretamente no sulco gengival do dente em questdo e ndo
paralelamente ao eixo do dente, dentro do vestibulo oral junto aos dentes a
anestesiar. Isto significa que pode ser anestesiado seletivamente apenas o dente
que se pretende tratar, enquanto a anestesia terminal normalmente afeta 2-

3 dentes.

Func&o e funcionamento
1. Partes funcionais e estrutura da CerviJect

a. Parte de topo g. Alavanca de dosagem

b. Janela de visualizagéo h. Mola

c. Proteg&o contra rebentamento i. Botdo de reposicdo da

d. Fecho de baioneta haste do émbolo

e. Fixador da agulha (com rosca) j. Haste do émbolo

f. Peca de mao k. Canula de injecéo (n&o incluida

nos itens fornecidos)

C i >
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2. CerviJect - Reprocessamento (estado desmantelado)
A seringa CerviJect é reprocessada em estado desmantelado:
Parte de topo (a), pega de mao (f), haste do émbolo (j), protecdo contra
rebentamento (c). A alavanca de dosagem (g) na peca de mao (f) esta
aparafusada de forma especial e ndo pode ser retirada para o
reprocessamento.

3. Armar e preparar para inje¢ao
Introduzir a haste do @mbolo (j) conforme ilustrado na peca de méo (f) e leva-
la completamente para a posig&o inicial; para o efeito, premir o botdo de
reposicéo (i), segurar a seringa CerviJect na vertical e introduzir a haste do
émbolo (j) até ao fim na peca de méo (f). Introduzir primeiro a protegéo contra
rebentamento (c) na parte de topo (a) e depois a ampola cilindrica padréo.
Unir a parte de topo (a) e a peca de méo (f) utilizando o fecho de baioneta

Acionar a alavanca de dosagem (g) até sentir uma ligeira resisténcia. A haste
do émbolo (j) entra entdo em contacto com o bujdo da ampola cilindrica e
empurra o topo da ampola até a extremidade da parte de topo (a).

Introduzir a canula descartavel (k) no fixador da canula (e) e enrosca-la.
Recomendamos a utilizacdo de canulas (agulhas de suporte de ampola) nos
tamanhos 0,3 x 12 mm ou 0,3 x 16 mm com um bisel curto correspondente
ao método de anestesia.

ATENGAO: por principio, introduzir sempre primeiro a ampola no suporte da
ampola e, em seguida, enroscar o fixador da canula () (agulha). Se a ordem
for invertida, existe o risco de a agulha n&o penetrar na ampola e de se
dobrar. Assim, ndo havera ligagéo entre a agulha e o anestésico e, quando a
alavanca de dosagem (g) for acionada, acumular-se-a uma presséo elevada
na ampola, que a podera fazer rebentar.

Acionar a alavanca de dosagem (g) até que o anestésico saia da ponta da
agulha.

A seringa esté agora pronta para a injeg&o.

4. Descrigdes de utilizagdo paraa ILA
a. Vantagens da ILA para o utilizador
- A anestesia é induzida apds um curto periodo de tempo
- Apenas é necessaria uma quantidade muito pequena de inje¢éo
- Anestesia especifica e seletiva de um determinado dente
- Eliminacéo do risco de hematomas nos tecidos moles
- Efeito intracanal, p. ex., para tratamento endoddntico
- Também é eficaz para tecidos altamente acidificados/inflamados



b. Vantagens para o doente
- Analgesia répida e suave
- Auséncia de sensacao de dorméncia das estruturas anatémicas
adjacentes (labio, lingua)
- Absorcéo reduzida do anestésico (doentes de risco)
- Reducéo da duracdo da anestesia
- Uma vez que a seringa ILA n&o tem a aparéncia tipica de uma
seringa de ampola cilindrica convencional, o design fino e delicado
tem um efeito calmante no doente. Por conseguinte, em geral,
também pode ser utilizado com éxito em criangas.

Instrugdes de conservagéo

A seringa CerviJect é vendida néo-esterilizada. Antes de a utilizar pela
primeira vez, efetuar um reprocessamento completo de acordo com as
nossas instrucdes de reprocessamento "QSA 313" (no nosso site
www.carlmartin.de em Downloads).

Apos cada utilizagéo, soltar a parte de topo e a pega de mao da seringa e
retirar a ampola cilindrica, a prote¢éo contra rebentamento e a haste do
émbolo. Apés a limpeza e desinfecdo, as pecas individuais devem ser bem
secas. As pecas individuais devem entdo ser colocadas num meio de
esterilizagdo adequado (embalagem estéril, recipiente) e s6 devem ser
abertas novamente pouco antes da utilizagdo seguinte. Armar as pegas
individuais apenas quando estiverem secas.

Tem de ficar assegurado que apenas sdo usados processos validados para a
limpeza, desinfecéo e esterilizagdo. A validagdo do reprocessamento em
conformidade com as nossas instrugdes de reprocessamento "QSA 313" pela
solgiene 0HG comprova que os instrumentos podem ser reprocessados com
uma maquina de lavar e desinfetar convencional em conformidade com a
norma EN°ISO°15883.

Limpeza na maquina de ultrassons: o tempo maximo de exposi¢&o nao deve
exceder 3 minutos a 35 kHz. No que toca a outros aspetos, seguir as
instrugdes do fabricante.



LV - latvie$u valoda

LietoSanas instrukcija

Intraligamentara $lirce CerviJect

Injekcijas $lirce intraligamentarajai anestézijai, kas paredzéta lietoSanai ar 1,8 ml
cilindrisko ampulu un adatu ar metrisko (preces Nr. 1956) vai ASV vitni

(preces Nr. 1956-IT), ko var izmantot intraseptalaja anestézija.

Izstradajumu paredzétajam mérkim drikst izmantot tikai kvalificéti zobarstniecibas
specialisti.

Intraligamentara anestézija (ILA) ir ipass infiltracijas vai terminalas anestézijas
veids. ILA atSkiras no terminalas anestézijas ar to, ka injekcija tiek veikta tiesi
attieciga zoba gingivalaja rieva, nevis paraléli zoba asij, glotadas kroka blakus
anestézéjamajiem zobiem. Tas nozimé, ka selektivi var anestezét tikai arstéjamo
zobu, savukart terminala anestézija parasti ietekmé 2-3 zobus.

Funkcija un lieto$ana
1. CerviJect funkcionalas dalas un uzbive

a. Prieksdala g. Dozésanas svira
b. Skatlodzin$ h. Atspere
c. Aizsardziba pret parspieSanu i. Virzula stiena atgriezes poga
d. Bajonetslégs j. Virzula stienis
e. Adatas stiprinajums (ar vitni) k. Injekcijas kanula (nav ieklauta
f. Uzgalis piegades komplektacija)
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2. CerviJect sag: $ (izjaukta sta )
CerviJect 8lirce tiek sagatavota izjaukta veida.
Priek3dala (a), uzgalis (f), virzula stienis (j), aizsardziba pret parspiesanu (c).
Dozésanas svira (g) uz uzgala (f) ir speciali pieskrivéta, un to nedrikst
nonemt, veicot sagatavo$anu.

3. iks un sag; $ j
levietojiet virzula stieni (j) uzgall (f), ka paradits attéla, un parvietojiet lidz
galam sakuma pozicija; lai to izdaritu, nospiediet atgriezes pogu (i), turiet
CerviJect $lirci vertikali un bidiet virzula stieni (j) uzgali (f) lidz galam. Vispirms
priek3dala (a) ievieto aizsardzibu pret parspieSanu (c), bet péc tam standarta
cilindrisko ampulu. Savienojiet priek§dalu (a) un uzgali (f), izmantojot
bajonetslégu (d).
Darbiniet doz&$anas sviru (g), lidz sajatama neliela pretestiba. Péc tam
virzula stienis (j) saskaras ar cilindriskas ampulas aizbazni un bida ampulas
galvmu lidz priek$dalas (a) galam.
levietojiet vienreizlietojamo kanulu (k) kanulas stiprinajuma (e) un
pieskravéjiet. leteicams izmantot 0,3 x 12 mm vai 0,3 x 16 mm izméra kanulas
(ampulas nesosas adatas) ar Tsu slipumu, atbilsto$i anestézijas metodei.
UZMANIBU: ikreiz vispirms ievietojiet ampulas turétaja ampulu, bet péc tam
uzskravéjiet kanulas stipringjumu (e) (adatu). Ja seciba tiek mainita, pastav
risks, ka adata netiks iedurta ampula un salieksies. Ta rezultata nebis
savienojuma starp adatu un anestézijas fidzekli, un, nospiezot dozéSanas
sviru (g), ampula veidosies augsts spiediens, kas var izraisit ampulas
parspieSanu.
Spiediet dozéSanas sviru (g) tik ilgi, I1dz anestézijas lidzeklis izplist no adatas

ala.

c‘é!irce ir gatava injekcijai.

4. ILA lietojuma apraksti
a. ILA lietotaja priekSrocibas
- Anestézija tiek ievadita péc Tsa briza
- NepiecieSams vien neliels injekcijas daudzums
- Mérktieciga, selektiva atsevisku zobu anestézija
- Miksto audu hematomu riska mazinasana
- Intrakanali efektivs, pieméram, endodontiskai arstésanai
- Efektivs arf loti skabu audu/iekaisuma gadijuma
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b. Pacienta prieksrocibas

- Atra un saudziga analgézija

- Blakus eso$as anatomiskas strukttras (IGpas, méle) neklist
nejutigas

- NepiecieS8ama vien neliela anestézijas lidzekla deva (augsta riska
pacientiem)

- Samazinats anestézijas ilgums

- Nemot véra, ILA Slircei nav parastai cilindriskajai ampulas $lircei
raksturiga izskata, tas slaidais un graciozais dizains nomierinosi
iedarbojas uz pacientu. Tapéc to parasti var veiksmigi lietot art
bérniem.

5. Kopsanas noradijums
CerviJect §lirce tiek pardota nesterila. Pirms pirmas lieto$anas reizes veiciet
pilnigu sagatavo$anu saskana ar misu sagatavos$anas instrukciju ,QSA 313"
(masu timekla vietné www.carlmartin.de, sadala Lejupielades).

Péc katras lietoSanas reizes nonemiet $lirces galvinu un uzgali, ka art
iznemiet cilindrisko ampulu, aizsardzibu pret parspieSanu un virzula stieni.
Péc veiktas tiri$anas un dezinfekcijas visas atseviskas detalas rapigi
janoZave. P&c tam visas atseviskas detalas jaievieto piemérota sterilizéSanas
vidé (sterila iepakojuma, konteinera) un jaatver tikai Tsu bridi pirms nakamas
lietoSanas reizes. Atseviskas detalas samontgjiet tikai p&c tam, kad tas ir
sausas.
Janodrosina, lai tiri$anai, dezinfekcijai un sterilizacijai tiek izmantotas tikai
tikai apstiprinatas procediras. Sagatavo$anas validacija saskana ar misu
sagatavoSanas instrukciju ,QSA 313", izdevéjs Solgiene oHG, nosaka, ka
instrumentus var apstradat ar standarta tiriSanas un dezinfekcijas iekartu
saskana ar DIN EN 1SO 15883.

Tiri$ana ultraskanas iekarta: maksimalais apstrades laiks ar ultraskanu
nedrikst parsniegt 3 mindtes ar 35 KHz frekvenci. Pretéja gadijuma ievérojiet
razotaja noradijumus.
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Manufacturer:

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