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How Supplied

The EndoVac” Complete Installation Kit (973-3003) includes all major components*:

A.  Handpiece (2) H. 3cc Syringes for EDTA (6)

B.  Fingerpiece (2) I. MDT Evacuation Tubing

C.  Multi-Port Adapter (1) (Blue Connectors) (2)

D. MacroCannulas 25mm (20) J. Handpiece/Fingerpiece Evacuation Tubing
E. MicroCannulas** 25mm (20) (White Connectors) (2)

F 20 cc Syringes for NaOCI (6) K. Instructions for Use (not shown)

G. Master Delivery Tips MDT(20) L. Quick Setup Guide (not shown)

*Most components above can also be re-ordered separately.
**MicroCannulas can be reordered in 21, 25, 31 mm and 50 mm lengths.

Indications for Use

The EndoVac” system is intended for the delivery and evacuation of endodontic irrigation solutions during
root canal procedures.

Contraindication

None Known

Description of Device

The EndoVac” System is intended for the delivery and evacuation of endodontic irrigation solutions during
root canal procedures. EndoVac" Apical Negative Pressure Irrigation System is used in root canal therapy and
is comprised of four main components. The Multi-Port Adapter is used to connect the Master Delivery Tip to
the dental office Hi-Vac system.The Master Delivery Tip provides a constant flow of irrigant that lowers the
risk of overflow due to continuous suction. Additional tips include the MacroCannula which is used to remove
coarse debris after instrumentation, and the MicroCannula which features microscopic evacuation holes
allowing the irrigant to flow to the apical termination.

Warnings & Precautions

e Prior to EndoVac" irrigation, the clinician must take every precaution necessary to ensure the integrity
of the rubber dam seal and any potential communication from the pulp chamber to the oral cavity are
absolutely secure.

e Always protect the patient’s eyes with safety glasses and clothing from sodium hypochlorite splatter or
spill.

* Never place the MDT's delivery tip closer than five (5) millimeters from the coronal opening of any pulp
canal.

¢ Never aim the MDT directly into the orifice of the canal as this may create a positive force of irrigant into
the canal.

e In order for the MicroCannula to be placed to full working length (WL), it requires a minimum canal
preparation size of at least a size #35 /.04 taper, to full Working Length (WL) or at least a size #45 when
a non-tapered instrument, such LightSpeed®LSX", is used.

e Always use the EndoVac” system in the sequence described herein. Skipping or deviating from the
following steps can cause the EndoVac" cannulae to clog.

e  Pre-fill various syringes: 20 cc syringes with sodium hypochlorite, 3 cc syringes with EDTA, and optional
syringes with irrigants of the clinician’s choice. Make sure no air bubbles are trapped in the pre-filled
syringes, as this will cause uncontrolled irrigant extrusion after releasing the plunger pressure.

Adverse Reactions

None Known




Preclinical Considerations

e The EndoVac's fluid mechanics depend on an intact clinical crown with an access opening measuring at
least 6-8 millimeters from cavosurface angle to the pulp floor. If the clinical crown is compromised, create
a temporary crown using a composite material.

e  Final apical shape must be at least a #35 with a 4% taper. For non-tapered preparations, it is
recommended that LightSpeedLSX be used as a finishing file to enlarge to at least a size #45.This will
provide adequate space for the MicroCannula to reach full WL and help ensure a cleaner canal.

1. Multi-Port Adapter and MDT Set-up in the Operatory

Figure 1. The Multi-Port Adapter (black arrow) is placed in a Hi-Vac connection as it sits in the evacuation rack.
Ensure suction control valve (white arrow) is fully open.

Figure 2. Install Fingerpiece/Handpiece tubing set (white connectors) into both holes (black arrows) at the top
of the Multi-Port Adapter. Loop the clear tubing behind the evacuation rack (white arrows).

Figure 3. Install the Master Delivery Tip (MDT with blue connector) onto the 20 cc syringe that holds NaOCI.

Figure 4. Firmly insert one end of the MDT tubing set (blue connectors) to the blue connector of the MDT
(black arrow).

Figure 5. Firmly insert the opposite end of the MDT tubing set (blue connectors) to the lower port of the
Multi-Port Adapter (black arrow).

Figure 6. Hang the MDT on the screw (black arrow) attached to the front of the Multi-Port Adapter.

Figure 7. The assistant or dentist now has convenient access to the MDT at all times.

2. MIDT Use During Instrumentation
Overview

The MDT (Figure 8) provides both a constant source of fresh sodium hypochlorite from its metal delivery tip
(Figure 9 - white arrow) into the pulp chamber and the immediate removal of any excess irrigant via the plastic
evacuation hood (black arrow) surrounding the delivery tip. This dual action provides a method of maintaining
a pulp chamber brim full with fresh sodium hypochlorite. The delivery tip is placed just inside the access
opening while the evacuation hood remains on the outside. A stream of irrigant is directed from the delivery
tip at an axial wall and never should it be aimed directly into a pulp canal orifice.

Reminder: It is possible to create positive pressure into the pulp canal, thus creating the risk of a sodium
hypochlorite accident — if the clinician fails to follow these points: (a) always discharge the irrigant from the
MDT into a natural or temporary intact access opening measuring at least six to eight (6-8) millimeters from
cavosurface angle to pulp floor; (b) always direct the irrigant stream at an axial wall approximately 45 degrees
from the pulp canal’s axial plane in molars, 60 degrees in premolars, and 90 degrees in anteriors; and (c) never
place the MDT's delivery tip closer than five (5) millimeters from the coronal opening of any pulp canal. (Figure 9)

Use

Instrumentation generates significant debris that must be evacuated from the pulp chamber via evacuation
and fresh irrigant replacement. Use the MDT to deliver approximately one (1) cc of sodium hypochlorite at
each instrument change in order to evacuate the debris and refresh the irrigant in the pulp chamber.

Figure 10. To avoid spillage of excess irrigant adjust the MDT tip and Evacuation Hood by bending it into a
suitable position for each tooth.

Gripping the Syringe/MDT

Gripping the syringe plunger with the palm of the hand (white arrow) rather than with the thumb will reduce
hand fatigue. (Figure 11). The needle component of the MDT was intentionally designed with a small internal
diameter to prevent spills via a controlled flow. Some doctors or assistants do not have enough hand strength

to comfortably express the NaOCI through a 20 cc syringe. In this case it is recommended to use 10 cc syringes
and change the syringe more often.

3. MacroCannula Clinical Set-up

Figure 12. Firmly insert the MacroCannula into the Handpiece.
Figure 13. Remove the white connector closest to the front of the Multi-Port Adapter (arrow).
Figure 14. Firmly insert it into the back of the Handpiece (arrow).

Figure 15. Use the MDT to deliver irrigant into the pulp chamber.

Note: Check that the MacroCannula is suctioning properly. If not, check the Hi-Vac system and that the
connections were made properly.




4. MacroCannula Clinical Use

Figure 16. After instrumentation, significant debris may remain on the pulp canal walls and in fin areas. This
debris could clog the holes of the MicroCannula later in the procedure. Accordingly, the MDT supplies a
copious volume of irrigant (white arrow) as the MacroCannula is worked up and down rapidly starting at the
orifice (black arrow) past the mid-root area and into the apical third.

Figure 17.This vigorous up and down action lasts 30 seconds per canal (white arrows). Failure to properly
perform this procedure may result in unnecessary clogging of the MicroCannula. If after 30 seconds debris
continues to come out of the canal, continue until solution appears clear.

5. MicroCannula Clinical Set-up

Figure 18. Select the appropriate length MicroCannula (21, 25, 31 or 50 mm). Leave the cap on the
MicroCannula to prevent damaging it during insertion into the Fingerpiece.

Figure 19. During insertion, the base of the MicroCannula is held as shown. Use extremely firm pressure when
the two are mated. This mating pressure insures that the MicroCannula will not separate during use, especially
in a curved canal.

Figure 20. Remove the cap of the MicroCannula. Clinical Note: Use the provided rubber stopper or a Sharpie®
marker to indicate Working Length. In this picture, a Sharpie marker (left) is used to indicate 18 mm and

the marker (right) represents 20 mm. It is suggested to mark the longest and shortest working lengths and
interpolate the middle distance.

Figure 21. After the MicroCannula has been inserted into the Fingerpiece and length marked, the Fingerpiece
replaces the Handpiece on the clear tubing (white connector).

6. MicroEvacuation

Figure 22. The length of the Fingerpiece is designed to match that of a file handle, making insertion into the
pulp canal easy. The Fingerpiece is used to guide the MicroCannula into canal curvatures and leave the access
opening readily available for irrigant delivery from the MDT.

The final phase of EndoVac" irrigation is completed using the MicroCannula to flush and evacuate two
separate irrigants, NaOCl and EDTA. The total sequence and time of each protocol is broken down into three
cycles (“MicroCycles”).

e  First MicroCycle: Dissolves and removes organic debris from the pulp canal walls using 5.25 - 6% sodium
hypochlorite.

e Second MicroCycle: Disassociates and removes the smear layer thereby exposing the dentinal tubules by
using 15 - 17% EDTA.

e Third MicroCycle: Dissolves and removes the contents of the now exposed dentinal tubules, by again
using 5.25 — 6% sodium hypochlorite.

Purging Hydrolysis Bubbles

During the instrumentation phase, the use of NaOCl produces gas bubbles — the hydrolysis of organic
material. These microscopic gas bubbles adhere to the canal walls and must be evacuated. This evacuation is
realized by delivering irrigant in 10 second intervals, then stopping briefly to purge the entire canal system of
NaOCI and the consequential bubbles.

Figure 23. Once the Micro is placed at full Working Length, the clinician may remove her/his fingers from the
Fingerpiece and proceed with irrigant delivery via the MDT.

7. MicroCycle Technique — Single-Canal

MicroCycle 1: NaOCI, MDT, 20 cc Syringe, MicroCannula, 30 seconds
active, passive 60 seconds.

1. Place MicroCannula to full WL and deliver NaOCI from MDT for 10 seconds. Stop delivery and watch for
MicroCannula to suction (PURGE) all NaOCI from the canal.

Repeat previous step again.

Again deliver NaOCI for 10 seconds, but instead of purging quickly remove the MicroCannula while the MDT
continues to deliver NaOCI. This is referred to as “charging” the canal.
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Let the NaOCI work for at least 60 seconds (passive wait) before proceeding to the next step.

MicroCycle 2: EDTA, MDT, 3 cc Syringe, MicroCannula, 10 seconds,
passive 60 seconds.

1. Place MicroCannula to full WL and deliver EDTA from MDT for 10 seconds, leaving the canal filled (charged)
with EDTA for 60 seconds.




MicroCycle 3: NaOCI, MDT, 20 cc Syringe, MicroCannula, 30 seconds

active, passive 60 seconds.

1. Place MicroCannula to full WL and deliver NaOCl from MDT for 10 seconds. Stop delivery and watch for
MicroCannula to suction (purge) all NaOCI from the canal.

. Repeat previous step for another 10 seconds.

. Repeat again, but after delivery for 10 seconds remove the MicroCannula immediately before removing the
MDT, leaving the canal filled (charged) with NaOCI.

. Let the NaOCI work for at least 60 seconds before proceeding to the next step. While waiting, fitting of
a gutta-percha point is optional.
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Dry Canal: MicroCannula, Paper points.

1. Place MicroCannula to full WL for at least 3 seconds.
2. Confirm canal is dry or continue drying with paper points.

8. Troubleshooting
Unclogging the Cannulae

Correct use of MacroCannula to remove the gross debris will minimize MicroCannula clogging. Once the
clinician gains proficiency in clinical use, clogging becomes a non-issue and happens infrequently. If either
cannula should become clogged, try unclogging it by attaching the back end of either the Fingerpiece or
Handpiece onto a syringe filled with water. Push the plunger and in most cases the hole(s) are immediately
cleared, as noted in (Figures 24 and 25).

Retreatment

In the case of retreatment, all pulp canals must be fully prepared, cleared and dried of gutta percha solvent as
much as possible before proceeding to both Macro and Micro evacuation. Still, clogging may occur as this is
the very nature of retreatment. When this occurs, unclog as noted above.

In anticipation of excessive clogging during retreatment, adequate clearing of the canal before evacuation
reduces the chances of
this happening.

Failure to Initially Draw Irrigant

Failure to achieve Micro flow can occur if the MicroCannula is taken through the foramen. If any of the Micro’s
twelve (12) holes extend beyond the apical foramen, they will not draw irrigant. If the clinician experiences
this, withdraw the MicroCannula 0.5 mm at a time until flow starts.

9. Cleaning & Sterilization

WARNINGS

All re-usable components must be cleaned and sterilized prior to each use.

Failure to properly clean the components could lead to inadequate sterilization.

Only use cleaning solutions tested for efficacy and compatibility with the device /

equipment being used.

e Always observe all applicable legal and hygiene regulations for practice and / or
hospital.

e Always wear protective gloves, glasses and a mask when handling contaminated

instruments.

Limitations on Repeated processing has minimal effect on the Aluminum Handpiece, Finger-Piece

reprocessing and Multi-Port Adapter; end of life is normally determined by wear and damage
due to use.

e For the Master Delivery Tip (MDT), it is recommended that the tip be replaced after
10 cycles in the autoclave. Replace the MDT earlier at any signs of wear or damage.

e Cold liquid disinfection/sterilization, chemical vapor sterilization, and dry heat
sterilization methods have not been tested or validated for efficacy and are not
recommended for use.

INSTRUCTIONS

Point of use: ¢ Following use, components should be reprocessed as soon as is reasonably
practical.

e Components that may be processed for re-use include the Aluminum Handpiece,
Aluminum Finger-Piece, Aluminum Multi-Port Adapter and the Master Delivery Tip.

¢ Micro and MacroCannnulas and evacuation tubing must be removed from
autoclavable components before reprocessesing. These items are single use only
and should be discarded to prevent cross-contamination between patients.

* Remove excess soil by wiping components with a disposable wipe and/or running
under tepid (potable) water, checking for signs of visible contamination. Dry
thoroughly with a disposable wipe.




Manual Cleaning Cleaning

e Use hospital grade enzymatic detergent. Follow manufacturer instructions for
cleaning detergent concentration.

e Soak device in detergent for 15 minutes.

¢ Remove soil with cleaning detergent by scrubbing all external surfaces with a soft
bristle brush until all visible soil has been removed.

e Use a small diameter brush or pipe cleaner to clean cannulation holes.

e All exposed surfaces should be free of visible soil.

Rinsing

¢ Immediately after cleaning, rinse device under warm running water for 3 minutes.

e Pay special attention to rinse all holes and lumens.

e Airdry in clean area. Blow lumens with clean air using filtered air source.

WETTNCHEN-E:NM * Inspect to ensure all visible contamination has been removed.

Inspection e Check for damage and wear: corrosion, discoloration, cracking.

¢ Discard damaged or corroded components. If not visibly clean, repeat the process
or dispose of components.

Packaging e Place product in a single FDA cleared sterilization pouch.
¢ Ensure pouch is large enough to contain the components without stressing the
seals.
Sterilization Pre-vacuum Steam Sterilization

USA Full cycle: Wrapped 132°C (270°F) for 4 minutes, with a dry time of 20 minutes
Gravity Steam Displacement Sterilization

Full Cycle: Wrapped 121°C (250°F) for 30 minutes, with a dry time of 15 minutes

EU Full Cycle: Unwrapped 134°C (273°F) for 3 minutes, with a dry time of 10 minutes

Storage To maintain sterility, instruments should remain wrapped until ready for use.

Additional When sterilizing multiple instruments in one autoclave cycle, ensure that the
Information sterilizer's maximum load is not exceeded.

The instructions provided have been validated by the manufacturer of the medical device as being capable
of preparing a medical device for re-use. It remains the responsibility of the processor to ensure that the
reprocessing is actually performed using equipment, materials and personnel in the reprocessing facility to
fully achieve the desired result. This normally requires validation and routine monitoring of the process.

10. Warranty

SybronEndo warrants certain components of the EndoVac™ system against defects in material and
workmanship for 12 months from the date of purchase, subject to proper usage. During that twelve-month
period, SybronEndo will replace:

e Master DeliveryTips, if received clogged.
* MacroCannulas, if received in unusable condition.
¢ MicroCannulas, if received in unusable condition.

Defects caused by misuse, neglect, accident or abuse are not covered by this warranty. SybronEndo assumes
no liability resulting from improper use, damage or breakage due to misuse of these components by the
purchaser. SybronEndo assumes no liability for damage to the EndoVac™ system components, injuries to
patients or users or other problems resulting from improper use of accessories or other materials not supplied
by SybronEndo.

Conditionnement

Le Kit d’installation complet EndoVac" (973-3003) comprend tous les composants principaux* :

A.  Piéce a main (2) H. Seringues de 3 cc pour EDTA (6)

B.  Piece a doigt (2) . Tube d’écoulement du dispositif médical

C.  Adaptateur multiport (1) (raccords bleus) (2)

D. Macro-canules de 25 mm (20) J.  Tube d’écoulement pour piéce a main / piece
E.  Micro-canules** de 25 mm (20) a doigt (raccords blancs) (2)

F  Seringues de 20 cc pour NaOCI (6) K. Mode d’emploi (non illustré)

G. Pointes d'écoulement principales du L. Guide de réglage rapide (non illustré)

dispositif médical (20)




*La plupart des composants ci-dessus peuvent é stre
**Les micro-canules peuvent étre commandses en 21, 25, 31 et 50 mm de longueur.

Indications d’utilisation

Le systeme EndoVac" est prévu pour la distribution et I’évacuation de solutions d'irrigation endodontiques au
cours d'interventions sur les canaux radiculaires.

Contre-indications

Aucune a ce jour

Description du dispositif

Le systéme EndoVac™ est prévu pour la distribution et I'évacuation de solutions d’irrigation endodontiques au
cours d’interventions sur les canaux radiculaires. Le systéme d’irrigation apicale a pression négative EndoVac™
est utilisé dans le traitement des canaux radiculaires. Il est constitué de quatre composants principaux.
L'adaptateur multiport est utilisé pour raccorder la pointe d’écoulement principale au systéme Hi-Vac au
cabinet dentaire. La pointe d’écoulement principale du dispositif médical fournit un débit constant d’une
solution d'irrigation qui permet de réduire le risque de trop-plein en raison d'une aspiration continue. Les
pointes supplémentaires incluent la macro-canule utilisée pour retirer de gros débris aprés I'instrumentation et
la micro-canule comportant des orifices d’évacuation microscopiques qui permettent a la solution d’irrigation
de circuler jusqu’a la terminaison apicale.

Mises en garde et précautions

e Avant de procéder a l'irrigation avec le systeme EndoVac™, le clinicien doit prendre toutes les précautions
nécessaires afin de s’assurer que la digue en caoutchouc est intact et que toute communication

potentielle entre la chambre pulpaire et la cavité buccale est envisageable en toute sécurité.

¢  Toujours protéger les yeux du patient avec des lunettes de sécurité ainsi que ses vétements contre les
éclaboussures et déversements d’hypochlorite de sodium.

¢ Ne jamais placer la pointe d’é I principale du dispositif médical a plus de cinqg (5) millimétres de
I'ouverture coronaire de n‘importe quel canal radiculaire.

¢ Ne jamais orienter le dispositif médical directement dans I'orifice du canal radiculaire car cela risquerait
de créer une force positive du produit d’irrigation dans le canal.

e La mise en place de la micro-canule a longueur utile nécessite une taille de préparation radiculaire
minimale d’au moins #35 / 0,04 en cas d’utilisation d’un instrument conique ou d’une taille d’au moins #45
en cas d’utilisation d'un instrument non conique, tel que le LightSpeed®LSX".

e Toujours utiliser le systtme EndoVac™ selon la procédure décrite dans le présent document. Sauter ou
s’éloigner des étapes suivantes peut engendrer I'encrassement des canules EndoVac™.

e Pré-remplissage de diverses seringues : seringues de 20 cc avec de I’'hypochlorite de sodium, seringues
de 3 cc avec de I'EDTA et des seringues optionnelles avec des solutions d’irrigation sélectionnées par
le clinicien. S'assurer qu’aucune bulle d’air n’est emprisonnée dans les seringues pré-remplies car cela
risquerait d’engendrer I'extrusion incontrdlée de la solution d’irrigation une fois la pression du piston de
la seringue relachée.

Réactions indésirables

Aucune a ce jour

Considérations précliniques

e La mécanique des fluides d’EndoVac repose sur une couronne clinique intacte avec une ouverture d'accés
entre I'angle cavo-superficiel et la chambre pulpaire d’au moins 6-8 millimetres. Si la couronne clinique est
compromise, la création d’une couronne temporaire a |'aide d’'un matériau composite est nécessaire.

*  Pour les préparations effectuées a I'aide d'un instrument conique, la forme apicale finale doit étre d'une
taille d’au moins #35 avec un conicité de 4 %. Pour les préparations effectuées a I'aide d’un instrument

non conique, il est recommandé d’utiliser le LightSpeedLSX comme lime de finition pour élargir I'orifice
a une taille d’au moins #45. Cela fournira I'espace nécessaire pour que la micro-canule atteigne sa
longueur utile et permettra de garantir une meilleure propreté radiculaire.




1. Adaptateur multiport et réglage du dispositif médical
en cabinet

Figure 1. Uadaptateur multiport (fleche noire) se trouvant dans la grille d’écoulement est placé sur un raccord
Hi-Vac. S’assurer que la soupape de régulation de I'aspiration (fleche blanche) est complétement ouverte.

Figure 2. Installer le jeu de tubes de la piece a doigt / piece a main (raccords blancs) dans les deux orifices
(fleches noires) situés sur le dessus de I'adaptateur multiport. Positionner le tube transparent derriére la grille
d’écoulement (fleches blanches).

Figure 3. Installer la pointe d'écoulement principale (dispositif médical avec le raccord bleu) sur la seringue de
20 cc contenant le NaOCI.

Figure 4. Insérer fermement I'une des extrémités du jeu de tubes (raccords bleus) du dispositif médical dans le
raccord bleu du dispositif médical (fleche noire).

Figure 5. Insérer fermement I'extrémité opposée du jeu de tubes du dispositif médical (raccords bleus) dans le
port inférieur de I'adaptateur multiport (fleche noire).

Figure 6. Accrocher le dispositif médical a la vis (fleche noire) fixée sur le devant de I'adaptateur multiport.

Figure 7. Lassistant(e) ou le dentiste peut désormais facilement accéder au dispositif médical a tout moment.

2. Utilisation du dispositif médical au cours de

I'instrumentation
Apercu
Le dispositif médical (Figure 8) fournit a la fois une source constante d’hypochlorite de sodium propre, grace
a sa pointe d’écoulement métallique (Figure 9 - fleche blanche) qui se trouve dans la chambre pulpaire, et un
retrait immédiat de tout exces de solution d’irrigation via le bouchon d’écoulement en plastique (fleche noire)
qui entoure la pointe d’écoulement. Cette double action permet de garder le bord de la chambre pulpaire
rempli d’hypochlorite de sodium propre. La pointe d’écoulement se trouve juste a l'intérieur de I'ouverture
d’accés alors que le bouchon d’écoulement demeure a I'extérieur. Un jet de solution d’irrigation venant de la
pointe d’écoulement est dirigé vers la paroi axiale et il ne doit jamais étre orienté directement dans I'orifice du
canal radiculaire.

Rappel : Il est possible de créer une pression positive dans le canal radiculaire, mais cela engendre un risque
d’accident avec I'hypochlorite de sodium dans le cas ou le clinicien ne parviendrait pas a se conformer aux
étapes suivantes : (a) toujours libérer la solution d’irrigation du dispositif médical grace a une ouverture
d’accés naturelle ou temporaire intacte entre I'angle cavo-superficiel et la chambre pulpaire d’au moins six a
huit (6-8) millimétres ; (b) toujours diriger le jet de solution d’irrigation vers une paroi axiale a un angle du plan
axial du canal radiculaire d’environ 45 degrés pour les molaires, 60 degrés pour les prémolaires et 90 degrés
pour les dents antérieures ; (c) ne jamais placer la pointe d’écoulement du dispositif médical & plus de cinqg (5)
millimétres de I'ouverture coronaire de n‘importe quel canal radiculaire. (Figure 9)

Mode d’emploi

Linstrument génere des débris significatifs qui doivent étre éliminés de la chambre pulpaire en les évacuant
et en remplacant la solution d’irrigation par une solution propre. Utiliser le dispositif médical pour distribuer
environ un (1) cc d’hypochlorite de sodium dans chaque instrument afin d'évacuer les débris et remplacer la
solution d’irrigation dans la chambre pulpaire.

Figure 10. Afin d’éviter les éclaboussures de solution d’irrigation en exces, régler la pointe du dispositif
meédical ainsi que le bouchon d’écoulement en les recourbant dans la position appropriée a chaque dent.

Saisir la seringue / le dispositif médical

Afin de réduire les sensations de fatigue dans la main, saisir le piston de la seringue avec la paume de la main
(fleche blanche) plutdt qu’avec le pouce. (Figure 11). Laiguille du dispositif médical a été spécialement congue
avec un petit diamétre interne pour permettre un meilleur contréle du flux et ainsi éviter les éclaboussures.
Certains médecins ou assistant(e)s ne disposent pas de suffisamment de force dans les mains pour extraire
confortablement le NaOCI d'une seringue de 20 cc. Dans ce cas, il est recommandé d'utiliser des seringues de
10 cc et de changer la seringue plus souvent.

3. Réglages cliniques de la macro-canule

Figure 12. Insérer fermement la macro-canule dans la piece a main.
Figure 13. Retirer le raccord blanc se trouvant au plus proche du devant de I'adaptateur multiport (fleche).
Figure 14. Insérer fermement la macro-canule a I'arriére de la piéce a main (fléche).

Figure 15. Utiliser le dispositif médical pour distribuer la solution d'irrigation dans la chambre pulpaire.

Remarque : veiller a ce que la macro-canule aspire correctement. Si ce n’est pas le cas, vérifier qu'il ny
a aucun défaut sur le systéme Hi-Vac et les raccords fournis.




4. Usage clinique des macro-canules

Figure 16. Apres l'instrumentation, des débris significatifs peuvent demeurer sur les parois du canal radiculaire
et a la surface des dérives. Ces débris peuvent boucher les orifices de la micro-canule plus tard au cours de la
procédure. Par conséquent, le dispositif médical fournit un volume important de solution d’irrigation (fleche
blanche) et I'utilisation de la macro-canule se fait rapidement et de haut en bas en commencant par I'orifice
(fleche noire), en passant & mi-racine et en finissant dans le tiers apical.

Figure 17. Laction vigoureuse de va-et-vient dure 30 secondes par canal (fleches blanches). Ne pas parvenir

a exécuter cette procédure correctement peut engendrer un encrassement inutile de la micro-canule. Si aprés
30 secondes, des débris continuent a sortir du canal, poursuivre la procédure jusqu’a ce qu’une solution claire
en sorte.

5. Réglages cliniques de la micro-canule

Figure 18. Choisir la longueur de micro-canule appropriée (21, 25, 31 ou 50 mm). Laisser I'embout de
protection sur la micro-canule afin d’éviter d’abimer cette derniére au cours de I'insertion dans la piece a doigt.

Figure 19. Au moment de I'insertion, tenir la base de la micro-canule conformément a l'illustration. Une
pression extréme doit étre utilisée lorsque la micro-canule et la piéce a doigt sont raccordées. Cette pression
de couplage permet de s’assurer que la micro-canule ne se détachera pas au cours de |'utilisation, en
particulier lors d’un usage dans un canal incurvé.

Figure 20. Retirer I'embout de protection de la micro-canule. Remarque clinique : utiliser le repére en
caoutchouc fourni ou un marqueur permanent Sharpie® pour indiquer la longueur utile. Dans cette illustration,
un marqueur permanent (gauche) Sharpie a été utilisé pour indiquer 18 mm et le repére dessiné avec le
marqueur de droite correspond a 20 mm. Nous vous suggérons de marquer les longueurs utiles les plus
longues et les plus courtes et d’intercaler la distance moyenne.

Figure 21. Une fois la micro-canule insérée dans la piéce a doigt et la longueur marquée, la piéce a doigt
remplace la piéce a main sur le tube transparent (raccord blanc).

6. Micro-évacuation

Figure 22. La longueur de la piéce a doigt est prévue pour correspondre a celle du manche de la lime, ce qui
en facilite I'insertion dans le canal radiculaire. La piéce a doigt est utilisée pour guider la micro-canule dans
les courbures radiculaires et laisser I'ouverture facile d’accés pour la distribution de solution d‘irrigation du
dispositif médical.

La derniere phase de l'irrigation avec le systeme EndoVac" se termine avec le rincage et I'élimination de deux
solutions d’irrigations distinctes, le NaOCl et I'EDTA, grace a la micro-canule. La séquence compléte et la durée
de chaque protocole se divise en trois cycles (« microcycles »).

e Premier microcycle : dissoudre et retirer les débris organiques des parois du canal radiculaire avec une
solution d’hypochlorite de sodium & 5,25 - 6 %.

e Deuxieme microcycle : dissocier et retirer la boue dentinaire exposant les tubules dentinaires en utilisant
une solution d’EDTA 4 15 - 17 %.

e Troisiéme microcycle : dissoudre et retirer le contenu des tubules dentinaires désormais exposées en
utilisant, la encore, une solution d’hypochlorite de sodium a 5,25 - 6 %.

Purger les bulles d’hydrolyse

Au cours de la phase d’instrumentation, |'utilisation de NaOCI produit des bulles de gaz. C’est ce que I'on
appelle I'hydrolyse de matériau organique. Ces bulles de gaz microscopiques adhérent aux parois radiculaires
et doivent étre évacuées. Cette évacuation est possible en injectant de la solution d’irrigation toutes les

10 secondes puis en s’arrétant brievement pour purger I'ensemble du réseau de canaux de NaOCl ainsi que les
bulles créées au cours de la procédure.

Figure 23. Une fois la micro-canule mise en place a sa longueur utile, le clinicien peut retirer ses doigts de la
piéce a doigt et poursuivre la procédure avec la distribution de solution d‘irrigation via le dispositif médical.

7. Technique du microcycle pour un canal unique

Microcycle 1 : NaOCI, dispositif médical, seringue de 20 cc, micro-
canule, attente active de 30 secondes, attente passive de 60 secondes.
3. Placer la micro-canule a sa longueur utile maximale et distribuer du NaOCI grace au dispositif médical

pendant 10 secondes. Arréter la distribution et veiller a ce que la micro-canule aspire (PURGE) tout le NaOCI
du canal.

IN

. Réitérer les étapes précédentes.

o

. Distribuer a nouveau du NaOCI pendant 10 secondes mais au lieu de purger rapidement, retirer la
micro-canule pendant que le dispositif médical continue a distribuer du NaOCI. Cette étape s'appelle le
« chargement » du canal.




6. Laisser le NaOCl agir pendant au moins 60 secondes (attente passive) avant de poursuivre avec |'étape
suivante.

Microcycle 2 : EDTA, dispositif médical, seringue de 3 cc, micro-canule,
10 secondes, attente passive de 60 secondes.

1. Placer la micro-canule a sa longueur utile maximale et distribuer de I'EDTA grace au dispositif médical
pendant 10 secondes, en laissant le canal rempli (chargé) d’EDTA pendant 60 secondes.

Microcycle 3 : NaOCI, dispositif médical, seringue de 20 cc, micro-
canule, attente active de 30 secondes, attente passive de 60 secondes.
. Placer la micro-canule a sa longueur utile maximale et distribuer du NaOCI grace au dispositif médical

pendant 10 secondes. Arréter la distribution et veiller a ce que la micro-canule aspire (purge) tout le NaOCI
du canal.

N

. Réitérer I'étape précédente pendant 10 secondes supplémentaires.

w

. Réitérer a nouveau mais aprés la distribution de 10 secondes, retirer la micro-canule immédiatement avant
de retirer le dispositif médical, en laissant le canal rempli (chargé) de NaOCI.

IS

. Laisser le NaOCI agir pendant au moins 60 secondes avant de poursuivre avec |'étape suivante. En
attendant, I'installation d’une pointe de gutta-percha est possible (en option).

Canal sec : Micro-canule, pointes en papier.

1. Placer la micro-canule a sa longueur utile maximale pendant au moins 3 secondes.
2. Vérifier que le canal est sec ou continuer le séchage avec des pointes en papier.

8. Dépannage
Déboucher les canules

Lutilisation appropriée de la macro-canule pour retirer les gros débris limitera I'encrassement de la micro-
canule. Une fois que le clinicien aura acquis la maitrise suffisante de I'usage clinique du dispositif médical,
I'encrassement ne sera plus un probléme et ne surviendra que rarement. Si I'une des canules venait a se
boucher, essayer de la déboucher en reliant I'arriére de la piéce a doigt ou de la piéce a main a la seringue
remplie d’eau. Pousser le piston et, dans la plupart des cas, les orifice(s) seront immédiatement débouchés,
tel qu’explicité dans les (Figures 24 et 25).

Retraitement

En cas de retraitement, tous les canaux radiculaires doivent étre entiérement préparés et débouchés et le
solvant a la gutta percha doit étre séché autant que possible avant de procéder a I'évacuation des macro-
canules et micro-canules. Lencrassement peut toutefois survenir puisque c’est le but méme du retraitement.
Lorsque cela se produit, déboucher selon les instructions mentionnées ci-dessus.

En prévision d'un encrassement excessif au cours du retraitement, dégager correctement le canal avant
I’évacuation permettra de réduire le risque d’encrassement.

Echec de I'aspiration initiale de la solution d'irrigation

Il se peut qu'il ne soit pas possible d’atteindre le micro-flux si la micro-canule passe par le foramen. Si I'un
des douze (12) orifices de la micro-canule s’étend au-dela du foramen apical, ils ne pourront pas aspirer la
solution d'irrigation. Si cela se produit, retirer la micro-canule par incréments de 0,5 mm jusqu’a ce que le flux
s'amorce.

9. Nettoyage et stérilisation

¢ Tous les composants réutilisables doivent étre nettoyés et stérilisés avant
chaque utilisation.

¢ Tout nettoyage incorrect des composants pourrait entrainer une stérilisation
inadéquate.

e Utiliser uniquement des solutions de nettoyage dont I'efficacité et la
compatibilité avec le dispositif / I'équipement utilisé ont été testées.

e Observer impérativement toutes les réglementations juridiques et sanitaires
en vigueur pour votre cabinet et/ou hépital.

¢ Toujours porter des gants, des lunettes et un masque de protection lors de la
manipulation d’instruments contaminés.




Limites en matiére de ¢ Tout retraitement répété a un effet minime sur la piece a main, la piece

retraitement a doigt et I'adaptateur multiport en aluminium ; la fin du cycle de vie est
normalement déterminée selon I'usure et I'endommagement provoqués par
Iutilisation.

e Pour la pointe d'écoulement principale (dispositif médical), le remplacement
de celle-ci aprés 10 cycles en autoclave est recommandé. Remplacer le
dispositif médical plus t6t en cas de signes d'usure ou d’'endommagement.
Lefficacité des méthodes de désinfection/stérilisation liquide a froid, de
stérilisation chimiques a la vapeur et de stérilisation par chaleur seche n'a pas
été testée ni validée ; il n'est par conséquent pas recommandé d'y avoir recours.

INSTRUCTIONS

Point d’utilisation : e Apres utilisation, les composants doivent étre retraités des que cela est
raisonnablement possible.

e Les composants qui peuvent étre traités pour une réutilisation comprennent
la piece a main en aluminium, la piéce a doigt en aluminium, I'adaptateur
multiport en aluminium et la pointe d’écoulement principale.

* Les micro-canules et macro-canules ainsi que le tube d’écoulement peuvent
étre retirés des composants autoclavables avant tout retraitement. Ces
éléments sont exclusivement a usage unique et doivent étre mis au rebut
afin d’empécher toute contamination croisée entre les patients.

e Retirer tout excés de salissure en essuyant les composants avec une lingette
jetable et/ou en passant sous I'eau tiéde (courante), en vérifiant tout signe
éventuel de contamination visible. Sécher soigneusement avec une lingette
jetable.

Nettoyage manuel Nettoyage

e Utiliser un détergent enzymatique de qualité hopital. Suivre les instructions
du fabricant pour nettoyer la concentration de détergent.

e Tremper le dispositif dans le détergent pendant 15 minutes.

e Retirer les salissures a I'aide d'un détergent de nettoyage en frottant
toutes les surfaces externes avec une brosse a poils doux jusqu’a ce que
I'ensemble des salissures visibles ait été retiré.

e Utiliser une brosse ou une tige de nettoyage de petit diamétre pour nettoyer
les orifices de canulations.

¢ Toutes les surfaces exposées doivent étre exemptes de salissures visibles.

Rincage

¢ Rincer le dispositif a I'eau courante chaude pendant 3 minutes
immédiatement aprés le nettoyage.

e Veiller tout particulierement a rincer I'ensemble des orifices et lumiéres.

e Laisser sécher a I'air dans un endroit propre. Faire circuler de I'air propre
dans les lumiéres a I'aide d'une source d'air filtré.

Maintenance et * Procéder a une inspection afin de s’assurer de I'élimination de toute

inspection contamination visible.

o Vérifier I'absence d’'endommagement et d’usure : corrosion, décoloration,
fissure.

e Mettre au rebut les composants endommagés ou corrodés. Si les
composants ne sont pas visiblement propres, répéter le processus ou jeter
les composants.

Conditionnement ¢ Mettre le produit dans une seule poche de stérilisation approuvée par la
FDA.

e S’assurer que celle-ci est assez grande pour contenir les composants sans
qu’aucune pression ne soit exercée sur les joints.

Stérilisation Stérilisation a la vapeur pré-vide

Cycle complet pour les Etats-Unis : emballé & 132 °C (270 °F) pendant
4 minutes, avec un temps de séchage de 20 minutes

Cycle complet pour I'Union européenne : non emballé a 134 °C (273 °F)
pendant 3 minutes, avec un temps de séchage de 10 minutes

Conservation Les instruments doivent rester emballés jusqu’a utilisation afin que la stérilité
soit préservée.

Informations En cas de stérilisation de plusieurs instruments en un cycle d’autoclave,
complémentaires s’assurer que la charge maximale du stérilisateur n'est pas dépassée.

Les instructions fournies ont été validées par le fabricant du dispositif médical comme étant valides pour
préparer un dispositif médical en vue d'une réutilisation. Il incombe a I'opérateur de s’assurer que le
retraitement est bien réalisé a I'aide de I'équipement, des matériels et du personnel sur le site du retraitement
en vue d’obtenir le résultat souhaité. Cela requiert normalement une validation et un suivi de routine du
processus.




10. Garantie

SybronEndo garantit certains composants du systéme EndoVac™ contre les défauts matériels ou de fabrication
pour une durée de 12 mois a partir de la date d'achat, sous réserve d’un usage approprié. Au cours de cette
période de douze mois, SybronEndo remplacera :

* les pointes d’écoulement principales, si livrées bouchées ;
* |es macro-canules, si livrées inutilisables ;
* les micro-canules, si livrées inutilisables.

Les défauts causés par une mauvaise utilisation, une négligence, un accident ou un abus ne sont pas

couverts par cette garantie. SybronEndo décline toute responsabilité quant a une utilisation inappropriée, une
détérioration ou des dommages dus au mauvais usage de ces composants par I'acheteur. SybronEndo décline
toute responsabilité quant aux dommages causés aux composants du systéme EndoVac", des blessures
faites aux patients ou aux utilisateurs ou d’autres problémes résultant d’'un mauvais usage des accessoires ou
d’autres équipements non fournis par SybronEndo.

DEUTCH

Lieferform

Das EndoVac™ -Installationskit (973-3003) enthalt alle wichtigen Komponenten*:

A. Handsttick (2) H.  3-ml-Spritzen fiir EDTA (6)
B. Zwischenstiick (2) I MDT-Absaugschlauch
C. Mehrfachadapter (1) (blaue Anschliisse) (2)
D. Makrokanilen 25 mm (20) J.  Handstilick/Zwischenstlick-Absaugschlauch
E. Mikrokaniilen** 25 mm (20) (weile Anschlisse) (2)
FE  20-ml-Spritzen fiir Natriumhypchlorit (6) K.  Gebrauchsanweisung (nicht abgebildet)
G. Spritzenaufsatze (MDT; Master Delivery Tips) (20) L. Kurzanleitung (nicht abgebildet)
*Die meisten oben aufgefiihrten Komponenten kinnen auch separat nachbestellt werden.
**Die Mikrokaniilen kénnen in den Léngen 21, 25, 31 und 50 mm nachbestellt werden.
Indikationen

Das EndoVac™ -System ist fiir die Abgabe und Absaugung endodontischer Spiillésungen wahrend
Wurzelkanalbehandlungen vorgesehen.

Kontraindikationen

Keine bekannt

Produktbeschreibung

Das EndoVac™ -System ist fiir die Abgabe und Absaugung endodontischer Spiilldsungen wahrend
Wurzelkanalbehandlungen vorgesehen. Das apikale EndoVac™ -Unterdruck-Splilsystem wird im Rahmen von
Waurzelkanalbehandlungen eingesetzt und besteht aus vier Hauptkomponenten. Der Mehrfachadapter wird
fur die Verbindung des Spritzenaufsatzes (MDT) mit dem Hi-Vac-System der Zahnarztpraxis verwendet. Der
Spritzenaufsatz (MDT) sorgt fiir einen konstanten Fluss der Spilldsung und das Risiko fiir eine Uberspiilung
wird aufgrund der kontinuierlichen Absaugung verringert. Zu den Zusatzspitzen gehéren zum einen die
Makrokantile, die fiir die Entfernung von grobem Debris nach der Instrumentierung verwendet wird, und zum
anderen die Mikrokantile mit mikroskopisch kleinen Absaugldchern, tiber die die Spiilldsung bis zum Apex
flieRen kann.

Warn- und Vorsichtshinweise

e Vor der Spllung mit dem EndoVac™ muss der Zahnarzt alle erforderlichen Sicherheitsmalnahmen
ergreifen, um sicherzustellen, dass eine ausreichende Abschirmung durch den Kofferdam gewahrleistet ist
und somit ein potenzieller Austausch zwischen Pulpakammer und Mundhéhle verhindert wird.

¢ Die Augen des Patienten stets mit einer Schutzbrille und die Kleidung vor Natriumhypochlorit-Spritzern
schiitzen.
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e  Den Sprit f: (MDT) ni Is naher als fiinf (5) Millimeter zur koronalen Offnung eines Pulpakanals
platzieren.

e Den MDT niemals direkt auf den Kanalausgang richten, da ansonsten Spiillésung in den Kanal gelangen
kénnte.

¢ Damit die Mikrokantile in ihrer gesamten Arbeitslange (WL; Working Length) platziert werden kann, muss die
Kanalpréparation eine GréRe von mindestens 35/.04
(Verjiingung) oder von mindestens 45 (bei einem Instrument ohne Konizitat) aufweisen, wie beispielsweise
LightSpeed®LSX™.

e Das EndoVac™-System stets in der hier aufgefiihrten Reihenfolge verwenden. Eine Abweichung von den
folgenden Schritten kann dazu fiihren, dass die EndoVac™ -Kantilen verstopfen.

e Vorfiillen unterschiedlicher Spritzen: 20-ml-Spritzen mit Natriumhypochlorit, 3-ml-Spritzen mit EDTA
und weitere Spritzen mit den vom Zahnarzt bevorzugten Spillésungen fillen. Sicherstellen, dass die
vorgefiillten Spritzen keine Luftblasen aufweisen, da dies zu einer unkontrollierten Abgabe der Spiillésung
flihren kénnte, wenn der Spritzenkolben losgelassen wird.

Unerwiinschte Wirkungen

Keine bekannt

Praklinische Uberlegungen

o Die Flussigkeitsmechanismen des EndoVac sind von einer intakten klinischen Krone mit einer
Zugangsoffnung von mindestens 6 bis 8 Millimetern vom Winkel der Kavitatenoberflache zum Pulpaboden
abhangig. Wenn die klinische Krone nicht intakt ist, sollte anhand von Kompositmaterial eine temporare
Krone erstellt werden.

¢ Die abschlieBende apikale Form muss eine GréBe von mindestens 35 mit einer Konizitat von 4 %
aufweisen. Bei Praparationen ohne Konizitat wird die Verwendung von LightSpeedLSX als Finierfeile zur
VergréRBerung auf eine GroBe von mindestens 45 empfohlen. So kann die Mikrokantile in ihrer gesamten
Arbeitslange (WL) fiir einen sauberen Kanal platziert werden.

1. Installation von Mehrfachadapter und MDT im
Behandlungsraum

Abbildung 1. Der Mehrfachadapter (schwarze Markierung) ist an einem Hochvakuumanschluss angeschlossen
und befindet sich im Sténder fiir Absauggeréte. Sicherstellen, dass das Absaugventil (weiRe Markierung)
vollstandig gedffnet ist.

Abbildung 2. Zwischenstiick-/Handstiick-Schlauchset (weike Anschliisse) in beide Offnungen (schwarze Pfeile)
oben am Mehrfachadapter stecken. Die durchsichtige Schlauchleitung hinter den Stander fiir die Absauggerate
(weilRe Pfeile) fiihren.

Abbildung 3. Den Spritzenaufsatz (MDT mit blauem Anschluss) auf die 20-ml-Spritze mit Natriumhypochlorit
aufsetzen.

Abbildung 4. Ein Ende des MDT-Schlauchsets (blaue Anschliisse) fest in den blauen Anschluss des MDT
(schwarzer Pfeil) stecken.

Abbildung 5. Das gegeniiberliegende Ende des MDT-Schlauchsets (blaue Anschliisse) in den unteren Anschluss
des Mehrfachadapters (schwarzer Pfeil) stecken.

Abbildung 6. Den MDT tiber die Schraube (schwarzer Pfeil) an der Vorderseite des Mehrfachadapters fiihren.

Abbildung 7. Nun hat der Mitarbeiter oder Zahnarzt zu jeder Zeit Zugriff auf den MDT.

2. Verwendung des MDT wahrend der Instrumentierung
Uberblick

Mithilfe des MDT (Abbildung 8) kann sowohl frisches Natriumhypochlorit aus der Metallspitze (Abbildung 9 -
weiler Pfeil) in die Pulpakammer abgegeben werden als auch (iberschiissige Spiillosung lber die
Absaughaube aus Kunststoff (schwarzer Pfeil), die die Spitze umgibt, abgesaugt werden. Aufgrund dieser
Doppelfunktion ist es maoglich, dass die Pulpakammer stets mit frischem Natriumhypochlorit gefillt ist. Die
Spitze wird einfach in der Zugangsoffnung platziert, wahrend die Absaughaube auRRerhalb verbleibt. Der Strahl
mit der Splillésung sollte von der Spitze an eine Axialwand und niemals direkt in einen Pulpakanalausgang
abgegeben werden.

Hinweis: Es kann vorkommen, dass im Pulpakanal ein Uberdruck entsteht, wodurch ein Risiko fiir einen
Natriumhypochloritunfall besteht — sollte der Zahnarzt die folgenden Punkte nicht beachten: (a) die Spiillosung
stets tiber den MDT in eine natiirliche oder temporare intakte Zugangso6ffnung abgeben, die mindestens eine
GroBe von sechs bis acht (6-8) Millimetern vom Winkel der Kavitatenoberflache zum Pulpaboden aufweist;

(b) den Strahl mit der Splillésung stets in einem Winkel von circa 45° zur Axialebene des Pulpakanals bei




Molaren, in einem Winkel von 60° bei Pramolaren und in einem Winkel von 90° bei E_rontzéhnen platzieren;
und (c) die Spitze des MDT niemals naher als fiinf (5) Millimeter von der koronalen Offnung eines Pulpakanals
platzieren. (Abbildung 9)

Anwendung

Aufgrund der Instrumentierung kommt es zu deutlicher Bildung von Debris, der aus der Pulpakammer
abgesaugt und durch frische Spillésung ersetzt werden muss. Den MDT verwenden, um circa einen (1) ml
Natriumhypochlorit bei jedem Instrumentenwechsel abzugeben. AnschlieBend den Debris absaugen und die
Splillésung in der Pulpakammer erneuern.

Abbildung 10. Um zu vermeiden, dass tberschiissige Spillésung verschittet wird, die MDT-Spitze und
Absaughaube fiir jeden Zahn in die entsprechende Position bringen.

Handhabung der Spritze/des MDT

Wenn der Spritzenkolben mit der Handflache (weiBer Pfeil) anstatt mit dem Daumen nach unten gedriickt wird,
kommt es nicht so schnell zu einer Ermiidung der Hand. (Abbildung 11). Die Nadelkomponente des MDT wurde
absichtlich mit einem kleinen Innendurchmesser konzipiert, so dass Verschittungen durch einen geregelten
Durchfluss vermieden werden kdnnen. Manche Zahnarzte oder Mitarbeiter verfligen nicht tiber die ndtige Kraft
in der Hand, um das Natriumhypochlorit durch eine 20-ml-Spritze zu driicken. In einem solchen Fall wird die
Verwendung von 10-ml-Spritzen sowie ein hédufigerer Austausch der Spritzen empfohlen.

3. Installation der Makrokantile

Abbildung 12. Die Makrokantile in das Handstlick einsetzen.

Abbildung 13. Den weiBen Anschluss, der sich an der Vorderseite des Mehrfachadapters (Pfeil) befindet,
trennen.

Abbildung 14. An der Riickseite mit dem Handstiick (Pfeil) verbinden.
Abbildung 15. Mithilfe des MDT Spiilldsung in die Pulpakammer abgeben.

Hinweis: Sicherstellen, dass eine ordnungsgemafie Absaugung durch die Makrokaniile erfolgt. Ist dies
nicht der Fall, das Hochvakuumsystem tberpriifen und sicherstellen, dass die Anschliisse ordnungsgemaf
angeschlossen sind.

4. Klinische Verwendung der Makrokaniile

Abbildung 16. Nach der Instrumentierung haftet méglicherweise grober Debris an den Pulpakanalwanden und
in schmalen Bereichen. Dieser Debris kénnte spater wahrend des Verfahrens zu einer Okklusion der Offnungen
der Mikrokandle fihren. Dementsprechend gibt der MDT eine reichliche Menge an Spullésung (weilRer Pfeil)
ab, wenn die Makrokantile schnell nach oben und unten bewegt wird; beginnend am Kanalausgang (schwarzer
Pfeil), iber den Mittelwurzelbereich bis in das apikale Drittel.

Abbildung 17. Diese intensive Auf- und Abwartsbewegung wird pro Kanal 30 Sekunden durchgefihrt (weiBe
Pfeile). Wenn dieses Verfahren nicht ordnungsgemaR ausgefiihrt wird, kann es zu einer unnétigen Okklusion
der Mikrokantile kommen. Sollte nach 30 Sekunden immer noch Debris aus dem Kanal austreten, fortfahren,
bis die Losung klar ist.

5. Installation der Mikrokaniile

Abbildung 18. Eine Mikrokantile mit der entsprechenden Lénge (21, 25, 31 oder 50 mm) auswahlen. Die Kappe
auf der Mikrokantile belassen, um diese wéhrend der Einflihrung in das Handstick vor einer Beschadigung zu
schiitzen.

Abbildung 19. Wahrend dem Einfiihren die Mikrokanile wie abgebildet festhalten. Beim Verbinden der beiden
Komponenten duBerst starken Druck anwenden. Dadurch wird sichergestellt, dass sich die Mikrokantile
wahrend der Verwendung nicht 16st. Dies gilt besonders fiir einen gekrimmten Kanal.

Abbildung 20. Kappe von der Mikrokantile abnehmen. Klinischer Hinweis: Den im Lieferumfang enthaltenen
Gummistopsel oder einen Sharpie®-Marker zur Kennzeichnung der Arbeitsldnge verwenden. In der Abbildung
wurde ein Sharpie-Marker (links) zur Markierung von 18 mm und ein anderer Marker (rechts) zur Markierung
von 20 mm verwendet. Es wird empfohlen, die langsten und kirzesten Arbeitslangen zu kennzeichnen und die
mittlere Distanz einzufligen.

Abbildung 21. Nachdem die Mikrokaniile in das Zwischensttick eingefiihrt und die Ldnge markiert wurde, wird
das Handstlick an dem transparenten Schlauch (weiler Anschluss) durch das Zwischensttick ersetzt.

6. Mikro-Absaugung

Abbildung 22. Die Léange des Zwischenstlicks entspricht der Lénge eines Feilengriffs, wodurch die

Einflhrung in den Pulpakanal erleichtert wird. Das Zwischenstlick wird verwendet, um die Mikrokandile in
Kanalkrimmungen einzufiihren und um die Zugangso6ffnung offen zu halten, sodass die Spiilldsung aus dem
MDT abgegeben werden kann.




Die abschlieBende Phase der EndoVac™ -Splilung erfolgt unter Verwendung der Mikrokaniile, mit der zwei
unterschiedliche Spulldsungen, Natriumhypochlorit und EDTA, abgegeben und abgesaugt werden. Die
gesamte Sequenz und Dauer jedes Behandlungsprotokolls wird in drei Zyklen (,Mikrozyklen”) unterteilt:

e Erster Mikrozyklus: Auflésen und Entfernen organischer Riickstdnde von den Pulpakanalwénden unter
Verwendung von 5,25 bis 6%igem Natriumhypochlorit.

e Zweiter Mikrozyklus: Ablésen und Entfernen der Schmierschicht zur Freilegung der Dentintubuli unter
Verwendung von 15 bis 17%igem EDTA.

e Dritter Mikrozyklus: Auflésen und Entfernen der Inhalte der nun freigelegten Dentintubuli durch die
erneute Verwendung von 5,25 bis 6%igem Natriumhypochlorit.

Entfernen von Hydrolyse-Blaschen

Wahrend der Instrumentierung entstehen aufgrund der Verwendung von Natriumhypchlorit Gasbléschen -
dies ist auf die Hydrolyse von organischem Material zurtickzufiihren. Diese mikroskopisch kleinen Gasblaschen
haften an den Kanalwanden und missen abgesaugt werden. Das Absaugen erfolgt durch die Abgabe von
Spullésung in 10-sekiindigen Intervallen. Danach wird kurz gestoppt, um das gesamte Kanalsystem zu spiilen
und das Natriumhypochlorit und die daraus entstandenen Blaschen zu entfernen.

Abbildung 23. Sobald die Mikrokantile in ihrer gesamten Arbeitsléange platziert wurde, kann der Zahnarzt/die
Zahnarztin seine/ihre Finger vom Zwischenstiick nehmen und mit der Abgabe der Spiillésung tiber den MDT
fortfahren.

7. Mikrozyklus-Verfahren - Ein Kanal

Mikrozyklus 1: Natriumhypochlorit, MDT, 20-ml-Spritze, Mikrokaniile,
30 Sekunden aktiv, 60 Sekunden passiv.
3. Mikrokaniile in der gesamten Arbeitslédnge platzieren und Natriumhypochlorit iiber den MDT 10 Sekunden

lang abgeben. Abgabe beenden und per Sichtpriifung sicherstellen, dass die Mikrokantile das gesamte
Natriumhypochlorit aus dem Kanal absaugt (SPULT).

. Vorherigen Schritt wiederholen.

. Erneut 10 Sekunden lang Natriumhypochlorit abgeben. Nun die Mikrokaniile entfernen, wahrend der MDT
weiter Natriumhypochlorit abgibt, anstatt sofort zu splilen. Dieser Vorgang wird als ,Fiillen” des Kanals
bezeichnet.
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. Das Natriumhypochlorit mindestens 60 Sekunden (passives Abwarten) im Kanal belassen, bevor mit dem
néchsten Schritt fortgefahren wird.

Mikrozyklus 2: EDTA, MDT, 3-ml-Spritze, Mikrokaniile, 10 Sekunden,
60 Sekunden passiv.

1. Mikrokantile in der gesamten Arbeitslange platzieren und EDTA tber den MDT 10 Sekunden lang abgeben.
Dabei den Kanal fiir 60 Sekunden mit EDTA gefiillt lassen.

Mikrozyklus 3: Natriumhypochlorit, MDT, 20-ml-Spritze, Mikrokaniile,
30 Sekunden aktiv, 60 Sekunden passiv.
1. Mikrokantile in der gesamten Arbeitslange platzieren und Natriumhypochlorit (iber den MDT 10 Sekunden

lang abgeben. Abgabe beenden und per Sichtpriifung sicherstellen, dass Mikrokanule das gesamte
Natriumhypochlorit aus dem Kanal absaugt (SPULT).

. Vorherigen Schritt fiir weitere 10 Sekunden wiederholen.

w N

. Erneut wiederholen und nach einer 10-sekiindigen Abgabe die Mikrokanile umgehend entfernen, bevor der
MDT entfernt wird, und den Kanal mit Natriumhypochlorit gefiillt lassen.

. Das Natriumhypochlorit mindestens 60 Sekunden im Kanal belassen, bevor mit dem néchsten Schritt
fortgefahren wird. Die Wartezeit eignet sich optimal, um eine Guttaperchaspitze einzupassen.
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Trockener Kanal: Mikrokaniile, Papierspitzen.

1. Mikrokaniile fir mindestens 3 Sekunden in der gesamten Arbeitslange platzieren.
2. Sicherstellen, dass der Kanal trocken ist. Anderenfalls mit Papierspitzen trocknen.

8. Fehlerbehebung

Okklusionen in der Kaniile entfernen

Bei einer ordnungsgeméBen Verwendung der Makrokantile zur Entfernung von grobem Debris wird das
Risiko fiir Okklusionen der Mikrokaniile auf ein Minimum reduziert. Sobald der Zahnarzt mit der klinischen
Verwendung vertraut ist, sollten Okklusionen keinThema mehr sein und nur selten auftreten. Sollte eine
Kantile trotzdem verstopft sein, Okklusion beheben, indem ein Ende des Zwischen- oder Handstiicks mit einer
mit Wasser gefiillten Spritze verbunden wird. Den Kolben driicken. In den meisten Féllen wird die Verstopfung
in der/den Offnung(en) umgehend beseitigt, wie in den Abbildungen 24 und 25 dargestellt.




Folgebehandlung

Bei einer Folgebehandlung miissen alle Pulpakanéle vor der Makro- und Mikroabsaugung vollsténdig
prépariert werden. Darliber hinaus sollte das Guttapercha-Losungsmittel soviel wie mdglich aus den Kanélen
entfernt werden. Danach die Kanéle trocknen. Dennoch kann es zu Okklusionen kommen, da diese h&ufig bei
Folgebehandlungen auftreten. Sollte dies der Fall sein, die Okklusionen, wie oben beschrieben, beseitigen.

Wird davon ausgegangen, dass es wéahrend der Folgebehandlung zu Okklusionen kommt, kann das Risiko
dafiir durch eine angemessene Reinigung des Kanals vor der Absaugung reduziert werden.

Probleme beim Absaugen von Spiillosung

Es kdnnen Probleme beim Absaugen tber die Mikrokantle auftreten, wenn die Mikrokaniile durch das
Waurzelloch gefiihrt wird. Wenn eine der zwolf (12) fonungen der Mikrokantile tiber das Wurzelloch hinausragt,
wird die Spiilldsung nicht ordnungsgemaR abgesaugt. Stellt der Zahnarzt dies fest, die Mikrokaniile jeweils
0,5 mm herausziehen, bis die Spiillésung durchflief3t.

9. Reinigung und Sterilisation

WARNHINWEISE * Alle wiederverwendbaren Komponenten missen vor jeder Verwendung
gereinigt und sterilisiert werden.

* Eine unsachgemaRe Reinigung kann zu einer nicht ausreichenden
Sterilisation fiihren.

* AusschlieBlich Reinigungslésungen verwenden, die hinsichtlich ihrer
Wirksamkeit und Kompatibilitat in Bezug auf das/die verwendete Geréat/
Ausstattung getestet wurden.

e Stets alle geltenden rechtlichen und Hygienevorschriften der Praxis und/
oder des Krankenhauses befolgen.

e Stets Schutzhandschuhe, eine Schutzbrille und eine Maske bei der
Handhabung von kontaminierten Instrumenten tragen.

Einschrankungen der * Eine wiederholte Aufbereitung hat minimale Auswirkungen auf das
Wiederaufbereitung Aluminum-Handsttick, -Zwischenstlick und den -Mehrfachadapter. Die
Lebensdauer wird normalerweise anhand der Beschadigungen und
VerschleiRerscheinungen bestimmt.
* Es wird empfohlen den MDT nach 10 Zyklen im Autoklav auszutauschen.
Bei Abnutzungserscheinungen die MDT friiher auswechseln.
Desinfektion/Sterilisation mit kalter Fliissigkeit, chemische
Dampfsterilisation und Sterilisation durch trockene Hitze wurden nicht auf
Wirksamkeit getestet oder validiert und werden daher nicht empfohlen.

ANWEISUNGEN

Einsatzpunkt * Nach der Verwendung sollten die Komponenten so schnell wie mdglich
wiederaufbereitet werden, sofern dies praktikabel ist.

* Die folgenden Komponenten kénnen fiir eine erneute Verwendung
wiederaufbereitet werden: Aluminum-Handsttick, Aluminium-
Zwischenstlick, Aluminium-Mehrfachadapter und MDT.

* Vor der Wiederaufbereitung miissen die Mikro- und Makrokanilen sowie
der Absaugschlauch von den autoklavierbaren Komponenten getrennt
werden. Diese Komponenten sind ausschlieBlich fiir den Einmalgebrauch
vorgesehen und sollten entsorgt werden, um eine Kreuzkontamination
zwischen den Patienten zu vermeiden.

* Verschmutzungen auf den Komponenten mit einem Einwegtuch und/oder
unter lauwarmem Leitungswasser beseitigen. Dabei die Komponenten auf
sichtbare Kontaminationen tiberpriifen. Griindlich mit einem Einwegtuch
trocknen.

Manuelle Reinigung Reinigung

e Enzymatisches Reinigungsmittel fiir den medizinischen Gebrauch

verwenden. Die Anweisungen des Herstellers in Bezug auf die

Konzentration des Reinigungsmittels befolgen.

Geréat 15 Minuten in Reinigungsmittel tauchen.

Verschmutzungen mit einem Reinigungsmittel entfernen und alle

auBeren Oberflachen mit einer weichen Borstenblirste schrubben, bis alle

sichtbaren Verschmutzungen entfernt wurden.

e Fir die Reinigung der Kanulenéffnungen eine Blrste mit kleinem
Durchmesser oder einen Pfeifenreiniger verwenden.

* Alle Oberflachen sollten frei von sichtbaren Verschmutzungen sein.

Spilung

* Geréat nach der Verwendung umgehend unter warmem Wasser fiir

3 Minuten abspiilen.

Besonders darauf achten, dass alle Offnungen und Lumina gesplilt werden.

An der Luft in einem sauberen Bereich trocknen lassen. Die Lumina mit

sauberer Luft unter Verwendung einer Quelle mit gefilterter Luft durchblasen.
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Sorgféltig tiberprifen, ob alle sichtbaren Verschmutzungen entfernt

wurden.

e Auf Schaden und VerschleiBerscheinungen tiberprifen: Korrosion,
Verfarbung, Risse.

* Beschéadigte oder korrodierte Komponenten entsorgen. Bei sichtbarer

Verschmutzung den Vorgang wiederholen oder Komponenten entsorgen.

Wartung und Uberpriifung

Verpackung Produkt in einen von der FDA zugelassenen Sterilisationsbeutel legen.
Der Beutel sollte gro genug fiir die Komponenten sein, ohne dass der

Beutel einreilen kann.

.

Sterilization Vorvakuum-Dampfsterilisation

Vollstandiger Zyklus (USA): Eingewickelt bei 132 °C (270 °F) fir 4 Minuten, mit
einer Trocknungszeit von 20 Minuten.

Vollstandiger Zyklus (EU): Nicht eingewickelt bei 134 °C (273 °F) fur 3 Minuten,
mit einerTrocknungszeit von 10 Minuten.

Lagerung Zur Aufrechterhaltung der Sterilitat sollten die Instrumente bis zu ihrer
Verwendung verpackt bleiben.

Zusatzinformationen Beim Sterilisieren von mehreren Instrumenten in einem Autoklav-Zyklus ist
sicherzustellen, dass die maximal zuldssige Ladung fiir das Sterilisationsgerat
nicht Gberschritten wird.

Die hier aufgefiihrten Anweisungen wurden vom Hersteller des Medizinproduktes auf ihre Eignung fiir die
Wiederaufbereitung gepriift. Um das gewlinschte Ergebnis zu erreichen, muss der Benutzer sicherstellen,
dass die Wiederaufbereitung tatsachlich mit der Ausstattung, den Materialien und dem Personal der
Wiederaufbereitungsanlage durchgefiihrt wird. Dies erfordert normalerweise eine Validierung und
routinemaRige Uberwachung des Prozesses.

10. Garantie

Kerr Endodontics gewahrleistet fiir bestimmte Komponenten des EndoVac™ -Systems fiir Material- und
Verarbeitungsfehler eine Garantie fiir 12 Monate ab Kaufdatum, vorbehaltlich einer ordnungsgeméBen
Verwendung. Wahrend dieser zwolf Monate ersetzt Kerr Endodontics die nachfolgenden Komponenten:

® Spritzenaufsatze (MDT, Master Delivery Tip), wenn diese bei der Lieferung verstopft waren.
* Makrokantlen, wenn diese sich bei der Lieferung in einem unbrauchbaren Zustand befanden.
¢ Mikrokaniilen, wenn diese sich bei der Lieferung in einem unbrauchbaren Zustand befanden.

Schaden, die auf einen Fehlgebrauch, eine Vernachlassigung, einen Unfall oder einen Missbrauch
zurtickzufiihren sind, sind nicht durch diese Garantie abgedeckt. Kerr Endodontics tibernimmt keinerlei Haftung
fiir eine unsachgemaRe Verwendung oder Schéden, die auf einen Fehlgebrauch dieser Komponenten durch
den Kaufer zurilickzufiihren sind. Kerr Endodontics Gibernimmt keinerlei Verantwortung fiir Schaden an den
EndoVac™ -Systemkomponenten, fiir Verletzungen von Patienten oder Benutzern oder fiir andere Probleme,
die auf eine unsachgeméRe Verwendung von Zubehor oder anderem Material, das nicht von Kerr Endodontics
bereitgestellt wurde, zuriickzufiihren sind.

ESPANO

Componentes incluidos

El kit de instalacion completa EndoVac™ (973-3003) incluye todos los componentes esenciales*:

A.  Pieza de mano (2) H. Jeringas de 3 cc para inyeccion de EDTA
B. Pieza digital (2) (&cido etildiaminotetraacético) (6)
C. Adaptador multipuerto (1) . Tubos de evacuacion de las MDT
D. Macrocanulas de 25mm (20) (conectores azules) (2)
E.  Microcanulas** de 25mm (20) J. Tubos de evacuacion de pieza de mano y de pieza
E Jeringas de 20 cc para inyeccion digital (conectores blancos) (2)
de NaOCI (hipoclorito sodico) (6) K. Instrucciones de uso
G. Puntas maestras de suministro (no se muestra en la imagen)
(MDT) (20) L. Guia de configuracion rapida

(no se muestra en la imagen)




*La mayoria de los componentes indicados arriba se pueden volver a pedir de forma separada.
*#Las microcanulas se pueden volver a pedir en diferentes tamafios: 21, 25, 31 y 50 mm.

Indicaciones de uso

El objetivo del sistema EndoVac™ es administrar y evacuar soluciones de irrigacion endodontica durante los
tratamientos de los conductos radiculares.

Contraindicaciones

No se conoce ninguna

Descripcion del dispositivo

El objetivo del sistema EndoVac™ es administrar y evacuar soluciones de irrigacion endoddntica durante los
tratamientos de los conductos radiculares. El sistema de irrigacion de presion negativa apical EndoVac" se utiliza
en terapia endoddntica y estd formado por cuatro componentes principales. El adaptador multipuerto se utiliza
para conectar la punta maestra de suministro al sistema de succion Hi-Vac de la clinica dental. La punta maestra
de suministro administra un flujo constante de irrigante que disminuye el riesgo de derrame causado por una
succion continua. Las puntas adicionales incluyen la macrocéanula, la cual se utiliza para eliminar los residuos de
mayor tamano después del uso del instrumental, y la microcanula, que presenta unos orificios destinados a la
evacuacion microscopica, lo que permite que el irrigante fluya hacia la terminacion apical.

Advertencias y precauciones

e Antes del lanzamiento del sistema de irrigacion EndoVac", los médicos deben tomar todas las
precauciones necesarias para garantizar la integridad del sellado del dique de goma y para que cualquier
comunicacion potencial de la camara pulpar a la cavidad oral sea totalmente segura.

e Utilice unas gafas de seguridad y un paiio para proteger los ojos del paciente de posibles salpicaduras
y derrames de hipoclorito de sodio.

* No sitde nunca la punta maestra de suministro (MDT) a menos de cinco (5) milimetros de la apertura
coronaria del conducto pulpar.

* No apunte nunca la MDT directamente al orificio del conducto, ya que esto podria crear una fuerza
positiva del irrigante en el conducto.

e Para que la microcanula se coloque a la mayor longitud de trabajo (WL), requiere un tamafo minimo de
preparacion del conducto de al menos 35/.04 de conicidad para alcanzar la mayor longitud de trabajo,
o de al menos 45, cuando se utiliza un instrumento que no tenga forma conica, como el LightSpeed®LSX".

* Use siempre el sistema EndoVac" siguiendo la secuencia que se indica en este documento. Si se omiten
o no se realizan los pasos siguientes, podria ocurrir que las canulas EndoVac™ se obstruyesen.

e Kit de jeringas previamente rellenas: Jeringas de 20 cc con hipoclorito de sodio, jeringas de 3 cc con EDTA
y jeringas de uso opcional con irrigantes a eleccion del médico. Asegurese de que no se formen burbujas
de aire en las jeringas que vienen ya rellenas, ya que esto podria provocar una extrusion del irrigante
incontrolada tras presionar el émbolo.

Reacciones adversas

No se conoce ninguna

Consideraciones preclinicas

e El mecanismo de fluidos de EndoVac es apto para una corona clinica intacta con una apertura de acceso
que mida al menos de 6 a 8 milimetros del angulo cavosuperficial al suelo pulpar. Si la corona clinica
presenta danos, cree una corona temporal mediante un material de composite.

e Laforma apical final debe tener un tamaiio de al menos 35 con una conicidad del 4 %. Para las
preparaciones con instrumentos no conicos, se recomienda utilizar LightSpeedLSX, el cual cuenta con
una lima de acabado que aumenta el tamano hasta llegar al menos a 45. Esto permitira crear un espacio
adecuado para que la microcanula alcance la mayor longitud de trabajo y hara que el conducto presente
menos impurezas.




1. Instalacion del adaptador multipuerto y de las MDT
en el operatorio

Figura 1. Conecte el adaptador multipuerto (indicado con una flecha negra) a la conexién del sistema Hi-Vac de
manera que encaje en el bastidor de evacuacion. Asegurese de que la valvula de control de succion (indicado
con una flecha blanca) esta completamente abierta.

Figura 2. Fije los tubos de la pieza digital y de la pieza de mano (conectores blancos) en los dos orificios
(indicados con flechas negras) de la parte superior del adaptador multipuerto. Pase el tubo que queda libre por
la parte trasera del bastidor de evacuacion (indicado con flechas blancas).

Figura 3. Junte la punta maestra de suministro (la MDT con el conector azul) con la jeringa de 20 cc que
contiene el NaOCI.

Figura 4. Una con firmeza un extremo del conjunto de tubos de la MDT (conectores azules) al conector azul de
la MDT (indicado con una flecha negra).

Figura 5. Una con firmeza el extremo opuesto del conjunto de tubos de la MDT (conectores azules) al puerto
situado en la parte inferior del adaptador multipuerto (indicado con una flecha negra).

Figura 6. Apoye la MDT sobre el tornillo (indicado con una flecha negra) unido a la parte frontal del adaptador
multipuerto.

Figura 7. A partir de este momento, el auxiliar o dentista tendra acceso en todo momento a la MDT.

2. Uso de la MDT durante la fase de uso del instrumental
Descripcion general

La MDT (Figura 8) administra un flujo constante de hipoclorito de sodio sin usar a través de la punta de metal de
suministro (Figura 9: indicado con una flecha blanca) a la cdmara pulpar y, a su vez, elimina de forma inmediata
cualquier exceso de irrigante gracias a la capucha de plastico de evacuacion (indicado con una flecha negra)

que rodea a la punta de suministro. Esta funcion doble hace posible que el borde de la camara pulpar se llene
del hipoclorito de sodio sin usar. La punta de suministro se colocara dentro de la apertura de acceso, mientras
la capucha de evacuacion permanece fuera. El flujo de irrigante se dirigira de la punta de suministro a la pared
axial, pero nunca se debera orientar la punta directamente al orificio del conducto pulpar.

Recordatorio: Es posible que se produzca una presion positiva en el conducto pulpar, lo que podria aumentar el
riesgo de accidente con el hipoclorito sddico, si el médico no cumple los siguientes requisitos: (a) que descargue
siempre el irrigante desde la MDT a una apertura de acceso natural o temporal intacta que mida al menos de seis
a ocho (de 6 a 8) milimetros desde el angulo cavosuperficial al suelo de la pulpa; (b) que dirija siempre el flujo
del irrigante a la pared axial en un angulo aproximado de 45 grados desde el plano axial del conducto pulpar en
los molares, de 60 grados, en los premolares y de 90 grados, en los incisivos; y (c) que nunca situe la punta de
suministro MDT a menos de cinco (5) milimetros de la apertura coronaria del conducto pulpar. (Figura 9)

Uso

El instrumental genera residuos de tamano considerable que deben eliminarse de la camara pulpar mediante
los procesos de evacuacion y sustitucion de irrigante. Utilice la MDT para inyectar aproximadamente un (1) cc
de hipoclorito de sodio cada vez que cambie de instrumental, a fin de eliminar los residuos y anadir irrigante
nuevo a la camara pulpar.

Figura 10. Para evitar que se vierta un exceso de irrigante, doble la punta de la MDT y la capucha de
evacuacion de tal manera que se ajuste al diente de forma adecuada.

Sujecion de la jeringa y de la MDT

Sujetar el émbolo de la jeringa con la palma de la mano (cémo indica la flecha blanca) en lugar de con el dedo

hara que se le agarrote menos la mano. (Figura 11). La parte de la aguja de la MDT se ha disehado de forma
deliberada para que tenga un reducido diametro interno que evita los posibles derrames que acompanan a un flujo
controlado. Algunos médicos o auxiliares no cuentan con la fuerza necesaria para hacer circular el NaOCl a través
de la jeringa de 20 cc. En tal caso, se recomienda usar jeringas de 10 cc y sustituirlas de forma mas frecuente.

3. Instalacion de la macrocanula clinica
Figura 12. Introduzca con firmeza la microcanula en la pieza de mano.

Figura 13. Separe el conector blanco que estd mas cerca a la parte frontal del adaptador multipuerto (tal y
como indica la flecha).

Figura 14. Fijelo con firmeza en la parte posterior de la pieza de mano (tal y como indica la flecha).

Figura 15. Use la MDT para inyectar el irrigante a la camara pulpar.

Nota: Compruebe que la macrocanula realiza la succion de forma correcta. En caso contrario, compruebe el
sistema Hi-Vac y que las conexiones se han realizado correctamente.




4. Método de uso de la macrocanula clinica

Figura 16. Después de usar el instrumental, es posible que queden residuos de tamano considerable en las
paredes del conducto pulpar y en las zonas de las aletas. Dichos residuos podrian obstruir los orificios de la
microcanula en el tratamiento posterior. Como consecuencia de ello, la MDT administra un volumen elevado
de irrigante (tal y como indica la flecha blanca), mientras la macrocanula succiona rapidamente de arriba a
abajo, comenzando en el orificio (tal y como indica la flecha negra), pasando por el tercio medio y llegando al
tercio apical.

Figura 17. Este potente proceso de succion de arriba a abajo dura unos 30 segundos por conducto (tal y
como indican las flechas blancas). Si surgen fallos al realizar este proceso, podria ocurrir que se produjesen
obstrucciones innecesarias en la microcanula. Si después de 30 segundos, se siguen extrayendo residuos del
conducto, siga con el proceso hasta que la solucidon no presente impureza alguna.

5. Instalacion de la microcanula clinica

Figura 18. Elija la longitud adecuada de la microcanula (21, 25, 31 0 50 mm). Deje puesta la tapa en la
microcanula para evitar dafnos cuando esta se fije a la pieza digital.

Figura 19. Cuando la fije, debe sostener la microcénula tal y como se muestra en la imagen. Ejerza bastante
presion cuando ambas partes encajen. Dicha presion garantizara que la microcanula no se separe mientras se
esté usando, especialmente cuando se utilice en un conducto curvo.

Figura 20. Retire la tapa de la microcanula. Nota clinica: Utilice el tope de goma o un rotulador Sharpie® para
marcar la longitud de trabajo. En esta imagen, se ha usado el rotulador Sharpie de la izquierda para indicar una
longitud de 18 mm y el rotulador de la derecha, para marcar una longitud de 20 mm. Le sugerimos que marque
la longitud de trabajo mayor y menor e interpole la distancia media.

Figura 21. Después de fijar la microcanula a la pieza digital y marcar la longitud, sustituya la pieza de mano por la
pieza digital en el tubo que queda libre (conector blanco).

6. Microevacuacion

Figura 22. La longitud de la pieza digital esta disenada para que coincida con el mango de una lima, lo que
hace mas facil que se introduzca en el conducto pulpar. La pieza digital se utiliza para guiar la microcanula a las
curvaturas del conducto y permite que la apertura de acceso sea mas accesible para inyectar el irrigante desde
la MDT.

La fase final del sistema de irrigacion EndoVac™ se habra completado cuando se use la microcanula para limpiar
y evacuar los dos irrigantes separados, el NaOCl y el EDTA. La secuencia y tiempo totales de cada protocolo se
divide en tres ciclos (“microciclos”).

e Primer microciclo: Disuelve y elimina los residuos organicos de las paredes del conducto pulpar al
administrar de un 5,25 a un 6 % de hipoclorito de sodio.

e Segundo microciclo: Separa y elimina la capa residual, la cual deja expuestos los tubulos dentarios, al
administrar de un 15 a un 17 % de EDTA.

e  Tercer microciclo: Disuelve y elimina el contenido de los tibulos dentarios expuestos, al administrar
nuevamente de un 5,25 a un 6 % de hipoclorito de sodio.

Purgacion de las burbujas por hidrélisis

Durante la fase de uso del instrumental, el NaOCI produce burbujas de gas, es decir, la hidrolisis del material
organico. Estas burbujas de gas microscopicas se adhieren a las paredes del conducto y se deben eliminar.
Este proceso de evacuacion se lleva a cabo inyectando el irrigante en intervalos de 10 segundos y haciendo
pequenas pausas para purgar todo el sistema del conducto de NaOCl y de las burbujas que produce.

Figura 23. Una vez que la microcanula esta situada a la mayor longitud de trabajo, el médico podra retirar los
dedos de la pieza digital y continuar inyectando el irrigante a través de la MDT.

7. Técnica de microciclo: conducto simple

Microciclo 1: NaOCI, MDT, jeringa de 20 cc, microcanula, 30 segundos
activos, 60 segundos pasivos.

3. Coloque la microcéanula a la mayor longitud de trabajo e inyecte el NaOCI de la MDT durante 10 segundos.
Deje de inyectar y espere a que la microcanula succione (proceso de purga) todo el NaOCI del conducto.

IS

. Repita el proceso anterior una vez mas.

o

. Nuevamente, inyecte el NaOCI durante 10 segundos, pero, en lugar de purgarlo rapidamente, retire la
microcanula, mientras la MDT contintia inyectando el NaOCI. A esta accion se la denomina “cargar” el
conducto.

o

. Deje que el NaOClI acttie durante al menos 60 segundos (espera pasiva) antes de continuar con el siguiente paso.




Microciclo 2: EDTA, MDT, jeringa de 3 cc, microcanula, 10 segundos,

60 segundos pasivos.

1. Situe la microcanula a la mayor longitud de trabajo e inyecte el EDTA de la MDT durante 10 segundos y deje el
conducto lleno (cargado) de EDTA durante 60 segundos.

Microciclo 3: NaOCI, MDT, jeringa de 20 cc, microcanula, 30 segundos

activos, 60 segundos pasivos.

. Coloque la microcénula a la mayor longitud de trabajo e inyecte el NaOCI de la MDT durante 10 segundos.
Deje de inyectar y espere a que la microcanula succione (proceso de purga) todo el NaOCI del conducto.

N

. Repita el paso anterior durante otros 10 segundos.

w

. Repita el proceso de nuevo, pero después de inyectar el NaOCl durante 10 segundos, retire la microcanula
inmediatamente antes de retirar la MDT y deje el canal lleno (cargado) de NaOCI.

IS

. Deje que el NaOCI actie durante al menos 60 segundos antes de continuar con el siguiente paso. Mientras
espera, puede introducir una punta de gutapercha si asi lo desea.

Secado del conducto: microcanula, puntas de papel.

1. Sitde la microcanula a la mayor longitud de trabajo durante al menos 3 segundos.
2. Compruebe que el conducto esté seco o continte con el secado mediante las puntas de papel.

8. Resolucion de problemas
Eliminacidon de las obstrucciones de las canulas

El uso correcto de la macrocanula para eliminar los residuos de mayor tamano minimizara las obstrucciones
de la microcanula. Una vez que el médico obtenga mas experiencia en las practicas clinicas, las obstrucciones
no supondran un problema y seran muy poco frecuentes. Si cualquier canula se obstruyera, pruebe a eliminar
la obstruccion fijando el extremo posterior de la pieza digital o la pieza de mano a una jeringa rellena de agua.
Empuje el émbolo y, en la mayoria de los casos, los orificios quedaran libres de forma inmediata, tal y como
se muestra en las figuras 24 y 25.

Repeticion del tratamiento

En caso de que sea necesario repetir el tratamiento, todos los conductos pulpares se deberan preparar, limpiar

y secar para eliminar tanto disolvente de gutapercha como sea posible antes de continuar con la macroevacuacion
y la microevacuacion. No obstante, es posible que se produzcan obstrucciones, ya que es normal que surjan
cuando se repite el tratamiento. Si esto ocurre, elimine las obstrucciones tal y como se describe mas arriba.

Como medida de prevencion para casos de obstruccion excesiva durante la repeticion del tratamiento, una
limpieza adecuada del conducto antes del proceso de evacuacion reducira las probabilidades de que se produzca
dicha obstruccion.

Fallo en la extraccion inicial del irrigante

Se puede producir un fallo en el flujo de la microcanula, si esta se introduce en el foramen. Si cualquiera de
los doce (12) orificios de la microcanula penetran mas alla del foramen apical, estos dejaran de extraer el
irrigante. Si el médico advirtiese este problema, debera extraer la microcanula 0,5 mm de una vez hasta que
comience a circular el flujo.

9. Limpieza y esterilizacion

ADVERTEN- * Todos los componentes reutilizables deben limpiarse y esterilizarse antes de

CIAS cada uso.

¢ Una limpieza inadecuada de los componentes podria conllevar una esterilizacion
incorrecta.

e Utilice unicamente agentes limpiadores que se hayan sometido a pruebas para
determinar que son eficaces y aptos para el dispositivo o equipo que se utilice.

e Cumpla siempre la legislacion vigente y las normas de higiene para la practica y el
hospital.

e Lleve siempre guantes protectores, gafas y una mascara cuando manipule
instrumentos contaminados.

Limitaciones ¢ La utilizacién reiterada del dispositivo afecta de forma minima a la pieza de mano

en la reutili- de aluminio, la pieza digital y el adaptador multipuerto; generalmente, su vida util

zacion vendra determinada por el desgaste y los danos sufridos por el uso.

¢ Enlo referente a la punta maestra de suministro (MDT), se recomienda sustituir la
punta pasados 10 ciclos en la autoclave. Sustituya la MDT antes si advierte cualquier
signo de desgaste o deterioro.

¢ Los métodos de desinfeccion y esterilizacion mediante sustancias liquidas frias, de
esterilizacion quimica por vapor y de esterilizacion mediante calor seco no se han
probado o validado para que sean eficaces y no se recomienda su uso.




INSTRUCCIONES

GBIl o Sise siguen las instrucciones de uso, se podran reutilizar los componentes tan

el uso: pronto como sea posible.

* Los componentes que se pueden reutilizar son los siguientes: la pieza de mano de
aluminio, la pieza digital de aluminio, el adaptador multipuerto de aluminio y la
punta maestra de suministro.

¢ Las microcanulas y macrocanulas y los tubos de evacuacion deberan retirarse de los
componentes esterilizables en autoclave antes de su reutilizacion. Dichos elementos
seran de uso (nico y deberan desecharse para evitar la contaminacion cruzada entre
pacientes.

¢ Limpie el exceso de residuos de los componentes usando un pano desechable o
colocandolo bajo un chorro de agua tibia (potable), y compruebe que no queden
signos visibles de contaminacion. Séquelos bien con un pano desechable.

Limpieza Limpieza

[UELUE] e Use un detergente enzimatico de uso hospitalario. Siga las instrucciones del
fabricante para limpiar la concentracion de detergente.

¢ Sumerja el dispositivo en detergente durante 15 minutos.

e Limpie los residuos con un detergente limpiador restregando todas las superficies
externas con un cepillo de cerdas suaves hasta que haya eliminado todas las marcas
de suciedad visibles.

e Utilice un cepillo de disco pequeno o una escobilla limpiadora para limpiar los
orificios de las canulaciones.

¢ No deberan aparecer residuos visibles sobre ninguna superficie expuesta.

Enjuague

e Justo después de la fase de limpieza, enjuague el dispositivo colocandolo bajo un

chorro de agua caliente durante 3 minutos.

No olvide enjugar también los orificios y los [imenes.

Déjelo secar en una zona limpia. Seque los limenes con aire limpio mediante una

fuente de aire filtrado.

WETMENTTIENIGE @ Realice una inspeccion para garantizar que se han eliminado todos los signos visibles

e inspeccion de contaminacion.

e Compruebe que el dispositivo no presenta danos o signos de desgaste: corrosion,
decoloracion o fisuras.

¢ Deseche los componentes dafiados o corroidos. Si sigue estando sucio, repita el
proceso o deseche los componentes.

Envasado e Guarde el producto en un envase de bolsa esterilizado que cumpla la certificacion de
la FDA (Food and Drugs Administration).

e Asegurese de que la bolsa es lo suficientemente grande como para guardar los
componentes sin que se tensen los cierres.

Esterilizacion Esterilizacion mediante vapor con vaciado previo

Ciclo completo para la zona de Estados Unidos: Instrumento envuelto a una
temperatura de 132 °C (270 °F) durante 4 minutos y durante un tiempo de secado de
20 minutos

Ciclo completo para la zona de Europa: Instrumento sin envolver a una temperatura de
134 °C (273 °F) durante 3 minutos y durante un tiempo de secado de 10 minutos

Almacena- Para mantenerlos esterilizados, los instrumentos deberan permanecer envueltos hasta
miento que se vuelvan a utilizar.

Informacion Al esterilizar varios instrumentos en un ciclo mediante autoclave, asegurese de que se
adicional supere la carga maxima del esterilizador.

El fabricante del dispositivo médico ha validado las instrucciones que aqui se detallan, las cuales incluyen todo
lo necesario para la preparacion de un dispositivo médico a fin de reutilizarlo. Sera responsabilidad del usuario
garantizar que la reutilizacion del dispositivo se realizara haciendo uso del equipo, materiales y personal y en las
instalaciones destinadas a ella, con el fin de alcanzar los resultados deseados. Generalmente, se requerira una
validacion y una supervision rutinaria de dicho proceso.

10. Garantia

SybronEndo proporciona una garantia para determinados componentes del sistema EndoVac™ para los
defectos en los materiales o la fabricacion durante un periodo de 12 meses a partir de la fecha de compra,
siempre que se haya realizado un uso adecuado de ellos. Durante dicho periodo de doce meses, SybronEndo
sustituira:

¢ Las puntas maestras de suministro, si presentan obstrucciones.
e Las macrocanulas, si resultan ser inservibles.
e Las microcanulas, si resultan ser inservibles.




Esta garantia no cubre los defectos causados por usos indebidos, negligencias, accidentes o mal uso.
SybronEndo no se hace responsable del mal uso, dainos o roturas derivadas del uso indebido que haga el
comprador de dichos componentes. SybronEndo no se hace responsable de los daiios en los componentes
del sistema EndoVac”, de las lesiones a los pacientes o usuarios, o de otros problemas que se deriven del uso
indebido de los accesorios u otros materiales que no suministre SybronEndo.

ITALIANO

Come viene fornito

I Kit di installazione completa EndoVac"” (973-3003) comprende tutte le componenti principali*:

A. Manipolo portacannula G. Master Delivery Tips MDT
(Impugnatura) - (2) (Punte di erogazione) - (20)
B.  Fingerpiece (Manipoli) - (2) H.  Siringhe da 3 cc per EDTA - (6)
C.  Multi-Port Adapter I Tubi di evacuazione MDT
(Adattatore multi-ingresso) - (1) (Connessione blu) - (2)
D. MacroCannula 25 mm J. Tubi di evacuazione Handpiece/Fingerpiece
(Macro cannula) - (20) (Connessione bianca) - (2)
E. MicroCannula** 256 mm K. Istruzioni per I'uso (non mostrate)
(Micro cannula) - (20) L. Guida rapida di installazione
E  Siringhe da 20 cc per NaOCI - (6) (non mostrata)

*La maggior parte delle componenti sopraclencate pud essere riordinata anche separatamente
**La micro cannula pud essere riordinata con lunghezze da 21, 26, 31 € 50 mm.

Indicazioni per I'uso

Il sistema EndoVac™ permette di effettuare ed evacuare soluzioni di irrigazione endodontica durante le
operazioni nel canale radicale.

Controindicazioni

Nessuna nota

Descrizione del dispositivo

Il sistema EndoVac” permette di effettuare ed evacuare soluzioni di irrigazione endodontica durante le
operazioni nel canale radicale. Il Sistema di irrigazione a pressione negativa apicale EndoVac” viene utilizzato
per i trattamenti del canale radicale ed € composto da quattro elementi principali. Il Multi-Port Adapter viene
utilizzato per collegare la punta di erogazione Master Delivery Tip al sistema di aspirazione Hi-Vac dello studio
odontoiatrico. La punta di erogazione Master Delivery Tip garantisce un flusso costante di irrigante e riduce il
rischio di eccedenza grazie alla continua aspirazione. Ulteriori punte comprendono la macro cannula, utilizzata
per rimuovere detriti grossolani dopo la strumentazione, e la micro cannula che grazie a microscopici fori di
evacuazione permettere all’irrigante di raggiungere il terzo apicale.

Avvertenze e precauzioni

e Prima di procedere con l'irrigazione EndoVac™ il medico deve adottare tutte le precauzioni necessarie per garantire
I'integrita della diga in gomma e che qualsiasi potenziale comunicazione dalla camera pulpare alla cavita orale sia
assolutamente sicura.

e Proteggere sempre gli occhi del paziente con occhiali e panno protettivi contro schizzi o fuoriuscite di
ipoclorito di sodio.

¢ Non posizionare mai la punta di erogazione MDT a meno di cinque (5) mil
qualsiasi canale pulpare.

metri dall’apertura coronale di

* Non dirigere mai la punta di erogazione MDT nell’orifizio del canale, in quanto potrebbe creare una forza
positiva di irrigante nel canale stesso.

e Per posizionare la micro cannula in modo da ottenere la lunghezza di lavoro massima (Working Lenght -
WL), e necessaria una dimensione di preparazione del canale pari ad almeno #35 /.04 di conicita, o almeno
una dimensione #45 se si utilizza uno strumento non-conico, come LightSpeed®LSX".

e Utilizzare sempre il sistema EndoVac" rispettando la sequenza descritta di seguito. Omettere o non
rispettare i seguenti passaggi puo comportare |'ostruzione della cannula EndoVac™.




¢ Riempire preventivamente le varie siringhe: siringhe da 20 cc con ipoclorito di sodio, siringhe da 3 cc con
EDTA e siringhe opzionali con irriganti a scelta del medico. Accertarsi che non rimangano bolle d'aria nelle
siringhe preventivamente riempite, in quanto questo causerebbe un’estrusione incontrollata dell’irrigante
dopo avere rilasciato la pressione dello stantuffo.

Reazioni avverse

Nessuna nota

Considerazioni pre-cliniche

e La meccanica del fluido EndoVac dipende dall’integrita della corona clinica che dovra avere una misura
dell’apertura di accesso di almeno 6-8 millimetri dall’angolo del cavo-superficiale alla parete pulpare. Se la
corona clinica € compromessa, creare una corona provvisoria utilizzando un materiale composito.

e Laforma apicale finale deve essere di almeno #35 con una conicita del 4%. Per le preparazioni non
coniche, si consiglia di utilizzare LightSpeedLSX per raggiungere una dimensione almeno pari a #45. In
questo modo si avra sufficiente spazio per permettere alla micro cannula di raggiungere la lunghezza di
lavoro massima (WL), garantendo nel contempo un canale pit pulito.

1. Installazione dell’adattatore Multi-Port Adapter e del
MDT nell’ambulatorio

Figura 1. Il Multi-Port Adapter (freccia nera) viene collegato al sistema di aspirazione Hi-Vac cosi com’e
collocato nella faretra. Accertarsi che la valvola di controllo dell’aspirazione (freccia bianca) sia completamente
aperta.

Figura 2. Installare il set di tubazioni Handpiece/Fingerpiece (connessione bianca) in entrambi i fori (frecce
nere) in cima al Multi-Port Adapter. Fare passare i tubi liberi dietro alla faretra (frecce bianche).

Figura 3. Installare la punta di erogazione Master Delivery Tip (MDT con connessione blu) sulla siringa da 20 cc
con NaOCI.

Figura 4. Inserire saldamente un’estremita del set di tubazioni MDT (connessione blu) nel connettore blu della
MDT (freccia nera).

Figura 5. Inserire saldamente |'estremita opposta del set di tubazioni MDT (connessione blu) all'ingresso pit in
basso del Multi-Port Adapter (freccia nera).

Figura 6. Appendere la MDT alla vite (freccia nera) che sporge dalla parte frontale del Multi-Port Adapter.

Figura 7. A questo punto, I'assistente o il dentista avranno un accesso ottimale alla MDT in qualsiasi momento.

2. Utilizzo della MDT durante la strumentazione

Visione d’insieme

La MDT (Figura 8) fornisce un apporto costante di ipoclorito di sodio fresco tramite la punta di erogazione
metallica (Figura 9 - freccia bianca) nella camera pulpare e nel contempo rimuove immediatamente qualsiasi
eccesso di irrigante attraverso il cappuccio plastico di evacuazione (freccia nera) che circonda la punta di
erogazione. Questa doppia azione permette di mantenere il giusto livello di ipoclorito di sodio fresco nella
camera pulpare. La punta di erogazione viene posizionata appena dentro |'apertura di accesso, mentre il
cappuccio di evacuazione rimane all’esterno. Il flusso di irrigante viene diretto dalla punta di erogazione su una
parete assiale e non deve mai essere orientato direttamente nell’orifizio del canale pulpare.

Attenzione: E possibile creare pressione positiva nel canale pulpare - comportando il rischio che si verifichi
un incidente con l'ipoclorito di sodio - nel caso in cui il medico non rispetti le seguenti indicazioni: (a) drenare
sempre l'irrigante dalla MDT in un’apertura di accesso intatta naturale o provvisoria che misuri almeno da

sei a otto (6-8) millimetri dall’angolo cavo-superficiale alla parete pulpare; (b) orientare sempre il flusso
dell’irrigante su una parete assiale approssimativamente a 45 gradi dal piano assiale del canale pulpare nei
molari, 60 gradi nei premolari e 90 gradi negli anteriori; e (c) non posizionare mai la punta di erogazione MDT
a meno di cinque (5) millimetri dall’apertura coronale di qualsiasi canale pulpare. (Figura 9)

Modalita di impiego

La strumentazione genera importanti detriti che devono essere evacuati dalla camera pulpare attraverso
I'evacuazione e la sostituzione con irrigante fresco. Utilizzare la MDT per erogare approssimativamente un
(1) cc di ipoclorito di sodio a ogni cambio di strumento, al fine di evacuare i detriti e sostituire I'irrigante nella
camera pulpare.

Figura 10. Per evitare fuoriuscite di irrigante in eccesso, regolare la MDT e il Cappuccio di evacuazione
collocandoli nella posizione pit adeguata per ciascun dente.

Impugnatura della siringa/MDT

Impugnare lo stantuffo della siringa col palmo della mano (freccia bianca) invece che col pollice per ridurre
I"affaticamento della mano. (Figura 11) Lago della MDT & stato appositamente progettato con un diametro
interno ridotto per evitare spargimenti grazie al flusso controllato. Alcuni medici o assistenti non hanno




sufficiente forza nella mano per iniettare senza fatica il NaOCI con una siringa da 20 cc. In tal caso si consiglia
di utilizzare siringhe da 10 cc e cambiare piu frequentemente la siringa.

3. Installazione clinica della macro cannula

Figura 12. Inserire saldamente la macro cannula o impugnatura.

Figura 13. Rimuovere il connettore bianco piu vicino alla parte frontale del Multi-Port Adapter (freccia).
Figura 14. Inserirlo saldamente nella parte posteriore o impugnatura (freccia).

Figura 15. Utilizzare la MDT per erogare l'irrigante nella camera pulpare.

Nota: Accertarsi che la macro cannula aspiri correttamente. Se cosi non fosse, controllare che nel sistema di
aspirazione Hi-Vac siano stati fatti correttamente i collegamenti

4. Utilizzo clinico della macro cannula

Figura 16 Dopo la strumentazione, potrebbero rimanere importanti detriti nelle pareti del canale pulpare e
nelle aree adiacenti. Tali detriti potrebbero ostruire i fori della micro cannula in un momento successivo della
procedura. Di conseguenza, la MDT eroga un volume di irrigante (freccia bianca) tanto copioso quanto la
macro cannula viene rapidamente spostata su e giu partendo dall’orifizio (freccia nera), passando per il terzo
medio fino al terzo apicale.

Figura 17.Tale vigorosa azione di spostamento su e gitt dura 30 secondi per canale (frecce bianche). Qualora
tale procedura non venisse effettuata correttamente potrebbe verificarsi un’ostruzione indesiderata della micro
cannula. Se dopo 30 secondi continuano a uscire detriti dal canale, continuare fino a quando la soluzione non
risultera pulita.

5. Installazione clinica della micro cannula

Figura 18. Selezionare la lunghezza adeguata della micro cannula (21, 25, 31 0 50 mm). Lasciare il tappo di
protezione alla micro cannula per evitare di danneggiarla durante I'inserimento nel fingerpiece o manipolo.

Figura 19. Durante l'inserimento, la base della micro cannula deve essere tenuta come mostrato. Esercitare
una pressione estremamente salda quando vengono accoppiate le due parti. Tale pressione di accoppiamento
garantisce che la micro cannula non si stacchi durante I'utilizzo, in particolare nei canali curvi.

Figura 20. Rimuovere il tappo di protezione della micro cannula. Osservazioni cliniche: Utilizzare il dispositivo in
gomma fornito o un pennarello Sharpie® per indicare la lunghezza di lavoro. In questa immagine, un pennarello
Sharpie (sinistra) & stato utilizzato per indicare 18 mm e il pennarello (destra) indica 20 mm. Si consiglia di indicare
la lunghezza di lavoro piti lunga e quella pil corta e interpolare la distanza media.

Figura 21. Dopo avere inserito la micro cannula nel manipolo (fingerpiece) e indicato la distanza, il fingerpiece
sostituira I'handpiece nella tubazione (connessione bianca).

6. Micro evacuazione

Figura 22. La lunghezza del fingerpiece € stata progettata per corrispondere a quella del manico, per rendere
pit agevole I'inserimento nel canale pulpare. Il manipolo (fingerpiece) viene utilizzato per guidare la micro
cannula attraverso le curvature del canale e lasciare |'apertura di accesso immediatamente disponibile per
I'erogazione di irrigante attraverso la MDT.

La fase finale dell’irrigazione EndoVac™ viene completata utilizzando la micro cannula per lavare via ed
evacuare due diversi irriganti, NaOCl e EDTA. Lintera sequenza e tempistica di ogni protocollo viene suddivisa
in tre cicli (“Microcicli”).

e Primo microciclo: dissolve e rimuove i detriti organici dalle pareti del canale pulpare utilizzando ipoclorito
di sodio al 5,25 - 6%.

e Secondo microciclo: separa e rimuove lo strato di fango dentinale (smear layer) ed espone pertanto
i tubuli dentinali utilizzando EDTA al 15 - 17%.

e Terzo microciclo: dissolve e rimuove i contenuti dei tubuli dentinali esposti, utilizzando nuovamente
ipoclorito di sodio al 5,25 - 6%.

Rimuovere le bollicine da idrolisi

Durante la fase della strumentazione, I'utilizzo di NaOCI produce delle bollicine di gas — I'idrolisi del materiale
organico. Queste microscopiche bollicine di gas aderiscono alle pareti del canale e devono essere evacuate. Tale
evacuazione si effettua erogando irrigante a intervalli di 10 secondi, quindi fermandosi brevemente per svuotare
I'intero canale dal NaOCl e dalle conseguenti bollicine.

Figura 23 Quando la Micro € stata posizionata secondo la lunghezza di lavoro massima, il medico potra
togliere le proprie dita dal fingerpiece (o manipolo) e procedere con I'erogazione di irrigante attraverso la MDT.




7. Tecnica del microciclo — Canale singolo

Microciclo 1: NaOCI, MDT, siringa da 20 cc, micro cannula, 30 secondi
attivo, passivo 60 secondi.

3. Posizionare la micro cannula secondo la lunghezza di lavoro massima (WL) ed erogare NaOCl con la MDT
per 10 secondi. Arrestare I'erogazione e controllare che la micro cannula aspiri (SVUOTI) tutto il NaOCI dal
canale.

4. Ripetere nuovamente I'operazione precedente.

5. Erogare nuovamente NaOCI per 10 secondi, ma invece di svuotare, rimuovere rapidamente la micro
cannula mentre la MDT continua a erogare NaOCI. Questa operazione viene detta “riempire” il canale.

6. Lasciare che il NaOCI agisca per almeno 60 secondi (attesa passiva) prima di procedere con |'operazione

successiva.

Microciclo 2: EDTA, MDT, siringa da 3 cc, micro cannula, 10 secondi,
passivo 60 secondi.

1. Posizionare la micro cannula secondo la lunghezza di lavoro massima (WL) ed erogare EDTA con la MDT
per 10 secondi, lasciando il canale pieno (riempito) di EDTA per 60 secondi.

Microciclo 3: NaOCI, MDT, siringa da 20 cc, micro cannula, 30 secondi
attivo, passivo 60 secondi.
1. Posizionare la micro cannula secondo la lunghezza di lavoro massima (WL) ed erogare NaOCI con la MDT

per 10 secondi. Arrestare I'erogazione e controllare che la micro cannula aspiri (SVUOTI) tutto il NaOCI dal
canale.

. Ripetere I'operazione precedente per altri 10 secondi.

. Ripeterla nuovamente, ma dopo I'erogazione di 10 secondi, rimuovere la micro cannula immediatamente
prima della rimozione della MDT, lasciando il canale pieno (riempito) di NaOCI.
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. Lasciare che il NaOCI agisca per almeno 60 secondi prima di procedere con |'operazione successiva. Durante
I'attesa, la disposizione di una punta di guttaperca e opzionale.

Asciugare il canale: micro cannula, punte di carta.

1. Posizionare la micro cannula alla lunghezza di lavoro massima (WL) per almeno 3 secondi.
2. Accertarsi che il canale sia asciutto o continuare ad asciugare con punte di carta.

8. Risoluzione dei problemi
Liberare le cannule da ostruzioni

Il corretto utilizzo della macro cannula, per rimuovere i detriti principali, ridurra le ostruzioni della micro
cannula. Quando il medico avra acquisito manualita nell’utilizzo clinico, le ostruzioni non saranno pit un
problema e si verificheranno molto di rado. Nel caso in cui una delle cannule si ostruisse, cercare di liberarla
collegando I'estremita posteriore del Fingerpiece o dell’Handpiece a una siringa riempita con acqua. Nella
maggior parte dei casi, premendo lo stantuffo il foro/i fori si libereranno immediatamente, come mostrato
nelle Figure 24 e 25.

Ritrattamento

In caso di ritrattamento, tutti i canali pulpari dovranno essere accuratamente preparati, svuotati e liberati dal
solvente gutta perca quanto piu possibile prima di procedere con I’'evacuazione macro e micro. Ciononostante,
potrebbero verificarsi ostruzioni in funzione della natura stessa del ritrattamento. Qualora cio avvenisse,
procedere come descritto sopra.

Per evitare eccessive ostruzioni durante il ritrattamento, un’adeguata pulizia del canale prima dell’evacuazione
riduce la possibilita che cio accada.

Mancanza di aspirazione iniziale di irrigante

Limpossibilita di avere un flusso micro puo verificarsi qualora la micro cannula venga inserita nel canale. Qualora
uno qualsiasi dei dodici (12) fori della micro si prolungasse oltre il canale apicale, questi non aspirerebbero irrigante.
Se il medico si rende conto che cio sta accadendo, ritirare la micro cannula di 0,5 mm alla volta finché non riprende il
flusso.




9. Pulizia e sterilizzazione

AVVERTENZE

Limiti di riutilizzo

e Tutte le componenti riutilizzabili devono essere pulite e sterilizzate prima di ogni
utilizzo.

e La mancanza di una corretta pulizia delle componenti potrebbe comportare una
sterilizzazione non adeguata.

e Utilizzare solamente soluzioni pulenti testate per efficacia e compatibilita con il
dispositivo/attrezzatura utilizzata.

e Osservare sempre tutte le regolamentazioni legali e igieniche applicabili per
I'esercizio della professione e/o per gli ospedali.

¢ Indossare sempre guanti protettivi, occhiali e mascherina quando si utilizzano
strumenti contaminati.

Lutilizzo ripetuto ha effetti minimi su handpiece, fingerpiece e Multi-Port Adapter

in alluminio; la fine del loro utilizzo viene normalmente determinata da usura e

danneggiamento dovuti all’'uso.

e Per quanto riguarda la punta di erogazione Master Delivery Tip (MDT), si consiglia
di sostituire la punta dopo 10 cicli di autoclave. Sostituire la MDT anticipatamente
in presenza di qualsiasi segno di usura o danneggiamento.

¢ Tecniche di disinfezione/sterilizzazione con liquido freddo, sterilizzazione con

vapore chimico e sterilizzazione secca a caldo non sono state testate o approvate

per efficacia e non sono pertanto consigliate.

ISTRUZIONI

Indicazioni di
utilizzo:

Pulizia manuale

Manutenzione
e ispezione

Imballaggio

Sterilizzazione

¢ Dopo l'uso, le componenti dovrebbero essere ritrattate appena cio sara
ragionevolmente fattibile.

* Le componenti da trattare per il riutilizzo comprendono I'handpiece in alluminio, il
fingerpiece in alluminio, il dispositivo Multi-Port Adapter in alluminio e la punta di
erogazione Master Delivery Tip.

¢ Micro e macro cannula e tubazione di evacuazione devono essere rimosse dalle
componenti autoclavabili prima di procedere. Questi prodotti sono unicamente
monouso e dovranno essere gettati per evitare contaminazioni tra pazienti.

¢ Rimuovere eventuali impurita pulendo le componenti con un panno monouso
e/o lavando sotto acqua (potabile) tiepida, controllando eventuali segni di
contaminazione visibile. Asciugare accuratamente con un panno monouso.

Pulizia

e Utilizzare un detergente enzimatico per uso ospedaliero. Seguire le istruzioni del
produttore per quanto riguarda la concentrazione del detergente.

¢ Immergere il dispositivo nel detergente per 15 minuti.

e Rimuovere le impurita col detergente strofinando tutte le superfici esterne con una
spazzola a setole morbide, fino a quando tutte le impurita visibili saranno state
rimosse.

¢ Utilizzare una spazzola di diametro piu piccolo o un prodotto per la pulizia delle
tubazioni per pulire i fori delle cannule.

¢ Tutte le superfici esterne dovranno essere prive di qualsiasi impurita visibile.

Risciacquo

¢ Immediatamente dopo avere terminato la pulizia, risciacquare il dispositivo sotto
acqua corrente calda per 3 minuti.

e Prestare particolare attenzione al risciacquo di tutti i fori e le aperture.

e Asciugare con aria in ambiente pulito. Soffiare nelle aperture aria pulita utilizzando
una fonte d'aria filtrata.

* Ispezionare attentamente per accertarsi che qualsiasi contaminazione visibile sia
stata rimossa.

e Controllare eventuali segni di usura o danneggiamento: corrosione, decolorazione,
crepe.

¢ Gettare le componenti danneggiate o corrose. Qualora non risultassero
visivamente pulite, ripetere |'operazione o gettare le componenti.

¢ Riporre il prodotto in un’unica confezione sterile approvata dagli enti competenti in
materia (FDA per gli Stati Uniti).

¢ Assicurarsi che la confezione sia sufficientemente grande da contenere tutte le
componenti senza che queste esercitino pressione sulle chiusure.

Sterilizzazione a vapore pre-vuoto

Ciclo intero USA: Imbustati 132 °C (270 °F) per 4 minuti, con un tempo di asciugatura
di 20 minuti

Ciclo intero UE: Non imbustati 134 °C (273 °F) per 3 minuti, con un tempo di
asciugatura di 10 minuti




Conservazione Per mantenere la sterilita, gli strumenti devono rimanere imbustati fino al momento
dell’utilizzo.

Ulteriori Quando si sterilizzano pit strumenti in un unico ciclo di autoclave, accertarsi di non
informazioni superare il carico massimo consentito dallo sterilizzatore.

Le istruzioni fornite sono state approvate dal produttore del dispositivo medico per permettere di preparare il
dispositivo medico per il riutilizzo. Rimane comunque responsabilita dell’utilizzatore garantire che il riutilizzo
venga effettuato utilizzando attrezzature, materiali e personale all’interno della struttura preposta per ottenere
pienamente i risultati auspicati. Di norma, questo richiede I"approvazione e il monitoraggio di routine del
processo.

10. Garanzia

SybronEndo garantisce alcune componenti del sistema EndoVac™ in caso di difetti di materiale e lavorazione
per 12 mesi dalla data di acquisto, soggetti a un corretto utilizzo. Durante tale periodo di dodici mesi,
SybronEndo potra sostituire:

* Le punte Master DeliveryTips, se ricevute ostruite.
e Le macro cannule, se ricevute in condizioni di inutilizzabilita.
¢ Le micro cannule, se ricevute in condizioni di inutilizzabilita.

| difetti dovuti a un utilizzo improprio, negligenza, incidenti o abusi non sono coperti dalla presente garanzia.
SybronEndo non si assume alcuna responsabilita in caso di utilizzo improprio, danni o rotture dovuti all’utilizzo
improprio delle componenti da parte dell’acquirente. SybronEndo non si assume alcuna responsabilita per
danni alle componenti del sistema EndoVac”, danni ai pazienti o agli utilizzatori, o altri problemi risultanti da
un utilizzo improprio di accessori o altri materiali non forniti da SybronEndo.

PORTUGUES

Apresentacao

O kit de instalagdo completa do EndoVac™ (973-3003) inclui todos os componentes principais*:

A. Peca de mao (2) H. Seringas de 3 cc para EDTA (6)

B. Instrumento digital (2) I Tubos de eliminagdo da PAP

C. Adaptador multiportas (1) (Conetores azuis) (2)

D. Macro-Canulas 25mm (20) J. Tubos da Peca de mao/Instrumento digital

E. Micro-Canulas** 25mm (20) (Conetores brancos) (2)

F  Seringas de 20 cc para NaOCI (6) K. Instrugbes de utilizagao (ndo esta na imagem)
G. Pontas de Administragao Principais PAP(20) L. Guia de configuracgao rapida

(nao esta na imagem)

*A maioria dos componentes acima pode voltar a encomendar-se, de modo separado.
**As Micro-Canulas com extensoes de 21, 25, 31 mm e 50 mm podem ser encomendadas de podem ser
encomendadas separadamente

Indicacoes de Utilizacao
O sistema EndoVac" destina-se a administracao e eliminacao de solucdes de irrigacao endodonticas durante
os procedimentos endoddnticos.

Contraindicacoes

Nenhuma conhecida

Descricao do dispositivo

O Sistema EndoVac" destina-se a administragao e eliminagao de solugdes de irrigagdo endodonticas durante
os procedimentos endodonticos. O Sistema de Irrigacao Apical de Pressao Negativa EndoVac™ é usado na
terapia endoddntica e é composto por quatro componentes principais. O Adaptador Multiportas é usado para
ligar a Ponta de Administracdo Principal ao sistema Hi-Vac do consultério dentério. A Ponta de Administragao
Principal proporciona um fluxo constante De irrigacdo que diminui o risco de extravasamento devido a sucgao
continua. As pontas adicionais incluem a Macro-Canula que é usada para remover os detritos grosseiros




apos a instrumentacéo e a Micro-Canula, que possui orificios de eliminagdo microscopicos que permitem que
airrigacéo flua para o pex.

Avisos e Precaucoes

e Antes dairrigacdo com o EndoVac”, o médico tem de tomar todas as precaugoes necessarias para assegurar
a integridade do que de borracha e a auséncia de quaisquer vias comunicagdo entre a cdmara pulpar e a
cavidade oral.

*  Proteger sempre os olhos do doente dos salpicos ou derramamento de hipoclorito de sédio com éculos
e vestuario de seguranca .Non posizionare mai la punta di erogazione MDT a meno di cinque (5) millimetri
dall'apertura coronale di qualsiasi canale pulpare.

¢ Nunca colocar a ponta de administracao da PAP a menos de cinco (5) milimetros da abertura coronaria de
qualquer canal radicular.

* Nunca apontar a PAP diretamente para o orificio do canal, ja que isso pode criar uma forca positiva do
liquido de irrigacdo para o canal.

e Para colocar a Micro-Canula no comprimento de trabalho total (CT), é necessaria uma preparagao canalar
minima com uma lima #35 /.04, para extensao de trabalho total (CT) ou pelo menos um tamanho #45
quando é usado um instrumento sem conicidade como o LightSpeed®LSX".

e Utilizar sempre o sistema EndoVac" pela sequéncia aqui descrita. Saltar ou contornar os passos seguintes
pode provocar a obstrucao das canulas do EndoVac™.

e Encher varias seringas antecipadamente: Seringas de 20 cc com hipoclorito de sédio, seringas de 3 cc com
EDTA e, opcionalmente, seringas com liquidos de irrigagao escolhidos pelo médico. Certifique-se de que nao
existem bolhas de ar presas nas seringas pré-cheias, ja que isso provocara uma extrusao nao controlada de
do liquido de irrigacao depois de libertada a pressao sobre o émbolo.

Reacoes adversas

Nenhuma conhecida

Consideracoes pré-clinicas
¢ A mecanica de fluidos do EndoVac depende de uma coroa clinicamente intacta com um acesso de, pelo

menos, 6-8 milimetros, desde o angulo cavo-superficial até ao pavimento pulpar. Se a estrutura coronaria
estiver comprometida, crie uma coroa temporaria usando composito

¢ A forma apical final tem de ser de, pelo menos, #35 com conicidade de 4%. Para preparacoes sem conicidade
recomenda-se a utilizagdo do LightSpeedLSX como lima de acabamento para alargar até um diametro de, pelo
menos, #45. Isso proporcionara o espaco adequado para que a Micro-Canula atinja o comprimento de trabalho
CT total e ajudara a garantir um canal mais limpo.

1. Configuracao em consultorio do adaptador
multiportas e da PAP

Figura 1. O Adaptador multiportas (seta preta) é colocado numa ligagao Hi-Vac ao assentar no suporte de
eliminagao. Certifique-se de que a valvula de controlo da succao (seta branca) esta totalmente aberta.

Figura 2. Instale o conjunto de tubos do Instrumento digital/Peca de mao (conetores brancos) em ambos os
orificios (setas pretas) no topo do Adaptador multiportas. Curvar o tubo transparente atras do suporte de
eliminacao (setas brancas).

Figura 3. Instalar a Ponta de Distribuicao Principal (PAP com conetor azul) na seringa de 20 cc com NaOCI.

Figura 4. Inserir firmemente uma das extremidades do conjunto de tubos da PAP (conetores azuis) no conetor
azul da PAP (seta preta).

Figura 5. Inserir firmemente a extremidade oposta do conjunto de tubos da PAP (conetores azuis) na porta
inferior do Adaptador multiportas (seta preta).

Figura 6. Pendure a PAP no parafuso (seta preta) ligado a parte frontal do Adaptador multiportas.

Figura 7. O assistente ou dentista pode agora aceder convenientemente a PAP a todo o momento.

2. Utilizacao da PAP durante a instrumentacao
Visao geral

A PAP (Figura 8) fornece uma fonte constante de hipoclorito de sédio renovado para a camara pulpar a partir
da sua ponta de administragdo metalica (Figura 9 - seta branca) e a remogéo imediata do excesso de liquido
de irrigacao através da capsula de eliminacao (seta preta) que envolve a ponta de administracdo. Esta acao
dupla fornece um método de manter uma camara pulpar cheia de hipoclorito de sédio renovado. A ponta de
administracao é colocada no interior da abertura de acesso, ao passo que a capsula de eliminacdo permanece
no exterior. Um fluxo de irrigante é conduzido da ponta de administragao para uma parede axial e nunca deve
ser apontado diretamente para o orificio de um canal radicular




Lembrete: E possivel criar uma pressao positiva para o interior do canal radicular, gerando-se o risco de
ocorréncia de acidentes relacionados com o hipoclorito de sédio Se o médico nao seguir estes pontos:

(a) descarregar sempre o liquido de irrigagao da PAP para um acesso natural ou temporario intacto de, pelo
menos, 6-8 milimetros, desde o dngulo cavo-superficial até ao pavimento pulpar; (b) dirigir sempre o fluxo do
liquido de irrigacédo para uma parede axial a aproximadamente 45 graus do plano axial do canal radicular nos
molares, 60 graus em pré-molares e 90 graus em anteriores; e (c) nunca colocar a ponta de administracdo da
PAP a menos de cinco (5) milimetros da abertura coronaria de um canal radicular. Figura 9

Utilizacao
A instrumentagao gera residuos significativos que tém de ser eliminados da camara pulpar através da

eliminagao e substituicao do liquido de irrigacao Use a PAP para administrar cerca de um (1) cc de hipoclorito
de sodio a cada troca de instrumento para eliminar os detritos e renovar o liquido de irrigagao camara pulpar.

Figura 10. Para evitar o derramamento do liquido de irrigagdo em excesso, ajuste a ponta e a capsula de eliminagédo
da PAP dobrando-a até ficar numa posicao adequada a cada dente.

Segurar a seringa/PAP

Segurar o @mbolo da seringa com a palma da mao (seta branca) em vez de usar o polegar reduzira a fadiga na
mao. Figura 11 O componente da agulha da PAP foi intencionalmente concebido com um pequeno didmetro
interno para evitar derramamentos através de um fluxo controlado. Alguns médicos ou assistentes nao tém forca
suficiente na mao para administrar confortavelmente o NaOCl através de uma seringa de 20 cc. Nesse caso,
recomenda-se a utilizacao de seringas de 10 cc, trocando a seringa com maior frequéncia.

3. Configuracao clinica da Macro-Canula

Figura 12. Inserir firmemente a Macro-Céanula na Peca de mao.

Figura 13. Remover o conetor branco mais proximo da parte frontal do Adaptador multiportas (seta).
Figura 14. Inserir o mesmo firmemente na parte traseira da Peca de mao (seta).

Figura 15. Usar a PAP para administrar irrigante na camara pulpar.

Nota: Verifique se a succao da Macro-Canula esté a funcionar corretamente. Se nao estiver, verifique o sistema
Hi-Vac e confirme se as ligagoes foram efetuadas corretamente.

4. Utilizacao clinica da Macro-Canula

Figura 16. Apos a Instrumentacao, poderao restar residuos significativos nas paredes do canal radicular

e em zonas salientes. Estes residuos poderao obstruir os orificios da Micro-Canula mais tarde, durante o
procedimento. Por conseguinte, a PAP fornece um volume abundante de irrigante (seta branca) a medida que
a Macro-Céanula é usada em movimentos rapidos de vaivém comegando pelo orificio (seta preta), passando
pelo terco médio e chegando ao terco apical.

Figura 17. Esta vigorosa acao oscilatoria demora 30 segundos por canal (setas brancas). A ndo execugéo
adequada deste procedimento pode resultar na obstrucao desnecessaria da Micro-Canula. Se, apds 30 segundos,
continuarem a sair detritos do canal, continuar até a solucao surgir limpa.

5. Configuracao clinica da Micro-Canula

Figura 18. Selecionar a Micro-Canula com o comprimento adequado (21, 25, 31 ou
50 mm). Deixar a prote¢ao na Micro-Céanula para evitar danifica-la durante a introducao no Instrumento digital.

Figura 19. Durante a insercéo, a base da Micro-Canula é segurada tal como é mostrado. Empregue uma
pressao extremamente firme ao acoplar os dois. Esta pressao de acoplamento assegura que a Micro-Canula
nao se separa durante a utilizacao, especialmente num canal curvo.

Figura 20. Remova a prote¢ao Micro-Canula. Nota Clinica: Use o stopper de borracha fornecido ou um marcador
Sharpie® para indicar o comprimento de trabalho. Nesta imagem, é usado um marcador Sharpie (esquerda) para
indicar 18 mm e o marcador (direita) representa 20 mm. Sugere-se a marcagao dos comprimentos de trabalho
mais longo e mais curto e interpolar a distancia média.

Figura 21. Apos a introducao da Micro-Céanula no Instrumento digital e a marcagao do comprimento, o
Instrumento digital substitui a Peca de mao no tubo transparente (conetor branco).

6. Micro-eliminacao

Figura 22. O comprimento do Instrumento digital foi concebido para corresponder ao cabo de uma lima,
facilitando a introducao no canal radicular. O Instrumento digital € usado para guiar a Micro-Canula pelas
curvaturas do canal e para deixar a abertura de acesso prontamente disponivel para a administragao do
liquido de irrigacao da PAP.

A fase final da irrigacdo com o EndoVac™ é completada usando a Micro-Canula para lavar e eliminar dois
liquidos de irrigacao separados, NaOCl e EDTA. A sequéncia e tempo totais de cada protocolo sao divididos
em trés ciclos (“Micro-Ciclos”).




e Primeiro Micro-Ciclo: Dissolve e remove detritos organicos das paredes do canal radicular usando
hipoclorito de soédio a 5,25 - 6%.

e Segundo Micro-Ciclo: Desassocia e remove a smear layer, expondo assim os tubulos dentinarios usando
EDTA a 15 -17%.

e Terceiro Micro-Ciclo: Dissolve e remove o contetido dos tubulos dentinarios agora expostos, usando
novamente hipoclorito de sédio a 5,25 - 6%.

Purgar as bolhas de hidrdlise

Durante a fase de instrumentacao, a utilizacdo de NaOCI produz bolhas de gas — a hidrélise do material
organico. Estas bolhas de gas microscopicas aderem as paredes do canal e tém de ser eliminadas. Esta
eliminacao é efetuada administrando liquido de irrigacdo a intervalos de 10 segundos, parando entao
brevemente para purgar o NaOCl e as consequentes bolhas de todo o sistema canalar.

Figura 23. Depois de colocar a Micro no comprimento de trabalho total, o médico pode retirar os dedos do
Instrumento digital e proceder & administracao do liquido de irrigacao através da PAP.

7. Técnica do Micro-Ciclo — Canal-unico

Micro-Ciclo 1: NaOCI, PAP, seringa de 20 cc, Micro-Canula, 30 segundos

ativo, passivo 60 segundos.

3. Colocar a Micro-Canula no CT total e administrar o NaOCI a partir da PAP durante 10 segundos. Interromper
a administracdo e aguardar que a Micro-Canula aspire (PURGUE) todo o NaOCI do canal.

. Repetir novamente o passo anterior.

. Administrar novamente o NaOCl durante 10 segundos mas, em vez de purgar rapidamente, remover a
Micro-Canula enquanto a PAP continua a administrar o NaOCI. Isto é conhecido como “carregar” o canal.

. Deixar o NaOCI atuar durante, pelo menos, 60 segundos (espera passiva) antes de avancar para o passo
seguinte.

Micro-Ciclo 2: EDTA, PAP, Seringa de 3 cc, Micro-Canula, 10 segundos,
passivo 60 segundos.

1. Colocar a Micro-Canula no CT total e administrar o EDTA a partir da PAP durante 10 segundos, deixando
o canal cheio (carregado de EDTA durante 60 segundos.
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Micro-Ciclo 3: NaOCI, PAP, seringa de 20 cc, Micro-Canula, 30 segundos

ativo, passivo 60 segundos.

1. Colocar a Micro-Canula no CT total e administrar o NaOCI a partir da PAP durante 10 segundos. Interromper
a administracdo e aguardar que a Micro-Canula aspire (PURGUE) todo o NaOClI do canal.

. Repetir o passo anterior durante mais 10 segundos.

. Repetir novamente mas, apds a administragao durante 10 segundos, remover a Micro-Canula
imediatamente antes de retirar a PAP, deixando o canal cheio (carregado) de NaOCI.

. Deixar o NaOClI atuar durante pelo menos 60 segundos antes de avancar para o passo seguinte. Enquanto
aguarda, pode optar por adaptar o cone de Guta-Percha.
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Canal seco: Micro-Canula, Cones de papel.

1. Colocar a Micro-Canula no CT total durante, pelo menos, 3 segundos.
2. Confirmar se o canal esta seco ou continuar a secar com cones de papel.

8. Resolucao de problemas
Desobstruir as canulas

A utilizacao correta da Macro-Canula para remover os residuos grosseiros minimizara as obstrucoes da
Micro-Canula. Quando o médico ganhar mais experiéncia na utilizagao clinica, as obstrugdes tornam-se um nao-
problema e ocorrem com pouca frequéncia. Se alguma das canulas ficar obstruida, tente desobstrui-la ligando

a extremidade do Instrumento digital ou da Pega de mao a uma seringa cheia de dgua. Pressione o émbolo e, na
maioria dos casos, o orificio(s) serdo imediatamente desimpedidos, tal como se vé nas (Figuras 24 e 25).

Retratamento

Em caso de retratamento, todos os canais radiculares tém de ser totalmente preparados, desimpedidos e
secos, tao livres de solvente de guta- percha quanto possivel, antes de proceder tanto a Macro como a Micro
eliminacao. Ainda assim, poderao ocorrer obstrugdes, ja que é essa a natureza do retratamento. Quando tal
ocorrer, desobstruir como é indicado em cima.

Antecipando as obstrucdes excessivas durante o retratamento, o desimpedimento adequado do canal antes
da eliminagao reduz a probabilidade de que tal aconteca.




Falha ao recolher o liquido de irrigacao inicialmente

A n@o obtencéo do Micro-fluxo pode ocorrer se a Micro-Céanula ultrapassar o forame. Se algum dos doze (12) orificios
do Micro ultrapassar o forame apical, o liquido de irrigagao nao sera obtido. Se tal acontecer ao médico, retirar a
Micro-Canula 0,5 mm de cada vez até que o fluxo comece.

9. Limpeza e esterilizacao

AVISOS e Todos os componentes reutilizaveis tém de ser limpos e esterilizados antes de cada
utilizagao.

¢ Alimpeza incorreta dos componentes pode resultar numa esterilizagdo
inadequada.

e Usar apenas solucdes de limpeza testadas quanto a eficacia e compatibilidade com
o dispositivo / equipamento usado.

e Cumprir sempre todas as regulamentacdes juridicas e de higiene aplicaveis da
clinica e / ou hospital.

e Usar sempre luvas de prote¢ao, 6culos e uma mascara ao manusear instrumentos
contaminados.

Limitacoes no ¢ O processamento repetido tem um efeito minimo na Peca de méao, no Instrumento

reprocessamento digital e no Adaptador multiportas; geralmente, o final das suas vidas uteis é
determinado pelo desgaste e pelos danos decorrentes da utilizacéo.

e Para a Ponta de Administracao Principal (PAP), recomenda-se que a ponta seja
substituida apos 10 ciclos no autoclave. Substituir a PAP mais cedo se notar
qualquer sinal de desgaste ou danos.

¢ Os métodos de desinfecao/esterilizacao liquida a frio, esterilizagao quimica a
vapor e esterilizacao por calor seco nao foram testados ou validados quanto a sua
eficacia e a sua utilizacdo nao é recomendada.

INSTRUCOES

Ponto de e Apos a utilizagao, os componentes devem ser reprocessados logo que tal seja

utilizacao: razoavelmente possivel.

¢ Os componentes que podem ser processados para reutilizagdo incluem a Peca de
mao em aluminio, Instrumento digital em aluminio, o Adaptador multiportas em
aluminio e a Ponta de Administracao Principal.

* As Micro e Macro-Canulas e os tubos de eliminacao tém de ser retirados dos
componentes autoclavaveis antes do reprocessamento. Estes itens sao de
utilizagao Unica e devem ser eliminados para evitar a contaminacao cruzada entre
doentes.

e Remover o excesso de detritos limpando os componentes com um pano
descartavel e/ou colocando-os sob agua morna (potavel), procurando sinais
visiveis de contaminacao. Secar completamente com um pano descartavel.

Limpeza manual Limpeza

e Usar um detergente enzimatico de classificacdo hospitalar. Seguir as instrugdes do

fabricante referentes a concentracdo do detergente de limpeza.

Embeber o dispositivo em detergente durante 15 minutos.

Remover os detritos com um detergente de limpeza, esfregando todas as

superficies externas com uma escova de cerdas macia até todos os detritos visiveis

terem sido removidos.

e Usar uma escova de pequeno didmetro ou um escovilhdo para limpar as
reentréncias das canulas.

¢ Todas as superficies expostas devem ficar livres de detritos visiveis.

Enxaguar

¢ Imediatamente apds a limpeza, enxaguar o dispositivo em dgua morna corrente

durante 3 minutos.

Prestar especial atencdo ao enxaguamento de todos os orificios e limenes.

Deixar secar ao ar numa area limpa. Ventilar os limenes com ar limpo usando uma

fonte de ar filtrado.

Manutencéao
e inspecao

Examinar para garantir que toda a contaminagéao visivel foi removida.

Verificar se existem danos ou desgaste: corrosao, descoloragao, fendas.

Eliminar os componentes danificados ou corroidos. Se nao estiverem visivelmente
limpos, repetir o processo ou eliminar os componentes.

Colocar o produto numa manga de esterilizacao Unica aprovada pela FDA.
Certifique-se de que a manga é suficientemente grande para conter os
componentes sem exercer tensao sobre os selantes.

Embalagem




Esterilizacao Esterilizagao a vapor em pré-vacuo

Ciclo completo EUA: Envolvido 132 °C (270 °F) durante 4 minutos, com um tempo de
secagem de 20 minutos

Ciclo completo UE: Nao-envolvido 134 °C (273 °F) durante 3 minutos, com um tempo de
secagem de 10 minutos

Armazenamento Para manter a esterilidade, os instrumentos devem manter
manter-se na manga de esterilizagao até serem utilizados.

Informacoes Ao esterilizar multiplos instrumentos num Unico ciclo de autoclave, certifique-se de que
adicionais a carga maxima do esterilizador ndo é excedida.

As instrucdes fornecidas foram validadas pelo fabricante do dispositivo médico como capazes de preparar

um dispositivo médico para reutilizagao. Continua a ser da responsabilidade de quem processa garantir que o
reprocessamento € executado usando o equipamento, materiais e pessoal das instalagdes de reprocessamento para
obter o resultado desejado. Normalmente, isto requer a validacao e monitorizacao rotineira do processo.

10. Garantia

A SybronEndo garante que certos componentes do sistema EndoVac™ nao apresentarao defeitos de material e de
fabrico durante 12 meses a partir da data de compra, se a sua utilizacao for apropriada. Durante esse periodo de
doze meses, a SybronEndo substituira:

* Pontas de administracao principais, se forem recebidas obstruidas.
* Macro-Canulas, se forem recebidas numa condicao inutilizavel.
* Micro-Canulas, se forem recebidas numa condicao inutilizavel.

Os defeitos causados por uma utilizagdo incorreta, negligéncia, acidente, ou abuso nao estao cobertas por esta
garantia. A SybronEndo nao assume qualquer responsabilidade resultante da utilizacao inadequada, danos ou
quebras causados pela utilizacao incorreta destes componentes por parte do comprador. A SybronEndo nao
assume qualquer responsabilidade por danos nos componentes do sistema EndoVac"”, lesées em doentes ou
utilizadores, ou por outros problemas resultantes da utilizagao inadequada dos acessodrios ou de outros materiais
nao fornecidos pela SybronEndo.

Levering

EndoVac" komplet installationssaet (973-3003) inkluderer alle veesentlige dele*:

A.  Handstykke (2) H. 3 ml sprgjter til EDTA (6)

B.  Fingerstykke (2) I. MDT-udtgmningsslange

C.  Adapter med flere porte (1) (bla forbindelsesstykker) (2)

D. Makrokanyler 25 mm (20) J.  Handstykke-/fingerstykkeudtgmningsslange
E.  Mikrokanyler** 25 mm (20) (hvide forbindelsesstykker) (2)

F 20 ml sprgjter til NaOClI (6) K. Brugsanvisning (ikke vist)

G. Mastertilfgrselsspidser L. Opsatningsvejledning (ikke vist)

(Master Delivery Tips, MDT) (20)

*De fleste af overnzevnte dele kan ogsé genbestilles separat.
**Mikrokanyler kan genbestilles med lzengderne 21, 25, 31 og 50 mm.

Brugsindikationer

EndoVac"-systemet er beregnet til tilfgrsel og udtgmning af endodontiske skylleoplgsninger under
rodkanalprocedurer.

Kontraindikationer

Ingen kendte




Beskrivelse af anordningen

EndoVac"-systemet er beregnet til tilfgrsel og udtgmning af endodontiske skylleoplgsninger under
rodkanalprocedurer. EndoVac"-skyllesystem med apikalt, negativt tryk bruges til rodkanalbehandling og
bestar af fire primzere dele. Adapteren med flere porte bruges til at forbinde mastertilfgrselsspidsen til
tandklinikkens trykluft-/'vakuumsystem. Mastertilfgrselsspidsen tilvejebringer et konstant skyllevaeskeflow, der
nedseetter risikoen for overlgb som fglge af kontinuerlig sugning. Ekstra spidser inkluderer makrokanylen, der
bruges til at fijerne grove rester efter instrumentering, og mikrokanylen, der er forsynet med mikroskopiske
udtgmningshuller, som ggr det muligt for skyllevaesken at stremme til den apikale afslutning.

Advarsler og forholdsregler

¢ Inden udfgrelse af EndoVac"-skylning skal tandleegen tage alle ngdvendige forholdsregler mhp. At sikre
integriteten af kofferdamforseglingen, samt at enhver forbindelse fra pulpakammeret til mundhulen er
fuldsteendig sikker.

e Beskyt altid patientens gjne med sikkerhedsbriller og -tgj mod sprgijt og spild af natriumhypoklorit.
¢ Anbring aldrig MDT-tilforselsspidsen narmere end fem (5) millimeter fra en pulpakanals koronale abning.

* Ret aldrig MDT direkte mod kanalens abning, da dette kan danne en positiv kraft af skyllevaeske ind
i kanalen.

e For at mikrokanylen kan placeres i den fulde arbejdsleengde (WL), kreever det en minimal
kanalforberedelsesstgrrelse pa mindst en starrelse nr. 35/0,04 konisk til fuld arbejdslaengde (WL) eller
mindst en stgrrelse nr. 45 ved brug af et ikke-konisk instrument, sdsom LightSpeed®LSX".

e Brug altid EndoVac"-systemet i den raekkefglge, der er beskrevet heri. Hvisman springer trin over, eller
afviger fra fglgende trin, kan det medfgre, at EndoVac"-kanylen bliver blokeret.

e Forfyld forskellige sprgjter: 20 ml sprgjter med natriumhypoklorit, 3 ml sprgjter med EDTA og valgfrie
sprgjter med tandleegens foretrukne skyllevaesker. Sgrg for, at der ikke forekommer nogen luftbobler i de
forfyldte sprgjter, da dette vil forarsage ukontrolleret udpresning af skylleveeske efter frigivelse af trykket
pa stemplet.

Ugnskede bivirkninger

Ingen kendte

Praekliniske overvejelser

e EndoVac's veeskemekanisme er afhaengig af en intakt, klinisk krone med en adgangséabning, der méler
mindst 6-8 millimeter fra overgangen til tandoverfladen til bunden af pulpa. Hvis den kliniske krone er
kompromitteret, skal man lave en midlertidig krone vha. et kompositmateriale.

¢ Den endelige apikale form skal vaere mindst en nr. 35 med en 4 % tilspidsning. For ikke-koniske
preaeparationer anbefales det, at der bruges LightSpeedLSX som en afsluttende fil til at forstgrre til mindst
en stgrrelse nr. 45. Dette vil sikre tilstraekkelig plads til, at mikrokanylen kan na sin fulde arbejdsleengde
samt sikre en renere kanal.

1. Opseaetning af adapter med flere porte og
MDT i behandlingsrummet

Figur 1. Adapteren med flere porte (sort pil) seettes i et stik til trykluft-/'vakuumsystemet, mens den er placeret
i udtgmningsholderen. Sgrg for, at sugekontrolventilen (hvid pil) er helt aben.

Figur 2. Montér fingerstykke-/handstykkeslang (hvide forbindel ykker) i begge huller (sorte pile)
gverst pa adapteren med flere porte. Fgr den gennemsigtige slange bagved udtgmningsholderen (hvide pile).

Figur 3. Seet mastertilfgrselsspidsen (MDT med blat forbindelsesstykke) pa den 20 ml sprgjte, der indeholder
NaOCI.

Figur 4. Szet den ene ende a MDT-slang (bla forbindel: ykker) sikkert ind i det bla forbindelsesstykke
pa MDT (sort pil).

Figur 5. Szet den anden af MDT-slangeszettet (bla forbindelsesstykker) sikkert ind i den nederste port pa
adapteren med flere porte (sort pil).

Figur 6. Heeng MDT pa skruen (sort pil), der sidder pa forsiden af adapteren med flere porte.

Figur 7. Assistenten eller tandleegen har nu nem adgang til MDT pa alle tidspunkter.

2. Brug af MDT under instrumentering
Oversigt

MDT (figur 8) tilvejebringer bade en konstant kilde af frisk natriumhypoklorit fra sin metaltilfgrselsspids
(figur 9 - hvid pil) ind i pulpakammeret og gjeblikkelig fiernelse af enhver overskydende skyllevaeske via
plastudtgmningshaetten (sort pil) omkring tilfgrselsspidsen. Denne dobbelte funktion muligggr en metode,




hvor pulpakammeret holdes fyldt til randen med frisk natriumhypoklorit. Tilfgrselsspidsen placeres lige
inden for adgangsabningen, mens udtgmningshaetten holdes uden for. En strgm af skyllevaeske dirigeres fra
tilfgrselsspidsen mod en aksial veeg og bgr aldrig rettes direkte ind i pulpakanalens abning.

Pamindelse: Der kan dannes et positivt tryk i pulpakanalen, hvilket kan medfgre en risiko for en ulykke med
natriumhypoklorit -hvis tandleegen ikke overholder fglgende punkter: (a) tilfgr altid skylleveesken fra MDT
ind i en naturlig eller midlertidig, intakt adgangsabning, der maler mindst seks til otte (6-8) millimeter fra
overgangen til tandoverfladen til bunden af pulpa; (b) ret altid stralen af skylleveeske mod en aksial veeg
cirka 45 grader ift. pulpakanalens aksiale plan i molarer, 60 grader i preemolarer og 90 grader i forteender;

og (c) placér aldrig MDT's tilfgrselsspids neermere end fem (5) millimeter fra en pulpakanals koronale abning.
(Figur 9).

Anvendelse

Instrumentering frembringer veesentlige rester, der skal fjernes fra pulpakammeret vha. udtgmning og tilfgrsel
af ny, frisk skylleveeske. Brug MDT til at dosere cirka en (1) ml natriumhypoklorit ved hvert instrumentskift for
at fjerne resterne og forny skylleveesken i pulpakammeret.

Figur 10. For at undgé spild af overskydende skylleveeske skal MDT-spidsen og udtgmningshaetten justeres ved
at bgje den i en passende position for hver tand.

Handtering af sprgjte/MDT

Tryk pa sprgjtens stempel med handfladen (hvid pil) frem for med tommelfingeren for at reducere treethed

i handen. (Figur 11). Kanylekomponenten i MDT er bevidst designet med en smal, intern diameter for at
forhindre spild vha. et kontrolleret flow. Nogle tandleeger eller assistenter har ikke handstyrke nok til med
lethed at kunne trykke NaOCI gennem en 20 ml sprgijte. | sadanne tilfelde anbefales det at bruge 10 ml sprgjter
og udskifte sprgjten oftere.

3. Klinisk opsaetning af makrokanyle

Figur 12. Szet makrokanylen sikkert ind i handstykket.

Figur 13. Afmontér det hvide forbindelsesstykke, der sidder naermest forsiden af adapteren med flere porte (pil).
Figur 14. Szet det sikkert ind bag pa handstykket (pil).

Figur 15. Brug MDT til at tilfgre skylleveeske i pulpakammeret.

Bemaerk: Kontrollér, at makrokanylen suger korrekt. Hvis dette ikke er tilfeeldet, skal man kontrollere trykluft-/
vakuumsystemet, samt at forbindelserne er monteret korrekt.

4. Klinisk brug af makrokanyle

Figur 16. Efter instrumentering kan der fortsat forekomme veesentlige rester pa pulpakanalens veegge og

i overfladeomrader. Disse rester kan blokere mikrokanylens huller senere i proceduren. Derfor tilfgrer MDT en
rigelig maengde skyllevaeske (hvid pil) i takt med, at makrokanylen bevaeges hurtigt op og ned begyndende
ved abningen (sort pil), forbi det midterste rodomrade og ind i den apikale tredjedel.

Figur 17. Denne energiske op- og nedbevasgelse varer 30 sekunder pr. kanal (hvide pile). Hvis denne procedure
ikke udfgres korrekt, kan det medfgre ungdvendig blokering af mikrokanylen. Hvis der fortsat kommer rester
ud af kanalen efter 30 sekunder, skal man fortsaette, indtil veesken forekommer klar.

5. Klinisk opsaetning af mikrokanyle

Figur 18.Vaelg en mikrokanyle med passende leengde (21, 25, 31 eller 50 mm). Lad haetten sidde pa
mikrokanylen for at forhindre beskadigelse af den, nar den seettes i fingerstykket.

Figur 19. Under iseettelse skal man holde om bunden af mikrokanylen som vist. Tryk ekstremt hardt, nar de to
dele seettes sammen. Dette monteringstryk sikrer, at mikrokanylen ikke adskilles under brug, specielt i en buet
kanal.

Figur 20.Tag heetten af mikrokanylen. Klinisk bemaerkning: Brug den medfglgende gummiprop eller en
Sharpie®-tusch til at angive arbejdsleengden. Pa dette billede er der anvendt en Sharpie-tusch (til venstre)
til at angive 18 mm, og tuschen til hgjre angiver 20 mm. Det anbefales at markere den leengste og korteste
arbejdsleengde og indskyde den midterste afstand.

Figur 21. Nar mikrokanylen er sat i fingerstykket, og leengden er markeret, skal man udskifte fingerstykket med
handstykket pa den gennemsigtige slange (hvidt forbindelsesstykke).

6. Mikroudtemning

Figur 22. Leengden af fingerstykket er designet til at matche leengden pa et filhandtag, hvilket ggr det nemt
at indszette i pulpakanalen. Fingerstykket bruges til at guide mikrokanylen ind i kanalens krumninger og lade
adgangsabningen veere klar til tilfgrsel af skylleveeske fra MDT.




Den afsluttende fase af EndoVac"-skylningen gennemfgres vha. mikrokanylen, som bruges til at skylle og
udtgmme to separate skyllemidler, NaOCl og EDTA. Den samlede sekvens og varighed af hver protokol
opdeles i tre cyklusser (“Mikrocyklusser”).

e Fgrste mikrocyklus: Oplgser og fierner organiske rester fra pulpakanalens vaegge vha. 5,25-6 %
natriumhypoklorit.

e Anden mikrocyklus: Adskiller og fierner smgrelaget vha. 15-17 % EDTA, hvilket eksponerer dentintubulerne.

e Tredje mikrocyklus: Oplgser og fierner indholdet af de nu eksponerede dentintubuler, igen vha. 5,25-6 %
natriumhypoklorit.

Temning af hydrolysebobler

Under instrumenteringsfasen frembringer brugen af NaOCl-gasbobler som fglge af hydrolysen af organisk
materiale. Disse mikroskopiske gasbobler kleeber til kanalveeggene og skal udtgmmes. Denne udtgmning
opnas ved at tilfgre skyllemiddel med 10 sekunders intervaller og derefter stoppe kortvarigt for at tgmme hele
kanalsystemet for NaOCl samt de resulterende bobler.

Figur 23. Nar mikrokanylen er placeret i fuld arbejdsleengde, kan tandlzegen fierne sine fingre fra fingerstykket
og fortseette med at tilfgre skylleveeske via MDT.

7. Mikrocyklusteknik - Enkelt kanal

Mikrocyklus 1: NaOCI, MDT, 20 ml sprojte, mikrokanyle, 30 sekunder
aktiv, passiv i 60 sekunder.

3. Placér mikrokanylen i fuld arbejdsleengde, og tilfgr NaOCI fra MDT i 10 sekunder. Stop tilfgrslen, og
observér, at mikrokanylen suger (TOMMER) al NaOCI ud af kanalen.

Gentag forrige trin en gang til.

Tilfgr igen NaOCI i 10 sekunder, men i stedet for at tamme kanalen, skal man hurtigt fijerne mikrokanylen,
mens MDT fortsat tilfgrer NaOCI. Dette kaldes at “oplade” kanalen.

6. Lad NaOClI virke i mindst 60 sekunder (passiv venten), inden der fortseettes med neaeste trin.

Mikrocyklus 2: EDTA, MDT, 3 ml sprgjte, mikrokanyle, 10 sekunder,
passiv i 60 sekunder.

1. Placér mikrokanylen i fuld arbejdsleengde, tilfgr EDTA fra MDT i 10 sekunder, og efterlad kanalen fyldt (ladet)
med EDTA i 60 sekunder.

Mikrocyklus 3: NaOCI, MDT, 20 ml sprojte, mikrokanyle, 30 sekunder

aktiv, passiv i 60 sekunder.

1. Placér mikrokanylen i fuld arbejdsleengde, og tilfgr NaOCI fra MDT i 10 sekunder. Stop tilfgrslen, og
observér, at mikrokanylen suger (tsmmer) al NaOCI ud af kanalen.

. Gentag forrige trin i yderligere 10 sekunder.

. Gentag igen, men efter tilfgrsel i 10 sekunder fijernes mikrokanylen med det samme, inden MDT fjernes, og
kanalen efterlades fyldt (ladet) med NaOCI.

. Lad NaOCI virke i mindst 60 sekunder, inden der fortsaettes med naeste trin. Mens man venter, kan man
veelge at anbringe et guttaperkapoint.
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Tor kanal: Mikrokanyle, paperpoints.

1. Placér mikrokanylen i fuld arbejdsleengde i mindst 3 sekunder.
2. Bekreeft, at kanalen er tgr, eller fortseet med at tgrre vha. paperpoints.

8. Fejlfinding
Fjernelse af blokering i kanylen

Korrekt brug af makrokanylen til at fierne grove rester vil minimere blokering af mikrokanylen. Nar tandleegen
opbygger erfaring i klinisk brug, vil blokering blive et mindre problem og ikke forekomme sa ofte. Hvis en af
kanylerne bliver blokeret, kan man prgve af fijerne blokeringen ved at szette bagenden af enten fingerstykket
eller handstykket pa en sprgjte fyldt med vand.Tryk stemplet ned, og i de fleste tilfeelde vil hullet/hullerne
straks blive tgmt som bemaerket i (Figur 24 og 25).

Genbehandling

| tilfeelde af genbehandling skal alle pulpakanaler komplet forberedes, renses og tgrres for guttaperka-
oplgsningsmiddel sa vidt som muligt, inden man fortseetter med bade makro- og mikroudtgmning. Der
kan dog stadig forekomme blokering, da dette er genbehandlingens grundleeggende karakter. Nar dette
forekommer, skal man fjerne blokeringen som angivet herover.

| tilfeelde hvor der forventes hyppig forekomst af blokering under en behandling, vil passende rensning af
kanalen inden udtgmning reducere risikoen for, at dette sker.




Manglende opstart af skylleveeskeflow

Hvis mikrokanylen fgres gennem foramen, kan det forhindre opnaelse af mikroflow. Hvis nogen af
mikrokanylens tolv (12) huller stikker ud over den apikale foramen, vil de ikke treekke skylleveeske. Hvis
tandlaegen oplever dette, skal mikrokanylen traekkes tilbage, 0,5 mm ad gangen, indtil flowet starter.

9. Renggring og sterilisering

ADVARSLER

Begraensninger
for genforarbejd-
ning

Alle genanvendelige dele skal renggres og steriliseres inden hver anvendelse.

Hvis delene ikke renggres korrekt, kan det medfgre utilstraekkelig sterilisering.

Brug kun renggringsoplgsninger, der er testet for effektivitet og kompatibilitet med

den anordning/det udstyr, der anvendes.

e Overhold altid alle geeldende lov- og hygiejnemaessige bestemmelser for klinikker
og/eller hospitaler.

¢ Brug altid beskyttelseshandsker, -briller og en maske under handtering af

kontaminerede instrumenter.

¢ Gentaget genforarbejdning har minimal effekt pa handstykket, fingerstykket og
adapteren med flere porte af aluminium. Hvorvidt delene er udtjente, bestemmes
normalt vha. Slid og beskadigelser forarsaget af anvendelse.

e For mastertilfgrselsspidser (MDT) anbefales det, at spidsen udskiftes efter
10 cyklusser i autoklaven. Udskift MDT tidligere, hvis der forekommer tegn pa slid
eller beskadigelser.

¢ Desinficering/sterilisering med kold vaeske, kemisk dampsterilisering og
sterilisering med tgr varme er ikke blevet testet eller valideret for effektivitet, og det
frarades derfor at bruge disse metoder.

VEJLEDNING

Brugssted:

Manuel rengering

Vedligeholdelse
og kontrol

Emballage

Sterilisering

Opbevaring

Yderligere
oplysninger

Efter brug bgr delene genforarbejdes, sa snart som det med rimelighed er muligt.
Dele, der kan genforarbejdes til genanvendelse, omfatter handstykket af
aluminium, fingerstykket af aluminium, adapteren med flere porte af aluminium og
mastertilfgrselsspidsen.

e Mikro- og makrokanyler samt udtgmningsslanger skal fjernes fra de dele, der kan
autoklaveres, inden genforarbejdning. Disse dele er kun til engangsbrug og bgr
bortskaffes for at forhindre krydskontaminering mellem patienter.

¢ Fjern grove rester ved at tgrre delene af med en engangsserviet og/eller skylle dem

under rindende, lunkent drikkevand, og kontrollér for tegn pa synlig kontaminering.

Tgr omhyggeligt med en engangsklud.

Rengering

* Brug enzymatisk renggringsmiddel af hospitalskvalitet. Fglg vejledningen fra
renggringsmidlets producent mht. Renggringsmiddelkoncentration.

Leeg anordningen i blgd i renggringsmidlet i 15 minutter.

Fjern snavs med renggringsmidlet ved at skrubbe alle eksterne overflader med en
blgd bgrste, indtil alt synligt snavs er fjernet.

Brug en bgrste med en mindre diameter til at renggre kanyleringens huller.

e Alle eksponerede overflader bgr veere frie for snavs.

Skylning

e Skyl anordningen under varmt, rindende vand i 3 minutter straks efter renggring.
* Veer seerligt opmeerksom pé at skylle alle huller og lumen.

e Lad lufttgrre pa et rent sted. Blees lumen med ren luft vha. en filtreret luftkilde.

Kontrollér, at al synlig kontaminering er blevet fjernet.

Kontrollér for beskadigelse og slitage: korrosion, misfarvning, revner.

Bortskaf beskadigede eller korroderede dele. Hvis anordningen ikke er synligt ren,
skal processen gentages eller delene bortskaffes.

e Leeg produktet i en enkelt steriliseringslomme, der er godkendt af fgdevare- og
laegemiddelstyrelsen.

e Sgrg for, at lommen er stor nok til at indeholde delene uden at laegge pres pa
forseglingerne.

Dampsterilisering med preevakuum
Fuldt program, USA: Indpakket 132 °C i 4 minutter med en tgrretid pa 20 minutter
Fuldt program, EU: Uindpakket 134 °C i 3 minutter med en tgrretid pa 10 minutter

For at opretholde steriliteten bgr instrumenter forblive indpakkede, indtil de skal
bruges.

Ved sterilisering af flere instrumenter i et autoklaveprogram skal man sikre, at
steriliseringsapparatets maksimale kapacitet ikke overskrides.




Den vedlagte vejledning er blevet godkendt af producenten af den medicinske anordning som vaerende egnet til
at forberede en medicinsk anordning til genanvendelse. Det er fortsat den forarbejdende persons ansvar at sikre,
at genforarbejdningen faktisk udfgres vha. udstyr, materialer og personale pa forarbejdningsstedet mhp. at opna
det gnskede resultat fuldt ud. Dette kreever normalt validering og rutinemaessig monitorering af processen.

10. Garanti

SybronEndo garanterer visse dele af EndoVac"-systemet mod fejl i materiale og fremstilling i 12 maneder fra
kgbsdatoen og underlagt korrekt brug. | Igbet af denne periode pa tolv maneder vil SybronEndo erstatte:

* Mastertilfgrselsspidser, hvis de modtages blokerede.
e Makrokanyler, hvis de modtages i ubrugelig tilstand.
e Mikrokanyler, hvis de modtages i ubrugelig tilstand.

Defekter, der skyldes forkert brug, forsgmmelse, uheld eller misbrug, er ikke daekket af denne garanti.
SybronEndo patager sig intet ansvar opstaet ifm. ukorrekt brug, beskadigelse eller brud som fglge af, at
kgberen bruger disse dele forkert. SybronEndo patager sig intet ansvar for beskadigelse af EndoVac™ -
systemets dele, personskader for patienter eller brugere eller andre problemer forarsaget af ukorrekt brug af
tilbehgr eller andre materialer, der ikke er leveret af SybronEndo.

NEDERLAN

Leverwijze

De complete EndoVac"-installatiekit (973-3003) bevat alle belangrijke onderdelen*:

A. Handstuk (2) H. Spuiten voor EDTA 3 cc (6)

B.  Vingerstuk (2) I Afzuigslangen voor MDT

C.  Multi-poortadapter (1) (blauwe connectoren) (2)

D. Macrocanules 25 mm (20) J. Afzuigslangen voor handstuk/vingerstuk

E. Microcanules** 25 mm (20) (witte connectoren) (2)

F Spuiten van 20 cc voor NaOCl (6) K. Gebruiksinstructies (niet afgebeeld)

G. Master delivery tips MDT L. Handleiding voor snelle installatie
(spuittips) (20) (niet afgebeeld)

*De meeste hierboven vermelde onderdelen kunnen ook afzonderlijk worden bijbesteld.
**De microcanules kunnen worden bijbesteld in lengtes van 21, 25, 31 en 50

Indicaties voor gebruik

Het EndoVac"-systeem is bedoeld voor het toedienen en afzuigen van endodontische irrigatievloeistoffen
tijdens wortelkanaalbehandelingen.

Contra-indicaties
Geen bekend

Omschrijving van het apparaat

Het EndoVac™-systeem is bedoeld voor het toedienen en afzuigen van endodontische irrigatievioeistoffen
tijdens wortelkanaalbehandelingen. Het EndoVac™-systeem voor apicale irrigatie met negatieve druk wordt
gebruikt tijdens wortelkanaalbehandelingen en bestaat uit vier hoofdonderdelen. De multi-poortadapter wordt
gebruikt om de spuittip op het Hi-Vac-systeem voor de dentale praktijk aan te sluiten. De spuittip levert een
constante hoeveelheid irrigatievloeistof die het risico op overlopen vermindert door voortdurende afzuiging.
Aanvullende tips omvatten de macrocanule die wordt gebruikt om grof debris te verwijderen na instrumentatie
en de microcanule met microscopische afzuiggaatjes waardoor de irrigatie naar de te verwijderen apicale
terminatie wordt gevoerd.

Waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen

e Voor irrigatie met EndoVac" moet de clinicus elke benodigde voorzorgsmaatregel nemen om te
waarborgen dat de integriteit van de rubberdamafdichting en mogelijke communicatie van de pulpakamer
naar de mondholte absoluut veilig is.




e Bescherm de ogen van de patiént altijd met een veiligheidsbril en bescherm kleding tegen opspatten en
morsen van natriumhypochloriet.

¢ Plaats de spuittip van de MDT nooit dichter dan op vijf (5) millimeter afstand van de coronale opening van
elk pulpakanaal.

¢ Richt de MDT nooit rechtstreeks in de opening van het kanaal, aangezien dit een positieve irrigatiedruk in
het kanaal kan veroorzaken.

e Het plaatsen van de microcanule over de volledige werklengte (WL) vereist een kanaalpreparatie met een
minimale afmeting van #35 /,04 conisch, of ten minste #45 wanneer een niet-conisch instrument, zoals
LightSpeed®LSX", wordt gebruikt.

e Gebruik het EndoVac"-systeem altijd in de hier beschreven volgorde. Het overslaan of afwijken van de
volgende stappen kan resulteren in het verstopt raken van de EndoVac"-canules.

e Diverse voorgevulde spuiten: Spuiten van 20 cc met natriumhypochloriet, spuiten van 3 cc met EDTA en
optionele spuiten met oplossingen naar keuze van de clinicus. Zorg ervoor dat er geen luchtbellen in de
voorgevulde spuiten zitten, aangezien die na het uitoefenen van de plunjerdruk een ongecontroleerde
uitstoot van irrigatievloeistof veroorzaken.

Bijwerkingen
Geen bekend

Preklinische overwegingen

¢ De vloeistofmechanica van EndoVac zijn afhankelijk van een intacte klinische kroon met een
toegangsopening van ten minste 6-8 millimeter van de hoek van de holte tot de bodem van de pulpa.
Wanneer de klinische kroon beschadigd is, moet met een composiet een tijdelijke kroon worden gemaakt.

¢ De uiteindelijke apicale vorm moet ten minste #35 zijn en 4% conisch. Voor niet-conische preparaties
verdient het aanbeveling om LightSpeedLSX te gebruiken als afwerkvijl om de afmeting te vergroten naar
ten minste #45. Op die manier is er voor de microcanule voldoende ruimte om de volledige werklengte
te bereiken, wat resulteert in een schoner kanaal.

1. Installatie van de multi-poortadapter en MDT in de
behandelkamer

Afbeelding 1. De multi-poortadapter (zwarte pijl) wordt in een Hi-Vac-verbinding geplaatst die in het afzuigrek
zit. Zorg ervoor dat de zuigcontroleklep (witte pijl) volledig open is.

Afbeelding 2. Sluit de slangenset (witte connectoren) van het vingerstuk/handstuk aan op beide gaten (zwarte
pijlen) op de bovenkant van de multi-poortadapter. Haal de doorzichtige slangen achter het afzuigrek langs
(witte pijlen).

Afbeelding 3. Plaats de spuittip (MDT met blauwe connector) op de spuit van 20 cc met NaOCI.

Afbeelding 4. Steek het ene uiteinde van de MDT-slangenset (blauwe connectoren) stevig in de blauwe
aansluiting van de MDT (zwarte pijl).

Afbeelding 5. Steek het andere uiteinde van de MDT-slangenset (blauwe connectoren) stevig in de onderste
opening van de multi-poortadapter (zwarte pijl).

Afbeelding 6. Hang de MDT op de schroef (zwarte pijl) op de voorkant van de multi-poortadapter.

Afbeelding 7. De MDT is nu voor de assistent of tandarts te allen tijde binnen handbereik.

2. Gebruik van MDT tijdens instrumentatie
Overzicht

De MDT (Afbeelding 8) zorgt voor zowel een constante aanvoer van verse natriumhypochloriet uit de
metalen spuittip (Afbeelding 9 — witte pijl) naar de pulpakamer als voor het direct verwijderen van overtollige
irrigatievloeistof via het plastic omhulsel voor afzuiging (zwarte pijl) dat de spuittip omsluit. Deze tweeledige
actie is een methode om een pulpakamer tot aan de rand toe met verse natriumhypochloriet gevuld te
houden. De spuittip wordt net binnen de toegangsopening geplaatst, terwijl het plastic omhulsel aan de
buitenkant blijft. Een stroom irrigatievloeistof wordt vanuit de spuittip op een axiale wand gericht en nooit
rechtstreeks op de opening van een pulpakanaal.

Herinnering: Het is mogelijk om positieve druk in het pulpakanaal te creéren, wat tot een natriumhypochloriet-
accident kan leiden als de clinicus niet de volgende punten opvolgt: (a) spuit de irrigatievloeistof van de MDT
altijd in een natuurlijke of tijdelijk intacte toegangsopening van ten minste zes tot acht (6-8) millimeter van

de hoek van de holte tot de bodem van de pulpa, (b) richt de irrigatiestroom altijd op een axiale wand op
ongeveer 45 graden van het axiale vlak van het pulpakanaal bij molaren, op 60 graden bij premolaren en op
90 graden bij voortanden en (c) plaats de spuittip van de MDT nooit dichter dan op vijf (5) millimeter afstand
van de coronale opening van elk pulpakanaal. (Afbeelding 9).




Gebruik

De instrumentatie levert een aanzienlijke hoeveelheid organische resten op, die door middel van afzuiging en
het verversen van de irrigatievloeistof uit de pulpakamer moeten worden verwijderd. Gebruik de MDT om bij
elke wisseling van instrument ongeveer één (1) cc natriumhypochloriet in te spuiten om de organische resten
te verwijderen en de irrigatievloeistof in de pulpakamer te verversen.

Afbeelding 10. Voorkom het morsen van overtollige irrigatievloeistof door de MDT-tip en het afzuigkapje in een
geschikte positie voor elke tand te buigen.

Het vasthouden van de spuit/MDT

Door de spuitplunjer niet met de duim maar met de handpalm (witte pijl) vast te houden, wordt de hand
minder snel moe. (Afbeelding 11). De naald van de MDT heeft expres een kleine, interne diameter om door
middel van een gecontroleerde stroom morsen te voorkomen. Sommige artsen of assistenten hebben niet
genoeg kracht in hun handen om de NaOCI gemakkelijk door een spuit van 20 cc te persen. In dit geval
verdient het aanbeveling om spuiten van 10 cc te gebruiken en vaker van spuit te wisselen.

3. Klinische installatie van de macrocanule

Afbeelding 12. Steek de macrocanule stevig in het handstuk.

Afbeelding 13. Verwijder de witte connector die het dichtst bij de voorkant van de multi-poortadapter zit (pijl).
Afbeelding 14. Steek het stevig in de achterkant van het handstuk (pijl).

Afbeelding 15. Gebruik de MDT om irrigatievloeistof in de pulpakamer te spuiten.

NB: Controleer of de macrocanule goed zuigt. Zo niet, controleer het Hi-Vac-systeem en kijk of de verbindingen
goed zijn aangesloten.

4. Klinisch gebruik van de macrocanule

Afbeelding 16. Na de instrumentatie kan een aanzienlijke hoeveelheid organische resten op de wanden van het
pulpakanaal en op moeilijk bereikbare plekken achterblijven. Deze resten kunnen later in de behandeling de
holtes van de microcanule verstoppen. Daarom levert de MDT een ruime hoeveelheid irrigatievloeistof (witte
pijl) bij het snel omhoog en omlaag bewegen van de macrocanule, te beginnen bij de opening (zwarte pijl)
voorbij het midden van de wortel en in de apicale derde.

Afbeelding 17. Dit krachtige omhoog en omlaag bewegen duurt 30 seconden per kanaal (witte pijlen). Wanneer
deze procedure niet adequaat wordt uitgevoerd, kan de microcanule onnodig verstopt raken. Als er na
30 seconden nog steeds organische resten uit het kanaal komen, ga dan door tot de vloeistof helder is.

5. Klinische installatie van de microcanule

Afbeelding 18. Kies de microcanule met de juiste lengte (21, 25, 31 of 50 mm). Laat het kapje op de
microcanule om te voorkomen dat deze beschadigd raakt tijdens het inbrengen in het vingerstuk.

Afbeelding 19.Tijdens het inbrengen wordt de onderkant van de microcanule vastgehouden zoals in de
afbeelding. Gebruik zeer veel druk bij het samenbrengen van de twee. Deze druk voorkomt dat de microcanule
losraakt tijdens het gebruik, vooral in een gebogen kanaal.

Afbeelding 20. Verwijder het kapje van de microcanule. Klinische opmerking: gebruik de bijgesloten rubberen
stop of een Sharpie®marker om de werklengte aan te geven. In deze foto wordt een Sharpie-marker (links)
gebruikt om 18 mm aan te geven, terwijl de marker (rechts) 20 mm aangeeft. Geef bijvoorbeeld de langste en
kortste werklengte aan en interpoleer de tussenafstand.

Afbeelding 21. Nadat de microcanule in het vingerstuk is ingebracht en de lengte is gemarkeerd, vervangt het
vingerstuk het handstuk op de doorzichtige slangen (witte connector).

6. Microafzuiging

Afbeelding 22. Het vingerstuk is even lang als het handvat van een vijl, waardoor het gemakkelijk in het
wortelkanaal kan worden ingebracht. Het vingerstuk wordt gebruikt om de microcanule door krommingen van het
kanaal te leiden en om de toegangsopening vrij te houden voor het inspuiten van irrigatievloeistof van de MDT.

De laatste fase van de EndoVac"-irrigatie wordt afgesloten door met de microcanule twee verschillende
irrigatievloeistoffen in te spuiten en te verwijderen, NaOCl en EDTA. De totale opeenvolging en tijd van elke
procedure is onderverdeeld in drie cycli (microcycli).

e Eerste microcyclus: Lost organische resten op en verwijdert deze van de wanden van het pulpakanaal door
5,25 - 6% natriumhypochloriet te gebruiken.

¢ Tweede microcyclus: Maakt de smeerlaag los en verwijdert deze, waardoor de dentinetubuli bloot komen
te liggen, door 15 - 17% EDTA te gebruiken.

e Derde microcyclus: Lost de inhoud van de nu ontblote dentinetubuli op en verwijdert deze door weer
5,25 - 6% natriumhypochloriet te gebruiken.




Verwijderen van gasbelletjes ten gevolge van hydrolyse

Tijdens de instrumentatiefase produceert het gebruik van NaOCI gasbelletjes — de hydrolyse van organisch
materiaal. Deze microscopisch kleine gasbelletjes hechten zich aan de wanden van het kanaal en moeten
worden verwijderd. Dit gebeurt door het inspuiten van irrigatievioeistof met intervallen van 10 seconden,
waarna de clinicus even stopt om het hele kanaalsysteem te ontdoen van NaOCI en de daardoor ontstane
gasbelletjes.

Afbeelding 23. Wanneer de microcanule eenmaal over de volledige werklengte is geplaatst, kan de clinicus
zijn/haar vingers van het vingerstuk halen en verdergaan met het inspuiten van irrigatievloeistof via de MDT.

7. Microcyclus-techniek — enkel kanaal

Microcyclus 1: NaOCI, MDT, spuit van 20 cc, microcanule, 30 seconden

actief, 60 seconden passief.

3. Plaats de microcanule over de volledige werklengte en spuit via de MDT 10 seconden lang NaOClI in. Stop
met spuiten en zorg ervoor dat de microcanule alle NaOCI uit het kanaal zuigt.

. Herhaal de voorgaande stap.

5. Spuit weer 10 seconden lang NaOCl in. Zuig niet af, maar verwijder de microcanule snel terwijl de MDT
NaOCI blijft inspuiten. Dit wordt het ‘laden’ van het kanaal genoemd.

. Laat de NaOCI ten minste 60 seconden inwerken (passieve wachttijd) alvorens verder te gaan naar de
volgende stap.
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Microcyclus 2: EDTA, MDT, spuit van 3 cc, microcanule, 10 seconden
actief, 60 seconden passief.

1. Plaats de microcanule over de volledige werklengte en spuit via de MDT 10 seconden lang EDTA in, en laat
het kanaal 60 seconden lang gevuld (geladen) zijn met EDTA.

Microcyclus 3: NaOCI, MDT, spuit van 20 cc, microcanule, 30 seconden

actief, 60 seconden passief.

1. Plaats de microcanule over de volledige werklengte en spuit via de MDT 10 seconden lang NaOCl in. Stop
met spuiten en zorg ervoor dat de microcanule alle NaOCI uit het kanaal zuigt.

. Herhaal de voorgaande stap nog eens 10 seconden lang.

. Herhaal nogmaals, maar verwijder de microcanule na het 10 seconden lang inspuiten onmiddellijk alvorens
de MDT te verwijderen, waardoor het kanaal gevuld (geladen) blijft met NaOCI

. Laat de NaOCI tenminste 60 seconden inwerken alvorens verder te gaan met de volgende stap.Tijdens het
wachten is het aanbrengen van een guttapercha-punt optioneel.
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Droog kanaal: Microcanule, papieren punten.

1. Plaats de microcanule t tenminste 3 seconden lang over de volledige werklengte.
2. Controleer of het kanaal droog is of maak het verder droog met papieren punten.

8. Probleemoplossing
De canules ontstoppen

Door een correct gebruik van de macrocanule bij het verwijderen van alle grove organische resten is er veel
minder kans op verstopping van de microcanule. Wanneer de clinicus het klinische gebruik eenmaal beheerst,
is verstopping geen probleem meer en komt deze nog maar af en toe voor. Wanneer een van de canules
verstopt raakt, probeer deze dan te ontstoppen door de achterkant van het vingerstuk of het handstuk op

een met water gevulde spuit te bevestigen. Druk de plunjer in en in de meeste gevallen worden de holtes
onmiddellijk schoongemaakt (Afbeeldingen 24 en 25).

Herbehandeling

In het geval van herbehandeling moeten alle pulpakanalen volledig worden geprepareerd en zo veel mogelijk
worden gedroogd en ontdaan van guttapercha, alvorens verder te gaan met afzuigen met zowel de macro-
als microcanules. Toch kan verstopping optreden, aangezien deze inherent is aan herbehandeling. Wanneer
verstopping optreedt, ontstop dan zoals boven beschreven.

Het adequaat schoonmaken van het kanaal voor het afzuigen vermindert de kans op overmatige verstopping
tijdens de herbehandeling.

Onvermogen om irrigatievloeistof op te zuigen.

Het onvermogen om een microstroom te bewerkstelligen kan zich voordoen wanneer de microcanule door de
foramen wordt gehaald. Als een van de twaalf (12) holtes van de microcanule tot voorbij de apicale foramen
komen, zullen ze geen irrigatievloeistof opzuigen. Als dit gebeurt, trekt u de microcanule 0,5 mm per keer terug
totdat de stroom op gang komt.




9. Reiniging en sterilisatie

WAARSCHUWIN-
GEN

Beperkingen bij
herverwerking

e Alle herbruikbare onderdelen moeten voor elk gebruik worden gereinigd en
gesteriliseerd.

Het niet juist reinigen van de onderdelen kan leiden tot onvoldoende sterilisatie.
Gebruik alleen reinigingsoplossingen die zijn getest op werkzaamheid en
compatibiliteit met de gebruikte apparatuur.

¢ Neem altijd alle toepasselijke juridische regelgeving en regels op het gebied van
hygiéne in de praktijk/de instelling in acht.

Draag altijd beschermende handschoenen, een veiligheidsbril en een masker bij het
hanteren van verontreinigde instrumenten.

¢ Het herhaaldelijk verwerken heeft een minimaal effect op het aluminium handstuk,
het vingerstuk en de multi-poortadapter; het einde van de levensduur wordt
normaliter bepaald door slijtage ten gevolge van gebruik.

¢ Voor de spuittip (MDT) wordt aanbevolen dat deze na 10 cycli in de autoclaaf wordt
vervangen. Vervang de MDT eerder als er tekenen van slijtage of beschadiging zijn.

¢ Desinfectie/sterilisatie met koude vloeistof of chemische damp en
sterilisatiemethoden met droge hitte zijn niet getest noch gevalideerd op
werkzaamheid en worden niet aanbevolen.

INSTRUCTIES

Gebruikspunt:

Handmatig
r

Onderhoud en
inspectie

Verpakking
Sterilisatie

Opslag

Aanvullende
informatie

* Na gebruik dienen de onderdelen zo snel als redelijkerwijs mogelijk opnieuw voor
gebruik te worden gereedgemaakt.

¢ Onderdelen die opnieuw voor gebruik kunnen worden gereedgemaakt, zijn het
handstuk, het vingerstuk en de multi-poortadapter, alle van aluminium, en de MDT.

¢ De micro- en macrocanules en afzuigslangen moeten van de autoclaveerbare
onderdelen worden verwijderd voor het opnieuw voor gebruik gereedmaken.
Deze items zijn uitsluitend bedoeld voor gebruik bij één patiént en moeten worden
weggegooid om kruisbesmetting tussen patiénten te voorkomen.

e Verwijder overtollige vervuiling door de onderdelen schoon te vegen met een
wegwerpdoekje en/of onder lauw stromend (drink-) water te houden, waarbij wordt
gecontroleerd op tekenen van zichtbare verontreiniging. Droog de onderdelen
grondig af met een wegwerpdoekje.

Reinigen

¢ Gebruik een enzymatisch reinigingsmiddel van ziekenhuiskwaliteit. Volg de

instructies van de fabrikant voor de concentratie van het reinigingsmiddel.

Laat het instrument 15 minuten weken in het reinigingsmiddel.

Verwijder de vervuiling met reinigingsmiddel door alle externe oppervlakken met

een zachte borstel te schrobben tot alle zichtbare vervuiling is verwijderd.

e Gebruik een borstel met een kleine diameter of een pijpenrager om de
canulatiegaten te reinigen.

¢ Alle blootgestelde oppervlakken moeten vrij zijn van zichtbare vervuiling.

Afspoelen

¢ Spoel het instrument direct na het reinigen gedurende 3 minuten af onder warm
stromend water.

Besteed extra aandacht aan het doorspoelen van alle gaten en lumens.

Laat aan de lucht drogen in een schone omgeving. Blaas de lumens door met
schone lucht met behulp van een bron met gefilterde lucht.

Inspecteer om te waarborgen dat alle zichtbare vervuiling is verwijderd.

Controleer op beschadiging en slijtage: corrosie, verkleuring, barsten.

Gooi beschadigde of gecorrodeerde onderdelen weg. Als onderdelen niet zichtbaar
schoon zijn, herhaal het proces dan of gooi de onderdelen weg.

Plaats het product in een enkel, door de FDA goedgekeurd sterilisatiezakje.
Controleer of het zakje groot genoeg is om de onderdelen te bevatten zonder druk
te zetten op de afdichtingen.

Prevacuiim-stoomsterilisatie

Volledige cyclus VS: Verpakt 132 °C (270 °F) gedurende 4 minuten, met een droogtijd
van 20 minuten

Volledige cyclus EU: Niet verpakt 134 °C (273 °F) gedurende 3 minutes, met een
droogtijd van 10 minuten

Instrumenten moeten tot ze klaar zijn voor gebruik ingepakt blijven.

Bij het steriliseren van meerdere instrumenten in één autoclaafcyclus moet u
controleren of de maximale belasting van de sterilisator niet wordt overschreden.




De meegeleverde instructies zijn gevalideerd door de fabrikant van het medische instrument als zijnde in staat
tot het voorbereiden van een medisch hulpmiddel voor hergebruik. Het blijft de verantwoordelijkheid van
degene die de instrumenten verwerkt om te waarborgen dat het opnieuw voor gebruik gereedmaken wordt
uitgevoerd met apparatuur, materialen en personeel van de afdeling die het opnieuw gereedmaken uitvoert
om het gewenste resultaat volledig te bereiken. Dit vereist normaliter validatie en routinematige bewaking van
het proces.

10. Garantie

SybronEndo geeft garantie voor bepaalde onderdelen van het EndoVac"-systeem tegen gebreken in het
materiaal en de afwerking voor de duur van 12 maanden vanaf de datum van aankoop, mits op de juiste wijze
gebruikt. Tijdens die periode van 12 maanden zal SybronEndo het volgende vervangen:

e Spuittips (MDT's), als die verstopt worden ontvangen.
* Macrocanules, als deze in onbruikbare staat worden ontvangen.
e Microcanules, als deze in onbruikbare staat worden ontvangen.

Gebreken die worden veroorzaakt door verkeerd gebruik, verwaarlozing, ongelukken of misbruik worden
door deze garantie niet gedekt. SybronEndo erkent geen enkele aansprakelijkheid voor ondeugdelijk

gebruik, beschadiging of breken ten gevolge van een verkeerd gebruik van deze onderdelen door de koper.
SybronEndo erkent geen enkele aansprakelijkheid voor schade aan onderdelen van het EndoVac"-systeem,
verwondingen van patiénten of gebruikers of andere problemen die voortkomen uit ondeugdelijk gebruik van
accessoires of andere materialen die niet door SybronEndo zijn geleverd.

Hvordan den leveres

EndoVac" Fullstendig installasjonssett (973-3003) omfatter alle viktige komponenter*:

A.  Héandstykke (2) H. 3ccsprgyter for EDTA (6)

B.  Fingerstykke (2) . MDT evakueringsslange

C.  Multi-port-adapter (1) (blé koblinger) (2)

D. MacroCannulas 25mm (20) J. Handstykke/fingerstykke evakuerings- slange
E. MicroCannulas** 25 mm (20) (hvite koblinger) (2)

F 20 cc sprgyter for NaOCl (6) K. Bruksanvisning (ikke vist)

G. Master Delivery Tips MDT(20) L.  Guide for hurtigoppsett (ikke vist)

“De fleste ovenfornevnte komponenter kan ogsé bestilles separat.
**MicroCannulas kan bestilles i lengdene 21, 25, 31 mm og 50 mm.

Bruksindikasjon

EndoVac" -systemet er beregnet for levering og evakuering av endodontiske irrigasjons- Igsninger under
rotfyllingsprosedyrer.

Kontraindikasjoner

Ingen kjente

Beskrivelse av enheten

EndoVac" -systemet er beregnet for levering og evakuering av endodontiske irrigasjons- Igsninger under
rotfyllingsprosedyrer. EndoVac™ Apikalt NegativtTrykk Irrigasjonssystem brukes ved behandling av rotkanaler
og bestar av fire komponenter. Multi-port-adapteren brukes til & koble Master Delivery Tip-enheten til
tannlegekontorets hi-vac-system. Master Delivery Tip-enheten gir konstant irrigasjon som reduserer risikoen
for overlgp pa grunn av kontinuerlig sug. Tilleggstips omfatter MacroCannula-enheten som brukes til a fijerne
grovere debris etter instrumentering, og MicroCannula-enheten med mikroskopiske evakueringshull som lar
irrigasjonen strgmme til den apikale enden.




Advarsler & forholdsregler

e Fgr EndoVac™” -irrigeringen ma tannlegen ta alle ngdvendige forholdsregler for a sikre integriteten til
kofferdam-seglet og at eventuelle forbindelser mellom pulpa til munnhulen er helt sikre.

e Beskytt alltid pasientens klaer og syne med beskyttende briller fra sprut eller sgl av natriumhypokloritt.

*  Plasser aldri MDT-enhetens utlepsapning naermere enn fem (5) millimeter fra koronal- apningen til en
pulpakanal.

¢ Pek aldri MDT-enheten direkte inn i apningen pa en kanal da dette kan skape en overtrykkkraft av irrigasjon
inn i kanalen.

®  For a plassere MicroCannula-enheten i full arbeidslengde (WL), kreves det en kanal-stgrrelse med minst
#35 /.04 taper til full arbeidslengde (WL) eller minst stgrrelse #45 nar det brukes et ikke-taper-instrument,
som for eksempel LightSpeed®LSX".

e Brukalltid EndoVac™ -systemet i rekkefglgen som er beskrevet her. A hoppe over eller unnlate & fglge
trinnene som er vist her, kan fgre til at EndoVac" -kanylen tetter seg til.

e Forhandsfyll ulike sprgyter: 20 cc sprgyter med natriumhypokloritt, 3 cc sprgyter med EDTA og eventuelt
sprgyter med irrigasjoner etter tannlegens gnske. Sgrg for at det ikke finnes luftbobler i de forhandsfylte
sprgytene da dette vil fgre til ukontrollert irrigasjon-ekstrudering etter at trykket slippes.

Uonskede reaksjoner

Ingen kjente

Prekliniske hensyn

e EndoVac-enhetens vaeskemekanikk avhenger av en intakt klinisk krone med en tilgangsapning som maler
minst 6-8 millimeter fra vinkelen pa kavitetens overflate til bunnen av pulpa. Hvis den kliniske kronen er
svekket, lag en midlertidig krone ved hjelp av et komposittmateriale.

¢ Den endelige apiske formen ma vaere minst en #35 med en 4 % taper. For ikke-taper utfgringer anbefales
det & bruke LightSpeedLSX som avsluttende fil for a gke til minst stgrrelse #45. Dette vil gi tilstrekkelig
plass til MicroCannula-enheten til & n& full WL og bidra til & sikre en renere kanal.

1. Innsetting av multi-port-adapteren og MIDT i systemet

Figur 1: Multi-port-adapteren (svart pil) plasseres i Hi-Vac-koblingen som den sitter i evakueringsstativet. Pass
pa at sugekontrollventilen (hvit pil) er helt apen.

Figur 2. Installer slange-settene (hvite koblinger) til fingerstykke/handstykke i begge hullene (svarte koblinger)
gverst pa multi-port-adapteren. Bgy den gjennomsiktige slangen bak evakueringsstativet (hvite piler).

Figur 3. Installer Master Delivery Tip-enheten (MDT med bla kobling) pa 20 cc sprgyten med NaOCI.
Figur 4. Sett én ende av MDT-slangesettet (bla koblinger) godt fast i den blé koblingen til MDT (svart pil).

Figur 5. Sett den motsatte enden av MDT-slangesettet (bla koblinger) godt fast i den nedre porten av multi-
port-adapteren (svart pil).

Figur 6. Heng MDT pa skruen (svart pil) festet foran pa multi-port-adapteren.

Figur 7. Assistenten eller tannlegen har na en praktisk tilgang til MDT hele tiden.

2. MDT-bruk under instrumentering
Oversikt

MDT (Figur 8) er bade en konstant kilde til frisk natriumhypokloritt via uttaksspissen i metall (Figur 9 - hvit

pil) inn i pulpa-kammeret og til umiddelbar fjerning av all overflgdig irrigering via plast-evakueringshetten
(svart pil) rundt uttaksspissen. Denne doble funksjonen er en mate til 4 holde pulpa-kammeret fylt til randen
med frisk natriumhypokloritt. Uttaksspissen plasseres rett innenfor tilgangsédpningen mens evakueringshetten
holdes utenfor. En irrigasjonsstrgm rettes fra uttaksspissen mot en aksial vegg og ma aldri rettes direkte mot
en pulpa-kanalapning.

Paminnelse: Det er mulig a skape overtrykk inn i pulpa-kanalen og med det risiko for et natriumhypokloritt-
uhell — dersom tannlegen ikke fglger disse punktene: (a) rett alltid irrigasjonen fra MDT inn i en naturlig eller
midlertidig intakt 4pning som maler minst seks til atte (6-8) millimeter fra vinkelen pé kavitetens overflate til
bunnen av pulpa; (b) rett alltid irrigansjonsstrgmmen mot en aksial vegg ved omtrentlig 45 grader fra pulpa-
kanalens aksialplan i molarer, 60 grader i premolarer og 90 grader i bakre molarer; og (c) plasser aldri MDT-
enhetens uttaksspiss neermere enn fem (5) millimeter fra koronal-apningen til noen pulpakanal. (Figur 9)




Bruk

Instrumentering skaper betydelig med debris som mé evakueres fra pulpa-kammeret via evakuering og ny
frisk irrigering. Bruk MDT til 4 levere omtrentlig én (1) cc natriumhypokloritt ved hvert skifte av instrument for
4 kunne evakuere debris og friske opp irrigasjonen i pulpa-kammeret.

Figur 10. For 4 unnga sgl av overflgdig irrigering, juster MDT-spissen og evakueringshetten ved & bgye den inn
i en passende stilling for hver tann.

Holde i sproyten/MDT

Hold i sprgytestempelet med handflaten (hvit pil) istedet for med tommelen da dette vil redusere tretthet

i handen. (Figur 11). Nal-komponentet til MDT-enheten ble med hensikt designet med en liten innvendig
diameter for a hindre sgl via den kontrollerte strammen. Enkelte tannleger eller assistenter har ikke
tilstrekkelig styrke i handen til & kunne presse ut NaOCl gjennom en 20 cc sprgyte pa en komfortabel mate.
| dette tilfellet anbefales det & bruke en 10 cc sprgyte og skifte sprgyte oftere.

3. Klinisk oppsett av MacroCannula

Figur 12. Sett MacroCannula godt fast i handstykket.

Figur 13. Fjern den hvite kontakten som er neermest framsiden pa multi-port-adapteren (pil).
Figur 14. Sette den godt fast pa baksiden av handstykket (pil).

Figur 15. Bruk MDT-enheten til & levere irrigasjon i pulpa-kammeret.

Merknad: Kontroller at MacroCannula-enheten suger tilstrekkelig. Hvis ikke, sjekk Hi-Vac-systemet og om
koblingene var forsvarlig utfgrt.

4. Klinisk bruk av MacroCannula

Figur 16. Etter instrumenteringen kan det sitte igjen debris pa pulpa-kanalens vegger og i ende- omrader.
Restene kan tette igjen hullene pad MicroCannula-enheten senere i prosedyren. Derfor leverer MDT en rikelig
mengde irrigasjon (hvit pil) ettersom MacroCannula-enheten raskt brukes oppover og nedover, med start pa
apningen (svart pil) forbi omradet ved midten av roten og inn i det apikale tredje.

Figur 17. Denne energiske opp- og ned-bevegelsen varer i 30 sekunder per kanal (hvite piler). Hvis denne
prosedyren ikke utfgres ordentlig, kan det fgre til ungdig tilstopping av MicroCannula-enheten. Hvis det
fremdeles kommer ut debris fra kanalen etter 30 sekunder, fortsett til opplgsningen ser klar ut.

5. Klinisk oppsett av MacroCannula

Figur 18. Velg den riktige lengde MicroCannula (21, 25, 31 eller 50 mm). La hetten til MicroCannula-enheten
sitte pa under innfgringen pa fingerstykket for & unnga at den blir gdelagt.

Figur 19. Under innfgring holdes basen til MicroCannula-enheten som vist. Bruk sveert hardt trykk nar de to
settes sammen. Dette trykket sikrer at MicroCannula-enheten ikke vil Igsne under bruk, spesielt i krumme
kanaler.

Figur 20. Fjern hetten til MicroCannula-enheten. Klinisk bemerkning: Bruk den medfglgende gummistopperen
eller en Sharpie® markgr for a indikere arbeidslengden. Pa dette bildet brukes Sharpie-markgren (venstre) til
a indikere 18 mm og markgren (hgyre) representerer 20 mm. Det anbefales & merke av den lengste og den
korteste arbeidslengden og interpolere mellomdistansen.

Figur 21. Etter at MicroCannula-enheten er satt inn i fingerstykket og lengden er merket av, erstatter
fingerstykket handstykket pa den gjennomsiktige slangen (med kobling).

6. MicroEvacuation

Figur 22. Lengden pé fingerstykket er designet til & matche lengden pé et fil-hadndtak og slik gjgre innfgringen
til pulpa-kanalen enkel. Fingerstykket brukes til & fgre MicroCannula-enheten inn i krumme kanaler mens
tilgangsapningen er tilgjengelig for bruk av irrigasjon fra MDT.

Sluttfasen av EndoVac" -irrigeringen gjennomfgres ved hjelp av MicroCannula-enheten for & skylle og
evakuere to forskjellige skyllevaesker, NaOCI and EDTA. Den totale sekvensen og tiden for hver protokoll er
delt opp i tre sykluser (“MicroCycles”).

¢ Fgrste MicroCycle: Lgser opp og fijerner organisk debris fra pulpakanalens vegger ved hjelp av 5,25 - 6 %
natriumhypokloritt.

e Andre MicroCycle: Lgsner og fjerner smear layer og eksponerer dermed dentinal tubulis ved & bruke 15 —
17 % EDTA.

e Tredje MicroCycle: Lgser opp og fierner innholdet av de na eksponerte dentale tubilis ved igjen a bruke
5,25 — 6 % natriumhypokloritt.




Rense vekk hydrolyse-bobler

Under instrumenteringen vil bruken av NaOCI frembringe gassbobler — hydrolyse av organisk materiale.
Disse mikroskopiske gassboblene fester seg pa kanalveggene og ma evakueres. Evakueringen utfgres ved
airrigere med 10 sekunders mellomrom og deretter stoppe kort for & rense hele kanalsystemet for NaOCl og
tilhgrende gassbobler.

Figur 23. Nar Micro er plassert i sin fulle arbeidslengde, kan klinikeren ta vekk fingeren sin fra fingerstykket og
fortsette med irrigasjon via MDT.

7. MicroCycle-teknikk — en-kanal

MicroCycle 1: NaOCI, MDT, 20 cc sproyte, MicroCannula, 30 sekunder

aktiv, 60 sekunder passiv.

3. Plasser MicroCannula i full WL og gi NaOCI fra MDT i 10 sekunder. Stans irrigeringen og se til at
MicroCannula suger opp (RENSER) all NaOCI fra kanalen.

. Gjenta forrige trinn.

. Giigjen NaOCI i 10 sekunder, men istedet for a rense, fijern raskt MicroCannula mens MDT fortsetter
a irrigere med NaOCI. Dette refereres til som “lading” av kanalen.

6. La NaOCI virke i minst 60 sekunder (passiv venting) fgr start av neste trinn.

MicroCycle 2: EDTA, MDT, 3 cc sproyte, MicroCannula, 10 sekunder,
passiv 60 sekunder.

1. Plasser MicroCannula i full WL og gi EDTA fra MDT i 10 sekunder slik at kanalen er helt fylt (ladet) med EDTA
i 60 sekunder.

MicroCycle 3: NaOCI, MDT, 20 cc sproyte, MicroCannula, 30 sekunder

aktiv, 60 sekunder passiv.

1. Plasser MicroCannula i full WL og gi NaOCI fra MDT i 10 sekunder. Stans irrigeringen og se til at
MicroCannula suger vekk (renser) all NaOCI fra kanalen.

. Gjenta tidligere trinn i ytterligere 10 sekunder.

. Gjenta, men etter irrigering i 10 sekunder fjernes MicroCannula-enheten rett fgr MDT fjernes, mens kanalen
er fylt (ladet) med NaOCI.
4. La NaOCl virke i minst 60 sekunder fgr neste trinn. Under ventingen er det mulig a feste en guttaperkapoint.
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Terr kanal: MicroCannula, paperpoints.
1. Plasser MicroCannula i full WL i minst 3 sekunder.
2. Bekreft at kanalen er tgrr og fortsett & tgrke med papirpoints.

8. Feilsgking
Rengjore kanylene

Riktig bruk av MacroCannula-enheten for fierning av debris vil redusere tilstopping av MicroCannula-enheten.
Nar tannlegen oppnar ferdighet i den kliniske bruken, blir tilstopping et ikke-problem og skjer sjelden. Hvis
en kanyle blir tett, prgv a rense den ved a feste bakerste ende av enten fingerstykket eller handstykket pa en
sprgyte fylt med vann.Trykk ned stempelet og i de fleste tilfeller vil hullet eller hullene umiddelbart renses ut,
som bemerket i (Figurene 24 og 25).

Gjentatt behandling

I tilfelle gjentatt behandling ma alle pulpa-kanalene sa langt som mulig veere helt preparert, renset og tgrket fri
for guttaperka -opplgsning fgr fortsetting til bade makro- og mikro-evakuering. Likevel kan tilstopping skje da
dette er naturlig i gjentatt behandling. Nar dette skjer, rengjgr som beskrevet ovenfor.

Med forventet overdreven tilstopping under den gjentatte behandlingen, vil en tilstrekkelig rensing av kanalen
for evakueringen redusere sjansene for at dette skal skje.

Irrigant kan ikke trekkes ut

Hvis det ikke oppnas Micro-strgm kan dette ha skjedd ved & ta MicroCannula-enheten gjennom foramen.
Hvis noen av Micros tolv (12) hull gar utover den apikale foramen, vil de ikke trekke irrigasjon. Hvis klinikeren
opplever dette, trekk ut MicroCannula-enheten 0,5 mm om gangen til strammen starter.




9. Rengjoring & sterilisering

ADVARSLER

Alle gjenbruksbare komponenter ma rengjgres og steriliseres fgr hver bruk.
Manglende rengjgring kan fgre til utilstrekkelig sterilisering av komponentene.
Bruk bare rengjgringsmidler som er testet for effekt og kompatibilitet med de
enhetene/utstyret som brukes.

¢ Overhold alltid gjeldende juridiske- og hygieneforskrifter for praksis og/eller
sykehus.

Bruk alltid beskyttende hansker, briller og maske under handtering av kontaminerte

instrumenter.
Begrensning ¢ Gjentatt prosessering har minimal effekt pa4 aluminiumshandstykket, fingerstykket
for gjentatt og multi-port-adapteren; utlgpsdatoen bestemmes vanligvis av slitasje og
prosessering bruksskader.

* For Master Delivery Tip-enheten (MDT), anbefales det at spissen skiftes ut etter
10 sykluser i autoklaven. Skift ut MDT-enheten tidligere ved ethvert tegn pa skade
eller slitasje.

¢ Desinfisering/sterilisering med kald vaeske, kjemisk dampsterilisering og varme-
steriliseringsmetoder har ikke blitt testet eller godkjent for effekt og anbefales ikke
for bruk.

INSTRUKSJONER

Punkter for bruk: Etter bruk ma komponentene behandles for ny bruk sa snart det er praktisk mulig.
Komponenter som kan behandles for gjentatt bruk, omfatter aluminiums-
handstykket, aluminiums-fingerstykket, aluminiums-multi-port-adapteren og
Master Delivery Tip-enheten.

* Micro- og MacroCannnula-enheter samt evakueringsslanger ma fiernes fra
autoklaverbare komponenter fgr ny prosessering. Disse er til engansbruk og skal
avhendes for a hindre krysskontaminering mellom pasientene.

¢ Fjern urenheter ved & tgrke komponentene med en engangsklut og/eller under
rennende lunkent vann (drikkevann) og sjekk for synlig kontaminering. Terk godt
med en engangsklut.

Manuellrengjo- Rengjoring

i * Bruk sykehus-klasse enzymatisk rengjgringsmiddel. Fglg produsentens

instruksjoner for konsentrerte rengjgringsmidler.

Legg utstyret i rengjgringsmidlet i 15 minutter.

Fjern debris med rengjgringsmidlet ved a skrubbe alle utvendige overflater med en

myk bgrste til alle synlige urenheter er fjernet.

e Bruk en bgrste med liten diameter eller en piperenser for a rengjgre
kannuleringshullene.

¢ Alle eksponerte overflater ma veere fri for synlige urenheter.

Skylling

¢ Umiddelbart etter rengjgringen ma utstyret skylles under varmt rennende vann

i 3 minutter.

Pass pa at alle hull og hulrom blir skylt.

Lufttgrk i rene omgivelser. Luftblas hulrom med ren luft ved hjelp av filtrert luftkilde.

Vedlikehold og
inspeksjon

Inspiser for a sikre at all synlig kontaminering er blitt fiernet.

Sjekk for skade og slitasje: korrosjon, misfarging, sprekker.

Avhend gdelagte og korroderte komponenter. Hvis komponentene ikke er synlig rene,
gjenta prosessen eller avhend komponentene.

Embeallasje e Plasser produktet i en enkelt FDA-klarert steriliseringspose.
e Sgrg for at posen er stor nok til 8 romme komponentene uten & stramme mot
seglene.
Sterilisering Pre-vakuum dampsterilisering

USA full syklus: Innpakket 132°C (270°F) i 4 minutter, med en tgrketid pa 20 minutter
EU full syklus: Ikke innpakket 134°C (273°F) i 3 minutter, med en tgrketid pa
10 minutter

Oppbevaring For a opprettholde steriliteten ma instrumentene ligge innpakket til de skal brukes.

Ytterligere Ved sterilisering av flere instrumenter i en autoklav ma det sikres at
informasjon steriliseringsenhetens maksimale lastvekt overholdes.

De medfglgende instruksjonene er blitt validert av produsenten av den medisinske enheten til & kunne
forberede medisinsk utstyr til gjenbruk. Det er brukerens ansvar a sikre at prosesseringen utfgres ved hjelp av
utstyr, materiell og personell i prosesseringsanlegget for a oppna det gnskede resultatet. Dette krever vanligvis
validering og rutinemessig overvaking av prosessen.




10. Garanti

SybronEndo garanterer visse komponenter av EndoVac™ -systemet mot defekter i materiale og utfgrelse
i 12 maneder fra kjgpsdatoen, med forbehold om riktig bruk. Under den tolv-manedersperioden vil
SybronEndo erstatte:

e Master DeliveryTips, hvis de er tilstoppet ved mottak.
e MacroCannulas, hvis mottatt i ubrukelig stand.
e MicroCannulas, hvis mottatt i ubrukelig stand.

Defekter som skyldes feilbruk, ulykker eller misbruk dekkes ikke av garantien. SybronEndo patar seg intet
ansvar for skade eller brudd som skyldes brukerens feilbruk av disse komponentene. SybronEndo patar
seg intet ansvar for komponenter til EndoVac™ -systemet, pasientskader og andre personskader eller andre
problemer som skyldesuriktig bruk av tilbehgr eller annet materiell som ikke er levert av SybronEndo.

Pakkauksen sisalto

Taydellinen EndoVac"-asennuspakkaus (973-3003) siséltaa kaikki pagdkomponentit*:

A. Kéasiosa (2) H. 3 ml:n EDTA-ruiskuja (6)

B. Sormiosa (2) I MDT -tyhjennysletkusto

C.  Multi-Port Adapter (usean portin adapteri) (1) (siniset liittimet) (2)

D. Macrocannula-kanyyleja 25 mm (20) J.  Késiosan/sormiosan tyhjennysletkusto
E. Microcannula-kanyyleja** 25 mm (20) (valkoiset liittimet) (2)

F 20 ml:n natriumhypokloriittiruiskuja (6) K. Kéayttdohjeet (ei naytetd)

G. Master DeliveryTip (MDT) -annostelukarkia (20) L. Pika-asennusopas (ei naytetd)

*Useimpia yll4 luetelluista osista voi myds tilata lisa3 erikseen.
**MicroCannula-kanyylej voi tilata lisaa 21, 26, 31 ja 50 mm:n pituisina.

Kayttoaiheet

EndoVac"-jarjestelmé on tarkoitettu endodonttisten huuhteluliuosten annostelemiseen ja poistamiseen
juurikanavan hoitotoimenpiteiden aikana.

Vasta-aiheet

Ei tunneta

Laitteen kuvaus

EndoVac"-jarjestelmé on tarkoitettu endodonttisten huuhteluliuosten annostelemiseen ja poistamiseen
juurikanavan hoitotoimenpiteiden aikana. EndoVac™:n apikaalista alipainehuuhtelujarjestelmaa kaytetaan
juurikanavahoidoissa, ja se koostuu neljasta padkomponentista. Multi-Port Adapter -adapterilla liitetddn Master
Delivery Tip -annostelukarki hammashoito yksikon Hi-Vac-imuriin. Master Delivery Tip -kérki annostelee
huuhteluainetta tasaisesti, jolloin jatkuvasta imusta johtuvan yli don riski pienenee. Muita mukana tulevia
karkia ovat MacroCannula, jota kaytetaan suurikokoisten hiukka: nteiden poistamiseen instrumentoinnin
jalkeen, ja MicroCannula, jossa on mikroskooppisia poistoaukkoja, jotka mahdollistavat huuhtelueineen
virtaamisen hampaanjuuren karkeen.

Varoitukset ja varotoimenpiteet

e Ennen EndoVac"-huuhtelua kliinikon on noudatettava kaikkia tarvittavia varotoimenpiteita, jotta kofferdam
pysyy eheana ja mahdollinen yhteys pulpaontelosta suuonteloon on ehdottomasti suojattu.

* Suojaa aina potilaan silmat suojalaseilla seké vaatteet natriumhypokloriittiroiskeilta tai -vuodoilta.

o Ala koskaan vie MDT-karkea viitta (5) millimetria lahemmaksi pulpaonteloa.

o Ala koskaan suuntaa MDT-kéarkea suoraan kanavan aukkoon, silla tall6in voi syntya positiivinen paine, joka
saa huuhteluaineen tyontymaéan kanavaan.




¢ Jotta MicroCannula-kanyylin voi asettaa paikoilleen koko tydskentelypituudeltaan, kanavan
preparointikoon on oltava vahintaan 35/0.04 aina tyoskentelypituuteen asti tai vahintaan nro 45, kun
kaytetaan ei koonisia instrumentteja, kuten LightSpeed®LSX".

e Kéayta EndoVac”-jarjestelmaa aina tassa kuvatussa jarjestyksessa. Minka tahansa seuraavassa kuvatun
vaiheen poisjattaminen tai siitd poikkeaminen voi aiheuttaa EndoVac™-kanyylien tukkeutumisen.

e Esitdyta erilaiset ruiskut: 20 ml:n ruiskut natriumhypokloriitilla, 3 ml:n ruiskut EDTA:lla seké& valinnaiset
ruiskut kliinikon valitsemilla huuhteluaineilla. Varmista, ettei esitaytettyihin ruiskuihin jaa ilmakuplia, silla
ne saavat huuhteluaineen tydntymaan ulos hallitsemattomasti, kun mannan paine poistetaan.

Haittavaikutukset

Ei tunneta

Prekliinisesti huomioitavat asiat

e EndoVac-jérjestelmé edellyttdd eheda kliinista kruunua, jonka avaus on kooltaan véhintaan 6-8 mm
kaviteetin reunasta pulpan pohjaan. Jos kliininen kruunu vahingoittuu, luo véliaikainen kruunu
komposiittimateriaalista.

¢ Lopullisen apikaalisen avauksen on oltava vahintaan 35/0.04. Ei koonisten preparointien kohdalla
suositellaan, etta LightSpeedLSX:&4 kaytetaan viimeistelyviilana, jolla suurennetaan véhintaan kokoon
nro 45.Tall6in saadaan riittavasti tilaa, jotta MicroCannula yltaa tayteen tyoskentelypituuteen ja kanava
saadaan puhtaammaksi.

1. Usean portin adapterin ja MDT-kéarjen valmistelu
hoitohuoneessa
Kuva 1. Usean portin adapteri (musta nuoli) liitetdan Hi-Vac-imuriin, kun se on asetettu instrumentti

telineeseen. Varmista, ettd imunsaatoventtiili (valkoinen nuoli) on taysin auki.

Kuva 2. Asenna sormiosan/kédsiosan letkusto (valkoiset liittimet) molempiin reikiin (mustat nuolet) usean portin
adapterin ylédosassa. Kierra lapinakyva letkusto kiepille tyhjennystelineen taakse (valkoiset nuolet).

Kuva 3. Asenna Master Delivery Tip -karki (MDT, jossa sininen liitin) 20 ml:n ruiskuun, jossa on
natriumhypokloriittia.

Kuva 4. Aseta MDT-kérjen letkuston toinen paa (siniset liittimet) tiiviisti MDT-karjen siniseen liittimeen (musta
nuoli).

Kuva 5. Aseta MDT-kérjen letkuston vastakkainen p&a (siniset liittimet) tiiviisti usean portin adapterin alempaan
porttiin (musta nuoli).

Kuva 6. Ripusta MDT ruuviin (musta nuoli), joka on kiinnitetty Multi-Port Adapterin etuosaan.

Kuva 7. Nyt avustaja tai hammaslaakéari paasee helposti kédsiksi MDT-karkeen milloin tahansa.

2. MDT-karjen kaytto toimenpiteen aikana
Yleiskatsaus

MDT (Kuva 8) annostelee tasaisesti tuoretta natriumhypokloriittia metallikarjestaan (Kuva 9 - valkoinen
nuoli) pulpaonteloon, ja sen avulla voidaan poistaa vélittdmasti kaikki ylimaarainen huuhteluaine muovisella
tyhjennysletkulla (musta nuoli), joka ymparéi annostelukérked. Naiden kahden yhtaaikaisen toiminnon avulla
pulpaontelon voi pitdé pintaan asti tdynna tuoretta natriumhypokloriittia. Annostelukéarki asetetaan aivan
aukon sisdpuolelle, ja tyhjennysletku jaa sen ulkopuolelle. Annostelukarjesta suunnataan huuhteluainevirta
pystyseinaméan, eika sitd saa koskaan suunnata suoraan pulpaonteloon.

Muistutus: Pulpaonteloon saattaa syntya positiivinen paine, jolloin saattaa seurata
natriumhypokloriittionnettomuus - jos kliinikko ei noudata naita kohtia: (a) vie huuhteluaine MDT-kérjell& aina
luonnolliseen tai valiaikaiseen eheaéan aukkoon, joka on kooltaan vahintaan 6-8 millimetria reunasta pulpan
pohjaan; (b) suuntaa huuhteluainevirta aina pystyseinaén, joka on noin 45 asteen kulmassa pystytasoon
nahden poskihampaiden kohdalla, 60 asteen kulmassa etuposkihampaiden kohdalla ja 90 asteen kulmassa
takaposkihampaiden kohdalla; (c) 4l& koskaan vie MDT-annostelukarkea viittd (5) millimetria lahemmaksi
pulpaonteloa (Kuva 9).

Kaytto

Instrumentoinnista syntyy runsaasti jaanteitd, jotka on tyhjennettava pulpaontelosta ja annostelemalla tilalle
tuoretta huuhteluainetta. Annostele MDT-annostelukérjella noin yksi (1) ml natriumhypokloriittia jokaisen
instrumentin vaihdon yhteydessa, jotta jaanteet ja huuhteluaine saadaan tyhjennettya pulpaontelosta.

Kuva 10. Valtad ylimaaraisen huuhteluaineen roiskumista saatamalla MDT-annostelukarkeé ja tyhjennysletkua
taivuttamalla se sopivaan asentoon jokaista hammasta varten.




Ruiskun/MDT-Kérjen kayttaminen

Kun kaytat ruiskun mantaan kammenella (valkoinen nuoli) peukalon sijaan, vahennéat kaden vasymista.
(Kuva 11). MDT-annostelukarjen neulakomponentti on tarkoituksella suunniteltu sisdhalkaisijaltaan
pienemmaksi, jotta roiskeet estetdan hallitun virtauksen avulla. Joillakin laakareilla tai avustajilla ei ole
riittdvasti kdsivoimaa, jotta he voisivat puristaa natriumhypokloriitin helposti 20 ml:n ruiskun l&pi. Tassa
tapauksessa suositellaan kdyttamaén 10 ml:n ruiskua ja vaihtamaan ruiskua useammin.

3. MacroCannula-kanyylin kliininen valmistelu

Kuva 12. Aseta MacroCannula tiiviisti kasiosaan.

Kuva 13. Poista Multi-Port Adapterin etuosaa lahimpé&na oleva valkoinen liitin (nuoli).
Kuva 14. Aseta se tiiviisti kdsiosan takaosaan (nuoli).

Kuva 15. Annostele huuhteluainetta pulpaonteloon MDT-kérjella.

Huomautus: Tarkista, ettda MacroCannula imee kunnolla. Jos ei, tarkista Hi-Vac-imuri ja varmista, etta liitokset on
tehty oikein.

4. MacroCannula-kanyylin kliininen kaytto

Kuva 16. Instrumentoinnin jalkeen juurikanavassa ja kaviteetin seinamilla voi olla merkittavasti jaamia. Jaamat
voivat tukkia MicroCannula-kanyylin aukot myédhemmin toimenpiteen aikana. Taman vuoksi MDT annostelee
runsaita maaria huuhteluainetta (valkoinen nuoli) sitd mukaa kun MacroCannula etenee ylhaalta alas nopeasti,
aloittaen kanavan suulta (musta nuoli) ohi juuren keskiosan ja edeten apikaaliseen kolmannekseen.

Kuva 17.Tamé tehokas edestakainen liike kestaa 30 sekuntia kanavaa kohden (valkoiset nuolet). Jos tata
toimenpidetta ei tehda oikein, MicroCannula-kanyyli saattaa tukkeutua tarpeettomasti. Jos 30 sekunnin jalkeen
kanavasta tulee viela jaamia, jatka toimenpidetta, kunnes liuos on kirkasta.

5. MicroCannula-kanyylin kliininen valmistelu

Kuva 18. Valitse sopivan pituinen MicroCannula-kanyyli (21, 25, 31 tai 50 mm). Jata MicroCannulan korkki
paikoilleen, jotta se ei vahingoitu, kun kanyylia asetetaan sormiosaan.

Kuva 19. MicroCannulan perdosaa pidellaan asettamisen aikana kuvassa nékyvalla tavalla. Purista osia erittdin
tiukasti, kun liitat ne toisiinsa. Kun liittaminen tehd&an tiukasti puristaen, MicroCannula ei irtoa kdyton aikana,
erityisesti kaartuvissa kanavissa.

Kuva 20. Poista MicroCannulan korkki. Kliininen huomautus: Kaytéd mukana tulevaa kumirengasta tai
permanenttitussia tyoskentelypituuden merkitsemiseen. Tassa kuvassa vasemmanpuoleinen tussimerkinta
merkitsee 18 mm:n pituutta ja oikeanpuoleinen merkinta merkitsee 20 mm:n pituutta. On suositeltavaa merkité
pisin ja lyhin tyoskentelypituus ja arvioida keskimmainen pituus niiden valista.

Kuva 21. Kun MicroCannula on asetettu sormiosaan ja sen pituus on merkitty, sormiosa korvaa kasiosan
lapinakyvassé letkustossa (valkoinen liitin).

6. MicroEvacuation

Kuva 22. Sormiosan pituus on suunniteltu samaksi kuin viilan k&siosan pituus, jolloin se on helppo asettaa
juurikanavaan. Sormiosaa kaytetaan ohjaamaan MicroCannula kanavan kaarteisiin ja jattamaan kavitettiin tilaa
huuhteluaineen annostelemiselle MDT-karjesta.

EndoVac™ -huuhtelun viimeinen vaihe viimeistellaan kayttdmalla MicroCannula-kanyylia huuhtomaan
ja tyhjentamaéan kahdella eri huuhteluaineella, natriumhypokloriitilla ja EDTA:lla. Jokaisen toimenpiteen
kokonaisjakso ja -aika jaetaan kolmeen jaksoon (mikrojaksoon).

e Ensimmainen mikrojakso: Hajottaa ja poistaa orgaaniset jaamat pulpaontelon seinamista kayttamalla
5,25-6-prosenttista natriumhypokloriittia.

e Toinen mikrojakso: Erottaa ja poistaa smear layer:n kdyttamalla 15-17-prosenttista EDTA:ta, jolloin
dentiinitubulukset paljastuvat.

e Kolmas mikrojakso: Liuottaa ja poistaa paljaana olevien dentiinitubulusten siséllon kayttamalla jalleen
5,25-6-prosenttista natriumhypokloriittia.

Hydrolyysikuplien poistaminen

Instrumentointivaiheen aikana natriumhypokloriitin kaytt6 saa aikaan kaasukuplia orgaanisen aineksen
hydrolysoituessa. Nama mikroskooppiset kaasukuplat kiinnittyvét kanavan seinéamiin, ja ne pitaa poistaa.
Poistaminen tapahtuu annostelemalla huuhteluainetta 10 sekunnin vélein ja sitten keskeyttamalla hetkeksi,
jolloin koko kanavajarjestelma puhdistuu natriumhypokloriitista ja sen synnyttamista kuplista.

Kuva 23. Kun MicroCanula-kanyyli on asetettu tdyteen tydskentelypituuteen, kliinikko voi poistaa sormensa
sormiosan paalta ja jatkaa huuhteluaineen annostelemista MDT-karjella.




7. Mikrojaksotekniikka - yksittainen kanava

Mikrojakso 1: NaOCI, MDT, 20 ml:n ruisku, MicroCannula, 30 sekuntia
aktiivinen, 60 sekuntia passiivinen.

3. Aseta MicroCannula tayteen tyoskentelypituuteen ja vie natriumhypokloriittia MDT-kéarjella 10 sekunnin ajan.
Lopeta annostelu ja tarkkaile, kun MicroCannula imee (PUHDISTAA) kaiken natriumhypokloriitin kanavasta.

»

Toista edellinen vaihe.
Annostele taas natriumhypokloriittia 10 sekunnin ajan, mutta puhdistamisen sijaan poista MicroCannula
nopeasti sillé valin, kun MDT jatkaa natriumhypokloriitin annostelua. Tata kutsutaan kanavan “lataamiseksi”

Anna natriumhypokloriitin vaikuttaa vahintaan 60 sekunnin ajan (passiivinen odotus), ennen kuin siirryt
seuraavaan vaiheeseen.

Mikrojakso 2: EDTA, MDT, 3 ml:n ruisku, MicroCannula, 10 sekuntia
aktiivinen, 60 sekuntia passiivi

1. Aseta MicroCannula tayteen tyoskentelypituuteen ja vie EDTA:ta MDT-kérjella 10 sekunnin ajan. Anna
kanavan olla tdynnd EDTA:ta (“latautuneena”) 60 sekunnin ajan.

Mikrojakso 3: NaOCI, MDT, 20 ml:n ruisku, MicroCannula, 30 sekuntia
aktiivinen, 60 sekuntia passiivinen.

1. Aseta MicroCannula tayteen tydskentelypituuteen ja vie natriumhypokloriittia MDT-karjella 10 sekunnin ajan.
Lopeta annostelu ja tarkkaile, kun MicroCannula imee (puhdistaa) kaiken natriumhypokloriitin kanavasta.
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. Toista edellinen vaihe taas 10 sekunnin ajan.

Toista taas, mutta kun olet annostellut 10 sekunnin ajan, poista MicroCannula vélittdmésti ennen kuin poistat

MDT-kérjen, jolloin kanava jaa tayteen (“latautuneeksi”) natriumhypokloriittia.

. Anna natriumhypokloriitin vaikuttaa véhintaan 60 sekunnin ajan, ennen kuin siirryt seuraavaan vaiheeseen.
Odottaessasi voit sovittaa guttaperkka nastoja.
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Kuivaa kanava: MicroCannula, paperi nastoilla.

1. Aseta MicroCannula téayteen tydskentelypituuteen vahintaan 3 sekunnin ajaksi.
2. Varmista, ettd kanava on kuiva, ja jatka kuivaamista paperi nastoilla.

8. Ongelmatilanteissa
Tukkeumien poistaminen kanyyleista

Kun MacroCannula-kanyylia kaytetaédn oikein ja karkeat jadmat poistetaan, MicroCannulan tukkeutuminen on
epatodennakoisempaéa. Kun kliinikko oppii kliinisen kayton, tukkeutuminen ei ole endé ongelma ja sita esiintyy
harvoin. Jos jompikumpi kanyyleisté tukkeutuu, kokeile poistaa tukkeuma kiinnittamaélla joko sormiosan

tai kasiosan peraosa ruiskuun, joka on téaytetty vedellda. Tydnna méantaa, niin useimmissa tapauksissa aukot
puhdistuvat valittdmasti (kuvat 24 ja 25).

Uusintahoito

Uusintahoidon kohdalla kaikki hammasydinkanavat on huolellisesti preparoitava, puhdistettava ja kuivattava
guttaperkan liuottimista niin tarkasti kuin mahdollista ennen kuin aletaan kéyttad Macro- tai Micro- huuhtelua.
Tukkeutumista saattaa silti esiintya, koska se kuuluu uusintahoidon luonteeseen. Kun tukkeumia esiintyy,
poista ne ylla kuvatulla tavalla.

Jos merkittavaa tukkeutumista on odotettavissa uusintahoidon aikana, kanava tulee puhdistaa huolella ennen
huuhtelua, jotta tukkeutumisen todennakdisyys vahenee.

Huuhteluaineen virtaus ei alussa onnistu

Micro-virtausta ei valttdamatta saada aikaan, jos MicroCannula on viety hampaanjuuren aukon lapi. Jos mika
tahansa MicroCannula- kanyylin kahdestatoista (12) aukosta ulottuu hampaanjuuren pdan ohi, ne eivat ime
huuhteluainetta. Jos néin tapahtuu, veda MicroCannulaa takaisinpain 0,5 mm kerrallaan, kunnes virtaus alkaa.

9. Puhdistus ja sterilointi

VAROITUKSET e Kaikki uudelleenkaytettavat osat on puhdistettava ja steriloitava ennen jokaista

kayttokertaa.

Jos osia ei puhdisteta kunnolla, sterilointi jaa riittamattomaksi.

Kayta vain puhdistusliuoksia, joiden teho ja yhteensopivuus kéytettavan laitteen/

valineiston kanssa on testattu.

* Noudata aina tyoskentelypaikan/sairaalan lakisdateisia ja hygieniaan liittyvia
saadoksia.

e Kayta aina suojakéasineitd, suojalaseja ja suojanaamiota, kun kasittelet
kontaminoituneita instrumentteja.




Uudelleen Toistuvalla prosessoinnilla on hyvin vahainen vaikutus alumiiniseen kasiosaan,

prosessoinnin sormiosaan ja Multi-Port Adapteriin. Kéytdsta poistaminen tehdé@an yleensa

rajoitukset kaytosta aiheutuvan kulumisen ja vaurioitumisen perusteella.

¢ On suositeltavaa vaihtaa MDT-kéarki sen jalkeen, kun se on ollut 10 jaksoa
autoklaavissa. Vaihda MDT aikaisemmin, jos siina nakyy jalkia kulumisesta tai
vaurioista.

e Kylmasteriloinnin, kemiallisen hoyrysteriloinnin ja kuumasteriloinnin menetelmien
tehoa ei ole testattu tai validoitu, eiké niita suositella kaytettavaksi.

KAYTTOOHJEET

Kayttokohde: Kayton jalkeen komponentit tulee prosessoida uudelleen niin pian kuin se on

kaytannossa mahdollista.

e Uudelleenkédytt6on prosessoitavia komponentteja ovat alumiininen kéasiosa,
alumiininen sormiosa, alumiininen Multi-Port Adapter ja Master Delivery Tip.

e Micro- ja MacroCannnula-kanyylit ja tyhjennysletkusto on poistettava
autoklavoitavista komponenteista ennen uudelleen prosessointia. Nama osat ovat
vain kertakayttoisid ja ne tulisi havittaa kayton jalkeen, jotta potilaiden valinen
ristikontaminaatio estetdan.

e Poista ylimaarainen lika pyyhkimalla komponentit kertakayttoisella ratilla ja/tai
huuhtelemalla haalean (juomakelpoisen) veden alla. Tarkista, nakyykdé merkkeja
kontaminaatiosta. Kuivaa huolellisesti kertakayttoisella ratilla.

Manua Puhdistus

puhdistus e Kayta sairaalatason entsymaattista puhdistusainetta. Noudata valmistajan antamia
puhdistusaineen pitoisuutta koskevia ohjeita.

* Liota osia puhdistusaineliuoksessa 15 minuutin ajan.

¢ Poista lika puhdistusaineella harjaamalla kaikki ulkopinnat pehmeélla harjalla,
kunnes kaikki nakyva lika on poistettu.

e Kayta pienta harjaa tai pulloharjaa kanyylien aukkojen puhdistamiseen.

e Kaikkien paljaana olevien pintojen on oltava puhtaita nakyvéasta liasta.

Huuhtelu

* Huuhtele osat valittémasti puhdistamisen jalkeen lampimén juoksevan veden alla
3 minuutin ajan.

Huuhtele erityisen tarkasti aukot.

limakuivaa puhtaassa tilassa. Puhalla aukkoihin puhdasta ilmaa kayttamalla
suodatettua ilmaa.

Huolto ja
tarkastus

Tarkista laite ja varmista, etta kaikki nakyva lika on poistettu.

Tarkista, ettei laitteessa ole vaurioita tai kulumia: sydpymia, varimuutoksia tai
halkeamia.

e Havité vaurioituneet tai syopyneet komponentit. Jos laitteessa on nakyvaa likaa,
toista prosessi tai havitda komponentit.

Pakkaus Aseta tuote yhteen FDA:n hyvéksymaan sterilointipussiin.
Varmista, ettd pussi on riittdvan suuri komponenteille, jotta sen saumoihin ei

kohdistu painetta.

Sterilointi Esivakuumihdyrysterilointi

Yhdysvallat, koko jakso: Kaéarittyna 132 °C:ssa (270 °F) 4 minuutin ajan, kuivatusaika
20 minuuttia.

EU, koko jakso: Kaarimattomana 134 °C:ssa (273 °F) 3 minuutin ajan, kuivatusaika
10 minuuttia.

Sailytys Sailyta steriiliys pitdmalla instrumentit k&arittyina ennen kayttéonottoa.

Kun steriloit useita instrumentteja yhden autoklaavijakson aikana, varmista, etta
sterilointilaitteen enimmaiskuorma ei ylity.

Laakintalaitteen valmistaja on validoinut ohjeet ladkintalaitteen uudelleenkayton valmisteluun sopiviksi.
Prosessin suorittajan vastuulla on varmistaa, ettd uudelleen prosessointi suoritetaan kyseisen toimipaikan
vélineilla, materiaaleilla ja henkiloston avustuksella halutun tuloksen saamiseksi. Normaalisti tama edellyttaa
prosessin validointia ja rutiinitarkkailua.

10. Takuu

SybronEndo takaa, ettd EndoVac"-jarjestelman tiettyjen komponenttien materiaaleissa tai valmistustyén
laadussa ei esiinny vikoja 12 kuukauden sisélld ostopédivamaérasta, jos niita kéytetaan oikein. Taman
kahdentoista kuukauden jakson aikana SybronEndo korvaa:

e Master Delivery Tip -karjet, jos ne vastaanotettaessa ovat tukkeutuneita.

* MacroCannula-kanyylit, jos ne vastaanotettaessa ovat kayttokelvottomia.
e MicroCannula-kanyylit, jos ne vastaanotettaessa ovat kayttokelvottomia.
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Véarinkaytosta, huollon laiminlyonnista, tapaturmasta tai kovasta kasittelysta aiheutuneet viat eivat

kuulu tdméan takuun piiriin. SybronEndo ei ota vastuuta mistaan v: inlaisesta kdytosta, vahingosta tai
rikkoutumisesta, joka johtuu ndiden komponenttien vaarinkaytosta ostajan osalta. SybronEndo ei ota vastuuta
EndoVac"-jarjestelmén komponenttien vaurioista, potilaille tai kayttajille aiheutuneista vahingoista tai muista
ongelmista, jotka johtuvat sellaisten lisélaitteiden tai muiden materiaalien kédytosta, joita SybronEndo ei ole
toimittanut.

VENSKA

Leverans

EndoVac” Komplett installationskit (973-3003) inkluderar alla viktiga komponenter*:

A. Handenhet (2) H. 3 cc sprutor for EDTA (6)

B. Fingerenhet (2) I. MDT utsugsslang

C. Multiportadapter (1) (Bl anslutningar) (2)

D. MicroCannulas 25 mm (20) J. Handenhet/Fingerenhet, utsug Slangar
E. MicroCannulas** 25 mm (20) (Vita anslutningar) (2)

E 20 cc sprutor for NaOCI (6) K. Anvéandarinstruktioner (visas inte)

G. MDT (Master DeliveryTips) (20) L. Snabbinstallationsguide (visas inte)

*De flesta komponenter ovan kan &ven bestallas separat.
**MicroCannulas kan bestéllas i langder pa 21, 25, 31 mm och 50 mm.

Indikationer for anvandning

EndoVac-systemet™ ar avsett for leverans och evakuering av spolvatskor vi endodonti behandlingar.

Kontraindikationer
Ej kant

Beskrivning av enheten

EndoVac-systemet™ &r avsett for leverans och evakuering av spolvéatskor vid endodonti behandlingar.
EndoVac" anvénds vid rotfyllningsterapi och bestar av fyra huvudkomponenter. Multi-portadaptern anvands
for att ansluta MDT till Hi-Vac-systemet hos tandldkaren. MDT:n (Master Delivery Tip) erbjuder en konstant
leverans av vatska som minskar risken for verflode pa grund av ett kontinuerligt sug. Ytterligare tippar
inkluderar MacroCannula som anvands for att ta bort grova rester efter instrumenteringen och mikrokanylen
som har mikroskopiska hal, som tillater spolvatskan att fléda till den apikala delen av rotkanalen.

Varningar och sakerhetsforeskrifter

e  Fore spolning med EndoVac maste tandlékaren vidta varje nédvandig sékerhetsatgérd for att sékerstélla
korrekt hantering av kofferdam och att all potentiell kommunikation mellan rotkanal och munhala &r
sékerstalld.

e Skydda alltid patientens 6gon med skyddsglasdgon och klader vid hantering och rengdring med
natriumhypoklorit.

¢ Placera aldrig spetsen pa MDT tippen narmare an fem (5) millimeter fran den 6ppningen pa en rotkanal.

¢ Rikta aldrig spetsen pa MDT:n direkt mot rotkanalséppningen, eftersom detta kan skapa ett positivt tryck
for spolningsmedlet i kanalen.

e For att kunna placera MicroCannula till full arbetslangd (WL), kravs att rotkanalen &r rensad till en
filstorlek pa minimum #35 /.04, eller minst en storlek pa #45 nar ett instrument inte smalnar av sasom
LightSpeed®LSX".

e Anvand alltid EndoVac-systemet™ i sekvensen som beskrivs i denna instruktion. Om du hoppar 6ver eller
avviker fran beskrivningen kan foljande steg orsaka att EndoVac-kanylen™ satter igen.

e Forfyll olika sprutor: 20 cc sprutor med natriumhypoklorid, 3 cc sprutor med EDTA och tillvalssprutor med
spolvétskor utifran tandlékarens val. Kontrollera att det inte finns nagra luftbubblor i de f6ifyllda sprutorna,
eftersom detta orsakar okontrollerad extrudering av spolvatska nér du slappt kolven.




Oonskade reaktioner

Ej kant

Forkliniska avvaganden

e EndoVac-enhetens vatskemekanik dr avhangig en intakt klinisk krona med en éppning pa minst
6-8 millimeter fran vinklen pa kavitetens yta till botten av pulpan. Om den kliniska kronan &r paverkad ska
du skapa en tillfalig krona med hjalp av kompositmaterial.

¢ Den slutliga utformningen av den apikala delen ska vara minst #35 med en avsmalning pa 4 %. For ett ej
avsmalnande utféranden rekommenderas att anvanda LightSpeedLSX som avslutande fil for att 6ka till en
storlek pa #45. Detta ger tillrackligt med utrymme fér MicroCannula-enheten till att na full arbetslangd och
bidrar aven till en ren och séker kanal.

1. Insattning av multi-port-adaptern och MIDT i systemet
Figur 1. Multi-port-adaptern (svart pil) ar placerad i en Hi-Vac-anslutning. Kontrollera att sugkontrollsventilen
(vit pil) ar helt 6ppen.

Figur 2. Installera slangsetet for finger-/handenhet (vita anslutningar) till bada halen(svarta pilar) langst uppe
pa multi-port-adaptern. Dra de fria slangarna bakom hallaren for din Hi-Vac (vita pilar).

Figur 3. Installera MDT (Master Delivery Tip) (med bla anslutning) i sprutan pa 20 cc som innehaller NaOCI.

Figur 4. Stick in ena dnden av MDT-slangsetet ordentligt (bla anslutningar) i den bla anslutningen pa MDT-
enheten (svart pil).

Figur 5. Stick in andra dnden ordentligt i MDT-slangsetet (bl& anslutningar) i nedre porten pa multi-port-
adaptern (svart pil).

Figur 6. Hing MDT:n pa den medféljande skruven (svart pil) som sitter framfér multi-port-adaptern.

Figur 7. Skéterskan eller tandlakaren har nu hela tiden bekvam atkomst till MDT:n.

2. MDT under instrumentering
Oversikt

MDT (Figur 8) erbjuder bade en konstant kélla till farsk natriumhypoklorit frin metallspetsen (Figur 9 - vit pil)
ner i rotkanalen och den omedelbara borttagningen av 6verskottet av spolvétska via plastevakueringskapan
(svart pil) som omger utgangsspetsen. Den har dubbla atgérden erbjuder ett satt att bevara en jamn niva med
med farsk natriumhypoklorit. Utgdngsspetsen &r placerad precis innanfér 6ppningen nér evakueringskapan
ligger kvar pa utsidan. En strom av spolmedel riktas fran utgangsspetsen pé en axial vagg och ska aldrig riktas
direkt in i en pulpkanalsmynning.

Paminnelse: Det gar att skapa positivt tryck in i rotkanalen och pa det séattet skapas en risk for en olycka med
natriumhypoklorit. Om tandlékaren inte foljer punkterna nedan: (a) tom alltid ut spolningsmedel fran MDT i en
naturlig eller tillfalligt intakt 6ppning, som uppmaéter minst sex till atta (6-8) millimeter fran kavitetsytvinkeln till
rotkanalens botten; (b) rikta alltid spoltrycket med vétska mot en axial vagg omkring 45 grader fran rotkanalen
axiala plan i molarer, 60 grader i premolarer och 90 grader i anteriora tander; och (c) placera aldrig MDT:ns
utgangsspets narmare an fem (5) millimeter fran den koronala 6ppningen pa en rotkanal. (Figur 9).

Anvandning

Instrumenteringen genererar rikligt med rester som maste evakueras fran rotkanalen via evakuering och
byte av farsk spolvétska. Anvand MDT:n for att leverera omkring en (1) cc natriumhypoklorit vid varje
instrumentbyte for att evakuera rester och utbyte av spolmedlet i rotkanalen.

Figur 10. For att undvika spill av 6verskottsspolning justerar du MDT-spetsen och evakueringskapan genom att
bdja den till lamplig position for varje tand.

Greppa sprutan/MIDT

Om du greppar sprutans kolv med handflatan (vit pil) snarare an med tummen minskas trottheten i handen.
(Figur 11). Spetsen pa MDT:n har ursprungligen utformats med en liten invandig diameter for att forhindra spill
via ett kontrollerat flode. Vissa lékare eller assistenter har inte tillrdcklig handstyrka for att bekvamt trycka ut
NaOCI genom 20 cc spruta. | det hér fallet rekommenderas att anvanda 10 cc sprutor och byta spruta oftare.

3. Kilinisk konfiguration av MacroCannula

Figur 12. Stick in MacroCannula:n ordentligt i handenheten.
Figur 13.Ta bort den vita anslutningen ndrmast framre delen av multi-port-adaptern (pil).

Figur 14. Stick in den i bakre delen av handenheten (pil).

Figur 15. Anvéand MDT:n for att leverera spolvétskan i pulpkanalen.




Obs: Kontrollera sugfunktionen hos MacroCannula. Om den inte fungerar som den ska kontrollerar du Hi-Vac-
systemet och att anslutningarna har gjorts som de ska.

4. Klinisk anvandning av MacroCannula

Figur 16. Efter instrumenteringen kan rikligt med rester ligga kvar i rotkanalens vaggar och i sma utrymmen.
Dessa rester kan senare satta igen halen i MicroCannula under proceduren. | enlighet med detta erbjuder MDT
en stor volym spolvétska vit pil) ndr MacroCannula férs upp och ner snabbt med start vid rotkanalsmynningen
(svart pil) darefter omradet i den mellersta delen av kanalen och dérefter den apikala tredjedelen.

Figur 17. Den hér rorelsen uppat och nedat pagar i 30 sekunder per kanal (vita pilar). Underlatelse att utféra
den hér proceduren korrekt kan resultera i igensattning av MicroCannula. Om rester fortsétter att tranga upp
fran kanalen efter 30 sekunder ska du fortsatta tills spolvatskan ser klar ut.

5. Klinisk konfiguration av MicroCannula

Figur 18. Valj Iamplig langd pa MicroCannula (21, 25, 31 eller 50 mm). Ldmna locket pa MicroCannula for att
forhindra att det skadas under inférande i fingerenheten.

Figur 19. Under inférandet halls basen pa MicroCannula sa som visas pa bilden. Anvéand ett fast tryck nar
dessa bada matas in. Detta matningstryck sékerstéller att MicroCannula inte separeras under anvandningen,
speciellt i en bojd kanal.

Figur 20.Ta bort locket fran MicroCannula. Klinisk anmérkning: Anvand det medféljande gummistoppet

eller ett Sharpie®markningsverktyg for att indikera arbetslangden. P& den har bilden anvands ett Sharpie-
markningsverktyg (vanster) for att indikera 18 mm och mérkningen (héger) representerar 20 mm. Vi
rekommenderar att du markerar de langsta och de kortaste arbetslangderna och interpolerar mellandistansen.

Figur 21. Efter att MicroCannula har forts in i fingerenheten och den markerade langden markts ersétter
fingerenheten handenheten pa den klara slangsatsen (vit anslutning).

6. MicroEvacuation

Figur 22. Langden pa fingerenheten &r utformad for att matcha ett filhandtag, vilket gor inférandet i
rotkanalen enkelt. Fingerenheten anvéands for att vagleda MicroCannula in i kanalens kurvaturer och lamna
atkomstoppningen redo for spolningsmedel fran MDT.

Den slutliga fasen fér EndoVac™-spolning slutférs med MicroCannula for att spola och evakuera tva separata
spolningsmedel, NaOCl och EDTA. Den totala sekvensen och tiden for varje protokoll bryts ned i tre cykler
(“Mikrocykler”).

e Forsta mikrocykeln: Léser upp och tar bort organiska rester fran vdggarna pa rotkanalen med 5,25 - 6 %
natriumhypoklorit.

e Andra mikrocykeln: Léser upp och avldgsnar smutslagret och exponerar darmed dentintubuli genom att
anvanda 15 - 17 % EDTA.

e Tredje mikrocykel: Loser upp och avlagsnar innehallet i de nu exponerade dentintubuli genom att aterigen
anvanda 5,25 - 6 % natriumhypoklorit.

Rengéra hydrolysbubblor

Under instrumenteringsfasen produceras vid anvéandningen av NaOCI gasbubblor - hydrolys av organiskt
material. Dessa mikroskopiska gasbubblor faster mot kanalvdggarna och maste evakueras. Denna evakuering
utférs genom att leverera spolningsmedel i intervaller om 10 sekunder, sedan stanna kort for att rensa hela
kanalsystemet fran NaOCl samt de efterféljande bubblorna.

Figur 23. Nar MicroCannula placeras i full arbetslangd kan tandlékaren ta bort sina fingrar fran fingerenheten
och fortsétta med leveransen av spolvatska via MDT.

7. Mikrocykel teknik — enkel kanal

Microcykel 1: NaOCI, MDT, 20 cc spruta, MicroCannula, aktiv
30 sekunder, passiv 60 sekunder.

3. Placera MicroCannula till full arbetslangd och leverera NaOCI fran MDT i 10 sekunder. Stoppa utgdngen och
studera MicroCannula avseende sugeffekt (RENSA) all NaOCI fran kanalen.

4. Upprepa de foregaende stegen igen.

5. Leverera NaOCI i 10 sekunder, men istéllet for att snabbt rensa ska du ta bort MicroCannula medan MDT
fortséatter att leverera NaOCI. Detta kallas for att “ladda” kanalen.

6. Lat NaOCl arbeta i minst 60 sekunder (védnta) innan du fortsétter till nésta steg.




Mikrocykel 2: EDTA, MDT, 3 cc spruta, MicroCannula, 10 sekunder,
passivt i 60 sekunder.

1. Placera MicroCannula i full WL och leverera EDTA fran MDT i 10 sekunder, lamna kanalen fylld (laddad) med
EDTA i 60 sekunder.

Mikrocykel 3: NaOCI, MDT, 20 cc spruta, MicroCannula, aktiv

30 sekunder, passiv 60 sekunder.

. Placera MicroCannula till full arbetslangd och leverera NaOCI fran MDT i 10 sekunder. Stoppa leveransen av
vatska och studera MicroCannula avseende sugeffekt (rensa) fran all NaOCI fran kanalen.

. Upprepa foregaende steg i ytterligare 10 sekunder.

. Upprepa igen, men efter leveransen pa 10 sekunder tar du omedelbart bort MicroCannula innan du tar bort
MDT och lamnar kanalen fylld (laddad) med NaOCI.

. Lat NaOCl arbeta i minst 60 sekunder innan du fortséatter till nésta steg. Medan manvantar gar det att
tillpassa guttaperkan vilken ar valfritt.

w N
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Torr kanal: MicroCannula, papperspoints.

1. Placera MicroCannula till full arbetslangd i minst 3 sekunder.
2. Kontrollera att kanalen é&r torr eller fortséatt att torka med papperspoints.

8. Felsokning

Rensa kanylen

Vid korrekt anvandning av MacroCannula for att ta bort 6verskottsrester, minimeras igensattning av
MicroCannula. N&r tandl&karen far kunskap om den kliniska anvandningen blir igenséattning inte nagot stérre
problem, utan uppstar bara i sallsynta fall. Om endera kanyl skulle bli igensatt kan du prova att rensa den
genom att fasta bakre anden av antingen fingerenheten eller handenheten i en spruta fylld med vatten. Tryck in
kolven sa kommer i de flesta fall halen att omedelbart rensas, enligt anvisningarna (figur 24 och 25).

Revidering

Nér det géller revidering méste alla rotkanaler vara fullt rensade och rengjorda fran guttaperkalésning sé
mycket som mdjligt, innan du fortsatter till bade Macro- och Micro-evakuering. Igensattning kan fortfarande
forekomma, eftersom detta ar sjalva behandlingens natur. Om detta hander ska du ta bort igenséttningen
enligt det som beskrivs ovan.

Nar det géller att férutse igensattning pa grun av dverskott under ny behandling kommer adekvat rensning av
kanalen fore evakuering att minska riskerna for att detta ska handa.

Misslyckad uppsugning av spolvatska

Misslyckande att uppna mikrofléde kan uppstd om MicroCannula férs ut genom foramen. Om nagon av
mikroenhetens tolv (12) hal stracker sig bortom foramen apikale, drar de inte in nagon spolvatska. Om
tandlékaren upplever detta skall MicroCannula dras upp 0,5 mm stegvis tills flodet startar.

9. Rengoring och sterilisering

VARNINGAR ¢ Alla dteranvandningsbara komponenter maste rengéras och steriliseras fore varje

anvéndning.

Underlatelse att korrekt rengéra komponenter kan leda till otillracklig sterilisering.

* Anvénd bara rengdringslosningar som testats avseende effektivitet och
kompatibilitet med enheten/utrustningen som anvands.

¢ Observera alltid gallande juridiska och hygieniska regler for rutiner och/eller

sjukhus.
e Anvénd alltid skyddshandskar, glaségon och mask vid hantering av kontaminerade
instrument.
Begransningar e Upprepad behandling har minimal effekt pa handenheten i aluminium,
for ombearbet- fingerenheten och multi-port-adaptern; livsldngdens slut avgors normalt av slitage
ning och skada till féljd av anvandningen.

e For MDT (the Master Delivery Tip), rekommenderas att spetsen ersétts efter
10 cykler i autoklaven. Ersatt MDT tidigare vid tecken pa slitage eller skada.

e Kallt, flytande decinficeringsmedel/sterilisering och torra
varmesterilisieringsmetoder har inte testats eller validerats avseende effekten och
rekommenderas inte fér anvandning.




ANVISNINGAR

Anvandnings- ¢ Efter anvdandning ska komponenterna behandlas sa snabbt som majligt.

punkter: e Komponenter som kan behandlas for ateranvandning inkluderar handenhet i
aluminium, fingerenhet i aluminium, multi-port-adapter i aluminum och MDT
(Master DeliveryTip).

e Micro och MacroCannnula och evakueringsslangar méste tas bort fran
autoklavkomponenterna fére bearbetning. Dessa objekt ar endast till for
engangsbruk och ska kasseras for att forhindra kontaminering mellan patienter.

* Avlagsna Overskottssmuts genom att torka komponenterna med en engangstrasa
och/eller under rinnande (drickbart) vatten, och studera om det finns tecken pa
synlig kontamination. Torka noggrant med en engangstrasa.

Manuell Rengoring
rengoring ¢ Anvand enzymatiskt diskmedel av sjukhusklass. Folj tillverkarens instruktioner for
diskmedelskoncentration.

Sénk ned enheten i diskmedel i 15 minuter.

Avlagsna smuts med diskmedel genom att skrubba alla externa ytor med en mjuk
borste tills all synlig smuts har avldgsnats.

e Anvénd en borste med liten diameter eller piprensare for att rengéra kanylens hal.
¢ Alla exponerade ytor ska vara fria fran synlig smuts.

Skoljning

e Omedelbart efter diskningen ska enheten skéljas i varmt vatten i 3 minuter.
e Var speciellt noggrann med att skélja alla hal och 6ppningar.

o Lufttorka pa ett rent omrade. Blas 6ppningarna fria med ren, filtrerad luft.

Underhalloch
inspektion

Inspektera for att sakerstalla att all synlig kontamination har tagits bort.
Kontrollera avseende skada och slitage: korrosion, missfargning, sprickbildning.
Kassera skadade eller korroderade komponenter. Om de inte &r synligt rena,
upprepar du processen eller kasserar komponenterna.

Forpackning Placera en produkt pa en enkel FDA som rengjorts med steriliseringspase.
Kontrollera att pasen ar tillrackligt stor for att innehalla komponenterna utan att

paverka forseglingarna.

Sterilisering Autoklavering
USA Full cykel: Férpackad 132 °C (270 °F) i 4 minuter, med en torktid pa 20 minuter
EU Full cykel: Oférpackad 134 °C (273 °F) i 3 minuter, med en torktid pa 10 minuter

Forvaring For att bevara steriliteten ska instrumenten forbli forpackade tills de &r redo att
anvandas.

Ytterligare Vid sterilisering av flera instrument i en autoklavcykel, ska du se till att steriliseringens
information maxbelastning inte 6verskrids.

Instruktionerna som ges har kontrollerats av tillverkaren av den medicinska enheten, for att klara forberedelse
av medicinsk ateranvandning av enheter. Det forblir den ansvarige behandlarens ansvar att sékerstalla att
hanteringen faktiskt utférs med utrustning, material och personal i lokalen, for att fullt ut uppna 6nskat
resultat. Detta kréaver normalt sett validering och rutindvervakning av processen.

10. Garanti

SybronEndo garanterar att det inte finns fel i vissa komponenter for EndoVac-systemet™ i 12 manader fran
inképsdatum, i enlighet med korrekt anvandning. Under denna tolvméanadersperiod, ersatter SybronEndo:

e MDT (Master Delivery Tips) vid igenséttning vid leverans
¢ MacroCannula, vid mottagande i oanvéandbart skick.
e MicroCannula, vid mottagande i oanvandbart skick.

Defekter orsakade av felaktig anvandning, oaktsamhet, olycka eller valdsamhet tacks inte av den har garantin.
SybronEndo tar inget ansvar for fel som uppstar till f6ljd av olamplig anvandning, skada eller brott pa

grund av felaktig anvandning av képaren av dessa komponenter. SybronEndo tar inget ansvar for skador pa
EndoVac"-systemkomponenter, skador pa patienter eller anvandare eller andra problem till f6ljd av olamplig
anvandning av tillbehor eller andra material som inte levereras av SybronEndo.




BULGARIAN

Kak ce poctaBa

MbreH nHcTanayroHeH komnnekt EndoVac™ (973-3003), BKNOUBA BCUYKIA OCHOBHU KOMMOHEHTN™:

A. PbKoxBaTtKa (2) H.  CnpuHyosku 3a EDTA, 3 cc (6)

B. PbKoxBaTKa 3a npbctuTe (2) I. EBakyauuoHHa Tpbb6a Ha MDT

C.  Mworonoptos agantep (1) (cnHm KoHekTOpY) (2)

D.  MacroCannula, 25mm (20) J. EBakyauoHHa Tpbba C pbKoXBaTKa/pbKoxBaTKa 3a
E. MicroCannula®, 25mm (20) npbcute (6enu KoHekTopw) (2)

F CnpuHuosku 3a NaOCl, 20 cc (6) K. WHcTpykumn 3a ynotpe6a (He ca nokasaHu)

G. bazosw nogasaluym HakpanHuuy MDT (20) L. KpaTko HauanHO pbKOBOACTBO (He e NoKa3aHo)

*TI0BEUETO KOMTOHEHTY, MOKa3aHM NO-TOpe, MOFaT Aid GBAAT NIOBTOPHO MOPLY2HM OTACAHO.
**Karionure MicroCannula ¢ gumxuka 21, 25, 31 1 50 mm MOraT Aa GbAT NOPBBAHI MOBTOPHO.

MokasaHus 3a ynoTpeba

Cuncremata EndoVac™ e npegiHasHaueHa 3a nojjaBaHe 1 OTCTPaHABaHE Ha BELECTBa 3a eHAOAOHTCKA Npurauma npu
npouesypuTe 3a 06paboTka Ha KOPEHOBWTE KaHanu.

MpoTtuBonokasaHusa

He ca ussectHn

OnuncaHune Ha yCTPOMCTBOTO

Cucremata EndoVac™ e npeaHasHayeHa 3a ropiaBake 11 OTCTpaHsABaHe Ha BeleCTBa 3a eHA0A0HTCKa MpUraLma npu
npouezypuTe 3a 06paboTKa Ha KopeHoBUTe KaHanu. CucTemarta 3a MpuUraLua ¢ oTpuLaTenHo Hanaraxe EndoVac™ Apical ce
131101382 NPY Tepanua Ha KOPEHOBIUTE KaHa/l 1 Ce CbCTOW OT YETUPU OCHOBHI KOMMOHeHTa. MHOromnopToBrAT ajantep ce
13on38a 3a CBbp3BaHe Ha 6a30BuMA NoOAaBaLL HAaKPaHUK KbM AeHTanHaTa cucrema Hi-Vac. basoBuAT nogasaly HakpanHuk
ocurypsBsa NoCTOAHEH NOTOK Ha PUraHTa, KOETO NOHMXaBa pyUcKa OT Npenb/BaHe Nopagn NOCTOAHHOTO 3aCMyKBaHe.
,U,OnbﬂHI/ITe"IHVITe HaKpaPIHI/ILlVI BKAYBaT MacroCannuIa, KOATO Ce U3nosi3Ba 3a NpemaxsaHe Ha eipuTe ocTaTbyn cneg
oﬁpa6oTKaTa, n MicroCannuIa, KOATO npuTeKaBa MUKPOCKONMUYHW eBaKyalMOHHN OTBOPK, KOUTO NO3BOSIABAT Ha MpUraHTa
Aa Teye KbM Kpas Ha Bbpxa.

MpeagynpexaeHnsa n npegnasHu MepKu

¢ [peau ga Hanpasw npurauna ¢ EndoVac”, KNMHMLMCTHT TPAGBa Aa B3eme BCUUKM HEOGX0AMMM NPeinasHi MepKy, 3a a
rapaHTVpa LUenocTTa Ha ynibTHeHUeTo oT Kodepaam 1 fja ce yBepy, Ye BCAKa NOTEHLNasHa BPb3Ka MeXAy NynmnHata
Kamepa 1 yCTHaTa KyxiHa e abconioTHo obesonaceHa.

¢ BuHaruv 3sawuTaBaiiTe O4uMTe Ha NAaLWEHTa CbC 3aLLMTHI OYWIIa 1 TbKaH OT HaTPUEBUA XMMOXIIOPWA, KOWTO MOXe fia ce
pasnpbcka unu pasnee.

*  Hukora He noc i i Te MDT no-6. ot ner (5) pa oT Kop OTBOP Ha NyNNHUA
KaHan.

*  Hukora He HacouBaiiTe MDT gupeKTHO B OTBOpa Ha KaHana, Thbil KaTo TOBa MOXe fja Cb3Aaje NONIOXKUTENHO HanAraHe
Ha npuraHTa B KaHana.

®  3apamoxe KaHlonara MicroCannula aa 6bae noctaBeHa B mbfHata cu paboTHa gbmxnHa (WL), Heobxoanmo e
MVUHUMAnNHUAT pa3mMep Ha OTBOPa Ha KaHana fa 6bzie noHe pasmep N235 /.04 npu 330CTpeH BPbX, 1 pa3mep Ne45, korato
Ce 13M0M13Ba HE3a0CTPEH NHCTPYMEHT, KaTo Hanpumep LightSpeed LSX™

. BuHaru usnonsgaiite cuctemata EndoVac™ 8 onvcaHata Tyk nocnegoBateniHocT. [peckayaHeTo nim OTKIOHABAHETO OT
CflefiBalyMTe CTHIKM MOXe Aa NpeAn3BIKa 3anyliBaHe Ha KaHionata Ha EndoVac™

®  HanbniHeTe npeaBapuTeNHO PasNNyHTE CNPUHLIOBKM: CNPUHLIOBKMTE OT 20 CC C HAaTPVEB XVMOXN0PWA, CMPUHLIOBKUTE OT
3 cc c EDTA, a BOMBAHUTENHUTE HE3aAbMKUTENHU CMIPVUHLIOBKI C MPUTaHTy Mo Ball u36op. YBepeTe ce, 4Ye HAMa Bb3fyLIHN
mexypuyeTa B NnpeiBapuTeHO Hanmb/IHEHUTE CNPUHLIOBKK, TbiA KaTo TOBa we aosefe A0 HEKOHTPONMNPAHO MU3nn3aHe Ha
npuraHTta cnej otnyckaHe Ha 6yTaﬂ0TO,




HexxenaHu peakuuvn

He ca ussectHn

MpeaKNUHNYHYN CbO6paXKeHNA

e OnyugHata MexaHuKa Ha EndoVac 3aBucy ot HenoKbTHaTaTa KMHUYHA KOPOHa Ha OTBOPa 3a OCTbI, KOITO TpsAbBa Aa
6bae OT nopAabKa Ha NoHe 6-8 MUIMMETPa OT pbba Ha oTBopa (cavosurface angle) 4o AbHOTO B Nyna. AKO KNNHWYHATA
KOpOHa e yBpefeHa, Ch.’iﬂa;ﬂe BpemeHHa KOpOHa ¢ nomMoLyTa Ha KOMNO3nUTeH maTepuan.

¢ 3asbpuweHata popma Ha Bbpxa TpAGBa Aa 6bAe noHe N235 cbc 3a0CTpAHE OT 4%. 3a NOAroTBEHMUTE OTBOPY 6e3
3a0CTpAHe ce npernopbyBa Aa ce u3nosnssa LightSpeedLSX kato 3aBbpluBalya nuna, 3a Aa ce paswwnpu OTBOPa MoHe Ao
pa3smep No45. ToBa Lije ocurypu Heo6Xo/MOTO MACTO 3a pasrpbliaHe Ha KaHionata MicroCannula o nbnHata n paboTHa
AbmxuHa (WL) v rapaHTMpaHe Ha No-UnCT KaHa.

1. NMogroToBKa HAa MHOrONOPTOBUA aganTep n
MDT Ha mAcToTO 3a 06paboTKa

®urypa 1. MHOronopToBVAT aganTep (4epHaTa CTpeniKa) e NocTaBeH B CbenHeHneTo Hi-Vac, Tbit KaTo Tol cean B
eBaKyaLMOHHaTa nocTaBKa. YBeperTe ce, Ye K/arnaHbT 3a ynpas/ieHne Ha 3acMyKBaHeTo (6sn1ata cTpesika) e U3LANo OTBOPEH.

@urypa 2. MNoctapeTe TPbEHUA HABOP Ha pbKOXBaTKaTa 3a NPbLCTU/PbKOXBaTKaTa (6ennTe KOHEKTOpK) B ABaTa OTBOPa
(4epHWTe CTPEsIKN) B ropHaTa YacT Ha MHOTOMopToBMA aganTep. MocTaeTe uncTata TpbGKUKa 33/ €BaKyaLMOHHaTa NOCTaBKa
(6enute cTpenkn).

®urypa 3. MoHTupaiite 6a30B1A Nofasall HakpaitHuK (MDT CbC CMH KOHeKTOp) B CNPUHLIOBKaTa ¢ 06em 20 cC, KOATO
cbabpa NaOCl.

®urypa 4. 3paBo BKapaliTe ejUHUA Kpail Ha TPbGHUA Habop MDT (CUHWTE KOHEKTOPU) B CUHWA KoHeKTop Ha MDT (yepHata
cTpenka).

@urypa 5. 3npaBo BKapaiiTe cpeLLynonoxHua Kpaii Ha Tpb6HMA Habop MDT (cMHWTe KOHeKTOPK) B JONHUA NOPT Ha
MHOTOMOPTOBMA afanTep (YepHata CTpenka).

Qurypa 6. 3akaueTe MDT Ha ByHTa (YepHaTa CTpenKa), NpyKpeneH KbM NpeHaTa YacT Ha MHOTONOPTOBA ajanTep.

®urypa 7. Cera Beue NOMOLIHUKBT MU 3b60NIeKapAT uMaT yaobeH focTbn Ao MDT npes uAnoTo Bpeme.

2. UN3non3BaHe Ha MDT no Bpeme Ha 06pa6oTKa

KpaTtbk npernep

MDT (ur. 8) ocurypsABa KakTo NOCTOAHHO NOAABaHE Ha NPECEH HAaTPKEB XMMOXIOPUT OT METaNHUA CU HaKPanHUK (dur. 9 -
6anaTa CTpenka) B NynnHaTa Kamepa, Taka CblLO 1 OCbILECTBABA He3a6aBHO NPemMaxBaHe Ha U3NINLLHKA MPUTaHT npe3
NNacTMacoBOTO eBaKyaL|VIOHHO Kanaye (YepHaTa CTperka), KoeTo orpax/a noAasallva HakpaiiHuK. ToBa ABOWHO feiicTBre
ocUrypsaBsa HauvH 3a NoAAbprKaHe Ha NynrnHaTta Kamepa nbJiHa 4orope C npeceH HaTpres XNNoxsiopuT. I'Io;:laaaumm
HaKpaVIHVIK Ce nocTaBA TOYHO B OTBOPaA 3a AOCTbIM, AOKATO eBaKyaUNOHHOTO Karnaye oCTaBa OTBbH. MoTOK®BT Ha npwuraHTta ce
Haco4Ba OT nogasawna HaKpaﬁHl/lK KbM akCnanHata CTeHa n HUKora He Tpﬂﬁﬂa Aa ce Haco4Ba ANPEKTHO B OTBOPA Ha NyNnHUA
KaHan.

HanomHsAHe: Bb3MOXHO e fla ce NoNyu NONOXNTENHO HanAraHe B My/IMHKUA KaHa, KaTo Mo TO31 HauMH Ce Cb3lajie PUCK OT
VIHLMAEHT C HAaTPNEBINA XUMOXTIOPUT — aKO KAMHULMCTBT HE U3MbIHU CRE[HNTE TOUKK: (a) BUHArW 13npasBaliTe upuraHTa

oT MDT B eCTecTBeH 1N BpemMeHHO Cb3fjafieH HeMOKbTHAT OTBOP 3a A0CTbI C Pa3Mep OT LWeCT A0 ocem (6-8) MunumeTpa,
u3MepeH oT pbba Ha oTBopa (cavosurface angle) no gbHOTO B Nynna; (b) BUHarK HacouBaiiTe NOTOKa Ha MPUraHTa KbM
aKcuanHata CTeHa, NPUGAM3NTENHO NOA b OT 45 rpajyca CNPAMO akCuanHaTa NoBbPXHOCT Ha NYNMHUA KaHan NPy KbTHULN,
60 rpagyca npwv npeakbTHALW 1 90 rpagyca npu npeaHmn 3b6u; 1 (C) HUKOra He NoCTaBATe NoAaBaLMA HaKpaHUK MDT
n0-61130 OT NeT (5) MUNMMETPa OT KOPOHAPHWA OTBOP Ha MyNMHKA KaHan. (Durypa 9).

M3non3BaHe

Ob6paboTkaTa Cb3/jaBa 3HaYMTENHO KONNYECTBO OTMaAbLK, KOUTO TPAGBa Aa Ce OTCTPAHAT OT My/MNHaTa Kamepa Ype3
eBaKyaLwA 1 fla ce 3aMeCTAT C NpeceH npuraHT. 3nonseaiite MDT, 3a ia noaaaeTe npu6nusntenHo eAuH (1) cc HaTpues
XWMOXNOPUT NPU BCAKa CMAHA Ha MHCTPYMEHTa, 3a la Ce OTCTPaHAT OTNagbLnTe 1 fja ce Nofjaje NPeceH UpUraHT B NyninHaTa
Kamepa.

®urypa 10. 3a aa ce usberHe pasnnBaHe 1 NofasaHe Ha NpeKaneHo rofIAMO KONIMYECTBO UPUTaHT, perynnpariTe Bbpxa Ha
MDT 1 eBaKyaLIMOHHOTO Karaue, KaTo ro HaKaHATe B MOAXOAALLO MONOXKEHNE 3a BCKM 3b6.

XBauwaHe Ha cnpuHuyoBKata/MDT

XBatLaHeTo Ha 6yTanoTo Ha CpKHLOBKaTa C AnaHTa Ha pbKara (6anata cTpesika), a He C naneua, e Hamanu ymopara

Ha pbKata. (Durypa 11). KomnoHeHTbT ¢ urnata Ha MDT HapoUHO € MPOoeKTPaH C Manbk BbTPeLleH AnaMeTbp, 3a fja ce
npeAoTBpaTABa Pa3NNBAHETO YPE3 KOHTPON Ha NOTOKa. HAKOW NeKapy 1N acUCTEHTH HAMAT OCTaTbYHO CUMHA PbKa, 3a Aa
morat necHo fa nskapat NaOCl npes cnpuHioBKaTta ¢ o6em 20 cc. B To3u cnyyait ce npenopbyBa fja ce M3Mon3BaT CpUHLOBKM
c o6em 10 cC 1 NO-4eCTOTO UM 3apexaaHe.




3. KnuHunuHa nogrotoBka Ha MacroCannula

®urypa 12. 3gpaBo BKapaliTe KaHtonata MacroCannula B pbKoxsaTkara.

@urypa 13. /3BafeTe 6en1s KOHEKTOP, KOWTO € Haii-6n1130 40 NpeaHaTa YacT Ha MHOrOMOPTOBUA afanTep (CTpenka).
@urypa 14. 34paBo ro BkapaiiTe 0T3af Ha pbKoxBaTKaTa (CTpenka).

@urypa 15. M3non3eaiite MDT, 3a ja nofjaaeTe MpWraHT B NynnHaTa Kamepa.

3a6enexka: posepeTe fanu KaHionata MacroCannula 3acMyksa npaBunHo. AKO TOBa He e Taka, poBepeTe cuctemarta Hi-Vac
1 NPaBUIHOTO CBbP3BaHe Ha CbefiHeHNATa.

4. KnuHunuyHa ynotpe6a Ha MacroCannula

@urypa 16. Cniefj Cb3laBaHETO Ha OTBOPa 3HauuUTeNeH 06em OTNaAbLV MOFaT f1a OCTaHaT MeX/y CTEHUTE Ha NyNNHNA KaHan
1 B pebpeHruTe o6nacTu. Teaw oTnagbLy MOraT fja 3anyLuaT oTBOpYTe Ha KaHionara MicroCannula no-kbcHo npvi npoueaypara.
Toit Kato MDT gocTaBsa 06UNAHO KONMYECTBO UPUraHT (6sanarta cTpenka), To kaHtonata MacroCannula 3anousa Aa ce ABUXKN
6bP30 Harope 1 Hafoy, 3aMoyBalikv OT OTBOPa (YepHaTa CTpesiKa), NPemM1HaBaiKy Npe3 30HaTa Ha CPeHUA KOPeH

n ﬂOCTMFaﬁKM A0 eHa TpeTa OT Bbpxa.

@urypa 17. Toa eHePriyHO BVXKEHME Harope 1 HajjoNy NpoAbMKaBa 30 CeKyHAW Ha KaHan (6enute cTpenku).
HenpasunHOTO M3MbiIHEHNe Ha Ta3u NpoLieflypa MOXe Aa 10Be/ie A0 HeHYXHO 3anyluBaHe Ha KaHionata MicroCannula. Ako
ey, 30 CeKyH/M OT KaHana BCe OLLie U3/IM3aT OTNabLK, MPOABIKETE C NPOLie/lypaTa /10 NoABaTa Ha YNCT PasTBop.

5. KnuHunuHa nogrotoBka Ha MicroCannula

@urypa 18. N36epete KaHiona MicroCannula ¢ noaxoasiua gbmxuHa (21, 25, 31 nam 50 mm). OcTaBeTe Kanaykara Ha
KaHionata MicroCannula, 3a ia A npeanasuTe OT NOBPe/ja Mo BPeMe Ha BKapBaHETO il B pbKoxBaTKaTa 3a NpbCTu.

®urypa 19. Mo Bpeme Ha BKapBaHETO OCHOBaTa Ha KaHtonata MicroCannula ce ;bpxu, KakTo e nokasaHo. Mpunoxere
AOCTAaTBYHO CMNQ, KOraTo CBbp3BaTe ABeTe YacTu. ToBa e rapaHTnpa, Ye KaHtonata MicroCannula Hama Aa ce oTgenn no
Bpeme Ha ynoTpeﬁaTa, 0CO6EHO B U3BWT KaHar.

®urypa 20. CBanaHe Ha kanaukaTa Ha kaHlonata MicroCannula. KnuHnuHa 3abenexka: /3nonsgaiite npefjocTaBeHNA rymeH
orpaHuuuTen niu mapkep Sharpie®, 3a sa ot6enexure pa6otHaTa fb/kuHa. Ha Tasn KapTuHKa e U3nonssaH mapkep Sharpie
(otnABo), 3a fla oT6enexun 18 mm, u Apyr Mapkep (OTAACHO), 3a Aa oT6enexun 20 mm. MpenopbyBa ce fa ce oTbenexat
Hali-ib/raTa 1 Haii-kbcata paboTHa AbIXKMHA 1 1a Ce MHTeProNnNpa CPeHOTO PasCTosAHNe.

@urypa 21. Cnep kato Kaionata MicroCannula 6bae BKapaHa B pbKOXBaTKaTa 3a NpbCTY U Ab/KMHATa Gbe MapKupaHa,
pbKOXBATKaTa 3a NPbCTV 3aMeCTBa PbKOXBATKaTa Ha uncTata Tpb6a (6enna KOHEKTop).

6. EBakyauwmsa npes MicroCannula

Qurypa 22. [Tbixu1HaTa Ha PbKoXBaTKaTa 3a NPbCTY € NPOeKTVPaHa Taka, Ye fla CbOTBETCTBA Ha PbXKKaTa Ha NinaTa, Kato
110 TO311 HAYMH NPaBU NIECHO BKAPBAHETO B MyNMHWA KaHan. PbKoXBaTKaTa 3a NPbCTY Ce M3M0/3Ba, 3a 1a HACOUBa KaHlonaTa
MicroCannula B 13BMBKUTE Ha KaHana 1 Aa OCTaBsA OTBOPA 3a AOCTbI JOCTAaTbYHO CBOGOAEH 3a NOAABAHETO Ha MpUraHT or MDT.

3akntounTenHara pasa ot mpurayusaTa ¢ EndoVac” ce n3sbplusa ¢ kaHionata MicroCannula, npu KoATo ce NpomMmnBarT u
oTcTpaHABaT fiBata otgenHu upuraHta: NaOCl v EDTA. Obujata nocnefoBaTenHoCT v BPeMETO 3a BCeKW MPOTOKON ce pasbusat
Ha Tpu umkbna (“MicroCycles”).

L n'prI/l MUKpPOLMKB: PaSTBapﬂ n npemMaxsa OpraHn4yHUTe OCTaTbUM OT CTEHUTE Ha NYNNHUA KaHan, KaTo ce u3nonsea
5,25 - 6% HaTp1es XMMNoXIopuT.

®  BTOpW MUKPOLMKDB: Pasjena U npemaxsa Cos OT OCTAaTbLy 1 N0 TO3M HAUMH U3/1ara ieHTUHanHuTe Ty6ynu, Kato ce
u3nonsea 15 - 17% EDTA.

e Tpetu MUKPOLMKbA: Pa3TBapA 1 Npemaxsa CbAbPHKaHUETO OT U3SI0KEHUTE Beye IeHTUHOBM Ty6yinu, KaTo OTHOBO ce
n3nonssa 5,25 - 6% HaTp1eB XMMOXJIOPUT.

OTCTpaHﬂBaHe Ha XnaponunsHnutTe mexypueta

Mo Bpeme Ha da3aTa Ha o6paboTKaTa 1snonseaHeTo Ha NaOCl npen3BrKBa 06pasyBaHeTo Ha rasoBn Mexypyeta —
XWAPONN3a Ha OpraHNYHUA MaTepuan. Tesn MUKPOCKOMNYHI MeXypUeTa ra3 ce 3aKpenBaT KbM CTEHWUTE Ha KaHana u Tpabsa
Na 6baat oTcTpaHeHu. Toa OTCTpaHABaHe Ce OCbLUECTBABA YPe3 N0AaBaHe Ha UPUFaHT Npes nHTepBany ot 10 cekyHAW, cnep
TOBa Ce Cnu1pa 3a KpaTKo, 3a Aa ce NpouncTu Lenua kasan ot NaOCl 3aegHo ¢ mexypueTarta.

@urypa 23. Criep Kato KaHlonata MicroCannula ce noctaeu B mbiHaTta ¢ paboTHa Ab/XKMHA, KTMHALMCTBT MOXeE fla MaxHe
NpPbCTUTE C1 OT PbKOXBaTKaTa 3a NPBCTY 1 la NPOABLIKM C NOAABAHETO Ha NpuraHT upes MDT.

7. TexHUKa Ha MUKpouunknnTe - eqUHNYEH KaHan

Mukpouukbn 1: NaOCl, MDT, cnpuHuoBKa ¢ 06em 20 cc, MicroCannula,
30 ceKyHAU aKTUBHOCT, 60 ceKyHAMN NaCUBHOCT.




w

Mocrasete KaHtona MicroCannula B mbiHaTa 11 paboTHa Ab/kuHa v nogasaiite NaOCl ot MDT B npoabikeHue Ha 10 cekyHaw.
CnpeTe nofiaBaHeTo 1 BIXKTE anu Kaionata MicroCannula e uscmykana (U34NCTUIA) Bcuukua NaOCl ot kaHana.
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. MNoBTOpeTe NpeavLHaTa CTbMKa OTHOBO.

w

. Mopaiite nak NaOCl 3a 10 cekyHAw, HO BMECTO fla ro nsunctute, 6bp3o n3BageTe kaHionata MicroCannula, gokato MDT Bce
ouje nogasa NaOCl. Toa ce Hapuya “3apex/jaHe” Ha KaHana.

6. Ocrtasete NaOCl ga “paboTtn” noHe 60 cekyHAW (MAacMBHO YaKaHe), NPeAn Aa NPOABIIKNTE CbC ClleABaLLaTa CTbrKa.

Mwukpouukbn 2: EDTA, MDT, cnpuHuoBKa c 06em 3 cc, MicroCannula,
10 ceKyHAN aKTUBHOCT, 60 ceKyHAN NacNBHOCT.

1. Mocrasete MicroCannula B nbnHara it paboTHa AbMk1Ha 1 noaasaiite EDTA ot MDT B npogbmikeHue Ha 10 cekyHAW, cnes
KOeTO OCTaBUTe KaHana 3anbiHeH (3apefieH) ¢ EDTA B npogbmkeHne 60 cekyHau.

Mwukpouukbn 3: NaOCl, MDT, cnpuHuoBKa c 06em 20 cc, MicroCannula,
30 ceKyHAMN aKTUBHOCT, 60 ceKyHAN NacUBHOCT.

1. MocTaseTte KaHtiona MicroCannula B mbiHata it paboTHa AbmkmHa 1 noaasaiite NaOCl ot MDT B npoabmkeHyie Ha 10 cekyHau.
CnpeTe nofaBaHeTo 1 BIXKTE Aanu Kakionata MicroCannula e nscmykana (nsuuctna) scuikua NaOCl ot KaHana.

. TMoBTOpeTe NpefniuHaTa CTbIKa 3a oLle 10 cekyHan.

w N

. MoBTopeTe Nak, HO CNlefl KaTo NojaBaTe MPUraHT B NPoAbXeHe Ha 10 cekyHaw, u3saaeTe 6bp3o kaHionata MicroCannula,
npeav aa ussagute MDT, n cnep ToBa ocTaBeTe KaHana nbneH (3apeaeH) ¢ NaOCl.
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. OctaBete NaOCl pa “paboTtn” noHe 60 ceKyHAwW, Npeu Aa NPOABIKUTE CbC CNefBallaTa CTbrKa. [lokaTo yakaTe, MOXeTe Aa
nocTasuTe WMGT OT ryTa Nepua, HO He 3ab/KUTENHO.

MopcywaBaHe Ha KaHana: MicroCannula, xapTneHn wudrose.

1. MocraBeTe KaHiona MicroCannula B mbnHata i1 paboTHa Ab/HKMHA 3@ MOHE 3 CeKYHAU.
2. YBeperte e, Ye KaHa/TbT € CyX Niu MPOAbIIKETE C NOACYLABaHe C XapTheHu WwudTose.

8. OTcTpaHsABaHe Ha NoBpeau

OTnywBaHe Ha KaHlonata

MpaBuUnHOTO M3non3BaHe Ha KaHionata MacroCannula 3a npemaxsaHe Ha ejpuTe OCTaTbLV LLe HAMaNN Bb3MOXHOCTTa 3a
HelHoTO 3anywsaHe. Cneu KaTo KNNMHUUMNCTBT I'IpVIFlO6VIE OnnUT B KNIMHNYHaTa yno'rpe6a, 3anylwBaHeTo Beye He e I'IpOﬁﬂEM
11 Ce CyuBa pAAKo. AKO Ce C/yuu 3anyliBaHe Ha KaHioaTa, onuTaliTe ce 4a A OTNYIWTe, KaTo NPpyKauuTe 3a/jHNA Kpai Ha
PbKOXBaTKaTa NNv pbKOXBaTKaTa 3a NPbCTU KbM CMPUHLUOBKA, NMbJiHa C BOAA. HatucHete 6yTano'ro W B noBeyeTto ciy4an
OTBOpa/WTe Ce N3UNCTBAT BefHara, KakTo e NokasaHo (urypm 24 n 25).

MoBTOpHO TPETUpPaHe

B cnyuait Ha NOBTOPHO TpeTUpaHe, BCUYKM NyNHU KaHanu TpAabBsa Aa 6bAaT HaMbIHO MOATOTBEHM, U3UNCTEHN 1 MOACYLIEHN
C ryTanepyoB pasTBOPUTEN, KOMIKOTO € Bb3MOXHO MO-PaHo OT NpoLie/lypaTa 3a Makpo- 1 MUKpoeBaKyaLua. U nak moxe

12 Bb3HMKHE 3arnyLuBaHe, Thil KaTo ToBa @ HOpPMaJIHO NPY NOBTOPHO TpeTupaHe. Korato ToBa ce Ciyun, OTnylLeTe, KakTo

€ MNOCOYEHO Mo-rope.

Mpy ouaKkBaHO NPEKOMEPHO 3aryLBaHe Mo Bpeme Ha MOBTOPHO TPeTUpaHe, ajleKBaTHOTO MOUVCTBaHe Ha KaHana npean
€eBaKyauunAa HamanABea WaHCcoBeTe TOBa Aa ce Cyuyn.

Heycneu.mo MbpBOHa4YasIHO nsTerndaHe Ha MpuraHTa

HeBb3MOXHOCTTa 3a NoflyyaBaHe Ha NoTok npe3 MicroCannula Moxe Aa ce ciyum, ako KaHionaTa e npokapaHa npes oTeop.
AKo HAKOM OT AABaHafeceTTe (12) MIKPO OTBOPa Ce MPOCTUPAT OTBb/ OTBOPa Ha BbPXa, Te HAMa Jja MOTaT /1a U3TerNAT UPUraHT.
AKO KNMHNLMCTBT Ce HaTbKHE Ha TakbB Cilyyait, TO Toi TpAGBa Aa 3anoyHe a u3terna kavionara MicroCannula Ha cTbnku ot
no 0,5 mm, JOKaTo NOTOKBT He 3anoyHe.

9. MouncreaHe n ctepunnsaymna

NPEAYMNPEX- ®  BCMUKM KOMMOHEHTY 3a NOBTOPHa ynoTpe6a TpAbtBa Aa 6bAaT NOUNCTBAHN 1 CTEPUIU3NPAHI

AEHUA npeav BCAKO U3MoN3BaHe.

® Jluncara Ha NpPaBWIHO NOYNCTBaHE Ha KOMMNOHEHTUTE MOXe Aa AoBe/e 0 HeaeKBaTHa
crepunusayuma.

® |I3non3Bante camo noYuncTBalm pasTBopwu, TeCTBaHM 3a e¢VIKaCHOCT n CbBMECTUMOCT
C YCTPOIACTBOTO/060PYABAHETO, KOETO Ce U3MoN3Ba.

® BuHaru cnasBanTte BCUYKM NPUIOXNMN 3aKOHOBU U XUTMEHHN HOPMAaTUBHW N3NCKBAHWA 3a
npakTuKaTa u/unwv B 6onHuLaTa.

® BuHarv 13nonssarre 3alUTHI PbKaBWULK, NPEANa3HN O4MNa U Macka, Korato paboTiTe Cbe
3aMbPCEHUN MHCTPYMEHTH.




OrpaHuyeHns
npy NoBTOpHa
o6pa6oTka

® ToBTOpHaTa 06paboTKa Ma MUHIManeH edeKT BbPXY anyM1HNeBaTa PbKoXBaTKa,
PpbKOXBaTKaTa 3a NPbCTY U MHOFOMOPTOBMA afjanTep; eKCMoaTaLMOHHUAT XKIBOT 06UKHOBEHO
Cce onpefiena OT U3HOCBAHETO U MOBPeAWTE, Ab/XKally Ce Ha yroTpebara.

* 3a 0CHOBHUA Nnogasaly HakpaiHuk (MDT) ce npenopbusa Toil fa 6bae cmeHsH cneg 10 yukbia
B aBTOK/aB. CmeHniiTe MDT no-paHo, ako 3abenexuTe HAKaKBU NPU3HaLM Ha U3HOCBaHE Unn
yBpexpaaHe.

. J:lEZiMH(‘)EKLLMﬂ/CTEpVIl‘IVBaLWIﬂ CbC CTyAEHa TeYHOCT, CTepuan3aumna C XMMUYHU napu, Kakto n
CyX1 METOAN 3a TONNIMHHA CTepUNM3alma He ca TeCTBaHW Unv NpoBepeHn 3a e¢MKaCHOCT n He
Ce npenopbyBar 3a ynotpeba.

WHCTPYKLIAU

Haunn Ha
ynotpe6a:

PbuHo
nouncTeaHe:

TexHnuecko
ob6cnyxBaHe
" nposepka

OnakoBka

Crepunusauns

CbxpaHeHue

JAonbnHuTenHa
nHpopmaums

Cnep ynotpe6a KOMMOHeHTHTe TpsAGBa Aa 6baaT 06paboTeHN Bb3MOXHO Hali-CKOPO.

KomnoHeHTuTe, KOUTO MoraT fla 6baaT 06paboTBaHu 3a NOBTOPHa ynoTpeba, BKlousaT

anymuHneBaTa pbKOXBaTKa, allyMiHNeBaTa PbKOXBaTKa 3a NPbCTH, alyMUHNEBUA MHOTOMOPTOB

ajanTep 1 OCHOBHWA NOAABALL HAKPAHWK.

® Kantonute (Micro- n MacroCannnula) n eakyaumoHHata Tpbba TpabBa Aa ce OTAENAT OT
KOMMOHEHTWTe 3a MoCTaBsAHe B aBTOKNaB npean obpaboTkarta. Tesn enemeHTy ca camo 3a
efiHOKpaTHa ynoTpe6a 1 TpabBsa la ce M3XBBLPNAT, 3 la Ce n3berHe KPbCTOCaHO 3apasaBaHe
MeXly nauneHTuTe,

¢ OtcTpaHeTe BUAMMUTE 3aMbPCABAHNA BbPXY KOMMOHEHTUTE C MOMOLLTa Ha KbPMNYKK 3a

eflHOKpaTHa ynoTpe6a 1/unu C Teyallja xnaaKka Bofja (MuTeiiHa), KaTo NpoBepsABaTe BU3yanHo 3a

3ambpcaBaHn. MojcylueTe CTapaTenHo C KbpnyKa 3a eaHOKpaTHa ynoTpeba.

Mouncreane

® i3non3Baiite eH3uMeH npenapar oT 6onHuYeH Knac. Cnefpaiite MHCTPYKLUWTE Ha

NpoV3BOANTENA 3a KOHLIEHTPaUMATa Ha NpenapaTa 3a NouYnCcTBaHe.

HakucHeTe ycTpoicTBOTO B Npenapara 3a 15 MUHYTU.

MoumncTeTe 3aMbpCABaHIATA, KaTO N3TbPKaTe BCUUKM BbHLIHM MOBbPXHOCTY C MeKa YeTKa,

[10KaTo BUAMMO 3aMbpCsABaHUATa He GbaT OTCTPaHeHU.

® /I3non3gaiite YeTka C ManbK ArameTbp UM NOYNCTBALL UHCTPYMEHT 3a TPb6K, 3a la noumncTuTe
0TBOPUTE Ha KaHionuTe,

®  BCMUKM OTKPUTY MOBBPXHOCTU He TPAGBa Ala MaT BUAVIMU 3aMbPCABAHUA.

Wsnnaksane

® BepHara cniej NounCTBaHe U3NnakHeTe yCTPOWCTBOTO MOA TOMNa Tevalla BoAa B MPOAbIIKeHe
Ha 3 MUHYTU.

® O6bpHeTe CreyranHo BHAMaHMe Ha U3MNakBaHETO Ha BCUUKW OTBOPU U BLTPELLHN
MOBBHPXHOCTU.

® Vi3cyweTe Ha Bb3yX B 4MCTO MACTO. MpofyxaiiTe NyMEHNTE C YNACT Bb3AyX, KaTo U3nonssate
GUNTPUPaH Bb3AYLIEH U3TOUHUK.

Ornepaiite, 3a Aa ce yBepwuTe, Ye BCUYKW BUAVMUN 3aMbPCABAHNA Ca OTCTPAHEHU.

MpoBepeTe 3a NOBpeAM UK N3HOCBaHe: KOPO3uA, 0be3LBeTABaHE, HaryKBaHe.

3xBbpnete noBpefeHNTe UAN KOPO3MPany KOMMNOHEHTU. AKO BUAKMMO He Ca YnCTy, NoBTopeTe
npoueaypata unv UsxebprieTe KOMMNOHEHTHTE.,

MocTasete NpozykTa B 0fj06peHa ot FDA YncTa CTepunnsaLmoHHa ToporyKa.
YBepeTe ce, ye Topﬁwma € AOCTaTbyHO ronAma, 3a aa noﬁepe KOMMOHEeHTUTE, 6e3 Aa ce
HanpArar ynibTHeHUATA.

MpeaBakyyMmHa CTepunn3auma ¢ napa
Mbnex yukbn 3a CALLL: 3aBuTi npu 132°C 3a 4 MUHYTY, C BpeMe 3a U3CylaBaHe oT 20 MUHYTH
Mbnex yukbn 3a EC: OTBnTY Npm 134°C 3a 3 MUHYTY, C BpeMe 3a U3cyluaBaHe oT 10 MUHYTK

3a ja ce noaAbPKa CTEPUIHOCTTa, MHCTPYMEHTUTE CNlefiBa fla OCTaHaT YBUTY, JOKATO He
notpa6ear 3a ynotpeba.

Mpu CTepunn3npaHe Ha NoBeye MHCTPYMEHTM B @UH LIVKBAI Ha aBTOKNaBa NpoBepeTe Aanu He
npeBuLaBaTe MakcMManHua oMyCT M ToBap 3a CTepunnsatopa.

lMpefocTaBeHnTe UHCTPYKLMK 6AXa yTBBPAEHMN OT MPOU3BOANTENA HA MEAULIMHCKOTO U3AEMeE, Thid KaTo Mo TAX Gelue
BbH3MOXHO MEAULIMHCKOTO U3Aenue a ce NOAroTBM 3a NOBTOPHa ynoTpe6a. OTroBOPHOCTTa 3a TOBa Aanu NpefBufeHaTa
06paboTka 3a NOCTUraHe Ha XenaHnA pesynTat e U3NbJHeHa Ype3 HeobXoAMMOTO 060pyABaHe, MaTepuanii U NepcoHan
B NOAIXOAALM NOMELLEHIA € U3UANO Ha noTpebuTens. OBUKHOBEHO Ce U3KCKBa OA0BPABaHe 1 PYTUHHO HabnloaeHNe Ha

npoueca.

10. NapaHuynsa

SybronEndo rapaHTipa, Ye HAKOM KOMMOHEHTY Ha cucTemata EndoVac™ HAma Aa nokaxat fedekTn B Matepuanure un
Vl3p360TKaTa B NpoAb/iXKeHne Ha 12 Mecela OT faTtaTa Ha NOKyrnKaTta, Npu NonoXeHne ye ce n3non3sat NpasuaHo. Mo Bpeme
Ha TO31 [iBaHageceTMeceyeH nepuoA SybronEndo uie 3ameHs:




© OCHOBHV NofjaBallyy HakpaiHULW, aKo Ca NoJTyYeHu 3anyLeHu.
* KaHionu MacroCannuIa, AKO Ca Nony4yeHn B HEM3NON3BAEMO CbCTOAHME.
® Kantonn MicroCannula, ako ca nosly4eHu B HEM3Mo3BaeMo CbCTOAHME.

[LledekTute, NPUUYMHEHN OT HeMpasunHa ynotpe6a, HeBPEXHOCT, 3710MoyKa K 310ynoTpeba, He ce MOKPUBAT OT Ta3n
rapaHuusa. SybronEndo He noema HMKakea OTTOBOPHOCT 3a WeTu, NPUYNHEHWN OT HeNpaBuiHa yno'rpeﬁa, nospefa nnn
CcuynBaHe, AbMKally Ce Ha 310ynoTpeba C Te3n KOMMOHEHTM OT CTpaHa Ha Kynysaua. SybronEndo He noema HuKaksa
OTrOBOPHOCT 3a NOBpeJa Ha KOMMNOHEeHTUTE Ha cucTemaTta EndoVac", HapaHABaHe Ha NauneHTuTe nnn I'IOTpeﬁI/ITenMTe, mwnun
APy Npobnemu, AbNxally ce Ha HeNPaBOMEPHO M3MON3BaHe Ha akcecoapy UM PYr MaTeprani, KOUTo He Ca AoCTaBeHN
otSybronEndo.

MAG

Kiszerelés

Az EndoVac” teljes telepitési készlete (973-3003) minden f6 6sszetevét tartalmaz*:

A.  Makrokaniil kézidarab (2) H. 3 kdbcentiméteres fecskend6 EDTA-hoz (6)
B.  Mikrokanil manubrium (2) . MDT cs6készlet

C. Tobbvégzédéses Multiport adapter (1) (kék csatlakozok) (2)

D. Makrokantilok, 25mm (20) J. Kézidarab/manubrium csékészletei

E. Mikrokanilok**, 25mm (20) (feher csatlakozok) (2)

F. 20 kébcentiméteres fecskendé NaOCl-hoz (6) K. Haszndlati utasitas (nem lathato)

G. Folyadék-beviteli fej MDT(20) L. Gyorstelepitési utmutaté (nem lathato)

“Afenti sszetevsk legtsbbje killén uténrendelhets.
**A mikrokaniilok 21, 25, 31 és 50 mm-es hosszusagban utanrendelheték.

Felhasznalasi javallatok

Az EndoVac” rendszer atoblité oldat bevitelére és eltavolitasara szolgal gyokérkezelési beavatkozasok soran.

Ellenjavallatok

Nem ismertek.

Az eszkoz leirasa

Az EndoVac” rendszer 4toblité oldat bevitelére és eltavolitasara szolgal gyokérkezelési beavatkozasok soran. Az EndoVac™
Apikalis negativ nyomasu oblitérendszer gyokérkezelések soran hasznalatos, és négy f6 6sszetevébél éll. A tobbvégzédéses
Multiport adapter hasznalataval csatlakoztathato az oldatfelhordé fej a fogészati rendelé vakuumos elszivorendszeréhez.
Az atoblité folyadék bevitelét szolgalé MDT (Master Delivery Tip) fej biztositja az 6blitéanyag folyamatos bearamlasat és a
felesleg elszivasat, igy csokkenti a tulcsordulas kockéazatat. A tovabbi fejek kozé tartozik példaul a makrokantil, amelynek
segitségével a tagitasi folyamat utdn megmaradt a durva térmelék eltavolitasat szolgalja valamint a mikrokandil, amelynek
mikroszkopikus lyukain keresztiil lehetévé vélik az 6blitéanyagnak az apikalis csticsig valé aramoltatasa.

Figyelmeztetések és ovintézkedések

®  Miel6tt az EndoVac™ rendszerrel 6blitést végez, az orvosnak minden 6vintézkedést meg kell tennie annak érdekében,
hogy a kofferdam tokéletesen zarjon, valamint hogy a pulpakamra és a szajiireg koz6tti aramlas teljesen biztonsagos
legyen.

*  Abeteg szemét mindig védje védészemiiveggel és védéruhazattal a natrium-hipoklorit kiloccsanasatél vagy
folyasatal.

* Az MDT folyadék-beviteli fejet soha ne tegye 6t (5) milliméternél kézelebb a pulpacsatorna koronalis nyilasahoz.

* Az MDT folyadék-beviteli fejet soha ne iranyitsa k6 leniil a csatorna nyildsaba, mert ez az 6blitéanyag csatornaba
Omlését okozza.

* A mikrokandl teljes munkahosszra éllitasahoz a csatorna minimalis el6készitési méretének legalabb #35 /,04
elvékonyodasi mérettinek kell lennie, nem elvékonyodé eszkdz (példaul LightSpeed®LSX") esetében a teljes
munkahosszra vagy legalabb #45-6s méretre kell feltagitani.




e AzEndoVac” rendszert mindig az itt ismertetett sorrendben hasznalja. Ha egyes Iépéseket kihagy vagy azoktdl eltér, azzal
az EndoVac” kaniil eltémédését okozhatja.

®  Akulénboz6 fecskendék elézetes feltoltése: A 20 kobcentiméteres fecskendéket natrium-hipoklorittal, a
3 kdbcentimétereseket EDTA-val, az opcionalis fecskend6ket pedig az orvos altal meghatarozott 6blitéanyaggal kell
feltolteni. Gy6z6djon meg arrél, hogy az elézetesen feltsltott fecskend6kben nem maradt légbuborék, mert eza
dugattydnyomds felolddsa utan az 6blitéanyag kontrollalatlan kilokését okozza.

Mellékhatasok

Nem ismertek.
Klinikai fazis el6tti informaciok
®  AzEndoVac folyadékmechanikaja attol fiigg, hogy a klinikai korona sértetlen-e, hogy meg lehet-e tartani a legaldbb

6-8 milliméteres tavolsagot a kavitas falatol, illetve a kavitas fala bezér-e szoget a pulpa aljaval. Ha a klinikai korona sériilt,
készitsen ideiglenes koronat kompozitanyagbdl.

*  Afeltagitott csatornanak legalabb #35-6snek kell lennie 4%-os elvékonyodassal. Nem elvékonyodo eszkézok
esetében javasolt a LightSpeedLSX hasznalata befejezésként legalabb #45-6s méretre torténd feltagitassal. igy elegendé
hely marad a mikrokantil szamara a teljes munkahossz eléréséhez és a csatorna teljes hosszaban torténd atoblitéséhez.

1. Atobbvégzodéses adapter és az MDT lizembe helyezése
arendelében

1. abra A tobbvégzédéses, azaz Multiport adaptert (fekete nyillal jeldlve) az exhaustorhoz kell csatlakoztatni, majd annak
tartoallvanyaba kell helyezni. Ellendrizze, hogy az exhaustor szelepe (fehér nyil) teljesen ki van-e nyitva.

2. abra Helyezze a mikrokantilh6z vald, ujjakkal tarthaté manubrium csékészletét és a makrokantilh6z vald kézidarab
csokészletét (fehér csatlakozok) a Multiport adapter tetején talalhato lyukakba (fekete nyilak). Az atlatszo cséveket helyezze az
exhaustort tarté allvany mogé (fehér nyilak).

3. abra Az 4toblité folyadék bevitelét szolgalé MDT (Master delivery tip) fejet (kék csatlakozéval a végén) helyezze a natrium-
hipokloritot tartalmazé 20 cm?*-es fecskendére.

4. abra A két végén kék csatlakozokkal elldtott csékészlet egyik végét hatarozottan nyomja bele az atoblité folyadék bevitelét
szolgalo fej (fekete nyil) kék csatlakozéjéba.

5. abra A két végén kék csatlakozokkal ellatott csékészlet masik végét hatarozottan nyomja a tobbvégzédéses adapter
(fekete nyil) also csatlakozojaba.

6. abra A folyadék bevitelét szolgalo MDT fejet akassza a tobbvégzdéses adapter elején talalhaté csavarra (fekete nyil).

7. abra Az asszisztens vagy a fogorvos most mar barmikor kényelmesen hozzafér a folyadék bevitelét szolgal fejhez.

2. Afolyadék-beviteli MDT fej hasznélata a kezelés soran
Attekintés

A folyadék-beviteli MDT fej (8. abra) a fémkantiljén keresztul folyamatosan friss natrium-hipokloritot juttat a pulpakamraba

(9. &bra, fehér nyil), mig a fej miianyag szaja arrél gondoskodik, hogy elszivja a felesleges blitéanyagot (fekete nyil). Ennek

a kettés miveletnek készonhet6en a pulpakamra mindig szindiltig tele lesz friss natrium-hipoklorittal. A folyadék-beviteli MDT
fej fémkandiljét a kavitasba kell helyezni, mig a miianyag szaj azon kiviil marad. Az éblitéanyagnak a folyadék-beviteli fejtol

a kavitas axialis fala felé kell aramlania, és azt soha nem szabad a pulpakamra nyilasa felé iranyitani.

Emlékezteté: Eléfordulhat, hogy a pulpakamrara pozitiv nyomas nehezedik, amely a natrium-hipoklorittal kapcsolatos
balesetet okozhat, ha az orvos nem tartja be az alabbiakat: (a) A folyadék-beviteli fej fémkandil végének legalabb hat-nyolc
(6-8) milliméter tavolsagra kell lennie a természetes, vagy preparalt sértetlen kavitas falatdl. Ezen kivil a kavitas falanak a pulpa
aljaval széget kell bezarnia. (b) Molaris fogak esetében a folyadéksugarat tgy kell irdnyitani, hogy az 45 fokos széget zarjon be
a kavitas axialis fala és a pulpakamra kozétt, 60 fokot premolarisok esetében és 90 fokot pedig az anterior fogak esetében. (c)
A folyadék-beviteli fej fémkantiljét soha ne helyezze 6t (5) milliméternél kdzelebb a pulpakamra korondlis nyildséhoz. (9. dbra)

Hasznalat

A kezelés soran jelentés mennyiségl térmelék keletkezik, amelyet a pulpakamrabdl elszivassal és friss 6blitéfolyadék
utantoltésével kell eltévolitani. Az eszk6zok cseréinek alkalméaval a folyadék-beviteli fejjel mindig vigyen be koriilbeltl egy (1)
kobcentiméter natrium-hipokloritot a térmelék eltavolitasa és a pulpakamraban |évé 6blitéanyag frissitése érdekében.

10. abra A felesleges Gblitéanyag tulfolyasat megakadalyozando a folyadék-beviteli MDT fejet illetve annak miianyag szajat
mindig ugy kell meghajlitani, hogy az j¢l illeszkedjen a foghoz.

A fecskend6 vagy a folyadék-beviteli fej megfogasa

Ha a fecskendé dugattyujat a tenyerével (fehér nyil), és nem a hiivelykujjaval helyezi nyomas ald, azzal csokkentheti a kéz
elfaradasat. (11. abra) A folyadék-beviteli MDT fej fémkanuljét tgy tervezték, hogy az a kis belsé atméréjébél adododan




megakadalyozza a kiomlést kontrollalt aramlas mellett. El6fordulhat, hogy az orvos vagy az asszisztens keze nem elég erés
ahhoz, hogy a natrium-hipokloritot kényelmesen kinyomja a 20 cm®c-s fecskendébél. Ebben az esetben javasolt 10 cm®-s
fecskendét hasznalni és azt gyakrabban cserélni.

3. Makrokaniil klinikai behelyezése

12. dbra Hatarozottan nyomja a makrokandlt annak kézidarabjaba.

13. dbra Tavolitsa el a tobbvégzédéses adapter elejéhez legkozelebbi fehér csatlakozot (nyil).
14. dbra Hatarozottan nyomja azt bele kézi eszkéz végébe (nyil).

15. abra A folyadék-beviteli fejjel juttasson éblitéanyagot a pulpakamraba.

Megjegyzés: Ellenérizze, hogy a makrokaniil megfelelen sziv-e. Ha nem, ellenérizze a vdkuumos rendszert és hogy
a csatlakoztatasok megfeleléek-e.

4. Makrokaniil klinikai hasznalata

16. abra A tagitas utan jelentés mennyiségu térmelék maradhat a gyokércsatorna falain illetve az egyéb felszineken.
A tormelék az eljaras soran késobb eltomitheti a mikrokandil lyukait. Ennek megfeleléen a folyadék-beviteli MDT fejbél
béséges mennyiségU atoblits folyadékot kell kijuttatni (fehér nyil), mikdzben a makrokantilt gyorsan le-fel iranyba kell
mozgatni a csatorna bemenetététdl a gykércsatorna alsoé harmadaig tarté szakasz teljes hosszaban.

17. abra Az élénk fel-le mozgatasnak csatornanként (fehér nyilak) 30 masodpercig kell tartania. Ha ezt az eljarast nem
megfeleléen hajtja végre, az a mikrokaniil eltémédését eredményezheti. Ha 30 masodperc utdn is tormelék tavozik a
csatornabdl, folytassa addig, amig az oldat tisztanak nem tinik.

5. Mikrokaniil klinikai behelyezése

18. abra Vélassza ki a megfelel6 hosszisagu mikrokandilt (21, 25, 31 vagy 50 mm). Hagyja a sapkét a mikrokanilon, igy
megelézve annak sériilését a manibriumba valé behelyezés soran.

19. dbra A behelyezés soran a mikrokandl aljat tartsa az abran lathaté modon. Az 6sszenyomasukhoz alkalmazzon erételjes
nyomast. Ez a nyomas biztositja, hogy a mikrokandil ne valjon le a hasznalat soran, kiilonésen gérbe csatorna esetében.

20. abra Tavolitsa el a mikrokantil sapkajat. Klinikai vonatkozasi megjegyzés: A munkahossz meghatérozasahoz hasznalja
a kapott gumistoppert vagy egy Sharpie® jelol6t. Ezen az dbran Sharpie jell6t (balra) hasznalunk a 18 mm megjel6léséhez,
a jelolé (jobbra) pedig 20 mm-t mutat. Javasolt megjeléini a leghosszabb és a legrévidebb munkahosszt és interpolalassal
meghatarozni a k6zépsé hosszt.

21. abra Miutan a mikrokaniilt behelyezte a manubriumba és megjel6lte a hosszt, csatlakoztassa azt ahhoz a cs6héz amin
eddig a makrokantil6s kézidarab volt. (fehér csatlakozo).

6. A mikrokaniil leeresztése

22. abra A mikrokanil manibriuménak hosszat tigy tervezték meg, hogy megfeleljen a reszel6 fogantyujahoz, igy
megkonnyitve a gyokércsatornaba valo behelyezést. A manubrium segitségével a mikrokantl kénnyen vezethet6 a
csatorna gérbiiletein at és a gyokércsatorna bemeneti nyilasa sem zéarédik el igy az oblitéfolyadék szabadon képes bejutni a
csatorndba.

Az EndoVac” rendszerrel vald 6blités utolso fazisaban a mikrokantil segitségével két kiilonb6z6 6blitéanyagot, natrium-
hipokloritot és EDTA-t kell bejuttatni és elszivni. Az egyes protokollok folyamata és ideje harom ciklusra (,mikrociklus”) oszlik.

e Elsé mikrociklus: A szerves tormelék leoldésa és eltavolitasa a pulpakamra falairdl 5,25-6%-os natrium-hipoklorittal.

®  Masodik mikrociklus: A szennyezédés rétegének feloldésa és eltavolitasa és egyben a tubulusok szabadda tétele 15-17%-
os EDTA hasznalatéval.

. Harmadik mikrociklus: A feltart tubulusok lerakodésainak feloldésa és eltavolitasa ismét 5,25-6%-os natrium-hipoklorittal.

A hidrolizisbuborékok eltavolitasa

A kezelési fazis soran a NaOCl hasznalatakor gazbuborékok keletkeznek - ez a szerves anyagok hidrolizise. A mikroszkopikus
gazbuborékok a csatorna falara tapadnak, és azokat el kell tavolitani. Az eltavolitashoz juttasson be 6blitészert 10
masodpercenként, majd rovid idére allitsa le a bevitelt a NaOCl és a buborékok teljes csatornarendszerbél valé elszivasdhoz.

23. abra Miutan a mikrokandilt teljes munkahosszan behelyezte, az orvos elveheti az ujjat a manubriumrol és folytathatja az
Oblitészer bevitelét az MDT fej segitségével.




7. Mikrociklusos technika - Egy csatorna

1. mikrociklus: NaOCl, folyadék-beviteli fej, 20 cm?-s fecskend6, mikrokaniil,
30 masodperc aktiv, 60 masodperc passziv fazis

3. Helyezze a mikrokaniilt teljes munkahosszra, és vigyen fel NaOCI-t az MDT fejjel 10 méasodpercen keresztiil. Allitsa le
a bevitelt, és nézze meg, hogy a mikrokaniil kiszivta-e (kitritette-e) az 6sszes NaOCl-t a csatornabdl.

»

Ismételje meg az el6z6 Iépést.

. Ismét vigyen fel NaOCI-t 10 méasodpercig, de a kitirités helyett gyorsan vegye ki a mikrokaniilt, mikézben a MDT fejjel
tovabbra is adagolja a NaOCI-t. Ezt nevezziik a csatorna,feltoltésének”.

Hagyja hatni a NaOCl-t legalabb 60 masodpercig (passziv varakozas), majd folytassa a kévetkezé Iépéssel.

[

o

2. mikrociklus: EDTA, folyadék-beviteli fej, 3 cm?-s fecskendd, mikrokaniil,

10 masodperc, 60 masodperc passziv fazis

1. Helyezze a mikrokandilt teljes munkahosszra, és vigyen fel EDTA-t a fejjel 10 masodpercig, majd hagyja a csatornat feltéltve
EDTA-val 60 mésodpercig.

3. mikrociklus: NaOCI, folyadék-beviteli fej, 20 cm3-s fecskend6, mikrokaniil,

30 masodperc aktiv, 60 masodperc passziv fazis

. Helyezze a mikrokaniilt teljes munkahosszra, és vigyen fel NaOC-t a fejjel 10 masodpercen keresztiil. Allitsa le a bevitelt, és
nézze meg, hogy a mikrokandil kiszivta-e (kitiritette-e) az 6sszes NaOCl-t a csatornabol.

[

Ismételje meg az el6z6 Iépést Gjabb 10 masodpercig.
. Ismételje meg Gjbol, de a 10 masodperces bevitelt kovetéen azonnal tavolitsa el a mikrokaniilt, mielétt eltdvolitand az MDT
folyadék-beviteli fejet, igy a csatorna NaOCl-vel feltélt6tt marad.

Hagyja hatni a NaOCI-t legalabb 60 masodpercig, majd folytassa a kovetkezé [épéssel. Varakozas kozben elkészitheti
a guttaperha csucsot.

w
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Szaraz csatorna: Mikrokaniil, papirtorlo

1. Helyezze a mikrokaniilt teljes munkahosszra legaldbb 3 méasodpercig.
2. Ellendrizze, hogy a csatorna szaraz-e. Ha nem folytassa a szaritasat papircstccsal.

8. Hibaelharitas
A kaniil eltomdédésének megsziintetése

Ha a makrokantilt megfeleléen hasznalja és eltavolitja a nagy térmelékeket beléle, azzal minimalizalja a mikrokandl
eltomddését. Ha az orvos tapasztalatot szerez a klinikai hasznalatban, az eltomdédés ritkan fog eléfordulni, igy nem fog
problémat okozni. Ha barmely kanil eltémédik, probalkozzon meg a kovetkezé maddszerrel: csatlakoztassa a mikrokandilds
manubriumot vagy a makrokaniilés kézidarab végét egy vizzel toltott fecskend6héz. Nyomja meg a dugattydt, és a lyukak
alegtobb esetben azonnal kitisztulnak, ahogyan a 24. és a 25. abran is lathato.

Ismételt kezelés

Ismételt kezelés esetén minden gyokércsatornat teljesen elé kell késziteni és a lehetd legjobban meg kell tisztitani,

a feloldédott guttaperha maradvanyokat ki kell szaritani még a makrokantilés vagy a mikrokantilés elszivasi folyamat
megkezdése el6tt. Az eltémbdés mégis eléfordulhat, mert ez az ismételt kezelés természetes velejardja. Ha ez torténik,
sziintesse meg az eltomdédést a fent leirtak szerint.

Ha az ismételt kezelés soran nagyobb mérték eltomdédésre lehet szamitani a csatorna atmosasi folyamata el6tt annak
megfelel6 tisztitasa csokkentheti ennek esélyét.

Az 6blitéanyag sikertelen kezdeti szivasa

A mikrokantil aramlasanak meginditasa sikertelen lehet, ha az az apexen tulra kertilt. Ha a mikrokantil tizenkét (12) lyuka kézul
barmelyik az apikal foramenen tul helyezkedik el, nem fogja elszivni az &blitéfolyadékot. Ha az orvos ezt tapasztalja, huizza
vissza a 0,5 mm-es mikrokandilt addig, amig az aramlas megindul.

9. Tisztitas és sterilizalas

FIGYELMEZTE- * Minden Ujrafelhasznélhat6 6sszetevét meg kell tisztitani és sterilizalni kell minden hasznélat
TESEK elétt.

Az 6sszetevék nem megfelelé tisztitdsa nem megfeleld sterilizlast eredményezhet.

Csak hatékonysag és a hasznalni kivant eszkozzel vagy berendezéssel valo kompatibilitas
szempontjabol tesztelt tisztito oldatot hasznaljon.

Mindig vegyen figyelembe minden gyakorlati és korhazi jogi és higiéniai szabalyozast.

A szennyezett eszkozok kezelésekor mindig viseljen védokesztyiit, védészemiiveget és
maszkot.




A tobbszorihasz- Az ismételt felhasznalds minimalis hatassal van az aluminium kézidarabra, a manubriumra és
nélattal kapcsola- a tobbvégzédéses adapterre. Az élettartam végét normal esetben a hasznalat miatti kopas és
tos korlatozasok sériilés eredményezi.

A folyadék-beviteli MDT fejet javasolt 10 autoklavba helyezési ciklus utan kicserélni. Még az
elétt cserélje le az MDT fejet miel6tt az kopas vagy sériilés jeleit mutatna.

A hideg folyadékos fertétlenitési és sterilizaldsi, a kémiai g6zsterilizalasi és a szaraz
hésterilizalasi médszert nem tesztelték és nem ellenérizték hatékonység szempontjabol, ezért
azok hasznélata nem javasolt.

UTASITASOK

A hasznalat ® Ahasznalat utan a tobbszor hasznalhato tartozékokat jra lehet hasznélni, ha az

helyén: ujrafelhasznalas feltételei teljesultek.

. Ujrafelhasznélhaté tartozékok példaul: az aluminium kézidarab, az aluminium manubrium, az
aluminium tobbvégzédéses adapter és a folyadék-beviteli fej.

* A mikro- és a makrokandlt, valamint az elszivo cséveket a hasznalat utan el kell tavolitani az

autoklavozhato tartozékokrdl. Ezek az elemek csak egyszer hasznalatosak, és azokat a betegek

kozti keresztfertézések elkerilése érdekében el kell dobni.

Tavolitsa el a felesleges szennyezédést: a tartozékokat tordlje le eldobhaté térlékendével és/

vagy helyezze langyos, ihatd folyoviz ala, majd ellendrizze, hogy lathato-e még szennyezédés.

Tordlje le 6ket alaposan egy eldobhato térlékendével.

Manualis tisztitas Tisztl’ta’s
meghatarozasahoz kévesse a gyarto utasitasait.

® Meritse az eszkozt a tisztitoszerbe 15 percre.

* Tavolitsa el a szennyezGdést a tisztitdszerrel: dorzsolje minden kiilsé feliletét puha sortéja
kefével, amig minden lathat6 szennyez6dés el nem tiinik

* Akanilcsatlakozok tisztitasahoz hasznéljon kis atmé: efét vagy csétisztitot.

* Minden lathato feliletnek szennyezédéstél mentesnek kell lennie.

Oblités

e Atisztitds utdn azonnal 6blitse le az eszk6z meleg folyowzzel 3 percig.

e Forditson nos figyelmet a lyukak és az tiregek oblitésére.

e Levegdvel szaritsa meg tiszta fellileten. Fujja ki az tireget tiszta levegdvel szlirt levegéforras
hasznélatéval.

Karbantartas és
vizsgalat

Vizsgélja meg, hogy minden lathatd szennyezédés elt(int-e.

Ellendrizze a sériilést és a kopast: rozsdasodast, elszinezédést, torést.

A sérilt vagy rozsdasodott Gsszetevéket dobja ki. Ha még lathatd szennyezédés, ismételje meg
a folyamatot vagy dobja ki az dsszetevoket.

Csomagolas Helyezze az eszkozoket kiilon sterilizald tasakokba.
Gy6z6djon meg arrdl, hogy a tasak elég nagy ahhoz, hogy az 6sszetevék a lezards nyomasa

nélkiil elférjenek benne.

Sterilizalas Vakuum el6tti g6zsterilizalas
USA - teljes ciklus: Becsomagolva 132 °C 4 percig, majd 20 perc szaritas
EU - teljes ciklus: Kicsomagolva 134 °C 3 percig, majd 10 perc szaritas

Tarolas A sterilitas fenntartasa érdekében az eszk6z6ket becsomagolva kell tartani a felhasznalasig.

Tovabbi Ha egy autoklav ciklusban tobb eszkozt sterilizal, igyeljen arra, hogy ne haladja meg a sterilizélé
informacio maximalis kapacitésat.

A megadott utasitasokat az orvosi eszkdz gyartdja ellendrizte, azok alkalmasak orvosi eszkéz tjrafelhasznalasanak
el6készitésére. Tovabbra is a feldolgozd felel&ssége annak biztositésa, hogy az djrafeldolgozé intézményben ténylegesen

a kivant eredmény teljes eléréséhez megfelel berendezéseket, anyagokat és személyzetet alkalmaztak. Ez normal esetben
a folyamat ellenérzését és rutinszerd figyelését igényli.

10. Garancia

A SybronEndo garantalja, hogy az EndoVac” rendszer bizonyos &sszetevéi anyag- és gyartasi hibatol mentesek a megvasarlast
kévet6 12 hdnapban, megfelel6 hasznélat esetén. A tizenkét honapos idészak alatt a SybronEndo kicseréli az alabbi
Osszetevéket:

* Afolyadék-beviteli MDT fejet, ha eltomddve érkezett.
* A makrokantilt, ha nem hasznalhato allapotban érkezett.
* A mikrokaniilt, ha nem hasznalhaté allapotban érkezett.

A nem megfelelé hasznalatbol, hanyagsagbol, balesetbdl vagy rossz célra valé felhasznalasbol eredé hibakra a garancia nem
vonatkozik. A SybronEndo nem vallal felel6sséget az 6sszetevok vésarlo altali nem megfelel6 hasznalatabol sériilésekért

és torésért. A SybronEndo nem vallal felel6sséget az EndoVac™ rendszer sériiléséért, a betegeknek vagy a felhasznaloknak
okozott sériilésekért, illetve mas problémaékért, ha azt a tartozékok nem megfelel6 hasznalata vagy mas, a SybronEndo &ltal
nem javasolt anyagok hasznalata eredményezte.
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Konfiguracja zestawu

Kompletny zestaw instalacyjny EndoVac™ (973-3003) zawiera wszystkie elementy niezbedne do pracy*:

A, Uchwyt (2) H.  Strzykawki 3 ml do EDTA (6)

B. Uchwyt na palce (2) I. Przewdd odsysajacy MDT

C.  Adapter Multi-Port (1) (niebieskie ztacza) (2)

D.  Makrokaniule 25 mm (20) J. Przewdd odsysajacy do uchwytu/uchwytu na
E. Mikrokaniule** 25 mm (20) palce (biate ztacza) (2)

F Strzykawki 20 ml do NaOCl (6) K. Instrukcja uzycia (nie przedstawiono)

G.  Koncéwki MDT (Master Delivery Tip — L. Skrécona instrukcja uzycia (nie przedstawiono)

gtéwna koricéwka doprowadzajaca) (20)

*Wigkszos¢ z powyzszych elementéw mozna tez zamawiac oddzielnie.
*Mozna zaméwic mikrokaniule o diugosci 21, 25, 31 oraz 50 mm.

Wskazania do stosowania

System EndoVac™ jest przeznaczony do wprowadzania i odsysania roztworéw do irygacji endodontycznej podczas zabiegow
w obrebie kanatéw korzeniowych.

Przeciwwskazania

Brak znanych przeciwwskazan.

Opis urzadzenia

System EndoVac™ jest przeznaczony do wprowadzania i odsysania roztworéw do irygacji endodontycznej podczas zabiegow
w obrebie kanatéw korzeniowych. System podcisnieniowej irygacji wierzchotkowej EndoVac™ jest uzywany w leczeniu
kanatéw korzeniowych. Sktada sie

z czterech gtéwnych elementéw. Adapter Multi-Port stuzy do podtaczania koricéwki MDT do ssaka o wysokiej wydajnosci.
Koncéwka MDT zapewnia staty przeptyw ptynu irygacyjnego, zmniejszajac ryzyko przepetnienia dzigki ciggtemu odsysaniu.
Dodatkowe koncowki to makrokaniula, uzywana do usuwania wiekszych zanieczyszczen po zastosowaniu narzedzi
kanatowych, oraz mikrokaniula z mikroskopijnymi otworami ewakuacyjnymi, ktére umozliwiajg doptyw ptynu irygacyjnego do
okolicy okotowierzchotkowej.

Ostrzezenia i sSrodki ostroznosci

®  Przed irygacjg za pomocg systemu EndoVac™ lekarz musi podjac wszelkie srodki ostroznosci, aby zapewnic integralnos¢
uszczelnienia koferdamu oraz upewnic sig, ze komora zostata dokfadnie odizolowana od $rodowiska jamy ustnej.

®  Zawsze nalezy chroni¢ oczy pacjenta okularami ochronnymi oraz odziez przed rozprysnieciem lub rozlaniem
podchlorynu sodu.

* W zadnym wypadku nie wolno umieszczac koricowki MDT blizej niz pig¢ (5) milimetréow od ujscia komorowego
jakiegokolwiek kanatu korzeniowego.

* W zadnym wypadku nie wolno ki ¢ koncowki MDT k $rednio do ujscia kanatu, gdyz

moze to spowodowac wttoczenie do kanatu ptynu irygacyjnego pod nadmiernym ci$nieniem.

*  Aby mozna byto wprowadzi¢ mikrokaniule na petng dfugos¢ robocza, nalezy opracowac kanat przynajmniej do
szerokosci 35 przy zbieznosci 0,04 (narzedzia stozkowe) na catej dtugosci roboczej lub co najmniej do szerokosci 45 w
przypadku uzywania narzedzi niestozkowych, takich jak LightSpeed®LSX™.

e Systemu EndoVac™ nalezy zawsze uzywac zgodnie z procedurg opisang w niniejszym dokumencie. Pominiecie lub
zmiana ponizszych etapéw moze spowodowac niedroznos¢ kaniul systemu EndoVac™.

*  Napetni¢ wstepnie strzykawki odpowiednimi ptynami: strzykawki 20 ml podchlorynem sodu, strzykawki 3 ml EDTA,
a strzykawki opcjonalne ptynem irygacyjnym wybranym przez stomatologa. Upewnic sig, ze w napetnionych wstepnie
strzykawkach nie ma pecherzykéw powietrza, gdyz spowodowatyby one niekontrolowany wyptyw ptynu irygacyjnego
po nacisnieciu ttoka.




Dziatania niepozadane

Brak znanych dziatai niepozadanych

Kwestie przedkliniczne

e Zachowanie prawidtowej mechaniki ptynéw systemu EndoVac wymaga nienaruszonej korony klinicznej z krawedzig
powierzchniowo-ubytkowa oddalong co najmniej 6-8 milimetrow od dna komory zeba. Jesli stan korony klinicznej jest
nieodpowiedni, nalezy tymczasowo odbudowac korone stosujac materiat kompozytowy.

e  Ostateczna srednica wierzchotka musi wynosi¢ mini 35 przy zbieznosci 4%. W przypadku preparacji
wykonywanych przy uzyciu narzedzi niestozkowych zaleca si¢ stosowanie jako pilnika koricowego narzedzia
LightSpeedLSX, aby zwiekszy¢ rozmiar do szerokosci 45. Zapewni to odpowiednia przestrzer umozliwiajaca
wprowadzenie mikrokaniuli na petna dtugosc robocza, a takze utatwi dokfadniejsze oczyszczenie kanatu.

1. Konfiguracja adaptera Multi-Port i koncéwki MDT na
potrzeby zabiegu

Ryc. 1. Adapter Multi-Port (czarna strzatka) umiesci¢ w ztgczu ssaka stomatologicznego (Hi-Vac) znajdujacym sie w statywie do
ssaka. Upewnic sie, ze zawor kontrolujacy (biata strzatka) jest catkowicie otwarty.

Ryc. 2.Podtaczy¢ przewody do uchwytu na palce/uchwytu (biate ztacza) w obydwu otworach (czarne strzatki) u gory adaptera
Multi-Port. Zawing¢ przezroczyste przewody za statywem do ssaka (biate strzatki).

Ryc. 3. Zatozy¢ koricdwke Master Delivery Tip (MDT z niebieskim ztaczem) na strzykawke
20 mlz NaOCl.

Ryc. 4. Doktadnie wprowadzi¢ jeden koniec przewodu MDT (niebieskie ztacza) do niebieskiego ztacza koricowki MDT
(czarna strzatka).

Ryc. 5. Doktadnie wprowadzi¢ przeciwny koniec przewodu MDT (niebieskie ztacza) do dolnego portu Adaptera Multi-Port
(czarna strzatka).

Ryc. 6. Zawiesi¢ zespot konicowki MDT na srubie (czarna strzatka) przymocowanej do przedniej czesci adaptera Multi-Port.

Ryc. 7. Asystentka lub stomatolog beda teraz mie¢ przez caty czas dogodny dostep do zespotu MDT.

2. Korzystanie z zespotu MDT podczas stosowania narzedzi
Omoéwienie

Zespdt MDT (ryc. 8) zapewnia zaréwno state zrodto swiezego podchlorynu sodu wyptywajacego

z metalowej koricowki MDT (ryc. 9 — biata strzatka) do komory zeba, jak i niezwtoczne usuwanie wszelkiego nadmiaru
plynu irygacyjnego poprzez plastikowa ostone przewodu odsysajacego (czarna strzatka) otaczajaca korncowke MDT. To
podwajne dziatanie zapewnia utrzymywanie komory zeba wypetnionej po brzegi $wiezym podchlorynem sodu. Koricowke
MDT umieszcza sie wewnatrz, tuz przy otworze dostepowym, natomiast ostona przewodu odsysajacego pozostaje na
zewnatrz. Strumien ptynu irygacyjnego kieruje sie z koricéwki MDT na $ciane osiowa. Nigdy nie nalezy kierowac strumienia
bezposrednio do ujscia kanatu korzeniowego.

Przypomnienie: istnieje mozliwos¢ wytworzenia nadmiernego cisnienia w kanale korzeniowym, co stwarza ryzyko wypadku
zwigzanego z podchlorynem sodu — jesli stomatolog nie bedzie przestrzegat nastepujacych zalecen: (a) ptyn irygacyjny
nalezy zawsze wprowadzac z koricowki MDT do $wiatta naturalnej lub tymczasowo odbudowanej korony, ktérej kat (brzeg)
powierzchniowo-ubytkowy znajduje sie co najmniej szes¢ do osmiu (6-8) milimetréw od dna komory zeba; (b) nalezy zawsze
kierowac strumien ptynu irygacyjnego na sciane osiowa pod katem okoto 45 stopni wzgledem ptaszczyzny osiowej kanatu
korzeniowego w zebach trzonowych, 60 stopni w zebach przedtrzonowych i 90 stopni w zebach przednich oraz (c) nigdy nie
wolno umieszczac koricowki MDT blizej niz pie¢ (5) milimetréw od ujscia koronowego jakiegokolwiek kanatu korzeniowego.
(Ryc.9)

Zastosowanie

Zastosowanie narzedzi kanatowych powoduje powstawanie znacznej iloéci zanieczyszczen, ktére trzeba odessac z komory
zeba i zastapic Swiezym ptynem irygacyjnym. Za pomoca koricowki MDT nalezy dostarczac¢ okoto jednego (1) ml podchlorynu
sodu przy kazdej zmianie narzedzia, aby ewakuowac zanieczyszczenia i odswiezy¢ ptyn irygacyjny w komorze zeba.

Ryc. 10. Aby uniknac rozlewania nadmiaru ptynu irygacyjnego, nalezy dostosowac odpowiednio koricéwke MDT i przewdd
odsysajacy, zginajac je do pozycji odpowiedniej dla danego zeba.

Trzymanie strzykawki/zespotu MDT

Naciskanie ttoka strzykawki dfonig (biata strzatka), a nie kciukiem, jest bardziej ergonomiczne. (Ryc. 11). Koricowke MDT
specjalnie wyposazono w igte o niewielkiej srednicy wewnetrznej, aby zapobiec rozlewaniu i umozliwi¢ kontrolowany
przeptyw. Niektorzy stomatolodzy lub asystentki nie maja wystarczajacej sity w rekach, aby bez problemu wyciska¢ NaOCl ze
strzykawki 20 ml.

W takiej sytuacji zaleca sie stosowanie strzykawek 10 ml i czestszg ich wymiane.




3. Konfiguracja kliniczna makrokaniuli

Ryc. 12. Doktadnie wtozy¢ makrokaniule do uchwytu.

Ryc. 13. Wyjac biate ztacze znajdujace sie najblizej przedniej czeéci Adaptera Multi-Port (strzatka).
Ryc. 14. Doktadnie wprowadzic je do tylnej czesci uchwytu (strzatka).

Ryc. 15. Za pomoca koncéwki MDT doprowadza¢ ptyn irygacyjny do komory zeba.

Uwaga: Nalezy sprawdzi¢, czy makrokaniula zasysa prawidtowo. Jesli tak nie jest, sprawdzi¢ ssak stomatologiczny (Hi-Vac) oraz
prawidtowos¢ potaczen.

4, Zastosowanie kliniczne makrokaniuli

Ryc. 16. Po zastosowaniu narzedzi kanatowych na $ciankach kanatu korzeniowego i w kanatach bocznych moga pozostawac
znaczne ilosci zanieczyszczen. Zanieczyszczenia te moga zablokowac otwory mikrokaniuli podczas dalszych etapéw zabiegu.
W zwigzku z tym zespot MDT dostarcza duze objetosci ptynu irygacyjnego (biata strzatka), gdy makrokaniula jest szybko
przemieszczana w gore i w dot, rozpoczynajac od ujscia (czarna strzatka), przez obszar srodkowej czesci korzenia, az do czesci
wierzchotkowej.

Ryc. 17.To energiczne przemieszczanie w gore i w dot powinno trwac 30 sekund w kazdym kanale (biate strzatki). Niewtasciwe
wykonanie tej czesci zabiegu moze spowodowac niepotrzebne blokowanie mikrokaniuli. Jesli po 30 sekundach z kanatu nadal
wydostajq sie zanieczyszczenia, nalezy kontynuowac czynnos¢, dopoki wyptywajacy ptyn nie bedzie czysty.

5. Konfiguracja kliniczna mikrokaniuli

Ryc. 18. Wybrac mikrokaniule o odpowiedniej dtugosci (21, 25, 31 lub 50 mm). Pozostawi¢ na mikrokaniuli nasadke, aby
zapobiec jej uszkodzeniu podczas wprowadzania do uchwytu na palce.

Ryc. 19. Podczas wprowadzania nalezy trzymac podstawe mikrokaniuli w sposéb pokazany na rysunku. £aczac te dwie czesci,
nalezy uzy¢ bardzo duzego nacisku. Znaczny nacisk zapewnia, ze mikrokaniula nie odtaczy sie w trakcie pracy, szczegélnie
w zakrzywionym kanale.

Ryc. 20. Zdja¢ nasadke z mikrokaniuli. Uwaga kliniczna: W celu zaznaczenia dtugosci roboczej nalezy uzy¢ dostarczonego
gumowego ogranicznika lub markera permanentnego Sharpie®. Na rycinie marker Sharpie (po lewej stronie) zostat uzyty do
zaznaczenia dtugosci 18 mm, a marker (po prawej stronie) do wskazania dtugosci 20 mm. Zaleca sie zaznaczenie najdtuzszej
i najkrétszej dtugosci roboczej, a nastepnie oszacowanie odlegtosci srodkowej.

Ryc. 21. Po wprowadzeniu mikrokaniuli do uchwytu na palce i zaznaczeniu dtugosci uchwyt na palce zastepuje uchwyt na
przezroczystym przewodzie (biate ztacze).

6. Proces mikroodsysania

Ryc. 22. Dtugo$¢ uchwytu na palce zostata dobrana tak, aby odpowiadata dtugosci uchwytu pilnika, co utatwia wprowadzenie
mikrokaniuli do kanatu korzeniowego. Uchwyt na palce umozliwia przeprowadzanie mikrokaniuli przez krzywizny kanatu oraz
pozostawienie odpowiedniej ilosci miejsca na doprowadzanie ptynu irygacyjnego z koricéwki MDT.

Ostatni etap irygacji EndoVac™ koriczy sie przy uzyciu mikrokaniuli w celu wyptukania
i ewakuowania dwdch osobnych ptynéw irygacyjnych, NaOCl i EDTA. Cata sekwencje i czas kazdej procedury dzieli sie na trzy
cykle (,mikrocykle”).

®  Pierwszy mikrocykl: rozpuszczenie i usuniecie zanieczyszczen organicznych ze $cian kanatu korzeniowego przy uzyciu
podchlorynu sodu w stezeniu 5,25-6%.

*  Drugi mikrocykl: oddzielenie i usuniecie warstwy mazistej w celu odstoniecia kanalikow zebiny przy uzyciu EDTA w
stezeniu 15-17%.

e Trzeci mikrocykl: rozpuszczenie i usuniecie zawartosci odstonietych kanalikow zebiny przez ponowne uzycie podchlorynu
sodu w stezeniu 5,25-6%.

Usuwanie pecherzykéw powstatych w wyniku hydrolizy

Podczas etapu uzywania narzedzi kanatowych stosowanie NaOCl powoduje powstawanie pecherzykow gazu. Dzieje sie

tak wskutek hydrolizy materiatu organicznego. Te mikroskopowe pecherzyki gazu przylegaja do Scian kanatéw i nalezy je
ewakuowac. W tym celu nalezy doprowadzac ptyn irygacyjny w odstepach 10-sekundowych, a nastepnie na krétko zatrzymac
irygacje w celu oczyszczenia catego systemu kanatéw z NaOCl i powstatych w wyniku jego zastosowania pecherzykéw.

Ryc. 23. Po wprowadzeniu mikrokaniuli na petng dtugosc robocza stomatolog moze wyjac palce
zuchwytu na palce i przejs¢ do doprowadzania ptynu irygacyjnego za posrednictwem koricowki MDT.




7. Technika mikrocykli — pojedynczy kanat

Mikrocykl 1: NaOCl, MDT, strzykawka 20 ml, mikrokaniula, 30 sekund
aktywnosci, 60 sekund biernosci.

3. Wprowadzi¢ mikrokaniule na petng dtugo$¢ robocza i doprowadzaé NaOCl za pomoca koricowki MDT przez 10 sekund.
Zaprzestac¢ doprowadzania ptynu i poczeka¢, az mikrokaniula odessie NaOCl z kanatu.

IS

. Powtorzyc¢ poprzedni etap.

[

. Ponownie doprowadza¢ NaOCI przez 10 sekund, ale zamiast usuwania ptynu szybko wyja¢ mikrokaniule, gdy koricowka
MDT nadal doprowadza NaOCl. Czynnos¢ te nazywa sie ,fadowaniem” kanatu.
6. Pozwoli¢, aby NaOCI dziatat przez co najmniej 60 sekund (oczekiwanie bierne) przed przejsciem do nastepnego etapu

Mikrocykl 2: EDTA, MDT, strzykawka 3 ml, mikrokaniula, 10 sekund,
60 sekund biernosci.

1. Wprowadzi¢ mikrokaniule na petng dtugos¢ robocza i doprowadza¢ EDTA z koricowki MDT przez 10 sekund, pozostawiajac
kanat wypetniony (natadowany) EDTA przez 60 sekund.

Mikrocykl 3: NaOCl, MDT, strzykawka 20 ml, mikrokaniula, 30 sekund

aktywnosci, 60 sekund biernosci.

1. Wprowadzi¢ mikrokaniule na petna dtugosc robocza i doprowadzac¢ NaOCl za pomoca koricéwki MDT przez 10 sekund.
Zaprzesta¢ doprowadzania ptynu i poczekac, az mikrokaniula odessie caty NaOCl z kanatu.

. Powtarzac poprzedni etap przez kolejnych 10 sekund.

. Jeszcze raz powtorzyc, ale po doprowadzaniu ptynu przez 10 sekund wyja¢ mikrokaniule tuz przed wyjeciem koricowki MDT,
pozostawiajac kanat wypetniony (natadowany) NaOCI.

w N

IS

. Pozwoli¢, aby NaOCI dziatat przez co najmniej 60 sekund przed przejsciem do nastepnego etapu. Czekajac, mozna
dopasowac ¢wiek gutaperkowy.

Osuszanie kanatu: mikrokaniula, papierowe saczki.

1. Wprowadzi¢ mikrokaniule na petna dlugos¢ robocza na co najmniej 3 sekundy.
2. Upewnic sig, ze kanat jest suchy. Jesli nie jest, kontynuowac osuszanie papierowymi saczkami.

8. Rozwigzywanie problemow
Udroznianie kaniuli

Prawidtowe uzycie makrokaniuli do usuwania wigkszych zanieczyszczen ograniczy do minimum blokowanie mikrokaniuli. Gdy
stomatolog osiggnie biegtos¢ w zastosowaniu klinicznym systemu, blokowanie przestanie by¢ problemem i bedzie zdarzac sie
rzadko. Jesli ktorakolwiek kaniula zostanie zablokowana, nalezy sprobowac jg odblokowa¢, naktadajac tylny koniec uchwytu
na palce lub uchwytu na strzykawke wypetniong woda. Nacisnac ttok. W wigkszosci wypadkéw nastapi natychmiastowe
odblokowanie otworéw (ryc. 24 25).

Ponowne leczenie

W przypadku ponownego leczenia endodontycznego przed przejéciem do makro-

i mikroodsysania wszystkie kanaty korzeniowe nalezy doktadnie opracowac, oczyscic i usuna¢ rozpuszczalnikiem gutaperke
na tyle, na ile to mozliwe. Pomimo tych czynnosci moze dojé¢ do blokowania kaniuli, co zdarza sie bardzo czesto w przypadku
ponownego leczenia endodontycznego. W takiej sytuacji kaniule nalezy udrozni¢ zgodnie z powyzszym opisem.

Przewidujac mozliwos¢ nadmiernego blokowania podczas ponownego leczenia, nalezy odpowiednio oczysci¢ kanat przed
odsysaniem, co zmniejsza ryzyko niedroznosci.

Poczatkowy brak zasysania ptynu irygacyjnego

Brak mikroprzeptywu moze wystapic, gdy mikrokaniula znajdzie sie poza otworem wierzchotkowym. Jesli ktorykolwiek
zdwunastu (12) otworéw mikrokaniuli wyjdzie poza otwér wierzchotkowy, nie bedzie pobierat ptynu irygacyjnego. W takiej
sytuacji stomatolog powinien wycofywac¢ mikrokaniule co 0,5 mm az do momentu uruchomienia przeptywu.

9. Czyszczenie i sterylizacja

OSTRZEZENIA ® Wszystkie elementy wielokrotnego uzytku nalezy wyczyscic¢ i poddac sterylizacji przed kazdym
uzyciem.

® Brak prawidtowego oczyszczenia poszczegélnych elementéw moze prowadzi¢ do
niewystarczajacej sterylizacji.

* Nalezy uzywac wytgcznie roztworéw czyszczacych przebadanych pod katem skutecznosci oraz
zgodnosci z uzywanym urzadzeniem/sprzetem.

* Nalezy zawsze przestrzegac wszystkich stosownych przepiséw prawnych i zasad higieny
obowigzujacych w gabinecie i/lub szpitalu.

® Obchodzac sie z zanieczyszczonymi instrumentami, nalezy zawsze nosic rekawice, okulary
ochronne i maske.




Ograniczenia Wielokrotne cykle czyszczenia i sterylizacji maja bardzo nieznaczny wptyw na aluminiowy
dotyczace uchwyt, uchwyt na palce i adapter Multi-Port. Utrata przydatnosci do uzycia nastepuje
przygotowania do zazwyczaj w wyniku zuzycia i uszkodzen spowodowanych uzytkowaniem.

ponownego uzy- * W przypadku koricéwki MDT zaleca sie wymiane po 10 cyklach sterylizacji w autoklawie.
ciaprzygotowania Koncowke MDT nalezy wymieni¢ wczesniej, jesli wystepuja jakiekolwiek oznaki zuzycia lub
do ponownego uszkodzenia.

uzycia * Metody dezynfekcji/sterylizacji zimnej z uzyciem cieczy, sterylizacji parowej z uzyciem
zwigzkéw chemicznych oraz suchej sterylizacji termicznej nie zostaty przebadane lub
zatwierdzone pod katem skutecznosci, dlatego nie zaleca sig ich stosowania.

INSTRUCTIONS

Miejsce ® Po zastosowaniu, poszczegdlne elementy nalezy przygotowa¢ do ponownego uzycia

zastosowania: najszybciej, jak to mozliwe.

® Do elementéw wielokrotnego uzytku, ktére mozna poddac oczyszczaniu i sterylizacji naleza:
aluminiowy uchwyt, aluminiowy uchwyt na palce, aluminiowy Adapter Multi-Port i konncowka
MDT.

® Przed rozpoczeciem przygotowania do ponownego uzycia od elementéw wielorazowych
nalezy odtaczy¢ mikro- i makrokaniule oraz przewod odsysajacy. Sa to elementy przeznaczone
do jednorazowego uzytku. Nalezy je wyrzucic, aby zapobiec zakazeniu krzyzowemu pacjentow.

® Usunac¢ nadmierne zabrudzenia, przecierajac elementy jednorazowa chusteczka i/lub ptuczac
letnig woda (pitna), sprawdzajac elementy pod katem oznak widocznych zanieczyszczen.
Osuszyc¢ doktadnie jednorazowg chusteczka.

Czyszczenie Czyszczenie

reczne e Uzyc¢ detergentu enzymatycznego przeznaczonego do zastosowan szpitalnych. Przestrzegac

instrukcji producenta dotyczacych stezenia detergentu czyszczacego.

Zanurzy¢ przyrzad w detergencie na 15 minut.

Uzywajac detergentu czyszczacego, szorowac wszystkie powierzchnie zewnetrzne szczotka

z migkkim wiosiem, az do usuniecia wszystkich widocznych zabrudzen.

® Zapomoca szczoteczki o niewielkiej Srednicy lub wyciora wyczysci¢ otwory kaniul.

® Wszystkie odstoniete powierzchnie powinny by¢ wolne od widocznych zabrudzen.

Plukanie

e Natychmiast po czyszczeniu wyptukac przyrzad pod ciepta, biezaca woda przez 3 minuty.

® Szczegodlnie doktadnie wyptukad wszystkie otwory i kanaty.

® Pozostawi¢ do wyschnigcia na powietrzu w czystym miejscu. Przedmuchac kanaty czystym
powietrzem, korzystajac ze zrodta filtrowanego powietrza.

Konserwacja
i kontrola

Przeprowadzi¢ kontrole, aby upewnic sie, ze usunieto wszystkie widoczne zanieczyszczenia.
Sprawdzi¢ pod katem uszkodzen i zuzycia: korozji, przebarwien, pekniec.

Wyrzuci¢ uszkodzone lub skorodowane elementy. Jesli widoczne sg zabrudzenia, powtoérzyé
proces lub wyrzuci¢ elementy.

Opakowanie *  Wiozy¢ produkt do pojedynczego woreczka do sterylizacji zatwierdzonego przez Amerykanska
Agencje ds. Zywnosci i Lekéw (FDA).

® Upewnic sig, ze rozmiar woreczka jest na tyle duzy, aby elementy zmiescity sie w nim bez
wywierania nacisku na uszczelnienie opakowania.

Sterylizacja Sterylizacja parowa z pr6znia wstepng
Petny cykl (USA): w opakowaniu, 132°C (270°F) przez 4 minuty, czas suszenia 20 minut.
Petny cykl (UE): bez opakowania, 134°C (273°F) przez 3 minuty, czas suszenia 10 minut.

Przechowywanie Aby zachowac sterylnos¢, przyrzady powinny pozostawac opakowane do momentu uzycia.

Dodatkowe W przypadku sterylizacji w autoklawie wielu przyrzadéw w jednym cyklu nalezy upewnic sie, ze
informacje nie przekroczono maksymalnego tadunku autoklawu.

Przedstawione instrukcje zostaty zatwierdzone przez producenta niniejszego wyrobu medycznego jako umozliwiajace
przygotowanie go do ponownego uzycia. Osoba przeprowadzajaca proces odpowiada za zapewnienie faktycznego
przygotowania do ponownego uzycia za pomoca sprzetu

i materiatow oraz przez personel placowki tak, aby w petni osiagna¢ wymagany rezultat. Wymaga to zazwyczaj walidacji
i rutynowego monitorowania procesu.

10. Gwarancja

Firma SybronEndo gwarantuje, ze okre$lone elementy systemu EndoVac™ sg wolne od wad materiatowych i produkcyjnych
przez 12 miesiecy od daty zakupu, pod warunkiem ze byty prawidtowo uzytkowane. W tym dwunastomiesiecznym okresie
firma SybronEndo wymieni:

© koricowki MDT, jesli w momencie dostarczenia sa niedrozne;

* makrokaniule, jesli zostaty dostarczone w stanie uniemozliwiajgcym ich wiasciwe uzycie;
* mikrokaniule, jesli zostaty dostarczone w stanie uniemozliwiajagcym ich wiasciwe uzycie.
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Usterki spowodowane niewfasciwym uzytkowaniem, zaniedbaniem, wypadkiem lub naduzyciem nie sg objete niniejsza
gwarancja. Firma SybronEndo nie ponosi odpowiedzialnosci za rezultaty niewtasciwego uzycia, uszkodzenia lub ztamania

w wyniku nieprawidtowego korzystania z tych elementéw przez nabywce. Firma SybronEndo nie ponosi odpowiedzialnosci
za uszkodzenia elementéw systemu EndoVac™, obrazenia ciata pacjentéw lub uzytkownikéw badz inne problemy wynikajace
z niewtasciwego uzycia akcesoriow lub innych materiatéw, ktére nie zostaty dostarczone przez firme SybronEndo.

HRVATSKI JEZIK

Nacin dostave

Komplet za potpunu ugradnju EndoVac™ (973-3003) ukljucuje sve glavne dijelove*:

A. Koljecnik (2) H. §trca|jke zapremnine 3 cc za EDTA (6)

B. Rucni instrument (2) I. Cijevi za praznjenje MDT-a

C. Adapter za vise ulaza (1) (plavi prikljucci) (2)

D.  Makro kanile od 25 mm (20) J. Cjevcice koljecnika / ru¢nog instrumenta
E. Mikro kanile* od 25 mm (20) za praznjenje (bijeli prikljucci) (2)

F. Strcaljke zapremnine 20 cc za NaOCl (6) K. Upute za uporabu (nije prikazano)

G.  Glavni nastavci za aplciranje MDT(20) L. Vodic za brzo postavljanje (nije prikazano)

*Vecinu gore navedenih dijelova moze se i zasebno naruiti.
** Mikro kanile mogu se naruditi u duzinama od 21, 25, 31 mm te 50 mm.

Upute za uporabu

Sustav EndoVac™ namijenjen je za aplikaciju i odstranjivanje endodontskih otopina za ispiranje tijekom postupaka u
korijenskom kanalu.

Kontraindikacije

Nema poznatih

Opis uredaja

Sustav EndoVac™ namijenjen je za aplikaciju i odstranjivanje endodontskih otopina za ispiranje tijekom postupaka u
korijenskom kanalu. Sustav za apikalno ispiranje s negativnim tlakom EndoVac™ koristi se kod terapije korijenskog kanala

i sastoji se od cetiri osnovna dijela. Adapter za vise priklju¢aka koristi se za prikljucivanje glavnog nastavka za isporuku sa
sustavom Hi-Vac u stomatolo$koj ordinaciji. Glavni nastavak za apliciranje omogucuje stalan protok otopine za ispiranje
¢ime se smanjuje opasnost od prelijevanja zbog neprekidnog usisavanja. Dodatni nastavci uklju¢uju makro kanilu koja se
koristi za uklanjanje grubljih ostataka nakon instrumentacije te mikro kanilu koja ima mikroskopske otvore za izbacivanje koji
omogucuju da otopina za ispiranje tece do apikalnog zavrsetka.

Upozorenja i mjere opreza

e  Prijeispiranja sustavom EndoVac” klini¢ar treba poduzeti mjere opreza kako ne bi doslo do komunikacije iz pulpne
komorice i usne supljine.

*  Odi pacijenta zatitite od prskanja ili prolijevanja natrijevog hipklorita s pomocu zastitnih naocala i navlaka.

* Nastavak za isporuku MTD-a nikada ne postavljajte bliZze od pet (5) milimetara od koronalnog otvora bilo kojeg
korijenskog kanala.

*  MTD nikada ne usmjeravajte izravno u otvor kanala jer ce pritisak na korijenski kanal biti prejak.

®  Kako bi se mikro kanila mogla postaviti punom radnom duzinom (WL), potrebno je pripremiti kanal minimalno veli¢ine
35/ konusa 0,04 do pune radne duzine (WL) ili najmanje veli¢ine 45 kada se koristi instrument koji nije kalibriran kao na
primjer LightSpeed®LSX".

e Sustav EndoVac™ uvijek koristite prema redoslijedu koji je ovdje opisan. Preskocite li ili odstupite od sljedecih koraka,
moze doci do zacepljenja kanile sustava EndoVac™.

®  Pred-punjenje raznih 3trcaljki: strcaljke volumena 20 cc s natrijevim hipokloritom, $trcaljke zapremnine 3 cc s EDTA-om
idodatne strcaljke s otopinama za ispiranje prema izboru klini¢ara. Uvjerite se da u unaprijed napunjenim 3trcaljkama
nema zra¢nih mjehurica jer to moze izazvati nekontrolirano izbacivanje otopine za ispiranje nakon otpustanja
pritiska cepa.
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Stetne reakcije

Nema poznatih

Predklinicka razmatranja

Mehanika fluida sustava EndoVac ovisi o netaknutoj klini¢koj kruni s otvorom za pristup veli¢ine najmanje 6-8 milimetara
od okluzalne povrsine zuba do dna pulpne komore. Ako je klini¢ka kruna otecena, stvorite privremenu krunu s pomocu
kompozitnog materijala.

®  Zavrsni apikalni oblik mora biti najmanje veli¢ine 35 sa suzenjem od 4%. Za pripreme bez suzenja preporucuje se da se
LightSpeedLSX koristi kao zavr3na iglica radi povecanja na veli¢inu od najmanje 45. Time ce se dobiti odgovarajuci prostor
kojim ¢e mikro kanila doci do pune radne duzine (WL) te ¢e pomoci u dobivanju cis¢eg kanala.

1. Postavljanje adaptera za vise prikljucaka i MDT-a
u stomatoloskoj ordinaciji
Slika 1. Adapter za vise prikljucaka (crna strelica) postavlja se u Hi-Vac prikljucak jer je smjesten u stalku za praznjenje. Uvjerite se da

je kontrolni ventil usisavanja (bijela strelica) u potpunosti otvoren.

Slika 2. Komplet cijevi za ru¢ni instrument / kolje¢nik (bijeli prikljuéci) postavite u oba otvora (crne strelice) na vrhu adaptera
za vise prikljucaka. Prozirne cjevcice poveZite iza stalka za praznjenje (bijele strelice).

Slika 3. Glavni nastavak za apliciranje (MDT s plavim priklju¢kom) postavite na strcaljku zapremnine 20 cc koja sadrzi NaOCl.
Slika 4. Jedan kraj kompleta cijevi MDT-a (plavi prikljucci) ¢vrsto umetnite u plavi priklju¢ak MDT-a (crna strelica).

Slika 5. Suprotan kraj kompleta cijevi MDT (plavi prikljucci) ¢vrsto umetnite u nizi priklju¢ak adaptera za vise prikljucaka
(crna strelica).

Slika 6. MDT objesite na vijak (crna strelica) pri¢vri¢en na predniji dio adaptera za vise prikljucaka.

Slika 7. Asistent ili stomatolog sada ima sve vrijeme prakti¢an pristup MDT-u.

2. Uporaba MDT-a tijekom instrumentacije
Pregled

MDT (slika 8) daje stalan izvor svjezeg natrijevog hipoklorita iz pripadajuceg metalnog nastavka za isporuku (slika 9 -

bijela strelica) u pulpnu komoricu i trenutacno uklanjanje viska otopine za ispiranje putem plasti¢ne kapice za praznjenje
(crna strelica) koja se nalazi oko nastavka za isporuku. To dvostruko djelovanje predstavlja nacin da se obod pulpne komorice
odrzava punim svjezeg natrijevog hipklorita. Nastavak za isporuku postavlja se neposredno unutar otvora za pristup dok
kapica za praznjenje ostaje izvana. Tok otopine za ispiranje usmjeren je od nastavka za isporuku na aksijalnoj stijenci i nikada
se ne smije usmijeriti izravno u otvor korijenskog kanala.

Podsjetnik: Moguce je stvoriti pozitivan tlak u korijenskom kanalu i time stvoriti opasnost od nezgode s natrijevim
hipokloritom — ako se klini¢ar ne pridrzava ovih tocaka: (a) otopinu za ispiranje uvijek izbacite iz MDT-a u prirodan ili
privremeni netaknuti otvor za pristup veli¢ine najmanje $est do osam (6-8) milimetara od okluzalne povrsinezuba do dna
pulpne komore; (b) mlaz otopine za ispiranje uvijek usmjerite na aksijalnu stijenku priblizno 45 stupnjeva od aksijalne ravnine
korijenskog kanala u kutnjacima, 60 stupnjeva u pretkutnjacima te 90 stupnjeva u prednjim zubima; i (c) nastavak za isporuku
MDT-a nikada ne postavljajte blize od pet (5) milimetara od koronarnog otvora bilo kojeg korijenskog kanala. (Slika 9)

Uporaba

Instrumentacija stvara znacajne ostatke koje treba isprazniti iz pulpne komorice s pomocu praznjenja i zamjene svjeZe otopine
zaispiranje. S pomocu MDT-a isporucite priblizno jedan (1) cc natrijevog hipoklorita prilikom svake zamjene instrumenta radi
praznjenja ostataka i dostavljanja svjeZe otopine za ispiranje u pulpnu komoricu.

Slika 10. Radi izbjegavanja prolijevanja viska otopine za ispiranje podesite nastavak MDT-a i kapicu za praznjenje tako da ih
savijete u odgovarajuci polozaj za svaki zub.

Hvatanje strcaljke/MDT-a

Primite li ¢ep Strcaljke dlanom ruke (bijela strelica) umjesto palcem, smanjit ¢e se zamor ruke. (Slika 11). Igla MDT-a namjerno
je osmisljena s malim unutarnjim promjerom radi sprjecavanja prolijevanja s pomocu kontroliranog protoka. Neki lijecnici

ili asistenti nemaju dovoljno snage u rukama za dostatno izbacivanje NaOCl iz strcaljke zapremnine 20 cc. U tom se slucaju
preporucuje uporaba Strcaljke zapremnine 10 cc i ce$¢a zamjena Strcaljke.

3. Klinicko postavljanje makro kanile
Slika 12. Makro kanilu ¢vrsto umetnite u kolje¢nik.

Slika 13. Uklonite bijeli prikljucak koji se nalazi najblize prednjem dijelu adaptera za vise prikljucaka (strelica).

Slika 14. Cvrsto ga umetnite u straznji dio kolje¢nika.




Slika 15. S pomoc¢u MDT-a dostavite otopinu za ispiranje u pulpnu komoricu.

Napomena: Uvjerite se da makro kanila ispravno usisava. U suprotnom provjerite sustav Hi-Vac i je li sve ispravno priklju¢eno.

4. Klinicka uporaba makro kanile

Slika 16. Nakon instrumentacije na stijenkama korijenskog kanala moze ostati puno ostataka. Ti ostaci mogu kasnije u
postupku zacepiti mikro kanilu. Stoga MDT dostavlja obilnu koli¢inu otopine za ispiranje (bijela strelica) dok makro kanila brzo
radi prema gore i dolje pocevsi od otvora (crna strelica) preko srednjeg podrucja korijena i u apikalnu trecinu.

Slika 17. To snazno djelovanje prema gore i dolje traje 30 sekundi po kanalu (bijele strelice). Ne izvrsite li pravilno ovaj
postupak, moze doci do nepotrebnog zacepljenja mikro kanile. Ako ostaci i nakon 30 sekundi izlaze iz kanala, nastavite dok
otopina ne bude cista.

5. Klinicko postavljanje mikro kanile
Slika 18. Odaberite odgovarajucu duzinu mikro kanile (21, 25, 31 ili 50 mm). Ostavite kapicu na mikro kanili kako se ne bi

ostetila tijekom umetanja u ru¢ni instrument.

Slika 19. Tijekom umetanja drzite mikro kanilu kako je prikazano. Iznimno ¢vrsto pritisnite kada se spoje. Taj pritisak kod
spajanja jamci da se mikro kanila nece odvojiti tijekom uporabe, posebno u zakrivljenom kanalu.

Slika 20. Uklonite kapicu s mikro kanile. Klinicka napomena: koristite dostavljeni gumeni zaustavljac ili marker Sharpie® kako
biste naznacili radnu duzinu. Na ovoj se slici koristi marker Sharpie (lijevo) za oznac¢avanje 18 mm, a marker (desno) predstavlja
20 mm. Preporucuje se oznaciti najduzu i najkracu radnu duzinu te interpolirati srednju udaljenost.

Slika 21. Nakon sto se mikro kanila umetne u ru¢ni instrument i oznaci duzina, ru¢ni instrument zamjenjuje kolje¢nik na
prozirnoj cjevcici (bijeli prikljucak).
6. Mikro praznjenje

Slika 22. Duzina ru¢nog instrumenta osmisljena je na nacin da odgovara duzini drska iglice ¢ime se olak$ava umetanje
u korijenski kanal. Ru¢ni instrument koristi se za uvodenje mikro kanile u krivine kanala i ostavljanje otvora za pristup
dostupnog za isporuku otopine za ispiranje iz MDT-a.

Zavr3na faza ispiranja EndoVac” dovrsava se koriste¢i mikro kanilu za ispiranje i praznjenje dvije zasebne otopine za ispiranje,
NaOCl i EDTA. Ukupan redoslijed i vrijeme svakoga protokola podijeljeno je u tri ciklusa (“mikro ciklus”).

«  Prvimikro ciklus: otapanje i uklanjanje organskih ostataka sa stijenki korijenskog kanala s pomocu natrijevog hipoklorita
od 5,25 - 6%.

«  Drugi mikro ciklus: otapanje i uklanjanje zaostatnog sloja ¢ime se izlazu dentinski tubuli koriste¢i EDTA od 15 - 17%.

«  Treci mikro ciklus: otapa i uklanja sadrzaj sada izlozenih dentinskih tubula ponovnim koristenjem natrijevog hipoklorita
od 5,25 - 6%.

Praznjenje mjehurica hidrolize

Tijekom faze instrumentacije upotreba NaOCI stvara mjehurice plina — hidroliza organskog materijala. Ti mikroskopski
mijehuridi plina lijepe se za stijenke kanala i moraju se izbaciti. Izbacivanje se provodi isporukom otopine za ispiranje u
intervalima od 10 sekundi i kratkim zaustavljanjem radi ¢is¢enja NaOCl i posljedi¢nih mjehurica iz cijelog sustava kanala.

Slika 23. Kada se mikro postavi na punu radnu duzinu, klini¢ar moze maknuti svoje prste s ru¢nog instrumenta i nastaviti s
isporukom otopine za ispiranje putem MDT-a.

7. Tehnika mikro ciklusa — jedan kanal

Mikro ciklus 1: NaOCIl, MDT, strcaljka zapremnine 20 cc, mikro kanila,
aktivno 30 sekundi, pasivno 60 sekundi.

3. Mikro kanilu postavite na punu radnu duzinu i tijekom 10 sekundi isporu¢ujte NaOCl iz MDT-a. Zaustavite isporuku i pratite
dok mikro kanila usisava (CISTI) sav NaOCl iz kanala.

IS

. Ponovite prethodni korak.

[

. Ponovno isporucite NaOCI tijekom 10 sekundi ali umjesto cisc¢enja brzo uklonite mikro kanilu dok MDT nastavlja
isporucivati NaOCl. To se naziva “punjenje” kanala.

6. Neka NaOCl djeluje najmanje 60 sekundi (pasivno ¢ekanje) prije nego 3to nastavite sa sljedec¢im korakom.

Mikro ciklus 2: EDTA, MDT, strcaljka zapremnine 3 cc, mikro kanila,
10 sekundi, pasivno 60 sekundi.

1. Mikro kanilu postavite na punu radnu duzinu i tijekom 10 sekundi isporucujte EDTA iz MDT-a te kanal ostavite ispunjenim
(napunjenim) s EDTA na 60 sekundi.




Mikro ciklus 3: NaOCl, MDT, strcaljka zapremnine 20 cc, mikro kanila,
aktivno 30 sekundi, pasivno 60 sekundi.

. Mikro kanilu postavite na punu radnu duzinu i tijekom 10 sekundi isporu¢ujte NaOCl iz MDT-a. Zaustavite isporuku i pratite
dok mikro kanila usisava (Cisti) sav NaOCl iz kanala.

Ponovite prethodni korak jo$ 10 sekundi.

. Ponovite jos jednom, ali nakon isporuke od 10 sekundi odmah izvadite mikro kanilu prije nego sto izvadite MDT, ostavljajuci
kanal ispunjen (napunjen) s NaOCl.

w o

IS

. Neka NaOCl djeluje najmanje 60 sekundi prije nego $to nastavite sa sljedec¢im korakom. Dok ¢ekate, po izboru mozete
postaviti gutaperka Stapic.

Susenje kanala: mikro kanila, papirnati stapici.

1. Mikro kanilu postavite na punu radnu duzinu na najmanje 3 sekunde.

2. Potvrdite da je kanal suh ili nastavite susiti papirnatim Stapicima.

8. Rjesavanje problema
Odcepljivanje kanile

Ispravna uporaba makro kanile za uklanjanje velikih ostataka smanjit ¢e zacepljenje makro kanile. Kada klinicar stekne
iskustvo u klinickoj uporabi, zacepljenje prestaje biti problem i ne dogada se cesto. Ako se bilo koja kanila zacepi, pokusajte
je odcepiti tako da straznji dio ru¢nog instrumenta ili kolji¢nika spojite na strcaljku napunjenu vodom. Pritisnite ¢ep i u vecini
slucajeva se otvori odmah ¢iste kako je prikazano na slikama 24 i 25.

Ponavljanje postupka

U slucaju ponavljanja postupka svi korijenski kanali moraju biti u potpunosti pripremljeni, ocis¢eni i osuseni otopinom
gutaperke $to je vise moguce prije nastavka s makro i mikro praznjenjem. | dalje moze do¢i do zacepljenja jer je to u samoj
prirodi ponavljanja postupka. Ako do toga dode, odcepite kako je opisano ranije u tekstu.

Ocekujete li pretjerano zacepljenje tijekom ponovljenog postupka, odgovarajuce cis¢enje kanala prije praznjenja smanjuje
vjerojatnost da do toga dode.

Neuspjesno pocetno povlacenje otopine za ispiranje

Izvadi li se mikro kanila kroz otvor, moze do¢i do neuspjesnog postizanja mikro protoka. Ako neki od dvanaest (12) mikro
otvora prelazi preko apikalnog otvora, oni nece povlaciti otopinu za ispiranje. Ako se klinicaru to dogodi, treba povuci mikro
kanilu u koracima od po 0,5 mm dok protok ne po¢ne.

9. Ciscenje i sterilizacija

UPOZORENJA

Svi dijelovi za viSekratnu uporabu trebaju se o¢istiti i sterilizirati prije svake uporabe.

Ne ociste li se dijelovi na odgovarajuci nacin, to moze izazvati neodgovarajucu sterilizaciju.
Koristite samo otopine za ¢is¢enje ¢ija je ucinkovitost i kompatibilnost ispitana za uredaj/
opremu na kojem se koristi.

Uvijek se pridrzavajte svih primjenjivih zakonskih i higijenskih propisa za praksu i/ili bolnicu.
Prilikom rukovanja kontaminiranim instrumentima uvijek nosite zastitne rukavice, naocale i
masku.

Ograni¢enja za Ponovljena obrada ima minimalan ucinak na aluminijski kolje¢nik, nastavak za prste i adapter
ponovnu obradu za vise prikljucaka; vijek trajanja obi¢no se odreduje trosenjem i ostecenjem zbog uporabe.

Za glavni nastavak za isporuku (MDT) preporucuje se da se nastavak zamijeni nakon 10 ciklusa
u autoklavu. MDT zamijenite ranije ako primijetite znakove istroenosti ili ostecenja.
Ucinkovitost metoda dezinfekcije/sterilizacije hladnom tekucinom, kemijske sterilizacije parom
i suhe sterilizacije nije provjerena ili potvrdena te se ne preporucuje njihova uporaba.

UPUTE ZA UPORABU

Nakon uporabe dijelove treba ponovno obraditi odmah ¢im je to prakti¢no.
Dijelovi koji se mogu ponovno obraditi za ponovnu uporabu uklju¢uju aluminijski kolje¢nik,
aluminijski nastavak za prst, aluminijski adapter za vise priklju¢aka i glavni nastavak za
isporuku.
* Mikro i makro kanile te cjev¢ice za praznjenje moraju se prije ponovne uporabe izvaditi iz
dijelova koje se mogu sterilizirati u autoklavu. Ove su stavke samo za jednokratnu uporabu
i treba ih baciti kako bi se sprije¢ila unakrsna kontaminacija izmedu pacijenata.
® Uklonite visak prljavitine brisanjem dijelova krpom za jednokratnu uporabu i/ili ispirite pod
teku¢om toplom vodom, provjeravajuci ima li vidljivih znakova kontaminacije. Temeljito osusite
krpom za jednokratnu uporabu.

Toécka uporabe:




Ruéno Ciscenje

CiScenje e Koristite enzimski deterdzent za bolnicku uporabu. Za koncentracije deterdzenta za ¢is¢enje
pridrzavajte se uputa proizvodaca.

e Uredaj namacite u deterdzentu 15 minuta.

® Prljavstinu uklonite deterdzentom za ¢is¢enje tako da sve vanjske povrsine istrljate mekom
cetkom dok se ne ukloni vidljiva prljavitina.

® Spomocu cetke malog promjera ili ¢istaca cijevi ocistite otvore kanuliranja.

e Sveizlozene povrsine moraju vidljivo biti bez prljavstine.

Ispiranje

e Odmah nakon ¢is¢enja uredaj 3 minute ispirite ispod tekuce tople vode.

® Posebnu pozornost obratite na ispiranje svih otvora i lumena.

e Osusite na zraku na ¢istom podru¢ju. Lumene ispusite ¢istim zrakom koristeci izvor filtriranog
zraka.

Odrzavanje
ipregled

Pregledajte kako biste se pobrinuli da je sva vidljiva kontaminacija uklonjena.

Provjerite ima li oStecenja i istro3enosti: korozija, gubitak boje, pukotine.

Bacite ostecene dijelove ili one s korozijom. Ako nije vidljivo ¢isto, ponovite postupak ili bacite
dijelove.

Ambalaza Proizvod postavite u jednostruku vrecicu za sterilizaciju koju je odobrila Americka agencija za
hranu i lijekove (FDA).

® Uvjerite se da je vrecica dovoljno velika za drzanje dijelova bez naprezanja zatvaraca.

Predvakumska sterilizacija parom
Puni ciklus za SAD: Omotano na 132 °C (270 °F) na 4 minute s vremenom susenja od 20 minuta
Puni ciklus za EU: Neomotano na 134 °C (273 °F) na 3 minute s vremenom su$enja od 10 minuta

Pohrana Kako bi se odrzala sterilnost, instrumenti trebaju ostati omotani dok nisu spremni za uporabu.

PLLETGT Prilikom steriliziranja vi$e instrumenata u jednom ciklusu autoklava, pobrinite se da se ne
informacije prekoraci maksimalno opterecenije sterilizatora.

Proizvoda¢ medicinske opreme potvrdio je da su dane upute odgovarajuce za pripremu medicinskog uredaja za ponovnu
uporabu. Odgovornost je osobe koja vrii obradu da se pobrine da se ponovna obrada zaista izvrsi koristeci se opremom,
materijalima i osobljem u ustanovi za ponovnu obradu kako bi se u potpunosti postigao zeljeni rezultat. To obi¢no zahtijeva
provjeru i redovno pracenje postupka.

10. Jamstvo

SybronEndo jamd¢i da su odredeni dijelovi sustava EndoVac™ bez ostecenja u materijalu i obradi na rok od 12 mjeseci od
datuma kupnje, pod uvjetom da se ispravno koriste. Tijekom tog razdoblja od dvanaest mjeseci SybronEndo ¢e zamijeniti:

® Glavni nastavak za isporuku ako je primljen zacepljen.
® Makro kanile ako su primljene u stanju u kojem se ne mogu koristiti.
® Mikro kanile ako su primljene u stanju u kojem se ne mogu koristiti.

Ostecenja izazvana pogresnom uporabom, nemarom, nezgodom ili zZlouporabom nisu pokrivena jamstvom. SybronEndo ne
preuzima odgovornost koja proizlazi iz neodgovarajuce uporabe, ostecenja ili kvarova zbog nepravilne uporabe od strane
kupca. SybronEndo ne preuzima odgovornost za odtecenje sustava EndoVac”, ozljede pacijenta ili korisnika ili druge probleme
koji proizlaze iz nepravilne uporabe dodatne opreme ili drugih materijala koje nije dostavila tvrtka SybronEndo.

Kako se isporucuje

EndoVac™ kompletan pribor za montiranje (973-3003) sadrzi sve glavne komponente*:

A.  Turbina(2) H. Spriceviod 3 cm® za EDTA (6)

B. Drzac za prste (2) I. Ceviza evakuaciju MDT-a

C.  Adapter sa vise ulaza (1) (plavi konektori) (2)

D.  Makrokanile 25 mm (20) J. Ceviza evakuaciju turbine/drzaca za prste
E.  Mikrokanile** 25 mm (20) (beli konektori) (2)

F Spricevi od 20 cm? za NaOCl (6) K. Uputstvo za upotrebu (nije prikazano)

G. Glavni vrhovi za unos (MDT) (20) L. Vodi¢ za brzo postavljanje (nije prikazano)




“Vecina komponenata iznad takode mogu ponovo da se naruce posebno.
“*Mikrokanile mogu ponovo da se naruce u duzinama od 21, 25, 31 50 mm.

Indikacije za upotrebu

EndoVac™ sistem je namenjen za unos i evakuaciju endodontskih rastvora za irigaciju tokom postupaka na kanalu korena.

Kontraindikacije

Nisu poznate

Opis uredaja

EndoVac™ sistem je namenjen za unos i evakuaciju endodontskih rastvora za irigaciju tokom postupaka na kanalu korena.
EndoVac™ sistem za irigaciju sa negativnim apikalnim pritiskom koristi se u le¢enju kanala korena i sastoji se od cetiri

glavne komponente. Adapter sa vise ulaza koristi se za povezivanje glavnog vrha za unos sa Hi-Vac sistemom u zubarskoj
ordinaciji. Glavni vrh za unos omogucava stalan protok irigacije kojim se smanjuje rizik od prekomernog protoka usled
neprekidne drenaze. Dodatni vrhovi sadrze makrokanilu koja se koristi za uklanjanje grubih ostataka posle rada instrumenata
i makrokanilu koja sadrzi mikroskopske rupice za evakuaciju ¢ime se omogucava da se tok irigacije krece ka apikalnom
zavrietku.

Upozorenja i mere opreza

®  Pre EndoVac™irigacije, klini¢ar mora da preduzme sve neophodne mere opreza kako bi osigurao da su celovitost
gumene zaptivne pregrade i svaka potencijalna razmena izmedu komore pulpe i usne duplje apsolutno bezbedni.

*  Uvek zastitite oéi pacijenta bezbednosnim naocarima i zastitnom ode¢om od prskanja ili prosipanja natrijum
hipohlorita.

* Nikada ne postavljajte vrh za unos MDT-a na manje od pet (5) milimetara od koronalnog otvora bilo kog kanala
pulpe.

¢ Nikada ne usmeravajte MDT direktno u otvor kanala jer to moze da stvori pozitivnu silu sredstva za irigaciju u kanalu.

*  Da bi se mikrokanila postavila u punu radnu duzinu (RD), potrebna je minimalna priprema veli¢ine kanala najmanje u

veli¢ini br. 35 /0,04 sa konusom, do pune radne duzine (RD) ili najmanje u veli¢ini br. 45 kada se koristi instrument bez
konusa, kao sto je LightSpeed®LSX™.

e  Uvek koristite EndoVac™ sistem prema redosledu koji je ovde opisan. Ukoliko preskocite ili odstupite od narednih koraka
moze doci do zacepljenja EndoVac™ kanila.

*  Unapred napunite razne $priceve: $priceve od 20 cm’ sa natrijum hopoloritom, $priceve od 3 cm®sa EDTA i dodatne
3priceve irigacionim sredstvima prema izboru klini¢ara. Pobrinite se da nema zarobljenih mehuric¢a vazduha u unapred
napunjenim Spricevima jer ce to dovesti do nekontrolisanog izbacivanja irigacionog sredstva posle otpustanja klipnog
pritiska.

Nezeljene reakcije

Nisu poznate

Preklinicka razmatranja

®  Mehanika te¢nosti EndoVac-a zavisi od neostecene klinicke krunice sa pristupnim otvorom koji ima veli¢inu od najmanje
6-8 milimetara od ugla povrsine Supljine zuba u odnosu na podnozje pulpe. Ako je klini¢ka krunica ostecena, napravite
privremenu krunicu pomocu kompozitnog materijala.

*  Konac¢ni apikalni oblik mora da bude najmanje br. 35 sa konusom od 4%. Za pripreme bez konusa, preporucuje se da
se koristi LightSpeedLSX kao finalna turpija kako bi se dobilo na uve¢anju najmanje u veli¢ini br. 45.To ¢e pruziti dovoljno
prostora da mikrokanila dostigne punu radnu duzinu i pomodi da se obezbedi ¢istiji kanal.

1. Adapter sa vise otvora i MDT postavka u ordinaciji

Slika 1. Adapter sa vise otvora (crna strelica) postavljen je u Hi-Vac vezi jer stoji na evakuacionom stalku. Pobrinite se da je
ventil za kontrolu drenaze (bela strelica) u potpunosti otvoren.

Slika 2. Montirajte pribor cevi turbine/drzaca za prste (beli konektori) u obe rupe (crne strelice) na vrhu adaptera sa vise ulaza.
Prebacite providne cevi iza evakuacionog stalka (bele strelice).

Slika 3. Montirajte glavni vrh za unos (MDT sa plavim konektorom) na 3pric od 20 cm® u kome se nalazi NaOCl.




Slika 4. Pri¢vrstite jedan od pribora cevi MDT-a (plavi konektori) u plavi konektor MDT-a (crna strelica).
Slika 5. Pricvrstite suprotan kraj pribora cevi MDT-a (plavi konektori) u donji otvor adaptera sa vise otvora (crna strelica).
Slika 6. Okacite MDT na 3raf (crna strelica) koji je prikacen na prednjem delu adaptera sa vise otvora.

Slika 7. Pomocnik ili zubar sada ima dobar pristup MDT-u u svako doba.

2. Upotreba MDT tokom rada instrumenata
Pregled

MDT (slika 8) pruza neprekidan izvor svezeg natrijum hipohlorita iz svog metalnog vrha za unos (slika 9 - bela strelica) u
komoru pulpe kao i trenutno uklanjanje svog prekomernog sredstva za irigaciju putem plasti¢ne evakuacione kapice (crna
strelica) koja okruzuje vrh za unos. Ova dvostruka radnja obezbeduje postupak kojim se odrzava da komora pulpe bude do
vrha ispunjena svezim natrijum hipohloritom. Vrh za unos je postavljen odmah unutar pristupnog otvora dok evakuaciona
kapica ostaje napolju. Tok irigacionog sredstva se usmerava od vrha za unos na aksijalnom zidu i nikada ne sme da bude
direktno usmeren u otvor kanala pulpe.

Podsetnik: Moguce je da se stvori pozitivan pritisak u kanalu pulpe, ¢ime se stvara rizik od nezgode sa natrijum hipohloritom —
ako klinicar ne sledi naredne stavke: (a) uvek ispraznite irigaciono sredstvo iz MDT-a u prirodan ili priviemen neostecen pristupni
otvor odmerivsi najmanje Sest do osam (6-8) milimetara od ugla povrsinskog otvora do podnozja pulpe; (b) uvek usmerite
irigacioni protok ka aksijalnom zidu na priblizno 45 stepeni od aksijalne povrsine kanala pulpe u kutnjacima, 60 stepeni u
predkutnjacima i 90 stepeni u prednjim zubima; i (c) nikada ne postavljajte vrh za isporuku MDT-a na manje od pet (5) milimetara
od otvora krunice bilo kog kanala pulpe. (Slika 9)

Upotreba

Upotrebom instrumenata stvaraju se znacajni ostaci koji se moraju evakuisati iz komore pulpe putem evakuacije i sveze
zamene sredstva za irigaciju. Upotrebite MDT da isporutite priblizno jedan (1) cm?® natrijum hipohlorita prilikom svake zamene
instrumenta kako biste evakuisali ostatke i zamenili sredstvo za irigaciju u komori pulpe.

Slika 10. Da biste izbegli prosipanje prekomernog sredstva za irigaciju podesite vrh MDT-a i evakuacionu kapicu tako to ¢ete
ih saviti u odgovarajuci polozaj za svaki zub.

Hvatanje Sprica/MDT-a

Hvatanje klipa Sprica dlanom ruke (bela strelica) a ne palcem smanjuje zamor ruke. (Slika 11). Komponenata igle MDT-a je
namerno dizajnirana sa malim unutrasnjim pre¢nikom kako bi se sprecilo prosipanje putem kontrolisanja protoka. Neki lekari
ili pomo¢nici nemaju dovoljno snaznu ruku da lako istisnu NaOCl kroz $pric od 20 cm®. U tom slucaju se preporucuje da se
koriste $pricevi od 10 cm® i da se $pric ces¢e menja.

3. Klinicka postavka makrokanile

Slika 12. Pricvrstite makrokanilu u turbinu.

Slika 13. Uklonite beli konektor koji je najbliZi prednjem delu adaptera sa vise ulaza (strelica).
Slika 14. Pricvrstite je na pozadinu turbine (strelica).

Slika 15. Upotrebite MDT da unesete irigaciono sredstvo u komoru pulpe.

Napomena: Proverite da |li makrokanila pravilno vrii drenazu. Ako to nije slucaj, proverite Hi-Vac sistem i da li su veze pravilno
namestene.

4. Klinicka upotreba makrokanile

Slika 16. Posle upotrebe instrumenata, moze se naci znacajna koli¢ina ostataka na zidovima kanala pulpe i u oblastima
krakova. Ovi ostaci mogu da zac¢epe rupe mikrokanile kasnije tokom postupka. Shodno tome, MDT dostavlja obilnu koli¢inu
sredstva za irigaciju (bela strelica) dok makrokanila brzo radi nagore i nadole pocevsi od otvora (crna strelica) pored oblasti
sredine korena, a zatim u apikalnu tre¢inu.

Slika 17. Zustra radnja gore-dole traje 30 sekundi po kanalu (bele strelice). Ukoliko se ovaj postupak ne obavi pravilno, moze
doci do nepotrebnog za¢epljenja mikrokanile. Ako posle 30 sekundi iz kanala i dalje izlaze ostaci, nastavite sve dok rastvor ne
izgleda cist.

5. Klinicka postavka mikrokanile

Slika 18. Odaberite odgovarajucu duzinu mikrokanile (21, 25, 31 ili 50 mm). Ostavite kapicu mikrokanile kako biste spreili
ostecenje tokom njenog unosa u drzac za prste.

Slika 19. Tokom unosa, osnovu mikrokanile treba drzati kako je prikazano. Primenite izuzetno jak pritisak kada se ova dva
spoje. Ovaj pritisak spajanja obezbeduje da se mikrokanila nece odvojiti tokom upotrebe, posebno u zakrivljenom delu
kanala.




Slika 20. Skinite kapicu sa mikrokanile. Klinicka napomena: Upotrebite prilozeni gumeni grani¢nik ili Sharpie® marker da
naznacite radnu duzinu. Na ovoj slici, Sharpie marker (levo) koristi se da oznaci 18 mm, a marker (desno) oznacava 20 mm.
Preporucuje se da se obeleze najduza i najkraca radna duzina i da se proceni vrednost srednje razdaljine.

Slika 21. Kada se mikrokanila unese u drzac za prste i kada se obelezi duzina, drzac za prste zamenjuje turbinu na providnim
cevima (beli konektor).

6. Mikroevakuacija

Slika 22. Duzina drzaca za prste je dizajnirana tako da se poklapa sa ru¢icom turpije, sto obezbeduje lak unos u kanal pulpe.
Drzac za prste se koristi za vodenje mikrokanile kroz krivine kanala i obezbeduje pristupni otvor odmah dostupnim za unos
sredstva za irigaciju iz MDT-a.

Konac¢na faza EndoVac™ irigacije se zavrsava upotrebom mikrokanule za ispiranje i evakuaciju dva posebna sredstva za
irigaciju, NaOCl i EDTA. Ukupan sled i vreme svakog protokola su podeljeni na tri ciklusa (,mikrociklusi”).

e Prvimikrociklus: Rastvara i uklanja organske ostatke sa zidova kanala pulpe pomocu 5,25 - 6% natrijum hipohlorita.
e Drugi mikrociklus: Razdvaja i uklanja sloj mrlja ¢cime se otkrivaju dentalne tubule pomocu 15 - 17% EDTA.

e Tredi mikrociklus: Rastvara i uklanja sadrzaje novo otkrivenih dentalnih tubula tako $to se ponovo koristi 5,25 - 6%
natrijum hipohlorita.

Odstranjivanje mehurica hidrolize

Tokom faze instrumentacije, upotrebom NaOCl-a proizvode se mehurici gasa — hidroliza organskog materijala. Ovi mikroskopski
mehurici gasa se pripijaju uz zidove kanala i moraju da se evakuisu. Ova evakuacija se ostvaruje tako $to se unosi sredstvo

za irigaciju u intervalima od 10 sekundi, zatim se zaustavlja nakratko da bi se procistio ceo sistem kanala od NaOCl i nastalih
mehurica.

Slika 23. Kada se mikro postavi u punu radnu duzinu, klini¢ar moze da ukloni svoje prste sa drzaca za prste i da nastavi sa
unosom sredstva za irigaciju putem MDT-a.

7. Tehnika mikrociklusa — jedan kanal

1. mikrociklus: NaOCl, MDT, $pric od 20 cm®, mikrokanila, 30 sekundi

delovanja, pasivnih 60 sekundi.

3. Postavite mikrokanilu u punu radnu duzinu i ubrizgavajte NaOCl iz MDT-a 10 sekundi. Prekinite unos i posmatrajte kako
mikrokanila usisava (ODSTRANJUJE) sav NaOCl iz kanala.

. Ponovite prethodni korak.

. Ponovo ubrizgavajte NaOCI 10 sekundi, ali umesto da brzo pro¢istite uklonite mikrokanilu dok MDT nastavlja da unosi
NaOCl. To se zove, punjenje” kanala.

[CIFS

6. Pustite da NaOCl deluje najmanje 60 sekundi (pasivno ¢ekanje) pre nego $to nastavite sa slede¢im korakom.

2. mikrociklus: EDTA, MDT, $pric od 3 cm®, mikrokanila, 10 sekundi, pasivnih
60 sekundi.

1. Postavite mikrokanilu u punu radnu duzinu i ubrizgavajte EDTA iz MDT-a 10 sekundi, ostavljajuci kanal ispunjen (napunjen)
sa EDTA 60 sekundi.

3. mikrociklus: NaOCl, MDT, $pric od 20 cm®, mikrokanila, 30 sekundi

delovanja, pasivnih 60 sekundi.

. Postavite mikrokanilu u punu radnu duzinu i ubrizgavajte NaOCl iz MDT-a 10 sekundi. Zaustavite unos i posmatrajte kako
mikrokanila usisava (odstranjuje) sav NaOCl iz kanala.

N

. Ponovite prethodni korak tokom jos 10 sekundi.

w

. Ponovite sve iznova, ali posle unosa od 10 sekundi uklonite mikrokanilu odmah pre nego $to uklonite MDT, ostavljajuci kanal
ispunjen (napunjen) sa NaOCl.

IS

. Pustite da NaOCl deluje najmanje 60 sekundi pre nego $to nastavite sa slede¢im korakom. Dok ¢ekate, ako Zelite namesite
vrh gutaperke.

Suv kanal: Mikrokanila, papirni vrhovi.

1. Stavite mikrokanilu u punu radnu duzinu najmanje 3 sekunde.
2. Potvrdite da je kanal suv ili nastavite da susite papirnim vrhovima.

8. Resavanje problema
Otcepljenje kanila

Pravilnom upotrebom mikrokanile za uklanjanje velikih ostataka smanjuje se zacepljenje mikrokanile. Jednom kada klini¢ar
stekne iskustvo u klini¢koj upotrebi, zacepljenje vise ne predstavlja problem i ne desava se cesto. Ukoliko se bilo koja kanila




zacepi, pokusajte da je otcepite tako $to cete spojiti pozadinski kraj drzaca za prste ili turbine za 3pric koji je ispunjen vodom.
Gurnite klip i u vecini slucajeva rupa(e) se odmah otcepe, kao sto je naznaceno na (slikama 24 i 25).

Ponovni tretman

U slucaju da je potreban ponovni tretman, svi kanali pulpe moraju da budu u potpunosti spremni, ocis¢eni i osuseni od
rastvora guta perke $to je moguce vise pre nego to nastavite sa makro i mikro evakuacijom. Ipak, zacepljenje moze da se javi
jer je ovo pravi uzrok ponovnog tretmana. Kada se to dogodi, otéepljenje je objasnjeno iznad.

Ukoliko se ocekuje prekomerno zacepljenje tokom ponovnog tretmana, adekvatno cisc¢enje kanala pre evakuacije smanjuje
sansu da se to dogodi.

Neuspelo prvo izvlacenje sredstva za irigaciju

Neuspeh da se postigne mikro protok moze da se dogodi ako se mirokanila provede kroz rupicu. Ako se bilo koja od dvanaest
(12) rupica mikrokanile proteze van apikalne rupice, one nece povudi sredstvo za irigaciju. Ako se to dogodi, klinicar treba da
izvu¢e mikrokanilu za 0,5 mm sve dok ne zapo¢ne protok.

9. Ciséenje i sterilizacija

UPOZORENJA ® Sve komponente koje se ponovo koriste moraju da se ociste i steriliSu pre svake upotrebe.

® Ukoliko se komponente ne ociste pravilno, to moze dovesti do neadekvatne sterilizacije.

® Koristite samo rastvore za ¢is¢enje koji su ispitani na efikasnost i uskladenost sa uredajem/
opremom koja se koristi.

e Uvek postujte sve primenljive pravne i higijenske propise za praksu i/ili datu medicinsku
ustanovu.

* Nosite uvek zastitne rukavice, naocare i masku kada rukujete kontaminiranim instrumentima.

Ograniéenja za ® Prerada ima minimalan uticaj na aluminijumsku turbinu, drza¢ za prste i adapter sa vise ulaza;

preradu rok trajanja se obi¢no odreduje habanjem i ostecenjem usled upotrebe.

® Zaglavni vrh za unos (MDT), preporucuije se da se vrh zameni posle 10 ciklusa u autoklavu.
Zamenite MDT ranije ukoliko postoji bilo kakav znak habanja i ostecenja.

¢ Dezinfekcija/sterilizacija hladnom te¢noscu, sterilizacija hemijskim isparenjem i sterilizacija
suvim grejanjem nisu ispitani niti je potvrdena efikasnost istih i oni se ne preporucuju za

upotrebu.
UPUTSTVA
Pojedinosti * Nakon upotrebe, komponente treba preraditi $to je pre moguce.
upotrebe: * Komponente koje se mogu obraditi za ponovnu upotrebu su aluminijumska turbina,

aluminijumski drzac prstima, aluminijumski adapter sa vise ulaza i glavni vrh za unos.

® Makrokanile i mikrokanile kao i cevi za evakuaciju moraju da se odvoje od komponenti koje
se steriliSu u autoklavu pre prerade. Ovi predmeti su samo za jednu upotrebu i potrebno ih je
baciti kako bi se sprecila unakrsna kontaminacija izmedu pacijenata.

e Uklonite prekomerni talog tako sto cete obrisati komponente krpom za jednokratnu upotrebu
i/ili ispiranjem pod mlakom (pitkom) vodom, proveravajuci da li postoje vidljivi znaci
kontaminacije. Temeljno osusite pomocu krpe za jednokratnu upotrebu.

Ruéno ¢iséenje Ciscenje

® Koristite enzimski deterdzent bolni¢kog ranga. Pratite uputstva proizvodaca u vezi
koncentracije deterdzenta za cicenje.

* Potopite uredaj u deterdzent na 15 minuta.

e Uklonite talog pomocu deterdzZenta za ¢is¢enje tako $to cete oribati sve spoljasnje povrsine
pomocu mekane cekinjaste cetke sve dok se ne ukloni sav vidljiv talog.

e Koristite ¢etku malog precnika ili ¢istac cevi da ocistite rupice za kanulaciju.

* Na svim izloZzenim povrsinama ne sme biti vidljivog taloga.

Ispiranje

* Odmah nakon ¢iscenja, ispirajte uredaj pod toplom teku¢om vodom 3 minuta.

® Posvetite posebnu paznju tome da isperete sve rupice i lumene.

e Osusite na vazduhu na ¢istoj povrsini. Produvajte lumene cistim vazduhom pomocu izvora
filtriranog vazduha.

Odrzavanje ® Proverite kako biste osigurali da je sva vidljiva kontaminacija uklonjena.

i provera ® Proverite da li ima o$tecenja ili habanja: korozije, promena boje, naprslina.

e Bacite u otpad ostecene ili korodirane komponente. Ako nisu vidljivo Ciste, ponovite postupak
ili bacite komponente.

Pakovanje e Stavite proizvod u jednu vrecicu za sterilizaciju odobrenu od strane FDA.
* Osigurajte da je vrecica dovoljno velika da u nju stanu sve komponente tako da se ne vrsi
pritisak na zatvarace.

Sterilizacija Prevakuumska parna sterilizacija
Pun ciklus u SAD: Upakovano 4 minuta na 132 °C (270 °F), sa vremenom susenja od 20 minuta
Pun ciklus za EU: Otpakovano 3 minuta na 134 °C (273 °F), sa viemenom su3enja od 10 minuta




Cuvanje Da bi se odrzala sterilnost, instrumenti treba da ostanu upakovani sve dok ne budu potrebni za
upotrebu.

Dodatne Kada se sterilise vise instrumenata u jednom ciklusu autoklava, pobrinite se da se ne prekoraci
informacije maksimalno opterecenje sterilizatora.

Data uputstva potvrdena su od strane proizvodac¢a medicinskih uredaja kao odgovarajuca za pripremu medicinskih uredaja
za ponovnu upotrebu. Vrsilac obrade je odgovoran da obezbedi da se prerada zaista vri pomocu odgovarajuce opreme i
materijala, od strane odgovarajuceg osoblja, u objektu za preradu kako bi se u potpunosti dobio Zeljeni rezultat. Za to je
obi¢no potrebna potvrda o valjanosti postupka kao i rutinski nadzor tog postupka.

10. Garancija

SybronEndo daje garanciju za odredene komponente EndoVac™ sistema u pogledu ostecenja materijala i kvaliteta izrade
na 12 meseci od datuma kupovine, pod uslovom da se pravilno upotrebljavaju. Tokom tog perioda od dvanaest meseci,
SybronEndo ¢e zameniti:

« Glavne vrhove za unos, ako ih primi zacepljene.
« Makrokanile, ako ih primi u neupotrebljivom stanju.
« Mikrokanile, ako ih primi u neupotrebljivom stanju.

Ostecenja koja su nastala usled nepravilne upotrebe, nemara, nesre¢nog slucaja ili Zloupotrebe nisu pokrivena ovom
garancijom. SybronEndo ne preuzima nikakvu odgovornost koja proistice iz nepravilne upotrebe, ili za ostecenja ili lomove
nastale usled pogresne upotrebe ovih komponenata od strane kupca. SybronEndo ne preuzima nikakvu odgovornost za
ostecenja komponenti EndoVac™ sistema, povrede pacijenata ili korisnika ili druge probleme koji su posledica nepravilne
upotrebe dodatnog pribora ili drugih materijala koje ne isporucuje kompanija SybronEndo.

EESTI

Tarnimine

EndoVac" taispaigalduse komplekt (973-3003) sisaldab koiki olulisemaid komponente.*

A. Kaepide (2) H. 3 ml sustlad EDTA jaoks (6)
B.  Sormis (2) I. MDT vedeliku eemaldamisvoolikud
C.  Mitme pordiga adapter (1) (sinised pistmikud) (2)
D. Kanuil MacroCannula 25 mm (20) J. Vedeliku eemaldamine kdepideme/sormise
E.  Kaniiiil MacroCannula** 25 mm (20) kaudu Voolikud
F 20 mlsiistlad NaOCI jaoks (6) valged pistmikud) (2)
G. Manustamise pohiotsikud K. Kasutusjuhised (pildilt puudu)
(ingl. k Master Delivery Tips, MDT) (20) L. Seadistamise kiirjuhis (pildilt puudu)

*Enamikke dlalmainitud komponente saab lisaks tellida ka eraldi.
**Kaniiiile MicroCannula saab tellida ka pikkusega 21, 25, 31 ja 50 mm.

Kasutusjuhend

EndoVac" slisteem on moeldud endodontiliste loputuslahuste manustamiseks ja eemaldamiseks juurekanali
protseduuride ajal

Vastunaidustused

Teadaolevalt pole

Seadme kirjeldus

EndoVac" siisteem on moeldud endodontiliste loputuslahuste manustamiseks ja eemaldamiseks juurekanali
protseduuride ajal EndoVac™ apikaalset negatiivse rohuga loputussusteemi kasutatakse juurekanali ravis

ja see koosneb neljast pohikomponendist. Mitme pordiga adapterit kasutatakse manustamise pohiotsikute
thendamiseks hambaarstikabineti korgvaakumsiisteemiga. Manustamise pohiotsik tekitab loputuslahuse
pideva voolu, nii et vdheneb pidevast aspireerimisest tingitud risk tlerohu tekkeks. Lisaotsikute hulka
kuulub kaniitil MacroCannula, mida kasutatakse instrumentidega t66tlemisel tekkinud suurema rampsu
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eemaldamiseks, ja MicroCannula, millel on mikroskoopilised eemaldamisavad, mis véimaldavad
loputusvedelikul juurekanali tippu voolata.
Hoiatused ja ettevaatusabinoud

¢ Enne loputamist seadmega EndoVac" peab meedik jargima koiki ettevaatusabinéusid tagamaks kofferdami
terviklikkust ja veenduma, et koikvoimalikud pulbikambri ja suu66ne tihenduskohad oleksid taiesti
hermeetilised.

e Kaitske patsiendi silmi alati kaitseprillide ja kaitsekatetega naatriumhiipokloriti pritsmete eest.

o Arge kunagi asetage MDT
(5) millimeetrit.

avale l&dhemale kui viis

e Arge kunagi suunake MDT-d otse kanali suudmesse, kuna see voib tekitada loputusvedeliku positiivse jou
juurekanalis.

e  Etkanuili MicroCannula kogu té6pikkuses (ingl. k working length, WL) kasutada, on vajalik kanali
prepareerimine koonusega, mille t66pikkus ja suurus on véhemalt nr 35 /0,04, voi kui tegu pole koonusega
instrumendiga, siis peab suurus olema vahemalt nr 45, nt kui kasutatakse instrumenti LightSpeed®LSX".

e EndoVac" siisteemi kasutamisel jargige alati siinkirjeldatud tegevusjarjestust. Allpool mainitud etappide
vahelejatmine voi tegevusjérjestuse muutmine voib pohjustada EndoVac™-i kaniiiilide ummistumise.

e  Taitke protseduuri eelselt jargmised stistlad: 20 ml siistlad naatriumhupokloritiga, 3 ml siistlad EDTA-ga ja
vajadusel ststlad meediku valitud loputuslahustega. Veenduge, et eeltdidetud siistaldes poleks 6humulle,
kuna see pohjustab loputuslahuse kontrollimatu véljatungimise pérast kolvi rohu vabastamist.

Korvaltoimed

Teadaolevalt pole

Prekliinilised kaalutlused

e EndoVac'is oleva vedeliku mehaanilised omadused eeldavad intaktset kliinilist krooni, mille
juurdepéaasuava suurus on kaviteedi seinte ja pulbi pohja vahelise nurga mootmeteks vahemalt
6-8 millimeetrit. Kui kliiniline kroon on rikutud, looge komposiidist ajutine kroon.

¢ Loplik apikaalne kuju tuleb luua instrumendiga, mille suurus on vahemalt nr 35 ja koonus 4%. Koonuseta
tehtud preparatsioonide puhul on soovitatav, et viimistlemisel kasutataks instrumenti LightSpeedLSX, et

suurendada preparatsiooni véhemalt suuruseni 45. See jatab piisavalt ruumi kantdulile MicroCannula, nii et
saab kasutada kogu selle t66pikkust ja tagada puhas kanal.

1. Mitme pordiga adapter ja MDT lilesseadmine
operatsioonialal

Joonis 1. Vaakuminstrumentide raamil olev mitme pordiga adapter (must nool) tihendatakse korgvaakumi
pistmikuga. Veenduge, et aspireerimise juhtklapp (valge nool) on téielikult avatud.

Joonis 2. Asetage mitme pordiga adapteri molemasse (laosas asuvasse avasse (mustad nooled) sormise/
kaepideme voolikukomplekt (valged pistmikud). Sattige labipaistvad voolikud vaakuminstrumentide raami
taha (valged nooled).

Joonis 3. Uhendage manustamise péhiotsik (sinise pistmikuga MDT) 20 ml siistlaga, milles on NaOCI.

Joonis 4. Sisestage tugevasti MDT voolikukomplekti (sinised pistmikud) tiks ots MDT sinise pistmikuga
(must nool).

Joonis 5. Sisestage MDT voolikukomplekti (sinised pistmiku) teine ots mitme pordiga adapteri alumise pordiga
(must nool).

Joonis 6. Riputage MDT kruvi kiilge (must nool), mis on kinnitatud mitme pordiga adapteri esiosa kiilge.

Joonis 7. Hambaarsti assistendil on nitd kogu aeg mugav juurdepéaéas MDT-le.

2. MDT kasutamine koos instrumentidega
Ulevaade

MDT (joonis 8) voimaldab metallist manustamisotsiku kaudu nii véarske naatriumhipokloriti lahuse
manustamist (joonis 9 - valge nool) pulbikambrisse kui ka kogu liigse loputuslahuse kohest eemaldamist
manustamisotsikut imbritseva plastikust eemaldamiskatte kaudu (must nool). See kahekordne toiming
tagab selle, et pulbikamber on &areni tais varsket naatriumhupokloriti lahust. Manustamisotsik asetatakse
juurdepéésuavasse, samas kui eemaldamiskate jadb véljapoole. Loputuslahuse juga suunatakse
manustamisotsikust aksiaalse seina suunas ja kunagi ei tohi seda suunata otse pulbikanali suudmesse.




NB! On voimalik tekitada pulbikanalis positiivne rohk, tekitades sel moel naatriumhiipokloriti valjavoolamise
riski — seda juhul, kui meedik e gi alltoodud napunaiteid: (a) eemaldage loputuslahus alati MDT-st ja
suunake see loomulikku voi ajutisse intaktsesse juurdepaasuavasse, mille kaviteedi seinte ja pulbi pohja
vahelise nurga méotmeteks on vahemalt kuus kuni kaheksa (6-8) millimeetrit; (b) suunake loputuslahuse
juga molaarides alati aksiaalsele seinale pulbikanali aksiaalse tasandi suhtes umbes 45-kraadise nurga

all, premolaarides olgu nurk umbes 60 ja esihammastes 90 kraadi; ja (c) kunagi drge asetage MDT
manustamisotsikut pulbikanali koronaalsele avale lahemale kui viis (5) millimeetrit. (joonis 9)

Kasutamine

Instrumendid tekitavad méarkimisvéaéarsel hulgal rampsu, mis tuleb pulbikanalist eemaldada ja asendada varske
loputuslahusega. MDT abil manustage umbes (ks (1) ml naatriumhupokloritit parast iga instrumendivahetust,
et eemaldada rédmps ja asendada loputuslahus pulbikambris.

Joonis 10. Loputuslahuse iilevoolamise véltimiseks kohandage MDT otsikut ja eemaldamiskatet, painutades
see iga hamba jaoks sobivasse asendisse.

Siistla/MDT tiihjendamine

Kui sustla kolbi suruda peopesaga (valge nool), mitte péidlaga, vasib kasi vahem. (Joonis 11.) MDT néelaosa
on valmistatud teadlikult véikese siselabimooduga, et véltida pritsmete teket juhitud voolu korral. Ménel
arstil voi assistendil ei ole piisavalt kdejoudu, et NaOCI Iabi 20 ml siistla valja suruda. Sellisel juhul soovitame
kasutada 10 ml sistlaid ja neid sagedamini vahetada.

3. Kanuuli MacroCannula Clinical seadistamine
Joonis 12. Sisestage kantill MacroCannula tugevasti kdaepidemesse.

Joonis 13. Eemaldage valge pistmik, mis asub koige lahemal mitme pordiga adapteri esiosale (tahistatud
noolega).

Joonis 14. Sisestage see tugevasti kdepideme tagaossa (tahistatud noolega).
Joonis 15. Manustage MDT abil loputuslahus pulbikambrisse.

Markus. Kontrollige, et aspiratsioon kanitili MacroCannula kaudu toimib korralikult. Kui mitte, kontrollige
korgvaakumstisteemi ja ihenduskohti.

4. Kaniili MacroCannula Clinical kasutamine

Joonis 16. Péarast instrumentide kasutamist voib pulbikanali seintele ja hambakanali tipu piirkonda jaada palju
rampsu. See ramps voib hiljem protseduuri kdigus ummistada kantli MicroCannula avad. Lisaks voimaldab
MDT lisada hulgaliselt loputuslahust (valge nool), kuna kantil MacroCannula liigub kiiresti tles-alla, alustades
suudmest (must nool) ja jatkates mooda juure keskosa ja apikaalset kolmandikku.

Joonis 17. Selline jouline tiles-alla liikumine kestab igas kanalis 30 sekundit (valged nooled). Selle protseduuri
ebaodigel sooritamisel voib tekkida kantitli MicroCannula ebamugav ummistumine. Kui rampsu kanalist ka
30 sekundi pérast véljub, jatkake, kuni kanalist véljub puhas lahus.

5. Kaniiili MicroCannula Clinical seadistamine

Joonis 18. Valige sobiva pikkusega kantiil MicroCannula (21, 25, 31 vo6i 50 mm). Jatke kandidilile MicroCannula
kork peale, et see sdrmisesse sisestamisel ei kahjustuks.

Joonis 19. Sisestamise aja tuleb kaniiiili MicroCannula alust hoida, nagu naidatud pildil. Nende kahe
elemendi ihendamisel rakendage aarmiselt tugevat survet. Tugev surve Gthendamisel tagab selle, et kanudl
MicroCannula kasutamise ajal ei eraldu, eriti kdvera kanali puhul.

Joonis 20. Eemaldage kaniilili MicroCannula kork. Kliiniline markus. Topikkuse méarkimiseks kasutage
komplektis olevat kummimargist voi margist Sharpie®. Pildil kasutatakse margist Sharpie (vasakul), et naidata
t66pikkust 18 mm, ja margist (paremal), tdhistamaks t66pikkust 20 mm. Soovitatav on margistada pikim ja
lGhim t66pikkus ja tegutseda nende vahele jadvas ruumis.

Joonis 21. Parast kaniiiili MicroCannula sisestamist sormisesse ja parast selle pikkuse méargistamist asendab
sormis |abipaistvate voolikutega (valge pistmikuga) Gihendatud kaepidet.

6. Ulivaikeste osakeste eemaldamine

Joonis 22. Sormise pikkus on loodud nii, et see sobiks viili kaepidemega, voimaldades seda holpsasti
pulbikanalisse sisestada. Sormise abil juhitakse kantiil MicroCannula kanali kdverustesse ja jaetakse
juurdepaéasuava MDT-st tuleva loputusvedeliku jaoks vabaks.

Seadme EndoVac™ loputamise |6puks loputatakse kanalit kaniitili MicroCannula kaudu kahe eraldi

loputuslahusega — NaOCl ja EDTA - ja eemaldatakse molemad lahused. Protokollis olev loputusprotseduuri
tegevusjarjestus ja -ajad jagatakse kolme tstiklisse (nn mikrotsuklid).




e Esimene mikrotsiikkel Orgaanilise rampsu lahustamine ja eemaldamine pulbikanali seintelt 5,25-6%-lise
naatriumhipokloritiga.

o Teine mikrotsiikkel Aigekihi lagundamine ja eemaldamine, mille jargselt paljastuvad dentiinituubulid,
kasutatakse 15-17%-list EDTA-t.

e Kolmas mikrotsiikkel Eksponeeritud dentiinituubulite lahustamine ja eemaldamine, kasutades jélle
5,25-6%-list naatriumhudrokloritit.

Hudroluusil tekkinud mullide valjutamine

Instrumentidega to6tamise faasis tekitab NaOCl kasutamine gaasimulle — need tekivad orgaanilise materjali
hidrolttsumisel. Mikroskoopilised gaasimullid kinnituvad kanali seintele ja need tuleb eemaldada.
Eemaldamiseks manustatakse loputusvahendit 10-sekundiliste intervallidega, seejarel see peatatakse hetkeks,
et tiihjendada kogu kanalististeem NAOCI-st ja mullidest.

Joonis 23. Kui kantiil MicroCannula on kasutusel kogu to6pikkuses, voib meedik oma sérmed sormiselt dra
votta ja jatkata loputuslahuse manustamist MDT abil.

7. Mikrotsiiklite tehnika — iiks kanal

Mikrotsiikkel 1: NaOCI, MDT, 20 ml siistal, kaniiiil MicroCannula,
30 sekundit aktiivne, 60 sekundit passiivne.

3. Asetage kaniitl MicroCannula kogu to6pikkuses ja manustage MDT kaudu 10 sekundit NaOCI. Peatage
loputuslahuse manustamine ja vaadake, et kaniitil MicroCannula eemaldaks kanalist kogu NaOCI
(PUHASTAKS kanali).

. Korrake veelkord tegevusi eelmises punktis.

[N

. Manustage NaOClI jalle 10 sekundit, kuid puhastamise ajal eemaldage kiiresti kaniiil MicroCannula, samal
ajal kui MDT jatkab NaOCl manustamist. Seda nimetatakse kanali laadimiseks.

. Laske enne jargmise punkti tegevustega jatkamist loputuslahusel NaOCI 60 sekundit toimida (passiivne
ootamine).

Mikrotsiikkel 2: EDTA, MDT, 3 ml siistal, kaniiil MicroCannula,
10 sekundit aktiivne, 60 sekundit passiivne.

1. Kasutage kaniiiili MicroCannula kogu to6pikkuses ja manustage MDT kaudu 10 sekundit EDTA-t, jattes
kanali EDTA-ga 60 sekundiks taidetuks (laetuks).

Mikrotsiikkel 3: NaOCI, MDT, 20 ml siistal, kaniil MicroCannula,
30 sekundit aktiivne, 60 sekundit passiivne.
1. Asetage kanuil MicroCannula kogu t66pikkuses ja manustage MDT kaudu 10 sekundit NaOCI. Peatage

loputuslahuse manustamine ja vaadake, et kantitil MicroCannula eemaldaks kanalist kogu NaOCI
(puhastaks kanali).

. Korrake eelmise punkti tegevusi veel 10 sekundit.

. Korrake jélle, kuid parast lahuse manustamist 10 sekundiks eemaldage kohe kanuiil MicroCannula, tehes
seda enne MDT eemaldamist, jattes kanali taidetuks (laetuks) NaOCl-ga.
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. Laske enne jargmise punkti tegevustega jatkamist loputuslahusel NaOCI 60 sekundit toimida. Ootamise ajal
voib paigaldada taitetihvti.

Kuiv kanal Kaniiiil MicroCannula, kuivatustihvtid.

1. Asetage kaniiiil MicroCannula vdhemalt 3 sekundiks taielikus t66pikkuses.
2. Veenduge, et kanal on kuiv véi kuivatage seda pidevalt pabertihvtidega.

8. Veatuvastus
Ummistuse likvideerimine kaniiiilidest

Kantiiili MacroCannula 6ige kasutamine suurema rampsu eemaldamisel minimeerib kantli MicroCannula
ummistumise. Kui meedik on kliinilises praktikas vilunud, ei ole ummistumine probleemiks, kuna seda juhtub
harva. Kui kanil siiski ummistub, saab ummistuse likvideerida, (ihendades kanlilili tagumise otsa sormise voi
kaepideme veega taidetud stistlaga. Suruge kolbi ja enamasti puhastub (puhastuvad) ava(d) kohe, vt jooniseid
24 ja 25.

Kordusravi

Kordusravi korral tuleb koik pulbikanalid korralikult prepareerida, puhastada ja gutapertslahustist
voimalikult hasti puhastada, enne kui jatkata nii mikro- kui makroloputusega. Siiski voib ummistumine juba
kordusraviprotseduuri enda olemuse tottu tekkida. Ummistumise korral kaituge nii, nagu kirjeldatud Ulalpool.

Kuna kordusravi korral on ummistumine oodatavalt suurem, vahendab kanali piisav puhastamine
ummistumise tekke voimalusi.




Loputusvahendi sissetombamise ebadonnestumine

Mikrovoolu saavutamine voib ebadnnestuda, kui kaniitil MicroCannula surutakse |abi apikaalse ava. Kui
moni kanidli MicroCannula kaheteistkiimnest (12) avast jaab teisele poole apikaalset ava, ei tomba kandiiil
loputusvahendit sisse. Kui see tekib, peab meedik tombama kantitli MicroCannula 0,5 mm kaupa tagasi, kuni
vool taastub.

9. Puhastamine ja steriliseerimine

HOIATUSED * Enne iga kasutamist tuleb koik korduskasutatavad komponendid puhastada ja
steriliseerida.

* Kui komponente korralikult ei puhastata, voib steriliseerimine ebadnnestuda.

* Kasutage vaid neid puhastuslahuseid, mida on testitud kasutatava seadme/
varustusega sobivuse osas.

* Jalgige alati praksises ja/voi haiglas kehtivaid reegleid ja seadusest tulenevaid
eeskirju hiligieeni osas.

e Saastunud instrumente kasitsedes kandke alati kaitsekindaid, -prille ja -maski.

AIELGITERGIGTEIRE »  Korduval t66tlemisel on minimaalne toime alumiiniumist kdepidemele, sormisele

tootlemisel ja mitme pordiga adapterile; nende eluea maarab tavaliselt kasutamisest tingitud
kulumine ja kahjustumine.

* Manustamise pohiotsik (MDT) soovitatakse valja vahetada parast
10 autoklaavitsiikli Iabimist. Igasuguste kulumise v6i kahjustumismaérkide korral
vahetage MDT varem vilja.

* Desinfitseerimist/steriliseerimist kiilma vedelikuga, keemilist aurusteriliseerimist
ja steriliseerimist kuiva kuumaga ei ole efektiivsuse suhtes testitud ega
valideeritud ning neid ei ole soovitatav kasutada.

KASUTUSJUHISED

Kasutamisel e Pérast kasutamist tuleb komponente puhastamiseks todelda niipea, kui see on
moistlikul maaral voimalik.

¢ Korduskasutamiseks toodeldavad komponendid on alumiiniumist kéepide,
alumiiniumist sérmis, alumiiniumist mitme pordiga adapter ja manustamise
pohiotsik.

e Kaniiilid MicroCannula ja MacroCannula ja eemaldamisvoolikud tuleb enne
taastootlemist autoklaavitavate komponentide hulgast eemaldada. Need on vaid
thekordselt kasutatavad ja tuleb havitada, et véltida ristsaastumist patsientide
vahel.

e Eemaldage liigne mustus, h66rudes komponente ihekordselt kasutatava lapiga
ja/voi jooksva kraanivee (joogikolbliku vee) all, kontrollides, et komponendile ei
jaaks néhtavat saastet. Kuivatage korralikult Ghekordselt kasutatava lapiga.

Puhastamine Puhastamine

kasitsi ¢ Kasutage haiglakeskkonna jaoks sobivat enstiimpuhastusvahendit

Puhastusvahendi kontsentratsiooni osas jérgige tootja juhiseid.

Leotage komponenti lahuses 15 minutit.

Eemaldage mustus puhastuslahuses, hoorudes komponendi koiki valispindu

pehmete harjastega harjaga, kuni kogu nahtav mustus eemaldatakse.

e Kaniilliavade puhastamiseks kasutage véikese labimo6duga harja voi
voolikupuhastusvahendit.

e Koik ligipdédsetavad pinna tuleb ndhtavast mustusest puhastada.

Loputamine

e Vahetult parast puhastamist loputage komponenti 3 minutit sooja jooksva vee all.

e Poorake erilist tahelepanu koikide avade ja valendike loputamiseks.

e Laske puhtas kohas 6hu kaes kuivada. Puhuge valendikud labi puhta 6huga,
kasutades selleks filtreeritud 6hku.

Vaadake komponendid Ule, veendumaks, et kogu nahtav saaste on eemaldatud.
Kontrollige kahjustuste ja kulumise suhtes: rooste, varvimuutused, praod.
Kahjustatud voi roostes komponendid visake &dra. Kui komponent pole nahtavalt
puhas, téodelge komponenti voi visake see ara.

Hooldus ja
ulevaatamine

Pakendamine Asetage toode lihekordsesse FDA steriliseerimiskotti.
Veenduge, et kott on piisavalt suur, nii et komponendid sellesse mahuksid, ilma et

sulguritele survet avaldaksid.

Steriliseerimine Auruga steriliseerimise vaakumieelne tstkkel

USA-s noutav taistsiikkel: mahitud, 132 °C (270 °F) 4 minutit, kuivamisaeg 20 minutit
Euroopas noutav taiststikkel: méahkimata, 134 °C (273 °F) 3 minutit, kuivamisaeg

10 minutit




Hoiundamine Steriilsuse sailitamiseks peavad instrumendid pakituks jaama, kuni need on
kasutamiseks valmis

Lisateave Mitme instrumendi steriliseerimisel (ihes autoklaavis veenduge, et sterilisaatori
maksimaalne koormus ei saaks Uletatud.

Instrumentidega kaasas olevad juhised on meditsiiniseadme tootja poolt valideeritud, nii et need voimaldaksid
meditsiiniseadet uuesti kasutamiseks ette valmistada. To6tleja kohustuseks jaéb tagada, et korduv to6tlemine
sooritatakse t66tlemisasutuses seadmete, materjalide ja personali abil nii, et saavutataks soovitud tulemus.
Tavaliselt nduab see kogu protsessi valideerimist ja rutiinset jalgimist.

10. Garantii

SybronEndo annab siisteemi EndoVac™ teatud komponentidele dige kasutamise korral garantii
materjalidefektide ja valmistusviiside kohta 12 kuuks alates ostukuupéevast. Selle kaheteistkiimnekuulise
perioodi jooksul asendab SybronEndo jargmised osad:

e Manustamise pohiotsikud, kui need on kattesaamisel ummistunud;
tiiilid MacroCannula, kui need on kattesaamisel mittekasutatavas seisundis;
lid MicroCannula, kui need on kattesaamisel mittekasutatavas seisundis.

See garantii ei kata defekte, mis on tekkinud vaarkasutuse, hooletussejatmise, 6nnetuse voi kuritarvitamise
tagajarjel. SybronEndo ei vota vastutust kahjustuste eest, mis on tingitud komponentide ebadigest
kasutamisest, vaarkasutusest tingitud kahjustumisest voi purunemisest ostja poolt. SybronEndo ei vota
vastutust slisteemi EndoVac™ komponentide kahjustuste eest, patsientide voi kasutajate vigastamise voi
muude probleemide tekkimise eest, kui pohjuseks on ebadige kasutamine voi SybronEndo poolt mittetarnitud
lisaseadmete voi muude materjalide kasutamine.

LIETUVISKAI

Pakuotés turinys

,EndoVac™ diegimo rinkinyje (973-3003) yra visi pagrindiniai komponentai*.

A.  Laikiklis (2) H. 3 cm?Svirkétai, skirti EDTA (6)

B.  Antgalis (2) I. MDT pasalinimo vamzdeliai

C. Keliy prievady adapteris (1) (mélynos jungtys) (2)

D. 25 mm makrokaniulés (20) J. laikiklio/ antgalio pasalinimo vamzdeliai
E. 25 mm mikrokaniulés** (20) (baltos jungtys) (2)

F 20 cm? $virkstai, skirti NaOCl (6) K. Naudojimo instrukcija (neparodyta)

G.  Pagrindiniai tiekimo antgaliai (MDT) (20) L. Greitos sarankos vadovas (neparodytas)

*Daugelj pirmiau isvardinty komponenty taip pat galima atskirai uzsisakyti pakartotinai.
** Pakartotinai galima uzsisakyti 21, 25, 31 mm ir 50 mm ilgio mikrokaniuliy.

Naudojimo indikacijos
4EndoVac™ sistema skirta endodontinés irigacijos tirpalams tiekti ir pasalinti, atliekant Saknies kanalo proceduras.

Kontraindikacijos

NeZinoma.

Jtaiso aprasymas

»EndoVac™ sistema skirta endodontinés irigacijos tirpalams tiekti ir pasalinti, atliekant $aknies kanalo proceduras.,EndoVac™
virdiinés neigiamo slégio irigaciné sistema naudojama gydant Saknies kanalg, ja sudaro keturi pagrindiniai komponentai.
Keliy prievady adapteris naudojamas pagrindiniam tiekimo antgaliui (MDT) sujungti su odontologijos kabinete jrengta
,Hi-Vac” sistema. Pagrindinis tiekimo antgalis (MDT) tiekia nuolating irigacinio tirpalo srove, kuri dél nuolatinio siurbimo
sumazina perpildymo rizikg. Papildomi antgaliai - tai makrokaniulé, naudojama stambioms nuosédoms pasalinti panaudojus
instrumenta, ir mikrokaniulé, turinti mikroskopines pasalinimo angas, leidziancias irigaciniam tirpalui tekéti j virsane.




Ispéjimai ir atsargumo priemonés

e Prie3 atliekant,EndoVac™ irigacijos procedura, gydytojas privalo imtis visy reikiamy atsargumo priemoniy, uztikrinan¢iy
guminés uztvaros tarpiklio vientisuma ir bet kokio galimo pulpos ertmés ir burnos ertmés kontakto sauguma.

* Visada apsaugokite paciento akis uzdédami apsauginius akinius ir apsauginj apklota, nes natrio hipochloritas gali
taskytis ar issilieti.

e  MDT tieki lio niekad: lékite aréiau nei per penkis (5) milimetrus nuo koronalinés bet kurio pulpos
kanalo angos.

* Niekada netaikykite MDT tiesiai j kanalo anga, nes dél to gali susidaryti teigiama irigacinio tirpalo jéga j kanala.

e Tam, kad mikrokaniulé buty padéta per visa darbinj ilgj (WL), minimalus paruosiamo kanalo dydis turi bati bent #35
10,04 dydzio kagis pilnam darbiniam ilgiui arba maziausiai #45 dydzio, kai naudojamas nekaginis instrumentas, pvz.,
JLightSpeed®LSX™.

e ,EndoVac™ sistemg visada naudokite nurodyta seka. Jei praleisite arba pakeisite toliau nurodytus veiksmus, ,EndoVac™
kaniulés gali uzsikimsti.

* I3 anksto uzpildykite skirtingus $virkstus: 20 cm? Svirkstus uzpildykite natrio hipochloritu, 3 cm? $virktus — EDTA,
norimus 3virkstus — gydytojo pasirinktais irigaciniais tirpalais. |sitikinkite, kad i3 anksto uzpildytuose Svirkstuose néra oro
burbuliuky, nes tai gali sukelti nekontroliuojamg irigacinio tirpalo isstimima atleidus spaudziama stamoklj.

Nepageidaujamos reakcijos

Nezinoma.

Ikiklinikinés aplinkybés

e ,EndoVac” skys¢io mechanika priklauso nuo nepaliestos klinikinés karanélés su priéjimo anga, jos dydis yra bent
6-8 milimetrai nuo ertmés pavirsiaus kampo iki pulpos dugno. Jei klinikiné kariinélé sugadinta, sukurkite laiking karanéle
i kombinuotos medziagos.

*  Galutiné vir§ininé forma turi biti bent jau 35 dydzio su 4 % nusmailéjimu. Pasirinkus paruo3ima be nusmailinimo,
rekomenduojama, LightSpeedLSX" naudoti kaip apdailos dilde, kad baty padidinta bent iki 45 dydzio. Tada erdvés
pakaks, mikrokaniulé galés pasiekti visa darbinj ilgj ir padés uztikrinti kanalo $varuma.

1. Keliy prievady adapterio ir MDT sgranka operacinéje

1 paveikslélis. Keliy prievady adapteris (juoda strélyté) jkistas j,Hi-Vac” jungtj ir padétas ant pasalinimo stovo. sitikinkite, kad
siurbimo kontrolés voztuvas (balta strélyté) visiskai atidarytas.

2 paveikslélis. Laikiklio / antgalio vamzdeliy rinkinj (baltos jungtys) jkiskite j abi keliy prievady adapterio viriuje esancias
angas (juodos strélytés). Suformuokite kilpg i$ permatomy vamzdeliy uz pasalinimo stovo (baltos strélytes).

3 paveikslélis. Pagrindinj tiekimo antgalj (MDT su mélyna jungtimi) pritvirtinkite ant 20 cm? $virksto, kuriameyra NaOCI.
4 paveikslélis. Vieng MDT vamzdeliy rinkinio galg (mélynos jungtys) jkiskite j mélyna MDT jungtj (juoda strélyte).

5 paveikslélis. PrieSsinga MDT vamzdeliy rinkinio gala (mélynos jungtys) jkiskite j Zzemesnj keliy prievady adapterio prievada
(juoda strélyteé).

6 paveikslélis. Pakabinkite MDT ant sraigto (juoda strélyté), pritvirtinto keliy prievady adapterio priekyje.

7 paveikslélis. Dabar asistentas arba dantistas visada patogiai gali pasiekti MDT.

2. MTD naudojimas su instrumentu
Apzvalga

MDT (8 paveikslélis) atlieka dvi funkcijas: tai nuolatinis svieZio natrio hipochlorito saltinis (skystis teka i metalinio tiekimo
antgalio (balta strelyté 9 paveikslélyje) j pulpos ertme) ir neatidéliotinas irigacinio tirpalo pertekliaus pasalinimas per plastikinj
pasalinimo gaubta (juoda strélyté), supant; tiekimo antgalj. Sis dvigubas veikimas leidzia ilaikyti pulpos ertme pripildyta
SvieZio natrio hipochlorito. Tiekimo antgalis yra prieigos angos viduje, o pasalinimo gaubtas lieka isoréje. Irigacinio tirpalo
srové nukreipiama is tiekimo antgalio j asine sienele ir niekada negali bati nutaikoma tiesiai j pulpos kanalo anga.

Patarimas. Gali susidaryti teigiamas slégis pulpos kanale, dél to padidéja su natrio hipochloritu susijusio nelaimingo
atsitikimo rizika, jei gydytojas nesilaiko 3iy reikalavimuy: (a) irigacinj tirpala is MDT visada iSleiskite j nataralia arba laiking
nesugadinta prieigos anga, esancia uz maziausiai 6-8 milimetry nuo ertmés pavirsiaus kampo iki pulpos dugno; (b) irigacinio
tirpalo srove visada nukreipkite j asine sienele vidutiniskai 45 laipsniy kampu nuo kraminiy, 60 laipsniy kampu nuo kapliy ir

90 laipsniy kampu nuo priekiniy danty pulpos kanalo asinés plokstumos; (c) niekada nedékite MDT tiekimo antgalio arciau nei
per penkis (5) milimetrus nuo bet kurio pulpos kanalo vainikinés angos (9 paveikslélis).




Naudojimas

Naudojant instrumenta susidaro nemazai nuosédy, jos turi bati pasalintos i$ pulpos ertmés atliekant pasalinima ir SvieZio
irigacinio tirpalo pakeitima. Naudodami MDT tiekite vidutiniskai viena (1) cm? natrio hipochlorito, kiekvieng karta keisdami
instrumenta, kad bty pasalintos nuosédos ir baty naudojamas naujas irigacinis skystis pulpos ertméje.

10 paveikslélis. Norint iSvengti irigacinio tirpalo pertekliaus i3sipylimo, MDT antgalj ir pasalinimo gaubta uzdékite sulenkdami

i padétj, tinkama konkreciam danciui.

Svirksto / MDT suémimas

Jei Svirksto stamoklj suimsite rankos delnu (balta strélyté), o ne nyksciu, sumazés rankos nuovargis (11 paveikslélis). MDT
adatos komponentas specialiai buvo sukurtas taip, kad bty mazo vidinio skersmens, taip isvengiama issipylimo tiekiant
kontroliuojama srove. Kai kuriy gydytojy arba asistenty rankos gali bati per silpnos patogiai i$stumti NaOCl i§ 20 cm? $virksto.
Tokiu atveju rekomenduojama naudoti 10 cm® $virkstus ir dazniau pakeisti dvirksta.

3. Klinikiné makrokaniuliy saranka

12 paveikslélis. Tvirtai jdékite makrokaniule j laikiklj.

13 paveikslélis. Pasalinkite arciausiai keliy prievady adapterio priekio esancia baltg jungtj (strélyté).
14 paveikslélis. Tvirtai jkiskite jj j uzpakaline laikiklio dalj (strelyté).

15 paveikslélis. Norédami tiekti irigacinj tirpalg j pulpos ertme, naudokite MDT.

Pastaba. Patikrinkite, ar makrokaniulé tinkamai siurbia. Jei ne, patikrinkite ,Hi-Vac” sistema, ar jungtys sujungtos tinkamai.

4, Klinikinis makrokaniuliy naudojimas

16 paveikslélis. Panaudojus instrumenta, daug nuosédy gali likti ant pulpos kanalo sieneliy ir atSerpetojusiose srityse. Sios
nuosédos, tesiant procedra, gali uzkimsti mikrokaniulés angas. Atitinkamai MDT tiekia didelj kiekj irigacinio skyscio (balta
strélyté), kai makrokaniulé greitai judinama aukstyn ir Zzemyn pradedant nuo angos (juoda strélyté), tada pro vidurinés saknies
sritj j virdaninj tre¢dalj.

17 paveikslélis. Sis energingas judesys aukstyn ir Zemyn trunka 30 sekundziy kiekviename kanale (baltos strélytés). Jei 3i
procedura nebus tinkamai atlikta, mikrokaniulé gali be reikalo uzsikimsti. Jei po 30 sekundziy nuosédos vis dar pasirodo i$
kanalo, teskite, kol tirpalas bus $varus.

5. Klinikiné mikrokaniulés saranka
18 paveikslélis. Pasirinkite tinkamo ilgio mikrokaniule (21, 25, 31 arba 50 mm). Palikite mikrokaniulés gaubta, norédami

apsaugoti jg nuo pazeidimo, kai kisite j antgalj.

19 paveikslélis. Kisant mikrokaniulés pagrindas laikomas, kaip parodyta. Ypa¢ tvirtai spauskite, kai abu sujungiate. Sis
spaudimas sujungiant uztikrina, kad mikrokaniulé neatsiskirs naudojant, tai ypac svarbu, jei kanalas lenktas.

20 paveikslélis. Nuimkite mikrokaniulés gaubta. Klinikiné pastaba: norédami pazyméti darbinj ilgj, naudokite pateikta guminj
kaistj arba zymeklj,Sharpie®”. Siame paveikslélyje Zzymeklis,Sharpie” (kairéje) naudojamas norint pazyméti 18 mm, o zymekliu
(desinéje) pazymeétas 20 mm atstumas. Sitiloma pasizyméti ilgiausia ir trumpiausig darbinj ilgj ir pasirinkti vidutinj nuotolj.

21 paveikslélis. Kai mikrokaniulé jkista j antgalj ir ilgis pazymeétas, antgalis pakeicia laikiklj ant permatomy vamzdeliy (balta
jungtis).

6. Mikropasalinimas

22 paveikslélis. Antgalio ilgis toks, kad atitikty dildés rankeng, taip palengvinamas jterpimas j pulpos kanala. Antgalis
naudojamas mikrokaniulei nukreipti j kanalo linkius ir tam, kad priéjimo anga buty paruosa irigaciniam tirpalui tiekti is MDT.

Paskutineé ,EndoVac™ irigacijos fazé uzbaigiama naudojant mikrokaniule dviem atskiriems irigaciniams skysciams (NaOCl ir
EDTA) iSplauti ir pasalinti. Visa kiekvieno protokolo veiksmy seka ir laikas padalyti j tris ciklus (mikrociklus).

e Pirmas mikrociklas. Naudojant 5,25-6 % natrio hipochloritg istirpinamos ir pasalinamos organinés nuosédos, esancios
pulpos kanalo sieneliy.

®  Antras mikrociklas. Naudojant 15-17 % EDTA iskaidomas ir pasalinamas klampios medziagos sluoksnis, taip atidengiami
dentino kanaléliai.

e Tredias mikrociklas. Dar kartg naudojant 5,25-6 % natrio hipochlorita istirpina ir pasalina jau atidengty dentino kanaléliy
turinj.

Hidrolizés burbuliuky pasalinimas

Naudojant instrumenta, dél NaOCl susidaro dujy burbuliuky - tai organinés medziagos hidrolizés rezultatas. Sie
mikroskopiniai dujy burbuliukai prikimba prie kanalo sieneliy ir turi bati pasalinti. Burbuliukai pasalinami tiekiant irigacinj
skystj 10 sekundziy intervalais, tada trumpai sustojant, kad visoje kanalo sistemoje nelikty NaOCl ir susidariusiy burbuliuky.




23 paveikslélis. Kai mikrokaniulé padéta per visa darbinj ilgj, gydytojas gali patraukti savo pirstus nuo antgalio ir pradéti
irigacinio tirpalo tiekimg per MDT.

7. Mikrocikly metodika - vienas kanalas

1 mikrociklas: NaOCl, MDT, 20 cm? $virkstas, mikrokaniulé, 30 sekundziy
aktyviai, 60 sekundziy pasyviai

3. Padékite mikrokaniule per visa darbinj ilgj ir tiekite NaOCl i MDT 10 sekundziy. Sustabdykite tiekima ir stebékite, ar
mikrokaniulé siurbia (ISVALO) visg NaOCl i$ kanalo.

. Pakartokite ankstesnj veiksma dar karta.

[CIFS

. Vél tiekite NaOCl 10 sekundziy, bet uzuot vale greitai pasalinkite mikrokaniulg, kol MDT tiekia NaOCl. Tai vadinama kanalo
pripildymu.
6. Leiskite NaOCl veikti bent jau 60 sekundziy (pasyviai laukite), pries pradédami kita veiksma.

2 mikrociklas: EDTA, MDT, 3 cm? $virkstas, mikrokaniulé, 10 sekundziy,
60 sekundziy pasyviai

1. Padékite mikrokaniule per visa darbinj ilgj ir tiekite EDTA i§ MDT 10 sekundziy, palikdami kanala uzpildyta (pripildytg) EDTA
60 sekundziy.

3 mikrociklas: NaOCI, MDT, 20 cm?® $virkstas, mikrokaniulé, 30 sekundziy

aktyviai, 60 sekundziy pasyviai

. Padékite mikrokaniule per visa darbinj ilgj ir tiekite NaOCl i MDT 10 sekundziy. Sustabdykite tiekima ir stebékite, ar
mikrokaniulé siurbia (iSvalo) visa NaOCl i3 kanalo.

. Kartokite ankstesnj veiksma dar 10 sekundziy.

. Pakartokite dar karta, bet po 10 sekundziy tiekimo nedelsdami pasalinkite mikrokaniule, pries pasalindami MDT, palikdami
kanalg pilng (pripildyta) NaOCI.
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. Palikite NaOCl veikti bent 60 sekundziy prie$ pereidami prie kito veiksmo. Laukiant gutapercios tasko jtvirtinimas
neprivalomas.
Sausas kanalas: mikrokaniulé, popieriniai antgaliai

1. Padékite mikrokaniule per visa darbinj ilgj bent 3 sekundéms.
2. Jsitikinkite, kad kanalas yra sausas, arba teskite dziovinima popieriniais antgaliais.

8. Trikciy salinimas
Kaniuliy atkimsimas

Makrokaniule tinkamai naudojant dideléms nuosédoms pasalinti, iki minimumo sumazés mikrokaniulés kamsciy. Kai
gydytojas jgauna klinikinio naudojimo patirties, uzsikimsimas nekelia problemy ir nutinka nedaznai. Jei kaniulé uZsikemsa,
pabandykite jg atkimsti pritvirting antgalio arba laikiklio uzpakalinj galg ant vandeniu uzpildyto 3virksto. Paspauskite stamoklj,
daugeliu atvejy anga (-os) iSkart iSvaloma (-os), kaip nurodyta (24 ir 25 paveiksléliai).

Pakartotinis gydymas

Jei atliekamas pakartotinis gydymas, prie$ pradedant mikro- arba makropasalinima visi pulpos kanalai turi bati visiskai
paruosti, isvalyti ir kiek jmanoma isdziovinti po gutapercios tirpiklio naudojimo. Vis délto kamsciy gali pasitaikyti, nes tai labai
badinga pakartotiniam gydymui. Kai taip nutinka, atkimskite, kaip nurodyta pirmiau.

Tikintis perdéto kim3imosi pakartotai gydant dantj, tinkamas kanalo i$valymas prie$ pasalinima sumazina tikimybe, kad tai
nutiks.

Nesékmingas pradinis irigacinio tirpalo pritraukimas
Gali nepavykti pasiekti mikrosroveés, jei mikrokaniulé jterpta per anga. Jei bet kuri i$ dvylikos (12) mikroangy issiplecia po

virstinine anga, jos netieks irigacinio tirpalo. Jei gydytojui tai nutiko, atitraukite mikrokaniule 0,5 mm per vieng karta, kol
pasirodys srove.

9. Valymas ir sterilizavimas

Visi daugkartiniai komponentai privalo bati isvalyti ir sterilizuoti kiekvieng karta pries
naudojant.

Netinkamai isvalius komponentus, sterilizavimas gali buti atliktas netinkamai.

Naudokite tik tuos valomuosius tirpalus, kuriy efektyvumas ir suderinamumas su naudojamu
jtaisu / jranga yra patikrintas.

Visada laikykités visy taikytiny teisiniy ir higienos praktikos ir ligoninés reikalavimy.
Tvarkydami uzterstus instrumentus visada maveékite apsaugines pirstines, dévékite akinius ir
kauke.




Pakartotinio ® Pakartotinis apdorojimas neturi didelés jtakos aliumininiam laikikliui, antgaliui ir keliy prievady

apdorojimo adapteriui; naudojimo laikotarpj paprastai lemia nusidévéjimas ir pazeidimas naudojant.

apribojimai ® Rekomenduojama pagrindinj tiekimo antgalj (MDT) pakeisti po 10 apdorojimo autoklave cikly.
MDT pakeiskite anksciau, jei yra kokiy nors nusidévéjimo arba pazeidimo pozymiy.

® Dezinfekavimo / sterilizavimo 3altu skysciu, sterilizavimo cheminiais garais ir sausu karsciu
efektyvumas nebuvo istirtas ir patvirtintas, todél $ie metodai nerekomenduojami.

INSTRUKCIJOS

Naudojimo esmé Panaudojus komponentai turi bati pakartotinai apdorojami kuo greiciau, kiek tai praktiskai

jmanoma.

® Pries naudojant pakartotinai galima apdoroti aliumininj laikiklj, aliumininj antgalj, aliumininj
keliy prievady adapterj ir pagrindinj tiekimo antgalj.

* Mikrokaniulés, makrokaniulés ir pasalinimo vamzdeliai turi bati nuimti nuo apdoroti autoklave
tinkamy komponentuy, prie$ atliekant pakartotinj apdorojima. Sie elementai yra vienkartiniai,
juos reikia iSmesti norint iSvengti kryzminio uztersimo gydant skirtingus pacientus.

® Nesvarumus pasalinkite nusluostydami komponentus vienkartine servetéle ir (arba) nuplaudami
tekanciu drungnu (geriamuoju) vandeniu, patikrinkite, ar nematyti tersaly. Kruopsciai
nusausinkite vienkartine servetéle.

Rankinis valymas Valymas

* Naudokite ligoninéms skirta fermentinj ploviklj. Laikykités gamintojo instrukcijy dél valomojo

ploviklio koncentracijos.

Pamerkite prietaisg j ploviklj 15 minuciy.

Pasalinkite nesvarumus valomuoju plovikliu, Sveisdami visus isorinius pavirsius minkstu

Sepetéliu tol, kol visi matomi nesvarumai bus pasalinti.

¢ Norédami isvalyti kaniuliacijos angas naudokite mazo skersmens sepetélj arba vamzdeliy
valiklj.

® Ant visy pavirsiy neturi likti matomy nesvarumy.

Skalavimas

* Nuvale iskart skalaukite jtaisa po 3iltu tekan¢iu vandeniu 3 minutes.

® Ypac atidZiai skalaukite visas skyles ir spindzius.

e Palikite nudziati ant svaraus pavirsiaus. Naudodami filtruoto oro 3altinj Svariu oru prapuskite
spindzius.

Prieziira ir patikra Patikrinkite, ar visi matomi tersalai pasalinti.

Patikrinkite, ar néra pazeidimo ir susidévéjimo pozymiy: radziy, isblukusiy, jskilusiy viety.
ISmeskite pazeistus arba susidévéjusius komponentus. Jei matyti nesvarumy, pakartokite
procediirg arba iSmeskite komponentus.

Pakavimas |dékite gaminj j atskira FDA patvirtinta sterilizavimo maiselj.

Isitikinkite, kad maiselis pakankamai didelis ir j komponentai telpa nespausdami tarpikliy.

ISankstinis vakuuminis sterilizavimas garais
JAV visas ciklas: suvyniojus, 132 °C (270 °F) 4 minutes, dziovinimo trukmé 20 minuciy
ES visas ciklas: nesuvyniojus, 134 °C (273 °F) 3 minutes, dZiovinimo trukmé 10 minuciy

Laikymas Norint i$laikyti steriluma, instrumentai turi likti suvynioti, kol bus ruosiami naudoti.

Papildoma Sterilizuodami kelis instrumentus vienu apdorojimo autoklave ciklu uztikrinkite, kad nevirsijama
informacija maksimali sterilizatoriaus apkrova.

Pateiktoje instrukcijoje, patvirtintoje medicininio jtaiso gamintojo, patvirtinta, kad galima paruosti medicininj jtaisg pries
naudojant pakartotinai. Naudotojas prisiima atsakomybe uz tai, kad pakartotinj apdorojima tikrai atlieka atitinkamos jstaigos
personalas, naudodamas jranga ir medziagas, tad tikrai pasiekiamas norimas rezultatas. Tai paprastai reikalauja patvirtinimo ir
iprasto proceso stebéjimo.

10. Garantija

,SybronEndo” garantuoja, kad 12 ménesiy nuo pirkimo datos neatsiras tam tikry,EndoVac™ sistemos komponenty medziagos
ir gamybos defekty, jei komponentai buvo tinkamai naudojami. Siuo dvylikos ménesiy laikotarpiu,SybronEndo” pakeis:

® Pagrindinius tiekimo antgalius (MDT), jei jie gauti uzsikimse.
* Makrokaniules, jei jos gautos netinkamos naudoti buklés.
* Mikrokaniules, jei jos gautos netinkamos naudoti baklés.

Defektams, atsiradusiems dél netinkamo naudojimo, aplaidumo, nelaimingo atsitikimo arba piktnaudziavimo, garantija
netaikoma.,SybronEndo” neprisiima atsakomybés, jei Sie komponentai pazeidziami ar sulizta, pirkéjui juos netinkamai
naudojant.,SybronEndo” neprisiima atsakomybeés uz,EndoVac™ sistemos komponenty pazeidimg, pacienty arba naudotojy
suzalojima ir kitas problemas, atsiradusias dél netinkamo priedy ar kity medziagy, tiekiamy ne,SybronEndo’, naudojimo.
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Modul de livrare

Kitul complet de instalare EndoVac™ (973-3003) include toate componentele principale*:

A. Piesa de mana (2) H.  Seringi 3 cc pentru EDTA (6)

B. Piesa deget (2) l. Tub de evacuare MDT

C. Adaptor cu porturi multiple (1) (Conectori de culoare albastra) (2)

D.  Macrocanule 25 mm (20) J. Tub evacuare piesa de mana/piesa deget
E Microcanule® 25 mm (20) (Conectori de culoare alba) (2)

F. Seringi 20 cc pentru NaOCI (6) K. Instructiuni de utilizare (nu sunt prezente)
G.  Varfuri de irigare principale MDT(20) L. Ghid pentru configurare rapida

(nu este prezent)

c de mai sus pot fi si separat.
**Microcanulele pot fi comandate si cu dimensiuni de 21, 25, 31 mm si 50 mm.

Indicatii de utilizare

Sistemul EndoVac™ este destinat administrarii si evacuarii solutiilor de irigare endodontica in timpul procedurilor pe canalele
radiculare.

Contraindicatii

Nu se cunosc

Descrierea dispozitivului

Sistemul EndoVac™ este destinat administrarii si evacuarii solutiilor de irigare endodontica in timpul procedurilor pe canalele
radiculare. Sistemul EndoVac™ de irigare apicala cu presiune negativa este utilizat in tratamentul canalelor radiculare si este
compus din patru componente principale. Adaptorul cu porturi multiple se utilizeaza pentru conectarea varfului de irigare
principal la sistemul Hi-Vac pentru cabinete stomatologice. Varful de irigare principal asigura un flux constant de solutie de irigare
care reduce riscul de supraflux datorat aspirarii continue. Varfurile suplimentare includ macrocanula, care se utilizeaza pentru
indepartarea detritusului grosier in urma utilizarii instrumentelor, si microcanula, care prezinta orificii microscopice de evacuare

care permit solutiei de irigare sa curga pana la apex.

Avertismente si precauti

¢ Inaintea irigérii cu EndoVac™ medicul trebuie sa ia toate masurile de precautie necesare pentru a se asigura de integritatea
digii si ca toate eventualele cai de comunicare de la camera pulpara spre cavitatea orald sunt izolate complet.

¢ Intotdeauna trebuie s protejati ochii pacientului cu ochelari de protectie si baveta impotriva stropilor sau varsarii de
hipoclorit.

*  Nu plasati niciodata varful de irigare MDT la o distanta mai mica de cinci (5) milimetri de orificiul coronar al oricarui
canal pulpar.

*  Nudirectionati niciodata MDT direct in orificiul canalului, deoarece aceasta poate genera o forta pozitiva a solutiei de

irigare in canal.

e Pentru ca microcanula sa fie plasata la lungimea de lucru (WL), este nevoie de o dimensiune minima a prepararii canalului
cu o conicitate de cel putin #35 /.04, pentru lungimea de lucru (WL) sau de cel putin #45, atunci cand este utilizat un
instrument neconic, cum ar fi LightSpeed®LSX™.

¢ Intotdeauna utilizati sistemul EndoVac™ in ordinea operatiilor descrisi aici. Omiterea unei etape sau devierea de la
urmatorii pasi poate provoca obturarea canulelor EndoVac™.

e Preumpleti diferitele seringi: seringile de 20 cc cu hipoclorit de sodiu, seringile de 3 cc cu EDTA si seringile optionale cu
solutii de irigare la alegerea medicului. Asigurati-va sa nu existe bule de aer in seringile preumplute, deoarece acest lucru
va determina o irigare necontrolata a solutiei de irigare dupa eliberarea presiunii pistonului.
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Reactii adverse

Nu se cunosc

Consideratii preclinice

. La utilizarea EndoVac, mecanica fluidelor depinde de o coroana clinica intacta cu un orificiu de acces care masoara cel
putin 6-8 milimetri de la unghiul suprafetei cavitatii la planseul pulpar. In cazul in care coroana clinics este compromisa,
creati o coroana temporara utilizand material compozit.

*  Forma apicala finala trebuie sa fie de cel putin #35 cu o conicitate de 4%. Pentru prepararile neconice, se recomanda
ca LightSpeedLSX s fie utilizat ca pil de finisare pentru a mari dimensiunea la cel putin #45. Acest lucru va oferi spatiul
adecvat care sa permita microcanulei sa ajunga la lungimea de lucru (WL) si sa asigure un canal mai curat.

1. Configurarea adaptorului cu porturi multiple sia MDT in
spatiul operator

Figura 1. Adaptorul cu porturi multiple (sageata de culoare neagra) este plasat intr-o conexiune Hi-Vac in timp ce este asezat
in stativul de evacuare. Asigurati-vé ca valva de control a suctiunii (sageata de culoare alba) este deschisa complet.

Figura 2. Instalati setul de tuburi pentru piesa deget piesa de méana (conectorii de culoare alba) in ambele orificii (sagetile de
culoare neagra) din partea superioara a adaptorului cu porturi multiple. indoiti tubul liber in spatele stativului de evacuare
(sagetile de culoare alba).

Figura 3. Instalati varful de irigare principal (MDT avand conector de culoare albastra) pe seringa de 20 cc care contine NaOCl.

Figura 4. Introduceti ferm un capat al setului de tuburi MDT (conectorii de culoare albastra) in conectorul de culoare albastra
al MDT (sageata de culoare neagra).

Figura 5. Introduceti ferm capatul opus al setului de tuburi MDT (conectorii de culoare albastrd) in portul inferior al
adaptorului cu porturi multiple (ségeata de culoare neagra).

Figura 6. Agatati MDT pe surubul (sageata de culoare neagra) atasat partii frontale al adaptorului cu porturi multiple.

Figura 7. Acum, asistentul sau dentistul au oricand acces liber la MDT.

2, Utilizarea MDT in timpul instrumentarii
Prezentare generala

MDT (Figura 8) asigura atat o sursa constanta de hipoclorit de sodiu proaspét din varful de irigare din metal (Figura 9 -

sageata de culoare alba) in camera pulparg, cat si indepartarea imediata a oricarei cantitati in exces de solutie de irigare prin
intermediul invelitorii de evacuare din plastic (sageata de culoare neagra) din jurul varfului de irigare. Aceasta dubla actiune
asigura o modalitate de a mentine camera pulpara plina cu hipoclorit de sodiu proaspat. Varful de irigare este plasat imediat in
interiorul orificiului de acces, in timp ce invelitoarea de evacuare ramane in afara. Fluxul solutiei de irigare este directionat de
la varful de irigare spre un perete axial si nu trebuie niciodata indreptat direct intr-un orificiu al canalului pulpar.

Memento: Este posibil sa se creeze presiune pozitiva in canalul pulpar, existand astfel riscul unui posibil accident cu
hipoclorit de sodiu — daca medicul nu respecta urmatoarele indicatii: (a) intotdeauna descarcati solutia de irigare din

MDT intr-un orificiu de acces natural sau temporar intact la o distantd minima cuprinsa intre sase si opt (6-8) milimetri de la
unghiul suprafetei cavitatii la planseul pulpar; (b) intotdeauna directionati fluxul de solutie de irigare spre un perete axial la
aproximativ 45 de grade de planul axial al canalului pulpar pentru molari, 60 de grade pentru premolari si 90 de grade pentru
incisivi; si (c) nu plasati niciodata varful de irigare MDT la o distanta mai micé de cinci (5) milimetri de orificiul coronar al
oricarui canal pulpar. (Figura 9)

Utilizare

Instrumentarea genereaza reziduuri consistente care trebuie evacuate din camera pulpara prin sistemul de evacuare si de
inlocuire cu solutie de irigare proaspata. Utilizati MDT pentru a asigura aproximativ un (1) cc de hipoclorit de sodiu la fiecare
schimbare a instrumentului, pentru a evacua reziduurile si a reimprospata solutia de irigare din camera pulpara.

Figura 10. Pentru a evita varsarea solutiei de irigare in exces, ajustati varful MDT si invelitoarea de evacuare indoind-o intr-o
pozitie corespunzatoare pentru fiecare dinte.

Modul de fixare a seringii/MDT

Fixand pistonul seringii cu podul palmei (sageata de culoare albd) si nu cu degetul mare veti reduce oboseala mainii.

(Figura 11). Acul MDT a fost prevazut intentionat cu un diametru interior mic, pentru a preintampina scurgerile prin
intermediul fluxului controlat. Unii medici sau asistenti nu au o forta suficientd in mana pentru a impinge confortabil solutia
de NaOCl prin seringa de 20 cc. in acest caz, se recomanda utilizarea seringilor de 10 cc si schimbarea mai frecvent a seringii.

3. Configurarea clinica a macrocanulei

Figura 12. Introduceti ferm macrocanula in piesa de mana.

Figura 13. Indepartati conectorul de culoare albi cel mai apropiat de partea frontald a adaptorului cu porturi multiple
(sageata).




Figura 14. Introduceti-l ferm in partea posterioara a piesei de mana (sageata).
Figura 15. Utilizati MDT pentru a asigura solutie de irigare in camera pulpara.

Nota: Verificati ca macrocanula sd aibd o suctiune adecvata. In caz contrar, verificati sistemul Hi-Vac si dacd toate conexiunile
au fost realizate corespunzator.

4. Utilizarea clinica a macrocanulei

Figura 16. Dupd instrumentare, este posibil s& mai ramana reziduuri consistente pe canalul pulpar si in zonele adiacente.
Ulterior, in timpul procedurii, aceste reziduuri ar putea obtura orificiile microcanulei. in consecints, MDT asigurd un volum
abundent de solutie de irigare (sdgeata de culoare alba), in timp ce macrocanula lucreaza rapid in sus si in jos incepand de la
orificiu (sageata de culoare neagra), trecind de zona mediana a radacinii i pana in treimea apicala.

Figura 17. Aceasta miscare energica de sus in jos dureaza 30 de secunde pentru fiecare canal (sdgetile de culoare alba). Daca
aceastd procedura nu este reusitd corespunzator, este posibil sa rezulte o obturare inutila a macrocanulei. Daca si dupa 30 de
secunde reziduurile continua sa iasa din canal, continuati pana cand solutia devine limpede.

5. Configurarea clinica a microcanulei

Figura 18. Selectati microcanula cu lungimea corespunzatoare (21, 25, 31 sau 50 mm). Nu indepartati capacul microcanulei,
pentru a preintdmpina avarierea ei in timpul inserarii in piesa pentru deget.

Figura 19. In timpul inserarii, baza microcanulei trebuie tinuté ca in imagine. Folositi o presiune extrem de ferma cand
imbinati cele doua componente. Aceasta presiune la imbinare ofera siguranta ca microcanula nu se va desprinde in timpul
utilizarii, mai ales intr-un canal curbat.

Figura 20. Indepartati capacul microcanulei. Not clinic: Utilizati limitatorul de cauciuc furnizat sau un marker Sharpie®
pentru a indica lungimea de lucru. In aceasté imagine, s-a utilizat un marker Sharpie (stanga) pentru a indica 18 mm, iar
markerul (dreapta) reprezinta 20 mm. Se recomanda marcarea lungimilor de lucru cea mai mare si cea mai mica si interpolarea
lungimii de mijloc.

Figura 21. Dupd introducerea microcanulei in piesa pentru deget si marcarea lungimii, piesa deget inlocuieste piesa de mana
pe tubul liber (conectorul de culoare alba).

6. MicroEvacuation

Figura 22. Lungimea piesei deget este conceputa sa fie aceeasi cu a unui maner de pila, ceea ce o face usor de introdus in
canalul pulpar. Piesa deget este utilizata pentru ghidarea microcanulei in curburile canalului si pentru mentinerea orificiului de
acces disponibil pentru livrarea de solutie de irigare de la MDT.

Faza finald a irigarii EndoVac™ se incheie prin utilizarea microcanulei pentru a spala si evacua doua solutii diferite de irigare,
NaOCl si EDTA. Secventa totala si durata fiecarui protocol sunt impartite in trei cicluri (“microcicluri”).

e Primul microciclu: Dizolva si indeparteaza reziduurile organice de pe peretii canalului pulpar prin utilizarea de hipoclorit
de sodiu 5,25 - 6%

e Al doilea microciclu: Disociaza si indeparteaza stratul de microcristale, expunand astfel tubulii dentinari prin utilizarea de
EDTA 15 - 17%.

e Altreilea microciclu: Dizolva si indeparteaza continutul tubulilor dentinari acum expusi, utilizand din nou hipoclorit de
sodiu 5,25 - 6%.

Purjarea bulelor de hidroliza

in timpul fazei de instrumentare, utilizarea NaOCI produce bule de gaz — hidroliza materialului organic. Aceste bule
microscopice de gaz se ataseaza la peretii canalului si trebuie evacuate. Aceasta evacuare se realizeaza prin livrarea de solutie
de irigare in intervale de 10 secunde, apoi prin opriri scurte pentru purjarea intregului sistem de canale de NaOCl si de bulele
rezultate.

Figura 23. Odata ce microcanula este amplasata la lungimea de lucru, medicul poate sé-si indeparteze degetele de pe piesa
deget si sd treaca la livrarea de solutie de irigare prin intermediul MDT.

7. Tehnica microciclu — un singur canal

Microciclu 1: NaOCl, MDT, seringa de 20 cc, microcanula,
activ 30 de secunde, pasiv 60 de secunde.

3. Amplasati microcanula la lungimea de lucru (WL) si livrati NaOCI din MDT timp de 10 secunde. Intrerupeti livrarea si
urmariti ca microcanula sé efectueze suctiunea (PURJAREA) intregii cantitati de NaOCl din canal.

IS

. Repetati pasul anterior.

[

. Livrati din nou NaOCl timp de 10 secunde, dar, in loc de purjare, indepartati rapid microcanula in timp ce MDT continua sa
livreze NaOCl. Aceastd etapa este cunoscuta drept “incarcarea” canalului.

o

. Permiteti NaOCl sa actioneze timp de cel putin 60 de secunde (asteptare pasiva) inainte de a continua cu pasul urmator.




Microciclu 2: EDTA, MDT, seringa de 3 cc, microcanula, 10 secunde, pasiv 60 de

secunde.

1. Amplasati microcanula la lungimea de lucru (WL) si livrati EDTA din MDT timp de 10 secunde, lasand canalul plin (incarcat)
cu EDTA timp de 60 de secunde.

Microciclu 3: NaOCl, MDT, seringa de 20 cc, microcanula, activ 30 de secunde,

pasiv 60 de secunde.

. Amplasati microcanula la lungimea de lucru (WL) si livrati NaOCI din MDT timp de 10 secunde. Intrerupeti livrarea si
urmariti ca microcanula sa efectueze suctiunea (purjarea) intregii cantitati de NaOCl din canal.

2. Repetati pasul anterior timp de alte 10 secunde.

3. Repetatiinca o datd, dar dupa livrarea timp de 10 secunde, indepartati microcanula imediat inainte de a indeparta MDT,
lasand canalul plin (incarcat) cu NaOCl.

4. Permiteti NaOCl s3 actioneze timp de cel putin 60 de secunde inainte de a continua cu pasul urmator. In timpul asteptarii,

fixarea unui con de gutapercd este optionala.

Uscarea canalului: Microcanula, conuri de hartie.

1. Amplasati microcanula la lungimea integrala de lucru (WL) timp de cel putin 3 secunde.
2. Confirmati uscarea canalului sau continuati uscarea cu conuri de hartie.

8. Rezolvarea problemelor
Desfundarea canulei

Utilizarea corecta a macrocanulei pentru indepartarea reziduurilor grosiere va minimiza riscul de obturare a microcanulei.
Odata ce medicul dobandeste experienta in utilizarea clinics, obturarea inceteaza sa maifie o problema si apare rareori. in
cazul in care oricare dintre canule se obtureaza, incercati sa o desfundati atasand capatul posterior al piesei deget sau al piesei
de ména la o seringd plina cu apa. impingeti pistonul si, in majoritatea cazurilor, orificiile sunt imediat eliberate, asa cum se
poate observa din (Figurile 24 si 25).

Retratament

La retratament, toate canalele pulpare trebuie sa fie, pe cat posibil, complet pregatite, curatate si uscate de solventul de
gutaperca inainte de a trece la evacuarea macrocanulei sau microcanulei. Totusi, este posibil sa apara o blocare, prin insasi
natura retratamentului. Daca acest lucru se intampla, desfundati conform descrierii de mai sus.

Daca se anticipeaza o blocare excesiva in timpul retratamentului, curatarea corespunzatoare a canalului inaintea evacuarii
reduce riscul ca acest eveniment sa se intample.

Imposibilitatea de a trage initial solutie de irigare

Imposibilitatea de a obtine un flux pentru microcanula poate aparea daca microcanula este pozitionata prin foramen. Daca
oricare dintre cele douasprezece (12) orificii ale microcanulei trece dincolo de foramenul apical, aceasta nu va trage solutie
de irigare. Daca medicul se confrunta cu aceasta situatie, trebuie sa retraga microcanula cu cate 0,5 mm pana cand fluxul
reincepe.

9. Curatarea si sterilizarea

AVERTISMENTE

Toate componentele reutilizabile trebuie curatate si sterilizate inainte de fiecare utilizare.

Curatarea necorespunzatoare a componentelor poate determina o sterilizare inadecvata.

Utilizati numai solutii de curatare testate pentru eficienta si compatibilitate cu dispozitivul /

echipamentul utilizat.

¢ Intotdeauna respectati toate reglementirile legale si de igiena pentru practica stomatologica
si / sau spital.

¢ In timpul manevrérii instrumentelor contaminate, purtati intotdeauna manusi de protectie,

ochelari si masca.

privind ® Procesarea repetata are un efect minim asupra piesei de mana, piesei deget si adaptorului cu
reprocesarea porturi multiple din aluminiu; durata de functionare este determinata de obicei de uzura si
avariile datorate utilizarii.
e Pentru varful de irigare principal (MDT), se recomanda ca varful sa fie inlocuit dupa 10 cicluri in
autoclav. MDT trebuie inlocuit mai devreme, la orice semne de uzurd sau avariere.
* Metodele de dezinfectare/sterilizare cu lichid la rece, sterilizare cu vapori chimici si sterilizare
prin caldura uscatd nu au fost testate sau validate pentru eficienta si nu sunt recomandate.




INSTRUCTIUNI

Momentul
utilizarii:

in urma utilizarii, componentele trebuie reprocesate in cel mai scurt timp rezonabil.
Componentele care pot fi procesate pentru reutilizare includ piesa de mana din aluminiu, piesa
deget din aluminiu, adaptorul cu porturi multiple si varful de irigare principal.

Microcanula, macrocanula si tuburile de evacuare trebuie indepértate de la componentele
pentru autoclav inaintea reprocesarii. Aceste componente sunt de unica folosinta si trebuie
aruncate pentru a preveni transmiterea de infectii de la un pacient la altul.

Indepértati orice impuritéti prin stergerea componentelor cu o laveta de unica folosinta si/sau
prin examinarea lor pentru semne vizibile de contaminare sub jet de apa (potabila) calduta.
Uscati cu atentie cu ajutorul unei lavete de unica folosinta.

Curatarea Curatare

manuala e Utilizati detergent enzimatic pentru uz spitalicesc. Consultati instructiunile producatorului

pentru concentratia detergentului de curétare.

Scufundati dispozitivul in detergent timp de 15 minute.

Indepartati impuritatile cu detergent de curatare frecand toate suprafetele exterioare cu o

perie moale pana cand toate impuritatile vizibile au fost eliminate.

Utilizati o perie cu diametru mic sau un instrument de curatare a tuburilor pentru a curata

orificiile de canulare.

e Impuritdtile vizibile trebuie indepartate de pe toate suprafetele expuse.

Clatire

* Imediat dupa curatare, clatiti dispozitivul sub jet de apa calda timp de 3 minute.

® Acordati atentie speciala clatirii tuturor orificiilor si lumenelor.

e Uscati la aer intr-o zona curata. Suflati lumenele cu aer curat utilizand o sursa care filtreaza
aerul.

intretinerea
si inspectia

Inspectati pentru a va asigura ca toate impuritatile vizibile au fost eliminate.

Verificati daca exista semne de uzura sau avarii: coroziune, decolorare, crapaturi.

Aruncati componentele avariate sau corodate. Daca nu sunt vizibil curate, repetati procesul sau
aruncati componentele.

Ambalare * Amplasati produsul intr-o singura punga de sterilizare aprobata de FDA.
® Asigurati-va ca punga este suficient de mare pentru a contine componentele fara fortarea
sigiliilor.
Sterilizarea Sterilizarea la aburi pre-vidare

Ciclu complet SUA: Tnvelit la 132 °C (270 °F) timp de 4 minute, cu timp de uscare de 20 de minute
Ciclu complet UE: Neinvelit la 134 °C (273 °F) timp de 3 minute, cu timp de uscare de 10 minute

Depozitarea Pentru a mentine sterilizarea, instrumentele trebuie sa rimana invelite pana inaintea utilizarii.

Informatii La sterilizarea mai multor instrumente intr-un singur ciclu la autoclav, asigurati-va ca nu depasiti
suplimentare capacitatea maxima de incarcare a dispozitivului de sterilizare.

Instructiunile oferite au fost validate de catre producatorul dispozitivului medical ca fiind capabile s& pregateasca un dispozitiv
medical pentru reutilizare. Este responsabilitatea procesatorului sa se asigure ca reprocesarea este efectuata utilizand
echipamente, materiale si personal in cadrul unitatii de reprocesare astfel incat sa se obtina in intregime rezultatul dorit.
Aceasta presupune, in mod obisnuit, validarea si monitorizarea de rutina a procesului.

10. Garantie

SybronEndo ofera garantii pentru anumite componente ale sistemului EndoVac™ impotriva defectelor de material si
de fabricatie pentru o perioada de 12 luni de la data achizitiei, in conditii de utilizare adecvata. In aceasta perioada de
douasprezece luni, SybronEndo va inlocui:

e Varfurile de irigare principale, daca sunt primite obturate.
® Macrocanulele, daca sunt primite in conditii imposibil de utilizat.
® Microcanulele, daca sunt primite in conditii imposibil de utilizat.

Defectele datorate utilizarii neadecvate, neglijentei, accidentelor sau intrebuintarii excesive nu sunt acoperite de aceasta
garantie. SybronEndo nu isi asuma nicio raspundere care rezulta din utilizarea neadecvatd, avarierea sau distrugerea datorate
utilizarii necorespunzatoare a acestor componente de catre cumparator. SybronEndo nu isi asuma nicio raspundere pentru
avarierea componentelor EndoVac™, ranirea pacientului sau a utilizatorilor sau pentru orice alte probleme care ar putea
rezulta in urma utilizarii necorespunzatoare a accesoriilor sau a altor materiale care nu sunt furnizate de SybronEndo.




icerik

EndoVac™ Tam Kurulum Kiti (973-3003) tiim 6nemli bilesenleri icerir*:

A. El aleti (2) H.  EDTAigin 3 cc Siringalar (6)

B. Kiictik Boy El Aleti (2) . MDT Emis Tupt

C. CokGikish Adaptsr(1) (Mavi Konnektérler) (2)

D.  Makro Kantiller 25mm (20) J. El Aleti/Kuicuk Boy El Aleti Emis Tupti

E. MikroKaniller™ 25mm (20) (Beyaz Konnektdrlen) (2

F. NaOCl icin 20 cc Sirngalar (6) K. Kullanim Talimatlari (gésterilmemistir)
G. Ana Enjeksiyon Ucu MDT(20) L. Hizl Kurulum Kilavuzu (gosterilmemistir)

“Yukaridaki birgok bilesen ayr olarak da siparis edilebilr
“*Mikro Kanaller 21, 25, 31 mm ve 50 mm uzunluklarda yeniden siparis edilebilir.

IKullanim Endikasyonlari

EndoVac™ sistemi, kanal tedavileri sirasinda endodontik irigasyon ¢ozeltilerini enjekte etmek ve tahliye etmek icin
tasarlanmistir.

Kontrendikasyonlar

Bilinen herhangi bir kontrendikasyon yoktur

Cihazin Tanimi

EndoVac™ Sistemi, kanal tedavileri sirasinda endodontik irigasyon ¢ozeltilerini enjekte etmek ve tahliye etmek icin
tasarlanmistir. EndoVac™ Apikal Negatif Basincli irigasyon Sistemi, kék kanal tedavisinde kullanilir ve dért ana bilesenden
olusur. Cok Cikisl Adaptor, Ana Enjeksiyon Ucunu dis hekiminin ofisindeki cerrahi aspirator sistemine baglamak icin kullanilir.
Ana Enjeksiyon Ucu, yikama ¢ozeltisinin akis hizinin sabit olmasini saglayarak kesintisiz emisten kaynaklanan tasma riskini
azaltir. Ek uglar arasinda; aletle calistiktan sonra meydana gelen debirisi temizlemede kullanilan Makro Kaniil ve yikama
cozeltisinin apikal uca akmasini saglayan mikroskobik tahliye delikleri sunan Mikro Kanul bulunur.

Uyarilar ve Onlemler

®  EndoVac™irigasyonundan 6nce hekim, kauguk 6rtii/ rubberdam biitiinliigiinii saglamak ve pulpa odasiyla oral kavite
arasinda olmasi muhtemel tiim baglantilarin kesinlikle giivende oldugundan emin olmak icin gerekli tim énlemleri
almalidir.

®  Hastanin gozlerini daima gtivenlik gozltugtiyle koruyun ve giysilerine sodyum hipoklorit sicramasini veya dokilmesini
onleyin.

*  AnaEnjeksiyon Uglari'nin soliisyon verme ucunu, hicbir pulpa kanalinin koronal agikhgina asla bes
(5) milimetreden fazla yaklastirmayin.

¢ Kanaln icinde pozitif bir yikama ¢ézeltisi kuvveti olusturabilecegi icin AnaEnjeksiyon Uglarini (MDT) hicbir zaman
kanal deliginin icine direkt olarak dogrultmayin.

e Mikro Kaniiltiin tim ¢alisma uzunlugunun (WL) yerlestirilebilmesi icin en az #35 /.04 Slcuistinde minimum kanal
hazirlik boyutu gerekir, LightSpeed®LSX™ gibi agisiz bir alet kullanildiginda tam Calisma Uzunlugu (WL) ya da en az #45
Slctisiinde minimum kanal hazirlik boyutu gerekir.

®  EndoVac™ sistemini daima asagida aciklanan sirada kullanin. Asagidaki adimlari atlamak veya bunlara uymamak,
EndoVac™ kaniiliiniin tikanmasina neden olabilir.

e Farkli ebattaki siringalar 6nceden doldurun: 20 cc siringalari sodyum hipokloritle, 3 cc siringalari EDTA ile ve doktorun
tercih ettigi sinngalari yikama ¢ozeltileri ile doldurun. Piston birakildiktan sonra yikama ¢ozeltisinin kontrolsiiz bicimde
¢ikmasina neden olacagi icin 6nceden doldurulmus siringalarda hava kabarcigr kalmadigindan emin olun.

Advers Reaksiyonlar

Bilinen herhangi bir advers reaksiyon yoktur




Klinik Oncesi Hususlar

®  EndoVac'in sivi mekanikleri, uygulamada bozulmamus klinik kurona baglidir Pulpa tabanindan kavite ytizeyine dogru en
az 6-8 milimetre 6lcii gerekir. Klinik kuron biitiin halinde degilse, bir kompozit malzeme kullanarak gecici bir kuron duvari
olusturun.

* Nihai apikal sekil en az %4 konisitede ve #35 dlciisiinde olmalidir. Acisiz sekillendirme gerceklestirildiyse, en az #45
Olctistine genisletmek icin celik ege olarak LightSpeedLSX kullaniimasi dnerilir. Bu islem, Mikro Kantiltin tam Calisma
Uzunluguna ulasmasi icin yeterli alan saglayacak ve daha temiz bir kanal olusturmaya yardimci olacaktir.

1. Cok Cikish Adaptoriin ve Ana Enjeksiyon Ucunun islem
Sirasinda Takilmasi
Sekil 1. Cok cikish adaptor (siyah ok), cerrahi aspirator hortumunun asistan tarafina takilir. Cerrahi aspiratér valfinin (beyaz ok)

tam agik olmasini saglayin.

$Sekil 2. El aleti/Kiiclik boy el aleti setini (beyaz konnektorler), Cok Cikish Adaptoriin tst kismindaki her iki deligin icine (siyah
oklar) takin. Seffaf tlipu cerrahi aspirator hortumunun asistan tarafina gegirin. (beyaz oklar).

Sekil 3. Ana Enjeksiyon Ucunu (mavi konnektorlii MDT), icinde NaOCI bulunan 20 cc siringaya takin.

Sekil 4. Ana Enjeksiyon Ucunun (MDT) tiip setinin bir ucunu (mavi konnektérler) MDT'nin mavi konnektériine (siyah ok) sikica
yerlestirin.

$ekil 5. Ana Enjeksiyon Ucunun (MDT) tiip setinin diger ucunu (mavi konnektérler) Cok cikisl adaptériin alt portuna (siyah ok)
sikica yerlestirin.

$ekil 6. Ana Enjeksiyon Ucunu (MDT), Cok Cikish Adaptoriin éniine takil vidaya (siyah ok) asin.

Sekil 7. Asistan veya dis hekimi, Ana Enjeksiyon Ucuna (MDT) artik her zaman rahatlikla erisebilir.

2. Alet Kullanimi Sirasinda Ana Enjeksiyon Ucunun (MDT)
Kullanimi

Genel Bakis

MDT (Sekil 8), pulpa odasina metal dagitim ucundan temiz ve sabit sodyum hipoklorit gecisini saglar (Sekil 9 - beyaz ok) ve
dagitim ucunu cevreleyen plastik tahliye bashdi (siyah ok) araciligiyla fazla irrigasyon sivisini Bu ikili islem, pulpa odasinin
temiz sodyum hipokloritle tamamen dolu tutulmasini saglar. Tahliye bashdi disarida kalsa da dagitim ucu, erisim agikliginin
hemen icine yerlestirilir. irrigasyon sivisinin akisi, dagitim ucundan aksiyel duvara yéneltilir ve asla pulpa kanali deliginin icine
dogrudan hedef alinmamalidir.

Hatirlatma: Hekimlerin asagidaki hususlara uymamasi durumunda pulpa kanalinin icinde pozitif basing olusma, dolayisiyla
sodium hipoklorit kazasi meydana gelme riski vardir: (a) irrigasyon sivisini daima MDT'den bozulmamis dogal veya gegici

bir erisim acikligina dogru, pulpa tabanindan kavite ylizeyine dogru en az alti ila sekiz (6-8) milimetre &lcerek bosaltin;

(b) yikama ¢ozeltisinin akisini daima aksiyel duvara dogru, pulpa kanalinin aksiyel diizleminden itibaren molar dislere yaklasik
45 derecelik agiyla, kiictik az: dislerinde 60 derecelik agiyla ve 6n dislerde 90 derecelik agiyla yénlendirin ve (c) asla MDT'nin
dagitim ucunu, herhangi bir pulpa kanalinin kuronal agikligina bes (5) milimetreden fazla yaklastirmayin. (Sekil 9)

Kullanim

Alet kullanimi, pulpa odasindan temiz irrigasyon sivisi araciligiyla atilmasi gereken énemli birikintiler olusmasina neden olur.
Her alet degisiminde birikintileri bosaltmak ve pulpa odasindaki yikama ¢ézeltisini tazelemek tizere yaklasik bir (1) cc sodyum
hipoklorit vermek i¢in Ana Enjeksiyon Ucunu (MDT) kullanin.

Sekil 10. Fazla yikama ¢6zeltisinin dokiilmesini 6nlemek icin MDT ucunu ve cerrahi aspirator ucunu, her dise uygun bir
konumda egerek ayarlayin.

Siringay1i/MDT’yi Tutma

Siringa pistonunu basparmaginizin yerine avucunuzda (beyaz ok) tutmak, yorulmayi azaltacaktir. (Sekil 11). MDT'nin igne
bileseni, kontrollii akis saglanmasi ve dokiilmeleri nlemek amaciyla kiiciik bir i¢ capta tasarlanmistir. Bazi doktorlarin veya
asistanlarin, 20 cc'lik bir sirngayi rahatca sikacak yeterli el kuvveti olmayabilir. Bu durumda, 10 cc'lik siringalar kullanilmasi ve
sirnganin daha sik degistirilmesi 6nerilir.

3. Makro Kaniiliin Klinik Kurulumu

Sekil 12. Makro Kantilti El Aletinin icine sikica yerlestirin.
Sekil 13. Cok Cikish adaptoriin (ok) 6niine en yakin olan beyaz konnektérii gikarin.

Sekil 14. Bunu El Aletinin (ok) icine sikica yerlestirin.

Sekil 15. Yikama ¢ozeltisini pulpa odasina enjekte etmek icin Ana Enjeksiyon Ucunu (MDT) kullanin.




Not: Makro Kaniiltin diizgiin bicimde emis yaptigini kontrol edin. Yapmiyorsa, cerrahi aspirator sistemini ve baglantilarinin
diizgiin yapildigini kontrol edin.

4, Makro Kaniiliin Klinik Kullanimi

Sekil 16. Alet kullanimindan sonra, pulpa kanalinin duvarlarinda 6nemli miktarda birikinti kalabilir. Bu birikintiler prosedirtin
sonraki asamalarinda Mikro Kanliin deliklerini tikayabilir. Dolayisiyla, Ana Enjeksiyon Ucu (MDT), Makro Kantil, kavite
girisinden baslayarak, apical 1/3 lik béliime kadar (siyah ok), kanal yikama sivisinin bol miktarda enjekte edilmesini (beyaz ok)
saglar.

Sekil 17. Bu kuvvetli yukari ve asagi hareket her kanal (beyaz oklar) icin 30 saniye siirer. Bu proseduriin dogru bicimde
izlenmemesi, Mikro Kaniliin bos yere tikanmasina neden olabilir. 30 saniye sonra kanaldan halen birikinti cikmaya devam
etmesi durumunda, ¢ozelti temiz gériinene kadar devam edin.

5. Mikro Kaniliin Klinik Kurulumu
$Sekil 18. Uygun uzunlukta Mikro Kandil (21, 25, 31 veya 50 mm) secin. Kiiciik boy el aletine yerlestirilirken zarar gérmesini

onlemek icin Mikro Kandil tizerindeki kapag gikarin.

Sekil 19. Yerlestirme sirasinda, Mikro Kaniiltin tabani gésterildigi gibi tutulur. iki parca birbirine takilirken oldukga siki baski
uygulayin. Bu eslestirme baskisi, Mikro Kantltin kullanim sirasinda, 6zellikle de egimli kanalda ayrilmamasini saglar.

$ekil 20. Kapagi Mikro Kantilden ayirin. Klinik Not: Calisma Uzunlugunu gostermek icin birlikte verilen plastik rondel veya bir
Sharpie® isaret kalemi kullanin. Bu resimde, 18 mm'yi géstermek icin Sharpie isaret kalemi (sol) kullanilmistir ve isaretci (sag)
20 mm'yi gosterir. En uzun ve en kisa ¢alisma uzunluklarini isaretlemeniz ve orta mesafeyi hesaplamaniz 6nerilir.

Sekil 21. Mikro Kanil, Kiictik boy el aleti yerlestirildikten ve uzunluk isaretlendikten sonra, Kiigtik boy el aleti, seffaf tip (beyaz
konnektor) tizerinde El aletinin yerini alir.

6. Mikro Tahliye

Sekil 22. Kiigiik boy el aletinin uzunlugu, bir ege sapina uyacak bicimde tasarlanmis olup pulpa kanalina yerlestirmeyi kolay
hale getirir. Kiiclik boy el aletinin, Mikro Kantilii kanal kivrimlarinin icinde yénlendirmek ve MDT'den yikama ¢ozeltisini vermek
tzere erisim agikligini erisime agik halde tutar.

EndoVac™ irigasyonunun son asamasi, Mikro Kandil araciligiyla yilkamak ve tahliye etmek tizere iki ayri yikama ¢ozeltisi (NaOCI
ve EDTA) kullanilarak tamamlanir. Her protokoliin toplam dizisi ve siiresi ti¢ déngtiye ayrilmistir (“Mikro Dongdler”).

e ik Mikro Déngii: Organik birikintileri, 5,25 — %6 sodyum hipoklorit kullanarak pulpa kanalindan ¢ézer ve temizler.
e ikinci Mikro Déngii: %15 - 17 EDTA ¢bzeltisi kullanilarak debris ¢éziiliip temizlenir, dolayisiyla dentin tiibiilleri agiga cikar.

e Ugiincii Mikro Déngii: Aciga gikmis dentin tiibillerinin icindekileri, tekrar 5,25 - %6 sodyum hipoklorit kullanarak ¢ézer
ve temizler.

Hidroliz Baloncuklarini -Temizleme

Alet kullanim asamasi sirasinda NaOCl kullanimi, gaz baloncuklari olusturur. Buna organik maddenin hidrolizi denir. Bu
mikroskobik gaz baloncuklari kanal duvarina yapisir ve ¢ikarilmalari gerekir. Bu baloncuklarin ¢ikariimasi, 10 saniyelik
araliklarla yikama ¢ozeltisi enjekte edip tiim NaOCl kanal sistemini ve olusan baloncuklar temizlemek tizere kisa siire
durularak gerceklesir.

Sekil 23. Mikro Kaniiliin tiim Calisma Uzunlugu yerlestirildiginde hekim, parmaklarini Parmak Aletinden cikarabilir ve MDT
araciligiyla yikama ¢ozeltisi vermeye devam edebilir.

7. Mikro Dongii Teknigi — Tek Kanal

Mikro Dongii 1: NaOCl, MDT, 20 cc Siringa, Mikro Kaniil, 30 saniye aktif,
60 saniye pasif.

3. Mikro Kandiltin tiim calisma uzunlugunu (WL) yerlestirin ve MDT'den 10 saniye boyunca NaOCI verin. Cozelti vermeyi
durdurun ve Mikro Kaniiliin tiim NaOCl ¢ézeltisini kanaldan emdigini (TEMIZLEDIGINI) izleyin.

IS

. Onceki adimi bir daha tekrarlayin.

[

. Tekrar 10 saniye NaOCl ¢Ozeltisi verin ancak ¢ozeltiyi tahliye etmek yerine, Ana Enjeksiyon Ucu (MDT) NaOCl vermeye
devam ederken Mikro Kaniilii hizlica ¢ikarin. Buna kanali “ytklemek” denir.

6. Sonraki adima gegmeden 6nce NaOCl ¢ozeltisinin en az 60 saniye kalmasina (pasif bekleme) izin verin.

Mikro Dongii 2: EDTA, MDT, 3 cc Siringa, Mikro Kaniil 10 saniye, pasif
60 saniye.

1. Mikro Kaniilii calisma boyunda (WL) yerlestirin ve MDT'den 10 saniye EDTA ¢ozeltisi enjekte edin, kanal doluyken
(yukltyken) kanaldan ayrilarak 60 saniye bekleyin.




Mikro Dongii 3: NaOCI, MDT, 20 cc Siringa, Mikro Kaniil, 30 saniye aktif,

60 saniye pasif.

. Mikro Kandlii calisma boyunda (WL) yerlestirin ve MDT'den 10 saniye boyunca NaOCl enjekte edin. Cozelti vermeyi
durdurun ve Mikro Kanuiltin tim NaOClI ¢ézeltisini kanaldan emdigini (temizledigini) izleyin.

. Onceki adimlari 10 saniye daha tekrarlayin.

. Tekrarlayin ancak 10 saniye ¢ozelti verdikten sonra MDT'yi ayirmadan 6nce Mikro Kantili hemen cikarin. Kanal NaOCl ile
doluyken (ytikliyken) kanaldan ¢ikin.

w N

IS

. Sonraki adima gegmeden 6nce NaOCl ¢6zeltisinin en az 60 saniye kalmasina izin verin. Beklerken bir gutaperka ile kontrol
etmek istege baghdir.
Kanali Kurutun: Mikro Kaniil, Paper point.

1. Mikro Kaniilii calisma boyuna kadar yerlestirip en az 3 saniye tutun.
2. Kanalin kuru oldugundan emin olun veya paper point ile kurutun.

8. Sorun Giderme
Tikali Kaniilii Acma

Bliytik birikintileri temizlemek i¢in Makro Kandiliin dogru bigimde kullanilmasi Mikro Kandiltin tikanma riskini en aza indirir.
Hekim, klinik kullanim konusunda yeterlik kazandiginda, tikanma artik bir sorun olmaz ve ¢ok nadir meydana gelir. Herhangi
bir kantil tikanirsa, Kiiclik boy el aletinin veya El aletinin arka ucunu suyla dolu bir siringaya takip tikanikligr agmaya calisin.
Pistonu itin. Cogu durumda delik(ler) hemen acilir (Sekil 24 ve 25'te belirtildigi gibi).

Kanal Tedavisi Tekrari

Kanal tedavisi tekrari durumunda, tiim pulpa kanallar tam olarak hazirlanmali, temizlenmeli ve hem Makro hem de Mikro
tahliye islemine gegmeden 6nce gutaperka ¢ozticisti mimkiin oldugunca kurutulmalidir. Tedavide ¢ok normal oldugu igin
tikanma yine de meydana gelebilir. Béyle bir durum oldugunda, yukarida belirtildigi gibi tikanikligi agin.

Tedavi sirasinda ok fazla tikanma olmasi bekleniyorsa, tahliye éncesinde kanalin yeterince temizlenmesi bunun meydana
gelme olasiligini azaltir.

Baslangicta Yikama Cozeltisinin Cekilememesi

Mikro kantil foramen (izerinden alindiginda Mikro akis elde edilemeyebilir. Mikro Kandilin on iki (12) deliginden herhangi biri
apikal foramenin Gtesine gegerse, kandil, yikama ¢6zeltisini gekmeyecektir. Hekim boyle bir durum yasarsa, akis baslayana
kadar Mikro Kanilii bir seferde 0,5 mm gekmelidir.

9. Temizleme ve Sterilizasyon

UYARILAR

Yeniden kullanilabilen tim bilesenler her kullanimdan énce temizlenmeli ve sterilize
edilmelidir.

Bilesenlerin dogru bicimde temizlenmemesi, sterilizasyonun yetersiz olmasina neden olabilir.
Yalnizca cihazla/ekipmanla kullaniminin etkinligi ve uyumlulugu test edilmis temizleme
soltisyonlarini kullanin.

Ameliyathane ve/veya hastanelerle ilgili hukuki diizenlemelere ve hijyen diizenlemelerine her
zaman uyun.

Kirli aletleri elinize alirken daima koruyucu eldiven, gozliik ve maske takin.

Yeniden isleme ile e Tekrar tekrar islemenin; Aliminyum El Aleti, Kiiciik Boy El Aleti ve Cok Cikish Adaptor tizerinde

il kisitlamalar cok az etkisi vardir. Kullanim 6mri normalde, kullanimdan kaynaklanan asinma ve hasar ile
belirlenir.

® Ana Enjeksiyon Ucu (MDT) icin 10 otoklavlamanin ardindan ucun degistirilmesi &nerilir.
Herhangi bir asinma veya hasar belirtisi olmasi durumunda MDT'yi daha erken degistirin.

® Soguk sivi dezenfeksiyonu/sterilizasyonu, kimyasal buharla sterilizasyon ve kuru isiyla
sterilizasyon yontemleri etkinlik agisindan test edilmemis ya da dogrulanmamistir ve
kullanilmalari 6nerilmez.

TALIMATLAR

Kullanimin ardindan bilesenler bir an 6nce makul uygulama ile yeniden islenmelidir.

Tekrar kullanim icin yeniden islenebilecek bilesenler arasinda Altiiminyum El Aleti, Aliminyum
Kiictik Boy El Aleti, Aliminyum Cok Cikisl Adaptoe ve Ana Enjeksiyon Ucu (MDT) bulunur.
Mikro ve Makro kantiller ve tahliye tiipleri, yeniden isleme 6ncesinde, otoklavlanabilir
bilesenlerin arasindan ¢ikariimalidir. Bu parcalar tek kullanimliktir ve hastalardan birbirine
hastalik bulasmasini énlemek icin atilmalidir.

® Bilesenleri atilabilir bir bezle silerek ve/veya akan ilik (icilebilir) su altinda yikayarak tizerindeki
fazla kalintilar g6zle goralir kirlere dikkat ederek temizleyin. Atilabilir bir bezle iyice kurutun.




Manuel Temizlik Temizlik

e Hastane dereceli enzimatik bir deterjan kullanin. Deterjan konsantrasyonunu durulamak igin
Greticinin talimatlarina uyun.

Cihazi 15 dakika siireyle deterjana daldirin.

Yumusak bir firca yardimiyla tiim dis ytizeyi deterjanla ovarak tiim gozle gériinen kalintilar
cikana kadar kalintilari temizleyin.

* Kaniilasyon deliklerini temizlemek igin kiictik capli bir firca veya boru temizleyici kullanin.

e Acikta kalan tiim yiizeyler gozle goriilur kalintilardan arindirlmalidir.

Durulama

e Temizleme isleminin hemen ardindan cihazi akan sicak su altinda 3 dakika durulayin.

e Tum deliklerin ve limenlerin durulandigina 6zellikle dikkat edin.

¢ Temizlenen alani havayla kurutun. Liimenlere, filtrelenmis hava kaynag kullanarak hava ufleyin.

Bakim ve Kontrol Gozle gériinen tiim kalintilarin temizlenip temizlenmedigini kontrol edin.
Asinma ve hasar agisindan kontrol edin: paslanma, renk solmasi, ¢atlama.
Hasarli veya paslanmis bilesenleri atin. Temiz goriinmiiyorsa, islemi tekrarlayin veya bilesenleri

atin.

Ambalaj Uriind, tekli bir FDA onayli sterilizasyon posetine koyun.
® Posetin, bilesenlerin sigacagi ve poset sizdirmazligini tehlikeye atmayacagi buyikliikte

oldugundan emin olun.

Sterilizasyon On Vakumlu Buharli Sterilizasyon
5ngusi: Sargili 132°C'de (270°F) 4 dakika, 20 dakikalik kurutma stiresi ile
: Sargili 134°C'de (273°F) 3 dakika, 10 dakikalik kurutma siresi ile

Saklama Sterilligi korumak icin aletler kullanima kadar sarili halde kalmalidir.

Ek Bilgiler Bir otoklav déngtistinde birden fazla aleti sterilize ederken sterilizasyon cihazinin maksimum
yukiinun asilmadigindan emin olun.

Verilen talimatlar, tibbi cihazin Greticisi tarafindan bir tibbi aleti yeniden kullanima hazirlama kapasitesine sahip olma
acisindan dogrulanmigstir. Istenen sonuca tam olarak ulasmak icin islemin yetkilisi, yeniden islemenin yeniden isleme
tesisinde ekipman, alet ve personel kullanilarak gercekten yapilmasini saglamakla sorumludur. Bu islem normalde validasyon
yapilmasini ve islemin rutin olarak izlenmesini gerektirir.

10. Garanti

SybronEndo, EndoVac™ sisteminin bazi bilesenlerini, dogru kullanim kosullari altinda gérilen malzeme ve iscilik kusurlar
agisindan satin alma tarihinden itibaren 12 aylik stire zarfinda garantiye alir. S6z konusu on iki aylik zaman diliminde,
SybronEndo su parcalari degistirecektir:

¢ Ana Enjeksiyon Uglari (MDT), alindiklarinda tikaliysa
* Makro Kantiller, alindiklarinda kullanilamaz durumdalarsa.
e Mikro Kandiller, alindiklarinda kullanilamaz durumdalarsa.

Hatali kullanim, ihmal, kaza veya kéttiye kullanim kaynakli kusurlar bu garanti kapsaminda degildir. SybronEndo, bu
bilesenlerin satin alan tarafca hatali veya uygun olmayan kullanimdan kaynaklanan hasarlar veya bozulmalar konusunda
higbir sorumluluk kabul etmez. SybronEndo, aksesuarlarin uygun bicimde kullanilmamasindan veya SybronEndo tarafindan
saglanmamis baska malzemelerin kullanilmasindan dolayi EndoVac™ sistem bilesenlerinin hasar gérmesi, hastalarin ya da
kullanicilarin yaralanmasi durumunda hicbir sorumluluk kabul etmez.

Informacija par piegadi

EndoVac” vispusigaja uzstadisanas komplekta (973-3003) ir ieklauti visi galvenie komponenti*.

A Rokas vadibas ierice (2) H. 3 cm? §lirces EDTA skidumam (6)

B. Smalka zonde (2) I. Galvena padeves uzgala izvadisanas caurulite

C.  Vairaku pieslégvietu adapters (1) (zilie savienotaji) (2)

D. Makrokanulas 25 mm (20) J. Rokas vadibas ierices vai smalkas zondes izvadisanas
E. Mikrokanulas** 25 mm (20) caurulite (baltie savienotaji) (2)

F 20 cm?® §lirces NaOCl skidumam (6) K. Lietosanas pamaciba (nav redzama attélos)

G.  Galvenie padeves uzgali (20) L Isa uzstadisanas pamaciba (nav redzama attélos)




“Vairumu no iepriek minétajiem komponentiem var atkartoti pasitit atseviski
**Pastisanai ir pieejamas 21, 25, 31 mm un 50 mm garas mikrokanulas.

LietoSanas indikacijas
EndoVac” ierici ir paredzéts lietot, lai padotu un izvaditu endodontijas skalo3anas skidumus zoba saknes kanala arstésanas
procedaras.

Kontrindikacijas
Nav zinamas.

lerices apraksts

EndoVac” ierici ir paredzéts lietot, lai padotu un izvaditu endodontijas skalo3anas skidumus zoba saknes kanala arstésanas
proceduras. EndoVac™ negativa spiediena zoba saknes gala skalosanas ierici izmanto zoba saknes kanala arstésanas
proceduras, un to veido ¢etri galvenie komponenti. Vairaku pieslégvietu adapteru izmanto, lai galveno padeves uzgali
pievienotu zobarstniecibas Hi-Vac iericei. Galvenais padeves uzgalis nodrosina nepartrauktu skalo3anas skiduma plasmu,
kas ierobezo parmérigas plismas veidosanas risku nepartrauktas atstksanas dél. Papildu uzgali ir aprikoti ar makrokanulu,
kas tiek izmantota, lai izvaditu lielaka izméra parpalikumus péc zoba apstrades ar instrumentiem, ka ari ar mikrokanulu ar
mikroskopiskam izvadisanas atverém, kas nodrosina plismu lidz saknes gala robezai.

Bridinajumi un piesardzibas pasakumi

e Pirms EndoVac” ierices izmantosanas skalosanai zobarstam javeic visi nepieciesamie piesardzibas pasakumi, lai
nodrosinatu, ka gumijas koferdarma aizsardziba ir drosa un visi iespéjamie ar zoba pulpas kameru saistitie izdalijumi
mutes dobuma ir norobezoti.

* Janodrosina pacienta acu aizsardziba ar aizsargbrillém un salveti, kas aizsarga pret natrija hipohlorita skiduma
izSlakstisanos vai izlisanu.

* Nekada gadijuma gal pad lus nedrikst i attaluma, kas ir mazaks neka pieci (5) milimetri no
jebkuras pulpas kanala koronalas atveres.

* Nekada gadijuma nevérsiet galveno padeves uzgali tiesi pret kanala atveri, jo tadéjadi kanala var rasties pozitivs
skalosanas spiediens.

®  Lai mikrokanulu varétu ievietot visa darba garuma (Working Length — WL), ir javeic kanala sagatavo3ana, izveidojot
vismaz minimala izméra #35/0,04 konusveida slipumu lidz pilnam darba garumam (WL), vai vismaz izméru #45, ja netiek
izmantots konusveida instruments, bet, pieméram, LightSpeed®LSX".

®  EndoVac ierice vienmér jalieto saskana ar 3eit aprakstito procedru. Turpmak aprakstito darbibu izlaisana vai atkapes no
tam var radit EndoVac™ kanulas nosprosto3anos.

®  leprieks uzpildiet dazadas $lirces: 20 cm? 3lirces ar natrija hipohlorita skidumu, 3 cm? §lirces ar EDTA un papildus rezerves
slirces ar zobarsta izvélétiem skalo3anas skidumiem. Parbaudiet, vai ieprieks uzpilditajas 3lircés nav gaisa burbulu, kas,
nospiezot virzuli, var radit nekontroléjamu skalosanas skiduma izspiesanos.

Nevélamas reakcijas

Nav zinamas.

Prekliniskie apsverumi

®  EndoVac 3kidruma darbibas mehanisms ir atkarigs no neskarta kliniska zoba kronisa ar piek|uves atveri, mérot vismaz
6-8 milimetrus no bojajuma virsmas lenka lidz pulpas pamatnei. Ja kliniskais zoba kronitis ir bojats, izveidojiet pagaidu
kroniti, izmantojot kompozitmaterialu.

¢ Galigajai saknes gala formai jabut vismaz #35 ar 4% konusveida slipumu. Ja kanala sagatavo3ana netiek izmantots
konusveida instruments, ka noslédzo3as apstrades faili ieteicams izmantot LightSpeedLSX, lai palielinatu kanala izméru vismaz
lidz #45. Tadéjadi tiek nodrosinats pietiekami daudz telpas, lai mikrokanula varétu sasniegt pilnu darba garumu, ka ari tiraks
kanals.

1. Vairaku pieslegvietu adaptera un galvena padeves uzgala
uzstadisana proceduru telpa

1. attéls. Vairaku pieslégvietu adapters (melna bulta) tiek ievietots Hi-Vac savienojuma ta, lai tas fiksetos izvades stativa. Parbaudiet,
vai atstksanas kontroles varsts (balta bulta) ir atgriezts vala lidz galam.
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2. attéls. levietojiet smalkas zondes un rokas vadibas ierices caurulisu komplektu (baltie savienotaji) abas atverés (melnas
bultas) vairaku pieslégvietu adaptera virspusé. Novietojiet caurspidigas caurulites aiz izvades stativa (baltas bultas).

3. attéls. Pievienojiet galveno padeves uzgali (ar zilo savienotaju) 20 cm? $lircei, kas ir piepildita ar NaOCl skidumu.

4. attéls. Stingri uzspiediet vienu galvena padeves uzgala caurulisu komplekta galu (zilie savienotaji) uz zila galvena padeves
uzgala savienotaja (melna bulta).

5. atteéls. Stingri uzspiediet galvena padeves uzgala caurulidu komplekta otru galu (zilie savienotaji) uz vairaku pieslégvietu
adaptera apakséjas dalas (melna bulta).

6. attéls. Pakariet galveno padeves uzgali uz skraves (melna bulta), kas atrodas vairaku pieslégvietu adaptera priek$pusé.

7. attéls. Tadgjadi zobarsta paligs vai zobarsts vienmeér var érti piek|ut galvenajam padeves uzgalim.

2. Galvena padeves uzgala izmantosana instrumentu
lietoSanas laika

Parskats

Galvena padeves uzgala izmanto3ana (8. attéls) nodrosina gan nepartrauktu svaiga natrija hipohlorita plismu pulpas
kamera no metala padeves uzgala (9. attéls, balta bulta), gan jebkada lieka skalosanas skidruma izvadisanu caur plastmasas
izvadisanas galu (melna bulta), kas aptver padeves galu. Sis divas darbibas nodrosina, ka pulpas kameras mala tiek saglabata
uzpildita ar svaigu natrija hipohlorita skidumu. Padeves uzgalis tiek ievietots tiesi piek|uves atveré, kamér izvades gals paliek
arpuseé. Skalosanas skiduma plasma tiek virzita no padeves uzgala pret aksialo sieninu, un to nekada gadijuma nedrikst virzit
tiedi pulpas kanala atveré.

Atgadinajums: pulpas kanala var radit pozitivu spiedienu, tadéjadi paaugstinot natrija hipohlorita negadijuma risku, ja
zobarsts neievero $adus faktorus: (a) skalo3anas $kidums no galvena padeves uzgala vienmér javirza dabigaja vai pagaidu
neskartaja piek|uves atveré, mérot vismaz sesus lidz astonus (6-8) milimetrus no bojajuma virsmas lenka lidz pulpas pamatnei;
(b) skalosanas skiduma plasma vienmér javirza pret aksialo sieninu aptuveni 45 gradu lenki no pulpas kanala aksialas plaknes
lielajos dzerok|os, 60 gradu lenki mazajos dzerok|os un 90 gradu lenki priek$zobos, ka ari (c) nekada gadijuma nedrikst
novietot galvenos padeves uzgalus attaluma, kas ir mazaks neka pieci (5) milimetri no jebkura pulpas kanala koronalas atveres.
(9. attels)

Lietosana

Instrumentu izmantosana rada batiskus parpalikumus, kas ir jaizvada no pulpas kameras, izmantojot izvadisanu vai svaiga
skalo3anas skiduma nomainu. Izmantojiet galveno padeves uzgali, lai katra instrumenta nomainas reizé ievaditu aptuveni
vienu (1) cm? natrija hipohlorita skiduma, izvaditu parpalikumus un ievaditu svaigu skalosanas skidumu pulpas kamera.

10. attéls. Lai nepielautu lieka skalosanas skiduma izslakstisanos, pielagojiet galveno padeves uzgali, saliecot to katram
zobam piemérota stavokli.

Slirces un galvena padeves uzgala satversana

Ja 8lirces virzulis tiek satverts ar plaukstu (balta bulta), nevis ar 1kski, roka nogurst mazak. (11. attéls.) Galvena padeves uzgala
adatas komponents ar nodomu ir izveidots ar mazu iek3éjo diametru, lai nepielautu skidruma izslakstisanos, ko nodrosina
kontroléta plisma. Daziem zobarstiem vai zobarsta paligiem rokas nav pietiekami spécigas, lai érti ievaditu NaOCl skidumu,
izmantojot 20 cm? $lirci. Tada gadijuma ieteicams izmantot 10 cm? Slirces, ka ari biezak mainit slirci.

3. Makrokanulas mediciniska uzstadisana

12. attéls. Stingri ievietojiet makrokanulu rokas vadibas iericé.

13. attéls. Nonemiet balto savienotaju, kas atrodas vistuvak vairaku pieslégvietu adaptera priek3pusei (bulta).
14. attéls. Stingri ievietojiet to rokas vadibas ierices aizmuguré (bulta).

15. attéls. Izmantojiet galveno padeves uzgali, lai ievaditu skalosanas skidumu pulpas kamera.

Piezime: parbaudiet, vai makrokanula nodrosina pareizu atstiksanu. Pretéja gadijuma parbaudiet, vai Hi-Vac ierices savienojumi
ir izveidoti atbilstosi.

4. Makrokanulas mediciniska izmantosana

16. attéls. Kad apstrade, izmantojot instrumentus, ir pabeigta, uz pulpas kanala sieninam un skautnes virsmas var bat daudz
parpalikumu. Sie parpalikumi vélak procediras gaita var nosprostot mikrokanulas atveres. Virzot makrokanulu strauji augsup
un lejup no atveres (melna bulta) gar saknes vidusdalu lidz saknes gala tresdalai, attiecigi galvenais padeves uzgalis nodrosina
lielu daudzumu skalo3anas $kidruma (balta bulta).

17. attéls. Energiska kustiba augsup un lejup javeic 30 sekundes vienam kanalam (baltas bultas). Ja 5i procediira netiek veikta
pareizi, var rasties nevajadziga mikrokanulas nosprostosanas. Ja péc 30 sekundém no kanala vél aizvien izdalas parpalikumi,
turpiniet, lidz $kidums izskatas dzidrs.




5. Mikrokanulas mediciniska uzstadisana

18. attéls. Izvélieties atbilstosa garuma mikrokanulu (21, 25, 31 vai 50 mm). Lai nepielautu mikrokanulas bojajumu rasanos,
ievietojot to smalkaja zondé, nenonemiet tas uzmavu.

19. attéls. levietosanas laika mikrokanulas pamatne jatur ta, ka redzams attéla. Savienojiet abus elementus, ipasi spécigi
saspiezot. Spéciga saspiesana nodrosina, ka netiek pielauta mikrokanulas atvieno3anas lieto3anas laika, it ipasi izliektaja
kanala.

20. attéls. Nonemiet mikrokanulas uzmavu. Kliniska piezime: lai noteiktu darba garumu, izmantojiet gumijas aizbazni vai
Sharpie® markieri. Saja attéla Sharpie markieris (pa kreisi) tiek izmantots, lai noraditu 18 mm garumu, bet markieris (pa labi) —
20 mm garumu. leteicams atzimét garako un isako darba garumu un aprékinat vidéjo vértibu.

21. atteéls. Kad mikrokanula ir ievietota smalkaja zondé un ir atziméts garums, parlieciet caurspidigo cauruliti (baltais
savienojums) no rokas vadibas ierices uz smalko zondi.

6. Mikroizvadisana

22. attéls. Smalkas zondes garums ir izveidots t3, lai tas atbilstu failes spala garumam, kas atvieglo ievietosanu pulpas
kanala. Smalko zondi izmanto, lai virzitu mikrokanulu kanala izliekumos, atstajot piekluves atveres brivi pieejamas, lai padotu
skalosanas skidumu no galvenajiem padeves uzgaliem.

EndoVac” skalo3anas noslédzo3o fazi pabeidz, izmantojot mikrokanulu divu atskirigu skalosanas lidzeklu, NaOCl un EDTA,
izskalo3anai un izvadisanai. Katra protokola kopéja izpildes procedura un laiks tiek sadalits tris ciklos (“mikrociklos”).

e Pirmais mikrocikls: izmantojot 5,25-6% natrija hipohlorita skidumu, pulpas kanala tiek izskidinati un no ta izvaditi
organiskie parpalikumi.

e Otrais mikrocikls: izmantojot 15-17% EDTA $kidumu, tiek atdalits un izvadits planakais slanis, tadéjadi atsedzot zoba
kanalinus.

kanalinu saturs.

Hidrolizes gaisa burbulu izvadisana

Instrumentu lietosanas fazes laika NaOCl skiduma izmanto3ana rada gazes burbulus, — ta ir organiska materiala hidrolize.
Sie mikroskopiskie gazes burbuli pielip pie kanala sieninam, un tie ir jaizvada. Lai to izdaritu, ir japadod skalosanas skidums
ar 10 sekunzu intervaliem, to uz Tsu bridi partraucot, lai no visas kanala sistémas izvaditu NaOCl skidumu un ar to saistitos
burbulus.

23. attéls. Kad mikrokanula ir ievietota pilna darba garuma, zobarsts var nonemt pirkstus no smalkas zondes un péc tam
padot skalo3anas skidumu caur galveno padeves uzgali.

7. Mikrocikla izpildes metode — viens kanals

1. mikrocikls: NaOCl, galvenais padeves uzgalis, 20 cm? slirce, mikrokanula,
30 sekunzu aktivizacija, 60 sekunzu partraukums.

. levietojiet mikrokanulu pilna darba garuma un padodiet NaOCI $kidumu no galvena padeves uzgala 10 sekundes.
Partrauciet padevi un uzgaidiet, lidz mikrokanula veic visa NaOCl skiduma atsaksanu (IZVADISANU) no zoba kanala.

w

>

Vélreiz atkartojiet iepriekséjo darbibu.

v

. Vélreiz padodiet NaOCI skidumu 10 sekundes, bet, kamér no galvena padeves uzgala tiek turpinata ta padeve, atri
nonemiet mikrokanulu, nevis veiciet izvadisanu. So procesu sauc par kanala “uzladésanu”.

o

Pirms nakamas darbibas veik3anas |aujiet, lai NaOCI skidums iedarbojas vismaz 60 sekundes (pasiva gaidiana).

2. mikrocikls: EDTA, galvenais padeves uzgalis, 3 cm? slirce, mikrokanula,
10 sekundes, 60 sekunzu pasivs partraukums.

1. levietojiet mikrokanulu pilna darba garuma un padodiet EDTA 3kidumu no galvena padeves uzgala 10 sekundes, atstajot
zoba kanalu uzpilditu (uzladétu) ar EDTA skidumu 60 sekundes.

3. mikrocikls: NaOCl, galvenais padeves uzgalis, 20 cm? $lirce, mikrokanula,
30 sekunzu aktivizacija, 60 sekunzu partraukums.

. levietojiet mikrokanulu pilna darba garuma un padodiet NaOCI $kidumu no galvena padeves uzgala 10 sekundes.
Partrauciet padevi un uzgaidiet, lidz mikrokanula veic visa NaOCl $kiduma atstikanu (izvadi$anu) no zoba kanala.

[N}

. Atkartojiet ieprieks aprakstito darbibu vél 10 sekundes.

. Atkartojiet vélreiz, bet, kad padeve ir veikta 10 sekundes, pirms galvena padeves uzgala iznemsanas nekavéjoties iznemiet
mikrokanulu, atstajot zoba kanalu uzpilditu (uzladétu) ar NaOCl skidumu.

w
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. Pirms nakamas darbibas veiksanas laujiet, lai NaOCl skidums iedarbojas vismaz 60 sekundes. Gaidisanas laika var pielagot
gutaper¢a kili.




Kanala zavésana: mikrokanula, papira kili.
1. levietojiet mikrokanulu pilna darba garuma uz vismaz 3 sekundém.

2. Parbaudiet, vai kanals ir sauss, vai ari turpiniet to zavét, izmantojot papira kilus.

8. Trauceéjummeklésana
Kanulas nosprostojuma novérsana

Ja makrokanula tiek izmantota pareizi galveno parpalikumu izvadisanai, tiek samazinats mikrokanulas nosprosto3anas risks.
Kad zobarsts iegust lielaku mediciniska pielietojuma pieredzi, nosprostosanas vairs nerada problémas un gadas arvien retak.
Ja kada no kanulam nosprostojas, méginiet to atbrivot, pievienojot ar Gdeni uzpilditu $lirci vai nu smalkas zondes, vai rokas
vadibas ierices aizmuguréjam galam. Bidot virzuli, vairuma gadijumu atvere(-s) nekavéjoties tiek atbrivota(-s), ka noradits
attélos (24. un 25. attéls).

Arstésanas procediiras atkartosana

Ja arstésana ir jaatkarto, pirms izvadisanas, izmantojot gan makrokanulu, gan mikrokanulu, visi pulpas kanali ir pilniba

atkartotas arstésanas procedarai. Ja ta notiek, novérsiet nosprostojumu, ka aprakstits ieprieks.

Ja atkartotas arstésanas laika ir paredzama parmériga nosprostosanas, atbilstosa kanala tirisana pirms izvadisanas mazina tas
raanas risku.

Neveiksmiga sakotnéja skalosanas skiduma ievilkSana

Ja mikrokanula tiek virzita caur atveri, var rasties mikroplasmas ieguves traucéjumi. Ja kada no divpadsmit (12) mikrokanulas
atverém atrodas talak par saknes gala atveri, tajas nevarés iestkt skalosanas skidumu. Ja arsts to konstaté, mikrokanula jaizvelk
pa 0,5 mm soli, lidz tiek panakta plasma.

9. TiriSana un sterilizacija

BRIDINAJUMI

Visi atkartoti lietojamie komponenti pirms katras lietosanas ir jatira un jasterilizé.

Neatbilstosa komponentu tirisana var radit nepietiekamu sterilizaciju.

Izmantot drikst tikai tiridanas skidumus, kuru efektivitate un saderiba lietosanai ar ierici un
iekartu ir parbaudita.

* Vienmér ievérojiet attiecigos tiesibu aktus un higiénas noteikumus, kas attiecas uz prakses un/
vai slimnicas darbibu.

Stradajot ar kontaminétiem instrumentiem, vienmér valkajiet cimdus, aizsargbrilles un maskas.

Atkartotas apstra Atkartota apstrade minimali ietekmé aluminija rokas vadibas ierici, smalko zondi un vairaku

des ierobezojumi pieslégvietu adapteru; lietodanas deriguma termins parasti ir atkarigs no lietosanas radita
nodiluma un bojajuma pakapes.

® Izmantojot galveno padeves uzgali, ieteicams nomainit uzgali péc 10 apstrades cikliem

autoklava. Ja ir vérojamas nodiluma pazimes, nomainiet galveno padeves uzgali atrak.

Dezinfekcijas/sterilizacijas ar aukstu $kidrumu, sterilizacijas ar kimiskiem tvaikiem un karstas

sterilizacijas metozu efektivitate nav parbaudita vai apstiprinata, un tas nav ieteicams izmantot.

NORADIUMI

Lietosanas pro-
cedira

Komponentu atkartota apstrade péc lietosanas ir javeic, tiklidz tas praktiski ir iespéjams.
Komponenti, kurus var lietot un apstradat atkartoti ir $adi: aluminija rokas vadibas ierice,
aluminija smalka zonde, aluminija vairaku pieslégvietu adapters un galvenais padeves uzgalis.
* Mikrokanulas un makrokanulas, ka arf izvades caurulites pirms atkartotas apstrades ir janonem
no autoklava apstradajamajiem komponentiem. Sie elementi ir paredzéti tikai vienreizéjai
lietosanai, un tie ir jautilizé, lai nepielautu pacientu talakas inficésanas risku.
e Lai notiritu parmérigus netirumus, noslaukiet komponentus ar vienreizéjas lietosanas salveti
un/vai noskalojiet to krana tdent, ka ari parbaudiet, vai nav redzamas netirumu pazimes. Rupigi
noslaukiet ar vienreizéjas lietosanas salveti.

Manuala tirisana Tirisana

® Izmantojiet slimnicas prasibam atbilstosu enzimu mazgasanas lidzekli. levérojiet razotaja
noradijumus par tirisanai paredzéta mazgasanas lidzekla koncentraciju.

lemeérciet ierici mazgasanas lidzekli uz 15 minatém.

Izmantojot tirisanai paredzéto mazgasanas lidzekli, ar mikstu saru suku neberziet netirumus no
visam aréjam virsmam, lidz ir notiriti visi redzamie netirumi.

® Izmantojiet mazu vertikalo suku vai caurulidu tirisanas riku, lai iztiritu kanulu atveres.

e Visam redzamajam virsmam jabuat tiram.

Skalosana
e Talit péc tirisanas skalojiet ierici silta tekosa Gdeni 3 minates.
¢ Ipa$a uzmaniba japieveérs visu atveru un lamenu skalosanai.
® Laujiet nozit tira vieta. Izputiet [limenus ar tiru gaisu, izmantojot filtréta gaisa padeves ierici.




Apkope un
parbaude

Parbaudiet, lai parliecinatos, ka visi redzamie netirumi ir notiriti.

Parbaudiet, vai nav redzamas 3adas bojajumu vai nolietojuma pazimes: korozija, krasas
izmainas, plaisas.

Utilizéjiet bojatos vai korozijas skartos komponentus. Ja vizuali nevar apstiprinat tiribu,
atkartojiet procesu vai utilizéjiet komponentus.

lepakojums

levietojiet izstradajumu atseviska, FDA apstiprinata, sterilizacijas maisa.
Parliecinieties, vai maiss ir pietiekami liels, lai komponentus taja varétu ievietot, nesaspiezot
hermétiskas blives.

Sterilizésana Sterilizésana ar tvaiku, ieprieks paklaujot vakuuma spiedienam

Pilns cikls ASV teritorija: ar ietiSanas metodi 132°C (270°F) temperattra 4 minttes ar 20 minGsu
Zavésanas laiku

Pilns cikls Es teritorija: ar neietisanas metodi 134°C (273°F) temperatara 3 minates ar 10 minsu
Zavésanas laiku

Glabasana Lai nodrosinatu sterilitati, instrumenti jauzglaba ietiti, lidz izmantosanas bridim.

Papildu Ja viena apstrades cikla autoklava tiek sterilizéti vairaki instrumenti, parbaudiet, vai tiek ievéroti
informacija sterilizésanas ierices maksimalas noslodzes nosacijumi.

Mediciniskas ierices razotajs ir apstiprinajis, ka, ievérojot ieprieks sniegtos noradijumus, medicinisko ierici var sagatavot
atkartotai lietosana. Tomér personas, kas veic atkartotu apstradi, atbildiba ir nodrosinat, lai atkartota apstrade tiek faktiski
veikta, izmantojot ierici, materialus un iesaistoties iestades, kas veic atkartotu apstradi, darbiniekiem, lai reali iegttu vélamo
rezultatu. Lai to nodrosinatu, parasti ir javeic procesa apstiprinasana un izpildes uzraudziba.

10. Garantija

Uznémums SybronEndo nodrosina garantiju konkrétiem EndoVac" ierices komponentiem pret materialu un razo3anas procesa
defektiem 12 ménesus no iegades briza, ja tie tiek lietoti atbilstosi. Uznémums SybronEndo 3aja divpadsmit ménesu laika
nomainis $adus komponentus:

* galvenos padeves uzgalus, ja tie tiek sanemti nosprostoti;
* makrokanulas, ja tiek sanemtas nelietojama stavokli;
* mikrokanulas, ja tiek sanemtas nelietojama stavokli.

Si garantija neattiecas uz bojajumiem, ko izraisijusi neatbilstoga lietodana, nolaidiba vai nelaimes gadijums. Uznémums
SybronEndo neuznemas nekadu atbildibu gadijumos, kas saistiti ar neatbilstosu lietosanu, bojajumiem vai lizumu, ko
izraisijusi pircéja neatbilsto3a lietosana. Uznémums SybronEndo neuznemas nekadu atbildibu gadijumos, kas saistiti ar
EndoVac™ ierices komponentu bojajumiem, pacienta vai lietotaja traumam vai citam problémam, ko izraisijusi uznémuma
SybronEndo piegadato piederumu vai citu materialu nepareiza lietosana.
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