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Varning: Enligt US federal lag far denna utrustning endast séljas
av eller pa uppdrag av en lékare.

MEDICINSK ANVANDNING:

Detta instrument ar endast avsett att anvandas for subkutana eller
intramuskuléara injektioner av lokala beddvningsmedel for tandbehandling.
Det ska inte anvandas for intravaskular (IV) eller andra tillférselvagar.
Instrumentet bor endast anvandas av utévare som ar fortrogna med och
foljer gallande markning rérande anvandningen av lokalbedévningsmedel
for dental behandling.

STA-systemet kéanner av relativa trycket i vAvnadsmellanrummet vid
kanylspetsen.

STA-systemet gor det lattare att traffa det intraligamentella rummet.
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INTRODUKTION

Introduktion till STA -systemet® med Wand® STA handstycke

Vi gratulerar till ditt kbp avSTA-systemet for datorstyrd administrering av lokalbeddévningsmedel
(computer controlled local anesthetic delivery system, CCLADS). STA-systemet ar ett
forstklassigt instrument som underlattar manga olika typer av bedovningsinjektioner, bland
annat palatinala injektioner och STA-intraligamentella injektioner, pa ett satt som ar systematiskt
och bekvamt for patienten.

STA -systemet ar det enda system for administrering av lokalbeddvning som tillampar DPS
(Dynamic Pressure Sensing Technology ™). DPS ar en revolutionerande teknik som har
utvecklats av Milestone Scientific Inc. for att tandvardspersonal ska kunna anvanda
framgangsrika tekniker for beddvning av enskilda tander med hjalp av STA-intraligamentell
injektion. Tekniken beskrivs i bruksanvisningen.

Ta hjalp av bruksanvisningen for att bekanta dig med STA-systemet. Du bér ocksa 6va pa att
gOra ett par injektioner vid arbetsbénken for att bekanta dig med systemet.

Vi hoppas att ditt nya STA-system ger manga ars framgangsrik tjanst at dig och dina patienter.
Om du har nagra fragor eller kommentarer, vanligen kontakta Milestone Scientific Inc. pa 1-800-
862-1125.

A INNAN DU ANVANDER SYSTEMET BOR DU LASA IGENOM ALLA DELAR AV BRUKSANVISNINGEN.
WAND® STA AR INDIKERAD FOR ANVANDNING ENDAST UNDER LEDNING AV UTBILDADE LAKARE.
INGEN ANDRING AV DENNA UTRUSTNING AR TILLATEN.

INSTALLERA INSTRUMENTET PA EN PLAN OCH SAKER YTA. PLACERA INSTRUMENTET SA ATT DU
UNDVIKER RISK FOR ATT SNUBBLA ELLER DRA | EN NATKABEL, FOTPEDAL ELLER NAGON SLANG.

PLACERA INTE WAND® STA-SYSTEMET | ETT LAGE DAR DET KAN FALLA OCH SKADA PATIENTEN ELLER
SKADA INSTRUMENTET.

INSTRUMENTET BOR INTE ANVANDAS | NARHETEN AV ELLER STAPLAS MED ANNAN UTRUSTNING. OM
EN SADAN PLACERING AR NODVANDIG, SKA INSTRUMENTET OBSERVERAS FOR ATT VERIFIERA
NORMAL DRIFT | DEN KONFIGURATION SOM DEN KOMMER ATT ANVANDAS

BARBAR OCH MOBIL RF-KOMMUNIKATIONSUTRUSTNING KAN PAVERKA DRIFTEN AV WAND® STA-
INSTRUMENTET. SE REKOMMENDERADE SEPARATIONSAVSTAND | MANUELL INFOGNING LS-0053.

ETT FOREMAL MARKT FOR ENGANGSANVANDNING KRAVER ATT FOREMALET KASSERAS MELLAN
PATIENTER.



EGENSKAPER
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EGENSKAPER

STA Single Tooth Anesthesia System

1. Drive Unit
2. Power Switch (@ back of drive unit)
3, Power Cord (US version shown)
4. Anesthetic Cartridge Holder
5. Anesthetic Cartridge
6. Foot Control w/Air Hose
7. Cartridge Holder Socket
8. Plunger w/O-Ring
9. Handpiece Receptacie (both sides)
10. Foot Control Receptacie
11. Needle
12. Remaining Cartridge Quantity Indicator
13, Auto Purge/Retract Indicator
14. Auto Purge/Retract Button/Hold to Retract
15, Multi-Cartridge Indicator
16. Multi-Cartridge Button/Hold to Train
17. STA Pressure Sensing Scale
18. STA Mode
19, STA Button
20. Normal Mode Indicator
21, Turbo Mode Indicator
22. Mode Selector Button
23, Aspirate Indicator
24, Aspirate Button
25, Audio Volume Adjust Buttons
26. Power Indicator
27. Drain hose exit port
28, 1/4” - 20 Mounting Nut
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ANVANDNING

ANVANDNING
Installation

Anslut fotkontrollens slang (WA-1043) till basenhetens framre utlopp. Dra at for hand sa
att det blir tatt.

Placera basenheten pa en platt, jamn yta pa ett avstand av hogst 90 cm fran patienten.
(Wand® STA-handstyckets mikroslang méater 152 cm fran basenheten till handstycket.)

Séatt i basenhetens natsladd (WA-1050 for 100-120V-instrument och WA-1055 fér 200-
240V-instrument) pd instrumentets baksida och anslut till ett vagguttag. Placera STA-
systemet och natsladden pa ett sddant sétt att du snabbt kan stanga av enheten eller
dra ur elsladden i en eventuell nddsituation.

att undvika risk for elektrisk stot, maste den har enheten endast anslutas till

C Varning: Anvand inte en férlangningssladd for att ansluta STA-systemet. For
ett jordat nétawat.

Observera: Placera inte STA-systemet narmare an 30 cm fran andra elektriska
instrument sasom elkirurgiska enheter eftersom de kan paverka varandra.

stralning kan paverka anvandningen av instrumentet och medféra

2 Varning! Storning fran externa radiofrekvenser (RFI) eller elektromagnetisk
sakerhetsrisker, och bor darfor undvikas.

Strombrytare

Tryck pa strombrytaren pa baksidan av basenheten om du vill sla pa eller av strommen
till systemet. Kolven kommer automatiskt att dra sig tillbaka till utgangslaget nar
enheten slds pa. Forsta gangen STA-systemet slas pa ar det installt enligt
fabriksinstallningarna. STA-systemet kommer att kalibrera sjalv pa 5 sekunder, utan att
det paverkar anvandaren.

Wand ® STA-handstycken
Wand® STA-handstycket ar sakerhetskonstruerat med skarpa skydd for att undvika
nalstick. Sarskilda instruktioner for varje version av handstycket finns i féljande avsnitt.

Observera: Endast handstycken och komponenter som har tillverkats eller rekommenderats av
Milestone Scientific far anvandas tillsammans med STA-systemet. Wand® STA-handstycket
som levereras utan kanyler kommer att acceptera ett brett sortiment av engangsbehallare med
en plast Luer-lock-anslutning. Beslutet att anvanda en specifik kanyl som ar kompatibel med
Wand® STA-handstycke ar enligt tandlakarens eget gottfinnande att anvanda kanylen som bast
tillgodoser patientens behov for att utféra proceduren.

- 4-—
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Wand® STA-handstycke
Produktbeskrivning

Wand® STA-handstycket ar format sa att det kan greppas som en penna for exakt
kanylpenetration. Handstycket kan &ven brytas sa att det utgor ett kort och lattstyrt
kanylhandtag for injektioner i tranga utrymmen. (Se bild)

Wand® STA-handstycket finns med ett urval av kanyler som ar formonterade och
bundna till handstycket:

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

e Wand® STA-handstycke med 30 G x %2 "kanyl (REF: STA-5050-305)

e Wand® STA-handstycke med 27 G x 1 ¥4 "kanyl (REF: STA-5050-2725)

e Wand® STA-handstycke med 30 G x 1"kanyl (REF: STA-5050-301)

e SAKERHET Wand® STA-handstycke utan kanyl (REF: STA-5040ASAF)

e SAKERHET WAND® STA-handstycke med 30GxY%z"kanyl (REF: STA-5040 SAF-305)

e SAKERHET WAND® STA-handstycke med 27Gx1%" kanyl (REF: STA-5040 SAF-
2725)

e SAKERHET WAND® STA-handstycke med 30Gx1 "kanyl (REF: STA-5040 SAF-301)

ANVANDNING:

Bekanta dig med STA-systemet genom att 6éva med instrumentet fore Kklinisk
anvandning.
1. Satt pa basenheten.

2. Ta en kanyl ur den sterila forpackningen. Bibehall sterilitet.

3. Hall Wand® STA-handstycket med ett fast grepp. Placera kanylen i handstyckets
Oppna ande och vrid runt den. Det ar viktigt att kanylen ar ordentligt sakrad i
handstycket.

Observera:Handstycket som &r utrustat med en kanyl pa 1,27 cm och 30 gauge ar

idealisk for STA-intraligamentell injektion. Kontakta din aterforsaljare om du vill
veta mer.

4, Nar kanylen har anslutits till handstycket ska skyddshylsan placeras i hallaren pa
sidan av STA-systemet.
-5-
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ANVANDNING

5. Lat ampullens gummimembranférsedda del (med metallkrage) glida in i
ampullhallaren, skjut bestamt in ampullen sa langt det gar i hallaren tills du
kanner att spetsen tranger igenom gummimembranet.

6. Placera ampullhallarens 6ppna, flansade del i ampullhallarsockeln hogst upp pa
enheten och vrid moturs 1/4 varv.

7. Nar ampullhdllaren satts fast i basenheten pressas luften automatiskt ut fran
slang och kanyl. Nu &r handstycket fardigt att anvandas.

Obs! Sla inte pa eller av instrumentet om en ampull med beddvningsmedel ar
installerad. Detta kommer att leda till skador pa instrumentet.

ml/sekund. Larmet vid maximalt tryck ar inaktiverat under

Varning: Flodeshastigheten under tdmningsfasen ar 0,0691
& tc‘jmningsfasen (priminc_;). Larmet ateraktiveras darefter omedelbart.

Obs! Om det ar svart att punktera en ampull kan det bero pa att gummimembranets
material varierar. Prova nagon de har fyra I6sningarna for att rdda bot pa det
hela:

e Placera ampullen i hallaren och vrid ampullpluggen 360 grader mot spetsen
tva eller tre ganger. Tryck sedan in ampullen bestamt i hallaren sa att den
punkteras. En latt vridande rorelse samtidigt som du trycker kan ocksa hjalpa
till att punktera ampullen.

e Placera ampullen i ampullhallaren. Satt ampullen mot en fast yta eller skiva
och tryck snabbt och bestamt nedat.

e Badda gummimembranet med alkohol som fungerar som smaorjmedel.

e Placera ampullen i hallaren. Tryck bestamt mot spetsen sa att
gummimembranet spanns i 5-6 sekunder. Slapp och tryck sedan omedelbart
snabbt och bestamt mot spetsen en gang till.

-6 -



GRUNDLAGGANDE

ANVANDNING

Teknik for aterplacering av kanylens skyddshylsa med en hand

1. Nar kanylen har anslutits till handstycket ska skyddshylsan placeras i hallaren pa
sidan av STA-systemet.

2. Hall ett fast tag i skyddshylsan med en hand och lossa kanylen fran hylsan med
andra handen genom att dra den rakt ut fran hylsan. Vrid inte. (Hylsan sitter kvar
pa sidan av instrumentet.)

3. Satt forsiktigt tillbaka kanylen i skyddshylsan mellan injektionerna. Tryck inte in
den. Detta &r en tillfallig s&ker forvaring av kanylen.
4, Nar du ar klar att anvanda handstycket och kanylen tar du helt enkelt ut

handstycket och kanylen fran skyddshylsan. Lagg tillbaka kanylen i hylsan nar
den inte anvands.

5. Nar du ar fardig trycker du ned kanylen i hylsan pa sidan av STA-systemet sa att
hylsan fasts pa kanylen igen. Nar den har fasts pa plats haller du handerna
bakom kanylspetsen och lossar skyddshylsan med kanylen fran enheten och
kasserar pa godkant satt.

Observera: Satt pa skyddshylsan pa kanylen ENDAST
1.) Nar det ar medicinskt nodvandigt.
2.) Det inte finns nagra andra alternativ.
3.) I enlighet med alla géllande statliga och lokala lagar och férordningar.
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ANVANDNING

VARNINGAR:

ENDAST for STERILE| R % @ engangsbruk:

Wand® STA-handstycket ar gamma steriliserat. Liksom med alla kanyler skapas med
Wand® STA-handstycke och slangar en direktingang till patienten. Detta instrument &ar
endast for engangsbruk. Det far inte steriliseras pa nytt och far inte anvandas pa
andra patienter eller pa samma patient vid ett senare tillfalle. Om du ateranvander
Wand® STA handstycke utsatter du patienten for risk. Anestesiampullen far inte
anvandas pa flera olika patienter.

STERIL, savida inte enskilt plastpaket 6ppnas eller skadas. Om paketet ar 6ppnat eller
skadat, anvand det inte och kassera enligt gallande lokala féreskrifter.

Avfallshantering:

Anvanda Wand® STA-handstycken ska anses vara medicinsk avfall efter anvandning
och maste kasseras enligt gallande lokala och federala bestammelser.

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

Anvand inte deformerad eller bockad kanyl:
Deformerade eller bockade kanyler kan paverka anvandningen av Wand® STA-
handstycke

Smorj ”0O”-ringen och kolven:
"0O"-ringen maste underhdllas och smorjas regelbundet for att systemet ska fungera
effektivt. Vi rekommenderar foljande tillvagagangssatt:

a. Kontrollera dagligen att inte "O”-ringen har sprickor, &r sliten eller behover

smdarjas.

b. Om det finns sprickor eller slitage ska den genast bytas ut.

C. Om den ar torr smorjer du den med silikongel. Smarj kolvaxeln med
silkongel nar kolven &r utdragen. Detta kommer att férbattra dess smidiga
funktion.

Ersattning "O"-ring bestall #: WA-1030

& VARNING:

- Federal lag gor att dessa anordningar endast far séljas av eller pa uppdrag av en
lakare eller tandlakare.
- Bibehall sterila forhallanden.

-8-
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Ovrig viktig information

STA-systemet introducerar en revolutionerande teknik vid lokalbeddvning som kallas
DPS (Dynamic Pressure Sensing). For att kunna utnyttja denna nydanande teknik till
fullo maste anvandaren vara inforstddd med ett antal aspekter av DPS-tekniken. STA-
systemet med DPS™ ger anvandaren kontinuerlig information om
tryckforhallanden under hela ingreppet. Detta blir en ny upplevelse for anvandaren
och det ar viktigt att kanna till hur kontinuerlig aterkoppling paverkar det kliniska arbetet.
Det ar jamforbart med att anvanda en "foramenlokalisator’ pa sa satt att tekniken tillater
sma Kkliniska justeringar vilket kan innebara skillnaden mellan ett lyckat och ett
misslyckat ingrepp. STA-systemet ar ett kraftfullt tekniskt verktyg nar det anvands pa
ratt satt.

VIKTIGT: Vid STA-intraligamentell injektion (som beskrivs pa sid. 21) ar det inte
ovanligt att anvandaren behover flytta kanylen flera ganger innan han eller hon
med hjalp av aterkopplingen fran DPS hittar ratt position i ligamentet. Denna
metod for att hitta ratt ar ett bevis pa att DPS-tekniken med aterkoppling under sjélva
ingreppet erbjuder viktig information till anvandaren. Med andra injektionsinstrument vet
inte anvandaren om kanylen ar korrekt placerad och anvander ofta den forsta
positionen.

VIKTIGT: Vid STA-intraligamentell injektion &ar det inte ovanligt att anvandaren
rékar ut for en "Overtryckssituation". Overtryck uppstar nar det maximala trycket for
instrumentet har dverskridits. Instrumentet larmar och stannar av sig sjalv. Detta beror
vanligen pa att kanylspetsen har tappts till eller att anvandaren haller for hart i
handstycket sa att beddvningsvatskan inte kan flyta fritt. | bada fallen maste kanylen tas
bort och injektionen goras om fran borjan. Mojligheten att korrekt och kontinuerligt
registrera blockering av kanylen med STA-systemet gor tekniken oumbarlig for den
praktiserande tandlakaren.

Automatisk kalibrering:
VIKTIGT: Nar STA-systemet slas pa for forsta gangen utférs en automatisk
kalibrering av systemet under 5 sekunder. Under denna tid far du INTE installera

en ampullhdllare pa basenheten. Observera: instrumentet utfor automatisk
kalibrering med jamna mellanrum. Detta paverkar inte anvandningen.

- 9-—
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Grundlaggande anvandningssatt

STA-systemet har tre grundlaggande anvéandningslagen. De ar:
1. STA-lage, med en enda flodeshastighet for bedbvningsinjektion. Detta lage
aktiveras nar instrumentet slas pa.
2. Normallage, med 2 flodeshastigheter for beddvningsinjektion.
3. Turbolage, med 3 flédeshastigheter for beddvningsinjektion.

Anvandaren kan vaxla mellan lagena under anvandning och det valda laget kvarstar
vidbyte av ampuller. Nar STA-systemet slas av och sedan pa igen, ar standardlaget
STA-lage.

STA-lage: Ger anvandaren information med hjadlp av DPS-teknik (Dynamic
PressureSensing) under  injektion med normal hastighet ControlFlo.
Standardinstaliningen fér aspiration &r "PA” och kan &ndras av anvandaren.

Normallage: | detta lage har systemet tva flodeshastigheter, ControlFlo (normal
hastighet) och RapidFlo (snabb hastighet). Tryckmatningstekniken DPS (se avsnittet
om DPS-teknik) ar inte aktiverad. Installningen for aspiration ar "Pa” och kan andras till
"Av” av anvandaren.

Turboléage: Turbolaget forser anvandaren med en extra hastighet, TurboFlo

(turbosnabb hastighet). Alla tre hastigheter styrs med hjalp av fotpedalen. Instéllningen
for aspiration ar "Pa” och kan andras till ’Av” av anvandaren.

-10 -
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Anvandning med fotkontroll

Fotkontrollen som levereras med STA-systemet ar en luftaktiverad brytare. Latt tryck =
ControlFlo (1 cm3 pa 207 sekunder). Medelhart tryck = RapidFlo (1 cm3 pa 35
sekunder). Om du har valt Turbolage aktiveras TurboFlo vid hardare tryck. Med
TurboFlo (1 cm3 pa 17 sekunder) administreras anestesilosningen 2 ganger snabbare
an med RapidFlo och detta lage maste anvandas med stor forsiktighet. (Alla
publicerade floden ar +/- 15 %)

palatinala och STA-intraligamentella injektioner. RapidFlo och
TurboFlo far aldrig anvandas vid dessa injektioner eftersom det
kan orsaka smérta och vavnadsskada.

j Varning: ControlFlo &r den enda hastighet som far anvandas vid

VIKTIGT: ControlFlo bor anvandas initialt vid ALLA injektionstekniker. Det ger
kontrollerad och séker administration och brukar inte ge upphov till obehag. Efter att
den initiala beddvningskanslan har uppstatt kan du 6vervaga att byta till en snabbare
hastighet, dvs RapidFlo eller TurboFlo vid infiltrationsinjektion och inferior alveolar
blockar injektioner. Vanligen administreras ¥ av ampullen med ControlFlo innan byte till
en snabbare administrationshastighet.

TurboFlo &r endast till for att anvandas efter att den initiala beddvningskanslan intratt
vid inferior alveolar blockad eller supraperiosteal infiltrationsblockad. De vavnader som
paverkas av dessa injektionstyper &r mjuka och elastiska och tal den hoga hastigheten.
Trots detta ar det viktigt att vara forsiktig och anvanda sitt goda omddéme for att
injektionen ska ske pa ett sakert och effektivt satt.

Sakerstall alltid att fotkontrollens slang ar ordentligt fast vid instrumentet. Luftlackage
forsamrar funktionen. Ova pa att anvanda fotkontrollen sa att du vanjer dig vid hur
den fungerar och hur stort tryck som behovs for att aktivera de olika
administrationshastigheterna.

-11 -
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Aktivering av fartkontroll

Med denna funktion kan anvandaren aktivera den normala hastigheten ControlFlo utan
att hela tiden trampa ned fotkontrollen. Funktionen finns i Normal-, Turbo- och STA-
lagena.

Hur fartkontroll anvands:
1. Starta ControlFlo. Lyssna efter pipljud.

2. Efter 3 pip hors en rost som sager CRUISE. Du har da 5 sekunder pa dig att
aktivera fartkontrollen.

3. Ta genast bort foten fran fotkontrollen. Nu aktiveras fartkontrollen och rosten
sager SET.

Observera: Nar fartkontrollen &r aktiverad hors inte ordet SET i STA-lage.

4. Om du inte vill anvanda fartkontrollen, ska du inte ta bort foten fran fotkontrollen
under denna tid.

5. Om du vill inaktivera fartkontrollen trampar du ned och slapper upp fotkontrollen

eller trampar ned hart for att f& snabbare hastighet.



GRUNDLAGGANDE

ANVANDNING

Manuell tomning av luft och AutoPurge (automatisk tomning)
Infor en injektion maste all luft pressas ut ur mikroslang och kanyl.
Anvandning av AutoPurge

STA-systemet kan témmas pa luft automatiskt med funktionen AutoPurge. Nar
funktionen ar aktiverad pressas luften ur systemet sa fort en ny ampull ansluts till
basenheten, genom att kolven automatiskt skjuts fram och pressar beddvningsmedlet
genom slangen. Efter att luften tdmts ut helt kan du se en liten droppe bedévningsmedel
pa kanylens spets. Vid leverans ar instrumentet installt for att anvanda AutoPurge.

Sa har anvander du AutoPurge

1. Ladda och fast en ampullhdllare vid basenheten och vrid den ¥z varv moturs.

2. Kolven skjuts fram automatiskt. Detta pressar ut luften ur slangen och kanylen.
En liten droppe beddvningsmedel pa kanylens spets betyder att luften tomts ut
helt och hallet.

3. Volymmataren visar nu FULL och enheten ar fardig att anvandas.

Manuell tomning av luft

Om anvandaren inte vill anvanda AutoPurge kan funktionen stangas av. Da aktiveras
manuell tomning av luft. Om du vill tdmma systemet pa luft manuellt trycker du pa
knappen AutoPurge sa att lampan slacks och luften INTE toms ur slangen automatiskt.
Trampa pa fotkontrollen. Da skjuts kolven automatiskt fram till ett forinstallt lage sa att
luft pressas ur slang och kanyl.
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Funktion for flera ampuller

Denna funktion ar anvandbar om du behdver tva eller tre ampuller vid ett och samma
tillfalle, och du anvander samma Wand® STA-handstycke och behéver inte tomma luft
ur handstycket eller slangen eftersom det redan gjorts. Med funktionen undviker du
onodiga forluster av beddvningsmedel nar du anvander fler &n en ampull.

1. Se till att STA-kolven &r helt indragen och tryck pa knappen Multi-Cartridge.
Indikatorlampan tands.

2. Ta bort den tomma ampullen och ersétt den med en full. Installera ampullhallaren
pa basenheten. (Enheten kommer inte att tommas pa luft).

3 Fortsatt injicera.

4, Nar injektionen avslutats slas Multi-Cartridge-laget automatiskt av. Multicartridge-
laget slas av automatiskt efter 60 sekunder om en ny ampull inte fasts vid
basenheten.
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Kolvens funktion

Nar STA-systemet slas pa for forsta gangen dras kolven in och forblir i indraget lage.
Nar du for in ampullen aktiveras kolven automatiskt och pressar luften ur slangen. Nar
indikatorlampan tands och visar FULL ar systemet fardigt att anvandas.

Nar kolven skjuts fram och administrerar bedévningsmedel visar volymindikatorns
lampa hur mycket beddvningsmedel som finns kvar i ampullen. Nar kolven ar helt
framskjuten hors ett varnings-pipljud. Detta betyder att ampullen ar tom. Nar ampullen
har tomts helt eller ampullhdllaren tas bort dras kolven automatiskt tillbaka in i
basenheten. Om AutoPurge/Retract inte ar installt kan kolven dras in genom att du
trycker in knappen Hold to Retract.

Dra tillbaka kolven
Kolven kan dras tillbaka med en av tre foljande metoder:

1. Nar funktionen Auto-Purge/Retract ar aktiverad (och den gréna lampan lyser pa
framsidan) dras kolven in automatiskt nar ampullhdllaren tas bort fran STA-enheten.

2. Manuell indragning av kolven. Nar funktionen "Auto-Purge/Retract” inte ar aktiverad
maste kolven dras in manuellt under anvandning. Detta gor du genom att trycka in
multifunktionsknappen "Hold to Retract” i mer an 4 sekunder.

3. Kolven dras in till sitt vilolage efter att den tomt innehallet i anestesiampullen. (Detta
intréffar oavsett installningen for "AutoPurge/Retract” och ampullhallaren behdver
inte tas bort frAn STA-basenheten.)

OBS! Anvand knappen ’"Hold to Retract” om du vill sla pa eller av funktionen
"AutoPurge/Retract". Du kan vaxla mellan pa och av genom att trycka in och slappa upp
knappen i mindre an 4 sekunder.

Borttagning av ampull

Kontrollera att kolven ar helt tillbakadragen. Lossa
ampullhdllaren fran sockeln i basenheten genom att rotera
ampullhallaren medurs 1/4 varv. Ta ut den anvanda ampullen
genom att skjuta pa med fingret placerat i springorna pa
hallaren. Om du ska fortsatta att injicera tar du bort och
kasserar den anvanda ampullen och satter in en full ampull i
ampullhallaren och fortsatter sedan.
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Aspiration

1. VIKTIGT FORTEST AV ASPIRATION
Det rekommenderas att ett fortest av aspiration utfors fére alla injektioner som
kraver aspiration. Detta enkla fortest bekraftar att handstycket for
engangsanvandning, anestesiampullen och isatt kanyl inte lacker luft vilket
skullekunna aventyra aspirationens effektivitet.

Nar basenhetens luftttmningscykel ar avslutat riktar du kanylen horisontellt med
avfasningen nedat eller at sidan. Fortestet fungerar inte om kanylens avfasning
ar riktad uppat.

Tryck ut beddvningsmedel extraoralt med flodeshastigheten
ControlFlo™(langsam hastighet). Slapp upp fotkontrollen och kontrollera att det
finns en droppe bedoévningsmedel pa kanylens spets. Om en droppe dras in och
kommer tillbaka pa kanylspetsen vid aspirationscykelns slut inom cirka 5
sekunder fungerar aspirationen som den ska.

Om den lilla droppen inte dras tillbaka ska du gora féljande:
i. Dra at kanylen ordentligt och préva igen.

ii. Placera om ampullen och préva igen

iii. Placera om Wand® STA-handstycket och prova igen

iv. Smorj o-ringen och testa igen

v. Placera om o-ringen och testa igen

Detta test ska upprepa for varje ny anestesiampull nar aspiration ska anvandas.
Gummiproppens rorelse i ampullen kan ocksa Gvervakas under aspirationen
somen ytterligare sakerhetsatgard.

2. SlA p& och av aspirationsfunktionen: Aspiration kan utféras automatiskt
naraspirationsfunktionen &r paslagen (den grona lampan pa framsidan lyser).
Nar funktionen ar paslagen kan aspiration utféras i alla tre lagen (STA-, Normal-
och Turbolage). Om du vill &ndra instéliningen fore eller under ett ingrepp trycker
du pa knappen "Aspirate” pa kontrollpanelens framsida.

3. ASPIRATION: Kontrollera att aspiration har aktiverats och att indikatorlampan
lyser. Aspirationen paborjas nar du lyfter foten fran fotkontrollen i STA-, Normal-
eller Turbolage. Om du anvander fartkontrollen slar du pa den genom att trampa
latt pa fotkontrollen. Nar aspirationsfunktionen satts igang dras kolven tillbaka till
ett visst forinstallt avstand och atervander sedan till sitt ursprungliga lage. Vid
positiv aspiration forekommer blod i kanylen och/eller i slangen i handstycket.
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Ljudsignaler och volymkontroll.

Ditt nya STA-system ar utrustat med ett antal ljudsignaler som dvervakar hastighet for
administration av bedtvningsmedel och hur mycket beddvningsmedel som
administrerats. Vid anvandning ger STA-systemet horbar aterkoppling som underlattar
for dig att hitta ratt position for kanylen i de periodontala vavnaderna och att utféra STA-
intraligamentella injektioner.

Enheten har en systemovergripande volymkontroll som du styr ljudvolymen med. Du
trycker pa den for att antingen Oka eller minska enhetens generella ljudvolym.
Andringen kvarstar vid framtida anvandning. Ljuden kan inte stangas av helt och hallet.
Kontrollera att ljudet fungerar innan du pabdrjar injektionen.

Ampullvolymmétare och ampulljud

STA-enheten 6vervakar méangden beddvningsmedel som anvands med hjalp av visuella
indikatorer och ljud. Framsidan pa& basenheten har lampor som tands och visar hur
mycket bedoévningsmedel som aterstar. Det hors ocksa ett "klockslag" nar ¥ ampull har
tomts, tva slag i foljd nar halva har témts, och tre slag i foljd nar % har anvants. Nar
ampullen ar tom hors ett "gnisslande” ljud. (Ampullvolymindikator ar +/- 0,1 ml)

Fig. 12
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DPS™ (Dynamic Pressure Sensing Technology)

STA-systemet ar utrustat med innovativ DPS™-teknik som ger anvandaren aterkoppling
med information om tryckforhallanden vid kanylspetsen under sjalva injektionen.
Tryckavlasningen sker flera ganger per sekund och visas pa tryckmataren. Klinisk
forskning har visat att framgangsrika intraligamentella injektioner har ett samband med
specifika injektionstryck. DPS-teknikens aterkopplingsmekanism ger anvandaren
information om var trycket ar hogt och hjalper pa sa vis anvandaren att hitta ratt
placering for kanylspetsen. DPS-tekniken aktiveras endast i STA-lage.

STA-intraligamentell injektion

STA-systemet har DPS™-teknik som kan identifiera specifika vavnadstyper under
injektionsprocessen. | STA-laget kan anvandaren exakt identifiera den periodontala
ligamentvavnaden. Tekniken underlattar ocksa for anvandaren att behalla ratt
kanylposition i ligamentet under STA-intraligamentell injektion. STA-intraligamentell
injektion har utvecklats av Dr. Mark Hochman och star for ett nytt koncept inom dental
lokalanestesiteknik.

STA-intraligamentell injektion har utvecklats av Dr. Mark Hochman och star for ett nytt
koncept inom dental lokalanestesiteknik. STA-systemet ar det enda anestesisystem
som ger anvandaren tillgang till de 3 viktigaste informationsfaktorerna under STA-
intraligamentell injektion:

1. Det vagleder anvandaren att anlagga kanylspetsen mot det periodontala ligamentet.

2. Det ger kontinuerlig aterkoppling som sakerstéller att kanylen inte rubbas under
ingreppet.

3. Det uppmarksammar tandlakaren pa om det finns kanylblockeringar eller lackor i
systemet.
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Sa har utfor du en STA-intraligamentell injektion

1. Sla pa STA-basenheten. Systemets standardinstéllning ar STA-lage.

2. Ladda och fast ® STA-handstycket med en bondad % tum kanyl pa 30 gauge och
lampligt bedévningsmedel. Enheten témmer automatiskt systemet pa luft. Lat
handstycket ligga i skyddshylsan.

3. Hall Wand® STA-handstycket som en penna och placera kanylen i gingivala
sulcus vidden tand som ska beddvas. Aktivera samtidigt normal hastighet
ControlFlo® genom att trampa ned fotkontrollen. Det ar viktigt att langsamt och
forsiktigt fora ned kanylen i faran, som om den var en fickméatningssond. Vi
rekommenderar att anvandaren stabiliserar och styr kanylens rorelser med hjalp
av fingerstod.

4. STA-systemet ger kontinuerlig aterkoppling visuellt och med ljud for att vagleda
kanylspetsen till det periodontala ligamentet. Nar fotkontrollen trampas ned
startar enhetens avkanningsmekanism. Nar en rost sager “Cruise” kan
fartkontrollen aktiveras genom att anvandaren tar bort sin fot frdn pedalen. Om
anvandaren tar bort foten fran fotkontrollen inom 4 sekunder efter det att rosten
har sagt "Cruise” aktiveras fartkontrollen.

5. | STA-lage ger DPS-tekniken aterkoppling med tryckinformation under sjalva
ingreppen med hjalp av:

a. Den visuella tryckméatningsskalan (Gauge) bestar av en rad orange, gula
och gréna lampor. Den orange lampan star for mycket lagt tryck, den gula
lampan star for latt tryck och den grona lampan star for mattligt tryck, som
antyder att man befinner sig i den periodontala ligamentvdvnaden
(Tryckskalan ar korrekt inom +/- 10 % for PDL och maxtryck och +/- 20 %
for mellantryck).

b. Den ljudbaserade tryckmatningsskalan bestar av en serie om tre toner i
stigande hojd, "pip, pip, pip”. Stigande tryck markeras av de tre stigande
tonerna. Nar det periodontala ligamentet antraffas hor anvandaren en rost
som laser upp bokstaverna "PDL”. Darpa foljer en serie langa toner, ”piiiip,
piiiip”, som betyder att kanylen ar i ratt lage.

o T T T Tl
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Sa har utfor du en STA-intraligamentell injektion (fortsattning)

Observera: Vid STA-intraligamentell injektion &r det inte ovanligt att du kan komma att
behova flytta kanylspetsen for att hitta ligamentvavnaden. Anvandaren bor vara beredd
pa att det kan ta flera forsok innan det optimala laget nas. Med DPS™-tekniken kan
anvandaren vara saker pa att laget blir optimalt.

Med DPS-tekniken far anvandaren kontinuerligt under ingreppet viktig information om
att kanylen inte flyttats frAn sitt optimala lage under injektionen. Aterkopplingen fran
DPS ger aven anvandaren information om vilket tryck som ar bast att tillampa pa
handstycket. FOr hogt tryck kan blockera flodet av beddvningsmedel. Detta kommer att
upptackas och resultera i ett "6vertryck"-lage.

"Overtryck” uppstar nar trycket dverstiger det maximala tryck som har programmerats i
enheten. Det maximala trycket som genereras av STA-systemet ar 31,6 kg/cm? (450
psi) +/- 10 %. Om trycket Overstiger detta varde aktiveras varningslarmet och flédet av
bedovningsmedel forhindras. STA-basenheten varnar visuellt och med ljud
"RELOCATE" eller "Overpressure”. Anvand inte utrustningen om varningslarmet av
nagon anledning har aktiverats. Anvandaren kan sedan boérja om fran boérjan med
injektionen och aterstalla larmet. Kanylen kan behdva flyttas till ett nytt lage.

Observera: Det ar inte ovanligt att overtryckssituationer uppstar. Detta illustrerar vikten
av att kunna Overvaka trycket under ingreppet med hjalp av DPS-tekniken Det kan
uppsta pa grund av att for hogt tryck appliceras pd Wand® STA handstycket. Det kan
ocksa uppsta om kanylen blockeras eller tapps till. | bada fallen maste kanylen flyttas till
ett nytt lage. Om Overtryckssituationen kvarstar tar du ut kanylen ur patientens mun och
kontrollerar om den &r "blockerad" eller "tilltappt". Om kanylen ar tilltappt maste den
bytas ut innan du fortsatter. Om den har blockerats kommer dosen som genereras om
systemet ar i STA-lage att vara 0,077 ml nar blockeringen havs. Vid byte av kanyl,
trycker du ner fotpedalen och observerar bedévningsmedel som strommar fran
kanylspetsen innan du fortsatter injektionen.

Observera: Testa blockeringslarmet genom att folja instruktionerna nedan.
Anvandaren kan testa en Overtryckssituation genom att blockera kanylen i STA-lage.
Trycket byggs upp i STA-lage och larmet ljuder.
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Om anvandaren féljer den visuella och hdrbara végledningen ar det inte ovanligt att han
eller hon behéver &@ndra kanylens lage flera ganger innan dess ratta position i det
periodontala ligamentet har lokaliserats. Dessutom kan sma roérelser i kanylen ge
upphov till en snabb tryckminskning. Anvandaren maste da dra ut kanylen samt placera
om den for att hitta ett effektivt lage i det periodontala ligamentet.

Obs! Det vanligaste felet vid utférandet av STA-intraligamentell injektion &r att en
overtryckssituation uppnads som instrumentet kommer att tillkdnnage som
“Overpressure” eller “relocate”. Det har felet orsakas av att anvandaren
applicerar for mycket handtryck nar den haller STA Wand handstycket. For stort
handtryck kan minska, till och med blockera flodet av bedévningsmedel som
leder till 6vertryckssituationen. FOr att undvika detta fel bor man alltid anvéanda
ett latt, mtaligt grepp och applicera en latt, mild kraft nar man placerar kanylen i
sulcus och antraffar det periodontala ligamentet.

For att undvika att bedévningsmedel sprutar ut i patientens mun ska kanylen dras ut ur
ligamentet halvvags in i aspirationscykeln. Om kanylen inte avlagsnas vid ratt tidpunkt
far patienten det beska bedovningsmedlet i munnen, eftersom injektionen sker
undertryck. Anvandaren bor alltsd ta bort kanylen under aspirationen, dvs. nar STA-
systemet dras tillbaka vid aspiration.
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Val av lakemedel:

Anvandaren bor anvanda sitt omdéme vad galler lakemedelsval och volymer. Foljande
information bor betraktas som forslag, och ar inte tankt som slutgiltiga riktlinjer for
nagon specifik patient. Dessutom hanvisar vi till aktuell litteratur inom det dentala
omradet for information och vagledning rérande rekommenderade lakemedel och doser.

Vid anvandning av 2 % Xylocain Hydroklorid 1:100 000 Adrenalin eller andra
lokalbeddvningsmedel i koncentrationen 2 % rekommenderar vi féljande:

e FoOr en tand med en rot rekommenderas en lakemedelsvolym om 0,9 ml.

e For en tand med flera rotter rekommenderas en lakemedelsvolym om 1,8 ml.

Vid anvandning av 4 % Articain Hydroklorid eller andra lokalbeddvningsmedel i
koncentrationen 4 % rekommenderar vi foljande: OBS! Vid anvandning av 4 % Articain
Hydroklorid rekommenderas anvandning av vasokonstriktor endast i koncentrationen
1:200 000:
e FoOr en tand med en rot rekommenderas en lakemedelsvolym om 0,5 ml.
e FoOr en tand med flera rotter rekommenderas en lakemedelsvolym om 0,9 ml.
e Det ar inte rekommenderat att anvanda 2 % lokalbeddvning med vasokonstriktor
tillsats i koncentrationen 1:50 000 for intraligamentell injektion.
e Det ar inte rekommenderat att anvanda 4 % lokalbeddvning med vasokonstriktor
tillsats i koncentrationen 1:100 000 for intraligamentell injektion eller palatinal
injektion (AMSA & P-ASA).

Varning: Biverkningar har rapporterats vid anvandning av 4 %

& koncentrerat lokalbeddvningsmedel. Som ndmnts ovan, om du valjer att
anvanda 4 % koncentrerat bedévningsmedel, anvand % av den vanliga
rekommenderade och var forsiktig.
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Ovningslage

STA-systemet har ett unikt Ovningslage med fler rostmeddelanden an de som
forekommer i standardlaget. Du satter pa ovningslaget genom att trycka in
knappen”HOLD TO TRAIN” i mer an 4 sekunder. Vi rekommenderar starkt att du
anvander 6vningslaget medan du bekantar dig med STA-systemet.

1. Tryck ned knappen Hold to Train i 4 sekunder. En rost hors som sager "TRAINING
MODE ON”. Du kan ocksa halla in knappen under tiden som du startar STA-
instrumentet.

2. Ladda ampullen med beddvningsmedel i handstycket och fast handstycket vid STA-
enheten. STA-enheten tommer automatiskt handstycket pa luft och en rést hors som
sager "TREADY”.

3. Tryck pa knappen STA. En rést hors som sager

"STA MODE”.

4. Trampa ned fotpedalen. En rost hors som sager "SENSING” En ton hors som anger
att enheten trycker ut beddvningsmedlet. Efter 3 pip hoérs en rost som sager
"CRUISE. Du har da 5 sekunder pa dig att aktivera fartkontrollen. Ta genast bort
foten fran fotkontrollen. Nu aktiveras fartkontrollen och résten sager’SET”.

5. Nar trycket okar vaxlar lamporna fran orange till gul och sedan till gron. En rost sager
"ASCENDING” och en sarskild trestegston hors.

6.Det ratta injektionstrycket anges av att rosten upprepar "PDL” och den langa PDL-
tonen hors.

Ovningslaget ar anvandbart i alla lagen eftersom STA-systemet ar utrustat med
en rést som forklarar de olika hdrbara indikatorerna. Detta hjdlper anvandaren att
snabbt lara sig att anvanda STA-systemet pa ratt satt. Ovningslaget kan
inaktiveras nar som helst om anvandaren vill.
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Standardinstallningar

Om du trycker in volymknappen vid start stalls STA-enheten in i ett generellt standardlage.
Enhetens installningar blir foljande:

STA-laget ar pa och installt pa toner.
AutoPurge/Retract ar pa.
Aspiration &r pa.
Enheten anger de olika fldeshastigheterna med hjalp av toner.
En klocka ljuder n&r ampullen ar tom, full till ¥, full till %2, och full till %a.
Ljudvolymen stélls in pa medelniva.
Fartkontrollen &r aktiverad.
Funktionen for flera ampuller &r av.
STA-systemet indikerar nar det ar dags att smorja
o-ringen och kolven.

CoNO~WNE

Funktionerna 1-6 kan aven stéllas in genom att du haller in knappen Select nér enheten slas pa.
Select-knappen maste vara nedtryckt under hela installningen. Nar du slapper knappen sparas
instéllningarna.
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Underhall och skotsel

1.

Rengodring av basenheten

Instrumentet ska alltid desinfekteras nar det anvéants. Spreja desinfektionsmedel
pa en mjuk duk och torka av instrumentet. Spreja inte direkt pa enheten. Ett
tackande Overdrag kan ocksa anvandas over basenheten.

C VARNING: Anvénds aldrig oljespray (t.ex. WD40™) for att rengora eller

smdrja instrumentet. Anvand endast Milestone Silicone gel-smoérjmedel
som finns i férpackningen med handstycken.

2. Underhall och smérjning av o-ring och kolv
Det ar nodvandigt att o-ringen underhdlls och smorjs regelbundet om
aspirationscykeln ska fungera effektivt. Vi rekommenderar att féljande procedur
initieras:
a. Kontrollera dagligen att inte O”-ringen har sprickor, ar sliten eller behéver
smorjas.
b. Om det finns sprickor eller slitage ska den genast bytas ut.
C. Om den ar torr eller behdver smorjas ska den smdrjas med den silikongel
som finns i férpackningen med handstycken.
d. Smorj kolvaxeln tunt med silkongel néar kolven ar utdragen. Detta kommer

att forbattra dess smidiga funktion.

OBS! Instrument kommer med automatik att paminna dig om smdrjning efter var 24:e
injektion.

strommen slas pa skjuts kolven automatiskt ut helt och hallet. Se byte

f VARNING: Om knappen AutoPurge/Retract trycks in och halls ned medan

och sterilisering av kolv.

Byte och sterilisering av kolv och o-ring
Enheten for kolv och o-ring kan tas bort for sterilisering eller utbyte. Aktivera inte
rengoring nar ampullen sitter pa plats.

Borttagning av enheten for kolv och o-ring (Rengoéringslage)

Ta ut ampullhdllaren ur sockeln om den sitter i. Stdng av enheten och tryck in
och hall ned knappen AutoPurge/Retract och satt sedan pa enheten igen.
Basenheten skjuter automatiskt ut kolv och o-ring sa att de kan tas bort. Skruva
av kolven fran basenheten genom att vrida den moturs.
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En rekommenderad autoklaveringsprocedur gar till enligt féljande:

1.

Ta bort kolven frdn STA-basenheten.

Rengor for hand med en mjuk borste och var noga med att ta bort allt

3.

skada.

4.
5.

smorjmedel och skrap. Ta bort O-ringen.
Skolj och torka kolven. Kontrollera om det férekommer rost eller annan

Placera kolven i en autoklavpase och forsegla.

Sterilisera med en angautoklav (het anga under tryck) enligt tillverkarens
instruktioner for sterilisering av kirurgiska stalinstrument. Normala
parametrar ar: Tid 15-30 minuter, temperatur 121° C (250° F), tryck 1,05
kg/cm? (15 psi).

Fore anvandning ska du montera en ny O-ring, applicera
silikonsmdorjmedel och fasta kolven vid STA-basenheten

Montering av enhet fér kolv och O-ring

Lat forsiktigt O-ringen glida pa O-ringsspéaret vid kolvanden. Skruva kolvens
gangade ande pa basenheten och vrid kolven medurs tills den sitter ordentligt
fast i basenheten. Observera: Applicera varje vecka eller efter var 24:e
injektion en liten mangd silkongel pa o-ringen. Inspektera o-ringen
dagligen sa att det inte finns tecken pa forslitning.

4. Ampullfraktur
Nagon gang kan en ampull ga sonder nar den fors in eller under drift. Om en ampull
gar sonder ar det viktigt att allt glas och all vatska avlagsnas fran omradet runt
kolven och ampullhdllarens behallare i enheten. Om inte glaspartiklar tas bort kan
kolven héanga upp sig eller inte fungera som den ska. Vatska som eventuellt spills i
ampullhallaren leds ut genom enhetens botten pa ett sakert satt.

Om en ampull gér sonder:

1.
2.
3.

ok

Ta bort ampullhdllaren och ampullen.

Vand enheten upp och ner och ta bort alla glaspartiklar och all vatska.
Med anvandning av en hog vakuumsug eller tryckluft ska ampullhdllarens
behéllare hogst upp pa enheten rensas ut sa att vatska och glaspartiklar
avlagsnas.

Inspektera om det finns glaspartiklar kvar och ta i sa fall bort dem.

Ta bort kolven. Rengdr och autoklavera kolven infor ateranvandning.
Kassera o-ringen och byt ut den mot en ny.

A

Varning! Luckan pa enhetens baksida ska endast anvandas av behorig
personal. Den far aldrig 6ppnas av nagon som inte har behorighet till
detta.
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FORVARING och HANTERING

STA-basenheten far inte utsattas for stark varme eller kyla. Placera enheten sa att den
inte l6per risk att tippa eller falla i golvet. STA-enheten far inte heller 6verskoljas av
nagon vatska.

a. Ovre grans for temperatur vid anvandning och forvaring (+40° C
respektive +45° C)

b. Nedre grans for temperatur vid anvandning och foérvaring (+10° C
respektive -20° C)
n

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

~—~
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FELSOKNING

e DET AR INTE TILLATET ATT ANDRA DENNA UTRUSTNING. Det finns inga
delar inuti STA-systemet som kan servas av anvandaren. STA-systemet kan
endast servas av kvalificerade tekniker fran Milestone Scientific.

e Anslut inga foremal till STA-systemet som inte angivits som férbrukningsmaterial
till enheten.

e Placera inte STA-systemet i ett lage dar det kan falla och skada patienten eller
skada enheten.

e Doppa aldrig STA-systemet i vatten eller andra vatskor. Detta system ar inte
vattentatt.

e Anvand aldrig skarpa foremal for att trycka in kontrollknapparna pa enheten. De
kan skada enheten genom att géra knappar oanvandbara.

e FOlj din institutions rutiner och gallande lagar rérande korrekt avfallshantering
eller atervinning av enhetens komponenter.

e Anvand aldrig organiska l6sningsmedel  (t.ex. aceton), kvartéar-
ammoniakforeningar, starka syror eller baser for att rengéra nagon del av
systemet.

e Sterilisera aldrig STA-systemet i en anga av autoklav eller gas. Sterilisering med
hjalp av autoklaver eller gas kan allvarligt skada systemet och ogiltig garanti.

bruksanvisning kan orsaka dverinjektion eller underinjektion med risk for

fz Varning: Underlatenhet att strikt folja anvandningsprinciperna i denna
allvarlig skada.
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och/eller varningslampor
blinkar néar fotkontrollen
trampas ned

Felaktig montering av kolv
eller O-ring

Kolven &r smutsig

Blockerad eller

ampull

kanyl

Strémbrytarens lampa | Strombrytaren  star  pa | Stall brytaren pa "ON”

lyser inte "OFF" Kontrollera séakring eller
Ingen strém vid | skyddsbrytare
stromuttaget

Aspirationslampan  lyser | Ej i aspirationslage Tryck en gang pa

inte aterstallningsknappen

(reset)
Basenheten stannar Datafel 1. Tryck och hall

aspirationsknappen nere i
3 sekunder.

2. Stang av enheten, vanta
i 15 sekunder och satt pa
den igen.

3. Ring Teknisk Service
for hjalp: 1.800.862.1125.

Montera kolv eller O-ring
pa ratt satt

Ta bort, rengdr, smoérj och
montera kolven pa nytt.

Byt ut kanylen och/eller
engangshandstycket
Basenheten svarar inte pd | Fotkontrollens slang &r | Justera fotkontrollens
aktivering fran bojd, klamd eller blockerad | luftslang.
fotkontrollen
Slangen ar inte ordentligt Dra at luftslangens
ansluten anslutning.

Bedovningsmedlet rinner
inte som det ska

Kontrollera om det finns

luft mellan kolven och
ampullen
Kontrollera om spetsen

penetrerat ampullen

Blockerad kanyl eller
engangshandstycke

Byt ut ampullen

Tryck for att punktera eller
byt ut handstycket. Se sid.
6 om du vill ha information
om punkteringsteknik.

Byt ut kanylen och/eller
handstycket.

Felaktig aspiration

Sliten eller uttorkad O-ring

Byt ut eller smdrj O-ringen
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Ampullen har inte | Avvikande gummimembran | Se sid. 6 om du vill ha
punkterats (sitter inte helt | i ampullen information om
och hallet i punkteringsteknik.
ampullhallaren)
Flikar bryts av fran | Har inte roterats helt till | Se till att ampullhallaren
ampullen under initial | |1ast lage vrids moturs tills det tar
anvandning stopp
Ampullen har monterats i | Montera alltid ampullen i
Glasampull har gatt | felaktig vinkel lodrétt lage
sonder Se sid. 6 for korrekt
Ampullen ar inte | punkteringsteknik
genomstucken
Byt ut kanylen och/eller
engangshandstycket
Blockerad kanyl eller
engangshandstycke

“System Error” + 3 toner Minnesdatafel (huvudkod, startprogram,
skriv-/lasningsfel for EEPROM) eller
felaktig stromférsoérjning
Plattform-/motorfel (kunde inte dra in,
kolven sitter fast). Anvands vid
tillverkning for att ange justeringsfel hos
plattformen

Denna varningssignal tillampas bara om
automatisk avkanning av ampuller ar
aktiverad Anger att ampullen brustit
eller lossnat nar kolven ror sig, eller att

“Plunger error” + 3 toner

“Cartridge Error” + 3 toner

en ampull finns fastsatt  néar

rengoringslaget aktiveras.
“Overpressure” samtidigt med ton eller endast | Blockering av slang eller
ton overtryckssituation pa grund av

blockerad kanyl. Kolven sitter fast.

Om problem kvarstar kontakta din lokala distributor (internationell) eller
Milestone Scientific (USA) 800-862-1125 eller 973-535-2717 for ytterligare hjalp
och reparation av instrument. Forsok inte reparera instrumentet sjalv.
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DPS-TEKNIK (DYNAMIC PRESSURE SENSING)

DPS-tekniken ar unik i det att den mojliggér for tandlékaren att identifiera specifika
vavnadstyper vid kanylspetsen med hjalp av vavnadens motstand. Formagan att korrekt
identifiera vavnadstyper med hjalp av matningar av vavnadens motstand (dvs.
vavnadens eftergivlighet, dess intermediéra tryck) under sjalva ingreppet ar en viktig del
av DPS-tekniken. Tryckmatning av olika vavnadsdensitetstyp star i forhallande till det
fysiska motstandet i en vavnad under véatskeinjektion.

Dr. Mark Hochman har introducerat en grundlaggande forandring i administrationssattet
av lakemedel genom att utveckla DPS-tekniken med Milestone Scientific, Inc. och
darigenom modjliggjort exakt styrning av vatsketryck och flodeshastighet vid
kanylspetsen under injektionens alla faser. Detta tryckkénsliga datorstyrda system for
administrering av bedodvningsmedel (computer controlled local anesthetic delivery
system, Pressure-CCLADS) &r ett andra generationens instrument. Genom att tillampa
detta nya tillvagagangssatt pa dentala injektioner kan tandlakaren utfora dessa pa ett
enklare, snabbare och sékrare satt. Det gor det mdjligt for tandlékaren att anvanda
STA-intraligamentell injektion som ett férutsagbart forstahandsval av injektionsteknik.

STA-systemet ar det enda datorstyrda system for administration av dentala
lokalbeddvningsmedel som &r utrustat med DPS-teknik. STA-systemets karna ar en
elektromekanisk motor som styrs av en central mikroprocessorenhet (CPU) som arbetar
tillsammans med en kraft/tryck-omvandlare. En rad kraft/tryck-omvandlare registrerar
motstand i systemet och med hjalp av en matematisk algoritm beraknas vatskans
"utgangstryck” omedelbart. De uppmatta trycken bildar en aterkopplingssignal som
sedan omvandlas till ljud och visuella signaler, sa att anvandaren kontinuerligt far
information om densiteten i den omgivande vavnaden. Detta satt att registrera och
formedla information om tryck under sjélva ingreppet ar unikt fér enheten och tekniken.
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INJEKTIONENS DYNAMIK?
1. INJEKTIONENS BESTANDSDELAR

STA-systemet har bade fysiska och psykologiska férdelar framfér konventionella
injektionstekniker. | alla injektioner finns det tre (3) fysiska komponenter som har
betydelse for vad patienten upplever under injektionen: 1. Kanylens initiala penetrering
av vavnaden, 2. Kanylens passage genom vavnaden och 3. Inforsel av
bedovningsmedel i vavnaden. Det latta och eleganta, pennliknande handstycket Wand®
STA gor att anvandaren mjukt och smidigt kan penetrera slemhinnan och med
ojamfdrlig precision fora kanylen ratt. Detta underlattar korrekt placering av kanyl och
bedovningsmedel for att uppna djupgaende bedovning. Handstycket Wand® STA
harden psykologiska fordelen att den inte liknar en spruta och inte ser hotfull ut. Om
oron infor upplevelsen kan minskas och patientens fortroende bli storre sa gor det
sannolikt hela injektionsupplevelsen mer positiv for bade tandlékare och patient.

2. MIKROPROCESSORSTYRDA FLODESHASTIGHETER

Manga patienter tror att det ar kanylens penetration som kanns obehaglig medan det i
sjalva verket ar flodet av bedévningsmedel som orsakar det mesta av smartan. Nar det
injiceras for snabbt orsakar traditionella bedévningsmedel en brénnande kansla.
Experter inom anestesi ar dverens om att den kontrollerade normal flodeshastigheten
ControlFlo ar idealisk?. Nar STA-systemet ar i normallage anvands ControlFlo och
RapidFlo, som automatiskt ger optimal flodeshastighet oavsett vavnadsdensitet. Dessa
patenterade kontrollerade floden resulterar i en injektionsupplevelse som normalt ligger
under smarttroskeln.

3. LANGSAM KANYLPENETRATION SKAPAR PREANESTESI

Det spekuleras om att ett kontinuerligt positivt tryck nar kanylen fors in dispenserar en
anestesidroppe som kan foregd kanylens bana. Denna preanestesi tros bidra till att
praktiskt taget eliminera obehagské&nslan av att kanylen trédnger igenom vévnaden.
STA-injektioner ger ofta snabbare beddvning och en behagligare upplevelse pa grund
av preanestesin. For fram kanylen mycket langsamt. For att effektivt skapa preanestesi
ar det ndédvandigt att pausa (ungefar 4 pip) efter ca 1 mm penetration. For fram kanylen
ungefar 1 mm under aktiv rotation (se avsnitt 4, Kanylrotation), vanta for att tillata flode
av bedodvningsmedel, och fortsatt sedan penetrationen. Om kanylen penetrerar snabbt
fortas fordelen med preanestesi.
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4. Manuell kontroll och metoder for roterande kanylpenetration

Den mest uppenbara skillnaden mellan en injektionsspruta och handstycket Wand®
STA &r det exakta satt som Wand® STA kan hallas och hanteras pa. Eftersom den bara
vager nagra gram ger det ultralatta handstycket exakta rorelser och odvertraffad taktil
aterkoppling. | motsats till en spruta kan Wand® STA handstyckets kanyl roteras mellan
tummen och fingrarna och mojliggér nya penetrationsmetoder. For alltid fram kanylen
mycket langsamt med STA-enheten installd pa langsamt flode s& att den genererar en
preanestesi. Det finns tre (3) olika metoder for kanylpenetration:

e Latt rotation for penetration av slemhinna
For in kanylen med avsiktlig rotation d& den tranger in i mukosa. Detta underlattar
penetrationen genom att minska den framatgaende kraft som ar nédvandig for att
penetrera vavnaden. Med en enkel fasad kanylspets satter rotationen de skarpa
kanylytorna i kontakt med ett stérre omrade av vavnaden under punktion och initial
penetration. Nar kanylen trangt igenom vavnadsytan kan axial eller dubbelriktad
rotation utféras medan kanylen forflyttas framat. Utfor alla framatgaende rorelser
langsamt nar normal hastighet ControlFlo ar aktiverat.

e Dubbelriktad rotation for att forhindra att kanylen bdjs (180°)
For vissa injektioner, som nedre mandibular blockad &ar exakt traffsakerhet nara
knutet till klinisk framgang. Djupare penetration &n 10 mm kan gora att kanylen béjs
oavsett dimension. Detta beror pa de krafter som paverkar den enkelfasade kanylen.
Nar kanylen tranger igenom vavnaden bojs spetsen. En dubbelriktad rotation pa
180° i vardera riktningen motverkar bodjningseffekten och ©kar noggrannheten
markant. Dubbelriktad rotation (180° hdger och véanster)astadkoms genom att
kanylen roteras fram och tillbaka mellan tumme och pekfinger. Rotation bibehalls i
kanylens langsriktning till dess omradet dar anestesin ska laggas har uppnatts.
Sakerstall att Wand® STA-handstycket inte har bojts eller vridits eftersom detta
kommer att minska rotationens effektivitet. Sjalva den roterande rorelsen ska utféras
med en hastighet av ca en sekund i vardera riktningen. Tandlakaren kommer att
finna att en roterande rorelse ocksa underlattar kanylpenetration utan nagon
medveten anstrangning att flytta den framat. Nar denna teknik bemastras bor den
medféra bade reducerad tillslagstid och farre misslyckade blockader.

e ¢ Axial rotation for penetration av palatinal vdavnad (45°)*
Denna kanylrérelse har som effekt att den sétter den enkla fasade kanylens skarpa
kanter i kontakt med hela penetrationsstallet. Det ar sarskilt effektivt i gommens tata
bindvav och bor anvandas tillsammans medfor penetreringstekniken som beskrivs
pa sidan 34. Axial rotation (45° at hoger och vanster) utfors genom att kanylen
snurras mellan tummen och pekfingret.
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Rotationen bibehalls langs kanylvagens axel tills benkontakt uppnas. Vrid kanylen
forsiktigt och for fram den ungefar 1 mm, gor uppehall i 4 sekunder och fortsatt
sedan framat. Detta gor att preanestesi uppkommer. Sjalva den roterande rorelsen
ska utféras med en hastighet av ca en sekund i vardera riktningen. Tandlékaren
kommer att finna att den roterande rorelsen ocksa beframjar kanylpenetration utan
nagon medveten anstrangning att flytta den framat.

SPECIALANMARKNING OM BOJDA KANYLER OCH ROTATIONSTEKNIK

Det ar val kant att nar kanylen bojs andras latt den tankta penetrationsriktningen. Detta
kan negativt paverka exakthet och forutsagbarhet for mandibulara blockader vilket
resulterar i ineffektiv eller helt utebliven anestesi. Detta kan bero pa att vid anvandning
av traditionell injektionsspruta ar penetrationen av kanylen linjar vilket gor att den utsatts
for krafter som styr den fel (Diagram A).

Ny dubbelriktad roterande penetrering

Eftersom engangshandstycket Wand® STA halls i pennfattning kan den roteras
kontinuerligt under penetrationen. En aktuell undersdkning har visat att en dubbelriktad
roterande penetrationsteknik (Diagram B) forandrar de vektorkrafter som ar ansvariga
for att kanylen bojs, oavsett kanylens dimension3. Dessa rén har manga kliniska
implikationer av vilka den mest uppenbara ar ratt kanylbana till malet.

Kanylrotation och kraftreducering

Kanylrotation bidrar ocksa till kanylens skarande formaga och minskar den kraft som
kravs for att fora kanylen framat sa att penetrationen gar lattare och smidigare. | test dar
man anvander en digital skala registreras den kraft som paverkar kanylen utan rotation
till 6ver 70 gram. Med rotation av kanylen minskar kraften dramatiskt till strax éver 30
gram. Denna kraftminskning ar mycket viktig i kompakt palatinal vavnad nar det galler
att astadkomma en behaglig injektion. Nar det behovs mindre kraft for penetration kan
ocksa handstycket hallas med latt, kanslig beréring som maximerar den taktila kanslan
och kontrollen.

Fordelar for tandl&karen
Bland mgjliga fordelar med tekniken marks:
1. Farre “missade” mandibulara blockader?
2. Farre nya bedévningsinjektioner.
3. Snabbare effekt av lokalbeddvning.
4. Det kravs mindre volym beddvningsvatska for att uppna anestesi.
5. Minskat postoperativt obehag (t.ex. trismus) pa grund av farre injektioner

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

Den palatinala vavnaden ar ett omrade som kraver stor uppmarksamhet for att den
mest behagliga injektionsupplevelsen ska kunna sakerstéllas. Forpenetrering ar en
metod som avsevart bor minska fornimmelsen av kanylens penetration. Den ar
beroende av STA-motorns vridmoment som genererar ett hogt vatsketryck vid lag
volym. Detta bokstavligen tvingar in beddvningsmedlet i vavnaden innan kanylen
penetrerar. Tekniken ar som foljer:

e Placera kanylens bevel mot gommen utan att penetrera

e Placera en steril bomullstops mot bevelns baksida och tryck latt
(a).

e Stall in Wand STA-enheten pa ControlFlo under 8 - 10 pip sa att
bedbvningsmedel tvingas in i vavnaden

e Fortsatt att utéva tryck med topsen och pabdrja langsamt en
biaxial rotation

e Trycket fran bomullstopsen ger tryckanestesi

e Fortsétt den axiala rotationen under 2 pip och for kanylen framat
1-2 mm, foljt av en kort paus under 4 pip (b)

e Upprepa féregaende steg med rotation, framatrorelse och paus
tills kontakt uppnas med ben.

e Nar benkontakt uppnatts ska den axiala rotationen upphéra men
det normala flodet ControlFlo fortsatta

e Anvand bomullstopsen till att fanga upp droppar nar kanylen
dras tillbaka

(@)

(b)

4 Hochman M, Friedman M. Technique Article: Injection Dynamics For a Comfortable Palatal Injection. Manuscript in Review
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6. Ny injektionsdynamik med STA-systemet

For att veta vid vilken exakt tidpunkt en droppe beddvningsmedel kommer att pressas ut
fran Wand® STA-handstycket kravs lite 6vning. Det rekommenderas att bomullstops
placeras i narheten av injektionsstallet sa att den kan absorbera all anestesivatska som
pressas ut ur kanylen fére penetrationen i vavnaden och nar kanylen tas ut ur
vavnaden.

Den normala injektionshastigheten ControlFlo anvands under det inledande stadiet av
alla injektioner. Uppratthallande av ControlFlo under forsiktig, langsam penetration av
kanylen bidrar till att skapa preanestesi i vavnaden. Detta ska goras aven om
penetrationen bara ar ett par millimeter. | tatare vévnader som gommen eller
periodontalspalten ska det normala injektionsflodet (ControlFlo) behéllas genom hela
injektionsprocessen. Andra injektioner som inferior alveolar nervblockad eller buccal-
infiltration initieras med langsam penetration och normal ControlFlo-hastighet. Nar
kanylen nar fram till malpunkten utférs aspirationen och om den &ar negativ kan en
snabb alternativt turbosnabb injektionshastighet RapidFlo eller TurboFlo anvandas.
Aspirationen kan upprepas nar som helst under injektionen genom att du slépper upp
trycket pa fotkontrollen.
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Med STA-systemet kan du utfora alla traditionella injektioner som rutinméssigt utfors for
att uppna effektiv lokalbeddvning inom tandvarden. Skillnaden ar att dessa injektioner
nu kan utféras pa ett bekvamare och enklare satt, bade for patienten och tandlakaren,
med hjalp av STA-systemet.

Med STA-systemet kan du anvanda dig av ett antal nya injektionstekniker som
utvecklats i samverkan med tekniken. Injektionstyperna AMSA, P-ASA och STA ar
unika pa sa satt att de kraver exakta flodeshastigheter och tryck for att utforas sakert
och korrekt. Var och en av dessa injektioner kan effektivt anvandas som férstahandsval
vid dental injektion nar du behandlar patienter.
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STA-intraligamentell injektion ar en effektiv férstahands-injektion fér beddvning av en
enskild tand. Den ger en niva av sakerhet, bekvamlighet och effektivitet som tidigare
aldrig uppnatts. Med STA-intraligamentell injektion och STA-systemet far tandlakaren
tre stora fordelar som varken kan uppnas med en vanlig spruta fér tandlakarbedévning,
hogtrycksspruta med pistolgrepp eller andra CCLADS-system:

1. Ett objektivt satt att bedoma vavnadsmotstand och darmed avgora vilken
vavnadstyp kanylen penetrerar.

2. Objektiv, kontinuerlig aterkoppling av tryckinformation som sakerstaller att
optimal mattlig tryckniva uppratthalls i vavnaden dar injektionen utférs.

3. Objektiv information under sjalva ingreppet om eventuell blockering av kanylen
och/eller forlust av tryck beroende pa intraoralt lackage av bedévningsvétska.

STA-systemet med DPS-teknik ar det enda datorstyrda system fér administration av
lokalbeddvningsmedel som kan ge viktig klinisk information under sjalva ingreppet och
darmed mojliggora justeringar och bekraftande atgarder av tandlakaren.
Densofistikerade tekniken forenklar intraligamentell injektion genom det nya
interaktivainjektionssystemet.

Genomgang av STA-intraligamentell injektionsteknik:

1. Kontrollera att enheten ar installt pa "STA-lage”

2. Utfor fortest av aspiration (enligt instruktionerna).

3. Starta normal flodeshastighet ControlFlo. Efter ungefar 3 sekunder hors en rost
som sager "CRUISE”. Du kan valja om du vill anvanda fartkontrollen.

4. For langsamt och forsiktigt ned kanylen i faran, som om den var en
fickmatningssond. Bdrja injektionen distalt och fortsatt mesialt.

5. Anvand ett finger som stod for att styra och stabilisera kanylens rérelser.

6. STA-systemet ger kontinuerlig visuell och horbar aterkoppling till anvandaren
under tiden som kanylen penetrerar vavnaden.

7. Da trycket 6kar andrar lamporna i tryckmatningsskalan pa enhetens framsida
farg och vaxlar fran orange till gult till gront.

8. Nar trycket 6kar hors en serie stigande toner.

OBSERVERA: Du kan behéva flytta kanylen flera ganger innan du hittar det
optimala laget i ligamentet. | sokandet efter det optimala laget far du vagledning av
den dynamiska tryckregistreringen och aterkopplingen och detta ger dig méjlighet att
utveckla en hog niva av forutsagbarhet och exakthet nar du utfor injektionen.
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9. Nar du funnit den optimala positionen i den intraligamentella vavnaden hérs en
rost som sager "PDL” och darefter en upprepad ton som anger att
rattkanylposition har uppnatts. Dessutom lyser den grona lampan pa
tryckmatningsskalan.

10.Du ska nu administrera ratt mangd beddvningsmedel i den intraligamentella
vavnaden.

OBSERVERA: "Overtryck” uppstar nar trycket éverstiger det maximala tryck som har
programmerats i enheten. STA-enheten avger en visuell signal och en ljudsignal och
enheten stannar. Darefter kan injektionen goras om fran bérjan. Kanylen kan behova
flyttas till ett nytt lage. Det &r inte ovanligt att 6vertryckssituationer uppstar.Detta
illustrerar vikten av att kunna 6vervaka trycket under ingreppet med hjalp av DPS-
tekniken.

Val av lakemedel:

Anvéndaren bor anvanda sitt omdéme vad galler lakemedelsval och volymer. Féljande
information bor betraktas som forslag, och ar inte tankt som slutgiltiga riktlinjer for
nagon specifik patient. Dessutom hanvisar vi till aktuell litteratur inom det dentala
omradet for information och vagledning rérande rekommenderade lakemedel och doser.

Vid anvandning av 2 % Xylocain Hydroklorid 1:100 000 Adrenalin eller andra
lokalbeddvningsmedel i koncentrationen 2 % rekommenderar vi féljande:

e FOr en tand med en rot rekommenderas en lakemedelsvolym om 0,9 ml.

e FoOr en tand med flera rotter rekommenderas en lakemedelsvolym om 1,8 ml.

Vid anvandning av 4 % Articain Hydroklorid eller andra lokalbeddvningsmedel i
koncentrationen 4 % rekommenderar vi féljande: OBS! Vid anvandning av 4 % Articain
Hydroklorid rekommenderas anvandning av vasokonstriktor endast i koncentrationen
1:200 000:
e FoOr en tand med en rot rekommenderas en lakemedelsvolym om 0,5 ml.
e FOr en tand med flera rotter rekommenderas en lakemedelsvolym om 0,9 ml.
e Det ar inte rekommenderat att anvanda 2 % lokalbeddévning medvasokonstriktor
tillsats i koncentrationen 1:50 000 for intraligamentell injektion.
e Det ar inte rekommenderat att anvanda 4 % lokalbedévning medvasokonstriktor
tillsats i koncentrationen 1:100 000 for intraligamentell injektion eller palatinal
injektion (AMSA & P-ASA).

Varning: Biverkningar har rapporterats vid anvandning av 4 %

koncentrerat lokalbedévningsmedel. Som ndmnts ovan, om du valjer att
anvdnda 4 % koncentrerat bedbévningsmedel, anvand % av den vanliga
rekommenderade och var forsiktig.
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STA-intraligamentell

Indikationer och kontraindikationer fér STA-intraligamentell injektion:

Indikationen for STA-intraligamentell injektion ar som férsta injektion till en
tandvardspatient. En grundlig sjuk- och tandvardsanamnes ska alltid tas for alla
patienter. Patientens allmantillstand bor vara gott. Tandlakaren uppmanas att lita till sitt
eget omdome och ta hjalp av standardlitteratur inom omradet tandvardsanestesi for mer
information rérande detta omrade.

Kontraindikation: Intraligamentella injektioner ar kontraindicerade till patienter med
aktiv parodontal sjukdom.

OBSERVERA: Ett flertal kliniska studier har publicerats och presenterats rérande
anvandning av datorstyrda system for lokalanestesi pa pediatriska patienter.
Vetenskapliga data stdder och uppmuntrar anvéndandet av denna enhet for att utfora
intraligamentell injektion pa pediatriska patienter.

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

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

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

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

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

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

Komplikationer efter anvandning:

1. PDL-ligamentvavnaden kan traumatiseras genom mekanisk skada fran
kanylhantering. Undvik overdriven handkraft pa kanylen.

2. Tillférsel av felaktiga mangder beddvningsmedel kan resultera i 6verdriven
vatskevolym till tandpapillan och/eller periodontalligament. Overdriven mangd
bedoévningsmedel kan orsaka vavnadskada.

3. Felaktigt val av dental anestetika kan orsaka negativ vavnadsreaktion. Se en
lamplig referenskalla for riktlinjer och rekommendationer.

—40 -



KLINISKA TEKNIKER
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Teknik for AMSA-injektion (Anterior Middle Superior Alveolar®

AMSA ar ett spannande tillskott bland teknikerna for ytanestesi. Det gor att tandlakaren
med ett enda kanylstick kan uppna pulpal anestesi fran 6verkakens centraler till den
andra premolaren inklusive den palatinala vavnaden och den buckala mjuka
slemhinnan. Rekommenderad dos &r 3/4 till 1 ampull anestetika och en férvantad
varaktighet for anestesin pa ungefar 60 minuter. En bilateral AMSA beddévar 10
overkakstander fran den andra premolaren till motsatt andra premolar och férbunden
palatinal vavnad med endast 1 1/2 till 2 ampuller med anestetika. Lappar, ansikte och
ansiktsmuskler beddvas inte med AMSA vilket resulterar i hogre patientkomfort under
och efter operationen. Dessutom hammas inte estetiskt viktiga karaktéarslinjer av
ansiktsforvridning som forknippas med traditionella buckala infiltrationer. FoOr att
forstarka beddvningen i den buckala mjukvavnaden administreras en liten mangd
beddvningsmedel i det mucogingivala omradet.

AMSA ar latt att ge och behover upp till fyra minuter for att verka. Anestesi uppnas inom
ungefar 5 till 7 minuters injektion. Patienten bor forberedas pa den extra tid det tar att ge
AMSA och meddelas att de troligen bara kommer att ha en sméarre fornimmelse av
injektionen. De kommer att uppskatta att inte ansikte och lappar blir utan kansel.

En extra kort kanyl pa 30 gauge rekommenderas. Den fors in i ett lage som delar
premolarerna i tva delar och ligger ungefar halvvags mellan mitt palatinala suturen och
den fria gingivala marginalen. P& patienter med antingen platt eller ovanligt hogt
palatinalt valv ska orienteringspunkten justeras mot mittlinjen. Om sa& oOnskas kan
ytanestesi anvandas. Kanylens avfasning riktas initialt parallelit med den palatinala
vavnaden. En steril bumullspellet anvands for att utéva tryck pa kanylen sa att konen
“forseglar” mot vavnaden for “forpunkteringsfasen” av penetrationen. (se
forpunkteringsavsnittet) Fotkontrollen trycks ned latt sa att det normala injektionsflédet
ControlFlo aktiveras under 8 till 10 pip fore langsam kanylpenetration. Bomullstopsen
hjalper till att fAnga upp alla anestesidroppar som kommer ut innan konen befinner sig
helt och hallet innanfér vavnaden. Kanylens rorelser ar extremt langsamma och
varsamma under penetrationen medan den normala hastigheten ControlFlo behalls.
Kanylen riktas om till en vinkel pa 45° medan den fors fram tills den far kontakt med
benet.
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Utfor aspiration. Behall kontakten med benet och ge ¢nskad dosering pa 3/4 till 1
ampull. Avsevard blekning av gommen kommer att noteras (med anestetika som
innehaller vasokonstriktor) och forsiktighet ska iakttas nar kanylen dras ut sa att inte
anestestilosning droppar ner pa den bakre gommen.

Observera: Det ar viktigt att endast normal injektionshastighet (ControlFlo)
anvands for denna injektion. Anvandning av det snabba flédet kan orsaka onormal
ischemi och vavnadsskador. Det rekommenderas att anestetika som innehaller
vasokonstriktor koncentration pa 1:100 000 eller 1:200 000 anvands. Forsiktighet ska
iakttas vid vasokonstriktor-koncentration pa 1:50 000. Ovanligt stor ischemi kan bli
resultatet i mjukvavnad.

Anvéndaren boér anvanda sitt omdome vad géller lakemedelsval och volymer. Den
tidigare informationen boér betraktas som forslag, och ar inte tankt som slutgiltiga
riktlinjer for nagon specifik patient. Dessutom hanvisar vi till aktuell litteratur inom det
dentala omradet for information och vagledning rorande rekommenderade lakemedel
och doser.

Varning: Biverkningar har rapporterats vid anvandning av 4 %
koncentrerat lokalbedévningsmedel. Om du véljer att anvanda 4 %
koncentrerat beddévningsmedel, anvand % av den vanliga
rekommenderade och var forsiktig.

PSA

MSA

ASA

Anatomical “Schematic” superior
alveolar nerve distribution
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AMSA

OVERSIKT OVER TEKNIKEN VID AMSA-INJEKTION

1. Forbered patienten pa en nagot langre injektionstid, men kortare tillslagstid.

2. Ge ytanestesi i den palatinala vavnaden om sa onskas.

3. Rikta en extra kort kanyl pa 30 gauge med beveln parallellt med den palatinala
vavnaden vid den orienteringspunkt som delar premolarerna i tva delar och ligger
halvvags mellan den fria gingivans marginal och gommens mittsutur.

4. Placera en steril bomullstops som absorberar eventuella
anestestetikadropparinnan kanylens penetration.

5. Genomfor forpunkteringstekniken

6. Rotera kanylen nagot nar den tranger in i vavnaden och under dess rorelse fram

till slutpunkten.

7. Starta den normala flodeshastigheten ControlFlo da kanylen tranger in i den
palatinala vavnaden och behall denna hastighet kontinuerligt. Rikta om kanylen
till 45° och for fram den mycket langsamt tills den far kontakt med benet.

8. Utfor aspiration.

9 Fartkontrollen kan aktiveras om sa 6nskas.

10. Fortsatt att injicera tills ungefar 3/4 till 1 full ampull har avsatts (vid anvandning av
2 % koncentration).

11. Ta ut kanylen sakta och forsiktigt och forsok undvika att overflodig anestetika
droppar.

12. Upprepa pa den kontralaterala sidan om sa kravs.

Anvandaren bor anvanda sitt omdome vad galler lakemedelsval och volymer. Den
tidigare informationen boér betraktas som forslag, och &r inte tankt som slutgiltiga
riktlinjer for ndgon specifik patient. Dessutom hanvisar vi till aktuell litteratur inom det
dentala omradet for information och vagledning rérande rekommenderade lakemedel
och doser.

koncentrerat lokalbeddvningsmedel. Om du valjer att anvanda 4%
koncentrerat bedévningsmedel, anvand ¥z av den vanliga rekommenderade
och var forsiktig.

f Varning: Biverkningar har rapporterats vid anvandning av 4 %
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P-ASA

Palatal Anterior Superior Alveolar (P-ASA)®

P-ASA ar ytterligare en modifierad injektion for framre maxilla. Den gor att tandlékaren
med en enda injektion kan ge bilateral anestesi for 6verkakens incisiver och vanligen
ocksa for horntanderna. Forutom pulpal anestesi uppnas djup palatinal anestesi av
gingiva och mukoperiost liksom mattlig anestesi av buckala gingivan i anslutning till
tanderna. Rekommenderad dos ar 3/4 till 1 ampull bedévningsmedel (vid anvandning av
2 % koncentration) med en forvantad varaktighet for anestesin pa ungefar 60 minuter.
En stor fordel ar att lappar, ansikte och ansiktsmuskler inte beddvas vid P-ASA. Detta
resulterar i storre patientkomfort under och efter operationen. Dessutom hammas inte
estetiskt viktiga karaktarslinjer av ansiktsférvridning som férknippas med traditionella
buckala infiltrationer i detta omrade.

P-ASA &r latt att ge och behover fran 2-4 minuter for att verka. Anestesi uppnas inom
ungefar 2 minuters injektion. Patienten bor forberedas pa den extra tid det tar att ge P-
ASA och meddelas att han/hon troligen bara kommer att ha en mindre férnimmelse av
injektionen. De kommer att uppskatta att inte ansikte och lappar blir utan kansel.

En extra kort kanyl p4 30 gauge rekommenderas. Den fors in i narheten av
framtandernas papilla. Om sa 6nskas kan ytanestesi anvandas. Kanylens bevel riktas
initialt sa parallellt med den palatinala vavnaden som mojligt. En steril bomullstops
anvands for att utdéva tryck pa kanylen sa att konen “férseglar” mot vavnaden for
“forpunkteringsfasen” av penetrationen. (se forpunkteringsavsnittet) Fotkontrollen trycks
ner latt sa att den normala injektionshastigheten ControlFlo aktiveras under 8 till 10 pip
fore den langsamma kanylpenetrationen. Bomullstopsen hjalper till att fanga upp alla
anestesidroppar som kommer ut innan konen befinner sig helt och hallet innanfor
vavnaden. Kanylens rorelser ar extremt langsamma och varsamma under penetrationen
medan den normala hastigheten ControlFlo behalls. Efter penetration i papilla, fortsatts
penetrationen tills avsevard blekningen av papilla noteras. Kanylen riktas da om sa att
den nér in i den nasopalatinala kanalen och fors fram mycket langsamt hogst 1
cm(ungefar djupet av en kanyl pa 1/2”). Behall kontakt med benvaggen i kanalen och
aspirera sedan. Ge erfordrad dos pa 3/4 till 17 ampull. Avsevard blekning av gommens
vavnad och ofta aven buckal vavnad kommer att noteras (vid anestetika som innehaller
vasokonstriktor). Forsiktighet ska iakttas nar kanylen tas bort sa att mangden
anestesilosning som droppar ner pa gommen reduceras. For inte fram kanylen langre
an 1 cm eftersom nasans botten kan penetreras vilket i sin tur kan leda till infektion.
-44 -
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! Doseringskravet for tillracklig bedévning och varaktighet kan variera fran en patient till en annan.
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P-ASA

Observera: Det ar viktigt att endast normal ControlFlo-hastighet anvands for
denna injektion. Anvandning av det snabba flédet kan orsaka onormal ischemi och
vavnadsskador. Det rekommenderas att anestetika som innehaller vasokonstriktor
koncentration pa 1:100 000 eller 1:200 000 anvands. Forsiktighet ska iakttas vid
vasokonstriktor-koncentration pa 1:50 000. Ovanligt stor ischemi kan bli resultatet i
mjukvavnad.

2. Re-orient P-ASA

Figur 15 / |
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OVERSIKT OVER TEKNIKEN VID P-ASA-INJEKTION

1. Forbered patienten pa en nagot langre injektionstid, men kortare tillslagstid.

2. Ge ytanestesi pa framtandens papill om sa 6nskas.

3. Rikta in en extra kort kanyl pa 30 gauge i vecket lateralt om incisivens papill.

4. Anvéand en steril bomullstops for férpunkteringstekniken.

5. Starta ControlFlo-hastigheten och behall detta under hela injektionen.

6. Efter 8 till 10 pip ska du initiera axial-rotation och MYCKET LANGSAM
framatrorelse men fortsatta ControlFlo-injektionsflodet.

7. Nar kanylens kon trdnger in under papillen ska du pausa rorelsen i 5 — 6

sekunder.

8. Nar papillen har bleknat ska du rikta om kanylen vertikalt sa att den tréanger in i

den nasopalatina kanalen med langsam axial rotation.

9. Nar kanylen befinner sig i kanalen och far kontakt med den inre benvaggen ska

du stoppa rorelsen och aspirera. PENETRERA INTE MER AN 1 cm (langden av en
kanyl pa 1/2”) in i kanalen.

10. Om aspirationen &r negativ ska du behdlla laget och ge -1
ampullbedévningsmedel (i koncentrationen 2 %) under langsamt flode ControlFlo.

11.  Fartkontrollen kan aktiveras om sa 6nskas

12.  Ta bort kanylen langsamt sa att onddigt droppande i munnen undviks.
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Anvéndaren boér anvanda sitt omdome vad géller lakemedelsval och volymer. Den
tidigare informationen bér betraktas som forslag, och &r inte tankt som slutgiltiga
riktlinjer for nagon specifik patient. Dessutom hanvisar vi till aktuell litteratur inom det

dentala omradet for information och vagledning rérande rekommenderade lakemedel
och doser.

Varning: Biverkningar har rapporterats vid anvandning av 4 %
koncentrerat lokalbedévningsmedel. Om du véljer att anvanda 4 %
koncentrerat bedévningsmedel, anvand % av den vanliga
rekommenderade och var forsiktig.

- 46 -



KLINISKA TEKNIKER

TRADITIONELL

Traditionell infiltrationsteknik

STA-basenheten och handstycket Wand® STA lampar sig mycket val for administrering
av traditionella injektioner. En infiltration i underkdkens omslagsveck pabdrjas med
normal hastighet ControlFlo - fotkontrollens forsta lage. Kanylen fors in langsamt tills
den nar avsett mal. Aspiration initieras om sa kravs (slapp upp trycket pa fotkontrollen)
och om den ar negativ kan den snabbare injektionshastigheten (RapidFlo™) -
fotkontrollens andra lage initieras. En PSA-injektion (Posterior SuperiorAlveolar) kan
utforas pa liknande satt. Aven palatinal infiltration kan utforas strukturerat och behagligt
med STA-systemet. Men det ar viktigt att endast den normala hastigheten anvéands.
Anvand aldrig snabb eller turbosnabb injektionshastighet (RapidFlo eller
TurboFlo) vid palatinala injektioner.

Oversikt dver teknik for traditionell buckal infiltration:

1. Utfor alltid fortest av aspiration (enligt instruktionerna)

2. Initiera normal flodeshastighet (ControlFlo) - fotkontrollens forsta lage.

3. Latt kanylrotation vid sjalva punkteringen av slemhinnan underléattar
penetrationen av ytvavnaden.

4. Penetrera slemhinnan med langsamt, varsamt framférande av kanylen sa
att det skapas “preanestesi”.

5. Nar kanylen nar malet kan aspiration initieras vid behov (slapp upp

fotkontrollen). Om du anvander fartkontroll aspirerar du genom att trampa
latt pa fotkontrollen.

6. Aspirationen upprepas tills negativ aspiration kan iakttas.

7 Vid negativ aspiration kan du initiera den snabba
flodeshastigheten(RapidFlo) - fotkontrollens andra lage.

8. Overvaka lysdiodspanelen s att du kan se hur stor mangd anestetika
som dispenserats.
9. Nar ampullen har témts (horbar och synlig signal) laddar du om, témmer

luft och fortsatter efter behov.
10. 2 % Lidokain HCL 1:100 000 epinefrin och en lakemedelsvolym av ¥ till 1
ampull rekommenderas for denna procedur.

Anvéndaren boér anvanda sitt omdome vad galler lakemedelsval och volymer. Den
tidigare informationen boér betraktas som forslag, och &r inte tankt som slutgiltiga
riktlinjer for nagon specifik patient. Dessutom hanvisar vi till aktuell litteratur inom det
dentala omradet for information och vagledning rérande rekommenderade lakemedel
och doser.

Varning: Biverkningar har rapporterats vid anvandning av 4 % koncentrerat
lokalbedévningsmedel. Om du valjer att anvéanda 4 % koncentrerat
bedbvningsmedel, anvand %2 av den vanliga rekommenderade och var
forsiktig.
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INFERIOR ALVEOLAR

Inferior Alveolar (Mandibular) nervblockad

Den vanligaste metoden for underkéksanestesi ar nervblockad av den nedre alveolaren.
Med Wand® STA-handstycke kan tandlakaren koncentrera sig pa korrekt kanylplacering
och den ger odvertraffad kontroll och taktil k&nsla under denna injektion. Den roterande
penetrationsteknik som beskrivits tidigare minskar antalet kanylbdjningar och missade
blockader och underlattar sa att anestesin far snabbare effekt.

Aktivera aspirationslaget innan du paborjar injektionen. Lokalanestesi kan anvandas pa
avsett injektionsstalle. Men det kanske inte kravs for att f& en angenam penetration.
Den normala injektionshastigheten (ControlFlo ) startas infor kanylens penetration av
slemhinnan. Rotera Wand® STA-handstycket latt vid injektionens borjan sa att det tryck
som kravs for att kanylen ska tranga igenom minskas. For fram kanylen langsamt och
rotera kontinuerligt for att minska bojning av kanylen mot det avsedda malomradet.
Starta aspiration genom att slappa upp fotkontrollen. Om du anvénder fartkontroll
aspirerar du genom att trampa latt pa fotkontrollen. Om den &r positiv ska du placera
om kanylen, ateruppta den normala hastigheten (ControlFlo) och upprepa aspirationen.
Om aspirationen ar negativ kan den snabba eller den turbosnabba flédeshastigheten
RapidFlo eller TurboFlo startas. For buckal anestesi av den mjuka vavnaden och periost
i underkdkens molarer ska du ge en lang buccal nervblockad. Andra
underkaksinjektioner kan utféras pa liknande satt (mental, framtand, Gow Gates,
Vazirani-Akinosi och langbuccal.)

Oversikt over traditionell blockeringsteknik for inferior alveolar (Mandibular):

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

2. Initiera ControlFlo-flodeshastigheten (fotkontrollens forsta lage).

3. Penetrera slemhinnan med langsamt, varsamt framférande av kanylen sa att det skapas
“preanestesi’.

4. Latt kanylrotation vid sjalva punkteringen av mukosa underlattar penetrationen.

5. Anvand tekniken for kanylrotation under hela penetrationen sa att kanylens bojning

minskar.

6. Nar kanylen nar malomradet startas aspiration (slapp fotkontrollen eller trampa ned

fotkontrollen om du anvander fartkontrollen).

7. Om blod observeras i handstyckets slangar ska du placera om och upprepa aspirationen

8. Vid negativ aspiration kan du initiera RapidFlo flodeshastighet (fotkontrollens andra
lage).

9. Overvaka lysdiodspanelen sé att du kan se hur stor mangd anestetika som dispenserats

10. Nar ampullen har témts (anges med hdrbar och synlig signal) laddar du om,témmer luft

och fortsatter efter behov.
11. 2 % Lidokain HCL 1:100 000 epinefrin och en lakemedelsvolym av % till 1 ampull
rekommenderas for denna procedur.
Alla traditionella injektioner i 6éver- och underkdke utférs enligt de steg som skisseras
ovan. Nar den inte behdvs kan aspirationsfunktionen inaktiveras genom att du kort
trycker ner knappen for aspirationsfunktion. Lampan slocknar.
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INFERIOR ALVEOLAR

Anvandaren bor anvanda sitt omddome vad galler lAkemedelsval och volymer. Den
tidigare informationen bér betraktas som forslag, och &r inte tankt som slutgiltiga
riktlinjer for nagon specifik patient. Dessutom hanvisar vi till aktuell litteratur inom det

dentala omradet for information och vagledning rérande rekommenderade lakemedel
och doser.

Varning: Biverkningar har rapporterats vid anvandning av 4 % koncentrerat
lokalbeddvningsmedel. Om du valjer att anvanda 4 % koncentrerat

beddvningsmedel, anvand ¥ av den vanliga rekommenderade och var
forsiktig.
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INFORMATION

Garantiinformation

KONTAKTA DIN DISTRIBUTOR ANGAENDE INTERNATIONELL GARANTI
STA datorstyrt system for lokalbeddvning, begransad garanti

USA

STA-systemet garanteras under en period av ett ar fran inkopsdatum mot
tillverkningsdefekter i material och utférande och alla ansprak under denna garanti
maste stallas och mottagas innan denna ettarsperiod I6per till &nda. Reparationer eller
utbyten kommer att géras av Milestone Scientific eller dess auktoriserade ombud efter
eget godtycke. Denna garanti ska vara begransad till utbyte eller reparation av enheten
eller dess delar och ska inte omfatta andra ansprak, inbegripet men inte begransat till
utebliven vinst, kostnad for flyttning eller utbyte eller speciella, tillfalliga eller indirekta
skador eller liknande ansprak som uppstar ur anvandningen av denna produkt.

Skador pa produkten som orsakats av naturkatastrofer, felaktig installation, felaktig
anvandning, otillatna &andringar, olyckor, missbruk, slarv eller icke auktoriserade
reparationer som inte har att géra med material- och utférandeproblem técks inte av
denna garanti.

Milestone Scientific fransager sig alldeles sarskilt alla Ovriga garantier,
uttryckliga eller indirekta, inklusive men inte begrénsat till indirekt garanti for
saljbarhet eller lamplighet for nagot sarskilt syfte.

Denna garanti ger dig specifika lagliga rattigheter och du kan ha andra rattigheter som
kan variera fran stat till stat.

GARANTISERVICE

Garantiservice ska hanteras genom Milestone Scientific. Om du har nagot problem ska
du kontakta Milestone Scientific for teknisk support innan du skickar tillbaka enheten.
Nar du skickar tillbaka den ska den vara forpackat pa satt sa att den ar tillrackligt
skyddad. Bifoga namn, adress, telefonnummer och en noggrann beskrivning av
driftproblemet. Nar produkten har reparerats eller bytts ut kommer Milestone Scientific
att skicka den direkt tillbaka till dig.
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Stromforsorjningskrav
a. 110 — 120 VAC 50/60 Hz, .3A b. 200-240 VAC 50/60 Hz, .15A
i. Korea: 100-110V 50/60Hz. .3A i. Australien: 200-230V 50/60 Hz, .15A
ii. Korea: 200-220V 50/60 Hz, .15A

Byte av sakring
Sakringsspecifikationer: 0.5A 5 X 20 mm Slo-Blo-sakring
Tillverkare: Littlefuse
Artikelnummer: 0218-500P
Figur 16 illustration av byte av sékring
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FOlj instruktionerna nedan nar du behdver byta sékring. Varning! koppla ur all
stromforsorjning fran STA-enheten innan du fortsatter.

1. Koppla ur all stromférsorjning fran STA-enheten

2. Band forsiktigt isar sakringshallaren fran strommodulen enligt figuren ovan.

3. Ta bort bada sékringarna och kontrollera dem. Om sé&kringarna ar daliga ersatter

du dem med en bredvid strommodulen pa baksidan av enheten.
4. Aterstall forsiktigt sakringshéllaren och fast den i strtommodulen.
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INFORMATION

Information om produktséakerhet
Det foljande ar en kort beskrivning av den klassifikation som ar tillamplig pa denna
enhet inklusive en detaljerad forklaring av namnplatsetiketten.

Product Safety Information 7
The following is a brief descri e classifications which apply to this unit including
a detailed explanation of the . : label.

Pr y Information
The brief description of the classifications which apply to this unit including a detailed
exp » nameplate label.

[ SRR

{ ivingsion.

| Singte Toom At esia Systam ™ C€ 1275 Indicates GE Classification

| Ref: STA-5110 |

c@us Indicates UL Classification

Identifies fuse location and type

Attention, consult ACCOMPANYING DOCUMENTS

Symbol indicating disposal of this product should be in
accordance with WEEE Directive 1999/31/EC

D

Indicates Applied parts Type Classification

This unit is considered a “continuous use” device and was tested in a worst case situation. ‘Worst case’
was defined as dispensing 10 consecutive cartridges of anesthetic with only the minimal amount of
time required to replace each cartridge. In normal use the rate of dispensing cartridges should not
exceed this limit without allowing the unit to stand idle for a minimum of 15 minutes.
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Denna enhet har definierats som en Klass IllA-anordning enligt Regel 11 i det
Medicinska direktivet. Skyddskapan lampar sig for placering i normal miljo. Denna
enhets funktion definieras som Typ BF. Denna utrustning ar inte [&mplig att anvandas i
narvaro av antandbar anestetisk blandning som innehaller luft, syre eller kvaveoxid.
Denna enhet ar en Klass 1-anordning med jordanslutning.

OBS! Denna utrustning har testats och befunnits 6verensstamma med gransvardena
foren Klass B digital anordning, enligt Del 15 i FCC-reglerna. Dessa gransvarden har
angivits for att ge rimligt skydd mot skadlig inverkan vid installation i bostad. Denna
utrustning genererar, anvander och kan utsanda radiofrekvensenergi och om den inte
installerats och anvands enligt instruktionerna kan den menligt paverka
radiokommunikation. Men det finns ingen garanti for att inverkan inte kommer att ske
vid en viss installation. Om utrustningen inverkar menligt pa radio- eller
televisionsmottagning, nagot som kan avgdras genom att utrustningen slas av och
pa,uppmanas anvandaren att forsoka korrigera interferensen med nagon eller flera av
foljande atgarder:

- Rikta om eller placera om mottagningsantennen.

- Oka avstandet mellan utrustning och mottagare.

- Anslut utrustningen till ett uttag i en annan krets &n den till vilken mottagaren

aransluten.
- Be en aterforséljare eller erfaren radio/TV-tekniker om hjalp.
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