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Warnung: Dieses Gerit darf nur von Arzten oder Zahnéarzten oder in deren
Auftrag erworben werden.

VERWENDUNG IN DER MEDIZIN:

Dieses Gerat ist fiir die subkutane und intramuskulare Injektion von
Lokalanasthetika im zahnarztlichen Bereich gedacht. Es sollte nicht
intravaskular (IV) oder auf andere von der vorgesehenen Methode
abweichende Weise verwendet werden. Dieses Gerat sollte nur von
Personen bedient werden, die mit den geltenden Regelungen zur
Anwendung von Lokalanasthetika im zahnarztlichen Bereich vertraut sind
und diese beachten.

Das The Wand / STA-System misst den relativen interstitiellen
Druck an der Kaniilenspitze in Echtzeit.

Es erleichtert die zielgenaue Applikation im intraligamentaren Bereich.
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Vorstellung des STA™-Systems mit dem STA-Wand™-Handstlick

Vorstellung des The Wand / STA™-Systems mit Handstick

Herzlichen Glickwunsch zu lhrem neuen rechnergesteuerten STA (Single Tooth Anesthesia =
Einzelzahnanasthesie) Lokalanasthesie-Injektor. Das STA-System ist ein Gerat auf dem neusten
Stand der Technik und ermdglicht eine Vielzahl von Anasthetikum-Injektionen, einschlief3lich
palatinaler und intraligamentarer STA-Injektionen und ist dabei zuverlassig und angenehm fur Ihre
Patienten.

Das The Wand / STA-System ist das einzige Lokalanasthesie-Injektionssystem mit dynamischer
Drucksensor-Technologie (DPS™). Die revolutionare DPS-Technologie wurde von Milestone
Scientific Inc. entwickelt und ermdglicht es Zahnarzten, durch intraligamentare STA-Injektion eine
erfolgreiche Einzelzahnanasthesie durchzufiihren. Diese Technik wird in der vorliegenden Anleitung
beschrieben.

Bitte nehmen Sie sich die Zeit, sich mit dem The Wand / STA-System vertraut zu machen,
indem Sie die Anleitung lesen. Auch sollten Sie, um das System kennenzulernen, erst einige
Injektionen Gben.

Wir hoffen, dass Sie uber viele Jahre erfolgreich mit Inrem STA-System arbeiten kdnnen. Haben Sie
Fragen oder Anmerkungen, rufen Sie bei Milestone Deutschland GmbH unter der Nummer +49
(0)6074 693494 an.

A Lesen Sie diese Anleitung gut durch, bevor Sie das System verwenden.



Vorstellung des The Wand /STA™-Systems mit dem The Wand STA-Wand™-Handsttick

Automatisches Absaugen/Kolben einziehen
Steuert die automatische Absaugfunktion. Gedruckt halten, um Kolben einzuziehen

Multi-Kartuschen
steuert die Multi-
Kartuschen-Funktion.
Gedruckt halten fur
Ubungsmodus.

Auswahltaste
Aktiviert den
Standardmodus mit 2
Durchflussraten oder den
Turbomodus mit 3
Durchflussraten
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Hauptgerat The Wand /STA-Einzelzahnanasthesie-System
Netzschalter (an der Geraterlickseite)

Netzkabel (US-Version abgebildet)
Kartuschenhalterung
Anasthetikum-Kartusche
FuBschalter / Fufschalterschlauch
Fassung fir Kartuschenhalterung
Kolben mit O-Ring
Handstlckhalterung (auf beiden Seiten)
Halterung fir den Fufschalter

Kontroll-LED ,Auto- Purge/Retract”
Knopf ,Auto- Purge/Retract” /
,Hold to Retract,
Multi-Kartuschen-Anzeige

Knopf Multi-Kartuschen-Funktion /
“Hold to Train”
STA-Druckanzeige
STA-Modus

STA-Taste

LED Normalmodus

LED Turbomodus
Modusauswahl-Knopf
LED Aspiration
Aspirations-Taste
Lautstarkeregelung
Haupt-LED

Ausgang Abfluss
Befestigungsnuss 2" -20




Bedienung

Bedienung

Inbetriebnahme

Schlielen Sie das Ful3schalterkabel an den vorderen Anschluss am Hauptgerat an. Drehen Sie
es per Hand fest.

Stellen Sie das Hauptgerat nahe beim Patienten auf flachen Untergrund. (Der The Wand /
STA-Wand ™-Handstlckschlauch misst vom Hauptgerat bis zum Handstlck etwa 125cm.)

Stecken Sie ein Ende des Netzkabels in den Anschluss an der Gerateriickseite und das andere
Ende in eine Steckdose. Platzieren Sie STA-System und Netzkabel gut zuganglich, sodass Sie
das Geréat im Notfall schnell ausschalten oder ausstecken konnen.

Hinweis: Positionieren Sie das STA™-Gerat nicht im Umkreis von 30cm um andere
elektronische Gerate wie Elektrochirurgiegerate, da diese Storungen verursachen konnten.

Warnung: Es besteht die Moglichkeit von Sicherheitsrisiken im Zusammenhang mit
Hochfrequenzinterferenzen (HFI) oder elektromagnetischer Strahlung, die den sicheren
Betrieb dieses Gerates beeinflussen konnen und deshalb vermieden werden sollten.
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Gerat anschalten/ausschalten

Driicken Sie den Netzschalter an der Riickseite des Hauptgerates, um es an- oder
abzuschalten. Wird das Gerat angeschaltet, wird der Kolben automatisch in Position
gebracht. Beim ersten Anschalten ist das STA auf Werkseinstellung. Das STA kalibriert
sich in 5 Sekunden selbst, was keine Auswirkungen auf den Bediener hat.

The Wand / STA-Handstiicke

Fur das STA-System sind zwei Handstlick-Typen erhéltlich. Das STA-Wand ™-Handstlick
und das STA-SafetyWand™-Handstiick mit Sicherheits-Kaniilenschutz zur Vermeidung
von Nadelstichverletzungen. In den folgenden Abschnitten finden Sie ausfiihrliche
Bedienhinweise fur beide Typen.

Hinweis: Verwenden Sie in Kombination mit dem STA-System nur Handstiicke, Kantuilen
und andere Teile, die von Milestone Scientific hergestellt oder empfohlen wurden.




The Wand / STA™

The Wand / STA-System™

Produktbeschreibung

Das STA-Wand ™-Handstuck kann wie ein Stift zwischen den Fingern gehalten werden,
wodurch die Kanule genau gefuhrt werden kann. Das Handstuck kann aber auch abgebrochen
werden - so konnen Sie die Kanule leicht in schwer zugangliche Bereiche fuhren (siehe
Abbildung).

BEDIENUNG:
Machen Sie sich mit dem The Wand / STA-Wand™ vertraut, indem Sie vor der ersten klinischen
Anwendung mit dem Gerat Uben.

1. Schalten Sie das Gerat an.

2. Nehmen Sie eine Kanule aus der sterilen Verpackung. Achten Sie auf die Aufrecht-
erhaltung der Sterilitat.

3. Halten Sie das STA-Wand™-Handstlck fest. Setzen Sie die Kanlle in das obere Ende

des Handstlcks ein und drehen sie. Es ist von grof3er Wichtigkeit, dass die Kanule gut
am Handstuck befestigt ist.

Hinweis: Das STA-Handstuck ist auch mit verschiedenen bereits befestigten Kanulen
erhaltlich. Das Handstlck mit der Gauge 30-Kanile (2 Inch) ist fur intraligamentare
STA-Injektionen optimiert. Erkundigen Sie sich bei Ihrem Handler, ob es verfugbar ist.

4, Nachdem die Kanlle am Handstlck befestigt ist, platzieren Sie die Kanllenkappe in
den STA-Wand-Halter rechts oder links am The Wand / STA-Gerat.
5. Dricken Sie das Ende der Kartusche, an dem sich die Dichtung befindet (durch

Metallband gekennzeichnet) fest in die Kartuschenhalterung, bis die Dichtung
durchstochen ist.

6. Platzieren Sie die offene Flanschseite der Kartuschenhalterung auf die Fassung an der
Gerateoberseite und drehen sie eine Viertelumdrehung gegen den Uhrzeigersinn.
7. Haben Sie die Kartuschenhalterung am Hauptgerat befestigt, entzieht das STA-Gerat

automatisch die Luft aus Schldauchen und Kanule. as Handstuck ist jetzt einsatzbereit.

Warnung: Die Flussrate im Ansaug-/Boluszyklus betragt 0,0691 ml pro Sekunde. Beim
Ansaugen (bzw. Absaugen) ist die Maximaldruck-Warnung deaktiviert. Sie wird danach
umgehend reaktiviert.

"



Produktbeschreibung

Hinweis: Haben Sie beim Durchstechen einer Kartusche Probleme, kann dies an
Materialabweichungen der Dichtung liegen. Probieren Sie folgende vier Losungs-
maoglichkeiten aus:

e Setzen Sie die Kartusche in die Halterung und drehen dann den Kartuschenverschluss
zwei- oder dreimal 360° gegen den Dorn. Driucken Sie die Kartusche fest in die Halterung
und durchstechen die Dichtung. Eine leichte Drehbewegung beim Hereindricken kann
das Durchstechen erleichtern.

e Setzen Sie die Kartusche in die Halterung ein. Drucken Sie die Kartusche gegen eine
glatte Oberflache (z. B. Tischplatte) und drucken sie fest herunter.

e Reiben Sie die Dichtung mit Alkohol ein, um sie zu schmieren.

Setzen Sie die Kartusche in die Halterung ein. Dricken Sie die Dichtung der Kartusche
etwa 5-6 Sekunden fest gegen den Dorn. Reduzieren Sie den Druck und dricken die
Dichtung dann erneut schnell und fest gegen den Dorn.

Einhdndiges Kaniilen-Recapping

1. Nachdem die Kanlle am Handstlck befestigt ist, platzieren Sie die Kanllenkappe in
den The Wand / STA-Wand-Halter rechts oder links am The Wand / STA-Gerat.

Abb. 2

2. Halten Sie die Kanulenkappe mit einer Hand fest und ziehen mit der anderen Hand die
Kantle gerade aus der Kappe heraus. Verdrehen Sie sie nicht. (Die Kappe bleibt in der
Halterung an der Gerateseite).

3. Wenn Sie die Kanlle nicht verwenden, setzen Sie sie wieder lose in die Kappe.
Dricken Sie sie nicht fest hinein. Die Halterung dient der temporaren Aufbewahrung der
Kandule.

4. Nehmen Sie Handstick und Kanulle zum Gebrauch einfach aus der Kappe. Verwenden
Sie die Kanule nicht, legen Sie sie wieder in die Kappe.

5. Bendtigen Sie das Gerat nicht langer, dricken Sie die Kanule wieder fest in die Kappe

an der Gerateseite. Sitzt die Kanule fest in der Kappe, entfernen Sie diese vom Gerat
und entsorgen sie anschlieRend ordnungsgemali.

Hinweis: Ist dies vom medizinischen Standpunkt aus notwendig oder haben Sie keine
Alternative, recappen Sie die Kanile.
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Produktbeschreibung

Das STA-SafetyWand ™-Handstuck (Abb. 3) verflgt tGber einen Sicherheits-Kanulenschutz zur
Vermeidung von Nadelstichverletzungen.

Stellhebel

Bedienung

Um den Stellhebel am STA-SafetyWand™ zu bedienen, reicht ein leichter Druck,
und die Kanule wird ausgefahren bzw. eingezogen. Machen Sie sich mit dieser Funktion
vertraut, indem Sie sie vor der ersten klinischen Anwendung Uben.

Kaniile ausfahren:
Driicken Sie den hinteren Teil des STELLHEBELSs und schieben ihn ganz nach vorne.

(Siehe Abbildung)

Abb. 4
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Produktbeschreibung

Sperren: Entsperren:

Bei ausgefahrener Kaniile driicken Sie Driicken Sie den hinteren Teil des
den vorderen Teil des STELLHEBELSs STELLHEBELs

um die Kanile zu sperren. und entsperren die Kanile.

Abb. 5

Vorbereitung:

1. Schalten Sie das Gerat an.

2. Nehmen Sie das sterile STA-SafetyWand ™-Handstick aus der Verpackung. Achten
Sie auf die Aufrechterhaltung der Sterilitat.

3. Kanule anbringen:

a. Halten Sie den STA-SafetyWand™ in einer Hand.

b. Bringen Sie eine Standard-Luer-Lock-Kanule an, indem Sie den hinteren Teil
des Stellhebels dricken und nach vorne schieben. Um die ausgefahrene Kanule
zu sperren, schieben Sie den Stellhebel nach vorne und driicken den vorderen
Teil des Hebels.

c. Halten Sie den STA-SafetyWand™ fest, setzen das Ende einer Standard-
Luer-Lock-Kanule auf das offene Ende des STA-SafetyWand™ und drehen dann
die Kanule, bis sie gut sitzt.

d. Wenn Sie das Handstick nicht verwenden, lagern Sie es in der Halterung an
der Gerateseite. Ist sie sicher eingerastet, ziehen Sie die Kanlle ein, indem Sie
den hinteren Teil des Stellhebels driicken und das Handstlick gerade aus der
Kappe ziehen. Drehen Sie es nicht. (Die Kappe bleibt in der Halterung an der
Gerateseite.) Wahrend Sie es nicht verwenden, setzen Sie das Handstluck wieder
in die Kappe an der Seite am Hauptgerat.

4. Fillen Sie das Anasthetikum in den STA-SafetyWand™ und bringen die
Kartuschenhalterung am Hauptgerat an, indem Sie sie etwa eine Viertelumdrehung
gegen den Uhrzeigersinn in das STA-Hauptgerat hineindrehen. Das STA-Gerat
entzieht automatisch die Luft aus Schlauchen und Kanule. Das Handstlck ist jetzt
einsatzbereit.



Produktbeschreibung

Den STA-SafetyWand™ verwenden:

1. Nehmen Sie das Handstuck (mit Kanule) aus der Kappe an der Seite des Hauptgerates.
Fahren Sie die Kanlle aus, indem Sie den hinteren Teil des Stellhebels dricken und
vorsichtig ganz nach vorne schieben (Abb. 7). Zum Sperren dricken Sie bei
ausgefahrener Kantle den vorderen Teil des Hebels (Abb. 8). Der Stellhebel wird
automatisch gesichert. Fuhren Sie die Injektion durch.

Abb. 7 Abb. 8

2. Um die Kaniile mit einer Hand einzuziehen, driicken Sie den hinteren Teil des
Stellhebels mit einem Finger. Die Kanule wird automatisch in die Sicherheitsstellung
eingezogen. Sie sehen und horen, wie Stellhebel und Kandule in die Sicherheitsstellung
.einrasten” (Abb. 9, 10).

Kaniile einziehen:

Zum Einziehen driicken Sie
den hinteren Teil des
STELLHEBELSs.

Automatisches Einziehen:
Die Kaniile wird automatisch
eingezogen, wenn der Hebel
gelost wird.

15
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Produktbeschreibung

Automatisches Einziehen:
Die Kanule wird automatisch eingezogen, wenn der Hebel geldst wird.

3. Verwenden Sie das Handstuck nicht, lagern Sie es an der Seite des Hauptgerates. Bei
eingezogener Kanule, stecken Sie das Handstick in die Kappe an der Seite des
Hauptgerates und orientieren Sie sich dabei an der Kanulenkappe.

Entsorgung:

1. Ziehen Sie die Kanule nach der letzten Injektion aus dem Gewebe und ziehen sie wieder
ein.

2. Dricken Sie das vordere Ende des Stellhebels fest mit lhrem Daumennagel herunter
und drticken es in die Hulse.

3. Dricken Sie fest genug, um den vorderen Teil des Stellhebels in der Hilse zu

versenken. Dies verhindert, dass die Kanule ausgefahren wird.

4. Entsorgen Sie die Kanule ordnungsgemaf, z. B. in einem Kanulenbehalter.

WARNUNG: Verwenden Sie in Kombination mit dem STA-SafetyWand™ keine Kaniilen,
die langer als 3,17 cm sind.

WARNUNG: Achten Sie auf die Aufrechterhaltung der Sterilitat.




Produktbeschreibung

Warnungen:

NUR zum einmaligen Gebrauch:

Die Einheit aus STA-Wand ™/SafetyWand ™-Handstick und Schlauchen stellt, ahnlich einer
Spritze, eine direkte Verbindung zum Patienten dar. Dieses Gerat darf nur einmal verwendet
werden. Es darf nicht wieder sterilisiert werden und darf nicht bei mehreren Patienten
nacheinander verwendet werden.

Auch ein erneuter Einsatz beim selben Patienten zu einem spateren Zeitpunkt ist nicht erlaubt.
Wiederverwenden eines STA-Wand ™-/SafetyWand ™-Handstucks stellt ein Risiko flr den
Patienten dar. Die Anasthetikum-Kartusche darf nicht fur mehrere Patienten verwendet werden.

Verbiegen Sie die Kartusche nicht wahrend des Gebrauchs:

Verformte oder gebogene Kanulen konnen die ordnungsgemalie Funktion des STA-Wand™
/SafetyWand™ beeintrachtigen.

0O-Ring und Kolben schmieren:

Ein richtig positionierter und geschmierter O-Ring ist Voraussetzung fur die Funktionsfahigkeit
des Gerates. Empfohlen wird folgende Vorgehensweise.

a. Uberpriifen Sie den O-Ring taglich auf Risse, Materialermiidung und Schmierung

b. Stellen Sie Risse oder Materialermidung fest, ersetzen Sie den 0-Ring umgehend.

C. Ist der O-Ring trocken, schmieren Sie ihn mit Silikongel. Bei ausgefahrenem
Kolben schmieren Sie den Kolbenschaft mit etwas Silikongel. Dies erleichtert die
Verwendung.

STERIL, auRer Plastikverpackung ist gedffnet oder beschadigt.

WARNUNGEN:

- Verwenden Sie den SafetyWand™ nicht mit Kanulen, die langer als 1,25 Inch sind.

- Dieses Gerat darf nur von Arzten oder Zahnérzten oder in deren Auftrag erworben werden.
- Achten Sie auf die Aufrechterhaltung der Sterilitat.

17



Produktbeschreibung

Zusdtzliche wichtige Informationen

Das STA-System verfugt uber eine neue revolutionare Einzelzahnanasthesie-
Injektionstechnologie, die dynamische Drucksensor-Technologie (bekannt unter dem Kirzel
DPS™). Damit diese Neuerrungenschaft alle ihre Vorteile entfalten kann, ist es von grol3er
Wichtigkeit, dass der Bediener alle Aspekte der DPS-Technologie versteht. Das STA-System
mit DPS™-Technologie gibt dem Bediener wahrend der Injektion in Echtzeit Rickmeldung Uber
den relativen interstitiellen Druck.

Dies wird fur den Arzt eine neue Erfahrung sein und es ist wichtig zu verstehen, welche Vorteile
durch diese Rickmeldungen bei vielen klinischen Anwendungen entstehen. Vergleichbar ist es
mit einem prazise arbeitenden ,Apexlokalisator®, der es ermdglicht, klinische Feinabstimmungen
vorzunehmen, die Uber Erfolg oder Fehlschlagen einer Behandlung entscheiden kénnen. Wird
es richtig verwendet, ist das STA-System ein sehr nutzliches technologisches Hilfsmittel fur
klinische Anwendungen.

WICHTIG: Beim Durchfiuhren einer intraligamentaren STA-Injektion (wie Seite 26 ff.
beschrieben) ist es Ublich, dass der Bediener die Kaniile in verschiedene Richtungen
bewegt, um mit Hilfe der DPS-Riickmeldungen die optimale Position der Kaniile in
Relation zum Ligament zu finden. Diese ,Suchmethode” zeigt, welche bedeutenden
Informationen der Bediener durch die Rickmeldung in Echtzeit erhalt. Bei allen anderen
Injektionsgeraten weil} der Bediener nicht, ob er die optimale Kanulenposition gefunden hat —
meist wird die erste Positionierung verwendet.

WICHTIG: Fuhrt der Bediener eine intraligamentare STA-Injektion durch, ist im
Normalfall ein ,,Uberdruck* festzustellen. Ein Uberdruck besteht dann, wenn der
Maximaldruck des Gerates erreicht ist, das Gerat ein Warnsignal ausgibt und sich ausschaltet.
Dies ist typischerweise ausgeldst von einer verstopften Kanulenspitze oder wenn mit der Hand
zu viel Druck auf das Handstlick ausgeubt wird, was den Fluss des Anasthetikums blockiert. In
beiden Fallen muss die Kanule entfernt und die Injektion neu angesetzt werden. Die Tatsache,
dass das STA-System verstopfte Kanulen zuverlassig und genau erkennt, ist ein weiterer Punkt,
der die Bedeutung dieser Technologie fiir den Kliniker unterstreicht.

Automatische Kalibrierung:

WICHTIG: Wird das STA-System zum ersten Mal angeschaltet, fiihrt das System in
den ersten 5 Sekunden eine automatische Kalibrierung durch. Befestigen Sie wahrend
dieser Zeit keine Kartuschenhalterung am Hauptgerat.

Hinweis: Einmal in Betrieb, wird das Gerat in bestimmten Zeitabstanden eine
automatische Kalibrierung durchfiihren, was keinerlei Auswirkungen auf die Verwendung
hat.
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Grundlegende Bedienmodi

Beim The Wand / STA-System gibt es 3 grundlegende Bedienmodi.

1. STA-Modus, mit einer Flussrate fur die Anasthetikum-Injektion.
Dieser Modus ist beim Anschalten des Gerates eingestellt.

2. Standardmodus, mit 2 Flussraten fur die Anasthetikum-Injektion.

3. Turbomodus, mit 3 Flussraten.

Der Bediener kann wahrend der Anwendung zwischen diesen Modi wechseln. Wird die
Kartusche ausgewechselt, wird die Auswahl beibehalten. Wird das STA-System aus- und dann
wieder angeschaltet, ist standardmafig der STA-Modus ausgewahit.

STA-Modus: Dieser Modus bietet dem Bediener dynamische Drucksensor-Technologie in
Echtzeit (DPS™) und die ControlFlo™-Flussrate wahrend Injektionen. Die Aspiration ist
standardmaRig aktiviert und kann vom Bediener deaktiviert werden.

Standardmodus: In diesem Modus kénnen Sie zwischen den zwei Flussraten ControlFlo™
und RapidFlo™ wahlen. Die Dynamische Drucksensor-Technologie (DPS™, siehe Abschnitt
uber DPS-Technologie) ist nicht aktiviert. Die Aspiration ist aktiviert und kann vom Bediener
deaktiviert werden.

Turbomodus: Der Turbomodus bietet dem Bediener TurboFlo™, eine weitere Flussrate,
zur Auswahl; alle drei Flussraten werden mit dem Fullschalter gesteuert. Die Aspiration ist
aktiviert und kann vom Bediener deaktiviert werden.
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Bedienung des Fuf3schalters

Der mit dem The Wand / STA-System mitgelieferte Ful3schalter ist luftaktiviert. Leichter Druck =
ControlFlo™ (1 cm?® pro 207 Sekunden). Moderater Druck = RapidFlo™ (1 cm?® pro 35
Sekunden). Sofern ausgewahlt, aktiviert zusatzlicher Druck TurboFlo™. TurboFlo™ (1 cm? pro
17 Sekunden) gibt das Anasthetikum zweimal so schnell ab wie RapidFlo™ und muss sehr
vorsichtig verwendet werden.

Warnung: Fur palatinale und intraligamentare STA-Injektionen sollte nur die Flussrate
ControlFlo™ verwendet werden. RapidFlo™ und TurboFlo™ sollten fur diese Injektionen
nicht verwendet werden, da dies zu Schmerzen und Gewebeschaden fiihren konnte.

WICHTIG: Zu Beginn JEDER Injektionstechnik sollte ControlFlo™ verwendet werden.
ControlFlo™ bietet eine kontrollierte und sichere Abgabe des Anasthetikums, wodurch die
Injektion normalerweise schmerzfrei oder schmerzarm ist. Tritt eine anfangliche ,Taubheit” auf,
konnen Sie sich wahrend einer Infiltration oder Injektion im unteren Alveolarbereich entscheiden,
zu einer schnelleren Flussrate zu wechseln, d.h. zu RapidFlo™ oder TurboFlo™. Normalerweise
sollte 74 der Kartusche mit der Flussrate ControlFlo™ injiziert werden, bevor zu einer
schnelleren Flussrate gewechselt wird.

TurboFlo™ ist nur zur Anwendung nach einer vorherigen supraperiostalen Infiltrations-
anasthesie (Betaubung) oder Injektion im Bereich des Nervus alveolaris inferior gedacht. Das
von diesen Injektionen betroffene Gewebe im Mundraum ist locker und elastisch und kann die
schnelle Flussrate aufnehmen, trotzdem ist Vorsicht geboten und der Bediener sollte
konzentriert arbeiten, um eine sichere und effektive Injektion sicherzustellen.

Achten Sie stets darauf, dass das Ful3schalterkabel sicher am Gerat befestigt ist. Undichtig-
keiten beeinflussen den Betrieb. Uben Sie den Umgang mit dem FuRschalter, um mit seiner
Bedienung und dem Druck vertraut zu werden, den Sie zur Aktivierung der verschiedenen
Flussraten bendtigen.
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Cruise Control (Tempomat)

Diese Funktion ermdglicht es dem Bediener, ControlFlo™ zu betreiben, ohne den Ful® dauerhaft
auf dem Fulschalter zu lassen. Diese Funktion ist in den Einstellungen Normal, Turbo und STA
verfugbar.

Tempomat verwenden:

1. ControlFlo™ starten. Zahlen Sie die Signaltone.

2. Nach 3 Signalténen héren Sie das Wort ,CRUISE”. Ihnen bleibt ein Zeitfenster von 5
Sekunden, um den Tempomat zu aktivieren.

3. Gehen Sie mit dem Ful® umgehend vom Ful3schalter. Der Tempomat wird aktiviert und

Sie héren das Wort ,SET”.
Hinweis: Im STA-Modus wird das Wort ,SET® nicht ausgesprochen, wenn der Tempomat
aktiviert wird.

4. Wollen Sie den Tempomat nicht aktivieren, gehen Sie wahrend des Zeitfensters nicht
vom Ful3schalter.
5. Um den Tempomat zu deaktivieren, betatigen Sie den Fuldschalter, lassen ihn dann los

oder Uben mehr Druck aus, um zu einer schnelleren Flussrate zu wechseln.
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Manuelles und automatisches Absaugen

Bevor Sie eine Injektion vornehmen, sollte die gesamte Luft aus den Schlauchen und der
Kanule ,abgesaugt‘ werden.

Auto Purge (Automatisches Absaugen)

Mit dieser Funktion kann das STA-System die Luft automatisch absaugen. Ist sie aktiviert, wird
der Kolben jedes Mal automatisch bewegt, wenn eine neue Kartusche in das Hauptgerat
eingesetzt wird, das Anasthetikum wird durch die Schlduche gedrickt und die Luft aus dem
System entfernt. Nach einem erfolgreichen Absaugvorgang wird an der Spitze der Kanlle eine
kleine Menge Anasthetikum sichtbar. Die Funktion ist werksseitig eingestellt.

Automatisches Absaugen

1. Setzen Sie eine Kartusche in eine Kartuschenhalterung, befestigen diese am
Hauptgerat und drehen sie eine Viertelumdrehung gegen den Uhrzeigersinn.
2. Der Kolben bewegt sich automatisch. Die Luft wird aus den Schlduchen und der Kanlle

verdrangt. Eine kleine Menge Anasthetikum, die an der Spitze der Kanule sichtbar wird,
deutet auf einen erfolgreichen Absaugvorgang hin.
3. An der Kartuschenflllstandsanzeige leuchtet FULL auf, und das Gerat ist betriebsbereit.

Manuelles Absaugen

Will der Bediener die automatische Absaugfunktion nicht verwenden, kann diese abgeschaltet
und die manuelle Absaugfunktion aktiviert werden. Um die Luft manuell aus dem System zu
entfernen, dricken Sie den Knopf ,AutoPurge®. Die Kontroll-LED erlischt und die Luft wird
NICHT automatisch aus den Schlauchen verdrangt. Betatigen Sie den FuR3schalter, wird der
Kolben eine voreingestellte Strecke bewegt und die Luft aus den Schlauchen und der Kanle
entfernt.
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Multi-Kartuschen-Funktion

Diese Funktion ist hilfreich, wenn wahrend einer Behandlung mit dem selben STA-Wand™ eine
zweite oder dritte Kartusche bendtigt wird und die Luft nicht aus Handstlck und Schlauchen
entfernt werden muss, da dies bereits geschehen ist. Auf diese Weise verschwenden Sie bei
der Verwendung mehrerer Kartuschen kein Anasthetikum.

1. Dricken Sie den Knopf der Multi-Kartuschen-Funktion, wenn der STA-Kolben
vollstandig eingezogen ist. Die Kontroll-LED leuchtet auf.
2. Entfernen Sie die leere Kartusche und setzen eine neue volle ein. Befestigen Sie die

Kartuschenhalterung am Gerat. (Das Gerat fuhrt KEINEN automatischen

Absaugvorgang durch).

Fahren Sie mit der Injektion fort.

4. Nach der Injektion wird die Multi-Kartuschen-Funktion in den STA-Einstellungen
deaktiviert. Wird innerhalb 60 Sekunden keine neue Kartusche eingesetzt, wird die
Multi-Kartuschen-Funktion deaktiviert.

w
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Verwendung des Kolbens

Wird das STA-System zum ersten Mal angeschaltet, wird der Kolben eingezogen. Bei Einsetzen
einer Kartusche wird der Kolben automatisch bewegt und die Luft aus den Schlauchen entfernt.
Das System ist bereit, wenn an der Fullstandsanzeige FULL aufleuchtet.

Wird der Kolben ausgefahren und Anasthetikum injiziert, zeigt die Fullstandsanzeige die in der
Kartusche verbleibende Anasthetikamenge an. Wenn der Kolben vollstandig ausgefahren ist,
hdéren Sie einen Signalton, der Sie darauf hinweist, dass die Kartusche leer ist. Ist die Kartusche
vollstandig geleert oder wird die Kartuschenhalterung entfernt, wird der Kolben automatisch ins
Hauptgerat eingezogen. Ist die Funktion ,Automatisches Absaugen/Kolben einziehen® nicht
aktiviert (Kontroll-LED ,Auto- Purge/Retract” leuchtet nicht), kann der Kolben durch Drucken der
Taste ,Retract” eingezogen werden.

Kolben einziehen
Sie haben drei Mdglichkeiten, den Kolben einzuziehen:

1. Ist die Funktion ,Automatisches Absaugen/Kolben einziehen® aktiviert (die grine
Kontroll-LED ,Auto- Purge/Retract” an der Geratevorderseite leuchtet), wird der Kolben
automatisch eingezogen, wenn die Kartuschenhalterung vom STA-Hauptgerat entfernt
wird.

2. Kolben manuell einziehen. Ist die Funktion ,Automatisches Absaugen/Kolben einziehen’
nicht aktiviert, missen Sie den Kolben wahrend der Anwendung manuell einziehen.
Driicken Sie dazu mindestens 4 Sekunden den Mehrzweckknopf ,Hold to Retract®.

3. Der Kolben wird eingezogen, nachdem der gesamte Inhalt der Kartusche ausgegeben
wurde. (Dies geschieht unabhangig davon, ob die Funktion ,Automatisches
Absaugen/Kolben einziehen® aktiviert ist, oder nicht und setzt kein Entfernen der
Kartuschenhalterung vom STA-Hauptgerat voraus.)

HINWEIS: Verwenden Sie den Mehrzweckknopf ,Hold to Retract”, um die Funktion
,<Automatisches Absaugen/Kolben einziehen® an- und auszuschalten. Sie kdnnen die
Funktion aktivieren/deaktivieren, indem Sie den Knopf dricken und nach weniger als 4
Sekunden wieder loslassen.

Kartusche entfernen

Achten Sie darauf, dass der Kolben vollstandig eingezogen ist.
Nehmen Sie die Kartuschenhalterung von der Fassung, indem Sie die
Halterung eine Viertelumdrehung gegen den Uhrzeigersinn drehen.
Entfernen Sie die benutzte Kartusche, indem Sie mit den Fingern in
die Schlitze an der Halterungsseite driicken. Wollen Sie mit der
Injektion fortfahren, entfernen und entsorgen Sie die benutzte
Kartusche. Setzen Sie dann eine neue volle in die
Kartuschenhalterung und fahren fort.

24




Produktbeschreibung

Aspiration

1.

WICHTIGER ASPIRATIONSTEST

Es wird empfohlen, einen Aspirationstest durchzuflihren, bevor eine Injektion
vorgenommen wird, bei der eine Aspiration nétig ist. Dieser einfache Test stellt sicher,
dass das Einweg-Handstuck, die Anasthetikum-Kartusche und die aufgesetzte Kanule
keine Undichtigkeiten aufweisen, die die Aspiration beeinflussen kénnten.

Ist der Absaugvorgang des Hauptgerates beendet, richten Sie die Kanule horizontal
aus, mit der Abschragung nach unten oder zur Seite. Ist die Abschragung oben,
funktioniert der Aspirationstest nicht.

Geben Sie aulderhalb des Mundes etwas Anasthetikum ab, als Flussrate wahlen Sie
ControlFlo™ (langsam). Gehen Sie vom Ful3schalter und achten Sie auf den Tropfen
Anasthetikum an der Kanulenspitze. Wird der Tropfen eingesogen und erscheint am
Ende des Aspirationsvorgangs, nach etwa 5 Sekunden, wieder an der Kanulenspitze,
funktioniert die Aspiration ordnungsgemal.

Wird der Tropfen nicht eingesogen, gehen Sie wie folgt vor:

i. Ziehen Sie die Kanule erneut fest und fuhren dann den Test erneut durch
ii. Ersetzen Sie die Kartusche und wiederholen den Test

iii. Ersetzen Sie das STA-Wand™-Handstlick und wiederholen den Test

iv. Schmieren Sie den O-Ring und wiederholen den Test

v. Ersetzen Sie den O-Ring und wiederholen den Test

Wird eine Aspiration vorgenommen, sollte dieser Test bei jeder neuen Anasthetikum-
Kartusche wiederholt werden. Als zusatzliche Versicherung kann die Bewegung des
Gummistopfens in der Kartusche wahrend der Aspiration Uberwacht werden.

Funktion Aspiration ,An/Aus”: Die Aspiration kann automatisch durchgefiihrt werden,
wenn die Aspirationsfunktion auf ,,On“ gestellt ist (die griine LED an der
Geratevorderseite leuchtet). Ist diese Funktion aktiviert, kann die Aspiration in allen 3
Modi durchgefuhrt werden (STA-, Normal- und Turbomodus). Um die Einstellungen vor
oder wahrend einer Anwendung zu andern, dricken Sie den Knopf ,Aspirate®.

EINE ASPIRATION DURCHFUHREN: Achten Sie darauf, dass der Aspirationsmodus
aktiviert ist (LED leuchtet). In den Modi STA, Normal oder Turbo starten Sie die
Aspiration, indem Sie lhren Ful3 vom Fulischalter nehmen. Haben Sie den Tempomat
aktiviert, betatigen Sie zum Start der Aspiration den Fulyschalter. Bei der Aspiration wird
der Kolben eine voreingestellte Strecke eingezogen und dann automatisch in seine
Ausgangsposition zurtickgefahren. Funktioniert die Aspiration, ist etwas Blut in der
Kanule und/oder den Schlauchen des Handstlcks zu sehen.
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Signaltone und Lautstirkeregelung

Ihr neues The Wand / STA-System gibt eine Reihe von Signaltdnen aus, die Sie Uber die
Flussrate des Anasthetikums und den Kartuschenfullstand informieren. Verwenden Sie die
STA-Funktion, erhalten Sie akustische Ruckmeldung, um die richtige Kanulenposition im
Desmodont zu finden und erfolgreich eine intraligamentare STA-Anasthesie durchzufuhren.

Sie kdnnen die Lautstarke aller Signaltdne des Systems einstellen. Dricken Sie auf + oder -,
um die Lautstarke zu verandern. Diese Einstellung wird flr spatere Anwendungen gespeichert.
Die Signaltdne kénnen nicht vollstandig abgestellt werden. Stellen Sie vor jeder Injektion sicher,
dass die Audiosignale funktionieren.

Kartuschenfiillstandsanzeige und Signalténe

26

Das STA-Hauptgerat zeigt die ausgegebene Anasthetika-Menge durch visuelle und akustische
Signale an. An der Vorderseite des Hauptgerates befinden sich Kontroll-LEDs, die durch
Aufleuchten die Menge des verbleibenden Anasthetikums anzeigen. Aulterdem héren Sie,
sobald V4 der Kartuschenfullung verbraucht ist, eine Art ,Gong”, der zweimal ertont, wenn die
Halfte der Kartusche geleert ist und dreimal, wenn % verbraucht wurden. Ist die Kartusche leer,
horen Sie zweimal eine Art ,Zwitschern®.

Abb. 12
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Dynamische Drucksensor-Technologie (DPS™)

Das STA-System verflgt Uber die innovative DPS™-Technologie, die dem Bediener wahrend
einer Anasthetikum-Injektion in Echtzeit Ruckmeldung uber den Druck gibt. Dieser Druck wird
mehrfach pro Sekunde gepruft und an der Druckanzeige angezeigt. Klinische Untersuchungen
haben ergeben, dass eine erfolgreiche intraligamentare Injektion mit relativ hohem
Injektionsdruck verbunden ist. Die DPS-Technologie bietet dem Bediener eine hilfreiche
Ruckmeldung, die diesen Druck anzeigt und so bei der Platzierung der Kandule hilft. Die DPS-
Technologie wird nur im STA-Modus aktiviert.

Intraligamentdre The Wand / STA-Injektion

Das STA-System bietet Ihnen DPS™-Technologie, die es ermdglicht, wahrend einer
zahnmedizinischen Injektion verschiedene Gewebearten zu erkennen. Der STA-Modus
ermdglicht es dem Bediener, das Desmodont genau zu finden. Aullerdem sind Sie in der Lage,
die optimale Kanulenpositionierung im Desmodont wahrend einer intraligamentaren STA-
Injektion beizubehalten. Die von Dr. Mark Hochman entwickelte intraligamentare STA-Injektion
stellt ein neues Konzept der Lokalanasthesie im Dentalbereich dar.

Das STA-System ist das einzige Anasthesie-System, das Klinikern wahrend einer
intraligamentaren STA-Injektion die drei wichtigsten Informationen zur Verfligung stellt:

1. Der Kliniker erhalt eine Hilfestellung bei der Positionierung der Kanulenspitze im
Desmodont.

2. Das System bietet durchgehende Rickmeldung, um sicherzustellen, dass die Kanile
wahrend der Anwendung nicht bewegt wird.

3. Der Bediener wird gewarnt, wenn die Kanule verstopft ist oder das System

Undichtigkeiten aufweist.
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Eine intraligamentdre The Wand / STA-Injektion durchfiihren

1. Schalten Sie das STA-Hauptgerat an. Das System befindet sich standardmafig im STA-
Modus.
2. Setzen Sie das Handstlick mit der vorinstallierten Gauge 30-Kanule (%2 Inch) an das

Hauptgerat, nachdem Sie das entsprechende Anasthetikum eingefiillt haben. Das Gerat
entfernt nun automatisch Luft aus dem System. Legen Sie das Handstlck in der
Kanulenkappe ab.

3. Halten Sie das STA-Handstlck wie einen Stift und positionieren Sie die Kanule im
Sulcus gingivae des Zahnes, der anasthesiert werden soll. Aktivieren Sie gleichzeitig
die Flussrate ControlFlo™, indem Sie den Ful3schalter betatigen. Es ist wichtig, die
Kanle vorsichtig und langsam in den Sulcus einzuflhren, wie bei einer
Parodontalsonde. Es wird empfohlen, sich zur Stabilisierung der Kanulenfuhrung mit
dem Finger abzustutzen.

4, Das STA-System bietet Ihnen durchgangige akustische und visuelle Rickmeldung zur
Flhrung der Kanulenspitze ins Desmodont. Das Gerat startet die Riickmeldung, sobald
der Ful3schalter betatigt wird. Das Wort ,Cruise” ist zu horen und der Tempomat kann
aktiviert werden, indem Sie mit dem Ful® vom Ful3schalter gehen. Wenn Sie innerhalb
von 4 Sekunden, nachdem Sie das Wort ,Cruise” horen, mit dem Ful® vom FulRRschalter
gehen, wird der Tempomat aktiviert.

5. Im STA-Modus bietet Ihnen die DPS-Technologie Rickmeldungen in Echtzeit:

a. Die visuelle Druckanzeige, bestehend au seiner Reihe von LEDs (orange, gelb und
grun). Die orangenen LEDs zeigen geringen Druck an, Gelb steht fir etwas
starkeren und Grun fur moderaten Druck im Desmodont.

b. Die akustische Druckiberwachung ist eine Reihe von Pieptdnen. Steigender Druck
wird durch 3 ansteigende Tone signalisiert. Wurde das Desmodont erkannt,
sind die Buchstaben ,PDL" zu héren, gefolgt von einer Reihe ausgedehnter
Pieptone, die die korrekte Positionierung der Kanule melden.

—

Abb. 13
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Eine intraligamentdre The Wand / STA-Injektion durchfiihren (weitere
Hinweise)

Hinweis: Bei der Durchfihrung einer intraligamentaren STA-Injektion ist es oft notig, die
Kanulenspitze neu zu positionieren, um das Desmodont zu finden. Der Bediener sollte sich
keine Sorgen daruber machen, wenn er mehrere Versuche zur optimalen Positionierung
bendotigt. Durch die Verwendung der DPS™-Technologie kann sich der Bediener sicher sein,
dass die optimale Positionierung gefunden wurde.

Die DPS™-Technologie meldet Ihnen, sollte die Kanlle wahrend der Injektion von der optimalen
Positionierung abweichen. Durch die DPS™-Rickmeldung wird der Bediener au3erdem
gewarnt, sollte der auf das Handstlick ausgetibte Druck nicht im Normbereich liegen. Zu hoher
Druck kann zu einer ,Blockierung® des Flusses des Anasthetikums fuhren. Das Gerat stellt einen
solchen ,Uberdruck® fest und meldet ihn.

Ein ,Uberdruck” ist dann gegeben, wenn der Druck den im Gerat einprogrammierten
Maximalwert Ubersteigt. Der Maximaldruck der STA-Systems wird mit 450 psi angegeben.
Ein hoherer Druck 16st den Blockierungsalarm aus und verhindert eine weitere Abgabe des
Anasthetikums. Der akustische und visuelle Alarm des STA-Hauptgerats wird ausgelost.
Betreiben Sie das Gerat nie, wenn aus irgendeinem Grund ein Alarm ausgel6st wurde. Die
Injektion kann erneut gestartet und der Alarm zuriickgesetzt werden. Es kann notwendig sein,
die Kanule neu zu positionieren.

Hinweis: Ein Uberdruck ist nichts Unibliches - dies unterstreicht die Wichtigkeit der DPS-
Technologie zur Uberwachung des Druckes in Echtzeit. Ein Uberdruck kann infolge zu
starken auf das STA-Wand ™-Handstuck ausgeubten Druckes entstehen. Aulderdem kann
dieser Zustand durch eine Verstopfung der Kanule ausgelést werden. In beiden Fallen muss
die Kanlle neu positioniert werden. Besteht weiterhin ein Uberdruck, nehmen Sie die Kaniile
aus dem Mund des Patienten um festzustellen, ob die Kaniile ,blockiert” oder verstopft ist. Ist
die Kanule verstopft, missen Sie sie vor einer weiteren Anwendung ersetzen. Besteht eine
Blockierung, ist die Bolusmenge im STA-Modus des Gerates bei Auflosung der Blockierung
0,077cm?.

Hinweis: Um den Blockierungsalarm zu prufen, gehen Sie wie folgt vor:
Der Bediener kann das System auf einen Uberdruck priifen, indem er im STA-Modus eine
Kanule verstopft. Es baut sich Druck auf und der Alarm erklingt.

Es ist nicht unublich, dass der Bediener die Kanule auf Basis der akustischen und visuellen
Druckriackmeldungen mehrfach umpositionieren muss, bevor die optimale Positionierung im
Desmodont gefunden ist. AuRerdem kénnen kleine Bewegungen der Kanlle zu einem
schnellen Druckabfall flhren. Der Bediener muss in diesem Fall die Kanule neu positionieren,
um die passende Positionierung im Desmodont zu finden.
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Die Kandule sollte wahrend der Aspiration aus dem Desmodont entfernt werden, um zu
verhindern, dass Anasthetikum in den Mund des Patienten spritzt. Da die Injektion unter Druck
vorgenommen wird, wurde das bitter schmeckende Anasthetikum in den Mund des Patienten
spritzen, wenn die Kanule zu einem anderen Zeitpunkt entfernt wird. Deshalb wird empfohlen,
die Kanule wahrend der Aspiration zu entfernen, d.h. wenn das STA-Hauptgerat wahrend der
Aspiration das Anasthetikum ansaugt.

Auswahl des Anasthetikums:

Bei der Auswahl des Anasthetikums und der verwendeten Menge sollte sich der Kliniker auf
seinen gesunden Menschenverstand verlassen. Die folgenden Informationen sind lediglich eine
Hilfestellung. Es wird empfohlen, sich an die entsprechenden Anasthetika-Hersteller zu wenden,
um Informationen Uber die Dosierung zu erhalten. Es wird den Klinikern aulRerdem empfohlen,
aktuelle Literatur zum Thema zur Rate zu ziehen, um sich Uber Anasthetika und Dosierungen zu
informieren.

Verwenden Sie 2% Xylocainhydrochlorid mit Adrenalin im Verhaltnis 1:100.000, oder andere
Lokalanasthetika in einer 2%-Konzentration, wird Folgendes empfohlen:

W Far einen Zahn mit einer Wurzel wird eine Dosiermenge von 0,9 ml empfohlen.

0 FUr einen Zahn mit mehreren Wurzeln wird eine Dosiermenge von 1,8 ml empfohlen.

Verwenden Sie 4% Articainhydrochlorid oder andere Lokalanasthetika in einer 4%-
Konzentration, wird Folgendes empfohlen:

HINWEIS: Bei Verwendung von 4% Articainhydrochlorid wird eine Vasokonstriktor-

Verdlinnung von 1:200.000 empfohlen.

[ Fir einen Zahn mit einer Wurzel wird eine Dosiermenge von 0,5 ml empfohlen.

0 Fir einen Zahn mit mehreren Wurzeln wird eine Dosiermenge von 0,9 ml empfohlen.

0 Von der Verwendung von 2%igen Lokalanasthetika mit einer Vasokonstriktor-Verdinnung
von 1:50.000 wird bei intraligamentaren Injektionen abgeraten.

0 Ebenso wird bei intraligamentaren oder palatinalen Injektionen (AMSA / P-ASA) von der
Verwendung von 4%igen Lokalanasthetika mit einer Vasokonstriktor-Verdinnung von
1:100.000 abgeraten.
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Ubungsmodus

Das STA-System bietet Ihnen einen einzigartigen Ubungsmodus, bei dem der Standardmodus um
eine zusatzliche Stimmansage erganzt wird. Aktivieren Sie diesen Modus, indem Sie den Knopf
,Hold to Train” 4 Sekunden driicken. Es wird empfohlen, den Ubungsmodus zu verwenden, um sich
vor der ersten Anwendung mit dem STA-System vertraut zu machen.

1.

Dricken Sie den Knopf ,Hold to Train” 4 Sekunden lang und das Gerat meldet ,Training
mode on“. Sie kdnnen den Knopf auch gedrickt halten, wahrend Sie das STA-Gerat
anschalten.

Setzen Sie die Anasthetikum-Kartusche in das Handsttick ein und befestigen dieses am
STA-Gerat. Das STA-Gerat saugt automatisch die Luft aus dem Handstlck und Sie héren
.Ready".

Drucken Sie den Knopf STA und das STA-Gerat meldet die Aktivierung des ,STA Mode”.
Wenn Sie den Fulschalter betatigen, horen Sie ,Sensing®. Ein Signalton weist darauf hin,
dass das Gerat Anasthetikum ausgibt. Nach 3 Signaltonen héren Sie das Wort ,CRUISE”.
Ihnen bleibt ein Zeitfenster von 5 Sekunden, um den Tempomat zu aktivieren. Gehen Sie
mit dem Fuld umgehend vom Ful3schalter. Der Tempomat wird aktiviert und Sie horen das
Wort ,SET”.

Wahrend sich der Druck aufbaut, wechselt die Druckanzeige von Orange nach Gelb und
Grin, das Gerat meldet ,Ascending® und Sie héren ein eindeutiges dreiteiliges Tonsignal.
Der korrekte Injektionsdruck wird gemeldet, indem das Gerat die Buchstaben ,PDL"
wiederholt und der langsame PDL-Ton erklingt.

Der Ubungsmodus ist fiir alle Modi niitzlich, da das The Wand / STA-System iiber eine
Stimme verfugt, die lhnen die verschiedenen Signaltone erklart. Dies hilft dem Bediener
beim schnellen Erlernen der Funktionsweise des The Wand / STA-Systems. Der
Ubungsmodus kann jederzeit vom Bediener deaktiviert werden.

Werkseinstellungen

Durch Drucken des Knopfes zur Lautstarkeregelung (Volume) kann das STA-Gerat auf
Werkseinstellungen zuruckgesetzt werden. Folgende Einstellungen werden iUbernommen:

©CeNoOORWN~

Der STA-Modus wird aktiviert und die Pieptone eingestellt.

Die Funktion ,Automatisches Absaugen/Kolben einziehen® wird aktiviert.

Die Aspirationsfunktion wird aktiviert.

Das Gerat verwendet Signaltdne zum Anzeigen der verschiedenen Flussraten.

Das Gerat ,lautet”, wenn die Kartusche leer ist, V4, V2, oder % geleert.

Die Lautstarke wird auf einen mittleren Wert eingestellt.

Der Tempomat wird aktiviert.

Die Multi-Kartuschen-Funktion wird deaktiviert.

Das STA-Gerat meldet automatisch, wenn Sie den O-Ring und den Kolben schmieren
mussen.

Diese 6 Einstellungen kénnen auch durch Driicken der Auswahltaste wahrend des Einschalt-
vorgangs programmiert werden. Sie mussen Sie Auswahltaste gedrickt halten, wahrend Sie die
Einstellungen vornehmen. Lassen Sie sie los, werden die geanderten Einstellungen gespeichert.
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Wartung und Pflege

1.

Reinigung des Hauptgerates

Das Gerat sollte nach jeder Verwendung desinfiziert werden. Spruhen Sie etwas
Desinfektionsmittel auf ein weiches Tuch und reiben das Gerat damit ab. Sprihen Sie das
Gerat nicht direkt an. Alternativ kdnnen Sie auch ein Abstandssystem verwenden.

Wartung und Schmierung von O-Ring und Kolben
Ein richtig positionierter und geschmierter O-Ring ist Voraussetzung fur einen erfolgreichen
Aspirationsablauf. Die folgende Vorgehensweise wird empfohlen:

a. Uberpriifen Sie den O-Ring taglich auf Risse, Materialermiidung und Schmierung.

b. Stellen Sie Risse oder Materialermidung fest, ersetzen Sie den 0-Ring umgehend.

C. Ist der O-Ring trocken, schmieren Sie ihn mit dem beim Handstlick mitgelieferten
Silikongel.

d. Schmieren Sie den Kolbenschaft bei ausgefahrenem Kolben mit etwas Silikongel.

Dies erleichtert die Verwendung.

HINWEIS: Das Gerat meldet nach 24 Anwendungen automatisch, dass eine Schmierung
notwendig ist.

WARNUNG: Wird der Knopf AutoPurge/Retract (Automatisches Absaugen/Kolben einziehen)
gedriickt, wenn das Gerat angeschaltet ist, wird der Kolben volistiandig automatisch
ausgefahren. Siehe Abschnitt ,,Kolben austauschen und sterilisieren®.

3.

Kolben und O-Ring austauschen und sterilisieren
Der Kolben und der O-Ring kdnnen zum Sterilisieren oder Austauschen entfernt werden.
Aktivieren Sie den Reinigungsmodus nicht, solange eine Kartusche eingesetzt ist.

Kolben und O-Ring entfernen (Reinigungsmodus)

Nehmen Sie die Kartuschenhalterung aus der Fassung (sofern vorhanden). Schalten Sie
das Gerat aus, drucken Sie den Knopf AutoPurge/Retract, halten ihn gedrickt und schalten
dann das Gerat wieder ein. Das Gerat fahrt Kolben und O-Ring automatisch zum
Austauschen aus. Schrauben Sie den Kolben vom Gerat ab, indem Sie ihn gegen den
Uhrzeigersinn drehen.




Wartung und Pflege

Gehen Sie beim Autoklavieren wie folgt vor:

1.
2.

3.

Entfernen Sie den Kolben vom The Wand / STA-Hauptgerat.

Reinigen Sie ihn manuell mit einer weichen Burste und achten darauf, alle
Schmierstoffe und Verschmutzungen zu entfernen. Entfernen Sie den O-Ring.
Spiilen Sie den Kolben ab und trocknen ihn anschlieRend. Uberpriifen Sie das Geréat
auf Korrosion oder andere Schaden.

Stecken Sie den Kolben in einen Autoklavierbeutel und verschlie3en diesen.
Sterilisieren Sie den Kolben mit einem Autoklaven (feuchte Hitze, unter Druck)
Befolgen Sie die Anweisungen des Herstellers zur Sterilisation von chirurgischen
Instrumenten aus Stahl. Typische Werte sind: Dauer: 15-30 Minuten,
Temperatur: 121° C (250° F ), Druck: 15psi.

Bringen Sie vor der Verwendung einen neuen O-Ring an, tragen Sie Silikongel auf
und befestigen den Kolben am STA-Hauptgerat.

Kolben und O-Ring anbringen

Schieben Sie den O-Ring vorsichtig auf die Nut am Ende des Kolbens. Schrauben Sie das
Gewindeende des Kolbens auf das Hauptgerat und drehen dann den Kolben im Uhrzeigersinn, bis
er fest am Hauptgerat sitzt. Hinweis: Schmieren Sie den O-Ring wochentlich oder nach 24
Anwendung mit etwas Silikongel. Uberpriifen Sie den O-Ring téglich auf Materialermiidung.

4. Kartuschenbruch
Es kann passieren, dass eine Kartusche beim Einsetzen oder wahrend des Gebrauchs
bricht. Bricht eine Kartusche, ist es wichtig, alle Glassplitter und die gesamte Flissigkeit im
Bereich des Kolbens und der Kartuschenhalterung am Geréat zu entfernen. Ubersehen Sie
Glassplitter, kann dies eine Blockade oder Fehlfunktion des Kolben hervorrufen. Flussigkeit,
die in die Kartuschenhalterung gelaufen ist, wird nach unten durch das Gerat abgeleitet.

Falls eine Kartusche bricht:

1.
2.
3.

4.
5.

Entfernen Sie Kartusche und Kartuschenhalterung.

Drehen Sie das Gerat auf den Kopf und entfernen Glassplitter und Flussigkeit.
Reinigen Sie die Kartuschenhalterung an der Gerateoberseite mit Druckluft oder
saugen Sie sie ab.

Uberpriifen Sie den Bereich auf verbleibende Glassplitter und entfernen diese.
Entfernen Sie den Kolben. Reinigen und autoklavieren Sie den Kolben vor einer
erneuten Verwendung. Entsorgen Sie den O-Ring und ersetzen ihn durch einen
neuen.

Warnung: Die Klappe an der Riickseite des Gerates darf nur von autorisiertem Personal
geoffnet werden. Sie sollte keinesfalls von nicht autorisierten Personen geoffnet werden.
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Lagerung und Transport

Setzen Sie das The Wand / STA-Hauptgerat keiner starken Hitze oder Kalte aus. Platzieren Sie das
STA-Gerat so, dass es nicht herunterfallen oder von der Ablageflache geschoben werden kann.
Daruber hinaus sollten keine Flussigkeiten auf das STA-Hauptgerat gelangen.

a. Betriebs- und Lagertemperatur maximal +40° C bzw. +45° C
b. Betriebs- und Lagertemperatur minimal +10° C bzw. -20° C
C. Betriebsfeuchtigkeit 30% bis 70% nicht kondensierend
a. +40° C +45° C
maximale maximale
Betriebstemperatur Lagertemperatur
b.
+10° C -20° C
minimale minimale
Betriebstemperatur Lagertemperatur
C.
70%

~

30%
Betriebsfeuchtigkeit
(30% bis 70% nicht kondensierend)



Fehlersuche

MERKMAL
Haupt-LED leuchtet nicht

Fehlersuche

GRUND
Netzschalter auf ,,OFF*“
Keine Stromversorgung

LOSUNG

Schalten Sie den
Netzschalter auf ,,ON“
Uberpriifen Sie die
Sicherung / den
Schutzschalter

Aspirations-LED leuchtet
nicht

Nicht im Aspirationsmodus

Gerat neu starten

Hauptgerat geht beim
Betatigen des FuBBschalters
aus und/oder LED blinkt

Fehlfunktion des Computers

Kolben oder O-Ring
fehlerhaft eingesetzt

Kolben verschmutzt

Kaniile oder Kartusche
verstopft

1. Den Knopf ,, Aspirate”
dricken und fur 3
Sekunden halten.

2. Gerat ausschalten, 15
Sekunden warten und
neustarten.

3. Technischen
Kundendienst anrufen:
1 800 862 1125 bzw.
+49 (0) 6074 — 69 34 94

Kolben und O-Ring richtig
einsetzen

Kolben entnehmen,
reinigen, schmieren und
wieder einsetzen

Kanile und/oder Einweg-
Handstiick ersetzen

Hauptgerat reagiert nicht
auf Betatigen des
FuBschalters

FuBschalterschlauch
verdreht, eingeklemmt oder
blockiert

Schlauch nicht sicher
angebracht

FuBschalterschlauch
entblocken

Schlauch festziehen
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MERKMAL

Anasthetikum flieRt nicht
richtig

Fehlersuche

GRUND

Auf evtl. Luftspalt zwischen
Kolben und Kartusche
prifen

Priifen, ob der Dorn die
Kartuschendichtung richtig
durchstochen hat

Kaniile oder Einweg-
Handstuick verstopft

LOSUNG
Kartusche ersetzen

Kartusche zum Durch-
stechen auf Dorn driicken
oder Handstlick ersetzen.
Siehe Seite 6 zum Durch-
stechen der Dichtung.

Kaniile und/oder Handstiick
ersetzen.

Aspiration fehlerhaft

O-Ring abgenutzt oder
trocken

O-Ring ersetzen oder
schmieren

Kartuschendichtung nicht
durchstochen (Kartusche
sitzt nicht richtig in
Halterung)

MaterialunregelmaRigkeit in
der Kartuschendichtung

Siehe Seite 9 zum
Durchstechen der
Dichtung.

Hebel brechen bei
Erstanwendung von der
Kartusche ab

Glaskartuschenbruch

Nicht richtig
gedreht/eingesetzt

Kartusche nicht im richtigen
Winkel eingesetzt

Kartuschendichtung nicht
durchstochen

Kaniile oder Einweg-
Handstiick verstopft

Kartuschenhalterung gegen
den Uhrzeigersinn bis zum
Anschlag drehen

Kartusche immer senkrecht
einsetzen

Siehe Seite 9 zum
Durchstechen der
Dichtung.

Kaniile und/oder Einweg-
Handstlick ersetzen
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Fehlersuche

Meldung Grund

~oystem Error’ + 3 Pieptdone (Systemfehler)

Datenfehler (Maincode, Bootloader,
EEPROM Schreib-/Lesefehler) oder
Netzausfall

.Plunger Error’ + 3 Pieptdne (Kolbenfehler)

Plattform-/Antriebsfehler (Ausrichtung
fehlerhaft, Kolben blockiert)). In der
Herstellung zur Meldung von
Ausrichtungsfehlern der Plattform
verwendet.

,Cartridge Error” + 3 Pieptone (Kartuschenfehler)

Nur aktiv, wenn die automatische
Kartuschen-Funktion aktiviert ist. Meldet
im Reinigungsmodus einen
Kartuschenbruch oder dass wahrend der
Kolbenbewegung keine Verbindung zu
einer eingesetzten Kartusche besteht

,Overpressure” + Signalton oder nur Signalton
(Uberdruck)

Uberdruck durch verstopfte Schluche
oder Kanule. Kolben blockiert.
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Dynamische Drucksensor-Technologie (DPS™)

Die DPS-Technologie ist das einzige System, das es dem Kliniker ermdglicht, anhand der
Eigenschaften des Gewebes an der Kanulenspitze einfach und genau besondere Gewebearten
aufzuspuren. Die Moglichkeit, dank Messungsriuckmeldungen in Echtzeit bestimmte Gewebearten
zu finden (z. B. durch Gewebeeigenschaften oder interstitiellen Druck) ist ein wichtiger Vorteil der
DPS™-Technologie. Die Druckmessungen bei Gewebe unterschiedlicher Dichte ist hilfreich, um die
Flissigkeits-Aufnahmefahigkeit bestimmter Gewebearten bei Injektionen festzustellen.

Die Erfindung der DPS™-Technologie durch Dr. Mark Hochman und Milestone Scientific, Inc. stellte
einen wichtigen Schritt in der Entwicklung von Injektionssystemen dar: mit dieser Technologie
konnen Druck und Flussrate an der Kanulenspitze wahrend des gesamten Injektionsprozesses in
Echtzeit genau uberwacht werden. Dieses druckregulierte, computergesteuerte Anasthetikum-
Injektionssystem ist eine bahnbrechende Erfindung. Das neue Konzept auf Injektionen im
Dentalbereich anzuwenden, ermdglicht es Klinikern, Injektionen einfacher, schneller und
zuverlassiger durchzufuhren. Dadurch ist die Verwendung von intraligamentaren STA-Injektionen
als gut planbare Primarinjektionstechnik maoglich.

Das STA-System ist weltweit das einzige computergesteuerte Lokalanasthesiesystem im
Dentalbereich mit Echtzeit-DPS™-Technologie. Das The Wand / STA-System wird angetrieben
von einem Elektromotor, der durch eine CPU gesteuert wird und mit einem Kraft/Druckwandler
arbeitet. Eine Reihe von Kraft-Druckwandlern stellt Systemwiderstande fest und mit Hilfe eines
mathematischen Algorithmus werden in Echtzeit Messungen des Flussigkeitsausgangsdrucks
durchgefuhrt. Die Messwerte werden umgewandelt und als Signalton oder visuelles Signal
ausgegeben, so dass der Bediener standig Rickmeldung Uber die Gewebedichte erhalt. Das
Konzept der dynamischen Drucksensortechnologie und —anzeige dieses Gerates ist einzigartig.
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Dynamik der Injektion?

1. Ablauf einer Injektion

Das The Wand / STA-System hat, verglichen mit konventionellen Techniken (Spritzen),
physische und psychologische Vorteile. Jede Injektion besteht aus (3) Stufen, die dartuber
entscheiden, wie der Patient die Injektion wahrnimmt; 1. Einstechen der Kandile in das Gewebe,
2. Bewegung der Kanule durch das Gewebe und 3. Abgabe des Anasthetikums. Das STA-
Wand™-Handstuck, das sich wie ein Stift halten lasst, ermdglicht es dem Bediener, die
Mundschleimhaut vorsichtig zu durchstechen und die Kanule dann mit hochster Genauigkeit zu
fuhren. Dies erméglicht eine optimale Positionierung der Kanule sowie kontrollierte Abgabe des
Anasthetikums - fur eine wirksame Anasthesie. Der psychologische Vorteil des STA-Wand ™-
Handstlcks: es sieht weder wie eine Spritze, noch anderweitig bedrohlich aus. Ist die Angst des
Patienten von vornherein geringer, der Patient also selbstsicherer, erlebt er (und der Arzt) die
gesamte Injektion wahrscheinlich positiver.

2. Mikroprozessorgesteuerte Flussraten

Viele Patienten glauben, dass das Einstechen der Kanule das Unbehagen verursacht, wahrend der
Ausloser in Wahrheit der Fluss des Anasthetikums ist. Herkdmmliche Anasthetika I0sen bei zu
schneller Injektion ein Brennen aus. Experten auf dem Gebiet der Anasthesie sind sich einig, dass
die Flussrate ControlFlo™ ideal ist’. Im Normalmodus verwendet das STA-Gerat die Flussraten
ControlFlo™ und RapidFlo™, wodurch unabhangig von der Gewebedichte automatisch die
optimale Flussrate verwendet wird. Diese patentierten Flussraten ermoglichen einen
Injektionsablauf, der normalerweise enorm schmerzarm ist.

3. Schaffung eines Betaubungskanals durch langsame Kanulenbewegungen

Es wird angenommen, dass beim Einstechen der Kanule etwas Anasthetikum in das Gewebe
gedruckt wird, welches sich dann vor der Kanule bewegt. Man nimmt an, dass der dabei
entstehende ,Betaubungskanal“ dabei hilft, dass das Einstechen der Kanule in das Gewebe
schmerzarm ist. The Wand / STA-Injektionen sind durch diesen Effekt und das schneller flieRende
Anasthetikum oftmals angenehmer. Fuhren Sie die Kanule sehr langsam ein. Um einen wirksamen
Betaubungskanal zu schaffen, warten Sie immer etwa 4 Pieptdne ab, bevor Sie die Kantle 1 mm
weiter einstechen. Stechen Sie die Kanule in einer Drehbewegung etwa 1 mm weiter ein (siehe
Kanule mit Rotationstechnik einstechen, Abschnitt 4), warten Sie 4 Pieptdone ab und fahren dann
fort. Schnelleres Einstechen der Kantle neutralisiert den Vorteil des Betaubungskanals.

" Hochman M., Friedman M. Technique Article: Injection Dynamics for a Comfortable Palatal Injection. In Review
*Malamed SF, Handbook of Local Anesthesia. Fourth Edition, Mosby, St. Louis, MO. ppg. 140-141
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4.

Dynamik der Injektion

Handfiihrung und Methoden zum Einstechen der Kanile

Der auffalligste Unterschied zwischen dem STA-Wand™-Handstlck und einer Spritze ist die Art,
in der STA-Wand™ gehalten und gefuhrt werden kann. Das ultraleichte Handstiick, das nur ein
paar Gramm wiegt, ermdglicht prazise Bewegungen und bietet Ihnen unubertroffene taktile
Ruckmeldungen. Anders als eine Spritze kann die STA-Kanule zwischen dem Daumen und
Zeigefinger gedreht werden, was neue Einstichmethoden mdglich werden lasst. Stellen Sie am
STA-Gerat die langsame Flussrate ein und bewegen die Kanule stets sehr langsam, um einen
Betaubungskanal zu schaffen. Es gibt drei Methoden, die Kanule einzustechen:

e Leichte Rotation zum Einstechen in die Mundschleimhaut

Stechen Sie die Kanule in die Mundschleimhaut ein und fiihren dabei eine Drehbewegung aus.
Dadurch wird die zum Durchstechen des Gewebes nétige Kraft reduziert und das Unbehagen
des Patienten minimiert. Bei einer Kanule mit einer Abschragung kommt die scharfe Kante der
Kanule auf diese Weise beim Einstechen mit einem groéf3eren Gewebebereich in Kontakt. Hat
die Kanule erst einmal die Gewebeoberflache durchstochen, kdnnen Sie zum weiteren
Einstechen der Kanlile die axiale oder bi-direktionale Rotationstechnik anwenden. Achten Sie
darauf, dass die Flussrate ControlFlo™ aktiviert ist und Sie die Kanule langsam bewegen.

Bi-direktionale Rotation zur Verhinderung einer Nadeldeflektion (180°)

Bei manchen Injektionen, wie etwa im Bereich des Nervus alveolaris inferior, ist genaues
Zielen ein wichtiger Faktor fur den klinischen Erfolg. Wird die Kanule weiter als 10 mm
eingestochen, kann dies, unabhangig von der Kanulenlange, zu einer Nadeldeflektion fihren.
Dies liegt an den Kraften, die auf die Kanule mit einer Abschragung wirken. Die Spitze der
Kanule wird abgelenkt, wahrend diese in das Gewebe eingefuhrt wird. Eine bi-direktionale
Rotation um 180° (Richtung egal) beugt einer Deflektion vor und sollte die Genauigkeit
merklich erh6hen. Wahrend die Kanule zwischen Daumen und Zeigefinger gehalten wird, wird
eine bi-direktionale Rotation (180° nach rechts und links) ausgefihrt. Die Rotation wird entlang
der Achse des Einstichkanals der Kanule ausgefihrt, bis der gewlinschte Punkt erreicht ist.
Stellen Sie sicher, dass das STA-Wand ™-Handstuck nicht verbogen oder gekrimmt ist, da
dies die Wirkung der Drehbewegung reduziert. Die Drehbewegung selbst sollte mit einer
Geschwindigkeit von etwa einer Rotation pro Sekunde ausgefuhrt werden. Der Bediener wird
bemerken, dass das Drehen das Einstechen der Kandile erleichtert und wenig Kraft bendtigt
wird, die Kanule zu bewegen. Beherrscht man diese Technik, wird damit die Anflutzeit des
Anasthetikums und die Anzahl misslungener Injektionen im unteren Alveolarbereich reduziert.

Axiale Rotation zum Einstechen der Kaniile in palatinales Gewebe (45°)

Diese Kanulenbewegung hat den Vorteil, dass dabei die scharfen Kanten der Kanule mit einer
Abschragung in Kontakt mit der gesamten Einstichsflache kommen. Diese Methode ist
besonders effektiv im dichten Bindegewebe des Gaumens. Sie sollte mit der auf Seite 34
beschriebenen Voreinstich-Technik kombiniert werden. Wahrend die Kanule zwischen
Daumen und Zeigefinger gehalten wird, wird eine axiale Rotation (45° nach rechts und links)
ausgefuhrt.
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Die Rotation wird entlang der Achse des Einstichkanals der Kanule ausgefiihrt, bis der
Knochen erreicht ist. Drehen Sie die Kanule vorsichtig und bewegen sie etwa 1 mm vorwarts,
warten 4 Sekunden und fahren dann fort. Dies ermoglicht die Bildung eines
Betaubungskanals. Die Drehbewegung selbst sollte mit einer Geschwindigkeit von einer
Rotation pro Sekunde ausgefiihrt werden. Der Bediener wird bemerken, dass das Drehen das
Einstechen der Kanule erleichtert und wenig Kraft bendtigt wird, die Kanlle zu bewegen.

HINWEIS ZUR NADELDEFLEKTION UND ROTATIONSTECHNIK

Das Phanomen der Nadeldeflektion ist seit langem als Problem bekannt, das den geraden
Einstichweg der Kanile beeinflusst. Dies kann negative Auswirkungen auf die Genauigkeit und
Vorhersehbarkeit von Injektionen im Bereich des Nervus alveolaris inferior haben, wodurch diese
misslingen und die Mandibularanasthesie nicht richtig wirkt. Ein Grund dafiir kann sein, dass bei
Verwendung einer traditionellen Spritze der Einstich der Kanle linear ist und dadurch
Deflektionskrafte wirken (Diagramm A).

Neue bi-direktionale Rotationstechnik

Da das STA-Wand™-Einweg-Handstlick wie ein Stift gehalten wird, kann es wahrend des
Einstechens stetig gedreht werden. Eine aktuelle Studie zeigt, dass eine bi-direktionale
Einstichtechnik (Diagramm B) die fur die Nadeldeflektion verantwortlichen Vektorkrafte
unabhangig von der Lange der Kanule verandert. Durch diese Ergebnisse ergibt sich vielfaltiger
klinischer Nutzen, am auffalligsten ist dabei die genaue Steuerung der Kanule zum Zielpunkt.

Kanulendrehung und Reduzierung der wirkenden Krafte

Das Drehen der Kantile erleichtert aul’erdem das Einstechen, da dadurch die zum Bewegen der
Kanule bendtigte Kraft reduziert wird. In mit einer digitalen Waage durchgeflhrten Tests zur
bendtigten Kraft ergab sich beim Einstechen der Kanlle ohne Rotation ein Wert von tber 70 g.
Durch Rotation der Kanule wird die Kraft erheblich reduziert — auf nur etwas Gber 30 g. Diese
Kraftreduktion ist beim dichten palatinalen Gewebe sehr wichtig, um die Injektion schmerzarm zu
halten. Da man zum Einstechen der Kanule so weniger Kraft bendétigt, kann das Handstuck locker
gehalten werden, wodurch Sie mehr Fingerspitzengefuhl und Kontrolle haben.

Vorteile fur den Bediener
Madgliche durch diese Technik entstehende Vorteile sind unter anderem:
1. Weniger misslungene Injektionen im Alveolarbereich’.
2. Weniger erneute Injektionen des Anasthetikums.
3. Kurzere Anflutzeiten des Anasthetikums.
4. Geringere Anasthetikamenge notwendig, um Betdubung zu erreichen.
5. Weniger postoperative Schmerzen (z. B. Trismus) durch weniger Injektionen.

* 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. Voreinstich-Technik® fiir palatinale Injektionen

Das palatinale Gewebe ist ein Bereich, in dem Sie sehr vorsichtig arbeiten missen, um die Injektion
fur den Patienten so angenehm wie moglich zu gestalten. Die Voreinstich-Technik dient dazu, das
Schmerzempfinden beim Einstechen der Kanule zu minimieren. Dabei wird das Drehmoment des
STA-Motors zum Erzeugen eines hohen Flussigkeitsdrucks bei geringer Flussrate verwendet.
Dadurch wird das Anasthetikum vor der Kanule in das Gewebe gedruckt. Gehen Sie dabei wie folgt
vor:

e Setzen Sie die Abschragung der Kanule an den Gaumen an,
stechen sie aber nicht ein

¢ Halten Sie ein Wattestabchen an die Ruckseite der Abschragung
und Uben Druck aus (a).

¢ Aktivieren Sie das STA-Gerat mit der Flussrate ControlFlo™ 8 —
10 Pieptone, damit das Anasthetikum in das Gewebe gedrickt
wird.

 Uben Sie weiterhin Druck auf das Wattestdbchen aus und
beginnen Sie langsam mit der bi-axialen Rotation

¢ Durch den auf das Wattestabchen ausgeubten
Druck wird das Anasthetikum ins Gewebe gedrickt

e Fahren Sie fur die Dauer von zwei Pieptdnen mit der axialen Rotation
fort, bewegen die Kanule 1-2 mm weiter und warten dann 4
Pieptdne ab (b)

¢ Wiederholen Sie den Ablauf von Rotation, Vorwartsbewegung und
Pause, bis Sie am Knochen angelangt sind.

¢ Haben Sie den Knochen erreicht, horen Sie mit der axialen Rotation
auf, lassen aber die Flussrate ControlFlo™ aktiviert

e Fangen Sie auslaufendes Anasthetikum mit dem Wattestabchen ein,
wenn Sie die Kanule zurlckziehen

* Hochman M, Friedman M. Technique Article: Injection Dynamics For a Comfortable Palatal Injection.
Manuscript in Review
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Dynamik der Injektion

6. Neue Injektionsdynamik mit dem The Wand / STA-System

Es setzt einige Ubung voraus, den genauen Zeitpunkt zu bestimmen, zu dem ein Tropfen
Anasthetikum aus dem The Wand / STA-Wand ™-Handstuck gedrickt wird. Es wird empfohlen, ein
Wattestabchen nahe der Einstichstelle zu halten, um Anasthetikum aufzufangen, das vor Einstechen
der Kanule in das Gewebe abgegeben wird, oder wenn die Kanule wieder herausgezogen wird.

Verwenden Sie zu Beginn einer Injektion immer die Flussrate ControlFlo™ (langsam). Lassen Sie
ControlFlo™ aktiviert und stechen die Kanule vorsichtig und langsam in das Gewebe ein, dadurch
wird ein Betaubungskanal erschaffen. Dies sollte auch getan werden, wenn Sie nur wenige
Millimeter in das Gewebe einstechen. Bei dichterem Gewebe, wie im Gaumen oder im Desmodont,
sollten Sie die Flussrate ControlFlo™ wahrend des gesamten Injektionsvorgangs aktiviert lassen.
Auch andere Injektionen, wie etwa im Bereich des Nervus alveolaris inferior oder eine Infiltration der
oberen Mundschleimhautfalte werden mit langsamen Einstechen und der Flussrate ControlFlo™
begonnen. Sobald die Kanule den Zielort erreicht hat, wird die Aspiration aktiviert. Bei einer
negativen Aspiration kdnnen Sie die schnelleren Flussraten RapidFlo™ oder TurboFlo™
verwenden. Die Aspiration kann zu jedem beliebigen Zeitpunkt der Injektion wiederholt werden,
indem Sie vom FulRschalter gehen.
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Klinische Techniken

Klinische Techniken

Mit dem The Wand / STA-System konnen Sie alle traditionellen Injektionstechniken ausfuhren,
die in der Zahnmedizin routinemaRig zur Anasthesie angewendet werden. Der Unterschied
ist, dass alle diese Injektionen, wenn sie mit dem The Wand / STA-System durchgeflhrt
werden, einfacher ausgeflhrt werden kénnen und komfortabler flr Patient und Bediener sind.

Das The Wand / STA-System ermdglicht es lhnen, zahlreiche neue zahnmedizinische
Injektionstechniken durchzufiuhren, die im Zusammenhang mit dieser Technologie entwickelt
wurden. AMSA, P-ASA und intraligamentare STA-Injektionen sind zahnmedizinische
Injektionsmethoden, deren richtige Durchflhrung prazise Flussraten und eine genaue
Drucksteuerung erfordern. Jede dieser Injektionen kann bei der Behandlung lhrer Patienten
effektiv als Primarinjektion eingesetzt werden.



Klinische Techniken

Die intraligamentare The Wand / STA-Injektion stellt eine effektive Primarinjektionstechnik fur die
Einzelzahnanasthesie dar. Sie bietet Ihnen ein unerrecihtes Mal} an Sicherheit, Komfort und

Wirksamkeit. Die drei hauptsachlichen Vorteile, die dem Bediener durch die intraligamentare STA-
Injektion mit dem STA-System entstehen, und die mit einer herkdmmlichen Spritze, Hochdruck-
Pistolenspritze oder anderen Lokalanasthesie-Injektionssystemen nicht erreicht werden kdnnen,

sind:

1. Die Mdglichkeit, die Gewebeeigenschaften zu testen und somit die Art des Gewebes

festzustellen, in das die Kanlle eingestochen wird.

2. Stetige Druckrickmeldung in Echtzeit, wodurch sichergestellt wird, dass der fur das

Gewebe vorgeschriebene Druckbereich eingehalten wird.
3. In Echtzeit Informationen Uber etwaige Verstopfungen der Kanlle und/oder einen
Druckabfall durch Auslaufen von Anasthetikum im Mundraum.

Das STA-System mit DPS-Technologie ist das einzige computergesteuerte Lokalanasthesie-
Injektionssystem, das |hnen in Echtzeit Rickmeldung Uber wichtige klinische Daten gibt und dem
Bediener somit notige Anpassungen ermoglicht bzw. die richtige Positionierung bestatigt. Diese
hochentwickelte Technologie erleichtert intraligamentare Injektionen, da Klinikern mit ihr ein
interaktives Injektionssystem geboten wird.

Ablauf einer intraligamentaren The Wand / STA-Injektion:

1.
2.
3.

o

Prufen Sie, ob das Gerat im The Wand / STA-Modus ist.

Fahren Sie den Aspirationstest durch (wie beschrieben).

Aktivieren Sie die Flussrate ControlFlo™. Nach etwa 3 Sekunden héren Sie das Wort
,LCRUISE". Sie kdnnen nun den Tempomat aktivieren.

Flhren Sie die Kaniile vorsichtig und langsam in den Sulcus ein, wie bei einer
Periodontalsonde. Beginnen Sie distal mit der Injektion, und fahren mesial fort.

Verwenden Sie zur Stabilisierung und Steuerung der Kanulenfihrung eine Fingerauflage.

Das STA-System liefert Ihnen wahrend des Einstechens der Kanule in das Gewebe
akustische und visuelle Ruckmeldungen.

Mit ansteigendem Druck andert sich die Druckanzeige an der Geratevorderseite von
Orange nach Gelb und Grun.

Sie horen eine Reihe von Pieptdnen, wenn der Druck ansteigt.

HINWEIS: Es ist nicht uniblich, dass der Bediener die Kanlle mehrfach umpositionieren
muss, bevor die optimale Positionierung im Desmodont gefunden ist. Diese ,Suche® wird
durch die dynamische Druckmessung in Echtzeit erleichtert, wodurch der Kliniker bei der
Injektion eine hdohere Genauigkeit und Vorhersehbarkeit erreichen kann.
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Klinische Techniken

9. Ist die optimale Positionierung im Desmodont gefunden, horen Sie die Buchstaben ,PDL”
gefolgt von einem sich wiederholenden Ton, der anzeigt, dass die optimale
Kanulenpositionierung gefunden wurde. Zusatzlich leuchten an der Druckanzeige die
grunen LEDs auf.

10. Der Bediener gibt die entsprechende Anasthetikamenge ab, sobald die Kanule im
intraligamentaren Gewebe positioniert ist.

HINWEIS: Ein ,Uberdruck” ist dann gegeben, wenn der Druck den im Gerat
einprogrammierten Maximalwert Ubersteigt. Das STA-Hauptgerat gibt ein akustisches und
visuelles Warnsignal aus und schaltet sich aus. Der Kliniker kann die Injektion erneut beginnen.
Es kann notwendig sein, die Kaniile neu zu positionieren. Ein Uberdruck ist nichts Uniibliches
- dies unterstreicht die Wichtigkeit der DPS-Technologie zur Uberwachung des Druckes in
Echtzeit.

Auswahl des Anasthetikums:

Bei der Auswahl des Anasthetikums und der verwendeten Menge sollte sich der Kliniker auf seinen
gesunden Menschenverstand verlassen. Die folgenden Informationen dienen lediglich als
Hilfestellung. Es wird empfohlen, sich fir genauere Empfehlungen an den Hersteller des
Anasthetikums zu wenden. Es wird den Klinikern auRerdem empfohlen, aktuelle Literatur zum
Thema zur Rate zu ziehen, um sich Uber Anasthetika und Dosierungen zu informieren.

Verwenden Sie 2% Xylocainhydrochlorid im Verhaltnis 1:100.000, Adrenalin oder andere
Lokalanasthetika in einer 2%-Konzentration, wird Folgendes empfohlen:

"1 Fur einen Zahn mit einer Wurzel wird eine Dosiermenge von 0,9 ml empfohlen.

71 FUr einen Zahn mit mehreren Wurzeln wird eine Dosiermenge von 1,8 ml empfohlen.

Verwenden Sie 4% Articainhydrochlorid oder andere Lokalanasthetika in einer 4%-Konzentration,
wird Folgendes empfohlen: HINWEIS: Bei Verwendung von 4% Articainhydrochlorid wird eine
Vasokonstriktor-Verdunnung von 1:200.000 empfohlen.

1 Far einen Zahn mit einer Wurzel wird eine Dosiermenge von 0.5 ml empfohlen.

"1 FUr einen Zahn mit mehreren Wurzeln wird eine Dosiermenge von 0.9 ml empfohlen.

1 Die Verwendung einer 2%-igen Lokalanasthetikalosung in einer Vasokonstriktor-Verdinnung
1:50.000 wird fur intraligamentare Injektionen nicht empfohlen.

1 Ebenso wird bei intraligamentaren oder palatinalen Injektionen (AMSA / P-ASA) von der
Verwendung von 4%igen Lokalanasthetika mit einer Vasokonstriktor-Verdinnung von
1:100.000 abgeraten.



Indikationen und Kontraindikationen bei intraligamentaren STA-Injektionen

Indikationen und Kontraindikationen bei intraligamentiren
STA-Injektionen

Die indizierte Verwendung von intraligamentaren The Wand / STA-Injektionen ist eine
Primarinjektion bei Patienten in zahmedizinischer Behandlung. Die Krankengeschichte
(allgemeinmedizinisch und zahnmedizinisch) sollte bei allen Patienten routinemallig genau
durchgesehen werden. Die Patienten sollten allgemein bei guter Gesundheit sein. Dem Kliniker
wird geraten, sich auf seinen gesunden Menschenverstand zu verlassen und Standardwerke zur
zahnmedizinischen Anasthesie zur Rate zu ziehen, um sich zu diesem Thema und geltenden
Normen zu informieren.

Kontraindikation: Intraligamentare Injektionen sind kontraindiziert bei Patienten mit einer
aktuellen Erkrankung des Desmodonts.

HINWEIS: Es wurden mehrere Studien zu computergesteuerten Lokalanasthesie-Systemen flr
Padiatriepatienten durchgefuhrt und veroffentlicht. Die wissenschaftlichen Ergebnisse bestatigen
den Nutzen dieses Gerates, besonders auch zum Einsatz in der Padiatrie.

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.
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Injektionstechnik AMSA (anterior middle superior alveolar)

Injektionstechnik AMSA (anterior middle superior alveolar)>

AMSA ist eine Bereicherung im Gebiet der Lokalanasthesie-Techniken. Der Bediener kann eine
pulpale Anasthesie erreichen, die vom mittleren oberen Schneidezahn bis zum zweiten Pramolar
reicht, einschlieBlich des palatinalen Gewebes und des Mukoperiosts - mit einem einzigen Einstich
der Kanule. Die empfohlene Dosierung liegt bei einer 3/4 bis zu einer Kartusche, die erwartete
Wirkdauer der Anasthesie bei etwa 60 Minuten. Eine bilaterale AMSA-Injektion betaubt 10
Oberkieferzahne, vom zweiten Pramolar bis zum zweiten Pramolar der gegenuberliegenden Seite,
sowie das umliegende palatinale Gewebe - mit nur 1 1/2 bis 2 Anasthetikum-Kartuschen. Die Lippen,
das Gesicht und die Mimikmuskulatur werden bei der AMSA-Injektion nicht betaubt, was fur den
Patienten praoperativ sowie postoperativ angenehmer ist. Dazu kommt, dass der optische Eindruck
des Patienten nicht durch Gesichtsverzerrungen beeintrachtigt wird, wie es bei herkdmmlichen
Injektionen in die Mundschleimhautfalte normalerweise der Fall ist. Um die Anasthesie des bukkalen
Weichgewebes zu verbessern, wird eine kleine Menge des Anasthetikums an den Ubergang
zwischen Mundschleimhaut und Zahnfleisch injiziert.

Eine AMSA-Injektion ist leicht anzuwenden und ist in hdchstens 4 Minuten abgeschlossen. Die
Wirkung der Anasthesie tritt in etwa 5 — 7 Minuten nach der Injektion ein. Weisen Sie den Patienten
auf die zusatzlich fur die AMSA nétige Zeit hin und darauf, dass die Injektion wahrscheinlich nur
geringfugig zu spuren ist. Der Patient wird es zu schatzen wissen, dass sich Gesicht und Lippen
nicht taub anfihlen.

Empfohlen wird die Verwendung einer besonders kurzen Gauge 30-Kanule. Diese wird in einer
gedachten Linie zwischen der Pramolaren positioniert, etwa auf halber Strecke zwischen der Sutura
palatina mediana und dem Zahnfleischrand. Bei Patienten mit flacher oder au3ergewdhnlich hoher
Gaumenwolbung sollte die Positionierung naher an der Sutura palatina mediana liegen. Wenn
gewunscht, kann eine Oberflachenanasthesie durchgeflhrt werden. Die Abschragung der Kanlle
sollte zu Anfang parallel zum palatinalen Gewebe ausgerichtet werden. Mit einem sterilen
Wattestabchen wird Druck auf die Kanule ausgelbt, um die Abschragung fir die Voreinstichs-Phase
gegen das Gewebe zu ,versiegeln® (siehe Abschnitt zur Voreinstich-Technik). Betatigen Sie leicht
den FuB3schalter, um die Flussrate ControlFlo™ zu aktivieren, warten Sie 8 — 10 Pieptdne ab und
stechen die Kanule dann langsam ein. Mit dem Wattestabchen fangen Sie Anasthetikum auf, das
ausgegeben wird, bevor die Abschragung vollstandig im Gewebe ist. Bewegen Sie die Kanlle sehr
langsam und vorsichtig und lassen Sie die Flussrate ControlFlo™ wahrend des Einstechens aktiviert.
Richten Sie die Kanlle in einen 45°-Winkel aus, bis der Knochen erreicht ist.

Flhren Sie die Aspiration durch. Halten Sie den Kontakt zum Knochen und geben die bendtigte
Anasthetikamenge ab (3/4 - 1 Kartusche). Der Gaumen hellt deutlich auf (bei Anasthetika mit einem
Vasopressor). Seien Sie beim Herausziehen der Kanlle sehr vorsichtig, um zu verhindern, dass
Anasthetikum in den hinteren Gaumenbereich tropft.

° The AMSA injection: A new concept for local anesthesia of maxillary teeth using a computer-controlled injection



Injektionstechnik AMSA (anterior middle superior alveolar)

Hinweis: Verwenden Sie fiir diese Injektionsart unbedingt nur die Flussrate ControlFlo™.
Die Verwendung einer schnellen Flussrate zu einer starken Ischamie und Schadigungen des
Gewebes fuhren. Es wird empfohlen, ein Anasthetikum mit einem Vasopressor in einer
Verdinnung von 1:100.000 oder 1:200.000 zu verwenden. Bei einer Vasopressor-Verdiunnung von
1:50.000 sollten Sie vorsichtig sein. Eine starke Ischamie kann zu Schadigungen des

Weichgewebes flhren.

Einstichstelle der AMSA-Injektion

5
Anatomisches Schema: ,,daA
Nerven im oberen Alveolarbereich
PSA
MSA
ASA
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Injektionstechnik AMSA (anterior middle superior alveolar)

Ablauf einer AMSA-Injektion

—

11.

12.

Bereiten Sie den Patienten darauf vor, dass die Injektion etwas langer dauert.

Wenn gewunscht, bringen Sie etwas Oberflachenanasthetikum auf das palatinale
Gewebe auf.

Richten Sie eine besonders kurze Gauge 30-Kanule mit der Abschragung parallel zum
palatinalen Gewebe an der Einstichstelle auf der Linie zwischen den Pramolaren aus, die
etwa auf halber Strecke zwischen der Sutura palatina mediana und dem Zahnfleischrand
liegt.

Verwenden Sie ein steriles Wattestabchen, um Anasthetikum aufzufangen, das
abgegeben wird, bevor die Kanlle ins Gewebe eingestochen wurde.

Wenden Sie die Voreinstich-Technik an.

Drehen Sie die Kanlle leicht, wahrend Sie sie ins Gewebe einstechen und zum Zielort
bewegen.

Wenn die Kanlle in das palatinale Gewebe eindringt, aktivieren Sie die Flussrate
ControlFlo™ und lassen diese aktiviert. Richten Sie die Kanule im 45°-Winkel neu aus
und stechen sie langsam weiter ein, bis sie den Knochen erreicht.

Fuhren Sie die Aspiration durch.

Wenn gewunscht kann der Tempomat aktiviert werden.

Fahren Sie fort, bis etwa % -1 Kartusche injiziert wurde (bei Verwendung einer 2%-igen
Verdunnung).

Ziehen Sie die Kanule langsam aus dem Gewebe und versuchen Sie, moglichst wenig
Anasthetikum auslaufen zu lassen.

Wenn gewunscht auf der kontralateralen Seite wiederholen.



P-ASA (palatal anterior superior alveolar)

P-ASA (palatal anterior superior alveolar)®

P-ASA ist eine weitere modifizierte Methode fur Injektionen im vorderen Oberkieferbereich. Mit
dieser Methode kann der Bediener normalerweise mit nur einem Kanuleneinstich eine bilaterale
Anasthesie der oberen Schneide- und Eckzahne erreichen. Zusatzlich zur Anasthesie der Pulpa
wird eine wirksame Anasthesie des Gaumens, des Zahnfleisches und des Mukoperiosts erzielt.
Die empfohlene Dosierung liegt bei einer 3/4 bis zu einer Kartusche (bei Verwendung einer 2%-
igen Verdunnung), die erwartete Wirkdauer der Anasthesie bei etwa 60 - 90 Minuten. Von groRem
Vorteil bei einer P-ASA-Injektion ist, dass Lippen, Gesicht und Mimikmuskulatur nicht betaubt
werden. Dies fuhrt zu mehr Komfort fir den Patienten, pra- und postoperativ. Dazu kommt, dass
der optische Eindruck des Patienten nicht durch Gesichtsverzerrungen beeintrachtigt wird, wie es
bei herkdmmlichen Injektionen in die Mundschleimhautfalte normalerweise der Fall ist.

Eine P-ASA-Injektion ist leicht anzuwenden und ist in 2 - 4 Minuten abgeschlossen. Die Wirkung
der Anasthesie tritt in etwa 2 Minuten nach der Injektion ein. Weisen Sie den Patienten auf die
zusatzlich fur die P-ASA notige Zeit hin und darauf, dass die Injektion wahrscheinlich nur
geringflgig zu spuren ist. Der Patient wird es zu schatzen wissen, dass sich Gesicht und Lippen
nicht taub anfuhlen.

Empfohlen wird die Verwendung einer besonders kurzen Gauge 30-Kanule. Diese wird neben
der Schneidezahnpapille eingestochen. Wenn gewinscht, kann eine Oberflachenanasthesie
durchgefuhrt werden. Die Abschragung der Kanule sollte zu Anfang so parallel wie mdglich zum
palatinalen Gewebe ausgerichtet werden. Mit einem sterilen Wattestdbchen wird Druck auf die
Kanule ausgeulbt, um die Abschragung fur die Voreinstichs-Phase gegen das Gewebe zu
,versiegeln® (siehe Abschnitt zur Voreinstich-Technik). Betatigen Sie leicht den FuRschalter, um
die Flussrate ControlFlo™ zu aktivieren, warten Sie 8 — 10 Pieptdne ab und stechen die Kanlle
dann langsam ein. Mit dem Wattestabchen kdnnen Sie Anasthetikum auffangen, das abgegeben
wird, bevor die Abschragung vollstandig ins Gewebe eingestochen wurde. Bewegen Sie die
Kanule sehr langsam und vorsichtig und lassen Sie die Flussrate ControlFlo™ wahrend des
Einstechens aktiviert. Nachdem die Kantle die Papille durchstochen hat, stechen Sie sie weiter
ein, bis die Papille merklich heller geworden ist. Richten Sie die Kanule neu aus, um Zugang zum
naso-palatinalen Kanal zu erlangen und stechen sie dann sehr langsam weiter ein (nicht mehr als
1 cm, in etwa die halbe Lange der Kanule). Halten Sie Kontakt mit der Knochenwand des Kanals
und fiihren dann eine Aspiration durch. Geben Sie die benétigte Dosiermenge aus (3/4 bis 1’
Kartusche). Der Gaumen hellt deutlich auf, oft auch die Gesichtshaut (bei Anasthetika mit einem
Vasopressor). Sein Sie beim Herausziehen der Kanule sehr vorsichtig, um zu verhindern, dass
Anasthetikum in den hinteren Gaumenbereich tropft. Stechen Sie die Kanule nicht weiter als 1 cm
ins Gewebe ein, da ansonsten der Nasenboden durchstochen werden kann, was eine Infektion
verursachen konnte.

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

" Die Minimaldosierung fii eine wirkungsvolle Anzthesie sowie die Dauer kédinen von Patient zu Patient variieren.
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P-ASA (palatal anterior superior alveolar)

Hinweis: Verwenden Sie fur diese Injektionsart unbedingt nur die Flussrate ControlFlo™.
Eine schnelle Flussrate zu verwenden, kann zu einer starken Ischamie und Schadigungen des
Gewebes fuhren. Es wird empfohlen, ein Anasthetikum mit einem Vasopressor in einer
Verdunnung von 1:100.000 oder 1:200.000 zu verwenden. Bei einer Vasopressor-Verdinnung
von 1:50.000 sollten Sie vorsichtig sein. Eine starke Ischamie kann zu Schadigungen des
Weichgewebes fuhren.

Abbildung 15

~ASA neu ausrichten

™
P-ASA ansetzen
f~ / z

s . A
; i
\ i f Einstichstelle der P-ASA-Injektion

Ablauf einer P-ASA-Injektion

1.
2.

10.

11.
12.

Bereiten Sie den Patienten darauf vor, dass die Injektion lange dauert.

Wenn gewinscht, bringen Sie etwas Oberflachenanasthetikum auf die Schneidezahn-
Papille auf.

Richten Sie eine besonders kurze Gauge 30-Kanule in der Rille direkt neben der
Schneidezahn-Papille aus.

Verwenden Sie fur die Voreinstich-Technik ein steriles Wattestabchen.

Aktivieren Sie die Flussrate ControlFlo™ und lassen diese aktiviert.

Beginnen Sie nach 8-10 Pieptdnen mit einer axialen Rotation, bewegen dann die Kanule
SEHR LANGSAM weiter und lassen dabei die Flussrate ControlFlo™ aktiviert.

Hat die Abschragung der Kanule die Papille passiert, stoppen Sie fur 5-6 Sekunden die
Bewegung.

Hellt die Papille auf, richten Sie die Kanule vertikal neu aus, um mit einer langsamen
axialen Rotation Zugang zum naso-palatinalen Kanal zu erlangen.

Ist die Kanule im Kanal in Kontakt mit der inneren Knochenwand, stoppen Sie die
Bewegung und flhren eine Aspiration durch. Stechen Sie die Kantile NICHT WEITER ALS
1 cm (halbe Langer der Kanule) in den Kanal ein.

Bei negativer Aspiration behalten Sie die Position bei und driicken % - 1 Kartusche ins
Gewebe (bei Verwendung einer 2%-igen Verdinnung) und lassen dabei die Flussrate
ControlFlo™ aktiviert.

Wenn gewunscht kann der Tempomat aktiviert werden.

Entfernen Sie die Kanule langsam und vorsichtig und versuchen, moglichst wenig
Anasthetikum auslaufen zu lassen.



Traditionelle Infiltrations-Technik

Traditionelle Infiltrations-Technik

Das STA-Hauptgerat und das STA-Wand ™-Handstuck sind sehr gut fur traditionelle Injektionen
geeignet. Zu Anfang einer Infiltration der oberen Mundschleimhautfalte wird die Flussrate
ControlFlo™ verwendet — Sie aktivieren sie durch leichten Druck auf den FuRschalter. Stechen
Sie die Kanule langsam in das Gewebe, bis sie den gewunschten Zielort erreicht hat. Wenn
bendtigt, flhren Sie eine Aspiration durch (gehen Sie vom Ful3schalter). Bei negativer Aspiration
konnen Sie die Flussrate RapidFlo™ aktivieren (durch moderaten Druck auf den Ful3schalter). In
ahnlicher Weise kann eine Injektion im hinteren oberen Alveolarbereich (PSA = posterior superior
alveolar) durchgefihrt werden. Auch eine palatinale Infiltration kann mit dem STA-System
zuverlassig und komfortabel ausgefihrt werden. Hierbei ist es jedoch wichtig, dass ausschlieRlich

die Flussrate ControlFlo™ verwendet wird. Verwenden Sie fur palatinale Injektionen nie die
Flussraten RapidFlo™ oder TurboFlo™!

Ablauf einer traditionellen Infiltration der oberen Mundschleimhautfalte:

1. FUhren Sie einen Aspirationstest durch (wie beschrieben).

2. Aktivieren Sie die Flussrate ControlFlo™ (durch leichten Druck auf den Ful3schalter).

3. Leichtes Drehen der Kantle beim Durchstechen der Mundschleimhaut erleichtert das
Einstechen in das obere Gewebe.

4. Durchstechen Sie die Mundschleimhaut und bewegen Sie die Kanule vorsichtig und
langsam weiter, um die Schaffung eines Betaubungskanals zu ermdglichen.

5. Sobald die Kanule den Zielort erreicht hat, kann, sofern benétigt, mit der Aspiration
begonnen werden (gehen Sie dazu vom Fuldschalter). Haben Sie den Tempomat
aktiviert, betatigen Sie zum Start der Aspiration den Fu3schalter.

6. Die Aspiration wird so oft wiederholt, bis eine negative Aspiration festgestellt wird.

7. Bei negativer Aspiration aktivieren Sie die Flussrate RapidFlo™ (durch moderaten
Druck auf den Fuldschalter).

8. Nutzen Sie die Kontroll-LEDs um die verbleibende Anasthetikamenge zu
Uberwachen.

9. Ist die Kartusche leer (das Gerat gibt ein akustisches und visuelles Signal aus),
setzen Sie eine neue ein, entfernen die Luft aus den Schlauchen und fahren fort.
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Anasthesie im Bereich des Nervus alveolaris inferior

Anasthesie im Bereich des Nervus alveolaris inferior

Die am haufigsten angewandte Methode zur Mandibularanasthesie ist eine Injektion in den Nervus
alveolaris inferior. Das STA-Wand™-Handsttick ermoglicht es dem Bediener, sich auf die genaue
Positionierung der Kanule zu konzentrieren, auflerdem haben Sie mehr Fingerspitzengefuhl und
Kontrolle. Die in einem friheren Abschnitt beschriebene Rotationstechnik reduziert die
Nadeldeflektion und die Anzahl der misslungenen Injektionen im Alveolarbereich und verkurzt die
Anflutzeit des Anasthetikums.

Der Aspirationsmodus sollte vor Beginn der Injektion aktiviert werden. Sie konnen etwas topisches
Anasthetikum auf die gewinschte Einstichstelle aufbringen. Dies ist jedoch nicht immer nétig, um
eine schmerzarme Injektion zu erreichen. Aktivieren Sie vor Einstich der Kandlle in die
Mundschleimhaut die Flussrate ControlFlo™. Drehen Sie das STA-Wand ™-Handstuck leicht in den
Fingern, wahrend Sie die Kanlle weiter einstechen. Dadurch missen Sie weniger Druck ausiben,
um die Kanule zu bewegen. Stechen Sie die Kanule langsam weiter ein und drehen sie stetig, um
die Nadeldeflektion zu reduzieren und sicherzustellen, dass die Kanule den gewunschten Zielort
erreicht. Aktivieren Sie den Aspirationsmodus, indem Sie vom Ful3schalter gehen. Haben Sie den
Tempomat aktiviert, betatigen Sie zum Start der Aspiration den Ful3schalter. Bei positiver Aspiration
positionieren Sie die Kanule neu, fahren mit der Flussrate fort und wiederholen die Aspiration. Bei
negativer Aspiration kdnnen Sie eine der Flussraten RapidFlo™ oder TurboFlo™ aktivieren. Fur
eine Anasthesie des bukkalen Weichgewebes und des Periosteums der unteren Molaren injizieren
Sie etwas Anasthetikum in die bukkalen Nerven. Andere Mandibularinjektionen kdnnen auf ahnliche
Weise durchgefuhrt werden (Anasthesie des Nervus mentalis, der Schneidezédhne, Gow-Gates-
Technik, Vazirani-Akinosi-Methode und andere bukkale Injektionen).



Anasthesie im Bereich des Nervus alveolaris inferior

Ablauf einer traditionellen Anasthesie im unteren Alveolarbereich

1.
2.
3.

Fuhren Sie den Aspirationstest durch (wie beschrieben).

Aktivieren Sie die Flussrate ControlFlo™ (durch leichten Druck auf den Ful3schalter).
Durchstechen Sie die Mundschleimhaut und bewegen Sie die Kanule vorsichtig und
langsam weiter, um die Schaffung eines Betaubungskanals zu ermdglichen.

Leichtes Drehen der Kanule beim Durchstechen der Mundschleimhaut erleichtert das
Einstechen in das Gewebe.

Drehen Sie die Kanule wahrend des gesamten Einstichvorgangs, um die Nadeldeflektion zu
reduzieren.

Erreicht die Kanule den Zielort, beginnen Sie mit der Aspiration (gehen Sie vom Ful3schalter
oder, wenn Sie den Tempomat aktiviert haben, betatigen Sie den Ful3schalter).

Ist Blut in den Handstiickschlauchen festzustellen, positionieren Sie die Kanile neu und
wiederholen die Aspiration.

Bei negativer Aspiration aktivieren Sie die Flussrate RapidFlo™ (durch moderaten Druck
auf den Fullschalter).

Nutzen Sie die Kontroll-LEDs um die verbleibende Anasthetikamenge zu Uberwachen.

Ist die Kartusche leer (das Gerat gibt ein akustisches und visuelles Signal aus), setzen Sie
eine neue ein, entfernen die Luft aus den Schlauchen und fahren fort.

Alle traditionellen Injektionen im Kieferbereich werden wie oben beschrieben vorgenommen. Wird er
nicht bendtigt, kann der Aspirationsmodus durch Dricken des Knopfes ,Aspirate” deaktiviert
werden. Die entsprechende LED geht aus.
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Garantieinformationen

FUR INTERNATIONALE GARANTIEANSPRUCHE WENDEN SIE SICH AN IHREN HANDLER
Eingeschrankte Garantie auf das computergesteuerte STA-Lokalanasthesie-Injektionsgerat in den
USA

Sie erhalten eine zweijahrige Garantie ab Datum des Erwerbs des STA-Systems auf
Produktionsfehler. Anspriche, die unter diese Garantie fallen, missen vor Ablauf dieser Frist
gestellt werden. Reparaturen oder Umtausch werden nach Ermessen von Milestone Scientific vom
Unternehmen selbst oder autorisierten Stellvertretern Gbernommen. Diese Garantie beschrankt sich
auf Umtausch oder Reparatur des Gerates oder seiner Bestandteile. Andere Anspriche, wie
Gewinnausfall, durch Entsorgung oder Ersetzen des Gerates entstandene Kosten oder besondere
Unfall- oder Folgeschaden oder ahnliche Anspruche, die durch den Gebrauch des Produktes
entstehen, werden nicht von der Garantie abgedeckt.

Ebenfalls von der Garantie ausgeschlossen sind Schaden des Produktes entstanden durch héhere
Gewalt, fehlerhaften Aufbau oder Bedienfehler, Sabotage, Unfalle, nicht bestimmungsgemalien
Gebrauch, Nachlassigkeit oder nicht autorisierte Reparaturen und Anderungen, die nicht durch
Produktionsfehler noétig wurden.

Milestone Scientific distanziert sich ausdriicklich von jeglichen anderen
Garantieanspriichen, die zugesagt oder angedeutet werden, einschlieBlich aber nicht
ausschlieBBlich Garantieversprechen zur allgemeinen Gebrauchstauglichkeit oder der
Eignung zu einem bestimmten Zweck.

Durch diese Garantie verfugen Sie Uber bestimmte Rechte, weitere Rechte sind von Staat zu Staat
unterschiedlich.

GARANTIE-SERVICE

Der Garantie-Service wird von Milestone Scientific ilbernommen. Sollten Probleme auftreten, rufen
Sie beim technischen Kundendienst von Milestone Scientific an, bevor Sie das Gerat einschicken.
Schicken Sie ein Gerat ein, versenden Sie es in einer entsprechenden Schutzverpackung. Geben
Sie Ihren Namen, |hre Adresse und Telefonnummer an, sowie eine umfassende Beschreibung des
Problems. Das reparierte oder ersetzte Gerat sendet Milestone Scientific dann direkt an Sie.



Bendtigte Netzleistung

Benotigte Netzleistung
a. 110 - 120 ~ 50/60 Hz, .3A b. 200-240 ~ 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
Austauschen der Sicherung Abbildung 16 Austauschen der Sicherung
Sicherungs- Sicherung(2) /

halterung

Stromversorgungs-

/_ einheit

|

Sicherungs-

[ED Intakte
Sicherung
|
DE:I Defekte
Sicherung

halterung

(]

Hinweis: i}
Sicherungshalterung STA-Gerét

vorsichtig aus der (Ruckseite)
’ Stromversorgungs-
‘ einheit ziehen
' ah

Befolgen Sie beim Austauschen der Sicherung folgenden Ablauf.
Warnung: Bevor Sie fortfahren, trennen Sie das STA-Gerat von der Stromversorgung.

1.
2.

Stecken Sie das Gerat aus und trennen das STA-Gerat von jeglicher Stromversorgung.
Ziehen Sie die Sicherungshalterung vorsichtig aus der Stromversorgungseinheit, wie in
der Abbildung gezeigt.

Entfernen Sie beide Sicherungen und prifen Sie, ob sie intakt sind. Sind die Sicherungen
,defekt®, ersetzten Sie sie mit neuen Sicherungen, die Sie nahe der
Stromversorgungseinheit an der Geraterlckseite finden.

Setzen Sie die Sicherungshalterung vorsichtig wieder ein und lassen sie in die
Stromversorgungseinheit einrasten.
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Informationen zur Produktsicherheit

Es folgt eine kurze Beschreibung der fur dieses Gerat geltenden Klassifizierungen einschliel3lich
einer detaillierten Erklarung des Typenschildes.

WEITERE

INFORMATIONEN

Informationen zur Produktsicherheit

Es folgt eine kurze Beschreibung der fur dieses Gerat geltenden Klassifizierungen einschlief3lich einer
detaillierten Erklarung des Typenschildes.

TYPENSCHILD:

Milestone Sdentific
Rosetand, N 07068 USA
The Wand /STA
Ref:STA-5110
Rx Onlly
DENTAL PRODUCT

S cus UL-Klassifizierung
C@ CE 0495
us

v =498 £ LECTIWE SHOCK, A AND
MECHANBEAL HAZ ARDIS CINL bl ACCRDANCE

PRSI RO Sicherungsart und -position

CE-Klassifizierung

M\
/M

0495

(1 !

X X

SN ADBA401B000
000

L5.Pat.#5,160,371

Beachten Sie die beigefligten Dokumente

LS. Pat. 46,022,337
U5, Par. 46,200,289
US.Pat, #6,652,482
U5, Pat, 46,786,885
U.S.Pat. Appl #10,827 969
Medical Device Support Ltd.
3 Floor, City Quarter, Lapps Quay
Cork, Ireland
+353 21 424 4113

Entsorgung dieses Gerates gemal
| X WEEE-Direktive 1999/31/EC

CE-Klassifizierung

MR TRICOR Systems Inc. Made in the LLS.A

Gebrauchsinformation beachten!

& Achtung, Begleitdokumente beachten!

Dieses Gerat ist fur ,standigen Gebrauch” ausgelegt. Es wurde unter Extrembedingungen getestet. 10
Anasthetikum-Kartuschen wurden ausgegeben, wobei der Austausch der Kartuschen so schnell wie moglich
vorgenommen wurde. Im normalen Gebrauch sollte die Anzahl der ausgegebenen Kartuschen diesen Wert
nicht Ubersteigen, ohne dass das Gerat fir mindestens 15 Minuten im Leerlauf ist.




Informationen zur Produktsicherheit

Nach Artikel 11 des Medizinproduktegesetzes ist das Gerat der Klasse IIA zugeordnet. Das
Gehause ist fur den Gebrauch an typischen Einsatzorten ausgelegt. Die Funktion des Gerates
wird angegeben mit Typ B. Dieses Gerat ist nicht geeignet flr den Einsatz in Kombination mit
einer entzundlichen Anasthetikum-Mischung mit Luft oder Sauerstoff oder Stickoxiden. Es
verfugt Uber eine Erdung der Klasse 1.

HINWEIS: Dieses Gerat wurde getestet und als den Anforderungen eines Klasse B-
Gerates genlgend eingestuft, gemaR Teil 15 der FCC-Regelung. Diese Regelung soll
ausreichenden Schutz gegen schadliche Strahlung in Wohnbezirken bieten. Dieses Gerat
verwendet Hochfrequenzstrahlung und kann diese aussenden. Wird es nicht gemal} den
Anweisungen aufgestellt und bedient, kann das Gerat Interferenzen verursachen, die Funk-
Kommunikation stéren. Es gibt jedoch keine Garantie, dass bei einer Installation keine
Interferenz verursacht wird. Verursacht dieses Gerat Interferenzen, die den Radio- oder
Fernsehempfang beeinflussen, und die durch An- und Ausschalten des Gerates festgestellt
werden kdonnen, wird der Bediener dazu angehalten, diese Interferenzen durch eine oder
mehrere der folgenden MalRnahmen zu beheben:

- Richten Sie die Antenne neu aus oder positionieren sie um

- Vergrolern Sie den Abstand zwischen dem Gerat und lhrem Receiver.

- Stecken Sie das Gerat in eine andere Steckdose als die, an die der betroffene

Receiver angeschlossen ist.

- Wenden Sie sich an lhren Handler oder einen erfahrenen Radio-/Fernsehtechniker.
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