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FR
Dentoclic Scan Post
Mode d’emploi

. Dentoclic Catégorie
Systeme Scan Post de taille:
PL1.2 Lon DESP-CCL1.2 |DIAL20-114 OL:11,5 @:1,2mm
L:16mm @:1,2mm 9 - 11,5mm - @1,
DFA4-012 / FPFA-1.2 O @:1,2mm
. PS1:2 Court DESP-CCS1.2 | DIA20-095 OL:9,6mm @:1,2mm
L:12mm &:1,2mm
PL1.3 Lon DESP-CCL1.3 | DIJL20-114 OL:11,5 @:1,3mm
L:16mm @:1,3mm ong : M,omm o,
DFJ4-095/FPFJ-1.3 O @:1,3mm
. PS1:3 Court DESP-CCS1.3 | DIJ20-095 OL:9,6mm @:1,3mm
L:12mm @:1,3mm
PL14 Lon DESP-CCL1.4 |DIRL20-134 @L:13,5 J:1,4mm
L:16mm @:1,4mm 9 : Jdo,omm o,
DFR4-115/FPFR-1.4 @ @:1,4mm
Lo Psia Court | DESP-CCS1.4 |DIR20-115 @ L:A1,6mm @:1,4mm
L:12mm J:1,4mm
Dentoclic P15
y Long DESP-CCL1.5
L:16mm &:1,5mm R R
s 15 DIB20-135 @®L:13,6mm @:1,5mm DFB4-135/FPFB-1.5 @ J:1,5mm
L:A2mm @:1,5mm Court DESP-CCS1.5
PL1.6
L:16mm @:1,6mm Long DESP-CCL1.6
S 16 DIV20-155 @ L:15,6mm @:1,6mm | DFV4-155/FPFV-1.6 @ @:1,6mm
Lt2mm @ 6mm | Court | DESP-CCS16
PL1.7
LA6mm @1, 7mm | o9 | DESP-CCL17
S 17 DIN20-175 ®L:17.6mm @:1,7mm | DFN4-175/FPFN-1.7 @ @:1,7mm
L:12mm @1,7mm Court DESP-CCS1.7

LEGENDE DES ETIQUETTES ET DES SYMBOLES

Explication des étiquettes et des symboles

MISE EN GARDE

Avis important qui doit étre strictement respecté

Date de fabrication

Dispositif médical

Le produit est livré non stérile
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Fabricant

N
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Marquage CE

Cycles de retraitement autorisés

Numéro de série
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Distributeur

Consulter le mode d’emploi
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Stocker a I'abri de la lumiére du soleil
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Référence produit




UTILISATION PREVUE, INDICATIONS
D’UTILISATION ET CONTRE-INDICATIONS

5.1.1 UTILISATION PREVUE

Les transferts de pivot Dentoclic sont des indicateurs de
géomeétrie nécessaires pour la numérisation des inlay-cores.
Lors de la numérisation intra-orale, les transferts sont placés
a l'intérieur des canaux radiculaires du patient. Lors de la
numeérisation des modéles ou des empreintes, les transferts
sont placés a l'intérieur de ceux-ci, dans les trous pratiqués
par les pivots d’empreinte.

5.1.2 INDICATIONS D’UTILISATION

Lutilisation des transferts de pivot Dentoclic est indiquée dans
les cas suivants:

» Restaurations prothétiques dentaires

* Traitements endodontiques

5.1.3 PROFIL D’UTILISATEUR PREVU

Les transferts de pivot Dentoclic doivent étre utilisés par des
professionnels dentaires compétents et
un personnel qualifié.

5.1.4 PROFIL DE PATIENT PREVU

Toute population de patients ayant besoin d’'un traitement
endodontique et prothétique.

5.1.5 CONTRE-INDICATIONS
Aucune.

UTILISATION SUR UN PATIENT :
INSTRUCTIONS DETAILLEES

ETAPE 1: SELECTION INITIALE DU TRANSFERT
DE PIVOT

» Sélectionnez le type et la longueur appropriés du transfert
de pivot.

» Veillez a ce que le modéle de transfert sélectionné
corresponde au systéme et a la taille du foret utilisé lors de
la préparation canalaire.

« Vérifiez que la longueur du transfert de pivot est appropriée
: la « téte » du transfert inséré (le corps cylindrique) ne doit
pas étre en contact avec les dents ou d’autres transferts, car
cela peut causer des déformations.

ETAPE 2 : PREPARATION POUR UNE UTILISATION
INTRA-ORALE

Préparation avant utilization

Afin d’éviter la contamination croisée entre les patients ou
la contamination des opérateurs, les transferts doivent étre
nettoyés et stérilisés avant chaque utilisation.

Procédure de nettoyage

* Nettoyez grossierement les résidus sur les transferts en les
ringant a I'eau claire, de preference purifiée.

* Immergez complétement les transferts dans un détergent
doux et brossez-les avec une brosse a poils souples pendant
1 minute.

* Rincez a l'eau claire, de préférence purifiée, pendant au
moins 2 minutes.

» Séchez avec un chiffon propre et non pelucheux.

Procédure de stérilisation

Les transferts nettoyés doivent étre autoclavés avant
utilisation.

 Les transferts propres doivent étre scellés dans des sachets

appropriés. Référez-vous au mode demploi de votre
autoclave pour savoir quel sachet utiliser.

» Placez les sachets dans le stérilisateur.

* Procédez a l'autoclavage (les cycles recommandés sont
indiqués dans le tableau ci-dessous).

Description Option A Option B
Température: 121°C 134°C
Temps d'expo§ition du 15 minutes 3 minutes
cycle complet:

Temps de séchage: 20 minutes 20 minutes

» Aprés l'autoclavage, laissez les transferts refroidir jusqu’a
température ambiante.

Le produit est livré non stérile et doit étre
nettoyé et stérilisé avant chaque utilisation.

AVERTISSEMENT

Remplacez le transfert de pivot si des
dommages (rayures, déformations, usure
excessive, etc.) sont constatés.

AVERTISSEMENT
La barriere stérile doit étre préservée jusqu’a
utilisation !

MISE EN GARDE

Si les transferts de pivot sont encore chauds,

le contact cutané avec eux peut étre source
d’'inconfort pour le patient. Leur température
pendant l'utilisation ne doit pas excéder celle du

> BB P

corps.

ETAPE 3: POSITIONNEMENT ET NUMERISATION

* Insérez le transfert de pivot dans le canal radiculaire préparé
du patient. Vérifiez que le dispositif est bien positionné et
solidement fixé.

» Assurez-vous d’avoir choisi la longueur adéquate du
transfert, et que le scan post est inclus dans la bibliotheque
numérique. Si nécessaire, suivez le mode d'emploi du
scanner pour télécharger la bibliothéque appropriée.La «
téte » du transfert de pivot (le corps cylindrique) ne doit pas
étre en contact avec les dents ou d’autres transferts, car
cela peut causer des déformations.

Réalisez une empreinte intra-orale du patient en suivant

le mode d’'emploi du scanner.Assurez-vous que la téte du

transfert est numérisée entiérement et sans trous, dans la
partie supérieure aussi bien que sur les cotés.

AVERTISSEMENT

Pour éviter I'aspiration ou I'ingestion d’'un
transfert de pivot pendant la numérisation
intra-orale, veillez a ce que le transfert soit

bien positionné et solidement fixé. En cas
d’incertitude, il est recommandé de réaliser une
radiographie pour valider la position et la taille
du transfert.

A\




AVERTISSEMENT

Pour éviter I'aspiration ou l'ingestion, il convient
d’étre extrémement prudent lors de I'utilisation
de l'air comprimé dans la cavité buccale.

>

AVERTISSEMENT

Utilisez un systeme d’aspiration dentaire
pour éliminer le sang et la salive pendant les
procédures dentaires.

>

MISE EN GARDE

La recommandation standard pour la
manipulation intra-orale d’instruments de petite
taille est d’attacher un fil de 20 cm de long (un
fil dentaire) autour du dispositif utilisé, de fixer
fermement le dispositif et de positionner le
patient de telle maniére que méme si le transfert
de pivot tombe, il ne pénétrera pas dans les
voies respiratoires ou digestives du patient. En
cas de chute du transfert, il peut étre retiré en
toute sécurité a l'aide du fil attaché.

MISE EN GARDE

Si le dispositif est tombé dans la cavité buccale
malgré toutes les mesures de précaution
mentionnées ci-dessus, un systéme d’aspiration
dentaire peut étre utilisé pour le récupérer et
éviter toute ingestion ou inhalation. En cas
d’'ingestion ou d’'inhalation du transfert de pivot,
suivez les procédures standard et contactez
I’établissement médical le plus proche.

/A

ETAPE 4: DEPOSE DU TRANSFERT DE PIVOT

Saisissez fermement le transfert de pivot entre le pouce
et l'index et retirez-le du canal radiculaire du patient d'un
mouvement linéaire.

Si le transfert est coincé et qu'il est difficile de le déposer, le
probléme peut étre résolu en exercant un Iéger mouvement
de rotation.

AVERTISSEMENT

Evitez d’appliquer un couple excessif sur le
transfert de pivot pendant le retrait, car cela
peut entrainer une déformation indésirable,
voire la rupture du dispositif.

AVERTISSEMENT

Il n'est pas recommandé d’utiliser des outils
pendant la pose, le retrait ou le déblocage du
transfert de pivot, au risque d’endommager, de
déformer ou méme de casser le dispositif.

AVERTISSEMENT

Utilisez un systéme d’aspiration dentaire
pour éliminer le sang et la salive pendant les
procédures dentaires.

MISE EN GARDE

Si le dispositif est tombé dans la cavité buccale
malgré toutes les mesures de précaution
mentionnées ci-dessus, un systéeme d’aspiration
dentaire peut étre utilisé pour le récupérer et
éviter toute ingestion ou inhalation. En cas
d’ingestion ou d’inhalation du transfert de pivot,
suivez les procédures standard et contactez
I'établissement médical le plus proche.
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ETAPE 5: NETTOYAGE ET STOCKAGE
Nettoyez les transferts de pivot utilisés avant de les ranger.

Procédure de nettoyage

* Nettoyez grossierement les résidus sur les transferts en les
ringant a I'eau claire, de préférencepurifiée.

* Immergez complétement les transferts dans un détergent
doux et brossez-les avec une brosse a poils souples pendant
1 minute.

* Rincez a l'eau claire, de préférence purifiée, pendant au
moins 2 minutes.

» Séchez avec un chiffon propre et non pelucheux.

» Stockez dans un récipient approprié.

A\

UTILISATION AVEC LES EMPREINTES ET LES
MODELES

ETAPE 1: PRISE D’EMPREINTE

Choisissez un pivot d’'empreinte approprié qui correspond au
systeme et au diamétre du foret utilisé. Choisissez également
la longueur convenable du pivot d’'empreinte. Insérez le pivot
d’empreinte a I'intérieur du canal radiculaire du patient. Prenez
'empreinte normalement. Si le pivot d’empreinte est retenu
dans la bouche, retirez-le.

/N
/N

AVERTISSEMENT

Les transferts de pivot doivent étre
soigneusement nettoyés immédiatement apres
utilisation.

MISE EN GARDE
Pour effectuer cette étape, suivez le mode
d’emploi des pivots d’empreinte utilisés.

MISE EN GARDE

La manipulation doit toujours s’effectuer en
présence d’un assistant muni d’'un appareil
d’aspiration prét a 'emploi. En cas d’'ingestion
ou d’inhalation du dispositif ou de ses
fragments, suivez les procédures standard

et contactez I'établissement médical le plus
proche.

ETAPE 2: COULEE DE MODELE

Vérifiez que le pivot d’empreinte se situe dans I'empreinte,
ensuite coulez le modéle.

Retirez le pivot d’empreinte du modéle et remplacez-le par
le transfert de pivot équivalent (de la méme longueur et du
méme diameétre). La « téte » du transfert de pivot (le corps
cylindrique) ne doit pas étre en contact avec les dents
adjacentes ou d’autres transferts sur le modéle, car cela peut
causer des déformations.

MISE EN GARDE
Pour effectuer cette étape, suivez le mode
d’emploi des matériaux d’empreinte utilisés.

MISE EN GARDE

Chaque transfert de pivot comporte un
marquage indiquant le systéme d’inlay-core
ainsi que les variations de diamétre et

de longueur.

MISE EN GARDE

Pour éviter des dommages aux transferts de
pivot et permettre I'acquisition correcte des
données de numérisation, il est recommandé
d’avoir une connaissance approfondie des
systémes préférés avant de les utiliser.

> P
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AVERTISSEMENT

Remplacez le transfert de pivot si des
dommages (rayures, déformations, usure
excessive, etc.) sont constatés.

A\

ETAPE 3: NUMERISATION AVEC LE TRANSFERT
DE PIVOT EN PLACE

Numérisez le modéle en suivant le mode d'emploi du
scanner. Assurez-vous que la téte du transfert est numérisée
entierement et sans trous, dans la partie supérieure aussi
bien que sur les cotés.

MISE EN GARDE
Avant la numérisation, vérifiez que le transfert
de pivot est bien positionné et solidement fixé.

MISE EN GARDE
Evaluez la qualité du scan réalisé avant de
retirer le transfert.

ETAPE 4: DEPOSE DU TRANSFERT DE PIVOT

Saisissez fermement le transfert de pivot entre le pouce et
I'index et retirez-le du modéle d’'un mouvement linéaire.

Si le transfert est coincé et qu'il est difficile de le déposer, le
probléme peut étre résolu en exercant un Iéger mouvement
de rotation.

A\

AVERTISSEMENT

Evitez d’appliquer un couple excessif sur le
transfert de pivot pendant le retrait, car cela
peut entrainer une déformation indésirable,
voire la rupture du dispositif.

AVERTISSEMENT

Il N'est pas recommandé d'utiliser des outils
pendant la pose, le retrait ou le déblocage du
transfert de pivot, au risque d'endommager, de
déformer ou méme de casser le dispositif.

A\

ETAPE 5: NETTOYAGE ET STOCKAGE
Nettoyez les transferts de pivot utilisés avant de les ranger.

Procédure de nettoyage

* Nettoyez la poussiére ou les résidus sur les transferts en les
ringant a I'eau claire, de préférence purifiée.

» Séchez avec un chiffon propre et non pelucheux.

» Stockez dans un récipient approprié.

AVERTISSEMENT

Les transferts de pivot doivent étre
soigneusement nettoyés immédiatement aprés
utilisation.

A\

STOCKAGE

La boite de rangement du systéeme permet de ranger les
transferts de pivot selon leur longueur et leur diamétre.

\y . . . s
/\o/\ Les transferts de pivot doivent étre stockés a
//{ I'abri de la lumiére directe du soleil.

[ ]

DUREE DE VIE

La durée de vie du produit dépend de plusieurs facteurs et
il est recommandé d’inspecter I'état des transferts de pivot
avant chaque utilisation. Le nombre maximal de cycles de
retraitement dépend de I'état d’usure général.

W 100 cycles de retraitement maximum

AVERTISSEMENT

Les transferts de pivot peuvent étre
endommagés ou changer de dimensions en
raison d’une usure

excessive. |l est recommandé de les inspecter
avant utilisation et de les jeter dés les premiers
signes

d’usure ou de détérioration.

A\

MISE AU REBUT

Les objets jetés doivent étre nettoyés et désinfectés
avant mise au rebut pour éviter la contamination croisée.
Il est recommandé de les recycler conformément aux
réglementations locales.

VIGILANCE

En cas d’incident grave lié a I'utilisation du dispositif, veuillez
signaler l'incident a CMT a l'adresse contact@coremedtech.
dk. Vous pouvez également le signaler a I'autorité compétente
de I'Etat dans lequel I'utilisateur et/ou le patient est établi.

COORDONNEES

Pour les questions concernant I'assistance technique, le
service client, le téléchargement du logiciel ou la mise a
niveau, contactez votre revendeur. Si vous constatez un
dysfonctionnement, veuillez le signaler a votre revendeur ou a
CMT a l'adresse contact@coremedtech.dk



Dentoclic Scan Post

Instructions for use

Dentoclic Size
System Scan Post category:
PL1.2 Lon DESP-CCL1.2 | DIAL20-114 OL:11,5 @:1,2mm
L:16mm &:1,2mm ong : 11,5mm @1,
DFA4-012/ FPFA-1.2 O @:1,2mm
. PS 1:2 Short DESP-CCS1.2 | DIA20-095 OL:9,6mm @:1,2mm
L:12mm @:1,2mm
PL1.3 Lon DESP-CCL1.3 |DIJL20-114 OL:11,5 @:1,3mm
L:16mm @:1,3mm 9 : 11,5mm @i,
DFJ4-095/FPFJ-1.3 O @:1,3mm
. PS 1j3 Short DESP-CCS1.3 | DIJ20-095 OL:9,6mm @:1,3mm
L:12mm @:1,3mm
PL1.4 Lon DESP-CCL1.4 | DIRL20-134 @L:13,5 @:1,4mm
L:16mm @:1,4mm 9 - 13,5mm @1,
DFR4-115/FPFR-1.4 @ @:1,4mm
. PS 1j4 Short DESP-CCS1.4 | DIR20-115 @ L:11,6mm @:1,4mm
L:12mm J:1,4mm
Dentoclic bL15
) Long DESP-CCL1.5
L:16mm &:1,5mm R R
— DIB20-135 @ L:13,6mm @:1,5mm |OF 24138/ FPFB-15 g o1 Bmm
L-12mm (3;1,5mm Short DESP-CCS1.5
PL1.6
L16mm @1,6mm Long DESP-CCL1.6
bS 16 DIV20-155 @ L:15,6mm @:1,6mm | DFV4-155/FPFV-1.6 @ @:1,6mm
L:12mm @+1.6mm Short DESP-CCS1.6
PL1.7
L:16mm @:1,7mm Long DESP-CCL1.7
s 17 DIN20-175 @ L:17,6mm @:1,7mm | DFN4-175/FPFN-1.7 @ @:1,7mm
L-12mm ®;1,7mm Short DESP-CCS1.7

LEGEND OF LABELS AND SYMBOLS

Explanation of labels and symbols.

CAUTION
Important notice that must be strictly observed

Medical Device

Date of manufacture

The product is delivered non-sterile

LC P>

Manufacturer

N
m

CE marking

Allowed reprocessing cycles

LOT number

R < BB

EA,
=

Distributor

Consult Instructions for Use

)/,

Keep away from sunlight

=
—

Model number




INTENDED USE, INDICATION FOR USE,
AND CONTRA-INDICATIONS

The Dentoclic Scan Posts are geometry indicators required
for scanning post-and-core cases. For intra-oral scanning, the
posts are placed in the patients’ root canal(s). For model and
impression scanning, the scan posts are placed into those, in
holes created by impression posts.

5.1.2 INDICATION FOR USE

The Dentoclic Scan Posts are indicated for:
* Dental Prosthetic Restorations

* Endodontic Treatments

5.1.3 INTENDED USER PROFILE

The Dentoclic Scan Post is operated by trained dental
professionals and qualified personnel.

5.1.4 INTENDED PATIENT PROFILE

Patients with the need for endodontic and prosthetic treatment
with no restrictions to patient population.

5.1.5 CONTRA-INDICATIONS
None

IN PATIENT USE - STEP BY STEP

STEP 1: PRESELECTION OF THE SCAN POST

» Select the appropriate variant and length of the scan post.

* Ensure that variant matches the used Post & Core drill
system and size.

» Ensure that length is appropriate, the “head” of the post (the
cylindrical body) should not be in contact with teeth or other
scan posts when mounted as this can cause bending and/or
deformation.

STEP 2: PREPARATION FOR INTRA-ORAL USE

Preparation for use

To avoid cross contamination between patients or
contamination of operators, the scan posts must be cleaned
and sterilized prior to each use.

Cleaning procedure

» Clean the posts by rinsing with clean, preferably purified,
water until gross soil is removed.

* Fullyimmerse in a non-enzymatic neutral pH detergent, e.g.,
Intercept™ and brush the scan post with a soft bristle brush
for 1 minute.

» Rinse with clean, preferably purified, water for min. 2 minutes

* Dry the articles with a clean lint-free cloth

Sterilization procedure

After cleaning, the scan posts must be autoclaved prior to use.

» Clean Scan Posts are sealed in appropriate pouches.
Refer to your autoclave’s instructions for use on which
pouches to use.

* Pouches are placed in sterilizer.

» Autoclaving Cycles is completed, recommended cycles in
table below.

Description Cycle Option A Cycle Option B
Temperature: 121°C 134°C
E)J(lrl)c?s);crl: Time: 15 minutes 3 minutes

Dry Time: 20 minutes 20 minutes

« After autoclaving, let the scan posts cool to room temperature

The product is delivered non-sterile and should
be cleaned and sterilized prior to every use.

>

WARNING

Replace the Scan Post if any damage, i.e.,
scratches, deformation, excessive wear, etc., is
determined.

WARNING

The sterile barrier must be maintained until use!

CAUTION

If still hot, skin contact may cause discomfort to
the patient. The scan post must not be warmer
than body temperature during used.
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STEP 3: POSITIONING AND SCANNING

* Insert the impression post into the patient’s prepared root
canal(s) and confirm that satisfactory fit and seating is
obtained.

» Confirm that the appropriate length of the scan post has
been chosen and that the scan post is included in the digital
library. If required, follow the scanners instructions for use to
download the appropriate library. The “head” of the post (the
cylindrical body) may not be in contact with teeth or other
scan posts as this can cause bending.

* Scan the intraoral situation following the scanner’s
instructions for use. Make sure the head of the posts
scanned fully and without holes, both top and sides.

WARNING

To avoid aspiration or swallowing of the Scan
Post during intra-oral scanning, ensure that the
scan post has secure fit and is seated correcily.
In case of uncertainty, it is recommended to do
an x-ray confirmation of seating and fit.

A\

WARNING

To avoid aspiration or swallowing extreme
caution should be exercised when using
pressurized air in the oral cavity.

WARNING
Use dental suction to collect blood and saliva
during dental procedures.

> B




CAUTION

The standard recommendation for handling
small instruments intra-orally is to tie a 20 cm
long cord (Dental Floss) around the device,
ensure to fix it firmly in place and position the
patient in such a way that, should the scan
post be dropped, it will not fall into the patient’s
respiratory or digestive tract. In the case of the
scan post being dropped, it can be securely
retrieved using the cord to pull it out.

/N

CAUTION

To avoid aspiration or swallowing despite all
above preventive measures, dental suction
equipment can be used for recovering a dropped
device. In case of swallowing or inhaling the
scan post, follow standard procedures and
contact the nearest medical facility.

/N

STEP 4: UNMOUNTING THE SCAN POST

Unmount the Scan Post by grasping it tightly in a secure pinch
grip between thumb and index finger retracting it from the
model in a linear motion.

If the scan post has wedged itself and is difficult to remove the
situation can be mitigated by introducing a slight momentum
(rotate).

WARNING

Avoid applying excessive torque to scan post
during retraction as this may cause unnecessary
deformation or even break the Scan Post.

A\

WARNING

It is not recommended to use tools during the

mounting, retraction or dislodging as this may

cause damage, deformation or even break the
Scan Post.

USE WITH IMPRESSIONS AND MODELS

STEP 1: TAKING THE IMPRESSION

Choose a proper impression post that matches the system
and diameter of the used drill. Also choose an appropriate
length of the impression post. Insert the impression post into
the patient’s root canal(s). Take a regular impression. If the
impression post is retained in the mouth, remove it.

CAUTION
The Impression Post instruction for use should
be observed for this step.

CAUTION

Always have an assistant in place with suction
equipment ready for use. In case of swallowing
or inhaling of devices or debris follow standard
procedures and contact the nearest medical
facility.
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STEP 2: MODEL CASTING
Make sure the impression post is in the impression, and then
cast the model.

Remove the impression post from the model and replace it
with an equivalent scan post (same length and diameter). The
“head” of the post (the cylindrical body) may not be in contact
with neighboring teeth on the model or other scan posts as
this can cause bending

CAUTION
Impression material instruction for use should
be observed for this step.

CAUTION

Each Scan Post contains markings indicating
the corresponding Post & Core systems,
diameter, and length variant.

WARNING
Use dental suction to collect blood and saliva
during dental procedures.

CAUTION

To avoid aspiration or swallowing despite all
above preventive measures, dental suction
equipment can be used for recovering a dropped
device. In case of swallowing or inhaling the
scan post, follow standard procedures and

A\
A\
/N

contact the nearest medical facility.

STEP 5: CLEANING AND STORAGE
Following use, the scan posts must be cleaned prior to storage.

Cleaning procedure

» Clean the scan posts by rinsing with clean, preferably
purified, water until dust or debris is removed.

» Fully immerse in a non-enzymatic neutral pH detergent, e.g.,
Intercept™ and brush the scan post with a soft bristle brush
for 1 minute.

» Rinse with clean, preferably purified, water for min. 2 minutes

* Dry the articles with a clean lint-free cloth

 Store in appropriate container.

WARNING
The scan posts must be thoroughly cleaned

A\

immediately after use.

CAUTION

To avoid damage to the post and ensure

that correct scan data is obtained, it is
recommended that an in-depth knowledge of
preferred systems is obtained prior to use.

WARNING

Replace the Scan Post if any damage, i.e.,
scratches, deformation, excessive wear, etc., is
determined.

> B B b

STEP 3: SCANNING WITH THE SCAN POST IN
PLACE

Scan the model following the scanner’s instructions for use.
Make sure the head of the scan posts are scanned fully and
without holes, both top and sides.

CAUTION
Ensure that the scan post has a secure fit and is
seated correctly prior to scanning.

CAUTION
Evaluate the quality of the Scan prior to
removing the Scan Post.

> >

STEP 4: UNMOUNTING THE SCAN POST

Unmount the Scan Post by grasping it tightly in a secure pinch
grip between thumb and index finger retracting it from the
model in a linear motion.

If the scan post has wedged itself and is difficult to remove the
situation can be mitigated by introducing a slight momentum
(rotate).



WARNING

Avoid applying excessive torque to scan post
during retraction as this may cause unnecessary
deformation or even break the Scan Post.

A\

WARNING

It is not recommended to use tools during the

mounting, retraction or dislodging as this may
cause damage, deformation or even break the
Scan Post.

A\

STEP 5: CLEANING AND STORAGE
Following use, the scan posts must be cleaned prior to storage.

Cleaning procedure

» Clean the scan posts by rinsing with clean, preferably
purified, water until dust or debris is removed.

* Dry the articles with a clean lint-free cloth

« Store in appropriate container.

WARNING
The scan posts must be thoroughly cleaned

A\

immediately after use.

STORAGE

The system storage box allows for sorting of scan posts by
length and diameter.

\i’/\ The scan posts kit should be stored away from

' direct sunlight.

A/

")

LIFETIME

The lifetime of the product is dependent on several factors
and it is recommended that the condition of the scan post
is inspected prior to every use. The maximum amout of
resprocessing cycles is secondary to the how progressed the
general wear is.

W Maximum 100 reprocessing cycles

WARNING

The scan posts may be damage and or change
dimensions due to excessive wear and it

is recommended that the Scan Posts are
inspected prior to use and discarded at the first
sign of wear or deterioration.

A\

DISPOSAL

Discarded items should be cleaned and disinfected prior to
disposal to avoid cross-contamination. It is recommended to
recycle them according to local regulations.

VIGILANCE

In case of any serious incident that has occurred in relation to
the use of the device, please report the incident to CMT at
contact@coremedtech.dk. You can also report it to the
competent authority of the state in which the user and/or
patient is established.

CONTACT INFORMATION

Contact your reseller for requests regarding support,
customer service, software download or an upgrade. In
case of malfunction, please report to your reseller or CMT at
contact@coremedtech.dk.



Dentoclic Scan Post

Instrucciones de uso

Dentodli Categoria
. entoclic
Sistema Scan Post de~
tamafno:
PL 1.2 )
. ) Largo DESP-CCL1.2 | DIAL20-114 OL:11,5mm @:1,2mm
L:16mm @:1,2mm
DFA4-012 / FPFA-1.2 O @:1,2mm
. PS1:2 Corto DESP-CCS1.2 | DIA20-095 OL:9,6mm @:1,2mm
L:12mm @:1,2mm
PL1.3 Largo DESP-CCL1.3 |DIJL20-114 OL:11,5 &:1,3mm
L:16mm @:1,3mm 9 : 11,5mm @i,
DFJ4-095/FPFJ-1.3 O @:1,3mm
. PS1Z3 Corto DESP-CCS1.3 | DIJ20-095 OL:9,6mm @:1,3mm
L:12mm @:1,3mm
PL1.4 .
. . Largo DESP-CCL1.4 | DIRL20-134 @ L:13,5mm @:1,4mm
L:16mm J:1,4mm
DFR4-115/FPFR-1.4 @ @:1,4mm
. PS1j4 Corto DESP-CCS1.4 | DIR20-115 @ L:11,6mm @:1,4mm
L:12mm J:1,4mm
Dentoclic bL15
) Largo DESP-CCL1.5
L:16mm &:1,5mm R R
— DIB20-135 @ L:A3,6mm @:1,5mm |OF 54138/ FPFB-15 g o1 Bmm
L-12mm (3;1,5mm Corto DESP-CCS1.5
PL 1.6
L:16mm @-1,6mm Largo DESP-CCL1.6
bS 16 DIV20-155 @ L:15,6mm @:1,6mm | DFV4-155/FPFV-1.6 @ @:1,6mm
L:12mm @-1,6mm Corto DESP-CCS1.6
PL1.7
L:16mm @:1,7mm Largo DESP-CCL1.7
DIN20-175 ® L:17,6mm @:1,7mm | DFN4-175/FPFN-1.7 @ @:1,7mm
PS 1.7 Corto DESP-CCS1.7

L:12mm @:1,7mm

LEYENDA DE LAS ETIQUETAS Y SIMBOLOS

PRECAUCION

Aviso importante que debe cumplirse

rigurosamente

Producto sanitario

Fecha de fabricacion

El producto se suministra no estéril

LL P>

Fabricante

N
m

Marcado CE

Se permiten ciclos de reprocesamiento

Numero de lote

R < BB

RS
&

Distribuidor

Consulte las instrucciones de uso

a)

o

Mantener alejado de la luz solar

-
—

Numero del modelo

10




USO PREVISTO, INDICACIONES DE USO Y
CONTRAINDICACIONES

5.1.1 USO PREVISTO

Los Dentoclic Scan Posts son indicadores geométricos
necesarios para el escaneo en casos de poste y mufon.
Para el escaneo intraoral, Los Scan Post se colocan en el
conducto radicular del paciente. Para el escaneo modelos
e impresiones, Los Scan Post de escaneo se colocan en
aquellos, en orificios creados por los postes de impresion.

5.1.2 INDICACIONES DE USO

Los postes de escaneo Dentoclic estan indicados para:
» Restauraciones protésicas dentales

» Tratamientos de endodoncia

5.1.3 PERFIL DE USUARIO PREVISTO

Los postes de escaneo Dentoclic deben utilizarlos
profesionales de la odontologia y personal cualificado que
hayan recibido la formacion adecuada.

5.1.4 PERFIL DE PACIENTE PREVISTO

Pacientes que precisen tratamientos endoddnticos y
protésicos, sin limitaciones en cuanto a la poblacion de
pacientes.

5.1.5 CONTRAINDICACIONES
Ninguna

USO EN EL PACIENTE PASO A PASO

PASO 1: PRESELECCION DEL SCAN POST

» Seleccione la variante y la longitud adecuadas del Scan
Post.

» Asegurese de que la variante se corresponde con el sistema
de fresado de poste y muion y con el tamafo de fresa
utilizado.

Asegurese de que el tamafo sea el adecuado; la «cabeza»
del poste (el cuerpo cilindrico) no debe entrar en contacto con
los dientes o con otros postes de escaneo una vez montado,
ya que esto podria doblarlo o deformarlo.

PASO 2: PREPARACION PARA EL USO INTRAORAL
Preparacion para el uso

Para evitar la contaminacién cruzada entre pacientes o la
contaminacion de los usuarios, los postes de escaneo deben
limpiarse y esterilizarse antes de cada uso.

Procedimiento de limpieza

 Limpie los postes aclarandolos con agua, preferiblemente
purificada, hasta eliminar la suciedad visible.

» Sumerja por completo el Scan Post en un detergente no
enzimatico con pH neutro, por ejemplo, Intercept™, y frételo
con un cepillo de cerdas suaves durante 1 minuto.

» Aclare con agua limpia, preferiblemente purificada, durante
2 minutos.

» Seque los articulos con un pafio sin pelusa limpio.

Procedimiento de esterilizacion

Tras la limpieza, los postes de escaneo deben esterilizarse en

autoclave antes de su uso.

* Los postes de escaneo limpios se
introducen en bolsas selladas adecuadas.
Consulte las instrucciones de uso del autoclave para saber
qué bolsas utilizar.

» Las bolsas se colocan en el esterilizador.

* Los ciclos recomendados de esterilizaciéon en autoclave se
indican en la tabla siguiente.

L, Opcion de ciclo | Opcion de ciclo

Descripcion
A B

Temperatura: 121 °C 134 °C
Tiempo de
exposicion del 15 minutos 3 minutos
ciclo completo:
Tlempo-de 20 minutos 20 minutos
secado:

» Tras la esterilizacion en autoclave, deje enfriar los postes
de escaneo a temperatura ambiente.

El producto se suministra no estéril y debe
limpiarse y esterilizarse antes de cada uso.

ADVERTENCIA

Sustituya el Scan Post si detecta cualquier
dafio, como arainazos, deformacion, desgaste,
etc.

ADVERTENCIA
La barrera estéril debe mantenerse hasta el
momento del uso.

PRECAUCION

Si sigue caliente, el contacto con la piel puede
ocasionar molestias al paciente. La temperatura
del Scan Post no debe superar la temperatura
corporal durante el uso.

> BB P

PASO 3: POSICIONAMIENTO Y ESCANEO

* Introduzca el poste de impresion en el conducto radicular
preparado del paciente y confirme que el ajuste y el
asentamiento son satisfactorios.

» Confirme que se ha elegido un Scan Post de la longitud
adecuada Confirme que se ha indicado la longitud adecuada
de la publicacién de escaneo elegido y que la publicacion
de escaneo se incluya en la biblioteca digital. Si Siga las
instrucciones de uso de los escaneres para descargar la
biblioteca adecuada. La «cabeza» del poste (el cuerpo
cilindrico) no puede estar en contacto con los dientes o con
otros postes de escaneo, ya que esto podria doblarlo.

» Escanee la situacion intraoral siguiendo las instrucciones
de uso del escaner. Asegurese de escanear por completo
la cabeza de los postes y sin orificios, tanto en la parte
superior como en los laterales.

ADVERTENCIA

Para evitar la aspiracién o la deglucion del Scan
Post durante el escaneo intraoral, asegurese

de que el Scan Post tiene un ajuste seguro 'y
que esta asentado correctamente. En caso de
duda, se recomienda hacer una radiografia para
confirmar el asentamiento y el ajuste.

ADVERTENCIA

Para evitar la aspiracién o la deglucion se debe
tener mucha precaucién cuando se utilice aire a
presion en la cavidad bucal.

A\

A\
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ADVERTENCIA
Utilice un aspirador dental para retirar la sangre
y la saliva durante los procedimientos dentales.

PRECAUCION

La recomendacién habitual para la manipulacion
intraoral de instrumentos pequefos es atar

un cordel (hilo dental) de 20 cm alrededor del
producto, asegurarse de fijarlo firmemente en
su posicion y colocar al paciente de tal manera
que, si el Scan Post se suelta, no caiga a

las vias respiratorias ni al tubo digestivo del
paciente. En caso de que el Scan Post se
suelte, podra recuperarse de forma segura
tirando del cordel.

PRECAUCION

Para evitar la aspiracién o deglucién en caso
de que fracasen todas las medidas preventivas
descritas con anterioridad, se puede utilizar

un equipo de aspiracion dental para recuperar
un producto que se haya soltado. En caso

de ingestion o inhalacion del Scan Post, siga
los procedimientos habituales y pdngase en
contacto con el centro médico mas préximo.

/N

PASO 4: DESMONTAJE DEL SCAN POST

Desmonte el Scan Post sujetandolo firmemente entre el
pulgary el indice, aplicando un movimiento lineal para sacarlo
del conducto radicular del paciente.

Si el Scan Post se ha acufiado y resulta dificil de mover, la
situacién puede mitigarse mediante la aplicacion de un ligero
movimiento de rotacion.

ADVERTENCIA

Evite aplicar un par de torsion excesivo al Scan
Post durante la retraccién, ya que esto podria
provocar una deformacion innecesaria o incluso
romper el Scan Post.

ADVERTENCIA

Para evitar la aspiracién o la deglucion se debe
tener mucha precaucion cuando se utilice aire a
presion en la cavidad bucal.

ADVERTENCIA
Utilice un aspirador dental para retirar la sangre
y la saliva durante los procedimientos dentales.

PRECAUCION

La recomendacién habitual para la manipulacion
intraoral de instrumentos pequefos es atar

un cordel (hilo dental) de 20 cm alrededor del
producto, asegurarse de fijarlo firmemente en
su posicion y colocar al paciente de tal manera
que, si el Scan Post se suelta, no caiga a

las vias respiratorias ni al tubo digestivo del
paciente. En caso de que el Scan Post se
suelte, podra recuperarse de forma segura
tirando del cordel.

> BB P

PASO 5: LIMPIEZA Y ALMACENAMIENTO

Tras usarlos, los postes de escaneo deben limpiarse antes de
almacenarlos.

Procedimiento de limpieza

 Limpie los postes aclarandolos con agua, preferiblemente
purificada, hasta eliminar la suciedad visible.

* Sumerja por completo el Scan Post en un detergente no
enzimatico con pH neutro, por ejemplo, Intercept™, y frételo
con un cepillo de cerdas suaves durante 1 minuto.

« Aclare con agua limpia, preferiblemente purificada, durante
2 minutos.

» Seque los articulos con un pafio sin pelusa limpio.

» Guardelos en un recipiente adecuado.

A\

USO CON IMPRESIONES Y MODELOS

PASO 1: TOMA DE IMPRESIONES

Elija un poste de impresion adecuado que se corresponda
con el sistema y el diametro de la fresa utilizada. Elija también
la longitud adecuada del poste de impresion. Introduzca el
poste de impresiéon en el conducto radicular del paciente.
Tome una impresién con el procedimiento habitual. Si el poste
de impresion ha quedado retenido en la boca, retirelo.

ADVERTENCIA
Los postes de escaneo deben limpiarse bien
inmediatamente antes de su uso.

PRECAUCION
En este paso deben seguirse las instrucciones
de uso del poste de impresién

PRECAUCION

Siempre debe haber un ayudante listo para usar
el equipo de aspiracién. En caso de ingestién o
inhalacion de los productos o de particulas, siga
los procedimientos habituales y pdngase en
contacto con el centro médico mas proximo.

> B

PASO 2: VACIADO DEL MODELO

Asegurese de que el poste de impresion esta en la impresién
y, a continuacion, proceda al vaciado del modelo.

Retire el poste de impresion del modelo y sustituyalo por
un Scan Post equivalente (de la misma longitud y el mismo
diametro). La «cabeza» del poste (el cuerpo cilindrico) no
puede estar en contacto con los dientes adyacentes en el
modelo o con otros postes de escaneo, ya que esto podria
doblarlo.

PRECAUCION
En este paso deben seguirse las instrucciones
de uso del material de impresion

PRECAUCION

Cada poste de impresion contiene marcas que
indican las variantes del sistema de poste y
mufion, diametro y longitud.

PRECAUCION

Para evitar dafiar el poste y garantizar la
obtencién de unos datos de escaneo correctos,
se recomienda adquirir unos conocimientos
exhaustivos de los sistemas de eleccion antes
de su uso.

ADVERTENCIA

Sustituya el Scan Post si detecta cualquier
dafo, como araiazos, deformacion, desgaste,
etc.

> B> PP
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PASO 3 ESCANEO CON EL SCAN POST EN
POSICION

Escanee el modelo siguiendo las instrucciones de uso del
escaner. Asegurese de escanear por completo la cabeza de
los postes de escaneo y sin orificios, tanto en la parte superior
como en los laterales.

/AN
/A

PRECAUCION

Asegurese de que el Scan Post tiene un ajuste
seguro y un asentamiento correcto antes del
escaneo.

PRECAUCION
Evalle la calidad de la imagen antes de retirar
el Scan Post.

PASO 4: DESMONTAJE DEL SCAN POST

Desmonte el Scan Post sujetandolo firmemente entre el
pulgary el indice, aplicando un movimiento lineal para sacarlo
del modelo.

Si el Scan Post se ha acufado y resulta dificil de mover, la

situacion puede mitigarse mediante la aplicacion de un ligero
movimiento de rotacién.

A\
A\

PASO 5: LIMPIEZA Y ALMACENAMIENTO

Tras usarlos, los postes de escaneo deben limpiarse antes de
almacenarlos.

ADVERTENCIA

Evite aplicar un par de torsion excesivo al Scan
Post durante la retraccién, ya que esto podria
provocar una deformacioén innecesaria o incluso
romper el Scan Post.

ADVERTENCIA

No se recomienda utilizar herramientas durante
el montaje, la retraccion o la retirada, ya que
esto podria dafiar, deformar o incluso romper el
Scan Post.

Procedimiento de limpieza

» Limpie los postes de escaneo aclarandolos con agua,
preferiblemente purificada, hasta eliminar el polvo o los
residuos.

» Seque los articulos con un pafio sin pelusa limpio.

» Guardelos en un recipiente adecuado.

A\

ALMACENAMIENTO

La caja de almacenamiento del sistema permite ordenar los
postes de escaneo por longitud y didmetro.

ADVERTENCIA
Los postes de escaneo deben limpiarse bien
inmediatamente antes de su uso.

Y .
\o/\ El kit de postes de escaneo debe almacenarse
A lejos de la luz solar directa.

[]

VIDA UTIL

La vida util del producto depende de varios factores y se
recomienda comprobar las condiciones del Scan Post antes de
cada uso. La cantidad maxima de ciclos de reprocesamiento
depende del grado de desgaste general.

W Maximo 100 ciclos de reprocesamiento.

ADVERTENCIA

Los postes de escaneo pueden dafarse o sus
dimensiones pueden modificarse debido al
uso excesivo, y se recomienda inspeccionarlos
antes de usarlos y desecharlos ante el primer
signo de desgaste o deterioro.

A\

ELIMINACION

Los elementos desechados deben limpiarse y desinfectarse
antes de su eliminacion para evitar la contaminacién cruzada.
Se recomienda reciclarlos conforme a la normativa local.

VIGILANCIA

En caso de cualquier incidente grave que se produzca en
relacién con el uso de este producto, se ruega comunicar tal
incidente a CMT a través del correo electrénico contact@
coremedtech.dk. También puede notificarlo a las autoridades
competentes del pais donde esté establecido el usuario o el
paciente.

INFORMACION DE CONTACTO

Poéngase en contacto con su distribuidor si tiene alguna duda
sobre asistencia técnica, atencion al cliente o descargas/
actualizacion de software. En caso de funcionamiento
incorrecto, comuniqueselo a su distribuidor o a CMT a través
del correo electronico contact@coremedtech.dk.
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Dentoclic Scan Post

Istruzioni per l'uso

) Dentoclic Categoria di
Sistema Scan Post dimensioni:
PL1.2 Lungo DESP-CCL1.2 | DIAL20-114 OL:11,5 @:1,2mm
L:16mm @:1,2mm g : “11,5mm @1,
DFA4-012 / FPFA-1.2 O @:1,2mm
. PS 1:2 Corto DESP-CCS1.2 | DIA20-095 OL:9,6mm @:1,2mm
L:12mm &:1,2mm
PL1.3 Lun DESP-CCL1.3 | DIJL20-114  OL:A1,5mm @:1,3mm
L:16mm @:1,3mm ungo : h,omm D
DFJ4-095/FPFJ-1.3 O @:1,3mm
. PS 1:3 Corto DESP-CCS1.3 | DIJ20-095 OL:9,6mm @:1,3mm
L:12mm @:1,3mm
PL1.4 )
. : Lungo DESP-CCL1.4 |DIRL20-134 @ L:13,5mm @:1,4mm
L:16mm &:1,4mm
DFR4-115/FPFR-1.4 @ @:1,4mm
. PS1Z4 Corto DESP-CCS1.4 | DIR20-115 @ L:11,6mm @:1,4mm
L:12mm J:1,4mm
Dentoclic PL15
) Lungo DESP-CCL1.5
L:16mm &:1,5mm - -
bS 15 DIB20-135 @ L:13,6mm @:1,5mm DFB4-135/FPFB-1.5 @ J:1,5mm
L:12mm @:1,5mm Corto DESP-CCS1.5
PL 1.6
L:16mm @:1,6mm Lungo DESP-CCL1.6
S 16 DIV20-155 @ L:15,6mm @:1,6mm |DFV4-155/FPFV-1.6 @ @:1,6mm
L-12mm (3;1,6mm Corto DESP-CCS1.6
PL1.7
L:-16mm @:1.7mm Lungo DESP-CCL1.7
DIN20-175 @ L:17,6mm @:1,7mm | DFN4-175/FPFN-1.7 @ @:1,7mm
PS1.7 Corto | DESP-CCS1.7

L:12mm @:1,7mm

LEGENDA DI ETICHETTE E SIMBOLI

ATTENZIONE

Avviso importante da rispettare rigorosamente

Dispositivo medico

Data di produzione

Il prodotto & fornito non sterile

LL [P

Produttore

N
Mm

Marcatura CE

Cicli di ricondizionamento consentiti

Numero di LOTTO

R < BB

RS
=

distributore

Consultare le istruzioni per l'uso

/ﬁ
\\

A
>

Tenere lontano dalla luce del sole

=
—

Numero di modello
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USO PREVISTO, INDICAZIONI PER L'USO E
CONTROINDICAZIONI

5.1.1 USO PREVISTO

| perni per scansione Dentoclic sono indicatori di geometria
necessari per la scansione di casi con perno moncone. Per
la scansione intraorale, i perni vengono inseriti nei canali
radicolari dei pazienti. Per la scansione di modelli e impronte,
i perni per scansione vengono inseriti nei fori creati al loro
interno dai perni per impronte.

5.1.2 INDICAZIONI PER L’USO

| perni per scansion Dentoclic sono indicati per:
» Restauri protesici dentali

» Trattamenti endodontici

5.1.3 PROFILO DELL'UTILIZZATORE PREVISTO
Il perno per scansion Dentoclic € utilizzato da dentisti esperti
e personale qualificato.

5.1.4 PROFILO DEL PAZIENTE PREVISTO

Pazienti che necessitano di trattamenti endodontici e protesici
senza limitazioni di popolazione.

5.1.5 CONTROINDICAZIONI
Nessuna

USO NEL PAZIENTE - DESCRIZIONE DELLE
FASI

FASE 1: PRESELEZIONE DEL PERNO PER
SCANSIONE

» Selezionare la variante e la lunghezza opportune del perno
per scansione.

» Assicurarsi che la variante corrisponda al sistema di
fresatura e alle dimensioni del perno moncone effettivo.

Assicurarsi che la lunghezza sia adeguata: la "testa” del perno
(il corpo cilindrico) non deve essere a contatto con i denti o
con altri perni per scansione durante il montaggio, per evitare
piegature e/o deformazioni.

FASE 2: PREPARAZIONE PER L'USO INTRAORALE

Preparazione per l'uso

Per evitare la contaminazione crociata tra i pazienti o la
contaminazione degli operatori, i perni per scansione devono
essere puliti e sterilizzati prima di ogni utilizzo.

Procedura di pulizia

 Pulire i perni sciacquandoli con acqua pulita, preferibilmente
depurata, fino a rimuovere lo sporco grossolano.

* Immergerli completamente in un detergente non enzimatico
a pH neutro, ad esempio Intercept™, e spazzolarli con uno
spazzolino a setole morbide per 1 minuto.

» Sciacquarli con acqua pulita, preferibilmente depurata, per
almeno 2 minuti.

» Asciugarli con un panno pulito privo di lanugine.

Procedura di sterilizzazione

Dopo la pulizia, i perni per scansione devono essere sterilizzati

in autoclave prima dell’'uso.

« | perni per scansione puliti sono sigillati in apposite buste.
Per i dettagli sulle buste da utilizzare, consultare le istruzioni
per l'uso dell’autoclave.

* Le buste vengono inserite nella sterilizzatrice.

« | cicli di sterilizzazione in autoclave da completare sono
riportati nella tabella che segue.

.. Opzione ciclo | Opzione
Descrizione .
A cicloB
Temperatura: 121 °C 134 °C
Tempo di esposizione | 45 . i 3 minuti
del ciclo completo:
Tempo di asciugatura: | 20 minuti 20 minuti

» Dopo la sterilizzazione in autoclave, lasciare raffreddare i
perni per scansione a temperatura ambiente.

Il prodotto viene fornito non sterile e deve
essere pulito e sterilizzato prima di ogni utilizzo.

AVVERTENZA

Sostituire il perno per scansione se si
riscontrano danni, come graffi, deformazioni,
usura eccessiva, ecc.

AVVERTENZA
La barriera sterile deve essere mantenuta fino
all’'uso!

ATTENZIONE

Se il prodotto & ancora caldo, il contatto con la

pelle puo causare disagio al paziente. Durante

I'utilizzo, il perno per scansione non deve avere
una temperatura superiore a quella corporea.

> B> B P

FASE 3: POSIZIONAMENTO E SCANSIONE

« Inserire il perno per impronte nel canale radicolare preparato
del paziente e verificare che 'adattamento e la sede siano
soddisfacenti.

« Verificare che sia stata eseguita la lunghezza appropriata
del perno di scansione scelto e che il post scansionato sia
incluso nellalibreria digitale. Serichiesto, seguire le istruzioni
per l'uso dello scanner per scaricare la libreria appropriata.
La “testa” del perno (il corpo cilindrico) non deve essere
a contatto con i denti o con altri perni per scansione, per
evitare piegature.

» Eseguire la scansione della situazione intraorale seguendo
le istruzioni per I'uso dello scanner. Assicurarsi che la testa
dei perni venga scansionata completamente e senza lacune,
sia nella parte superiore che ai lati.

AVVERTENZA

Per evitare l'aspirazione o l'ingestione del perno
per scansione durante la scansione intraorale,
assicurarsi che il perno sia posizionato in modo
saldo e corretto. In caso di dubbi, si raccomanda
di effettuare una conferma radiografica della
sede e dell'adattamento.

A\

AVVERTENZA

Per evitare l'aspirazione o l'ingestione, prestare
la massima attenzione quando si utilizza aria
pressurizzata nella cavita orale.

A\

AVVERTENZA

Utilizzare un sistema di aspirazione dentale
per I'eventuale formazione di sangue e saliva
durante le procedure odontoiatriche.

>
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ATTENZIONE

La raccomandazione standard per la
manipolazione intraorale di strumenti di
dimensioni ridotte € quella di legare un cordino
di 20 cm (filo interdentale) intorno al dispositivo,
assicurarsi di fissarlo saldamente in posizione,
quindi posizionare il paziente in modo tale

che in caso di caduta il perno per scansione
non finisca nelle vie respiratorie o nel tratto
digerente del paziente. In caso di caduta, il
perno per scansione pud essere recuperato in
modo sicuro utilizzando il cordino per estrarlo.

ATTENZIONE

Per evitare I'aspirazione o l'ingestione
nonostante tutte le misure preventive

sopra descritte, & possibile utilizzare
un'apparecchiatura di aspirazione dentale per
recuperare un dispositivo caduto. In caso di
ingestione o inalazione del perno per scansione,
seguire le procedure standard e contattare la

/N

struttura medica piu vicina.

FASE 4: RIMOZIONE DEL PERNO PER SCANSIONE
Rimuovere il perno per scansione afferrandolo saldamente tra
pollice e indice e ritraendolo dal canale radicolare del paziente
con un movimento lineare.

Se il perno per scansione si € incuneato ed € difficile da
rimuovere, provare a risolvere la situazione imprimendo un
leggero movimento rotatorio durante la ritrazione.

AVVERTENZA

Evitare di applicare una forza di torsione
eccessiva al perno per scansione durante
I'estrazione, poiché cio potrebbe causare una
deformazione non necessaria o addirittura la
rottura del perno per scansione.

A\

AVVERTENZA

Per evitare l'aspirazione o l'ingestione, prestare
la massima attenzione quando si utilizza aria
pressurizzata nella cavita orale.

>

AVVERTENZA

Utilizzare un sistema di aspirazione dentale
per I'eventuale formazione di sangue e saliva
durante le procedure odontoiatriche.

>

ATTENZIONE

La raccomandazione standard per la
manipolazione intraorale di strumenti di
dimensioni ridotte & quella di legare un cordino
di 20 cm (filo interdentale) intorno al dispositivo,
assicurarsi di fissarlo saldamente in posizione,
quindi posizionare il paziente in modo tale

che in caso di caduta il perno per scansione
non finisca nelle vie respiratorie o nel tratto
digerente del paziente. In caso di caduta, il
perno per scansione pud essere recuperato in

/A

modo sicuro utilizzando il cordino per estrarlo.

FASE 5: PULIZIA E CONSERVAZIONE

Dopo l'uso, i perni per scansione devono essere puliti prima
della conservazione.

Procedura di pulizia

« Pulire i perni sciacquandoli con acqua pulita, preferibilmente
depurata, fino a rimuovere lo sporco grossolano.

* Immergerli completamente in un detergente non enzimatico

a pH neutro, ad esempio Intercept™, e spazzolarli con uno
spazzolino a setole morbide per 1 minuto.

» Sciacquarli con acqua pulita, preferibilmente depurata, per
almeno 2 minuti.

» Asciugarli con un panno pulito privo di lanugine.

» Conservarli in un contenitore adeguato.

A\

UTILIZZO CON IMPRONTE E MODELLI

FASE 1: PRESA DELLIMPRONTA

Scegliere un perno per impronte di dimensioni corrispondenti
al sistema e al diametro della fresa utilizzata; in particolare,
selezionare la lunghezza adeguata del perno. Inserire il perno
per impronte nel canale radicolare del paziente. Prendere
un’impronta regolare. Se il perno per impronte € rimasto nel
cavo orale, rimuoverlo.

/N

AVVERTENZA
| perni per scansione devono essere puliti
accuratamente subito dopo 'uso.

ATTENZIONE
Per questa fase & necessario attenersi alle
istruzioni per 'uso del perno per impronte.

ATTENZIONE

Assicurarsi che sia sempre presente un
assistente provvisto di attrezzatura di
aspirazione pronta per l'uso. In caso di
ingestione o inalazione di dispositivi o detriti,
seguire le procedure standard e contattare la
struttura medica piu vicina.

>

FASE 2: CALCO DEL MODELLO
Assicurarsi che il perno per impronte sia inserito nell'impronta,
quindi eseguire il calco del modello.

Rimuovere il perno per impronte dal modello e sostituirlo
con un perno per scansione equivalente (stessa lunghezza
e diametro). La “testa” del perno (il corpo cilindrico) non deve
essere a contatto con i denti vicini sul modello o con altri perni
per scansione, per evitare piegature.

ATTENZIONE
Per questa fase € necessario attenersi alle
istruzioni per I'uso del materiale per impronte.

ATTENZIONE

Ogni perno per scansione riporta alcune

marcature che indicano i sistemi di perno
moncone corrispondenti, il diametro e la

variante di lunghezza.

ATTENZIONE

Per evitare danni al perno e garantire
I'ottenimento di dati di scansione corretti, si
raccomanda di acquisire una conoscenza
approfondita dei sistemi preferiti prima dell'uso.

AVVERTENZA

Sostituire il perno per scansione se si
riscontrano danni, come graffi, deformazioni,
usura eccessiva, ecc.

> b b b

FASE 3: SCANSIONE CON IL PERNO IN POSIZIONE
Eseguire la scansione del modello seguendo le istruzioni per
'uso dello scanner. Assicurarsi che la testa dei perni venga
scansionata completamente e senza lacune, sia nella parte
superiore che ai lati.
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ATTENZIONE

Prima di eseguire la scansione, accertarsi
che il perno sia fissato in modo saldo e nella
posizione corretta.

ATTENZIONE
Valutare la qualita della scansione prima di

/N
AN\

rimuovere il perno per scansione.

FASE 4: RIMOZIONE DEL PERNO PER SCANSIONE
Rimuovere il perno per scansione afferrandolo saldamente tra
pollice e indice e ritraendolo dal modello con un movimento
lineare.

Se il perno per scansione si & incuneato ed é difficile da
rimuovere, provare a risolvere la situazione imprimendo un
leggero movimento rotatorio durante la ritrazione.

AVVERTENZA

Evitare di applicare una forza di torsione
eccessiva al perno per scansione durante
I’estrazione, poiché cid potrebbe causare una
deformazione non necessaria o addirittura la
rottura del perno per scansione.

AVVERTENZA

Si sconsiglia I'utilizzo di strumenti durante il
montaggio, I'estrazione o lo sganciamento, per
evitare di danneggiare, deformare o addirittura
rompere il perno per scansione.

A\

A\

FASE 5: PULIZIA E CONSERVAZIONE

Dopo l'uso, i perni per scansione devono essere puliti prima
della conservazione.

Procedura di pulizia

» Pulire i perni per scansione sciacquandoli con acqua pulita,
preferibilmente depurata, fino a rimuovere la polvere o i
detriti.

« Asciugarli con un panno pulito privo di lanugine.

= Conservarli in un contenitore adeguato.

A\

CONSERVAZIONE

Il contenitore per la conservazione del sistema consente di
ordinare i perni per scansione in base alla lunghezza e al
diametro.

AVVERTENZA
| perni per scansione devono essere puliti
accuratamente subito dopo l'uso.

\y . . .
/\o/\ Il kit di perni per scansione deve essere
//{ conservato al riparo dalla luce solare diretta.
]

VITA UTILE

La vita utile del prodotto dipende da diversi fattori; si
raccomanda di ispezionare le condizioni del perno per
scansione prima di ogni utilizzo. Il numero massimo di cicli
di ricondizionamento dipende dal grado di usura generale del
dispositivo.

W Massimo 100 cicli di ricondizionamento.
AVVERTENZA

| perni per scansione possono danneggiarsi

0 cambiare dimensioni a causa di un’'usura
eccessiva; si raccomanda di ispezionarli prima
dell'uso e di scartarli al primo segno di usura o
deterioramento.

SMALTIMENTO

Gli articoli scartati devono essere puliti e disinfettati prima
dello smaltimento per evitare la contaminazione crociata.
Si raccomanda di riciclarli secondo le normative locali.

VIGILANZA

In caso di incidente grave correlato all'uso del dispositivo,
segnalare lincidente a CMT all'indirizzo: contact@
coremedtech.dk. Inoltre, & possibile segnalarlo all’autorita
competente dello Stato in cui si trovano l'utilizzatore e/o il
paziente.

INFORMAZIONI DI CONTATTO

Contattare il proprio rivenditore per richieste di assistenza
tecnica, servizio clienti, download del software o
aggiornamento. In caso di malfunzionamento, segnalarlo
al proprio rivenditore o a CMT allindirizzo: contact@
coremedtech.dk.
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Dentoclic Scan Post

Instrucoes de utilizacao

Dentoclic Categoria
. i
Sistema Scan Post . de~
dimensoes:
PL1.2 . .
. ) Comprido | DESP-CCL1.2 | DIAL20-114 OL:11,5mm @:1,2mm
L:16mm @:1,2mm
DFA4-012 / FPFA-1.2 O @:1,2mm
) PS 1j2 Curto DESP-CCS1.2 | DIA20-095 OL:9,6mm @:1,2mm
L:12mm &:1,2mm
PL1.3 . .
. ) Comprido | DESP-CCL1.3 | DIJL20-114  OL:11,5mm @:1,3mm
L:16mm @:1,3mm
DFJ4-095/FPFJ-1.3 O @:1,3mm
o Ps1s Curto | DESP-CCS1.3 |DIJ20-095 OL:9.6mm @:1,3mm
L:12mm @:1,3mm
PL1.4 . .
. ) Comprido | DESP-CCL1.4 |DIRL20-134 @L:13,5mm @:1,4mm
L:16mm &:1,4mm
DFR4-115/FPFR-1.4 @ @:1,4mm
. Ps14 Curto | DESP-CCS1.4 |DIR20-115 @ L:A1,6mm @:1,4mm
L:12mm J:1,4mm
Dentoclic PL15
) Comprido | DESP-CCL1.5
L:16mm &:1,5mm - -
S 15 DIB20-135 @ L:13,6mm @:1,5mm DFB4-135/FPFB-1.5 @ J:1,5mm
L:12mm @1,5mm Curto DESP-CCS1.5
PL 1.6 .
L:16mm @:1,6mm Comprido | DESP-CCL1.6
S 16 DIV20-155 @ L:15,6mm @:1,6mm | DFV4-155/FPFV-1.6 @ @:1,6mm
L-12mm ®;1,6mm Curto DESP-CCS1.6
PL1.7 .
L:-16mm @:1.7mm Comprido | DESP-CCL1.7
DIN20-175 @® L:17,6mm @:1,7mm | DFN4-175/FPFN-1.7 @ @:1,7mm
PS1.7 Cutto | DESP-CCS1.7

L:12mm @:1,7mm

LEGENDA DE ETIQUETAS E SiMBOLOS

ATENGAO

Aviso importante que tem de ser

escrupulosamente respeitado

Dispositivo médico

Data de fabrico

O produto é fornecido néo esterilizado

LL P>

Fabricante

N
m

Marca CE

Ciclos de reprocessamento permitidos

Numero de lote

R < BB

RS
&

Distribuidor

Consultar as Instrugdes de Utilizagao

DN
P

Manter ao abrigo da luz solar

-
—

Numero do modelo
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UTILIZAGAO PREVISTA, INDICAGOES DE
UTILIZACAO E CONTRAINDICACOES

5.1.1 UTILIZAGAO PREVISTA

Os Pilares de Digitalizagdo Dentoclic sdo indicadores de
geometria necessarios para casos de digitalizagado de pilares e
nucleos. Para digitalizagéo intraoral, os pilares sédo colocados
nos canais das raizes do paciente. Para digitalizacdo de
modelos e impressbes, os pilares de digitalizacdo sao
colocados nos mesmos, em orificios criados por pilares de
impressao.

51.2 INDICA(}()ES DE UTILIZA(}AO

Os Pilares de Digitalizagéo Dentoclic s&o indicados para:
» Restauragdes protéticas dentarias

» Tratamentos endodénticos

5.1.3 PERFIL DO UTILIZADOR PREVISTO

Os Pilares de Digitalizagdo Dentoclic destinam-se a ser
utilizados por profissionais de medicina dentaria com
formacao e técnicos qualificados.

5.1.4 PERFIL DO PACIENTE PREVISTO

Pacientes com necessidade de tratamento endodéntico e
protético, sem quaisquer restricbes ao nivel da populacao de
pacientes.

51.5 CONTRAINDICA(}()ES
Nenhuma

UTILIZAGAO NO PACIENTE — PASSO A PASSO

PASSO 1: PRESELECAO DO PILAR DE

DIGITALIZACAO

» Selecione a versao e o comprimento adequados do pilar de
digitalizacao.

 Certifique-se de que a versdo corresponde ao sistema e
dimensodes do sistema de perfuragéo de pilares e nucleos.

Certifique-se de que o comprimento € apropriado; a "cabega”
do pilar (o corpo cilindrico) ndo deve ficar em contacto com
dentes nem outros pilares de digitalizagdo quando montado,
dado isto poder causar flexdo e/ou deformacéao do pilar.

PASSO 2: PREPARAQAO PARA UTILIZAGAO
INTRAORAL

Preparacao para utilizagao

De modo a evitar contaminagéo cruzada entre pacientes ou a
contaminagéo de operadores, os pilares de digitalizacdo tém
de ser limpos e esterilizados antes de cada utilizagéo.

Procedimento de limpeza

* Limpe os pilares lavando-os com &agua limpa,
preferencialmente purificada, até remover toda a sujidade
visivel.

* Mergulhe completamente o pilar de digitalizacdo num
detergente ndo enzimatico de pH neutro, como por exemplo
o Intercept™, e escove-o com uma escova de cerdas macias
durante 1 minuto.

* Enxague o pilar de digitalizagdo com &gua limpa,
preferencialmente purificada, durante 2 minutos.

» Seque a unidade com um pano limpo que néo largue fiapos.

Procedimento de esterilizagao
Apéds limpeza, os pilares de digitalizacdo tém de ser
submetidos a autoclave antes da utilizagao.
* Os pilares de digitalizacéo
de ser selados em bolsas

limpos tém
apropriadas.

Consulte as instrugdes de utilizacao do seu equipamento
de autoclave para obter informagdes quanto as bolsas a
utilizar.

» Coloque as bolsas no equipamento de esterilizagao.

» Selecione os ciclos de autoclavagem utilizando os ciclos
recomendados indicados na tabela seguinte.

Descrigdo Opcao de ciclo | Op¢ao de ciclo
A B

Temperatura: 121°C 134°C

Tempo de

exposicao do ciclo 15 minutos 3 minutos

completo:

Tempo de secagem: | 20 minutos 20 minutos

* Apds a autoclavagem, deixe os pilares de digitalizagéo
arrefecerem a temperatura ambiente

O produto é fornecido nao esterilizado e deve
ser limpo e esterilizado antes de cada utilizagao.

AVISO

Substitua o pilar de digitalizagéo caso este
apresente danos, por exemplo, riscos,
deformacéo, desgaste excessivo, etc.

AVISO
A barreira estéril tem de ser mantida até a
utilizagéo!

ATENGCAO

Se o pilar de digitalizagao ainda estiver quente,
o contacto com a pele pode causar desconforto
no paciente. Durante a utilizagéo, o pilar de
digitalizacao nao pode estar a uma temperatura
superior a temperatura corporal.

> B B> P

PASSO 3: POSICIONAMENTO E DIGITALIZA(;AO

* Insira o(s) pilar(es) de impressdo no(s) canal(ais) da(s)
raiz(es) do paciente e certifique-se de que obtém um
encaixe e um assentamento satisfatorios.

Confirme se o comprimento apropriado da postagem
de varredura foi escolhido e que a postagem de
digitalizacdo esteja incluida na biblioteca digital. Se
0 necessario, siga as instrucbes de utilizagdo dos
scanners para transferir a biblioteca apropriada.
A “"cabega” do pilar (o corpo cilindrico) ndo pode ficar em
contacto com dentes nem outros pilares de digitalizagéo,
dado isto poder causar flexao do pilar.

Proceda a digitalizagdo da situacao intraoral seguindo as
instrucdes de utilizagdo do digitalizador. Certifique-se de
que a cabeca do pilar € completamente digitalizada e nao
apresenta orificios, tanto no topo como nos lados.

.

AVISO

De modo a evitar a aspiragao ou ingestdo do
pilar de digitalizag&o durante a digitalizacao
intraoral, certifique-se de que o pilar

de digitalizacdo estd bem encaixado e
corretamente assente. Em caso de duvida,
recomenda-se a realizagdo de uma radiografia
para confirmar o assentamento e o encaixe.

A\
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AVISO

De modo a evitar a aspiragao ou ingestao,
deve ter-se extremo cuidado ao utilizar ar
pressurizado na cavidade oral.

AVISO
Durante os procedimentos dentarios, utilize
aspiragao dentaria para colher sangue e saliva.

> >

ATENCAO
A recomendacao padréo para o manuseamento
de instrumentos pequenos intraoralmente é atar
um fio (fio dental) com 20 cm de comprimento
em torno do dispositivo, assegurando que
A esta bem preso, e posicionar o paciente de
tal forma que, caso o pilar de digitalizagao
se solte, ndo caia para o trato respiratorio ou
digestivo do paciente. Caso se deixe cair o pilar

de digitalizacao, este pode ser removido em
seguranca utilizando o fio para o puxar.

ATENCAO
De modo a evitar a aspiragao ou ingestédo
apesar de todas as medidas de prevengéao
acima referidas, pode ser utilizado equipamento
A de aspiragao dentaria para recuperar um
dispositivo que tenha caido. Em caso de
ingestao ou inalagao do pilar de digitalizacao,
siga os procedimentos padréo e contacte a
unidade de cuidados médicos mais proxima.

PASSO 4. DESMONTAGEM DO PILAR DE
DIGITALIZACAO

Desmonte o pilar de digitalizagdo segurando-o com firmeza
entre o polegar e o indicador e retirando-o do canal da raiz do
paciente seguindo um movimento linear.

Se o pilar de digitalizagao estiver encravado e for dificil de
remover, a situacdo pode ser mitigada empregando um
movimento de torgéo (rotagao) ligeira.

AVISO

Evite aplicar for¢a excessiva no pilar de
digitalizagao durante a sua retragéo, dado isto
poder causar deformacéo desnecessaria ou,
inclusive, quebra do pilar de digitalizacao.

A\

AVISO

De modo a evitar a aspiragao ou ingestao,
deve ter-se extremo cuidado ao utilizar ar
pressurizado na cavidade oral.

AVISO
Durante os procedimentos dentarios, utilize
aspiragao dentaria para colher sangue e saliva.

ATENCAO

A recomendacao padrdo para 0 manuseamento
de instrumentos pequenos intraoralmente é atar
um fio (fio dental) com 20 cm de comprimento
em torno do dispositivo, assegurando que

esta bem preso, e posicionar o paciente de

tal forma que, caso o pilar de digitalizagao

se solte, ndo caia para o trato respiratério ou
digestivo do paciente. Caso se deixe cair o pilar
de digitalizagao, este pode ser removido em

A\
A\

/AN

seguranga utilizando o fio para o puxar.

PASSO 5: LIMPEZA E ARMAZENAMENTO
Apos a utilizagao, os pilares de digitalizagado tém de ser limpos
antes do armazenamento.

Procedimento de limpeza

* Limpe os pilares lavando-os com agua limpa,
preferencialmente purificada, até remover toda a sujidade
visivel.

* Mergulhe completamente o pilar de digitalizacdo num
detergente ndo enzimatico de pH neutro, como por exemplo
como o Intercept™, e escove-o com uma escova de cerdas
macias durante 1 minuto.

* Enxague o pilar de digitalizagdo com &gua limpa,
preferencialmente purificada, durante 2 minutos.

» Seque a unidade com um pano limpo que nao largue fiapos.

* Armazene num recipiente apropriado.

A\

UTILIZAGAO COM IMPRESSOES E MODELOS

PASSO 1: OBTENC}AO DA IMPRESSAO

Escolha um pilar de impressao apropriado que corresponda
ao sistema e diametro da broca utilizada. Escolha também
um pilar de impressao de comprimento apropriado. Insira
o pilar de impressao no canal da raiz do paciente. Obtenha
uma impressao normal. Se o pilar de impresséo ficar preso
na boca, remova-o.

AVISO

Os pilares de digitalizagao tém de ser
minuciosamente limpos imediatamente apos a
utilizagéo.

FORSIGTIG
Brugsanvisningen for aftryksposten skal
overholdes for dette trin.

FORSIGTIG

Hav altid en klinikassistent til radighed med
sugeudstyr klar til brug. | tilfeelde af indtagelse
eller indanding af udstyr eller debris skal du
folge standardprocedurerne og kontakte den
naermeste medicinske facilitet.

/A
/AN

PASSO 2: MOLDAGEM DO MODELO

Certifique-se de que o pilar de impressao esta na impresséo
e, em seguida, proceda a moldagem do modelo.

Remova o pilar de impresséo do modelo e substitua-o por
um pilar de digitalizagéo equivalente (mesmo comprimento e
didmetro). A "cabega” do pilar (o corpo cilindrico) ndo pode
ficar em contacto com dentes adjacentes no modelo nem com
outros pilares de digitalizagéo, dado isto poder causar flexao
do pilar.

ATENCAO

Para este passo, devem ser respeitadas
as instrucdes de utilizagcdo do material de
impressao.

ATENCAO

Cada pilar de digitalizacdo contém marcas
que indicam os sistemas de pilares e nucleos
correspondentes, o diametro e o comprimento
da versao.

ATENCAO

De modo a evitar danos no pilar e garantir que
sdo obtidos dados de digitalizacéo corretos,
recomenda-se a obtengédo de conhecimentos
detalhados sobre os sistemas preferidos antes
da utilizagéo.

> B

>
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AVISO

Substitua o pilar de digitalizagédo caso este
apresente danos, por exemplo, riscos,
deformacéo, desgaste excessivo, etc.

A\

PASSO 3: DJGITALIZAQAO COM O PILAR DE
DIGITALIZACAO NO LUGAR

Proceda a digitalizagdo do modelo seguindo as instrucdes de
utilizagédo do digitalizador. Certifique-se de que a cabega do
pilar € completamente digitalizada e ndo apresenta orificios,
tanto no topo como nos lados.

ATENCAO

Antes da digitalizagao, certifique-se de que
o pilar de digitalizacdo esta bem encaixado e
corretamente assente.

ATENCAO
Avalie a qualidade da digitalizagdo antes de
remover o pilar de digitalizagéo.

/N
A\

PASSO 4: DESMONTAGEM DO PILAR DE
DIGITALIZACAO

Desmonte o pilar de digitalizagdo segurando-o com firmeza
entre o polegar e o indicador e retirando-o do modelo seguindo
um movimento linear.

Se o pilar de digitalizagdo estiver encravado e for dificil de
remover, a situacdo pode ser mitigada empregando um
movimento de torgao (rotagao) ligeira.

A\

AVISO

Evite aplicar for¢ca excessiva no pilar de
digitalizagao durante a sua retragéo, dado isto
poder causar deformacéo desnecessaria ou,
inclusive, quebra do pilar de digitalizacao.

AVISO

N&o se recomenda a utilizagdo de ferramentas
durante a montagem, retragéo ou desencaixe
do pilar de digitalizagéo, dado isto poder causar
danos, deformacgéo ou, inclusive, quebra do

pilar de digitalizacéo.
PASSO 5: LIMPEZA E ARMAZENAMENTO
Apods a utilizagéo, os pilares de digitalizacédo tém de ser limpos
antes do armazenamento.

Procedimento de limpeza

» Limpe os pilares de digitalizacdo lavando-os com agua
limpa, preferencialmente purificada, até remover todas as
poeiras ou residuos.

» Seque a unidade com um pano limpo que néo largue fiapos.

* Armazene num recipiente apropriado.

A\

AVISO

Os pilares de digitalizagao tém de ser
minuciosamente limpos imediatamente apods a
utilizagéo.

ARMAZENAMENTO
A caixa de armazenamento do sistema permite o ordenamento
de pilares de digitalizacdo por comprimentos e didmetros.

|
/\\o//\ O kit de pilares de digitalizagéo deve ser
//\I armazenado ao abrigo da luz solar direta.
[ ]

TEMPO DE VIDA UTIL

O tempo de vida util do produto depende de varios fatores,
e recomenda-se que o estado do pilar de digitalizacao seja
inspecionado antes de cada utilizagdo. O ndmero maximo
de ciclos de reprocessamento depende da progressédo do
desgaste geral do pilar de digitalizag&o.

W Maximo de 100 ciclos de reprocessamento

AVISO

Os pilares de digitalizagdo podem sofrer danos
ou alteragdo das dimensdes devido a desgaste
excessivo, recomendando-se que sejam
inspecionados antes da utilizagao e eliminados
ao primeiro sinal de desgaste ou deterioracéo.

A\

ELIMINAGAO

Os artigos eliminados devem ser limpos e desinfetados antes
da eliminagao, de modo a evitar contaminag¢ao cruzada.
Recomenda-se a reciclagem dos mesmos em conformidade
com os regulamentos locais.

VIGILANCIA

Em caso de qualquer incidente grave ocorrido em relagcao
com a utilizagdo do dispositivo, comunique o incidente a
CMT através do enderego de e-mail contact@coremedtech.
dk. Pode igualmente comunicar o incidente a autoridade
competente do pais no qual o utilizador e/ou paciente esta
estabelecido.

INFORMAGOES DE CONTACTO

Contacte o seu revendedor para pedidos relacionados com
assisténcia técnica, servigo de apoio ao cliente, transferéncia
ou atualizagbes de software. Em caso de funcionamento
incorreto, comunique a situagéo ao seu revendedor ou a CMT,
através do enderecgo de e-mail contact@coremedtech.dk.
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Dentoclic Scan Post

R Dentoclic Grolen-
Systeme Scan Post kategorie:
PL1.2 Lan DESP-CCL1.2 | DIAL20-114 OL:11,5 J:1,2mm
L:16mm @:1,2mm 9 : 1,omm O,
DFA4-012 / FPFA-1.2 O @:1,2mm
. PS 122 Kurz DESP-CCS1.2 | DIA20-095 OL:9,6mm @:1,2mm
L:12mm J:1,2mm
PL1.3 Lan DESP-CCL1.3 |DIJL20-114 OL:11,5 @:1,3mm
L:16mm @:1,3mm ang ’ J,omm s
DFJ4-095/FPFJ-1.3 O @:1,3mm
. PS 1j3 Kurz DESP-CCS1.3 | DIJ20-095 OL:9,6mm @:1,3mm
L:12mm &:1,3mm
PL1.4 Lan DESP-CCL1.4 | DIRL20-134 @ L:13,5mm @:1,4mm
L:16mm &:1,4mm 9 ’ S -
DFR4-115/FPFR-1.4 @ @:1,4mm
. PS 1j4 Kurz DESP-CCS1.4 | DIR20-115 @ L:11,6mm @:1,4mm
L:12mm @:1,4mm
Dentoclic PL15
) Lang DESP-CCL1.5
L:16mm &:1,5mm - R
S 15 DIB20-135 @ L:13,6mm @:1,5mm DFB4-135/FPFB-1.5 @ J:1,5mm
L:12mm @-1,5mm Kurz DESP-CCS1.5
PL 1.6
L:16mm @:1,6mm Lang DESP-CCL1.6
bS 16 DIV20-155 @ L:15,6mm @:1,6mm | DFV4-155/FPFV-1.6 @ @:1,6mm
L-12mm (3;1,6mm Kurz DESP-CCS1.6
PL1.7
L:16mm @:1,7mm Lang DESP-CCL1.7
S 17 DIN20-175 @ L:17,6mm @:1,7mm | DFN4-175/FPFN-1.7 @ @:1,7mm
L:12mm @1,7mm Kurz DESP-CCS1.7

LEGENDE FUR KENNZEICHNUNG UND SYMBOLE

VORSICHT

Wichtiger und unbedingt zu beachtender

Hinweis

Medizinprodukt

Herstellungsdatum

Das Produkt wird nicht steril geliefert

LLE P>

Hersteller

N
Mm

CE-Kennzeichnung

Zuldssige Anzahl an Aufbereitungen

Chargennummer

R < B> B

RS
=

Handler

Gebrauchsanweisung beachten

S
\

Y

/

Q

Vor Sonnenlicht schiitzen

-
—

Modellnummer
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BESTIMMUNGSGEMASSER GEBRAUCH,
INDIKATIONEN UND KONTRAINDIKATIONEN

5.1.1 BESTIMMUNGSGEMASSER GEBRAUCH

Die Dentoclic Scan Post sind geometrische Indikatoren,
die fur das Scannen von Stiftaufbauten bendétigt werden.
Fir das intraorale Scannen werden die Pfosten in den/
die Wurzelkanal/-kanale des Patienten eingesetzt. Fiur das
Scannen in Modellen und Abdriicken werden die Scan Post in
die von den Abformpfosten erzeugten Vertiefungen gesetzt.

5.1.2 INDIKATIONEN FUR DIE VERWENDUNG
Die Dentoclic Scan Post sind indiziert fur:

» Zahnprothetische Versorgungen

» Endodontische Behandlungen

5.1.3 VORGESEHENES ANWENDERPROFIL

Dentoclic Scan Post sind fiir die Verwendung von geschulten
Zahnarzten und qualifiziertem Personal vorgesehen.

5.1.4 VORGESEHENES PATIENTENPROFIL
Patienten, die eine endodontische und prothetische
Behandlung bendtigen, ohne Einschrankungen in Bezug auf
die Patientenpopulation.

5.1.5 KONTRAINDIKATIONEN
Keine

ANWENDUNG BEIM PATIENTEN - SCHRITT
FUR SCHRITT

SCHRITT 1: VORAUSWAHL DES SCAN POSTS

» Wahlen Sie die geeignete Variante und Lange des Scan
Posts aus.

» Vergewissern Sie sich, dass die Variante dem verwendeten
Post & Core-Bohrsystem und seiner GrofRe entspricht.

Stellen Sie sicher, dass Sie die geeignete Lange wahlen.
Der ,Kopf* des Pfostens (der zylindrische Korper) sollte bei
der Einbringung nicht mit Zdhnen oder anderen Scan Post
in Kontakt kommen, da dies zu Verbiegungen und/oder
Verformungen fiihren kann.

SCHRITT 2: VORBEREITUNG FUR DIE
INTRAORALE VERWENDUNG

Vorbereitung fiir die Verwendung

Zur Vermeidung von Kreuzkontaminationen zwischen
Patienten oder einer Kontamination von Anwendern mussen
die Scan Post vor jeder Verwendung gereinigt und sterilisiert
werden.

Reinigungsverfahren

* Reinigen Sie die Scan Post mit sauberem, vorzugsweise
gereinigtem Wasser, bis grobe Verschmutzungen entfernt
sind.

» Tauchen Sie die Scan Post vollstandig in ein nicht-
enzymatisches Reinigungsmittel mit neutralem pH-Wert,
z. B. Intercept™, ein und bursten Sie sie 1 Minute lang mit
einer weichen Burste.

» Spulen Sie sie anschliefend mit sauberem, vorzugsweise
gereinigtem Wasser 2 Minuten lang ab.

» Trocknen Sie die Artikel mit einem sauberen fusselfreien
Tuch.

Sterilisationsverfahren

Nach der Reinigung mussen die Scan Post vor der nachsten

Verwendung in einem Autoklaven sterilisiert werden.

e Dazu  sind die  gereinigten  Scan Post in

geeigneten Sterilisationsbeuteln zu versiegeln.
Informationen zu geeigneten Sterilisationsbeuteln finden
Sie in der Gebrauchsanweisung des Autoklaven.

* Die Beutel werden in den Sterilisator gegeben.

» Die empfohlenen Autoklavierzyklen sind in nachstehender
Tabelle aufgefihrt.

Beschreibung Zyklus Option | Zyklus Option
A B

Temperatur: 121 °C 134 °C

VoIIstqulger ZY"'“S 15 Minuten 3 Minuten

Expositionszeit:

Trocknungszeit: 20 Minuten 20 Minuten

* Lassen Sie die Scan Post nach der Sterilisation im
Autoklaven auf Raumtemperatur abkuhlen.

Das Produkt wird nicht steril geliefert und muss
vor jeder Verwendung gereinigt und sterilisiert
werden.

WARNUNG

Tauschen Sie Scan Post aus, wenn Sie
Beschadigungen feststellen, z. B. Kratzer,
Verformung, tbermafigen Verschleill usw.

WARNUNG
Die Sterilbarriere muss bis zur Verwendung
aufrechterhalten werden!

VORSICHT

Ein noch heiRer Scan Post kann bei Hautkontakt
fur den Patienten unangenehm sein. Die
Temperatur des Scan Posts darf wahrend

der Benutzung die Korpertemperatur nicht
Uberschreiten.

> BB P

SCHRITT 3: POSITIONIERUNG UND DURCH-
FUHRUNG DES SCANS
» Bringen Sie den Abformpfosten in den/die vorbereiteten
Wourzelkanal/-kanale ein und vergewissern Sie sich, dass
die Passgenauigkeit und der Sitz zufriedenstellend sind.
» Vergewissern Sie sich, dass die geeignete Lange des
Scan Posts gewahlt wurde , und dass der Scan-Post
in der digitalen Bibliothek enthalten ist. Befolgen Sie
bei Bedarf die Gebrauchsanweisung des Scanners,
um die entsprechende Bibliothek herunterzuladen.
Der ,Kopf“ des Pfostens (der zylindrische Kérper) sollte nicht
mit Zahnen oder anderen Scan Post in Kontakt kommen, da
dies zu Verbiegungen flihren kann.
Scannen Sie die intraorale Position entsprechend der
Gebrauchsanweisung des Scanners. Achten Sie darauf,
dass der Kopf der Pfosten oben und an den Seiten
vollstdndig und ohne Liicken gescannt wird.

WARNUNG

Um ein Aspirieren oder Verschlucken von Scan
Post wahrend des intraoralen Scannens zu
vermeiden, stellen Sie sicher, dass die Scan
Post fest sitzen und korrekt positioniert sind. Bei
Unsicherheiten wird empfohlen, den Sitz und die
Passgenauigkeit durch eine Rontgenaufnahme
zu bestatigen.
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WARNUNG

Um ein Aspirieren oder Verschlucken zu
vermeiden, ist bei der Verwendung von
Druckluft in der Mundhéhle duf3erste Vorsicht
geboten.

>

WARNUNG
Wahrend zahnarztlicher Eingriffe sind Blut und
Speichel abzusaugen.

>

VORSICHT

Die Standardempfehlung fur die intraorale
Handhabung von kleinen Instrumenten lautet,
einen 20 cm langen Faden (Zahnseide) um
das Instrument zu binden, diesen zu fixieren
und den Patienten so zu lagern, dass der der
Scan Post nicht in die Atemwege oder den
Verdauungstrakt des Patienten gelangt, falls
dieser losgelassen wird. Falls der Scan Post
doch einmal losgelassen wird, kann er mithilfe
des Fades sicher zurlickgeholt werden.

VORSICHT

Um zu vermeiden, dass trotz aller oben
genannten Praventivmalinahmen ein Produkt
verschluckt oder eingeatmet wird, kann eine
zahnarztliche Absaugvorrichtung verwendet
werden, um das Produkt zu bergen. Im Falle
des Verschluckens oder Einatmens des Scan
Posts sind StandardmaRnahmen zu ergreifen
und die nachstgelegende medizinische
Einrichtung zu kontaktieren.

/N

SCHRITT 4: HERAUSNAHME DES SCAN POSTS
Entfernen Sie den Scan Post, indem Sie ihn mit Daumen und
Zeigefinger umfassen und ihn in einer linearen Bewegung aus
dem/den Wurzelkanal/-kanéalen des Patienten herausziehen.

Wenn sich der Scan Post verkeilt hat und schwer zu entfernen
ist, Iasst sich dies durch eine leichte Drehbewegung beheben.

WARNUNG

Wenden Sie bei der Herausnahme kein
Ubermafiges Drehmoment auf den Scan Post
an, da dies zu einer unnétigen Verformung oder
auch zum Bruch des Scan Posts fiihren kann.

WARNUNG

Um ein Aspirieren oder Verschlucken zu
vermeiden, ist bei der Verwendung von
Druckluft in der Mundhéhle duf3erste Vorsicht
geboten.

WARNUNG
Wahrend zahnarztlicher Eingriffe sind Blut und
Speichel abzusaugen.

VORSICHT

Die Standardempfehlung fir die intraorale
Handhabung von kleinen Instrumenten lautet,
einen 20 cm langen Faden (Zahnseide) um
das Instrument zu binden, diesen zu fixieren
und den Patienten so zu lagern, dass der der
Scan Post nicht in die Atemwege oder den
Verdauungstrakt des Patienten gelangt, falls
dieser losgelassen wird. Falls der Scan Post
doch einmal losgelassen wird, kann er mithilfe

> B B> P

des Fades sicher zurlickgeholt werden.

SCHRITT 5: REINIGUNG UND AUFBEWAHRUNG

Nach der Verwendung mussen die Scan Post gereinigt
werden, bevor sie aufbewahrt werden kdonnen.

Reinigungsverfahren

* Reinigen Sie die Scan Post mit sauberem, vorzugsweise
gereinigtem Wasser, bis grobe Verschmutzungen entfernt
sind.

» Tauchen Sie die Scan Post vollstdndig in ein nicht-
enzymatisches Reinigungsmittel mit neutralem pH-Wert,
z. B. Intercept™, ein und bursten Sie sie 1 Minute lang mit
einer weichen Biirste.

» Spulen Sie sie anschliefend mit sauberem, vorzugsweise
gereinigtem Wasser 2 Minuten lang ab.

» Trocknen Sie die Artikel mit einem sauberen fusselfreien
Tuch.

* Bewahren Sie die Scan Post in einem geeigneten Behalter
auf.

A\

VERWENDUNG FUR ABDRUCKNAHME UND
MODELLGUSS

SCHRITT 1: ABDRUCKNAHME

Wahlen Sie einen geeigneten Abformpfosten, der dem
System und dem Durchmesser des verwendeten Bohrers
entspricht. Wahlen Sie ebenfalls eine geeignete Lange des
Abformpfostens aus. Bringen Sie den Abformpfosten in den/
die Wurzelkanal/-kanale des Patienten ein. Nehmen Sie
einen regularen Abdruck. Falls der Abformpfosten im Mund
verbleibt, entfernen Sie ihn.

/A
/A

SCHRITT 2: MODELLGUSS

Stellen Sie sicher, dass sich der Abformpfosten im Abdruck
befindet, und gieRen Sie dann das Modell aus.

WARNUNG

Nach der Verwendung missen die Scan Post
sofort griindlich gereinigt werden. WARNUNG
Nach der Verwendung mussen die Scan Post
sofort griindlich gereinigt werden.

VORSICHT
Die Gebrauchsanweisung des Abformpfostens
ist fur diesen Schritt zu beachten.

VORSICHT

Sorgen Sie dafir, dass eine Assistenzperson
mit einem Absauggerat bereitsteht. Im Falle des
Verschluckens oder Einatmens von Produkten
oder Trimmern sind Standardmafinahmen zu
ergreifen und die nachstgelegene medizinische
Einrichtung zu kontaktieren.

Entfernen Sie den Abformpfosten aus dem Modell und
ersetzen Sie ihn durch einen aquivalenten Scan Post (gleiche
Lange und Durchmesser). Der ,Kopf‘ des Pfostens (der
zylindrische Korper) sollte im Modell nicht mit benachbarten
Zahnen oder anderen Scan Post in Kontakt kommen, da dies
zu Verbiegungen fihren kann.

VORSICHT
Die Gebrauchsanweisung des Abdruckmaterials
ist fur diesen Schritt zu beachten.

VORSICHT

Jeder Scan Post verfligt Uber Markierungen, die
das entsprechende Post & Core-System, den
Durchmesser und die Lange angeben.

/N
/N
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VORSICHT

Es wird empfohlen, sich vor der Verwendung
von Scan Post eingehende Kenntnisse Gber
die bevorzugten Systeme anzueignen, um

A\

UFBEWAHRUNG
Die Aufbewahrungsbox des Systems ermdglicht die Sortierung
der Scan Post nach Lange und Durchmesser.

Schéaden am Scan Post zu vermeiden und Qo o . .
sicherzustellen, dass korrekte Scandaten //T\\ gl:;)::cﬁgtazr’: :S]fztl;};gv'vsatr:’rc:nd'rektem Sonnenlicht
erhalten werden. N :
WARNUNG
Tauschen Sie Scan Post aus, wenn Sie

/ j \ | Beschéadigungen feststellen, z. B. Kratzer, LEBENSDAUER

Verformung, GbermaRigen Verschleil® usw.

SCHRITT 3: DURCHFUHRUNG DES SCANS MIT
EINGESETZTEM SCAN POST

Scannen Sie das Modell entsprechend der
Gebrauchsanweisung des Scanners. Achten Sie darauf, dass
der Kopf der Scan Post oben und an den Seiten vollstandig
und ohne Licken gescannt wird.

VORSICHT

Stellen Sie vor der Durchfiihrung des Scans
sicher, dass der Scan Post fest sitzt und korrekt
positioniert ist.

VORSICHT
Beurteilen Sie die Qualitat des Scans, bevor Sie
den Scan Post entfernen.

SCHRITT 4: HERAUSNAHME DES SCAN POSTS
Entfernen Sie den Scan Post, indem Sie ihn mit Daumen und
Zeigefinger umfassen und ihn in einer linearen Bewegung aus
dem Modell ziehen.

Wenn sich der Scan Post verkeilt hat und schwer zu entfernen
ist, Iasst sich dies durch eine leichte Drehbewegung beheben.

A\

WARNUNG

Wenden Sie bei der Herausnahme kein
UbermaRiges Drehmoment auf den Scan Post
an, da dies zu einer unnétigen Verformung oder
auch zum Bruch des Scan Posts fuhren kann.

WARNUNG

Es wird nicht empfohlen, wahrend der
Einbringung, der Herausnahme bzw. der
Entfernung Werkzeug zu verwenden, da dies zu
Beschadigungen, Verformungen oder auch zum
Bruch des Scan Posts fuhren kann.

A\

SCHRITT 5: REINIGUNG UND AUFBEWAHRUNG

Nach der Verwendung mussen die Scan Post gereinigt
werden, bevor sie aufbewahrt werden konnen.

Reinigungsverfahren

* Reinigen Sie die Scan Post mit sauberem, vorzugsweise
gereinigtem Wasser, bis Staub oder Verschmutzungen
entfernt sind.

» Trocknen Sie die Artikel mit einem sauberen fusselfreien
Tuch.

» Bewahren Sie die Scan Post in einem geeigneten Behalter
auf.

A\

WARNUNG
Nach der Verwendung missen die Scan Post
sofort grundlich gereinigt werden.

Die Lebensdauer des Produkts hangt von verschiedenen
Faktoren ab, und es wird empfohlen, den Zustand des Scan
Posts vor jedem Gebrauch zu Uberprifen. Die maximale
Anzahl der Aufbereitungszyklen ist zweitrangig im Vergleich
zum allgemeinen VerschleilRzustand.

W Maximale Anzahl an Aufbereitungen: 100

WARNUNG

Die Scan Post kdnnen durch ibermaRigen
Verschleifld beschadigt werden oder sich in
ihren Abmessungen verandern. Daher wird
empfohlen, die Scan Post vor der Verwendung
zu Uberprifen und sie bei ersten Anzeichen
von Verschleill oder Qualitdtsminderung zu
entsorgen.

A\

ENTSORGUNG

Ausgediente Produkte sollten vor der Entsorgung gereinigt
und desinfiziert werden, um Kreuzkontaminationen zu
vermeiden. Es wird empfohlen, die Produkte gemaf den
ortlichen Vorschriften zu recyceln.

UBERWACHUNG UNERWUNSCHTER
WIRKUNGEN

Bei schwerwiegenden Vorféallen im Zusammenhang mit der
Verwendung des Produkts wenden Sie sich bitte an CMT
unter contact@coremedtech.dk. Zudem kénnen Sie einen
solchen Vorfall der zustandigen Behdrde des Landes melden,
in dem der Anwender und/oder Patient ansassig ist.

KONTAKTINFORMATIONEN

Wenden Sie sich bei Anfragen zum Support, Kundendienst,
Software-Download oder einem Upgrade an lhren Handler.
Wenden Sie sich bei einem Defekt bitte an Ihren Handler oder
CMT unter contact@coremedtech.dk.

25



Dentoclic Scan Post

Dentoclic Storleks-
System Scan Post kategori:
PL1.2 Langt DESP-CCL1.2 | DIAL20-114 OL:11,5 J:1,2mm
L:16mm @:1,2mm 9 : 1,omm O,
DFA4-012 / FPFA-1.2 O @:1,2mm
. PS 122 Kort DESP-CCS1.2 | DIA20-095 OL:9,6mm @:1,2mm
L:12mm &:1,2mm
PL1.3 Langt DESP-CCL1.3 |DIJL20-114 OL:11,5 @:1,3mm
L:16mm @:1,3mm ang ) J1,omm h
DFJ4-095/FPFJ-1.3 O @:1,3mm
. PS 1j3 Kort DESP-CCS1.3 | DIJ20-095 OL:9,6mm @:1,3mm
L:12mm J:1,3mm
PL1.4 Langt DESP-CCL1.4 |DIRL20-134 @ L:13,5mm @:1,4mm
L:16mm &:1,4mm g ’ S -
DFR4-115/FPFR-1.4 @ @:1,4mm
. PS 1j4 Kort DESP-CCS1.4 | DIR20-115 @ L:11,6mm @:1,4mm
L:12mm @:1,4mm
Dentoclic PL15
) Langt DESP-CCL1.5
L:16mm &:1,5mm - R
S 15 DIB20-135 @®L:13,6mm @:1,5mm DFB4-135/FPFB-1.5 @ J:1,5mm
L:12mm @:1,5mm Kort DESP-CCS1.5
PL 1.6 .
L:16mm @:1,6mm Langt DESP-CCL1.6
PS 16 DIV20-155 @ L:15,6mm @:1,6mm | DFV4-155/FPFV-1.6 @ @:1,6mm
L-12mm @21,6mm Kort DESP-CCS1.6
PL1.7 .
L:16mm @:1.7mm Langt DESP-CCL1.7
s 17 DIN20-175 @ L:17,6mm @:1,7mm | DFN4-175/FPFN-1.7 @ @:1,7mm
L:12mm @:1,7mm Kort DESP-CCS1.7

FORKLARING AV MARKNING OCH SYMBOLER

FORSIKTIGHETSATGARD
Viktigt meddelande som maste beaktas

Medicinteknisk produkt

Tillverkningsdatum

Produkten levereras icke-steril

LL [P

Tillverkare

N
m

CE-maérkning

Tilldtna ombearbetningscykler

Satsnummer

R < BB

RS
&

distributor

Se bruksanvisning

a)

o

Utsatt inte for direkt solljus

=
—

Modellnummer
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AVSEDD ANVANDNING, INDIKATION FOR
ANVANDNING OCH KONTRAINDIKATIONER

5.1.1 AVSEDD ANVANDNING

Dentoclic-Scanpost ar geometriska indikatorer som kravs
for undersdkning av restaurationsfall med stift och karna.
Stiften placeras i patientens rotkanal/rotkanaler for intraoral
undersokning. Scanposten placeras i hal som har skapats av
avtrycksstift for modell- och avtrycksundersokning.

5.1.2 INDIKATION FOR ANVANDNING
Dentoclic-Scanposten ar indicerade for:
 dentala protetiska restaurationer

» endodontiska behandlingar.

5.1.3 AVSEDD ANVANDARPROFIL

Dentoclic-Scanpost anvands av utbildad och kvalificerad
tandvardspersonal.

5.1.4 AVSEDD PATIENTPROFIL

Patienter med behov av endodontisk och protetisk behandling
utan begransningar fér patientpopulation.

5.1.5 KONTRAINDIKATIONER
Inga.

PATIENTANVANDNING - STEGVIS

STEG 1: FORVAL AV SCANPOST

« Valj lamplig version av och langd pa Scanpostet.

» Sakerstall att versionen dverensstdmmer med borrsystemet
for stift och kdrna och storleken pa det.

Sakerstall att langden ar lamplig. Stiftets "huvud” (den
cylindriska kroppen) ska inte komma i kontakt med tander
eller andra Scanpost eftersom det kan orsaka bdjning och/
eller deformation.

STEG 2: FORBEREDELSE FOR
ANVANDNING

Forberedelse for anvdndning

For att undvika korskontaminering mellan patienter eller
kontaminering av anvandare maste Scanposten rengdras och
steriliseras fore varje anvandning.

INTRAORAL

Rengoéringsforfarande

» Rengor stiften genom att skdlja med rent, helst renat, vatten
tills synlig smuts har avlagsnats.

» Sankned heltietticke-enzymatisktneutraltrengéringsmedel,
t.ex. Intercept™, och borsta Scanpostet med en mjuk borste
i en minut.

» Skolj med rent, helst renat, vatten i minst tva minuter.

* Torka artiklarna med en ren och luddfri duk.

Steriliseringsforfarande

Efter rengdring maste Scanposten autoklaveras fore

anvandning.

* Rena Scanpost forseglas i lampliga pasar.
Se autoklavens bruksanvisning om vilka pasar som ska
anvandas.

» Pasar placeras i en sterilisator.

» Autoklaveringscykler slutfors enligt de rekommenderade
cyklerna som anges i nedanstaende tabell.

Beskrivning Cykelalternativ | Cykelalternativ
A B

Temperatur: 121 °C 134 °C

Exponeringstid

for fullstandig 15 minuter 3 minuter

cykel:

Torktid 20 minuter 20 minuter

e Lat Scanposten svalna ill

autoklavering.

rumstemperatur  efter

Produkten levereras icke-steril och ska rengéras
och steriliseras fore varje anvandning.

VARNING
Byt ut Scanpostet om nagon skada, d.v.s. repor,
deformation eller dverdrivet slitage, faststalls.

VARNING
Den sterila barriaren maste bibehallas fram till
anvandning!

FORSIKTIGHETSATGARD

Kontakt med huden kan orsaka obehag
for patienten om produkten fortfarande ar
varm. Scanpostet far inte vara varmare an
kroppstemperatur under anvandning.

> BB P

STEG 3: PLACERING OCH UNDERSOKNING

* For in avtrycksstiftet i patientens forberedda rotkanal/
rotkanaler och bekrafta att tillfredsstallande passform och
placering erhalls.

 Bekrafta att ratt 1angd pa skanningsposten har valt och att
skanningsposten ingar i det digitala biblioteket. Om kréavs, folj
skannrarnasbruksanvisningférattladdanerlampligtbibliotek.
Stiftets "huvud” (den cylindriska kroppen) ska inte komma i
kontakt med tander eller andra Scanpost eftersom det kan
orsaka bdjning.

* Undersdk det intraorala stallet och f6lj skannerns
bruksanvisning. Se till att stiftens huvud undersdks helt och
utan hal, bade ovanpa och pa sidorna.

VARNING

Sakerstall att Scanpostet har saker passform
och ar placerat korrekt for att undvika inandning
eller fortaring av Scanpostet under intraoral
undersokning. Det rekommenderas att stalle och
passform bekraftas med réntgen vid osékerhet.

A\

VARNING

Extrem forsiktighet ska iakttas vid anvandning
av tryckluft i munhalan for att undvika inandning
eller fortaring.

VARNING
Anvand dental sugutrustning for att suga upp

> >

blod och saliv under tandvardsforfaranden.
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FORSIKTIGHETSATGARD
Standardrekommendationen for intraoral
hantering av sma instrument ar att fasta en
20 cm lang trad (tandtrad) runt enheten, se till
att fixera den pa plats ordentligt och placera
patienten sa att om Scanpostet tappas kommer
det inte att falla ned i patientens luftvagar eller
matsmaltningskanal. Om Scanpostet faller kan
det plockas upp pa ett sakert satt med hjalp av
traden.

FORSIKTIGHETSATGARD

Dental sugutrustning kan anvandas for att

plocka upp en produkt som har fallit for att
undvika inandning eller fortaring, trots alla
ovanstaende férebyggande atgarder. Folj
standardférfaranden och kontakta ndrmaste

sjukhusinrattning i handelse av fortaring eller
inandning av Scanpostet.

STEG 4: BORTTAGANDE AV SCANPOST

Ta bort Scanpostet genom att gripa ett ordentligt och sakert
tag om stiftet mellan tummen och pekfingret.

Ta ut det frdn patientens rotkanal/rotkanaler med en linjar
rorelse.

Om Scanpostet har fastnat och ar svart att ta bort kan
situationen avhjalpas genom att vrida stiftet nagot.

VARNING

Undvik att applicera ett for stort vridmoment

pa Scanpostet under borttagande eftersom det
kan orsaka onodig deformation eller till och med
orsaka att Scanpostet gar sonder.

VARNING

Extrem forsiktighet ska iakttas vid anvandning
av tryckluft i munhalan fér att undvika inandning
eller fortaring.

VARNING
Anvand dental sugutrustning for att suga upp
blod och saliv under tandvardsférfaranden.

FORSIKTIGHETSATGARD
Standardrekommendationen for intraoral
hantering av sma instrument ar att fasta en

20 cm lang trad (tandtrad) runt enheten, se till
att fixera den pa plats ordentligt och placera
patienten sa att om Scanpostet tappas kommer
det inte att falla ned i patientens luftvagar eller
matsmaltningskanal. Om Scanpostet faller kan
det plockas upp pa ett sakert satt med hjalp av
traden.
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STEG 5: RENGORING OCH FORVARING
Efter anvandning maste Scanposten rengdras fore forvaring.

Rengoéringsforfarande

» Rengor stiften genom att skdlja med rent, helst renat, vatten
tills synlig smuts har avlagsnats.

» Sanknedheltietticke-enzymatisktneutraltrengéringsmedel,
t.ex. Intercept™, och borsta Scanpostet med en mjuk borste
i en minut.

» Skolj med rent, helst renat, vatten i minst tva minuter.

* Torka artiklarna med en ren och luddfri duk.

» Forvara i en [amplig behallare.

VARNING
Scanposten maste rengdras noga omedelbart
efter anvandning.

A\

ANVANDNING MED AVTRYCK OCH MODELLER

STEG 1: TA AVTRYCK

Valj ett lampligt avtrycksstift som Overensstammer med
systemet och diametern for den borr som anvands. Valj aven
en lamplig langd pa avtrycksstiftet. FOr in avtrycksstiftet i
patientens rotkanal/rotkanaler. Ta ett vanligt avtryck. Ta bort
avtrycksstiftet om det sitter kvar i munnen.

FORSIKTIGHETSATGARD
Bruksanvisningen for avtrycksstiftet ska beaktas
for detta steg.

FORSIKTIGHETSATGARD

Ha alltid en medhjalpare pa plats med
anvandningsfardig sugutrustning. Folj
standardférfaranden och kontakta ndrmaste
sjukhusinrattning i handelse av fortaring eller
inandning av produkter eller annat material.

> B

STEG 2: GJUTA EN MODELL

Se till att avirycksstiftet ar placerat i avtrycket och gjut sedan
modellen.

Ta bort avtrycksstiftet fran modellen och byt ut det mot ett
motsvarande Scanpost (samma langd och diameter). Stiftets
"huvud” (den cylindriska kroppen) ska inte komma i kontakt
med narliggande tander pa modellen eller andra Scanpost
eftersom det kan orsaka bgjning.

FORSIKTIGHETSATGARD
Bruksanvisningen for avtrycksmaterialet ska
beaktas for detta steg.

FORSIKTIGHETSATGARD

Varje Scanpost innehaller markeringar som
anger motsvarande system for stift och kérna
samt diameter och langd.

FORSIKTIGHETSATGARD

Det rekommenderas att en gedigen kunskap om
foéredragna system inhamtas fére anvandning
for att undvika skada pa stiftet och for att
sakerstélla att korrekta undersokningsdata
erhalls.

VARNING
Byt ut Scanpostet om nagon skada, d.v.s. repor,
deformation eller dverdrivet slitage, faststalls.

> B> B P

STEG 3: UNDERSOKA MED SCANPOSTET PA
PLATS

Undersdk modellen enligt skannerns bruksanvisning. Se till
att Scanpostens huvud undersoks helt och utan hal, bade
ovanpa och pa sidorna.

FORSIKTIGHETSATGARD
Sakerstall att Scanpostet ar placerat sakert och
korrekt fére undersokning.

FORSIKTIGHETSATGARD
Utvardera undersdkningens kvalitet innan
Scanpostet tas bort.

> >
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STEG 4: BORTTAGANDE AV SCANPOST

Ta bort Scanpostet fran modellen med en linjar rérelse genom
att gripa ett ordentligt och sékert tag om stiftet mellan tummen
och pekfingret.

Om Scanpostet har fastnat och ar svart att ta bort kan
situationen avhjalpas genom att vrida stiftet nagot.

VARNING

Undvik att applicera ett fér stort vridmoment

pa Scanpostet under borttagande eftersom det
kan orsaka onddig deformation eller till och med
orsaka att Scanpostet gar sonder.

A\

VARNING

Det rekommenderas inte att anvanda verktyg
under placering, borttagande eller 16sgéring
eftersom det kan orsaka skada, deformation
eller till och med orsaka att Scanpostet gar
sonder.

A\

STEG 5: RENGORING OCH FORVARING
Efter anvandning maste Scanposten rengoras fore forvaring.

Rengodringsforfarande

* Rengodr Scanposten genom att skdlja med rent, helst renat,
vatten tills damm eller smuts har avlagsnats.

 Torka artiklarna med en ren och luddfri duk.

» Forvara i en lamplig behallare.

A\

FORVARING

Systemforvaringsladan mojliggér sortering av Scanpost enligt
langd och diameter.

VARNING
Scanposten maste rengtras noga omedelbart
efter anvandning.

1
/\/\T//\ S.atsen mgd Scanpost ska férvaras skyddad mot
/.\\ direkt solljus.

LIVSLANGD

Produktens livslangd beror pa flera faktorer och det
rekommenderas att Scanpostets skick inspekteras fore varje
anvandning. Hogst antal ombearbetningscykler ar inte lika
betydelsefullt som graden av allmant slitage.

W Hoégst 100 ombearbetningscykler.

VARNING

Scanposten kan skadas och/eller &ndra
matt pa grund av Overdrivet slitage och det
rekommenderas att Scanposten inspekteras
fére anvandning och kasseras vid det forsta
tecknet pa slitage eller férsamring.

A\

AVFALLSHANTERING

Kasserade artiklar skarengoras ochdesinficeras fore kassering
for att undvika korskontamination. Det rekommenderas att de
atervinns enligt lokala foreskrifter.

VAKSAMHET

| handelse av ett eventuellt allvarligt tillbud intraffar i samband
med anvandningen av produkten, rapportera tillbudet till
CMT pa contact@coremedtech.dk. Du kan aven rapportera
det till den behdriga myndigheten dar anvandaren och/eller
patienten befinner sig.

KONTAKTINFORMATION

Kontakta aterférsaljaren for begaran om support, kundservice,
nedladdning eller uppgradering av programvara. Rapportera
till aterforsaljaren eller CMT pa contact@coremedtech.dk i
handelse av en felfunktion.
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PL

Dentoclic Scan Post

Instrukcje Uzytkowania

Dentoclic Kategoria
Systee Scan Post rozmiaru:
PL1.2 Dtugi DESP-CCL1.2 | DIAL20-114 OL:11,5 @:1,2mm
L:16mm @:1,2mm 9 : 11,5mm - @,
DFA4-012/ FPFA-1.2 O @:1,2mm
. PS 1:2 Krotki DESP-CCS1.2 | DIA20-095 OL:9,6mm @:1,2mm
L:12mm &:1,2mm
PL1.3 Dtugi DESP-CCL1.3 |DIJL20-114 OL:11,5 @:1,3mm
L:16mm @:1,3mm ug . M,omm o,
DFJ4-095/FPFJ-1.3 O @:1,3mm
. PS 123 Krotki DESP-CCS1.3 | DIJ20-095 OL:9,6mm @:1,3mm
L:12mm @:1,3mm
PL1.4 Dtugi DESP-CCL1.4 | DIRL20-134 @L:13,5 J:1,4mm
L:16mm @:1,4mm 9 : A13,9mm @,
DFR4-115/FPFR-1.4 @ @:1,4mm
Lo Psia Krotki | DESP-CCS1.4 | DIR20-115 @ L:A1,6mm @:1,4mm
L:12mm J:1,4mm
Dentoclic P15
) Dtugi DESP-CCL1.5
L:16mm &:1,5mm R R
bS 15 DIB20-135 @ L:13,6mm @:1,5mm DFB4-135/FPFB-1.5 @ J:1,5mm
L:12mm @:1,5mm Krotki DESP-CCS1.5
PL 1.6 )
L:16mm @+1,.6mm Dtugi DESP-CCL1.6
bS 16 DIV20-155 @ L:15,6mm @:1,6mm | DFV4-155/FPFV-1.6 @ @:1,6mm
L:12mm (3;1,6mm Krotki DESP-CCS1.6
PL1.7 .
L:16mm @:1.7mm Dtugi DESP-CCL1.7
bs 17 DIN20-175 @ L:17,6mm @:1,7mm | DFN4-175/FPFN-1.7 @ @:1,7mm
L:12mm @-1,7mm Kroétki DESP-CCS1.7

OBJASNIENIA ETYKIET | SYMBOLI

PRZESTROGA

Wazna uwaga, ktéra powinna by¢ $cisle

przestrzegana

Wyréb medyczny

Data produkg;ji

Dostarczany produkt jest niesterylny

LL P>

Producent

N
m

Oznaczenie CE

Dopuszczalne cykle regeneraciji

Numer partii

R < BB

RS
&

Dystrybutor

Zapoznac sie z Instrukcjg uzytkowania

Chroni¢ przed swiattem stonecznym

DN
P

-
—

Numer modelu
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PRZEZNACZENIE | WSKAZANIA DO
STOSOWANIA | PRZECIWWSKAZANIA

5.1.1 PRZEZNACZENIE

Cwieki do badania Dentoclic to wskazniki geometryczne
potrzebne do badan obrazowych w przypadku stosowania
zestawdw CEwiek-i-rdzen. W przypadku badan obrazowych
wykonywanych wewnatrz jamy ustnej ¢wieki umieszcza sie w
kanale/kanatach korzeni zebow pacjenta. W przypadku badan
obrazowych modeli i wyciskéw, éwieki do badania umieszcza
sie w nich, w otworach utworzonych przez ¢éwieki wycisku.

5.1.2 WSKAZANIA DO STOSOWANIA

Cwieki do badania Dentoclic sg wskazane w nastepujgcych
sytuacjach:

* Odnowienie protez zebowych

* Leczenie endodontyczne

5.1.3. PROFIL DOCELOWEGO UZYTKOWNIKA

Cwiekami do badania Dentoclic postugujg sie przeszkoleni
specjalisci stomatolodzy oraz wykwalifikowany personel

5.1.4. PROFIL DOCELOWEGO PACJENTA
Pacjenci,uktorychistnieje potrzebaleczeniaendodontycznego
i protetycznego bez ograniczen co to populacji pacjentow.

5.1.5 PRZECIWWSKAZANIA
Brak

STOSOWANIE W OBREBIE JAMY USTNEJ
PACJENTA - POSZCZEGOLNE ETAPY

ETAP 1: WSTEPNY WYBOR CWIEKA DO BADANIA

* Wybra¢ odpowiedni wariant oraz dtugos¢ cwieka do
badania.

* Upewni¢ sie, ze dany wariant odpowiada stosowanemu
systemowi ¢wiek i rdzen i rozmiarowi wiertta.

Nalezy sie upewnic¢, ze dtugos¢ jest wtasciwa. ,Gtéwka” éwieka
(cylindryczna czes$€) nie powinna po jego zamontowaniu
stykac sie z zebem ani innymi ¢wiekami do badania, poniewaz
moze to spowodowac wygiecie i/lub odksztatcenie.

ETAP 2: PRZYGOTOWANIE DO STOSOWANIA W

OBREBIE JAMY USTNEJ PACJENTA

Przygotowanie do uzytkowania

Aby unika¢ zakazenia krzyzowego miedzy pacjentami lub
skazenia operatorow, nalezy oczysci¢ i wysterylizowac
¢wieki do badania przed kazdym uzyciem.

Procedura czyszczenia

- Cwiek nalezy oczyscié, sptukujac go czystg, najlepiej
oczyszczong, wodg az do usuniecia duzych zabrudzen.

* Nalezy go catkowicie zanurzy¢ w nieenzymatycznym
detergencie o obojetnym pH, np. Intercept™ i czysci¢ ¢wiek
do badania szczotkg z miekkim wtosiem przez 1 minute.

» Sptuka¢ czysta, najlepiej oczyszczong, wodg przez co
najmniej 2 minuty

» Osuszy¢ artykuty za pomocg czystej, niestrzepiacej sie
Sciereczki

Procedura sterylizacji

Po oczyszczeniu c¢wieki do badania muszg zostaé
wysterylizowane w autoklawie przez uzytkowaniem.

* Czyste ¢wieki do badania nalezy wlozy¢é do
szczelnie zamknietych odpowiednich woreczkow.
W instrukcjach uzytkowania autoklawu podawane sg

informacje, jakich woreczkéw nalezy uzywac.

» Woreczki umieszcza sie w sterylizatorze.

* Nalezy przeprowadzi¢ cykle sterylizacji w autoklawie,
zalecane cykle podano w tabeli ponizej.

Opis Cykl Opcja A Cykl Opcja B
Temperatura: 121°C 134°C

Czas ekspozy.cji 15 minut 3 minuty
petnego cyklu:

Czas suszenia: 20 minut 20 minut

» Po sterylizacji w autoklawie nalezy pozostawi¢ ¢éwieki do
ostygniecia do temperatury pokojowej

Produkt jest dostarczany w stanie niesterylnym
i przed kazdorazowym uzyciem nalezy go
oczysci¢ i wysterylizowac.

OSTRZEZENIE

W razie stwierdzenia jakichkolwiek uszkodzen,
np. zadrapan, odksztatcenia, nadmiernego
zuzycia itp. ¢wieki do badania nalezy wymienic.

OSTRZEZENIE
Bariera sterylna powinna by¢ zachowana az do
uzytkowania wyrobu!

PRZESTROGA

Jesli ¢wiek nadal jest gorgcy, dotkniecie nim do
skory moze spowodowac dyskomfort u pacjenta.
Cwiek do badania podczas uzytkowania nie

> > B> P

moze by¢ cieplejszy niz temperatura ciata.

ETAP 3: USTAWIENIE | BADANIE OBRAZOWE

* Wiozy¢ ¢wiek do wycisku do przygotowanego kanatu/
kanatéw korzenia pacjenta i potwierdzi¢, ze uzyskano
zadowalajgce dopasowanie i osadzenie.

Upewnij sie, ze wpis skanowania zostat o odpowiedniegj
ditugosci i ze skan znajduje sie w bibliotece cyfrowej.
Jesli  wymagane, postepuj zgodnie z instrukcjg
obstugi skanera, aby pobra¢ odpowiednig biblioteke.
,Gtowka” ¢wieka (cylindryczna czes$¢) nie moze stykac sie z
zebem ani innymi ¢wiekami do badania, poniewaz moze to
spowodowac wygiecie.

Przeprowadzi¢ badanie obrazowe wewnagtrzustne zgodnie z
instrukcjami uzytkowania aparatu do badania obrazowego.
Upewni¢ sie, ze gtéwki éwiekéw zostaty w catosci objete
badaniem obrazowym, bez przerw, zaréwno ich gérna, jak i
boczne czesci.

.

OSTRZEZENIE

Aby uniknag¢ aspiraciji lub potknigcia ¢wiekdéw do
badania podczas skanowania wewnagtrz jamy
ustnej, nalezy sie upewnic, ze ¢wiek do badania
zostat pewnie dopasowany i prawidtowo
osadzony. W razie niepewno$ci zaleca sie
wykonanie badania rtg w celu potwierdzenia

A\

osadzenia i dopasowania.
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OSTRZEZENIE

Aby uniknag¢ aspiraciji lub potknigcia, nalezy
zachowac¢ szczegolng ostroznos¢ przy
stosowaniu sprezonego powietrza w jamie
ustne;.

OSTRZEZENIE

Podczas zabiegdéw stomatologicznych nalezy
stosowac stomatologiczne urzgdzenia
odsysajgce.

PRZESTROGA

Standardowe zalecenie dotyczace postugiwania

sie drobnymi narzedziami w obrebie jamy

ustnej wskazuje, ze nalezy zawigzac ni¢ (ni¢

dentystyczng) dtugosci 20 cm wokét wyrobu,
upewni¢ sie, ze jest dobrze zamocowana i
utozy¢ pacjenta w taki sposob, aby w razie
upuszczenia ¢wieka do badania, nie spadt on do

drég oddechowych lub przewodu pokarmowego

pacjenta. W razie upuszczenia ¢wieka do

badania, mozna go bezpiecznie wydoby¢,

wyciggajac za pomoca nici.

PRZESTROGA

Aby uniknac¢ aspiracji lub potkniecia pomimo

zastosowania wszystkich powyzszych srodkéw
zapobiegawczych, do wydobycia upuszczonego

A wyrobu mozna uzy¢ urzgdzenia do odsysania.
W razie potkniecia lub zainhalowania ¢wieka

do badania nalezy postepowac zgodnie ze
standardowymi procedurami i skontaktowac sie

z najblizszg placowkg medyczna.

KROK 4: ZDEMONTOWANIE CWIEKA DO BADANIA
Zdemontowaé ¢wiek do badania, chwytajac go mocno,
pewnym chwytem miedzy kciuk a palec wskazujacy i wyjmujgc
go z kanatu korzenia pacjenta liniowym ruchem.

W razie zaklinowania sie ¢wieka do badania i trudnosci z
jego wyjeciem, mozna poradzi¢ sobie, stosujgc lekki ruch
obrotowy (obrot)

OSTRZEZENIE

Nalezy unika¢ stosowania nadmiernej sity przy
wyjmowaniu ¢wieka do badania, poniewaz
moze to doprowadzi¢ do niepotrzebnego
odksztatcenia lub nawet pekniecia ¢wieka do
badania.

A\

OSTRZEZENIE

Aby uniknag¢ aspiraciji lub potknigcia, nalezy
zachowac¢ szczegolng ostroznos¢ przy
stosowaniu sprezonego powietrza w jamie
ustnej.

A\

OSTRZEZENIE

Podczas zabiegdéw stomatologicznych nalezy
stosowac stomatologiczne urzgdzenia
odsysajgce.

PRZESTROGA

Standardowe zalecenie dotyczace postugiwania
sie drobnymi narzedziami w obrebie jamy

ustnej wskazuje, ze nalezy zawigzac ni¢ (ni¢
dentystyczng) dtugosci 20 cm wokét wyrobu,
upewnic sie, ze jest dobrze zamocowana i
utozy¢ pacjenta w taki sposob, aby w razie
upuszczenia ¢wieka do badania, nie spadt on do
drég oddechowych lub przewodu pokarmowego
pacjenta. W razie upuszczenia ¢wieka do
badania, mozna go bezpiecznie wydoby¢,

wyciggajac za pomoca nici.

ETAP 5: CZYSZCZENIE | PRZECHOWYWANIE
Po uzyciu ¢wieki do badania muszg zosta¢ oczyszczone
przed przechowywaniem.

Procedura czyszczenia

- Cwiek nalezy oczyscié, sptukujac go czystg, najlepiej
oczyszczong, wodg az do usuniecia duzych zabrudzen.

* Nalezy go catkowicie zanurzy¢ w nieenzymatycznym
detergencie o obojetnym pH, np. Intercept™ i czysci¢ cwiek
do badania szczotkg z miekkim wtosiem przez 1 minute.

» Sptuka¢ czysta, najlepiej oczyszczong, woda przez co
najmniej 2 minuty

» Osuszy¢ artykuty za pomocg czystej, niestrzepigce sie
Sciereczki

* Przechowywaé¢ w odpowiednim pojemniku.

A\

BRUG MED INDTRYK OG MODELLER

ETAP 1: POBIERANIE WYCISKU

Wybra¢ odpowiedni ¢éwiek do wyciskéw, ktoéry odpowiada
stosowanemu systemowi i $rednicy wiertta. Wybrac¢ tez
odpowiednig dtugos¢ ¢wieka do wyciskéw. Wiozy¢ éwiek
do wyciskow do kanatu/kanatéw korzenia pacjenta. Pobra¢
zwykty wycisk. Jesli ¢wiek do wyciskdw pozostat w jamie
ustnej, wyjac¢ go.

A\
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OSTRZEZENIE
Cwieki do badania muszg zostaé doktadnie
oczyszczone bezposrednio po uzyciu.

PRZESTROGA
Podczas tego etapu nalezy przestrzegac
instrukcji uzytkowania ¢wieka do wycisku

PRZESTROGA

Na miejscu powinien zawsze przebywac
asystent z gotowym do uzycia sprzetem

do odsysania. W razie potknigcia lub
zainhalowania wyrobow lub zanieczyszczen
nalezy postepowac zgodnie ze standardowymi
procedurami i skontaktowac sie z najblizszg
placéwkg medyczna.

ETAP 2: ODLEWANIE MODELU
Upewnic sie, ze ¢wiek do wycisku jest w wycisku, a nastepnie
odla¢ model.

Wyja¢ éwiek do wycisku z modelu i zastgpi¢ go odpowiednim
¢wiekiem do badania (o tej samej dtugosci i Srednicy).
,Gtéwka” ¢wieka (cylindryczna czes¢) nie moze stykac sie z
sgsiednim zebem na modelu ani innymi ¢wiekami do badania,
poniewaz moze to spowodowac wygiecie.

/N
/N

PRZESTROGA
Podczas tego etapu nalezy przestrzegac
instrukcji uzytkowania materiatu do wyciskow

PRZESTROGA

Oznaczenie kazdego ¢wieka do badania
wskazuje na odpowiednie systemy ¢wiek i
rdzen, srednice i dtugos¢ wariantu.

PRZESTROGA

Aby unikng¢ uszkodzenia ¢wieka i zapewni¢
uzyskanie odpowiednich danych z badania
obrazowego, zaleca sie nabycie dogtebnej
wiedzy na temat preferowanych systemow przed
ich stosowaniem

A\
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OSTRZEZENIE

W razie stwierdzenia jakichkolwiek uszkodzen,
np. zadrapan, odksztatcenia, nadmiernego
zuzycia itp. ¢wieki do badania nalezy wymienic.

A\

ETAP 3: BADANIE OBRAZOWE Z UMIESZCZONYM
CWIEKIEM DO BADANIA

Przeprowadzi¢ badanie obrazowe zgodnie z instrukcjami
uzytkowania aparatu do badania obrazowego. Upewni¢ sie,
ze gtowki ¢wiekdw do badania zostaty w catosci objete ¢wieki
badaniem obrazowym, bez przerw, zaréwno ich gérna, jak i
boczne czesci.

PRZESTROGA

Przed badaniem obrazowym nalezy upewnié
sie, ze ¢wiek do badania jest pewnie
dopasowany i prawidtowo osadzony.

PRZESTROGA
Przed wyjeciem ¢wieka do badania ocenic
jako$¢ badania obrazowego.

KROK 4: ZDEMONTOWANIE CWIEKA DO BADANIA

Zdemontowa¢ ¢wiek do badania, chwytajagc go mocno,
pewnym chwytem miedzy kciuk a palec wskazujacy i wyjmujgc
go z modelu liniowym ruchem.

W razie zaklinowania sie ¢éwieka do badania i trudnosci z
jego wyjeciem, mozna poradzi¢ sobie, stosujgc lekki ruch
obrotowy (obrét).

OSTRZEZENIE

Nalezy unika¢ stosowania nadmiernej sity przy
wyjmowaniu ¢wieka do badania, poniewaz
moze to doprowadzi¢ do niepotrzebnego
odksztatcenia lub nawet pekniecia ¢wieka do
badania.

A\

OSTRZEZENIE

Nie zaleca sie stosowania narzedzi podczas
montowania, wyjmowania lub przesuwania,
poniewaz moze go spowodowac uszkodzenie,
znieksztatcenie lub nawet pekniecie ¢wieka do
badania.

A\

ETAP 5: CZYSZCZENIE | PRZECHOWYWANIE
Po uzyciu ¢wieki do badania muszg zosta¢ oczyszczone
przed przechowywaniem.

Procedura czyszczenia

 Cwieki do badania nalezy oczyécié, sptukujgc je czystg,
najlepiej oczyszczonag, wodg az do usuniecia pytu lub
zanieczyszczen.

» Osuszy¢ artykuty za pomocag czystej, niestrzepigcej sie
Sciereczki

* Przechowywac¢ w odpowiednim pojemniku.

OSTRZEZENIE
Cwieki do badania muszg zostaé doktadnie
oczyszczone bezposrednio po uzyciu.

A\

TEMPERATURA
Pudetko do przechowywania nalezace do systemu umozliwia
sortowanie ¢wiekow do badania wedtug dtugosci i Srednicy.

\\:// Zestaw ¢wiekow do badania nalezy
//|\\ przechowywaé z dala od bezposredniego
- Swiatta stonecznego.

OKRES UZYTKOWANIA

Okres uzytkowania produktu zalezy od kilku czynnikow.
Zaleca sie sprawdzanie stanu ¢wiekow do badania przed
kazdym uzyciem. Maksymalna liczba cykli regeneracji zalezy
od ich ogdlnego zuzycia.

W Maksymalnie cykli 100 przygotowania

OSTRZEZENIE

Nadmiernie zuzycie ¢wiekéw do badania
moze powodowac ich uszkodzenie lub zmiane
rozmiaréw. Zaleca sie wiec sprawdzanie
¢wiekow do badania przed ich uzyciem i
wyrzucanie przy pierwszych oznakach zuzycia
lub zniszczenia.

A\

UTYLIZACJA

Wyrzucane przedmioty powinny by¢é oczyszczone i
zdezynfekowanie przed utylizacjg w celu unikniecia skazenia
krzyzowego. Zaleca sie poddanie ich recyclingowi zgodnie z
lokalnymi przepisami.

NADZOR

W razie wystgpienia powaznego incydentu w zwigzku ze
stosowaniem wyrobu, nalezy to zgtosi¢ do firmy CMT pod
adresem contact@coremedtech.dk. Mozna réwniez zgtosi¢
go do wtasciwych organow panstwowych, w ktéorym przebywa
uzytkownik i/lub pacjent.

DANE KONTAKTOWE

W przypadku =zapytan dotyczacych wsparcia, obstugi
klienta, pobierania oprogramowania lub jego aktualizacji
nalezy kontaktowac¢ sie z posrednikiem sprzedazy. W razie
nieprawidtowego dziatania prosze zgtasza¢ je swojemu
posrednikowi sprzedazy lub firmie CMT pod adresem
contact@coremedtech.dk.

33



Dentoclic Scan Post

Navod k pouziti

. Dentoclic Velikostni
System Scan Post kategorie:
PL1.2 Dlouhy DESP-CCL1.2 | DIAL20-114 OL:11,5 J:1,2mm
L:16mm @:1,2mm Y : 1,omm O,
bS 1.2 DFA4-012/ FPFA-1.2 O @:1,2mm
L:12mm @:1,2mm Kratky DESP-CCS1.2 | DIA20-095 OL:9,6mm @:1,2mm
PL1.3 , )
. ) Dlouhy DESP-CCL1.3 |DIJL20-114 OL:11,5mm @:1,3mm
L:16mm @:1,3mm
PS 13 DFJ4-095/FPFJ-1.3 O @:1,3mm
L-12mm @E1,3mm Kratky DESP-CCS1.3 | DIJ20-095 OL:9,6mm @:1,3mm
PL1.4 , .
. ) Dlouhy DESP-CCL1.4 | DIRL20-134 @ L:13,5mm @:1,4mm
L:16mm &:1,4mm
PS 14 DFR4-115/FPFR-1.4 @ @:1,4mm
L-12mm ®;1,4mm Kratky DESP-CCS1.4 | DIR20-115 @ L:11,6mm @:1,4mm
Dentoclic PL15
) Dlouhy DESP-CCL1.5
L:16mm &:1,5mm R R
S 15 DIB20-135 @®L:13,6mm @:1,5mm DFB4-135/FPFB-1.5 @ J:1,5mm
L:12mm @+1,5mm Kratky DESP-CCS1.5
PL 1.6 ,
L:16mm @:1,6mm Dlouhy DESP-CCL1.6
bS 16 DIV20-155 @ L:15,6mm @:1,6mm | DFV4-155/FPFV-1.6 @ @:1,6mm
L-12mm (3;1,6mm Kratky DESP-CCS1.6
PL1.7 ,
L:16mm @:1,7mm Dlouhy DESP-CCL1.7
s 17 DIN20-175 @ L:17,6mm @:1,7mm | DFN4-175/FPFN-1.7 @ @&:1,7mm
L:42mm @1,7mm Kratky DESP-CCS1.7

LEGENDA KE STITKUM A SYMBOLUM

UPOZORNENI
Dulezité upozornéni, které je nutné disledné
dodrzovat

Zdravotnicky prostfedek

Datum vyroby

Vyrobek se dodava nesterilni

LC P>

Vyrobce

N
m

Oznaceni CE

Povolené cykly zpracovani

Cislo sarze

R < BB

ER
&

Distributorem

Prostudujte si navod k pouziti

S
\

Y

/

QA

Chrante pfed pfimym slune¢nim svétlem

-
—

Cislo modelu
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UCEL POUZITI, INDIKACE PRO POUZITi A
KONTRAINDIKACE

5.1.1 UCEL POUZITi

Prostfedky Dentoclic Scan Post jsou indikatory potfebné
pro skenovani pfipadl cepové nastavby.Pfi intraoralnim
skenovani jsou €epy umistény v kofenovém kanalku &i v
kofenovych kanalcich pacienta. Pfi skenovani modell a otisku
se do nich umisti ¢epy do otvora vytvorenych otiskovymi Cepy.

5.1.2 INDIKACE PRO POUZITi

Prostfedky Dentoclic Scan Post jsou indikovany pro:
» Zubni protetické nahrady

» Endodontickou 1é¢bu

5.1.3 PROFIL URCENEHO UZIVATELE
Dentoclic Scan Post je uréen k pouziti pro vySkolené
stomatology a kvalifikovany personal.

5.1.4 PROFIL URCENEHO PACIENTA

Pacienti s potfebou endodontického a protetického oSetreni
bez omezeni pro populaci pacienta.

5.1.5 KONTRAINDIKACE
Nejsou

POUZITI NA PACIENTOVI - KROK ZA KROKEM

1. KROK PREDVOLBA SCAN POST

» Zvolte vhodnou variantu skenovaciho ¢epu.
» Zajistéte, aby varianta odpovidala pouzitému systému a
velikosti vrtacky pro ¢epovou nastavbu

Zajistéte vhodnou délku, ,hlava“ Cepu (valcové télo) by
pfi zavadéni neméla byt v kontaktu se zuby nebo jinymi
skenovacimi ¢epy, protoze by to mohlo zpusobit ohyb a/nebo
deformaci.

2. KROK PRIPRAVA PRO INTRAORALNI POUZITi
Priprava k pouziti

Skenovaci Cepy je nutno pfed kazdym pouzitim vycistit a
vysterilizovat, aby nedosSlo ke kfiZzové kontaminaci mezi
pacienty a operatory.

Postup cisténi

» Ocistéte Cepy oplachnutim Cistou, nejlépe Cisténou vodou
pro odstranéni hrubych necistot.

» Skenovaci Cep zcela ponofte do neenzymatického pH
neutralniho saponatu, napf. Intercept™ a kartacujte jej
mékkym karta€em 1 minutu.

» Oplachujte Ccistou, nejlépe cCisténou vodou minimalné 2
minuty

» Osuste Cepy Cistou textilii nepoustéjici viakna

Postup sterilizace

Po cisténi musi byt Cepy pfed pouzitim vysterilizovany v

autoklavu.

- Cisté 8epy Scan Post jsou zape&etény ve vhodnych sadcich.
V navodu k pouziti autoklavu naleznete pokyny, jaké sacky
mate pouzit.

» Sacky se umisti do sterilizatoru.

» Jsou provedeny cykly autoklavovani, doporu¢ené cykly jsou
v tabulce nize.

Popis Moznost cyklu A | §OZMoSt eYklu
Teplota: 121 °C 134 °C
Doba suseni 20 minut 20 minut

» Po autoklavovani nechejte skenovaci ¢epy vychladnout na
teplotu mistnosti

Vyrobek se dodava nesterilni a je tfeba jej pred
kazdym pouzitim vycistit a vysterilizovat.

VAROVANI

Scan Post vymeérite, pokud je zjiSténo jakékoli
poskozeni, tzn. poskrabani, deformace,
nadmeérné opotiebeni, atd.

VAROVANI

Sterilni bariéra musi byt zachovana az do
pouziti!

UPOZORNENI

Pokud je ¢ep stale horky, muze zpUsobit
neprijemné pocity pacienta. Skenovaci ¢ep
nesmi byt pfi pouzivani teplejSi nez télesna
teplota.

> B> B P

3. KROK UMISTENi A SKENOVANI

» VlozZte otiskovy Cep do pfipraveného kofenového kanalku
pacienta a presveédcte se, zda je uspokojivé usazeny.

» Potvrdte, Ze byla nastavena spravna délka skenovaciho
pfispévku a Ze skenovany pfispévek je zahrnut do digitalni
knihovny. Kdyz Postupujte podle navodu k pouziti skenerd
ke stazeni pfisluSnou knihovnu. Kdyz Postupujte podle
navodu k pouZiti skenerl ke staZeni pFislusnou knihovnu.
LHlava“ Cepu (valcové télo) nesmi byt v kontaktu se zuby
nebo jinymi skenovacimi ¢epy, protoZe by to mohlo zpusobit
ohyb.

» Skenujte intraoralni situaci podle navodu k pouziti skeneru.
Zaijistéte, aby hlava ¢epu byla pIné naskenovana bez otvor(
nahofe i po stranach.

VAROVANI

Aby nedoslo k vdechnuti nebo spolknuti
Scan Post v prlibéhu intraoralniho skenovani,
zajistéte, aby skenovaci Cep bezpecné

a spravné sedél. V pfipadé nejistoty se
doporucuje ovéfit vhodnost a usazeni
rentgenem.

A\

VAROVANI

Aby nedoslo ke spolknuti, je tfeba postupovat
s extrémni opatrnosti pfi pouzivani stlateného
vzduchu v Ustni dutiné.

VAROVANI
K odstrafovani slin a krve pfi stomatologickych
vykonech pouzivejte odsavacku.

A\
A\
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UPOZORNENI

Standardnim doporuc¢enim pro intraoralni

manipulaci s malymi nastroji je uvazat 20 cm
dlouhou $rdru (dentalni nit) kolem prostfedku,

A zajistit jeji pevné upevnéni na misté a umistit
pacienta tak, aby v pfipadé&, Ze skenovaci ¢ep

spadne, nespadl do dychaciho nebo traviciho traktu

pacienta. V pfipadg, Ze skenovaci ¢ep spadne, |ze
jej bezpecné vytahnout za $idru.

UPOZORNENI

Aby nedoslo k vdechnuti nebo spolknuti

navzdory vSem vySe uvedenym preventivnim
opatfenim, Ize k odstranéni spadlého prostfedku
pouzit dentalni odsavacku. V pfFipadé spolknuti
nebo vdechnuti skenovaciho ¢epu pouzijte

standardni postupy a kontaktujte nejblizsi
zdravotnické zafizeni.

4. KROK: VYJMUTIi SCAN POST

Vyjméte skenovaci Cep tak, ze jej pevné uchopite mezi palec
a ukazovacek a vytahnete jej z kofenového kanalku linearnim
pohybem.

Pokud se skenovaci ¢ep zaklinil a je obtizné jej odstranit, Ize
situaci fesit zavedenim mirné hybné sily (rotace)

VAROVANI

Nepusobte pfi vyjimani na skenovaci ¢ep
nadmeérnym krouticim momentem, protoze
by mohlo dojit ke zbyte¢né deformaci nebo
dokonce ke zlomeni Scan Post.

VAROVANI

Aby nedoslo ke spolknuti, je tfeba postupovat
s extrémni opatrnosti pfi pouzivani stlateného
vzduchu v ustni dutiné.

VAROVANI
K odstranovani slin a krve pfi stomatologickych
vykonech pouzivejte odsavacku.

UPOZORNENI

Standardnim doporucenim pro intraoraini
manipulaci s malymi nastroji je uvazat 20 cm
dlouhou $idru (dentalni nit) kolem prostfedku,
zajistit jeji pevné upevnéni na misté a umistit
pacienta tak, aby v pfipadé&, Ze skenovaci ¢ep
spadne, nespad| do dychaciho nebo traviciho
traktu pacienta. V pfipadé, Zze skenovaci ¢ep
spadne, |ze jej bezpecné vytahnout za Snuru.

> BB P

5. KROK: CISTENi A SKLADOVANI
Po pouziti je nutno Cepy pred skladovanim vygcistit.

Postup cisténi

» Ocistéte Cepy oplachnutim Cistou, nejlépe Cisténou vodou
pro odstranéni hrubych necistot.

» Skenovaci Cep zcela ponofte do neenzymatického pH
neutralniho saponatu, napf. Intercept™ a kartacujte jej
mékkym karta€em 1 minutu.

» Oplachujte Ccistou, nejlépe cCisténou vodou minimalné 2
minuty

» Osuste Cepy Cistou textilii nepoustéjici viakna

» Skladujte ve vhodné nadobé.

VAROVANI
Skenovaci ¢epy je nutno dikladné ocistit
bezprostfedné po pouziti.

A\

POUZITi S OTISKY A MODELY

1. KROK: PORIZENI OTISKU

Zvolte spravny otiskovy Cep, ktery odpovida systému a
prumeéru pouzité vrtacky. Rovnéz zvolte spravnou délku
otiskového Cepu. Vlozte otiskovy &ep do pfipraveného
kofenového kanalku pacienta. Pofidte normalni otisk. Pokud
otiskovy Cep zlstane v Ustech, vyjméte jej.

UPOZORNENI
V tomto kroku je tfeba postupovat podle navodu
k pouziti otiskového Cepu.

UPOZORNENI

Vzdy méjte pfi ruce asistenta s odsavackou
pfipravenou k pouziti. V pfipadé spolknuti nebo
vdechnuti prostfedkl nebo zbytk( pouzijte
standardni postupy a kontaktujte nejbliz8i
zdravotnické zafizeni.

>

2. KROK: ODLITi MODELU

Zkontrolujte, zda jsou otiskové Cepy v otisku a pak odlijte
model.

Vyjméte otiskovy €ep z modelu a nahradte jej ekvivalentnim
skenovacim ¢epem (stejna délka a pramér). ,Hlava“ cepu
(valcové télo) nesmi byt v kontaktu se sousednimi zuby nebo
jinymi ¢epy na modelu, protoze by to mohlo zpUsobit ohyb.

UPOZORNENI
V tomto kroku je tfeba postupovat podle navodu
k pouziti otiskového materialu.

UPOZORNENI

Kazdy Scan Post obsahuje zna¢ky oznacujici
odpovidajici systémy post & core, primér a
délkovou variantu.

UPOZORNENI

Aby nedoslo k poSkozeni epu a aby bylo
zajisténo ziskani spravnych dat ze skenovani,
doporucuje se pred pouzitim ziskat hluboké
znalosti preferovanych systéma

VAROVANI

Scan Post vymérite, pokud je zjisténo jakékoli
poskozeni, tzn. poskrabani, deformace,
nadmeérné opotfebeni, atd.

> B> B P

3. KROK SKENOVANI S UMISTENYM SKENOVACIM
CEPEM

Skenujte model podle navodu k pouziti skeneru. Zajistéte, aby
hlava skenovacich ¢epl byla plné naskenovana bez otvoru
nahofe i po stranach.

UPOZORNENI
Zajistéte, aby pfed skenovanim skenovaci ¢ep
bezpelné a spravné sedél.

UPOZORNENI
Vyhodnotte kvalitu skenu pfed odstranénim
skenovaciho ¢epu.

> >
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4. KROK: VYJMUTI SCAN POST
Vyjméte skenovaci Cep tak, ze jej pevné uchopite mezi palec
a ukazovacek a vytahnete jej z modelu linearnim pohybem.

Pokud se skenovaci ¢ep zaklinil a je obtizné jej odstranit, Ize
situaci fesit zavedenim mirné hybné sily (rotace)

VAROVANI

NepuUsobte pfi vyjimani na skenovaci ¢ep
nadmérnym krouticim momentem, protoze
by mohlo dojit ke zbyte¢né deformaci nebo
dokonce ke zlomeni Scan Post.

A\

VAROVANI

PFi zavadéni, vytahovani a uvolfiovani se
nedoporucuje pouzivat nastroje, protoze by
mohlo dojit k poSkozeni, deformaci nebo
dokonce ke zlomeni Scan Post.

A\

5. KROK: CISTENi A SKLADOVANI

Po pouZiti je nutno Cepy pfed skladovanim vygcistit.

Postup cisténi

» Ocistéte skenovaci Cepy oplachnutim Ccistou, nejlépe
¢isténou vodou pro odstranéni prachu a zbytka.

» Osuste Cepy Cistou textilii nepoustéjici viakna

» Skladujte ve vhodné nadobé.

A\

SKLADOVANI

Ulozny box systému umoZfuje tfid&ni skenovacich &epl
podle délky a priiméru.

VAROVANI
Skenovaci ¢epy je nutno dikladné ocistit
bezprostfedné po pouziti.

|
/\/\T//\ Sadu skenovacich ¢epl je tfeba skladovat

AN chranénou pfed pfimym slunecnim svétlem.
[

ZIVOTNOST

Zivotnost vyrobku zavisi na riznych faktorech a doporuduje
se, aby byl skenovaci €ep zkontrolovan pfed kazdym pouzitim.
Maximalni pocet cykld zpracovani je druhotny vzhledem k
tomu, jak pokrocilo celkové opotfebeni.

W Maximalné 100 cyklt zpracovani

VAROVANI

Skenovaci ¢epy a mohou byt poSkozeny nebo
mohou mit zménéné rozméry zplisobené
nadmeérnym opotfebenim a doporucuje se
Scan Post zkontrolovat pfed prvnim pouzitim
a zlikvidovat pfi prvnich znamkach opotfebeni
nebo poskozeni.

A\

LIKVIDACE

Likvidované polozky je tfeba pFed likvidaci vycistit a
vydezinfikovat, aby se zabranilo vzniku kfizové kontaminace.
Doporucuje se je recyklovat podle mistnich pfedpisu.

VIGILANCE

V pfipadé zavazného incidentu vzniklého v souvislosti
s pouzitim prostfedku incident nahlaste CMT na adresu
contact@coremedtech.dk. Mduzete jej také nahlasit
kompetentnimu organu, kde uzivatel a/nebo pacient sidli.

KONTAKTNi INFORMACE

S Zadostmi o podporu, zakaznicky servis, stazeni nebo
aktualizaci software se obratte na svého prodejce. Pfipadné
zavady hlaste svému prodejci nebo CMT na adresu contact@
coremedtech.dk.
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Dentoclic Scan Post

Dentoclic Sterrelseska-
System Scan Post tegori:
PL1.2 Lan DESP-CCL1.2 |DIAL20-114 OL:11,5 @:1,2mm
L:16mm @:1,2mm 9 : “11,5mm @1,
DFA4-012 / FPFA-1.2 O @:1,2mm
. PS 1j2 Kort DESP-CCS1.2 |DIA20-095 OL:9,6mm @:1,2mm
L:12mm @:1,2mm
PL1.3 Lan DESP-CCL1.3 | DIJL20-114 O L:A1,5mm @:1,3mm
L:16mm &:1,3mm ang : 1,omm D
DFJ4-095/FPFJ-1.3 O @:1,3mm
. PS 1j3 Kort DESP-CCS1.3 | DIJ20-095 OL:9,6mm @:1,3mm
L:12mm @:1,3mm
PL1.4 Lan DESP-CCL1.4 |DIRL20-134 @1L:13,5 J:1,4mm
L:16mm @:1,4mm 9 : Jo,omm o,
DFR4-115/FPFR-1.4 @ @:1,4mm
. PS1Z4 Kort DESP-CCS1.4 | DIR20-115 @ L:11,6mm @:1,4mm
L:12mm @:1,4mm
Dentoclic P15
) Lang DESP-CCL1.5
L:16mm &:1,5mm - -
bS 15 DIB20-135 @ L:13,6mm @:1,5mm DFB4-135/FPFB-1.5 @ J:1,5mm
L:12mm @:1,5mm Kort DESP-CCS1.5
PL 1.6
L:16mm @:1,6mm Lang DESP-CCL1.6
PS 16 DIV20-155 @ L:15,6mm @:1,6mm |DFV4-155/FPFV-1.6 @ @:1,6mm
L-12mm ®;1,6mm Kort DESP-CCS1.6
PL1.7
L:16mm @:1.7mm Lang DESP-CCL1.7
bs 17 DIN20-175 @ L:17,6mm @:1,7mm |DFN4-175/FPFN-1.7 @ @:1,7mm
L:12mm @:1,7mm Kort DESP-CCS1.7

ETIKETTER OG SYMBOLER

Forklaring af etiketter og symboler.

FORSIGTIG

Vigtig meddelelse, der altid skal overholdes

Medicinsk udstyr

Produktionsdato

Produktet leveres ikke sterilt

LC P>

Producent

N
m

CE-meerkning

Tilladte oparbejdningscyklusser

Batchnummer

R < BB

EA,
=

Distributar

Se brugsanvisningen

)/,

Opbevares veek fra direkte sollys

=
—

Product Reference
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TILSIGTET ANVENDELSE, INDIKATIONER FOR
ANVENDELSE OG KONTRAINDIKATIONER

5.1.1 TILSIGTET ANVENDELSE

Dentoclic Scanposter er geometriindikatorer, der er
pakraevede ved scanning af post- og kerner. Ved intraoral
scanning anbringes posterne i patientens rodkanal(er). Ved
model- og aftryksscanning placeres scanposterne i de huller,
der blev oprettet med aftryksposterne.

5.1.2. INDIKATION FOR ANVENDELSE
Dentoclic Scanposter er indicerede ved:

» Dentale protetiske restaureringer

» Endodontiske behandlinger

5.1.3 TILSIGTET BRUGERPROFIL

Dentoclic Scanposten anvendes af uddannede tandlager og
kvalificeret personale.

5.1.4 TILSIGTET PATIENTPROFIL

Patienter med behov for endodontisk og protesebehandling
uden begraensning til denne patientpopulation.

5.1.5 KONTRAINDIKATIONER
Ingen

ANVENDELSE HOS PATIENT - TRIN FOR TRIN

TRIN 1: FORUDVALGELSE AF SCANPOST

» Veelg den relevante variant og leengde pa scanposten.

» Serg for, at varianten stemmer overens med det anvendte
post- og kerneboressystem og sterrelse.

Serg for, at leengden er passende, og "hovedet” pa posten
(cylinderdelen) bar ikke vaere i kontakt med teender eller andre
scanposter, nar den er monteret, da dette kan forarsage
bgjning og/eller deformering.

TRIN 2: FORBEREDELSE INDEN INTRAORAL BRUG
Forberedelse inden brug
For at undgad krydskontaminering mellem patienter og
kontaminering af brugerne skal scanposterne altid renses og
steriliseres efter hver brug.

Renggringsprocedure

* Renggr posterne ved at skylle med rent, helst renset, vand,
indtil grov kontaminering er fjernet.

* Nedseenk helt i et ikke-enzymbaseret neutralt pH-
renggringsmiddel, f.eks. Intercept™, og berst scanposten
med en blgd bgrste i 1 minut.

» Skyl med rent, helst renset, vand i min. 2 minutter

 Tor artiklerne med en ren fnugfri klud

Steriliseringsprocedure

Efter renggringen skal scanningsposterne autoklaveres far

brug.

* Rensede scanposter skal forsegles i deres tilhgrende poser.
Se autoklavens brugsanvisning for at fa vist, hvilke poser du
skal bruge.

* Poserne anbringes i sterilisatoren.

» Autoklaveringscyklusser er afsluttet, anbefalede cyklusser
er vist i nedenstaende tabel.

Beskrivelse Cyklus Lgsning | Cyklus Lgsning
A B

Temperatur: 121°C 134°C

Fuld cyklgs - 15 minutter 3 minutter

eksponeringstid:

Torretid: 20 minutter 20 minutter

« Efter autoklavering skal man lade scanposterne kgle af til
stuetemperatur

Produktet leveres ikke-sterilt og skal renggres
og steriliseres far hver brug.

ADVARSEL
Udskift scanposten, hvis der konstateres skader,
dvs. ridser, deformering, kraftig slitage osv.

ADVARSEL
Den sterile barriere skal opretholdes indtil brug!

FORSIGTIG

Hvis posten stadig er varm, kan hudkontakt
forarsage ubehag hos patienten. Hvis
scanposten ikke kan veere varmere end den
kropstemperatur, der anvendes under brug.
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TRIN 3: POSITIONERING OG SCANNING

* Indsaet aftryksposten i patientens forberedte rodkanal(er) og
bekreeft, en tilfredsstillende pasform og positionering.

» Bekreeft, at en scanpost i en passende laengde er
blevet valgt og at denne scanpost er inkluderet i det
digitale bibliotek. Om ngdvendigt, felg scannerens
brugsanvisning for at downloade det rette bibliotek.
“Hovedet” pa posten (cylinderdelen) ma ikke veere i kontakt
med teender eller andre scanposter, da dette kan forarsage
bgjning.

» Scan den intraorale situation ved at felge scannerens
brugsanvisning. Serg for, at hovedet af stolperne scannes
helt og uden huller, bade ovenfra og fra siderne.

ADVARSEL

For at undga indanding eller slugning af
scanposten under intraoral scanning skal du
sikre, at scanposten har en sikker pasform og
sidder korrekt. | tilfeelde af usikkerhed anbefales
det at foretage en rgntgenundersggelse af
postpositionen og pasform.

A\

ADVARSEL

For at undga indanding eller slugning, skal der
udvises ekstrem forsigtighed udvises, nar der
anvendes trykluft i mundhulen.

ADVARSEL
Brug dentalt sugeudstyr til at opsuge blod og

A\
A\

spyt under tandbehandlingen.
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FORSIGTIG
Standardanbefalingen for handtering af sma
instrumenter intraoralt er, at man binder en 20
cm lang snor (tandtrad) fast om enheden, og
sgrger for at fastggre den pa plads og anbringe
A den i patienten pa en sadan made, at den
ikke kan falde ned i patientens luftveje eller
fordgjelseskanal, safremt scanposten skulle
blive tabt ved et uheld. Hvis scanposten tabes,

kan den hentes sikkert frem igen ved at treekke
den ud vha. snoren.

FORSIGTIG

For at undga aspiration eller slugning pa trods af

alle ovennaevnte forebyggende foranstaltninger,
kan der anvendes dentalt sugeudstyr til at
fierne en tabt enhed. | tilfeelde af indtagelse
eller indanding af scanposten skal du folge

standardprocedurerne og kontakte den
naermeste skadestue.

TRIN 4: AFMONTERING AF SCANPOSTEN
Afmontering af scanposten ved at gribe fat om den med et fast
greb mellem tommel- og pegefingeren og treekke den tilbage
fra patientens rodkanal(er) med en bevaegelse i lige linje.

Hvis scanposten har kilet sig fast og er vanskelig at fjerne, kan
situationen afhjaelpes ved at dreje (rotere) den en smule.

ADVARSEL

Undga at anvende for stort drejningsmoment til

scanposten under tilbagetraekning, da dette kan
forarsage ungdvendig deformering eller endda

brud pa scanposten.

ADVARSEL

For at undga aspiration eller synkning, skal der
udvises ekstrem forsigtighed, nar der anvendes
trykluft i mundhulen.

ADVARSEL
Brug dentalt sugeudstyr til at opsuge blod og
spyt under tandbehandlinger.

FORSIGTIG

Standardanbefalingen for handtering af sma
instrumenter intraoralt er, at man binder en

20 cm lang snor (tandtrad) fast om enheden,
og serger for at fastgere den pa sin plads og
anbringe den i patienten pa en saddan made, at
den ikke kan falde ned i patientens luftveje eller
fordgjelseskanal, safremt scanposten skulle
blive tabt ved et uheld. Hvis scanposten tabes,
kan den hentes sikkert frem igen ved hjeelp af
snoren ved at traekke den ud.
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TRIN 5: RENGGRING OG OPBEVARING
Efter brug skal scanposterne renggres inden opbevaring.

Renggringsprocedure

* Renggr posterne ved at skylle med rent, helst renset vand,
indtil grov kontaminering er fiernet.

* Nedseenk fuldkommen i ikke-enzymbaseret neutralt pH-
vaskemiddel, f.eks. Intercept™, og bgrst scanposten med
en blad bagrste i 1 minut.

» Skyl med rent, fortrinsvis renset vand, i mindst 2 minutter

* Tor artiklerne med en ren fnugfri klud

» Opbevares i en passende beholder.

ADVARSEL
Scanposterne skal renggres grundigt
umiddelbart efter brug.

A\

BRUG MED INDTRYK OG MODELLER

TRIN 1: AT TAGE AFTRYK

Veelg en korrekt aftrykspost, der matcher systemet og
diameteren pa den brugte boremaskine. Vaelg ogsa en
passende leengde pa aftryksposten. Indsaet aftryksposten
i patientens rodkanal(er). Tag et regelmaessigt indtryk. Hvis
aftryksposten sidder fast i munden, skal den fjernes.

FORSIGTIG
Brugsanvisningen for aftryksposten skal
overholdes for dette trin.

FORSIGTIG

Hav altid en klinikassistent til radighed med
sugeudstyr klar til brug. | tilfeelde af indtagelse
eller indanding af udstyr eller debris skal du
folge standardprocedurerne og kontakte den
naermeste medicinske facilitet.
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TRIN 2: MODELST@BNING
Serg for at aftryksposten er anbragt i aftrykket, og steb
derefter modellen.

Fjern aftryksposten fra modellen, og udskift den med
en tilsvarende scanpost (samme laengde og diameter).
Postens “hoved” (cylinderdelen) ma ikke veere i kontakt med
naboteenderne pa modellen eller andre scanposter, da dette
kan forarsage bgjning.

FORSIGTIG
Brugsanvisningen til aftryksmaterialet skal
overholdes for dette trin.

FORSIGTIG

Hver scanpost indeholder markeringer, der
angiver de tilsvarende post- og kerne-systemer,
diameter og leengdevariant.

FORSIGTIG

For at undga skader pa posten og sikre, at der
indhentes korrekte scanningsdata , anbefales
det, at man har gjort sig tilstreekkeligt bekendt
med de foretrukne systemer far brug.

ADVARSEL
Udskift scanposten, hvis der konstateres skader,
dvs. ridser, deformering, kraftig slitage osv.

> B> b P

TRIN 3: SCANNING MED SCANPOSTEN PA PLADS
Scan modellen ved at fglge scanningsanvisningen. Sgrg for,
at hovedet pa scanposten scannes helt og uden huller, bade
ovenfra og fra siderne.

FORSIGTIG
Serg for, at scansposten har en sikker pasform
og sidder korrekt far scanning.

FORSIGTIG
Evaluer kvaliteten af scanningen, far scanposten
fiernes.

> >
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TRIN 4: AFMONTERING AF SCANPOSTEN

Fjern scanposten ved at holde fast om den med et sikkert
greb mellem tommelfingeren og pegefingeren og treekke den
tilbage fra modellen med en beveegelse i lige linje.

Hvis scanposten har kilet sig fast og er vanskelig at fjerne, kan
situationen afhjaelpes ved at dreje (rotere) den en smule.

A\
A\

ADVARSEL

Undga at anvende for stort drejningsmoment til

scanposten under tilbagetraekning, da dette kan
forarsage ungdvendig deformering eller endda

brud pa scanposten.

ADVARSEL

Det anbefales ikke at bruge veerktgj under
montering, tilbagetraekning eller Igsrivelse, da
dette kan forarsage deformering eller endda
brud pa scanposten.

TRIN 5: RENGGRING OG OPBEVARING
Efter brug skal scanposterne renggres inden opbevaring.

Renggringsprocedure

* Renggr scanposterne ved at skylle med rent, helst renset,
vand, indtil stgv eller snavs er fjernet.

* Tor artiklerne med en ren fnugfri klud

» Opbevares i en passende beholder.

A\

OPBEVARING

Systemopbevaringsaesken ger det muligt, at sortere
scanposterne efter le&engde og diameter.

ADVARSEL
Scanposterne skal renggres grundigt
umiddelbart efter brug.

|
/\/\T//\ Scanpostsaettet skal opbevares vaek fra

P sollys.
[]

LEVETID

Produktets levetid afhaenger af flere faktorer, og det
anbefales, at scanpostens tilstand inspiceres far hver brug.
Det maksimale antal oparbejdningscyklusser er sekundeert i
forhold til, hvor kraftig den generelle slitage er.

W Maksimalt 100 oparbejdningscyklusser

ADVARSEL

Scanposterne kan blive beskadigede eller
2&ndre dimensioner pa grund af kraftig slitage,
og det anbefales, at scanposterne inspiceres far
brug og kasseres ved farste tegn pa slitage eller
forringelse.

BORTSKAFFELSE

Kasserede genstande skal renggres og desinficeres for
bortskaffelse for at undga krydskontaminering. Det anbefales
at genbruge dem i henhold til lokale bestemmelser.

ARVAGENHED

| tilfeelde af en alvorlig haendelse, der er indtruffet i forbindelse
med brugen af enheden, bedes du indberette heendelsen til
CMT pa contact@coremedtech.dk. Du kan ogsa indberette
det til den kompetente myndighed i det land, hvor brugeren
og/eller patienten er bosiddende.

KONTAKTOPLYSNINGER

Kontakt din forhandler for forespgrgsler vedrgrende support,
kundeservice, download af software eller opgradering.
| tilfeelde af funktionsfejl bedes du rapportere det til din
forhandler eller CMT pa contact@coremedtech.dk.
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Dentoclic Scan Post

o Dentoclic Suuruska-
Ststeem Scan Post tegooria:
PL1.2 , |
L6mm @1.2mm pikk | DESP-CCL1.2 |DIAL20-114 OL:11,5mm @:1,2mm
| 2 DFA4-012/ FPFA-1.2 O @:1,2mm
o s omm | lhike | DESP-CCS1.2 |DIA20-095  OL:9.6mm  @:1,2mm
PL1.3 _ | |
L:16mm @:1,3mm pikk | DESP-CCL1.3 |DIJL20-114 O L:11,5mm @:1,3mm
DFJ4-095/ FPFJ-1.3 O @:1,3mm
L.12m'in8(;1133mm lihike | DESP-CCS1.3 |DIJ20-095  OL:9,6mm @:1,3mm
PL 1.4 _ | .
LA6mm @41, 4mm pikk | DESP-CCL1.4 |DIRL20-134 @ L:13,5mm @:1,4mm
DFR4-115/ FPFR-1.4 @ @:1,4mm
L.12m';8(;f4mm lihike | DESP-CCS1.4 |DIR20-115 @ L:11,6mm @:1,4mm
Dentoclic - PL1.5’
. . pikk DESP-CCL1.5
L:16mm &:1,5mm _ _
DIB20-135 @ L:13,6mm @:1,5mm |OF 4135/ FPFB-15 @ it 5mm
|_.12m|jns(;2? smm | lihike | DESP-CCS1.5
L-16m|:r|1_r;f-€1; 6mm pikk | DESP-CCL1.6
2 , DIV20-155 @ L:15,6mm @:1,6mm | DFV4-155/ FPFV-1.6 @ @:1,6mm
|_.12mmS®1$ 6mm | lihike | DESP-CCS1.6
L'16mF;r|1_ éz 7mm pikk DESP-CCL1.7
| 7 DIN20-175 @ L:A7.6mm @:1,7mm DFN4-175/FPFN-17 @ @:1,7mm
L'12mF;r?$:Z 7mm | lihike | DESP-CCS1.7

SILTIDE JA SUMBOLITE LEGEND

Siltide ja siimbolite selgitus.

ETTEVAATUST
Oluline teade, mida tuleb rangelt jargida

Meditsiiniseade

Tootmiskuupaev

Toode tarnitaks

e mittesteriilsena

LC P>

Tootja

N
m

CE-margis

Lubatud taastootlustsiklid

R < BB

EA,
=

Partii number

Levitaja

)/,

Vt kasutusjuhendit

Hoida paikesevalguse eest kaitstult

=
—

Mudeli number
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KAVANDATUD KASUTUSALA,
KASUTUSNAIDUSTUSED JA
VASTUNAIDUSTUSED

5.1.1 KAVANDATUD KASUTUSALA

Dentoclic skaneeritavad postid on geomeetriamérgised
posti ja tuumaga (post-and-core) Umbriste skaneerimiseks.
Intraoraalseks skaneerimiseks asetatakse postid patsiendi
juurekanali(te)sse. Mudeli ja jaljendi skaneerimiseks
asetatakse skaneeritavad postid jaljendpostide tekitatud
avadesse.

5.1.2 KASUTUSNAIDUSTUSED

Dentoclic skaneeritavad postid on ette nahtud
* hammaste proteetiliseks restauratsiooniks;
» endodontilisteks protseduurideks.

5.1.3 KAVANDATUD KASUTAJA PROFIIL

Dentoclic skaneeritavaid poste kasutavad
hambaarstid ja kvalifitseeritud personal.

koolitatud

5.1.4 KAVANDATUD PATSIENDI PROFIIL

Patsiendipopulatsiooni piiranguteta endodontilist ja proteetilist
protseduuri vajavad patsiendid.

5.1.5 VASTUNAIDUSTUSED
Puuduvad

PATSIENDIL KASUTAMINE - ETAPIKAUPA

1. ETAPP. SKANEERITAVA POSTI VALIMINE

« Valige skaneeritava posti sobiv variant ja pikkus.

* Veenduge, et see variant Uhilduks kasutatava skaneeritava
postiga.

* Veenduge, et pikkus oleks dige — posti ,pea“ (silindriline
korpus) ei tohi paigaldamise ajal kokku puutuda hammaste
vOi teiste skaneeritavate postidega, sest see vdib pohjustada
paindumist ja/vdi deformatsiooni.

2. ETAPP. ETTEVALMISTUS INTRAORAALSEKS
KASUTAMISEKS

Ettevalmistus kasutamiseks

Patsientide ja kasutajate vahelise ristsaastumise valtimiseks
tuleb skaneeritavad postid enne iga kasutuskorda puhastada
ning steriliseerida.

Puhastusprotseduur

* Puhastage poste puhta, eelistatult puhastatud, veega
loputamise teel, kuni suurem mustus on eemaldatud.

» Sukeldage skaneeritav post taielikult mitteensimaatilisse
neutraalse pH-ga pesuainesse, nt Intercept™, ja harjake
pehmete harjastega harjaga 1 minut.

» Loputage puhta, eelistatult puhastatud, veega vahemalt
2 minutit.

» Kuivatage tooted puhta ebemevaba riidelapiga.

Steriliseerimisprotseduur
Puhastatud skaneeritavad postid tuleb enne kasutamist

autoklaavida.

* Puhtad skaneeritavad postid suletakse sobivatesse
kottidesse. Vaadake oma autoklaavi kasutusjuhendist,
milliseid kotte kasutada.

» Kotid asetatakse sterilisaatorisse.

« Labitakse autoklaavimiststikkel, soovituslikud tstklid on
esitatud allolevas tabelis.

Kirjeldus Tsiikli valik A Tsiikli valik B
Temperatuur: 121 °C 134 °C

Kogu tsiikli 15 minutit 3 minutit
kestus:

Kuivatusaeg: 20 minutit 20 minutit

* Laske skaneeritavatel postidel parast autoklaavimist
toatemperatuurile jahtuda.

Toode tarnitakse mittesteriilsena ja see
tuleb enne iga kasutuskorda puhastada ning
steriliseerida.

HOIATUS

Kui mérkate mis tahes kahjustust, st kriimustusi,
deformatsiooni, liigset kulumist jms, siis
vahetage skaneeritav post valja.

HOIATUS
Steriilne barjaar tuleb kuni kasutamiseni
terviklikuna hoida!

ETTEVAATUST
Kui see on veel kuum, siis vdib nahakontakt olla
patsiendile ebameeldiv. Skaneeritav post ei tohi

> B > P

kasutamise ajal olla kehatemperatuurist soojem.

3. ETAPP. POSITSIONEERIMINE JA SKANEERIMINE

» Sisestage  jaliendpost patsiendi ette  valmistatud
juurekanali(te)sse ning veenduge, et see oleks kindlalt ja
oigesti paigas.

» Veenduge, et oleks valitud skaneeritava posti 6ige pikkus ja
et skaneeritav post oleks kantud digitaalsesse andmebaasi.
Vajaduse korral jargige skanneri kasutusjuhendit, et laadida
alla sobiv andmebaas. Posti ,pea“ (silindriline korpus) ei
tohi kokku puutuda hammaste vdi teiste skaneeritavate
postidega, sest see voib pohjustada paindumist.

» Skaneerige intraoraalne pilt skanneri kasutusjuhendi jargi.
Veenduge, et postide pead oleksid skaneeritud taielikult ja
ilma aukudeta, nii Glalt kui kilgedelt.

HOIATUS

Selleks, et valtida skaneeritava posti
aspireerimist voi allaneelamist intraoraalse
skaneerimise ajal, veenduge, et skaneeritav
post oleks kindlalt paigas ja asetseks digesti.
Kui te pole kindel, siis on soovitatav kindlat ja
biget asetust kontrollida réntgenuuringuga.

A\

HOIATUS

Kui kasutate suuddnes survedhku, tuleb
aspiratsiooni ja neelamise valtimiseks olla
aarmiselt ettevaatlik.

A\

HOIATUS
Kasutage stomatoloogiliste protseduuride
ajal vere ja sllje kogumiseks stomatoloogilist

>

aspiraatorit.
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ETTEVAATUST

Standardne soovitus vaikeste instrumentide
intraoraalseks kasitsemiseks on siduda 20 cm
ndor (hambaniit) Gmber seadme, veenduda, et
see on kindlalt paigas, ja paigutada patsient
nonda, et skaneeritava posti maha pillamisel

ei kuku see patsiendi hingamisteedesse voi
sodgitorru. Kui skaneeritav post pillatakse maha,
siis saab selle nddri abil ohutult valja tommata.

ETTEVAATUST

Aspireerimise vdi allaneelamise valtimiseks
voib kdigile eeltoodud ennetusmeetmetele
lisaks mahapillatud seadme valja tombamiseks
kasutada stomatoloogilist imiseadet.
Skaneeritava posti alla neelamise voi sisse
hingamise korral jargige standardseid
protseduure ja po6rduge lIdhimasse
meditsiiniasutusse.

/N

4. ETAPP. SKANEERITAVA POSTI EEMALDAMINE
Skaneeritava posti eemaldamiseks haarake see tugevalt
poidla ja nimetissérme vahele ning tdmmake mudelist vélja
sirgjoonelise liigutusega.

Kui skaneeritav post on kinni kiilunud ja seda on keeruline
eemaldada, siis vOib sellele rakendada kerget j6udu
(p6Oramine).

HOIATUS

Valtige valjatbmbamise ajal skaneeritavale
postile liigse vaandemomendi rakendamist,
sest see vdib pdhjustada ebasoovitavat
deformeerumist voi skaneeritava posti isegi
purustada.

HOIATUS

Paigaldamise, eemaldamise vdi nihutamise ajal
ei ole soovitatav kasutada tdoriistu, sest see
vbib pdhjustada kahjustusi, deformeerumist voi
skaneeritava posti isegi purustada.

HOIATUS

Kasutage stomatoloogiliste protseduuride
ajal vere ja sllje kogumiseks stomatoloogilist
aspiraatorit.

ETTEVAATUST

Aspireerimise vdi allaneelamise valtimiseks
voib koigile eeltoodud ennetusmeetmetele
lisaks mahapillatud seadme valja tdmbamiseks
kasutada stomatoloogilist imiseadet.
Skaneeritava posti alla neelamise voi sisse
hingamise korral jargige standardseid
protseduure ja po6rduge lIdhimasse
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meditsiiniasutusse.

5. ETAPP. PUHASTAMINE JA LADUSTAMINE

Parast kasutamist tuleb skaneeritavad postid enne ladustamist
puhastada.

Puhastusprotseduur

* Puhastage skaneeritavaid poste puhta, eelistatult
puhastatud, veega loputamise teel, kuni tolm véi praht on
eemaldatud.

» Sukeldage skaneeritav post taielikult mitteensimaatilisse
neutraalse pH-ga pesuainesse, nt Intercept™, ja harjake
pehmete harjastega harjaga 1 minut.

» Loputage puhta, eelistatult puhastatud, veega vahemalt
2 minutit.

» Kuivatage tooted puhta ebemevaba riidelapiga.
» Ladustage sobivas konteineris.

A\

KASUTAMINE JALJENDITE JA MUDELITE
KORRAL

1. ETAPP. JALJENDI TEGEMINE

Valige sobiv jaljendpost, mis Ghildub kasutatava puuri stisteemi
ja labimédduga. Valige ka jaljendposti sobiv pikkus. Sisestage
jaljendpost patsiendi juurekanali(te)sse. Tehke tavaparane
jaljend. Kui jaljendpost jaab suhu kinni, siis eemaldage see.

HOIATUS
Skaneeritavad postid tuleb kohe parast
kasutamist péhjalikult puhastada.

ETTEVAATUST
Selles etapis tuleb jargida jaljendposti
kasutusjuhendit.

ETTEVAATUST

Alati peab kohal olema assistent koos
kasutusvalmis imiseadmega. Seadmete voi
prahi alla neelamise vdi sisse hingamise korral
jargige standardseid protseduure ja p66rduge
lahimasse meditsiiniasutusse.
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2. ETAPP. MUDELI VORMIMINE
Veenduge, et jaljendpost oleks jaljendis, ja seejarel vormige
mudel.

Eemaldage jaljendpost mudelist ja asendage see vordvaarse
skaneeritava postiga (sama pikkuse ja labim6dduga). Posti
.pea“ (silindriline korpus) ei tohi kokku puutuda mudelis
korvalolevate hammaste voi teiste skaneeritavate postidega,
sest see voib pdhjustada paindumist.

ETTEVAATUST
Selles etapis tuleb jargida jaljendmaterjali
kasutusjuhendit.

ETTEVAATUST

Kdigil skaneeritavatel postidel on margistus,
mis naitab vastavaid posti ja tuuma suisteeme,
I1&8bimd6tu ning pikkusvarianti.

ETTEVAATUST

Posti kahjustamise valtimiseks ja digete
skaneerimisandmete saamise tagamiseks
on soovitatav enne kasutamist omandada
stivateadmised eelistatud stisteemidest.

HOIATUS

Kui mérkate mis tahes kahjustust, st kriimustusi,
deformatsiooni, liigset kulumist jms, siis
vahetage skaneeritav post valja.

> B PP

3. ETAPP. SKANEERIMINE, KUl SKANEERITAV
POST ON PAIGAS

Skaneerige mudel skanneri kasutusjuhendi jargi. Veenduge,
et skaneeritavate postide pead skaneeritaks taielikult ja ilma
aukudeta, nii Glalt kui kilgedelt.

/A

ETTEVAATUST
Veenduge, et skaneeritav post oleks kindlalt
paigas ning enne skaneerimist diges asendis.
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ETTEVAATUST
A Hinnake enne skaneeritava posti eemaldamist
skaneerimise kvaliteeti.
4. ETAPP. SKANEERITAVA POSTI EEMALDAMINE
Skaneeritava posti eemaldamiseks haarake see tugevalt
pdidla ja nimetissérme vahele ning tdmmake mudelist vélja
sirgjoonelise liigutusega.

Kui skaneeritav post on kinni kiilunud ja seda on keeruline
eemaldada, siis vbib sellele rakendada kerget j6udu
(p66ramine).

A\

HOIATUS

Valtige valjatbmbamise ajal skaneeritavale
postile ligse vadndemomendi rakendamist,
sest see voib pdhjustada ebasoovitavat
deformeerumist voi skaneeritava posti isegi
purustada.

HOIATUS

Paigaldamise, eemaldamise vdi nihutamise ajal
ei ole soovitatav kasutada tooriistu, sest see
vOib pdhjustada kahjustusi, deformeerumist voi
skaneeritava posti isegi purustada.

A\

5. ETAPP. PUHASTAMINE JA LADUSTAMINE

Parast kasutamist tuleb skaneeritavad postid enne ladustamist
puhastada.

Puhastusprotseduur

* Puhastage skaneeritavaid poste puhta, eelistatult
puhastatud, veega loputamise teel, kuni tolm vdi praht on
eemaldatud.

 Kuivatage tooted puhta ebemevaba riidelapiga.

» Ladustage sobivas konteineris.

A\

LADUSTAMINE

Sisteemi ladustamiskastis saab skaneeritavad postid sortida
pikkuse ja 18bimdddu jargi.

HOIATUS
Skaneeritavad postid tuleb kohe parast
kasutamist pdhjalikult puhastada.

|
\\o//\ Skaneeritavate postide komplekti tuleb
//{ ladustada paikesevalguse eest kaitstult.
]

KASUTUSAEG

Selle toote kasutusaeg oleneb mitmetest teguritest ja
soovituslikult tuleks skaneeritava posti seisukorda kontrollida
enne iga kasutamist. Taasto6tlustsiiklite maksimaalne arv on
vorreldes Uldise kulumisastmega teisejarguline.

W Maksimaalselt 100 taastootlustisklit

HOIATUS

Skaneeritavad postid vdivad liigse kulumise
tottu kahjustuda ja/véi nende méotmed vdivad
muutuda ning soovitatav on skaneeritavaid
poste enne kasutamist kontrollida ja kdrvaldada
need esimeste kulumismarkide véi kahjustuste
iimnemisel.

A\

KORVALDAMINE

Ara visatavad esemed tuleb enne kérvaldamist puhastada ja
desinfitseerida, et valtida ristsaastumist. Soovitatav on nende
ringlussevott kohalike eeskirjade jargi.

JARELEVALVE

Tdsise vahejuhtumi esinemisel seoses seadme kasutamisega
teatage sellest juhtumist CMT-le aadressil contact@
coremedtech.dk. Voite teatada ka selle riigi padevale
asutusele, kus kasutaja ja/voi patsient asub.

KONTAKTTEAVE

P66rduge oma edasimiilija poole, kui soovite teavet toe,
klienditeeninduse, tarkvara allalaadimise v6i uuendusega
seoses. Talitlushairete korral teatage oma edasimuijat voi
CMT-d aadressil contact@coremedtech.dk.
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Dentoclic Scan Post
OAHI'IEZ XPHZHZ

Dentoclic MéyeBog
ZY2THMA Scan Post Katnyopia:
PL1.2 . .
. ) MeydAou | DESP-CCL1.2 |DIAL20-114 O L:11,5mm @:1,2mm
L:16mm @:1,2mm
bS 1.2 DFA4-012 / FPFA-1.2 O @:1,2mm
L:12mm @-1,2mm Mikpou DESP-CCS1.2 | DIA20-095 OL:9,6mm @:1,2mm
PL1.3 . .
. ) Meyahou | DESP-CCL1.3 |DIJL20-114  OL:A1,5mm @:1,3mm
L:16mm @:1,3mm
bs 13 DFJ4-095/FPFJ-1.3 O @:1,3mm
L-12mm 621,3mm Mikpou DESP-CCS1.3 | DIJ20-095 OL:9,6mm @:1,3mm
PL1.4 . .
. ) Meyahou | DESP-CCL1.4 |DIRL20-134 @ L:13,5mm @:1,4mm
L:16mm &:1,4mm
bs 14 DFR4-115/FPFR-1.4 @ @:1,4mm
L-12mm ®;1,4mm MikpouU DESP-CCS1.4 | DIR20-115 @ L:11,6mm @:1,4mm
Dentoclic PL15
) Meydhou | DESP-CCL1.5
L:16mm &:1,5mm R R
S 15 DIB20-135 @ L:13,6mm @:1,5mm DFB4-135/FPFB-1.5 @ @:1,5mm
L12mm @+1,5mm MikpoU DESP-CCS1.5
PL 1.6 .
L46mm @1,6mm MeydAou | DESP-CCL1.6
S 16 DIV20-155 @ L:15,6mm @:1,6mm | DFV4-155/FPFV-1.6 @ @:1,6mm
L-12mm @E1,6mm MikpouU DESP-CCS1.6
PL1.7 .
L16mm @:1,7mm MeydAou | DESP-CCL1.7
s 17 DIN20-175 @ L:17,6mm @:1,7mm |DFN4-175/FPFN-1.7 @ @:1,7mm
L12mm @+1,7mm Mikpou DESP-CCS1.7

YNMOMNHMA ETIKETQN KAI ZYMBOAQN

Ete€nynon eTiKeTwv Kal cUPBOAwWVY.

NMPOZOXH
ZNUAVTIKA ETTICAPAVAN TTOU TTPETTEI VA TNPEITAl
auaTnpd

laTpoTeXVOAOYIKO TTPOIOV

Huepopnvia kataokeung

To TTPOIdV TTAPEXETAI UN ATTOCTEIPWUEVO

LL P>

KaTtaokeuaoThg

N
m

>Auavon CE

Emtpemrduevol KUKAOI eTTavVETTECEPYQTIiOg

R < B> B
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&

Ap1Buo6g TapTidag

dlavouéag
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P

>upBouleuBeite TIG 00NYiEG XpPONg

Na diatnpeital yakpid atmé 10 NAIOKS WG

-
—

ApIBudG povTEAou
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NMPOBAEMOMENH XP'HZH, ENAEIZH XPHZHZ
KAI ANTENAEIZEIZ

5.1.1 MPOBAEIMOMENH XP'HZH

O1 afoveg adpwaong Dentoclic eival yewpeTpikoi deikTeG TTOU
aTTaIToUVTal yIa TN 0dpWaon TTEPICTATIKWY PE EVOOPPICIKO afova.
MNa evdooTopatik odpwan, ol dfoveg ToTTOBETOUVTAI OTO(Q)
PICIKO(G) kavaAi(a) Twv acBevwv. MNa cdpwaon ekpayeiwv Kal
OTTOTUTTWHATWY, oI &foveg adpwaong TotroBeTolvTal €VTOG
QuUTWV Twv d1aTagewyv, o€ OTTEG TTou dnuIoupyoUvTal PE AEOVEG
aTroTUTTWOoNG.

5.1.2 ENAEI=H XPHZHZ

O1 &&oveg odpwaong Dentoclic evdeikvuvTal yia:
* OBOVTIKEG TTPOCOETIKEG OTTOKATACTACEIG

» EvdodovTikég BepaTreieg

5.1.3 MPO®IA NPOBAENOMENOY XPHZTH

O xepioyog Twv agdévwv odpwong Dentoclic mpétrel va
yiveTal ammd ekTTaIdEUPEVOUG OBOVTIATPOUG KOl KATOPTIOHEVO
TIPOCWTTIKO.

5.1.4 NPO®IA NPOBAENOMENQN AZOENQN

AcBeveic Tou  xpeiddovtal  evOODOVTIKF) KOl  TTPOCOETIKN
Beparreia, Xwpig TTePIOPIOPOUG 0TOV TTANBUCUOG 0CBEVWIV.

5.1.5 ANTENAEIZEIX
Kapia

XPHZH ZTON AZOENH - BHMA-BHMA

BHMA 1: MPOENIAOIH TOY A=ZONA ZAPQZHZ

* EmAEETE TNV KATGAANAN TTapaAAayn Kai TO PAKOG Tou dgova

odpwaong.

BeBaiwBeite om n TapaAAayr) Taipidlel pe 10 oUOThUA

dldtpnong evdoppidikol dafova kal TO péyeBog TTOU

XpnoIPoTIoIEiTal.

* BeBaiwBeite o1 TO péyeBog eival kat@AAnAo- n "kepaAn"
Tou Gfova (To KUAIVOPIKO Owua) dev TIPETTEI VO £PXETAI O€
emaQn Pe Ta dOvTia 1 dAAoug dfoveg odpwaong PETA TNV
TOTTOB€TNCT) TOU, KABWGS AUTO PTTOPE va TTPOKAAETEl KAUWN
i/kal TTapapdpewaon.

.

BHMA 2: MPOETOIMAZIA A ENAOZTOMATIKH
XPHzH

MpoeToipacia yia xprion

MNa tnv amouyr Tng diacTaupoupevng poéAuvong avdueoa
oToug aoBeveig 1 TNG POAUVONG TWV XEIPIOTWY, Ol AEOVEG
odpwong TPETTEl va kaBapidovtal Kal Vo OTTOOTEIPWVOVTAI
IV aTTd KABE XPron.

Aiadikacia kaBapiouou

» KaBapiote ToUg Ggoveg EeTAévovTdg TOug peE KaBapod, Kal

KOTG TTPOTINCN aTTIoVIoUEVO, vepd PEXPI VO a@alpeBouv ol

opartoi puTTOI.

BuBioTe TTANpwG ToV GEova o€ pn eVCUUATIKO OTTOPPUTTAVTIKO

oudétepou pH, 11.X. TO Intercept™, kai BoupTaioTe TOV dfova

odpwaong e Pia BoupTtoa Pe HAAAKEG TPIXES yia 1 AETTTO.

ZETMAUVETE PE KABaAPO, Kal KATA TTPOTIMNON OTTIOVIOUEVO,

vEPO TOUAAXIOTOV yia 2 AETTTA.

* 2TEYVWOTE Ta €i0n e éva kabBapd UQAcUa TTOU eV aQrVeEl
XVvOoUdI.

Aladikacia amrooTeipwong
Metd TOV KOBapiopd, o1 Gfoveg odpwong TIPETTEl va
TOTTOBETOUVTAI O€ AQUTOKAUGTO TIPIV OTTO TN XPron.

» O1kaBapoi dEoveg odipwaong o@payiovTal OTIG KATAAANAEG BrikeG.
AvaTtpéfte OTIG 00nyieg XPriong ToUu QUTOKAUCTOU YId TIG
OrKEG TTOU TTPETTEI VA XPNOIUOTTIOINOETE.

* O1 Brkeg TOTTOBETOUVTAI OE ATTOOTEIPWTH.

» O1 KUKAOI aTTOOTEIPWONG O€ QUTOKAUGCTO €ival TTANPEIG KAl Ol
OUIOTWHEVOI KUKAOI TTapouaiadovTal OTOV TTiVAKA TTAPAKATW.

. EmiAoyn kUkAou | EmiAoyn kUkAou
Mepiypagr Ao 5o
O¢gpuokpaaia: 121 °C 134 °C
Aidpkeia kOeang | p o g 3 AeTITé
TIA)POUG KUKAOU:

Aidpreia 20 AeTITé 20 AeTrTé
OTEYVWUOTOG:

* MeTd TNV aTTOO0TEIPWON OE AQUTOKAUCTO, APrOTE TOUG AEOVEG
odpwaong va eTavéNBouv o€ Bepuokpaacia dwuatiou

To TTPoidV TTAPEXETAI PN GTTOCTEIPWHEVO Kal
TIPETTEl VO KABAPIZETAI KAl VO OTTOCTEIPWVETAI
TpIvV aTTé KGBE Xprion.

MPOEIAOMNOIHZH

AVTIKATOOTAOTE TOV Gfova adpwaong eav
TTapaTNPENOETE POOPEG, BNA. XAPAKIEG,
TTOPAPOPPWAnN, UTTEPPOAIKA KaTaTTévnon.

MPOEIAONOIHZH
O oTeipog payuog TTPETTEl va dlaTnpEeiTal PEXPI
™ Xxpnon!

NMPOZOXH

Edv n Beppokpacia Tou dgova egakoAouBei va
eival upnAn, n eTTaen pe To dépPa PTTOPE va
TTpokaAéoel duogopia aTov acBevr. O dfovag
odpwaong dev TIPETTEN va gival TTIo (€aTOG ATTO
TN BEpUOKPACTia CWPATOG KATA TN dIdPKEIQ TNG
Xprnong.

> BB P

BHMA 3: TOMOGETHZH KAI ZAPQZH

» Eioaydyete Tov dova adpwaon eviog Tou pIgikou KavaAiol Tou
aoBevoug kal BeBaiwbeite OTI €xel ETITEUXOET IKAVOTTOINTIKN
Tpocappoyn kal ¢édpacn.

* BeBaiwbeite o1 €xel emAeyei TO KATGAANAO pAKOG dGfova

odpwaong kal 611 0 agovag adpwang TrepIAaUBAveTal OTNV

wnoiakr) BIBAIOBNKN. Edv xpelaoTei, akoAouBRoTE TIG 00NYieg

XpProng Tou capwTh yia TN Aqwn TG KATAAANANG BIBAI0BRAKNG.

H "ke@aAn" Tou G&ova (To KUAIVOPIKG Owpa) Oev TTPETTEI VO

EPXETOI O€ MA@ Ye Ta dOvTIa 1 dAAoug Ggoveg odpwaong,

KOBWG auTo PTTOPEN VO TTPOKOAETEI KAUWN.

ZapwaoTe TNV €vOOOTOMATIKA KATACTOON OKOAOUBWVTAG TIG

0dnyieg XxpAong Tou capwTth. BeBaiwBeite 611 N KEQAAr TOU

dgova capwBnkKe TTAAPWG KAl XWPIG OTTEG, TOOO N ETTAVW 000

Kal N KATW TTAEUPd.

MPOEIAOMNOIHZH

lMa Tnv atro@uyn TNG avappdPnong r KATaTroong
Tou G¢ova odpwang Katd Tn SIGPKEIT TNG
€vVOOOTONATIKNAG 0Apwaong, BeRaiwbeite

0TI 0 Aovag adpwaong EXEl TIPOCAPUOCTET
0T00epa Kal e6PACETAI CWOTA. ZE TTEPITITWON
apefaidTnTag, ouvioTaTal N eTTaARBeuon

TNG TTPOCAPHOYNG Kal TNG £dpaong YEow
AKTIVOYPO®iag.

A\
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MPOEIAOMNOIHZH

Ma TNV ammouyn NG avappoéenaong r Tng
KOTATTOONG, TIPETTEI VO ETTIOEIKVUETAI IBIQITEPN
TIPOCOXI KOTA TN XPron TTETTIEGUEVOU aépa
€VTOG TNG OTOUATIKAG KOIAGTNTAG.

MPOEIAOMNOIHZH

XpNOIUOTTOINCTE 0BOVTIATPIKI avapeo@nan yia
TN GUAAOYT] TOU QiPATOG Kal TNG O1EAOU KATA TN
d1dpkela 0dOVTIATPIKWY SIAdIKATIWV.

NMPOZOXH

H ouvnBng oloTaon yia Tov XEIPIOUO PIKPWV
OpyAvwyv evTOG TNG OTOUATIKNG KOIAOTNTAG Eival n
TePIdean evog vAuaTog urkoug 20 cm (0dOoVTIKO
VIANA) YUPpW OTTO TO TEXVOAOYIKO TTPOIOV.
BeBaiwBeite TTwG TO TTPOIOV £XEI OTEPEWDOET
oT00ePd OTN BE0N TOU Kal TOTTOBETAOTE TOV
aoBevh e TETOIOV TPOTTO WOTE, OE TTEPITITWAON
TITWonNG Tou dgova adpwang, autdg va Unv
KOTaANEEN OTNV AVATIVEUCTIKN 1} TTETTTIKI) 000
Tou aoBevoug. Edv éoel o agovag adpwang,
MTTOPEITE VA TOV AVOKTAOETE JE ACPAAEIT
XPNOIUOTTOIVTAG TO VAUA YIa Va Tov TPaBAEETE
TTPOG Ta £EW.

MPOZOXH

Ma v atmoguyr| TG avappoenong 1 g
KOTATTOONG TTAPA TA TIPOAVAPEPOUEVA
TIPOANTITIKG PETPA, UTTOPET va XpNOIYOTTOINOE]
000VTIATPIKOG EEOTTAICHOG avappoPnong yia Thv
avAakTnon evog TEXVOAOYIKOU TTPOIOGVTOG TTOU EXEI
TTEOEL. Z€ TTEPITTITWON KATATTOONG 1 EI0TTVONG TOU
agova adpwaong, akoAouBAOTE TIG TIPORAETTOUEVEG
B108IKOCIEG KAl ETTIKOIVWVIOTE JE TNV TTANCIESTEPN
MOvVAda UYEIOVOUIKAG TTEPIBaAYWNG.

/N

NMPOZOXH

Ma TV atmrouyn TNG avappdenong i TG
KOTATTOONG TTOPA TA TTPOOVAPEPOUEVA
TIPOANTITIKG PETPA, UTTOPEI VO XpNOoIUoTToINBEi
000VTIOTPIKOG EEOTTAICUOG avappPOPNOoNG yia TNV
avaKTNon €VOG TEXVOAOYIKOU TTPOIOVTOG TTOU £XEI
TTECEL. Z€ TTEPITITWAON KATATTOONG A €I0TTVONG TOU
agova adpwaong, akoAouBAaTE TIG TTIPOBAETTOUEVEG
BI0IKATIES KAl ETTIKOIVWVAOTE PE TNV TTANCIEOTEPN

/A

povéda uyeIovouIKAG TTEPIBaAYNG.

BHMA 4: AOAIPEZH TOY A=ONA ZAPQXHX
AgaipéoTe Tov Gova adpwaong TAVOVTAG Tov oTaBepd
avaueoa oTov avTiXEIpa Kal Tov O€iKTn oag Kal atTrooUpovTag
TOV aT1TO TO EKUAYEIO JE YPAPMIKA Kivnon.

Edv o dfovag adpwang €xel opnvwael Kal gival OUCKOAO va
agaipebei, n katdoTaon auTr) PTropEi va BeATIwWOET elodyovTag
Mia ATTIO opun (TTEPIOTPORN).

MPOEIAONOIHZH

ATTOQUYETE TNV £Qapuoyr UTTEPBOAIKNAG POTTAG
aTov agova odpwaong Kata Tn SIGPKEIa TNG
aTréoupaonG, KABWG auTO UTTOPET VO TTIPOKAAETEI
TEPITTA TTapapdpPwaon A Kai TN prign Tou dgova
odpwaong.

A\

MPOEIAOMNOIHZH

Aev ouvioTaTal N XpAon epyaAciwy Katd Tn
O1dpKeIa TNG TOTTOBETNONG, ATTOCUPAONG 1
METATOTTIONG, KABWG AUTO UTTOPET VA TTPOKAAETEI
@Oopd, TTapaudpPWaon A akoéun Kai prgn Tou
aéova odpwong.

A\

MPOEIAOMNOIHZH
XpnoIPoTToINoTE 0BOVTIATPIKA avappoenaon yia
TN OUAAOYH TOU QiPaTOG Kal TNG GIEAOU KATA TN

>

O1GPKEIO 0OOVTIATPIKWY OIOBIKACIWV.

BHMA 5: KAOGAPIZMOZ KAI AlOOHKEYZH
Metd Tn xprion, o1 dfoveg odpwaong TTPETTEl va KaBapilovTal
TIpIV aTTé TNV aTToBnKeUan.

Aladikacia kabapiouou

» KaBapiote ToUG dfoveg odpwaong EETTAEVOVTAG TOUG HE
KaBapod, Kal KAtd TTPOTIUNCN OTTIOVIGPEVO, VEPO HEXPI va
a@aipedei N okdvn 1} Ta UTTOAEIPPaATA.

BuBioTe TAfpwG Tov dfova o€ un v UUOTIKO ATTOPPUTTAVTIKO
oudétepou pH, 11.X. TO Intercept™, kal BoupTaioTe TOov dfova
odpwaong e pia BoupToa Pe HAAAKES TPIXES yia 1 AeTTTO.
ZemAUveTe pe KaBapd, Kal KATd TTPOTIUNGN ATTIOVIOUEVO,
VEPO TOUAGYXIOTOV yIa 2 AETTTA.

2TEYVWOTE Ta €idn Pe Eva KaBapd U@acua TTou Oev a@rVel
XVvouUdl.

* Na QuAdooeTal og KATGAANAO TTEPIEKTN.

A\

XPHZH ME ANOTYINQMATA KAI EKMATEIA

BHMA 1: AHWH THZ ANOTYNQZHZ

EmA&gTe évav katdAAnAo dgova atToTUTTwong TTouU TaIPIAdel YE
TO oUCTNMPO KAl TN SIAPETPO TOU TPUTTAVIOU TTOU XPNOIOTTOIEITAI.
EmA&ETE eTTiong To KatdAANAo urkog Tou dgova amoTUuTTwong.
Eicayayete Tov dgova ammotUTrwaong evidg Tou pIgikoU KavaAiol
Tou aoBevoug. MapTe pia kavovikr) amoTuTtwon. Edv o aéovag
atroTUTTwong d1atnPnBei GTo OTOUA, APAIPEDTE TOV.

/N
/N

MPOEIAONOIHZH
O1 &€oveg odpwang TpéTTel va kabapifovTal
OXOAAOTIKG auETWG PETA TN XPAON.

NMPOZOXH
Y& auTo TO Bripa TTPETTEl va akoAouBnBouv ol
odnyieg Xxprong Tou agova aTToTiTTwang.

NMPOZOXH

Na €xete TavTa £vav BonB6 otn didbeon

0aG JE COTTAIONO avappoPnaong ETOIYO YIa
XPNon. Ze TEPITITWON KATATIOONG I\ EI0TTVONG
TEXVOAOYIKWY TTPOIOVTWYV 1} UTTOAEIPPATWY,
akoAouBnoTe TIG TTPoRBAeTTOpEVEG DIOdIKATITES
KQlI ETTIKOIVWVACTE e TNV TTANCIECTEPN Yovada
UYEIOVOUIKNG TTEPIBaAwngG.

BHMA 2: XYTEYZH EKMATEIQN

BeBaiwBeite o611 0 dfovag amorumwong PpiokeTal  OTO
QATTOTUTTWHA KOI, OTN OUVEXEID, XUTEUOTE TO EKPAYEIO.

Agaipéate Tov Gfova amoTUTIWONG AT TO EKUAYEIO KOl
QVTIKOTOOTAOTE TOV PE €vav I000Uvauo dfova adpwang (idiou
urKoug kai diapéTpou). H "ke@aAn" Tou dgova (To KUAIVOPIKO
OWpa) dev TTPETTEI VO EPXETAI OE ETTAQPI| PE TTOPAKEINEVA BOVTIO
oTO eKpayeio | dAAoug dfoveg odpwaong, KaBWG autd PTTopEi
VO TTPOKOAETEI KAUWN.
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MPOZOXH
> & auTd TO BAua TTPETTEI va akoAouBnBoulv ol
odnyieg xpong Tou UAIKOU atroTUTTwong

MNPOEIAONOIHZH
O1 a€oveg odpwang TpéTrel va kabapifovTal
OXOAAOTIKG auECWG PETA TN XPAON.

A\

MPOZOXH

KdaBe a&ovag adpwang epI€xel evoeielg

TTOU UTTOQEIKVUOUV TA AVTIOTOIXO CUCTAUOTO
evOoppICiKoU afova, Kabwg Kal TIG TTapaAAayEg
SIOUETPOU KAl JIKOUG.

NMPOZOXH

lMa Tnv atroguyn TNG @Bopdag Tou dgova Kai
N d1lac@aAion TNG Aqung opbwv dedouévwv
odpwaong, cuvioTaTal n €1 Ba6og yvwaon
TWV TTPOTIHWHEVWY CUCTNPATWY TTPIV OTTO T
xeron.

MPOEIAOMNOIHZH

AvVTIKATOOTAOTE TOV Gfova adpwaong eav
TTapaTNPNOETE POOPES, BNA. XAPAKIEG,
TTaPAPOPPWAnN, UTTEPBOAIKA KaTaTTdvnon.

> B> b P

BHMA 3: ZAPQ(H ME TOIMNOGETHMENO TON
A=ONA ZAPQXHZ

ZapwaoTe TO eKPayeio akoAouBwvtag TIG odnyieg XpRong
Tou oapwTh. BeBaiwbeite 011 N kKePaA Tou Ggova ocdpwaong
oapwlnke TTARPWG Kal Xwpig OTTEG, TO0O0 N eTTAVW OGO Kal N
KATW TTAEUPA.

NMPOZOXH

BeBaiwBeite 611 0 dovag odpwang £xel
TIPOCAPHOOTEI HE aOQAAEID KAl €DpATeTAl
CWaOTA TTPIV OTTO TN 0Gpwaon.

NMPOZOXH

AgloAoynoTe TNV TTOIOTNTA TNG OGPWAONG TTPOTOU
agaip€égeTe Tov Agova odpwaong.

> >

BHMA 4: AOAIPEZH TOY A=ONA ZAPQXHZ
Agaipéate Tov dGfova odpwong TAVOVIAS Tov OTaBepd
avaueoa oTov QvTiXEIPa Kal Tov OEiKTn oag Kal atmrooUpovTag
TOV OTTO TO EKPAYEIO PE YPOUMIKA Kivnon.

Edv o dfovag adpwang £xel oenvwael Kal gival OUGKOAO va
agaipebei, n katdoTaon auTr) uTropei va BeATIwWOET elodyovTag
Mia ATTIO opur (TTEPIOTPOVN).

A\

MPOEIAONOIHZH

ATTOQUYETE TNV £Qapuoyr UTTEPBOAIKNG POTTAG
aTov dfova odpwaong Katda Tn dIdpKeIa TNG
amméoupaong, KABWG auTd UTTOPET VO TTPOKAAETEI
TEPITTA TTapapdpPwaon A Kai TN pri¢n Tou dgova
oapwong.

MPOEIAONOIHZH

Agv ouvioTATal N XPON £PYAAEiwV KATA

TN SI1dpPKEIa TNG TOTTOBETNONG, ATTOGUPONG

1] HETATOTTIONG, KABWG aUTO UTTOPET va
TTPOKaAEéTEl PBOPA, TTAPANOPPWAN ) akOuN Kal
pn&n Tou a¢ova odpwang.

A\

BHMA 5: KAGAPIZMOZ KAI ANOOHKEYZH
Metd Tn xprion, o1 afoveg odpwaong TTPETTEl va KaBapilovTal
TIPIV a1Té TNV OTT0BrKEUON.

Ailadikacia kaBapiouou

» KaoBapiote Toug déoveg odpwong EeTTAEVOVTAG TOUG ME
Kabapd, Kal KATé TTPOTIUNCN OTTIOVIOUEVO, VEPO WEXP! va
agaipebei N okdvn 1 Ta UTTOAEippaTa.

* 2TEYVWOTE Ta €i0N pe éva kaBapd UQAoUa TTOU eV aQrVeEl
XVOUOI.

* Na QuAdooeTal og KATAAANAO TTEPIEKTN.

ANOOHKEYZH

To kouti amoBAkeuong Tou cucTAparog divel Tn duvaroTnTa
Tagivopunong Twv agdvwyv odpwong avd JrKog Kail SIGUETPO.

|
e O1 dEoveg odpwaong TTPETTEI VO QUAGCCOVTAI

“7IN> ARt . ) ’
/.\\ MakpIG atro TV dueon nAlakn akTivoBoAia.

AIAPKEIA ZQHZ

H didpkeia {wng Tou TrpoidvTog efaptdralr atmd O1dpopoug
TTAPAYOVTEG KAl GUVIOTATAI 0 EAEYXOG TNG KATAOTAONG TOU Aova
odpwaong TpIv atd KAbe xprion. O PEyIoTog apIBPOS KUKAWY
emaveTre¢epyaciag eapTaTal atrd T0 TTOCO TTPOXWPENMEVN Eival
N YEVIKA @Bopd& Tou TTPOIdVTOG.

O péyioTog apiBudg givar 100 KUkAoI
eTTavVeTTECEPYOTIiag

MPOEIAOMNOIHZH

O1 &&oveg odpwong uTTopei va utroaTouv nuid
 va aAAGgouv o1 dlaoTdoelg Toug e€aiTiag Tng
uTTEPPBOAIKAG @OOPAG Kal CUVIOTATAI O EAEYXOG
TWV agdvwv odpwaong TpIv aTré Tn Xpron Kai n
ATTOPPIYN TOUG UE TO TTPWTO ONUAd! @OopdAgs N
emdeivwong.

A\

ANOPPIYH

Ta rpoidvTa TTOU aTToppiTITOoVTal TIPETTEl Va KaBapilovTal Kal va
ATTOAUpaiVOVTaI TTPIV OTTO THV ATTOPPIWH TOUG, YIA TNV ATTOPUYN
NG dlaoTaupoUuEVNG POAUvVONG. ZUVIOTATAl N avAKUKAWON
TOUG GUUQWVA PE TOUG TOTTIKOUG KAVOVIGHOUG.

ENArPYINNHzH

> TTEPITITWON 0oBapoU TTEPIOTATIKOU TTOU OXETICETAI PE TN
XPrON TOU TEXVOAOYIKOU TTPOIOVTOG, QVAPEPETE TO TTEPIOTATIKO
otnv CMT oTn dietBuvon contact@coremedtech.dk. Mropeite
€TTIONG VO TO AVOQEPETE OTNV APPOdIa apxr TNG XWpag oTnv
otroia £dpelel 0 XpNOTNG A/Kal 0 aoBEVAG.

ZTOIXEIA EMIKOINQNIAZ

EmikolvwvoTe PE TOV PETATIWANT COG YIA QITHPATO TTOU
agpopoUv UTTooTNPIEN, EEUTTNPETNON TTEAQTWV, ARWn AOYIOUIKOU
r avofabuioeig. Ze TrepiTITwon duoAsiToupyiag, aTreuBuvOeiTe
aTov peTamrwAnTr oag A Tnv CMT oTo contact@coremedtech.dk.
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Fl
Dentoclic Scan Post
Kayttoohjeet

. .. Dentoclic .
Jarjestelma Scan Post Kokoluokka:
PL 1.2 o )
. ) Pitka DESP-CCL1.2 |DIAL20-114 OL:11,5mm @:1,2mm
L:16mm &:1,2mm
PS 12 DFA4-012 / FPFA-1.2 O @:1,2mm
L:12mm @-1,2mm Lyhyt DESP-CCS1.2 | DIA20-095 OL:9,6mm @:1,2mm
PL1.3 - .
. ) Pitka DESP-CCL1.3 |DIJL20-114 OL:11,5mm @:1,3mm
L:16mm J:1,3mm
513 DFJ4-095/FPFJ-1.3 O @:1,3mm
L-12mm @21,3mm Lyhyt DESP-CCS1.3 |DIJ20-095 OL:9,6mm @:1,3mm
PL1.4 e .
. ) Pitka DESP-CCL1.4 |DIRL20-134 @L:13,5mm @:1,4mm
L:16mm &:1,4mm
P DFR4-115/FPFR-1.4 @ @:1,4mm
L-12mm ®;1:4mm Lyhyt DESP-CCS1.4 |DIR20-115 @L:11,6mm @&:1,4mm
Dentoclic
|_-16m|?1_(;3? s Pitkdi | DESP-CCL1.5
: oS 1'5’ DIB20-135 @ L:13,6mm @:1,5mm | 04135/ FPFB-1.5 g it 5mm
L:12mm @+1,5mm Lyhyt DESP-CCS1.5
PL 1.6 e
L46mm @1,6mm Pitka DESP-CCL1.6
S 16 DIV20-155 @ L:15,6mm @:1,6mm |DFV4-155/FPFV-1.6 @ @:1,6mm
L-12mm @21,6mm Lyhyt DESP-CCS1.6
PL1.7 e
L:16mm @-1,.7mm Pitka DESP-CCL1.7
bs 17 DIN20-175 @L:17,6mm @:1,7mm | DFN4-175/FPFN-1.7 @ @:1,7mm
L12mm @+1,7mm Lyhyt DESP-CCS1.7

MERKINNAT JA SYMBOLIT

Merkintdjen ja symbolien selitykset.

HUOMIO

Tarked huomautus, jota on noudatettava

tarkasti.

Laakinnallinen laite

Valmistuspaivamaara

Tuote toimitetaan steriloimattomana

LL P>

Valmistaja

N
m

CE-merkki

Sallitut sterilointijaksot

Erdanumero

R < BB

RS
&

Jakelijalla

Katso kayttdohjeet

DN
P

Suojattava auringonvalolta

-
—

Mallinumero
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KAYTTOTARKOITUS, KAYTTOAIHE JA VASTA-
AIHEET

5.1.1 KAYTTOTARKOITUS

Dentoclic Scan Post -jaljenndsjatkeet toimivat geometrisina
maamerkkeind, joita vaaditaan nasta- ja tukipilaritekniikkaa
kaytettaessa.  Suunsisdisessa  skannauksessa nasta
asetetaan potilaan juurikanavaan. Mallia ja jaljenndsta
skannattaessa jaljenndsjatkeet asetetaan jaljenndsnastojen
synnyttamiin aukkoihin.

5.1.2 KAYTTOAIHEET

Dentoclic Scan Post -jaljenndsjatkeiden kayttaiheita ovat
* hammasproteettisiin restauraatiot
» endodonttiset hoidot

5.1.3 KOHDEKAYTTAJAT

Dentoclic Scan Post -jaljenndsjatkeet on tarkoitettu
koulutuksen saaneiden hammashoidon ammattilaisten ja
patevan henkildkunnan kayttéon.

5.1.4 KOHDEPOTILAAT

Endodonttisia ja proteettisia hoitoja tarvitsevat potilaat.
Potilasryhmaa ei ole rajoitettu.

5.1.5 VASTA-AIHEET
Ei vasta-aiheita.

SUUNSISAINEN KAYTTO - OHJEET VAIHE
VAIHEELTA

VAIHE 1: SCAN POST -JALJENNOSJATKEEN
VALINTA

« Valitse oikean mallinen ja pituinen jaljenndsjatke.

» Varmista, ettd malli sopii yhteen nasta- ja tukipilaritekniikassa
kaytettavan porausjarjestelman mallin ja koon kanssa.

* Varmista sopiva pituus. Kun asetat jaljennosjatketta
paikalleen, nastan "paa” (sylinterinmuotoinen runko) ei saa
olla kosketuksissa hampaisiin tai toisiin jaljenndsjatkeisiin,
koska se voi aiheuttaa jatkeen taipumista ja/tai
muodonmuutoksia.

VAIHE 2: VALMISTELEMINEN SUUNSISAISEEN
KAYTTOON

Alkuvalmistelut

Jotta valtytdan potilaiden valiseltd ristikontaminaatiolta
tai kayttdjien kontaminoitumiselta, jaljenndsjatkeet on
puhdistettava ja steriloitava ennen jokaista kayttokertaa.

Puhdistus

* Huuhtele ndkyva lika puhtaalla, mieluiten puhdistetulla
vedella.

* Upota jaljenndsjatke ei-entsymaattiseen pH-neutraaliin
liuokseen (esim. Intercept™) ja harjaa pehmealla harjalla
yhden (1) minuutin ajan.

* Huuhtele puhtaalla, mieluiten puhdistetulla vedella vahintaan
kaksi (2) minuuttia.

» Kuivaa jatkeet puhtaalla, nukkaamattomalla liinalla.

Sterilointi

Puhdistuksen jalkeen jaljenndsjatkeet on steriloitava
autoklaavissa ennen kayttoa.

* Puhtaat Scan Post -jaljenndsjatkeet on

suljettava asianmukaisesti suojapusseihin.
Katso oikea suojapussin tyyppi autoklaavin valmistajan
kayttéohjeista.

 Aseta pussi sterilointilaitteeseen.

» Aja autoklaavin ohjelma. Suositeltavat ohjelmat ilmoitetaan

seuraavassa taulukossa.

Ohjelmavaihtoehto | Ohjelmavaihtoehto
Kuvaus

A B
Lampétila: 121 °C 134 °C
Ohjelman. 15 minuuttia 3 minuuttia
vaikutusaika:
Kuivausaika 20 minuuttia 20 minuuttia

» Autoklavoinnin jalkeen jaljenndsjatkeiden on annettava
jaahtya huoneenlampaisiksi.

Tama tuote toimitetaan steriloimattomana ja se
on puhdistettava ja steriloitava ennen jokaista
kayttdkertaa.

VAROITUS

Vaihda jaljenndsjatke, jos siind havaitaan
minkaanlaisia vaurioita, kuten naarmuija,
epamuodostumia, kulumisen merkkeja tms.

VAROITUS
Jatkeen steriiliyden suojaus on varmistettava
kayttoon asti!

HUOMIO

Kuuma jaljenndsjatke voi olla potilaalle
epamukava. Jaljenndsjatkeen saa asettaa
suuhun vasta, kun se on jaahtynyt
kehonlampoiseksi.

> B> B P

VAIHE 3: SIJOITTAMINEN JA SKANNAAMINEN

* Vie jaljenndsnasta valmisteltuun juurikanavaan ja varmista,
ettd se on riittdvan hyvin ja tukevasti paikallaan.

» Varmista, ettd jaljenndsjatkeen pituus on oikea ja ettd se
sisaltyy digitaaliseen kirjastoon. Jos asianmukainen kirjasto
on ladattava, tee se skannauslaitteen ohjeiden mukaisesti.
Nastan “paa” (sylinterinmuotoinen runko) ei saa olla
kosketuksissa hampaisiin tai toisiin jaljenndsjatkeisiin, koska
se voi aiheuttaa jatkeen taipumista ja/tai muodonmuutoksia.

* Kuvaa suunsisdinen tilanne skannauslaitteen ohjeiden
mukaisesti. Varmista, ettd nastan paa nakyy kuvassa
kokonaan ja ilman aukkoja seké ylapuolelta etta sivuilta.

VAROITUS

Varmista, etta jaljennosjatke on tukevasti ja
oikeassa asennossa suunsisaisen skannauksen
aikana, jotta potilas ei vahingossa veda
henkeen tai niele jatketta. Jos varmuutta ei ole,
on suositeltavaa tarkistaa jatkeen istuvuus ja
tukevuus réntgenilla.

VAROITUS

Kun kaytat suun sisalla paineilmaa, ole erittain
varovainen, jotta jatke ei paady henki- tai
ruokatorveen.

A\

A\

VAROITUS
Hammashoidollisten toimenpiteiden aikana
muodostuva veri ja sylki on poistettava

>

imemalla.

51



HUOMIO

Kun suun sisalla kasitellaan pienia
instrumentteja, on suositeltavaa sitoa kyseisen
esineen ymparille 20 cm:n pituinen lanka
(hammaslanka), varmistaa, etta se pysyy
tukevasti paikallaan ja asettaa potilas sellaiseen
asentoon, etta esine ei paase hengitys- tai
ruuansulatusteihin. Jos jaljenndsjatke putoaa,
langan varassa oleva jatke voidaan turvallisesti
vetaa takaisin.

HUOMIO

Jos jatke kuitenkin putoaa edellad annetuista
toimista huolimatta, pudonnut esine voidaan
palauttaa kayttamalla imua. Jos potilas nielee
tai hengittaa sisaan jaljenndsjatkeen, noudata
vakiomenettelyja ja ota yhteys lahimpaan
sairaalaan.

/N

/N

VAIHE 4: JALJENNOSJATKEEN IRROTTAMINEN
Irrota jaljenndsjatke ottamalla siitd tukeva ote peukalon ja
etusormen valiin ja vetamalla se suorassa linjassa pois
mallista.

Jos jéljenndsjatke on kiilautunut paikalleen eika irtoa helposti,
kierra sitd varovasti.

VAROITUS

Valta kiertdmasta jaljennodsjatketta liian
voimakkaasti, koska jaljennosjatkeen muoto voi
muuttua tai se voi jopa rikkoutua.

VAROITUS

Jaljenndsjatkeen asentamiseen ei ole
suositeltavaa kayttaa tydkaluja, koska
jaljenndsjatke voi vaurioitua, sen muoto voi
muuttua tai se voi jopa rikkoutua.

VAROITUS

Hammashoidollisten toimenpiteiden aikana
muodostuva veri ja sylki on poistettava
imemalla.

HUOMIO

Jos jatke kuitenkin putoaa edella annetuista
toimista huolimatta, pudonnut esine voidaan
palauttaa kayttamalla imua. Jos potilas nielee
tai hengittaa sisaan jaljenndsjatkeen, noudata
vakiomenettelyja ja ota yhteys lahimpaan
sairaalaan.

> B B> P

KAYTTO JALJENNOKSISSA JA MALLEISSA

VAIHE 1: JALJENNOKSEN TEKEMINEN
Valitse oikea jaljenndsnasta, joka sopii jarjestelmaan ja
kaytossa olevan poranteran l|apimittaan. Varmista myoés,
ettd jalienndsnasta on oikean pituinen. Vie jaljenndsnasta
juurikanavaan. Tee  tavanomainen  jaljenndés.  Jos
jalienndsnasta on edelleen suussa, poista se.

HUOMIO
Taman vaiheen toteuttamisessa on
noudatettava jaljenndésnastan kayttdohjeita.

HUOMIO

Varmista, ettd avustaja on aina valmiina
imulaitteen kanssa. Jos potilas nielee tai
hengittda sisdan esineita tai tuotejaamia,
noudata vakiomenettelyja ja ota yhteys
I8himpaan sairaalaan.

> B

VAIHE 2: MALLIN VALAMINEN
Varmista, etta jaljenndsnasta on paikallaan jaljennoksessa ja
tee sitten mallin valu.

Poista jaljennésnasta mallista ja vaihda sen tilalle vastaava
jalienndsjatke (sama pituus ja lapimitta). Jatkeen “paa”
(sylinterinmuotoinen runko) ei saa olla kosketuksissa mallissa
oleviin viereisiin hampaisiin tai toisiin jaljenndsjatkeisiin, koska
se voi aiheuttaa taipumista.

HUOMIO
Taman vaiheen toteuttamisessa on
noudatettava jaljennésmateriaalin kayttdohjeita.

HUOMIO

Kussakin jaljenndsjatkeessa on merkintoja, jotka
osoittavat niiden kanssa kaytettavan nasta- ja
tukipilarijarjestelman seka kyseisen mallin
lapimitan ja pituuden.

HUOMIO

Jotta valtytaan jatkeen vaurioitumiselta ja
varmistetaan oikeiden tietojen kayttaminen, on
suositeltavaa perehtya jarjestelmavaihtoehtoihin
ennen jatkeen kayttamista.

VAROITUS

Vaihda jaljenndsjatke, jos siind havaitaan
minkaanlaisia vaurioita, kuten naarmuja,
epamuodostumia, kulumisen merkkeja tms.

> b b b

VAIHE 5: PUHDISTUS JA SAILYTYS

Kayton jalkeen jaljenndsjatkeet on steriloitava autoklaavissa
ennen varastointia.

Puhdistus

» Poista pély ja lika jaljenndsjatkeesta kayttdmalla puhdasta,
mieluiten puhdistettua vetta.

* Upota jaljenndsjatke ei-entsymaattiseen pH-neutraaliin
liuokseen (esim. Intercept™) ja harjaa pehmealla harjalla
yhden (1) minuutin ajan.

* Huuhtele puhtaalla, mieluiten puhdistetulla vedella vahintaan
kaksi (2) minuuttia.

» Kuivaa jatkeet puhtaalla, nukkaamattomalla liinalla.

» Sailyta asianmukaisessa astiassa.

VAROITUS
Jaljenndsjatkeet on puhdistettava huolellisesti
heti kayton jalkeen.

A\

VAIHE 3: KUVAAMINEN JALJENNOSJATKEEN
OLLESSA PAIKALLAAN

Kuvaa malli skannauslaitteen ohjeiden mukaisesti. Varmista,
ettd jatkeen paa nakyy kuvassa kokonaan ja ilman aukkoja
niin, etta seka ylaosa etta sivut nakyvat.

HUOMIO

Varmista ennen suunsisaista skannausta,
etta jaljenndsjatke on paikallaan tukevasti ja
oikeassa asennossa.

HUOMIO
Arvioi kuvan laatu ennen kuin poistat
jaljenndsjatkeen.

> >
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VAIHE 4: JALJENNOSJATKEEN IRROTTAMINEN
Irrota jaljennosjatke ottamalla siitd tukeva ote peukalon ja
etusormen vaéliin ja vetdmalld se suorassa linjassa pois
mallista.

Jos jaljenndsjatke on kiilautunut paikalleen eika irtoa helposti,
kierra sita varovasti.

VAROITUS

Valta kiertamasta jaljenndsjatketta liilan
voimakkaasti, koska jaljennosjatkeen muoto voi
muuttua tai se voi jopa rikkoutua.

A\

VAROITUS

Jaljenndsjatkeen asentamiseen ei ole
suositeltavaa kayttaa tydkaluja, koska
jaljenndsjatke voi vaurioitua, sen muoto voi
muuttua tai se voi jopa rikkoutua.

A\

VAIHE 5: PUHDISTUS JA SAILYTYS

Kayton jalkeen jaljenndsjatkeet on steriloitava autoklaavissa
ennen varastointia.

Puhdistus

 Poista pdly ja lika jaljenndsjatkeesta kayttamalld puhdasta,
mieluiten puhdistettua vetta.

» Kuivaa jatkeet puhtaalla, nukkaamattomalla liinalla.

» Sailyta asianmukaisessa astiassa.

VAROITUS
Jaljenndsjatkeet on puhdistettava huolellisesti

A\

heti kayton jalkeen.

SAILYTYS

Jéljenndsjatkeet ryhmitelldén jarjestelman sailytysrasiaan
pituuden ja lapimitan mukaan.

\\V P - .
\o/\ Jéljenndsjatkeet on sailytettava suojattuna

//{ suoralta auringonvalolta.
[]

KESTOIKA

Tuotteen kestoika riippuu useista seikoita, ja on suositeltavaa
tarkastaa jaljenndsjatkeen kunto ennen jokaista kayttokertaa.
Skannauskertoja tarkeampi kriteeri on skannausjatkeen
yleinen kuluminen.

W Enintdan 100 uudelleenkasittelykertaa.

VAROITUS

Liiallinen kuluminen voi vaurioittaa
jaljenndsjatketta ja/tai muuttaa sen
mittasuhteita. Siksi on suositeltavaa tarkastaa
jaljenndsjatkeen kunto ennen kayttéa, ja jatke
on havitettava heti, kun ensimmaiset kulumisen
tai laadun heikkenemisen merkit havaitaan.

A\

HAVITTAMINEN

Kaytosta poistetut tuotteet on puhdistettava ja desinfioitava
ennen havittamista, jotta valtetdan ristikontaminaation vaara.
Kierrata tuotteet paikallisten maaraysten mukaisesti.

VALVONTA

Jos tuotteen kaytdn yhteydessa ilmenee vakava vaaratilanne,
ilmoita siita CMT:lle sahkodpostitse osoitteeseen
contact@coremedtech.dk Voit ilmoittaa siitd myds sen maan
toimivaltaiselle viranomaiselle, jossa kayttdja ja/tai potilas
sijaitsee.

YHTEYSTIEDOT

Ota yhteys paikalliseen maahantuojaan, jos tarvitset tukea,
asiakaspalvelua tai ohjelmistopaivityksid. Jos tuotteessa
ilmenee toimintahairid, ilmoita siitd jalleenmyyjalle tai
lahettamalla sahkopostia CMT:lle osoitteeseen contact@
coremedtech.dk.
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Dentoclic Scan Post

Treoracha usaide

. Dentoclic Méid
coras Scan Post Catagoir:
PL 1.2 -
. . Fada DESP-CCL1.2 | DIAL20-114 OL:11,5mm @:1,2mm
L:16mm @:1,2mm
DFA4-012/ FPFA-1.2 O @:1,2mm
. PS1:2 Gearr DESP-CCS1.2 | DIA20-095 OL:9,6mm @:1,2mm
L:12mm @:1,2mm
PL1.3 -
. . Fada DESP-CCL1.3 |DIJL20-114 OL:11,5mm @:1,3mm
L:16mm &:1,3mm
DFJ4-095/FPFJ-1.3 O @:1,3mm
. PS1:3 Gearr DESP-CCS1.3 | DIJ20-095 OL:9,6mm @:1,3mm
L:12mm J:1,3mm
PL1.4 .
. . Fada DESP-CCL1.4 |DIRL20-134 @ L:13,5mm @:1,4mm
L:16mm @:1,4mm
DFR4-115/FPFR-1.4 @ @:1,4mm
. PS1:4 Gearr DESP-CCS1.4 | DIR20-115 @ L:11,6mm @:1,4mm
L:12mm &:1,4mm
Dentoclic
|_.16mi|{%1? 5mm Fada DESP-CCL1.5
- PS1.5‘ DIB20-135 @®L:13,6mm @:1,5mm DFB4-135/ FPFB-1.5 ®:1.5mm
L:12mm @:1,5mm Gearr DESP-CCS1.5
PL 1.6
L:16mm @:1,6mm Fada DESP-CCL1.6
PS 1.6 DIV20-155 @ L:15,6mm @:1,6mm | DFV4-155/FPFV-1.6 @ @:1,6mm
LA2mm @1.6mm | Gear | DESP-CCS16
PL1.7
L:16mm @-1,7mm Fada DESP-CCL1.7
DIN20-175 ~ @L:17,6mm @:1,7mm | DFN4-175/FPFN-1.7 @ @:1,7mm
PS1.7 Gearr | DESP-CCS1.7

L:12mm @:1,7mm

MiNIUCHAN AR LIPEID AGUS SIOMBAILI

Miniu ar lipéid agus siombaili.

AIRE

Fogra tabhachtach nach mor cloi go docht leis

Feiste Leighis

Data monaraithe

Seachadtar an tairge neamh-steiriuil

LL [P

Monaroir

N
m

Marcail CE

Timthriallta athphroéiseala ceadaithe

Uimhir LOT

R < BB

RS
&

Daileoir

Téigh i gcomhairle leis na Treoracha Usaide

a)

Coinnigh ar shiul 6 sholas na gréine

o
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—

Uimhir mhunla
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USAID BEARTAITHE, TASC LE HAGHAIDH
USAIDE, AGUS FRITASCA

5.1.1 USAID BEARTAITHE

Is tascairi geoiméadracha iad na hlonsaitean Scanta
Dentoclic a bhfuil ga leo chun casanna posta-agus-croileacan
a scanadh. Le haghaidh scanadh laistigh den bhéal, cuirtear
na loirg i bhfréamhchanail(eanna) na n-othar. Le haghaidh
scanadh munlaithe agus imprisean, cuirtear na loirg scanta
isteach iontu sin, i bpoill a rinneadh le loirg imprisin.

5.1.2 TASC USAIDE

Beartaitear na Loirg Scanta Dentoclic le haghaidh:
» Athchdirithe Proistéiteacha Fiacloireachta

* Coirealacha lonéddéntacha

5.1.3 PROIFIL USAIDEORA BEARTAITHE

Oibrionn gairmithe fiacldireachta oilte agus pearsanra cailithe
an lonsaitean Scanta Dentoclic.

5.1.4 PROIFIL OTHAR BEARTAITHE

Othair a bhfuil ga acu le cdireail iondéddntach agus
proéistéiseach gan aon srianta ar an daonra othar.

5.1.5 FRITHTHASCA
Ar bith

USAID LE HOTHAIR - CEIM AR CHEIM

CEIM 1: REAMHROGHNU AN SCAN POST

* Roghnaigh athraitheach agus fad cui an ionsaiteain scanta.

» Cinntigh go dtagann an t-athraitheach sin leis an gcoéras
druileala Post & Core agus leis an méid.

» Cinntigh go bhfuil an fad cui ann, nior chdir go mbeadh
“ceann” an post (an corp sorcéireach) i dteagmhail le fiacla
noé le scan posts eile nuair a bhionn sé suiteailte mar go
bhféadfadh sé seo a bheith ina chuis le lubadh agus/né
difhoirmiu.

CEIM 2: ULLMHUCHAN LE HAGHAIDH USAID
INTRA-ORAL

Ullimhuchain le haghaidh usaide

Chun tras-éilliu idir othair né éillit oibreoiri a sheachaint, ni
mor na loirg scanta a ghlanadh agus a steiriliu roimh gach
usaid.

Nés imeachta glantachain

» Glan na loirg tri sruthlu le huisce glan, ionaithe mas féidir, go
dti go mbaintear de an salachar is mo.

e Tum go hiomlan i nglantach neamh-einsimeach pH
neodrach, m.sh. Intercept™ agus scuab an scan post le
scuab ghuaireach bog ar feadh 1 néiméad.

» Sruthlaigh le huisce glan, ionaithe mas féidir, ar feadh 2
noéiméad ar a laghad

» Triomaigh na hearrai le héadach glan éaglumhach

Nos imeachta steiriliichain

Tar éis iad a ghlanadh, ni mor na scan posts a uathchlabhail

sula n-usaidfear iad.

» Séalaitear na scan posts glana i bpuitsi cui.
Féach treoracha uUsaide d’uathchlabh maidir leis na puitsi
cui le husaid.

 Cuirtear na puitsi i steirilitheoir.

e Criochnaitear na Timthriallta Uathchlabhaithe, ta na
timthriallta a mholtar iad le feiceail sa tabla thios.

. Rogha Rogha
Cur Sios Timthrialla A Timthrialla B
Teocht: 121°C 134°C
Fad An
Timthrialla 15 néiméad 3 ndiméad
lomlan:
FadAn 20 néiméad 20 néiméad
Triomaithe:

» Tar éis an uathchlabhail, lig do na scan posts fuaru go dti
teocht an tseomra

Seachadtar an tairge i bhfoirm neamh-steiritil
agus ba chair é a ghlanadh agus a steirilit roimh
gach usaid.

RABHADH

Athsholathar an Scan Post ma chinntear aon
damaiste, m.sh., scriobthai, difhoirmitchan,
réchaitheamh, agus araile.

RABHADH
Ni mor an bacainn steiriuil a choinneail go dti go
n-usaidfear é!

AIRE

Ma ta sé fés te, féadfaidh teagmhail le craiceann
a bheith ina chuis le mhichompord don othar.
Nior cheart go mbeadh an scan post nios teo na
teocht an choirp le linn Usaide.

> B> B> P

CEIM 3: SUIOMH AGUS SCANADH

e Cuir an ionsaitéan don imprisean isteach i gcanail
fréamh(acha) ullmhaithe an othair agus deimhnigh go bhfuil
sé oiriunach ¢ thaobh feistithe agus suiomh de.

» Deimhnigh go bhfuil an fad cui don scan post roghnaithe
agus go bhfuil an scan post san aireamh sa leabharlann
dhigiteach. Mas ga, lean treoracha an scanoir chun an
leabharlann chui a ioslédail. D’fhéadfadh nach mbeadh
“ceann” an post (an corp sorcéireach) i dteagmbhail le fiacla
no le scan posts eile mar go bhféadfadh sé seo a bheith ina
chuis le lubadh.

* Dean an suiomh laistigh den bhéal a scanadh de réir
threoracha usaide an scandéir. Déan cinnte go bhfuil ceann
na posta scanta go hiomlan agus gan poill, idir bharr agus
thaobh.

RABHADH

Chun asu n6 slogadh an Scan Post a sheachaint
le linn scanadh laistigh den bhéal, cinntigh go
bhfuil feistiu slan ar an scan post agus go bhfuil
sé suite i gceart. | gcas neamhchinnteachta,
moltar dearbhu x-ghatha a dhéanamh maidir le
suiomh agus feistiu.

A\

RABHADH

Chun asu n6 slogadh a sheachaint ba chéir a
bheith fior-aireach agus aer faoi bru a usaid sa
bhéalchuas.

A\

RABHADH
Bain Usaid as suchan fiacléireachta chun
fuil agus seile a bhailiu le linn gnathaimh

>

fiacloireachta.
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AIRE

Is € an moladh caighdeanach chun uirlisi beaga
a laimhseail laistigh den bhéal na corda 20

cm ar fad (Flas Fiacla) a cheangal timpeall an
fheiste, a chinntit go socréfar € go daingean
agus go ndeasaitear an t-othar ar chaoi, ma
thiteann an ionsaitéan scanta, nach dtitfidh sé
isteach i gconair riospraide no dilea an othair. |
gcas ina dtiteann an ionsaitéan scanta, is féidir
€ a aisghabhail go sabhailte ag baint usaid as
an gcorda chun é a tharraingt amach.

AIRE

Chun asu n6 slogadh a sheachaint in ainneoin
na mbeart coisctheach go léir thuas, is féidir
trealamh suchan fiacla a usaid chun gléas tite a
aisghabhail. | gcas ina shlogtar né ionanalitear
an ionsaitéan scanta, lean na nésanna imeachta
caighdednacha agus déan teagmhail leis an ais

/N

leighis is gaire duit.

CEIM 4: AN IONSAITEAN SCANTA A DHISHUITEAIL
Difheistigh an lonsaitéan Scanta tri rugadh go docht air i
ngreim daingean idir an t-ordég agus an corrmhéar agus € a
tharraingt siar 6n munla i ngluaisne lineach.

Ma ta an ionsaitéan scanta saite go daingean agus go bhfuil sé
deacair é a bhaint, is féidir an cas a mhaolu tri mhoiminteam
beag a chur air (rothlach).

RABHADH

Seachain chasmhdéimint iomarcach a chur i
bhfeidhm ar an ionséitéan scanta le linn an
dtarraingt siar mar d'fhéadfadh sé seo a bheith
ina chuis le difhoirmit neamhriachtanach né fiu
an ionsaitéan scanta a bhriseadh.

RABHADH

Ni mholtar uirlisi a Usaid le linn an fheistitchain,
tarraingt siar n6 bogadh as ait mar go bhféadfadh
sé seo a bheith ina chuis le damaiste,
difhoirmitchan né fiu briseadh an lonsaitéan
Scanta.

RABHADH

Bain usaid as suchan fiacléireachta chun
fuil agus seile a bhailiu le linn gnathaimh
fiacléireachta.

AIRE

Chun asu n6 slogadh a sheachaint in ainneoin
na mbeart coisctheach go léir thuas, is féidir
trealamh suchan fiacla a usaid chun gléas tite a
aisghabhail. | gcas ina shlogtar né ionanalitear
an ionsaitéan scanta, lean na nésanna imeachta
caighdeanacha agus déan teagmhail leis an ais
leighis is gaire duit.

> B B P

noéiméad ar a laghad
» Triomaigh na hearrai le héadach glan éaglumhach
» Stérail i gcoimeadan cui.

A\

BAIN USAID AS LE LOIRG AGUS MUNLAITHE

CEIM 1: AG GLACADH AN LOIRG

Roghnaigh an ionséaitéan mdunlaithe ceart a oireann don
chéras agus trastomhas an druil a uUsaidtear. Roghnaigh
fad cui an ionsaitéan munlaithe freisin. Cuir an ionsaitéan
munlaithe isteach i gcuais fréimhe(fréamhacha) an othair.
Glac lorg rialta. Ma choinnitear an ionsaitéan munlaithe sa
bhéal, bain amach é.

RABHADH
Ni mér na scan posts a ghlanadh go criochnuil
direach tar éis iad a usaid.

AIRE
Ba cheart an treoir Usaide an lonsaitéan
Munlaithe a chomhlionadh don chéim seo.

AIRE

Biodh cuntéir i gcénai agat le trealamh stchain
réidh le husaid. | gcas feisti n6 smionagar a
shlogadh n6 a hionanalu, lean na nésanna
imeachta caighdeanacha agus déan teagmhail
leis an tsaoraid leighis is gaire duit.

> B

CEIM 2: MUNLA A DHEANAMH

Déan cinnte go bhfuil an ionsaitéan munlaithe sa lorg, agus
ansin dean an munla.

Bain an ionsaitéan munlaithe as an mdnla agus cuir ionsaitéan
scanta coibhéiseach ina ionad (an fad agus an trastomhas
céanna). D’fhéadfadh nach mbeadh “ceann” an ionsaitéain (an
corp sorcoireach) i dteagmhail leis na fiacla comharsanacha
ar an munla no le hionsaitéain scanta eile mar go bhféadfadh
sé seo a bheith ina chuis le lubadh

AIRE
Ba cheart an treoir Usaide a bhaineann le
habhar loirg a Usaid don chéim seo.

AIRE

Ta marcalacha ar gach ionsaitéan scanta a
thaispeanann na corais chomhfhreagrais Post &
Core, trastomhais, agus athraitheach faid.

AIRE

Chun damaiste don ionsaitéan a sheachaint
agus chun a chinntit go bhfaightear sonrai
scanta cearta, moltar go bhfaighfi eolas cruinn
ar na corais roghnaithe roimh iad a usaid.

CEIM 5: GLANADH AGUS STORAIL
Tar éis iad a Usaid, ni mor na hionsaitéan scanta a ghlanadh
roimh iad a storail.

Noés imeachta glantachain

* Glan na hionsaitéan scanta tri shruthld le huisce glan,
ionaithe mas féidir, go dti go mbaintear deannach né
smionagar doéibh.

» Tum go hiomlan i nglantach neamh-einsimeach pH
neodrach, m.sh. Intercept™ agus scuab an scan post le
scuab ghuaireach bog ar feadh 1 néiméad.

» Sruthlaigh le huisce glan, ionaithe mas féidir, ar feadh 2

RABHADH

Athsholathar an lonsaitéain Scanta ma
chinntear aon damaiste, i.e., scriobthai,
difhoirmitchan, réchaitheamh, agus araile.

> B> PP

CEIM 3: SCANADH LEIS AN IONSAITEAN SCANTA
| BHFEIDHM

Scan an tsamhail de réir threoracha usaide an scandir. Déan
cinnte go scantar ceann na hionsaitéan scanta go hiomlan
agus gan poill, idir bharr agus thaobhanna.
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AIRE

Cinntigh go bhfuil feistiu slan ag an ionsaitéan
scanta agus go bhfuil sé suite i gceart roimh an
scanadh.

AIRE
Déan cailiocht an Scan a mheas sula mbaintear
an lonsaitéan Scanta.

N\
/A

CEIM 4: AN IONSAITEAN SCANTA A DHISHUITEAIL
Difheistigh an lonsaitéan Scanta tri rugadh go docht air i
ngreim daingean idir an t-orddg agus an corrmhéar agus € a
tharraingt siar 6n muanla i ngluaisne lineach.

Ma ta an ionsaitéan scanta saite go daingean agus go bhfuil sé
deacair € a bhaint, is féidir an cas a mhaolu tri mhéiminteam
beag a chur air (rothlach).

RABHADH

Seachain chasmhéimint iomarcach a chur i
bhfeidhm ar an ionsaitéan scanta le linn an
dtarraingt siar mar d'fhéadfadh sé seo a bheith
ina chuis le difhoirmit neamhriachtanach né fiu
an ionsaitéan scanta a bhriseadh.

RABHADH

Ni mholtar uirlisi a Usaid le linn an fheistitchain,
tarraingt siar né bogadh as ait mar go
bhféadfadh sé seo a bheith ina chuis le
damaiste, difhoirmitichan né fia briseadh an

A\

A\

SAOLRE

Braitheann saolré an tairge ar roinnt fachtéiri agus moltar
riocht an scan post a iniuchadh roimh gach usaid. Ta uasmhéid
na dtimthriallta athphroéiseala tanaisteach do riocht chaithimh
ginearalta an tairge.

W 100 timthriall athphroiseala ar a mhéad

RABHADH

D’fhéadfadh damaiste a dhéanamh do na scan
posts agus/né go n-athréfai a dtoisi mar gheall
ar rochaitheamh agus moltar go ndéanfai na
scan posts a sheiceail roimh usaid agus go
geuirfi i leataobh iad ag an gcéad chomhartha
de chaitheamh né meathlaithe.

A\

lonséitéan Scanta.

CEIM 5: GLANADH AGUS STORAIL
Tar éis iad a Usaid, ni mor na hionsaitéan scanta a ghlanadh
roimh iad a storail.

Noés imeachta glantachain

* Glan na hionsaitéan scanta tri shruthld le huisce glan,
ionaithe mas féidir, go dti go mbaintear deannach né
smionagar doéibh.

» Triomaigh na hearrai le héadach glan éaglumhach

» Stérail i gcoimeadan cui.

RABHADH
Ni mér na scan posts a ghlanadh go criochnuil
direach tar éis iad a usaid.

A\

STORAIL
Ceadaionn bosca stérala an choérais do scan posts a shoértail
de réir faid agus trastomhais.

\\V4 . s
\o/\ Ba choir an trealamh scan posts a stérail ar
//{ shiul 6 solas direach na gréine.

]

DIUSCAIRT

Ba choir earrai caite a ghlanadh agus a dhighalri sula
ndilscraitear iad chun traséillit a sheachaint. Moltar iad a
athchdrsail de réir rialachain aitidla.

FAIREACHAS

| gcas aon teagmhais thromchuisigh a tharla i ndail le

husaid na feiste, cuir an teagmhas in iul do CMT ag
contact@coremedtech.dk. Is féidir leat é a thuairisciu freisin
d’udaras innidil an stait ina bhfuil an t-Usaideoir agus/né an
t-othar lonnaithe.

EOLAS TEAGMHALA

Déan teagmhail le d'athdhioltoir le haghaidh iarratais maidir
le tacaiocht, seirbhis do chustaiméiri, ioslodail bogearrai
né uasghradu a fhail. | gcas mifheidhme, cuir tuairisc chuig
d'athdhioltéir né6 CMT ag contact@coremedtech.dk.
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Dentoclic Scan Post

Hasznalati utmutato

Dentoclic Méret
Rendszer Scan Post kategoria:
PL1.2 , .
. ) Hosszu | DESP-CCL1.2 | DIAL20-114 OL:11,5mm @:1,2mm
L:16mm @:1,2mm
DFA4-012 / FPFA-1.2 O @:1,2mm
. PS 1j2 Roévid DESP-CCS1.2 | DIA20-095 OL:9,6mm @:1,2mm
L:12mm &:1,2mm
PL1.3 . .
. ) Hosszu DESP-CCL1.3 |DIJL20-114 OL:11,5mm @:1,3mm
L:16mm @:1,3mm
DFJ4-095/FPFJ-1.3 O @:1,3mm
) PS 1j3 Rovid DESP-CCS1.3 | DIJ20-095 OL:9,6mm @:1,3mm
L:12mm J:1,3mm
PL1.4 , .
. ) Hosszu | DESP-CCL1.4 |DIRL20-134 @ L:13,5mm @:1,4mm
L:16mm &:1,4mm
DFR4-115/FPFR-1.4 @ @:1,4mm
. PS 1j4 Révid DESP-CCS1.4 | DIR20-115 @ L:11,6mm @:1,4mm
L:12mm @:1,4mm
Dentoclic
L'16mr:1|1_ %? 5mm Hosszu | DESP-CCL1.5
: oS 1'5' DIB20-135 @ L:13,6mm @:1,5mm |OF 04135/ FPFB-15 g it 5mm
L:12mm @:1,5mm Rovid DESP-CCS1.5
PL 1.6 .,
L:16mm @+1,6mm Hosszu DESP-CCL1.6
S 16 DIV20-155 @ L:15,6mm @:1,6mm | DFV4-155/FPFV-1.6 @ @:1,6mm
L-12mm @E1,6mm Rovid DESP-CCS1.6
PL1.7 .
L16mm @:1,7mm Hosszu DESP-CCL1.7
S 17 DIN20-175 @ L:17,6mm @:1,7mm | DFN4-175/FPFN-1.7 @ @:1,7mm
L:12mm @:1,7mm Rovid DESP-CCS1.7

CIMKE ES JELKEP MAGYARAZAT

Cimke és jelkép szOveg magyarazat

VIGYAZAT

Fontos, szigoruan betartandé megjegyzés

Orvostechnikai eszkoz

Gyartas datuma

A termék nem steril allapotban kerul kiszallitasra

LL [P

Gyarté

N
m

CE jeldlés

Engedélyezett Ujrafeldolgozasi ciklusok

TETEL szam

R < BB

RS
&

Forgalmazo

Olvassa el a hasznalati utmutatét

a)

Napfénytél tavol tartandé

o

=
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Modell szam
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RENDELTETESSZERU HASZNALAT,
HASZNALATI JAVALLATOK ES
ELLENJAVALLATOK

5.1.1 RENDELTETESSZERU HASZNALAT

A Dentoclic szkenner oszlopok olyan geometriai jellemzék,
amelyek az utdlagos, és az alapesetek szkenneléséhez
sziikségesek. Az intraoralis szkennelés elvégzéséhez az
oszlopokat a paciens gyokércsatorna(jaba)/(jiba). A modell,
és a lenyomat szkenneléséhez a szkennel6 oszlopokat
ezekbe helyezik be, azaz a lenyomatoszlopok altal Iétrehozott
uregekbe.

5.1.2 HASZNALATI JAVALLATOK

A Dentoclic szkenner oszlopai a kdvetkez6kre vonatkoznak:
» Fogprotézis helyreallitasok

» Endodontologiai kezelések

5.1.3 TERVEZETT FELHASZNALOI PROFIL

A Dentoclic Szkenner Oszlopokat csak képzett fogorvosok és
szakképzett személyzet hasznalhatja.

5.1.4 TERVEZETT BETEG PROFIL

Endodontologiai és protétikai kezelést igényld betegek a
betegpopulaciora vonatkozo korlatozasok nélkiil.

5.1.5 ELLENJAVALLATOK
Nincs ilyen

BETEGEK MELLETT TORTENO HASZNALAT -

LEPESROL LEPESRE

1.LEPES: A SZKENNER OSZLOP ELOVALASZTASA

» Vélassza ki a megfeleld tipusu és hosszal rendelkezd
szkennel6 oszlopot.

* Gy6z6djon meg rola, hogy a valtozat megegyezik a
felhasznalt oszlop és magfuré rendszerrel, és mérettel.

* Gy6z6djon meg réla, hogy az oszlop (azaz a hengeres rész)
,fej” része megfelel, nem érintkezik a fogakkal, vagy mas
szkennel6 oszlopokkal, akkor amikor az fel van szerelve,
mivel hailyen all fenn, akkor az elhajlast és/vagy deformaciot
okozhat.

2.LEPES: AZ INTRAORALIS HASZNALATRA VALO
ELOKESZITES

Hasznalatra valé el6készités

A betegek, vagy az eszkéz felhasznaldéi kozotti
keresztszennyez6dés elkerlilése érdekében a szkenneld
oszlopokat minden egyes hasznalat el6tt kilon meg kell
tisztitani, és azokat sterilizalni is kell.

Tisztitasi eljaras

* Az oszlopokat lehetdleg tisztitott vizzel 6blitse le, mindaddig,
amig a szennyez6dés azokrdl eltavolitasra nem kerdil.

» Meritse bele teljesen egy nem enzimatikus, semleges pH-ju
tisztitészerbe, példaul az Intercept™-be, és 1 perc hosszan
kefélje le a szkenneld oszlopot puha sértéjl kefével.

- Oblitse le tiszta, lehetbleg tisztitott vizzel, legalabb 2 perc
hosszan

* A részegységeket tiszta, sz0szmentes ruha hasznalataval
szaritsa meg

Sterilizalasi eljaras

A tisztitas utan, de még a hasznalat el6tt a szkenneld

oszlopokat autoklavozasnak kell alavetni.

» Atiszta szkennel® oszlopokat megfelel§ tasakba kell lezarni.
Ahhoz, hogy tudja, hogy melyik tasakot kell hasznalnia,

olvassa el az autoklavozasi el6irasokat.

» A tasakok sterilizaldba kertltek elhelyezésre.

» Az autoklavozasi ciklusok befejez8dtek, az ajanlott ciklusok
pedig az alabbi tablazatban talalhatéak.

Leiras Ciklus, A opcio Ciklus, B opcio

Hémérséklet: 121°C 134°C
Teljes ciklus

id6tartama: 15 perc 3 perc
Szaritasi idé: 20 perc 20 perc

* Az autoklavozasi mivelet befejeztével hagyja, hogy
a szkennel6 oszlopok szobahémérsékletre Ilehlitésre
kerdljenek

A termék nem steril allapotban keral
kiszallitasra, és azt minden egyes hasznalat
el6tt kilon meg is kell tisztitani, és sterilizalni is
kell azt.

D

FIGYELEM

Cserélje ki a szkennel6 oszlopot Ujra, ha azon
barminem( sérilést is észlel, pl. karcolédas,
deformacio, tulzott kopas.

FIGYELMEZTETES
A steril csomagolé-anyagot egészen a
felhasznalasig meg kell 6rizni!

VIGYAZAT

Ha az adott eszkdz még mindig forrd, akkor

a bdorrel valo érintkezés kellemetlen érzést
okozhat a betegnek. Hasznalat soran a
szkennel6 oszlop nem lehet testhémérsékletnél
melegebb.

> B B

3.LEPES: ELHELYEZES ES SZKENNELES

* Helyezze be a lenyomattarté oszlopot a beteg el6készitett
gyokércsatornajaba, valamint gy6z6djon meg rola, hogy az
megfeleléen kerilt elhelyezésre és beillesztésre.
Gy6z6djon meg réla, hogy megfelelé hosszisagu szkenneld
oszlop kerult kivalasztasra, és arrdl is, hogy a szkennelési
bejegyzés szerepel a digitalis konyvtarban. Ha sziikséges,
akkor a megfelel6 konyvtar letdltéséhez kovesse a
szkennerek hasznalati utasitasat. « Az oszlop (azaz
a hengeres rész) ,fej” része nem érintkezhet a fogakkal,
vagy mas leolvasd oszlopokkal, mivel az esetlegesen
elhajlast okozhat.

* A szkenner hasznalati utasitasanak megfeleléen vizsgalja
meg az intraoralis helyzetet. Gy6z6djon meg roéla, hogy
az oszlop fejrésze teljesen beszkennelésre kerdlt, furatok
nélkul, mind felul, mind pedig oldalt.
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FIGYELMEZTETES

Az intraoralis szkennelés kdzben a szkenneld
oszlop beszippantasanak, vagy lenyelésének
elkerllése érdekében gy6z6djon meg rola,
hogy a szkennel6 oszlop biztonsagosan
kerilt elhelyezésre, és hogy az megfeleléen
is illeszkedik. Nem kelléen rogzitett helyzet
esetén javasolt az llés, és elhelyezkedés,

és az illeszkedés rontgenvizsgalatanak is az
elvégzése.

VIGYAZAT

Annak érdekében, hogy a fenti megel6zd
intézkedések ellenére el legyen kerilve mind
a beszippantas, mind pedig a lenyelés, egy
fogaszati szivoberendezést kell alkalmazni a
leejtett készulék megfeleld helyzetbe torténd
visszaallitasara. A szkenner lenyelése vagy
belégzése esetén kdvesse a megszokott
eljarasokat, és forduljon a legkdzelebbi
egeészsegugyi intézményhez.

/N

FIGYELMEZTETES

A beszippantas, vagy a lenyelés elkerllése
érdekében kiildndsen nagyon elévigyazatosan
kell eljarni, akkor amikor tulnyomasos levegd
kertl a szajuregben hasznalatra.

FIGYELMEZTETES
A fogaszati eljarasok soran hasznaljon fogaszati
elszivast a vér és a nyal 6sszegyjtésére.

VIGYAZAT

A kisméretl miszerek szajon beldli
hasznalatara altalanos ajanlas az, hogy 20
cm hosszu zsinor (Dental Floss) ker(ljon
rakotésre az eszkodzre, ezzel biztositva annak
fix rogzitését, majd pedig ugy kell elhelyezni
a pacienst, hogy ha a szkennel§ oszlop le is
esnek, akkor se kertljon az be a beteg légutjaba
vagy emésztérendszerébe. Ha a szkennel§
oszlop leesik, akkor az a kabel segitségével
biztonsagosan visszavezethetd.

VIGYAZAT

Annak érdekében, hogy a fenti megel6z8
intézkedések ellenére el legyen kerilve mind
a beszippantas, mind pedig a lenyelés, egy
fogaszati szivéberendezést kell alkalmazni a
leejtett készllék megfelel helyzetbe torténd
visszaallitasara. A szkenner lenyelése vagy
belégzése esetén kbvesse a megszokott
eljarasokat, és forduljon a legkdzelebbi

>

>

/AN

egészseégugyi intézményhez.

4.LEPES: A SZKENNELO OSZLOP LEVALASZTASA
A szkennel§ oszlopot ugy valassza le, hogy azt szorosan
megfogja a hivelyk, és mutatéujjai kézé, és egy linearis
mozdulattal visszahuzza azt a modellbdl.

Ha a szkennel§ oszlop beékel6dott, és azt nehéz eltavolitani,
akkor a helyzet egy enyhe lenditéssel (elforgatas) enyhithetd.

FIGYELMEZTETES

Kerulje el azt, hogy a szkenneroszlop
visszahuzasa soran tul nagy forgatdbnyomaték
keruljon alkalmazasra, mivel ez szikségtelen
deformaciot okozhat, vagy akar emiatt a
szkenneroszlop el is torhet.

A\

FIGYELMEZTETES

A levalasztas, visszahuzéas vagy elmozditas
soran nem ajanlott szerszamokat hasznaini,
mivel az sérilést, deformaciot okozhat, és
emiatt a szkenneld oszlop el is torhet.

A\

FIGYELMEZTETES
A fogaszati eljarasok soran hasznaljon fogaszati
elszivast a vér és a nyal 6sszegyjtésére.

>

5.LEPES: TISZTITAS ES TAROLAS
Hasznalat utan, de még a tarolas elétt a szkenneld oszlopokat
meg kell tisztitani.

Tisztitasi eljaras

» Az oszlopokat lehetéleg tisztitott vizzel dblitse le, mindaddig,
amig a port, vagy a tormelék azokrdl eltavolitasra nem kerdl.

* Meritse bele teljesen egy nem enzimatikus, semleges pH-ju
tisztitoszerbe, példaul az Intercept™-be, és 1 perc hosszan
kefélje le a szkenneld oszlopot puha sortéji kefével.

- Oblitse le tiszta, lehetbleg tisztitott vizzel, legalabb 2 perc
hosszan

» A részegységeket tiszta, sz0szmentes ruha hasznalataval
szaritsa meg

* Tarolja megfelel6 tartalyba.

A\

A LENYOMATOKKAL, ES A MODELLEKKEL
EGYUTT TORTENO HASZNALAT

1.LEPES: LENYOMAT LETREHOZASA

Valasszon egy megfeleld lenyomattartot, amely az alkalmazott
furérendszernek, és atmérének megfelel6. Ezenkivul
valasszon egy megfeleld hosszusagu lenyomat oszlopot.
Helyezze be a lenyomat oszlopot a beteg gydkércsatorna(iba)/
(jaba). Vegye le egy megfelel6 lenyomatot. Ha a lenyomat
oszlop a szajban maradt, akkor tavolitsa el azt is.

/N
/N

2.LEPES: MODELL ONTES
Gy6z6djon meg réla, hogy a lenyomat oszlop benne van a
lenyomatban, majd pedig végezze el a modell 6ntését.

FIGYELMEZTETES
A szkennel§ oszlopokat hasznalat utan
alaposan meg is kell tisztitani.

VIGYAZAT
Ennél a Iépésnél be kell tartania a lenyomat
oszlopra vonatkozé hasznalati utmutatot.

VIGYAZAT

Mindig alljon készenlétben egy asszisztens,
aki készen all hasznalni a szivoberendezést.
Az eszkdzok, vagy tormelékek lenyelése
vagy belégzése esetén kdvesse az ilyenkor
megszokott eljarasokat, és forduljon a
legkbzelebbi egészséglgyi intézményhez.

Tavolitsa el a lenyomattarté oszlopot a modellrél, és cserélje is
azt ki egy azzal egyenértékl oszlopra (ugyanolyan hosszu és
atmérdjd). Az oszlop (azaz a hengeres rész) ,fej” része nem
érintkezhet a modellen 1évé szomszédos fogakkal, sem mas
leolvaso oszlopokkal sem, mivel az ilyen elhajlast okozhat
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VIGYAZAT
Ennél a Iépésnél be kell tartani a lenyomat
oszlopra vonatkozé hasznalati utmutatot.

FIGYELMEZTETES
A szkennel6 oszlopokat hasznalat utan
alaposan meg is kell tisztitani.

A\

VIGYAZAT

Minden egyes oszlop tartalmaz jeldléseket,
amelyek jelzik a megfeleld oszlop és
magrendszereket, az atmérét és a
hosszvaltozatot.

VIGYAZAT

Az oszlop karosodasanak elkerilése, és

a helyes szkennelési adatok beszerzése
érdekében azt javasoljuk, hogy még a hasznalat
el6tt alaposan ismerkedjen meg az alkalmazni
kivant rendszerek hasznalataval.

FIGYELMEZTETES
Cserélje ki a szkennel6 oszlopot Ujra, ha azon
barminem( sérilést is észlel, pl. karcolédas,

> B> b P

deformacio, tulzott kopas.

3.LEPES: SZKENNELES ELVEGZESE AMEGFELELO
HELYEN LEVO SZKENNELO OSZLOPPAL

A modell szkennelésének végrehajtasa a szkenner hasznalati
utmutatdja szerint. Gy6z6djén meg réla, hogy a szkenneld
oszlopok teljesen, és furatok nélkil keriltek beszkennelésre,
mind felll, mind pedig oldalt.

VIGYAZAT

Még a szkennelés elvégzése elbtt gydz6djon
meg rodla, hogy a szkennel6 oszlop
biztonsagosan és megfelelden illeszkedik.

VIGYAZAT
A szkennelés minéségének kiértékelése még a
szkennelési oszlop eltavolitasa elétt.

> >

4.LEPES: A SZKENNELO OSZLOP LEVALASZTASA
A szkennelS oszlopot ugy valassza le, hogy azt szorosan
megfogja a hivelyk, és mutatoujjai kézé, és egy linearis
mozdulattal visszahtuzza azt a modellbdl.

Ha a szkennel6 oszlop beékel6dbtt, és azt nehéz eltavolitani,
akkor a helyzet egy enyhe lenditéssel (elforgatas) enyhithetd.

FIGYELMEZTETES

Kerllje el azt, hogy a szkenneroszlop
visszahuUzasa soran tul nagy forgatdbnyomaték
keruljon alkalmazasra, mivel ez szikségtelen
deformaciot okozhat, vagy akar emiatt a
szkenneroszlop el is torhet.

FIGYELMEZTETES

A levalasztas, visszahuzas vagy elmozditas
soran nem ajanlott szerszamokat hasznaini,
mivel az sérilést, deformacioét okozhat, és
emiatt a szkenneld oszlop el is torhet.

A\

A\

5.LEPES: TISZTITAS ES TAROLAS
Hasznalat utan, de még a tarolas elétt a szkenneld oszlopokat
meg kell tisztitani.

Tisztitasi eljaras

» Az oszlopokat lehetdleg tisztitott vizzel 6blitse le, mindaddig,
amig a port, vagy a térmelék azokrdl eltavolitasra nem kerdl.

* A részegysegeket tiszta, sz6szmentes ruha hasznélataval
szaritsa meg

 Tarolja megfelel6 tartalyba.

TAROLAS

A rendszer tarolé doboz lehetévé teszi a szkennel6 oszlopok
hossz és atmérd szerinti levalogatasat.

Y ; . i .
e __| A szkenneld oszlopkészleteket kdzvetleniil

N~
,:\'\ napfénytsl védve kell tarolni.

ELETTARTAM

A termék élettartama szamos tényez6tdl fligg, ezért minden
egyes hasznalat el6tt ellendrizni a szkennel6 oszlop
allapotat. Az altalanos kopas el6rehaladtaval szemben az
Ujrafeldolgozasi ciklusok maximalis szama masodlagos.

W Legfeljebb 100 ujrafeldolgozasi ciklus

FIGYELMEZTETES

A tulzott méretli kopas miatt a szkennel6
oszlopok méretei megsérilhetnek és/vagy
megvaltozhatnak, ezért még hasznalat el6tt
ajanlott a szkenneld oszlopokat megvizsgalni,
és a kopas vagy az elhasznalddas elsé jele
esetén ki is kell azokat dobni.

A\

ARTALMATLANITAS

A kiselejtezett targyakat még az artalmatlanitas el6tt meg
kell tisztitani, és a keresztszennyezdédések elkerllése
érdekében azok meg is kell tisztitani, és le is kell fert&tleniteni.
Azt javasoljuk, hogy a helyi el6irasok szerint végezze az
Ujrahasznositast.

OVATOSSAG

Barmilyen olyan sulyos eseményt, amely az eszkdz
hasznalataval kapcsolatos, Kérjuk, hogy jelentse a CMT-
nek a contact@coremedtech.dk email cimen. A felhasznalo
és/vagy a beteg székhelye szerinti illetékes hatésagnal is
jelentést tehet.

ELERHETOSEG

A tamogatassal, az ligyfélszolgalattal, a szoftver letltéssel
vagy frissitéssel kapcsolatosan forduljon a viszonteladéjahoz.
Meghibasodas esetén azt, kérjuk, hogy jelezze a
viszonteladdjanak, vagy pedig a CMT-nek a
contact@coremedtech.dk email cimen.
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Dentoclic Scan Post

Notkunarleidbeiningar

) Dentoclic .
Kerfi Scan Post Steerdarflokkur:
PL1.2 Langt DESP-CCL1.2 | DIAL20-114 OL:11,5 @:1,2mm
L:16mm @:1,2mm 9 : -Tlomm 2,
DFA4-012 / FPFA-1.2 O @:1,2mm
. PS 1j2 Stutt DESP-CCS1.2 | DIA20-095 OL:9,6mm @:1,2mm
L:12mm J:1,2mm
PL1.3 .
) ] Langt DESP-CCL1.3 |DIJL20-114 OL:11,5mm @:1,3mm
L:16mm @:1,3mm
DFJ4-095/FPFJ-1.3 O @:1,3mm
. PS 1j3 Stutt DESP-CCS1.3|DIJ20-095 OL:9,6mm @:1,3mm
L:12mm @:1,3mm
PL1.4 Langt DESP-CCL1.4 | DIRL20-134 @ L:13,5 &:1,4mm
L:16mm @:1,4mm 9 ' -le,omm 22,
DFR4-115/FPFR-1.4 @ @:1,4mm
Ps14 Stutt DESP-CCS1.4 | DIR20-115 @ L:A1,6mm @:1,4mm
L:12mm @:1,4mm
Dentoclic PL15
) Langt DESP-CCL1.5
L:16mm J:1,5mm - -
S 15 DIB20-135 @ L:13,6mm @:1,5mm DFB4-135/FPFB-1.5 @ J:1,5mm
L:12mm @1,5mm Stutt DESP-CCS1.5
PL 1.6
L:16mm @-1,6mm Langt DESP-CCL1.6
PS 16 DIV20-155 @ L:15,6mm @:1,6mm |DFV4-155/FPFV-1.6 @ @:1,6mm
L-12mm ®;1,6mm Stutt DESP-CCS1.6
PL1.7
L16mm @:1,7mm Langt DESP-CCL1.7
DIN20-175 @L:17,6mm @:1,7mm | DFN4-175/FPFN-1.7 @ @&:1,7mm
PS17 Stutt DESP-CCS1.7

L:12mm @:1,7mm

SKYRINGAR A MERKJUM OG TAKNUM

VARUD

Mikilveeg tilkynning sem naudsynlegt er ad taka

tillit til

Laekningartaeki

Framleidsludagur

bessi vara er afhent 6saefd

LL P>

Framleidandi

N
m

CE merki

Heimiladur fjéldi endurvinnslulota

Lotunumer

R < BB

RS
&

Dreifingaradili

Sja notkunarleidbeiningar

DN
P

Verjid gegn solarljosi

-
—

Ndmer likans
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FYRIRHUGUDP NOTKUN, ABENDINGAR OG
FRABENDINGAR

5.1.1 FYRIRHUGUD NOTKUN

Dentoclic skannastifti (scan posts) eru rdmfreedilegir visar
sem naudsynlegir eru til ad skanna i tilvikum kjarnastifta.
Til ad skanna inn i munni eru stiftin latin i rétargang(a)
sjuklinga. begar verid er ad skanna likdbn eda afsteypur
eru skannastautarnir latnir i pau, i gét sem gerd eru med
afsteypustautum.

5.1.2 ABENDINGAR

Dentoclic skannastautar eru abendir fyrir:
« Vidgerdir & gervitbnnum

» Tannholslaekningar

5.1.3 FYRIRHUGADUR NOTANDI

Dentoclic skannastautar eru notadir af pjalfudum sérfraedingum
i tannlaekningum og haefu starfsfolki.

5.1.4 FYRIRHUGADUR SJUKLINGUR

Sjuklingar med porf fyrir medferd a tannholi og gervitbnnum
an frekari takmarkana a sjuklingahopi.

5.1.5 FRABENDINGAR
Engar

NOTKUN HJA SJUKLINGI - SKREF FYRIR
SKREF

1. SKREF: FORVAL A SKANNASTAUT

« Veljid rétt afbrigdi og lengd skannastauts.
* Geetid pess ad afbrigdid samsvari peirri gerd og staerd
kjarnastiftaborunarkerfis sem notad er.

Geetid pess ad videigandi lengd hafi verid valin, ad ,hofud”
stautsins (sivalningslaga bolurinn) sé ekki i snertingu vid
tennur eda adra skannastauta pegar peir eru settir upp par
sem slikt getur valdi® beygingu og/eda aflogun.

2. SKREF: UNDIRBUNINGUR FYRIR NOTKUN i
MUNNI

Undirbuningur fyrir notkun

Til ad fordast krossmengun a milli sjuklinga eda mengun
notenda verdur ad hreinsa og smitsaefa skannastautana fyrir
hverja notkun.

Hreinsunarferli

» Hreinsid stautana med pvi ad skola pa med hreinu, helst
hreinsudu, vatni par til buid er ad fjarleegja megnid af
6hreinindunum.

» Dyfid peim ad fullu i hlutlaust pH hreinsiefni sem ekki byggir
a ensimum, t.d. Intercept™ og burstid skannastautinn med
mjukum bursta i 1 mindtu.

« Skolid med hreinu, helst hreinsudu vatni, i ad minnsta kosti
2 minutur

* burrki® bunad med hreinum klut sem trosnar ekki upp (lint-
free)

Smitsafingarferli

Eftir hreinsun er naudsynlegt ad gufusaefa skannastauta fyrir

notkun.

» Hreinsadir skannastautar eru innsigladir i videigandi pokum.
Sja notkunarleidbeiningar gufusaefisins til ad sja hvada poka
eigi ad nota.

» Pokarnir eru latnir i seefinn.

» Gufusaefingarlotum er lokid, radlagdar lotur eru i t6flunni ad

nedan.

.. Lota, valkostur Lota, valkostur
Lysing

A B

Hitastig: 121 °C 134 °C
Utsetnlpgartlml 15 minatur 3 minatur
fyrir heilli lotu:
Purrkunartimi: 20 minatur 20 minatur

» Eftir gufusaefingu skal leyfa skannastautum ad kolna ad
stofuhita

pessi vara er afhent 6saefd og hana parf ad
hreinsa og smitseefa fyrir hverja notkun.

VIBVORUN

Skipti® um skannastautinn ef akvardad er ad
hann sé skemmdur ad einhverju leyti, p.e. rispur,
aflégun, of mikid slit o.s.frv.

VIDVORUN
pad verdur ad nota smitsaeféu hlifina fram ad
notkun!

VARUD

Ef hann er enn heitur, geeti snerting vid hud
valdid sjuklingi 6pesegindum. Skannastauturinn
ma ekki vera heitari en sem nemur likmamshita
vid notkun.

> B> B P

3. SKREF: BUNADUR STADSETTUR OG

FRAMKVZEMD SKONNUNAR

* Komid afsteypustautnum i rétargdéng sjuklings sem buid er
ad undribua og stadfestid ad hann sitji og passi vel.

» Stadfestu ad videigandi lengd skannafaerslunnar hafi verid
valid og ad skannafaerslan sé innifalin i stafreena safninu.
Ef naudsynlegt, fylgdu notkunarleidbeiningum skanna
til ad hlada nidur videigandi bokasafn. ,H6fud“ stautsins
(sivalningslaga bolurinn) méa ekki vera i snertingu vid tennur
eda adra skannastauta par sem pad getur valdid beygingu.

» Skannid umhverfi inn i munni samkvaemt
notkunarleidbeiningum skannans. Gaetid pess ad hofud
stautsins hafi verid skannad ad fullu og sé an gata, jafnt ad
ofan sem & hlidum.

VIDVORUN

Til ad fordast asvelgingu eda kyngingu
skannastautsins vid skdnnun i munni skal ganga
ur skugga um ad skannastauturinn sitji og passi
vel. Ef einhver vafi liggur a i adstaeedunum pa

er meelt med ad nota rontgenmyndun til ad
stadfesta ad hann sitji og passi vel.

A\

VIDVORUN

Til ad fordast asvelgingu eda kyngingu skal
geeta itrustu varudar pegar prystingsloft er notad
i munnholi.

VIDVORUN
Notid tannsog til ad safna blédi og munnvatni
medan a tannlaekningaadgerdum stendur.

A\
A\
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VARUD
Stadladar radleggingar um medhdndlun a lithum
teekjum inn i munni eru ad binda 20 cm langan
prad (tannprad) um teekid, tryggja ad pad festist
pétt & sinum stad og stadsetja sjuklinginn
pannig ad ef skannastauturinn fellur pa muni
hann ekki falla i 6ndunarfaeri eda meltingarveg
sjuklingsins. Ef skannastauturinn fellur pa er
haegt ad na honum a 6éruggan hatt med pvi ad
nota pradinn til ad draga hann ut.

VARUD

Til ad fordast asvelgingu eda kyngingu pratt fyrir

allar ofangreindar varudarradstafanir pa er haegt
ad nota sogbunad til ad seekja teeki sem notandi
hefur misst. Ef um er ad reeda kyngingu eda
inndndun & skannastaut skal fylgja st6dluéum

verklagsreglum og hafa samband vié naestu

heilsugeeslu.

4. SKREF: SKANNASTAUTUR LOSADUR

Losid skannastautinn med pvi ad gripa péttingsfast um hann i
Oruggu klemmugripi a milli pumals og visifingurs

og draga hann ur ar rétargdngum sjuklingsins med linulegri
hreyfingu.

Ef skannastauturinn hefur skordad sig og erfitt er ad fjarleegja
hann pa er heegt ad beeta Ur pvi med pvi ad beita oOrlitlum
snuningskrafti (snua)

VIBVORUN

Fordist ad beita of miklu togi & skannastautinn
medan verid er ad draga hann til baka, par sem
pad getur valdi® 6parfa aflogun eda jafnvel
brotid skannastautinn.

VIBVORUN

Til ad fordast asvelgingu eda kyngingu skal
geeta itrustu varudar pegar prystingsloft er notad
i munnholi.

VIDVORUN
Notid tannsog til ad safna blodi og munnvatni
medan a tannleekningaadgerdum stendur.

VARUD

Stadladar radleggingar um medhdndlun a lithum
teekjum inn i munni eru ad binda 20 cm langan
prad (tannprad) um taekid, tryggja ad pad festist
pétt a sinum stad og stadsetja sjuklinginn
pannig ad ef skannastauturinn fellur pa muni
hann ekki falla i 6ndunarfeeri eda meltingarveg
sjuklingsins. Ef skannastauturinn fellur pa er
haegt ad na honum a 6éruggan hatt med pvi ad
nota pradinn til ad draga hann ut.

> BB P

5. SKREF: HREINSUN OG GEYMSLA

Naudsynlegt er ad hreinsa skannastautinn eftir notkun adur
en honum er komid fyrir i geymslu.

Hreinsunarferli

* Hreinsi® stautana med pvi ad skola pa med hreinu, helst
hreinsudu, vatni par til buid er ad fjarleegja megnid af
6hreinindunum.

» Dyfi® peim ad fullu i hlutlaust pH hreinsiefni sem ekki byggir
a ensimum, t.d. Intercept™ og burstié skannastautinn med
mjukum bursta i 1 minutu.

» Skolid med hreinu, helst hreinsudu vatni, i ad minnsta kosti

2 minatur

 burrkid bunad med hreinum klut sem trosnar ekki upp (lint-
free)

* Geymid i videigandi ilati.

A\

NOTID MED AFSTEYPUM OG LIKONUM

1. SKREF: AFSTEYPA TEKIN

Veljid réttan afsteypustaut sem passar vid kerfi og pvermal
borsins sem er notadur. Veljid einnig videigandi lengd
fyrir afsteypustautinn. Komid afsteypustautnum fyrir i
rétargdgnum sjuklingsins. Takid afsteypu eins og vanalega.
Ef afsteypustauturinn verdur eftir i munninn pa skal fjarleegja
hann.

VIDVORUN
Naudsynlegt er ad hreinsa skannastautinn
vandlega strax eftir notkun.

VARUD
Fylgja skal notkunarleiébeiningunum fyrir
afsteypustaut fyrir petta skref.

VARUD

Hafid alltaf adstodamanneskju tiltacka med
sogbunad tilbuinn til notkunar. Ef um er ad reeda
kyngingu eda inndndun & teekjum eda hrodi/
o6gnum skal fylgja stodludum verklagsreglum og
hafa samband vid naestu heilsugaeslu.

> B

2. SKREF: LIKON STEYPT

Geetid pess ad afsteypustauturinn sé i afsteypunni og steypid
sidan likanid.

Fjarleegi® afsteypustautinn af likaninu og skipti® uat fyrir
samsvarandi skannastaut (sama lengd og pvermal). ,H6fud”
stautsins (sivalningslaga bolurinn) ma ekki vera i snertingu vid
adliggandi tennur a likaninu adra skannastauta par sem pad
getur valdid beygingu.

VARUD
Fylgja skal notkunarleidbeiningunum fyrir
afsteypustaut fyrir petta skref.

VARUD

Hver skannastautur er med merkingar sem
tilgreina samsvarandi kjarnastiftaborunarkerfi,
pvermal og lengd afbrigdis.

VARUD

Til ad fordast skemmdir & stautnum og tryggja
ad rétt skannagogn faist, er meelt med pvi ad
afla sér fyrst itarlegrar pekkingar & voldum
kerfum.

VIBVORUN

Skipti®d um skannastautinn ef akvaréad er ad
hann sé skemmdur ad einhverju leyti, p.e. rispur,
aflégun, of mikid slit o.s.frv.

> B PP

3. SKREF: SKANNAD EFTIR AP BUID ER AP KOMA
SKANNASTAUTNUM FYRIR

Skannid likanid samkveemt notkunarleidbeiningum skannans.
Geetid pess ad hofud skannastauta hafi verid skonnud ad fullu
0g séu an gata, jafnt ad ofan sem a hlidum.
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VARUD
Gangid ur skugga um ad skannastauturinn sitji
og passi vel adur en byrjad er ad skanna.

VARUD
Leggid mat & gaedi skdnnunarinnar adur en
skannastauturinn er fjarlaegdur.

/N
/A

4. SKREF: SKANNASTAUTUR LOSADUR

Losi®d skannastautinn med pvi ad gripa péttingsfast um hann
i 6ruggu klemmugripi @ milli pumals og visifingurs og draga
hann fra likaninu me®é linulegri hreyfingu.

Ef skannastauturinn hefur skordad sig og erfitt er ad fjarleegja
hann pa er haegt ad baeta ur pvi med pvi ad beita orlitlum
snuningskrafti (snua).

VIBVORUN

Fordist ad beita of miklu togi & skannastautinn
medan verid er ad draga hann til baka, par sem
pad getur valdid oparfa aflégun eda jafnvel
brotid skannastautinn.

VIBVORUN

Ekki er maelt med pvi ad nota ahdld vid
uppsetningu, utdratt eda losun par sem pad
getur valdid skemmdum, aflégun eda jafnvel
brotid skannastautinn.

A\
A\

5. SKREF: HREINSUN OG GEYMSLA

Naudsynlegt er ad hreinsa skannastautinn eftir notkun adur
en honum er komid fyrir i geymslu.

Hreinsunarferli

 Hreinsi® skannastautana med pvi ad skola pa med hreinu,
helst hreinsudu, vatni par til buid er ad fjarlaegja rykid eda
6hreinindin.

 purrki® bunad med hreinum klut sem trosnar ekki upp (lint-
free)

* Geymid i videigandi ilati.

A\

GEYMSLA

Geymslukassi kerfisins pydir ad haegt er ad flokka
skannastauta eftir lengd og pvermali.

VIBVORUN
Naudsynlegt er ad hreinsa skannastautinn
vandlega strax eftir notkun.

|
/\\0//\ Skannastautssettid parf ad geyma par sem pad
//{ er varid gegn beinu solarljosi.
m

ENDINGARTIMI

Endingartimi vérunnar er hadur nokkrum pattum og meelt er
med pvi ad astand skannastautsins sé yfirfarid fyrir hverja
notkun. Hamarksfjoldi endurvinnslulota hefur minna vaegi en
hversu mikid slit er a vérunni.

W Hamark 100 endurvinnslulotur

VIDVORUN

Skannastautarnir geta verid skemmdir og eda

mal peirra breyst vegna 6hoflegs slits og meelt
er med pvi ad astand skannastauta sé yfirfarid
fyrir notkun og peim fargad vid fyrstu merki um
slit eda skemmdir.

A\

FORGUN

Hluti sem & ad farga skal fyrst hreinsa og saefa adur en peim
er fargad til ad fordast krossmengun.

Meelt er med pvi ad endurvinna hluti i samraemi vid gildandi
reglur a stadnum.

GAT

Ef um alvarlegt atvik er ad reeda sem hafa att sér stad i
tengslum vid notkun teekisins, skal tilkynna atviki® til CMTmed
pvi ad senda télvupdst a contact@coremedtech.dk. Pad ma
einnig tilkynna pad til l6gbeerra yfirvalda i pvi riki par sem
notandinn og/eda sjuklingurinn hefur stadfestu.

SAMSKIPTAUPPLYSINGAR

Hafid samband vid séluadilann fyrir beidnir um adstod, pjonustu
vid vidskiptavini, nidurhal hugbunadar eda uppfeerslur. Ef um
bilun er ad raeda, skal tilkynna pad til séluadila eda CMTmed
pvi ad senda tolvupdst a contact@coremedtech.dk.
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Dentoclic Scan Post

Naudojimo Instrukcija

) Dentoclic Dydzio
Sistema Scan Post kategorija:
PL1.2 ligas DESP-CCL1.2 | DIAL20-114 OL:11,5 3:1,2mm
L:16mm &:1,2mm 9 : 1,omm O,
PS 12 DFA4-012 / FPFA-1.2 O @:1,2mm
L:12mm @:1,2mm Trumpas | DESP-CCS1.2 | DIA20-095 OL:9,6mm @:1,2mm
PL1.3 Il DESP-CCL1.3 |DIJL20-114 OL:11,5 @:1,3mm
L:16mm &:1,3mm gas : 11,5mm @1,
PS 13 DFJ4-095/FPFJ-1.3 O @:1,3mm
L-12mm 621,3mm Trumpas | DESP-CCS1.3 | DIJ20-095 OL:9,6mm @:1,3mm
PL1.4 ligas DESP-CCL1.4 | DIRL20-134 @ L:13,5mm @:1,4mm
L:16mm &:1,4mm 9 ’ S -
PS 14 DFR4-115/FPFR-1.4 @ @:1,4mm
L-12mm ®;1,4mm Trumpas | DESP-CCS1.4 | DIR20-115 @ L:11,6mm @:1,4mm
Dentoclic PL15
) ligas DESP-CCL1.5
L:16mm &:1,5mm R R
S 15 DIB20-135 @ L:13,6mm @:1,5mm DFB4-135/FPFB-1.5 @ J:1,5mm
L:12mm @-1,5mm Trumpas | DESP-CCS1.5
PL 1.6
L:16mm @:1,6mm ligas DESP-CCL1.6
PS 16 DIV20-155 @ L:15,6mm @:1,6mm | DFV4-155/FPFV-1.6 @ @:1,6mm
L:12mm @21,6mm Trumpas | DESP-CCS1.6
PL1.7
L:16mm @:1.7mm ligas DESP-CCL1.7
DIN20-175 @ L:17,6mm @:1,7mm | DFN4-175/FPFN-1.7 @ @&:1,7mm
PS17 Trumpas | DESP-CCS1.7

L:12mm @:1,7mm

ETIKECIY IR SIMBOLIY PAAISKINIMAS

Etikegiy ir simboliy paaiskinimas.

DEMESIO

Svarbi pastaba, kurios batina paisyti

Medicinos priemoné

Pagaminimo data

Gaminys pristatomas nesterilus

LC P>

Gamintojas

N
m

CE zenklas

LeidZziamas kartotinio apdorojimo cikly skaicius

LOT numeris

R < BB

EA,
=

Platintojas

Ziaréti naudojimo instrukcijg

)/,

Saugoti nuo saulés Sviesos

=
—

Modelio numeris
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NUMATOMA PASKIRTIS, NAUDOJIMO
INDIKACIJA IR KONTRAINDIKACIJOS

5.1.1 NUMATOMA PASKIRTIS

Dentoclic skenavimo kai€iai yra geometriniai indikatoriai,
reikalingi kai$cio ir kulties atvejams skenuoti. Skenavimui
burnoje kaistis jstatomas | paciento Saknies kanalg (-us).
Modeliy ir atspaudy skenavimui skenavimo kaistis jstatomas j
Siuosius, j kiaurymes, padarytas atspaudy nuémimo kaisc¢iy.

5.1.2 NAUDOJIMO INDIKACIJA

Dentoclic skenavimo kai$¢iy naudojimo indikacijos yra $ios:
» Odontologinés protezinés restauracijos

* Endodontinis gydymas

5.1.3 NUMATYTASIS NAUDOTOJO PROFILIS

Su Dentoclic skenavimo kais¢iu gali dirbti mokyti odontologai
ir kvalifikuotas personalas.

5.1.4 NUMATYTASIS PACIENTO PROFILIS

Pacientai, kuriems reikalingas endodontonis ir protezinis
gydymas, neribojant pacienty populiacijos.

5.1.5 KONTRAINDIKACIJOS
Néra

NAUDOJIMAS SU PACIENTU - ZINGSNIS PO
ZINGSNIO

1 VEIKSMAS: SKENAVIMO KAISCIO PARINKIMAS

« Parinkite tinkama skenavimo kaiScio variantg ir ilgj.

« |sitikinkite, kad variantas tinka naudojamai kaiscio ir kulties
sriegio sistemai ir dydziui.

« |sitikinkite, kad ilgis yra tinkamas: jmontavus kaiSCio
~galvuté® (cilindrinis elementas) turi nesiliesti prie danties ar
kity skenavimo kai$¢iy, nes dél to jis gali sulinkti ir (arba)
deformuotis.

2 VEIKSMAS: PARUOSIMAS

BURNOJE

Paruosimas naudojimui

Siekiant iSvengti kryzminés tarSos tarp pacienty ar

operatoriaus uzkrétimo, kiekvieng kartg prie§ naudojant

skenavimo kaistis turi bati nuvalytas ir sterilizuotas.

NAUDOJIMUI

Valymo procedira

* Nuvalykite kaiScius plaudami Svariu, geriausia iSgrynintu
vandeniu, kol bus pasalinta dauguma neSvarumuy.

« Pilnai pamerkite j nefermentinj neutralaus pH ploviklj, pvz.,
Jntercept™* ir 1 minute Sveiskite skenavimo kaistj minkstu
Sepetéliu.

* Ne trumpiau kaip 2 minutes plaukite $variu, geriausia
iSgrynintu vandeniu.

» Nusausinkite gaminius Svaria, nesipukuojancia Sluoste.

Sterilizavimo procediira

Nuvalius skenavimo kaisc€ius prie$ naudojant reikia sterilizuoti.

« Svarius skenavimo kaisciai sandariai
supakuokite i tinkamus maiSelius.
Informacijos, kokius maiSelius naudoti, ieSkokite Jasy
autoklavo naudojimo instrukcijoje.

» Sudékite maiSelius j sterilizatoriy.

« Atlikite visg apdorojimo autoklave ciklg, rekomenduojami
ciklai nurodyti lenteléje toliau.

. A pasirinkties B pasirinkties

Aprasas . -

ciklas ciklas
Temperatira: 121 °C 134 °C
Vlsag (.:Iklo. . 15 minuciy 3 minutés
poveikio laikas:
Dziovinimo 20 minugi 20 minugi
laikas: 4 4

» Po apdorojimo autoklave palikite skenavimo kai$€ius atveésti
iki patalpos temperatiros.

Gaminys pristatomas nesterilus ir kiekvieng
kartg pries$ naudojant jj reikia nuvalyti ir
sterilizuoti.

|SPEJIMAS

Aptike skenavimo kai$cio defekty, pvz.,
subraizymy, deformacijy, didelj susidévéjimg ir
pan., ji pakeiskite.

|SPEJIMAS
Sterilus barjeras turi bati paliktas iki naudojimo!

DEMESIO

Jei vis dar karstas, prilietus prie odos gali sukelti
pacientui nemaloniy pojaciy. Naudojimo metu
skenavimo kaistis turi bati ne Siltesnis kaip kiino
temperaturos.

> B> B P

3 VEIKSMAS: ISDESTYMAS IR SKENAVIMAS

« |statykite atspaudo kaistj j paruostg (-us) paciento Saknies
kanalg (-us) ir jsitikinkite, kad jis gerai tinka ir laikosi.

« |sitikinkite, kad buvo parinktas tinkamas skenavimo kaiscio
ilgis ir kad skenavimo kaiStis yra jtrauktas j skaitmenine
bibliotekg. Jei reikia, atsisiyskite tinkamg biblioteka,
vadovaudamiesi skaitytuvo naudojimo instrukcija. Kaiscio
~galvuté® (cilindrinis elementas) turi nesiliesti prie danties ar
kity skenavimo kais€iy, nes dél to jis gali sulinkti.

» Nuskenuokite situacijg burnoje, vadovaudamiesi skaitytuvo
naudojimo instrukcija. UZztikrinkite, kad bdty nuskenuota
visa kaiscio galvuté be tusciy viety, abu galai ir Sonai.

|SPEJIMAS

Siekiant apsaugoti, kad skenavimo burnoje
metu skenavimo kaistis nebity jkvéptas ar
prarytas, uztikrinkite, kad skenavimo kaistis
tvirtai laikytysi ir baty teisingai jstatytas.

Jei nesate tikri, teisingg padét; ir laikymasi
rekomenduojama patikrinti rentgenu.

A\

|SPEJIMAS

Siekiant apsaugoti, kad skenavimo kaistis
nebity jkvéptas ar prarytas, ypac¢ atsargiai
reikia elgtis, burnos ertméje naudojant suslégtajj
ora.

A\

|SPEJIMAS
Odontologiniy procediiry metu kraujg ir seiles
nusiurbkite odontologiniu siurbtuku.

>
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DEMESIO

Standartiné rekomendacija, kaip elgtis su mazais
instrumentais burnoje yra apristi prietaisg 20 cm
ilgio virvele (danty sidlu), jsitikinti, kad ji tvirtai
laikosi, o paciento padétis yra tokia, kad jei
skenavimo kaistis iSkristy, ji nepatekty j paciento
kvepavimo takus ar virS§kinamagjj traktg. Jei
skenavimo kaistis iSkristy, jj galima saugiai
iStraukti uz virveles.

/N

|SPEJIMAS
Skenavimo kais€ius reikia kruops$ciai nuvalyti
tuojau pat po naudojimo.

A\

DEMESIO

Siekiant iSvengti jkvépimo ar nurijimo, nepaisant
visy pirma pateikty prevenciniy priemoniy,
iSkritusiam prietaisui iSimti galima naudoti
odontologine siurbimo jranga. Jei skenavimo
kaistis baty nurytas ar jkveptas, vadovaukités
standartinémis proceddromis ir kreipkités |
artimiausig gydymo jstaiga.

/AN

4 VEIKSMAS: SKENAVIMO KAISCIO ISEMIMAS
Skenavimo kaistj iSimkite, tvirtai ir patikimai suimdami jj
nyk$¢&iu ir rodomuoju pirstu ir iStraukdami jj i§ modelio tiesiu
judesiu.

Jei skenavimo kaiStis stringa ir jj iStraukti sunku, galite
pagelbéti, jj Siek tiek suktelédami.

|SPEJIMAS

IStraukdami skenavimo kaistj stenkités per
stipriai jo nesukti, nes dél to skenavimo kaistis
gali deformuotis arba suldzti.

|SPEJIMAS

Montuojant, iStraukiant ar atpalaiduojant
nerekomenduojama naudoti jrankiy, nes del
to skenavimo kaistis gali bati apgadintas,
deformuotas ar netgi sullzti.

|SPEJIMAS
Odontologiniy procedidry metu kraujg ir seiles
nusiurbkite odontologiniu siurbtuku.

DEMESIO

Siekiant iSvengti jkvépimo ar nurijimo, nepaisant
visy pirma pateikty prevenciniy priemoniy,
iSkritusiam prietaisui iSimti galima naudoti
odontologine siurbimo jrangg. Jei skenavimo
kaistis buty nurytas ar jkvéptas, vadovaukités
standartinémis proceddromis ir kreipkités j
artimiausig gydymo jstaiga.

> B B P

5 VEIKSMAS: VALYMAS IR LAIKYMAS
Po naudojimo skenavimo kaiscius prieS padedant laikyti reikia
nuvalyti.

Valymo procedira

* Nuvalykite skenavimo kaiSCius plaudami $variu, geriausia
iSgrynintu vandeniu, kol dulkelés ar neSvarumai bus
pasalinti.

Pilnai pamerkite | nefermentinj neutralaus pH ploviklj, pvz.,
Sntercept™* ir 1 minute Sveiskite skenavimo kaistj minkstu
Sepetéliu.

* Ne trumpiau kaip 2 minutes plaukite $variu, geriausia
iSgrynintu vandeniu.

Nusausinkite gaminius Svaria, nesipikuojancia Sluoste.
Laikykite tinkamoje talpykloje.

.

.

NAUDOJIMAS SU ATSPAUDAIS IR MODELIAIS

1 VEIKSMAS: ATSPAUDO NUEMIMAS

Parinkite tinkamg atspaudo kaistj, kuris atitinka naudojamo
grazto sistemg ir skersmenj. Taip pat parinkite tinkamag
atspaudo kaiscio ilgj. |statykite atspaudo kaistj | paciento
Saknies kanalg (-us). Nuimkite atspauda, kaip jprasta. Jei

DEMESIO
Atliekant §j veiksma reikia laikytis atspaudo
kais¢io naudojimo instrukcijos.

DEMESIO

Salia visada turi biti padéjéjas su parengta
naudoti siurbimo jranga. Jei prietaisas arba
neSvarumai baty nuryti ar jkvépti, vadovaukités
standartinémis proceddromis ir kreipkités |
artimiausig gydymo jstaiga.

> B

2 VEIKSMAS: MODELIO LIEJIMAS
Jsitikinkite, kad atspaudo kaistis yra atspaude, ir iSliekite
model;.

ISimkite atspaudo kaistj i5 modelio ir pakeiskite jj atitinkamu
skenavimo kai$¢iu (tokio paties ilgio ir skersmens). Kaiscio
,galvuté® (cilindrinis elementas) turi nesiliesti prie gretimo
danties modelyje ar kity skenavimo kai$ciy, nes dél to jis gali
sulinkti.

DEMESIO
Atliekant §j veiksma reikia laikytis atspaudinés
medziagos naudojimo instrukcijos.

DEMESIO

Ant kiekvieno skenavimo kais€io yra Zzymos,
nurodancios jo kaiscio ir kulties sistema,
skersmenj ir ilgio varianta.

DEMESIO

Saugant, kad kaistis neblty apgadintas, ir norint
uztikrinti, kad baty gauti teisingi skenavimo
duomenys, rekomenduojama prie$ naudojimg
iSsamiai susipazinti su norima naudoti sistema.

|SPEJIMAS

Aptike skenavimo kaiscio defekty, pvz.,
subraizymy, deformacijy, didelj susidévéjimg ir
pan., jj pakeiskite.

> B> PP

3 VEIKSMAS: SKENAVIMAS SU JDETU SKENAVIMO
KAISCIU

Nuskenuokite modelj, vadovaudamiesi skaitytuvo naudojimo
instrukcija. Uztikrinkite, kad baty nuskenuota visa skenavimo
kaiScio galvuté be tusciy viety, abu galai ir Sonai.

DEMESIO
Prie$ skenuodami jsitikinkite, kad skenavimo
kaistis patikimai laikosi ir yra tinkamai jstatytas.

DEMESIO
Prie$ iSimdami skenavimo kaistj patikrinkite
skenogramos kokybe.

> P>
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4 VEIKSMAS: SKENAVIMO KAISCIO ISEMIMAS
Skenavimo kaistj iSimkite, tvirtai ir patikimai suimdami jj
nykS¢&iu ir rodomuoju pirstu ir iStraukdami jj iS modelio tiesiu
judesiu.

Jei skenavimo kaistis stringa ir jj iStraukti sunku, galite
pagelbéti, jj Siek tiek suktelédami.

A\
A\

5 VEIKSMAS: VALYMAS IR LAIKYMAS

Po naudojimo skenavimo kais&ius prie$ padedant laikyti reikia
nuvalyti.

|SPEJIMAS

IStraukdami skenavimo kaistj stenkités per
stipriai jo nesukti, nes dél to skenavimo kaistis
gali deformuotis arba suldzti.

|SPEJIMAS

Montuojant, iStraukiant ar atpalaiduojant
nerekomenduojama naudoti jrankiy, nes dél
to skenavimo kaistis gali bati apgadintas,
deformuotas ar netgi sultzti.

Valymo procediira

* Nuvalykite skenavimo kaisCius plaudami Svariu, geriausia
iSgrynintu vandeniu, kol dulkelés ar neSvarumai bus
pasalinti.

» Nusausinkite gaminius Svaria, nesipukuojancia Sluoste.

« Laikykite tinkamoje talpykloje.

A\

LAIKYMAS

Sisteminé laikymo dézuté suteikia galimybe iSraSiuoti
skenavimo kai$€ius pagal jy ilgj ir skersmen;.

|SPEJIMAS
Skenavimo kaiScius reikia kruops$ciai nuvalyti
tuojau pat po naudojimo.

|
/\/\7’/\ Skenavimo kaigiy rinkinius reikia laikyti

AN apsaugotoje nuo saulés Sviesos vietoje.
[

NAUDOJIMO TRUKME

Gaminio naudojimo trukmé priklauso nuo jvairiy aplinkybiy,
todél kiekvieng kartg prieS naudojant rekomenduojama
patikrinti skenavimo kaiS¢iy buseng. Maksimalus kartotinio
apdorojimo cikly skaiCius yra maziau svarbus uz tikrajj
nusidévejima.

W Ne daugiau 100 kartotinio apdorojimo cikly.

|SPEJIMAS

Dél per didelio nusidévéjimo skenavimo kaisciai
gali apsigadinti arba pakisti jy matmenys, todél
skenavimo kais€ius rekomenduojama kiekvieng
kartg prie$ naudojant patikrinti ir iSmesti, vos
tik pasirodzius pirmiesiems susidévéjimo ar
savybiy pablogéjimo pozymiams.

A\

ATLIEKY SALINIMAS

Siekiant iSvengti kryzminés tarSos, iSmetamus daiktus prie$
utilizuojant reikia iSvalyti ir dezinfekuoti. Rekomenduojama
juos atiduoti perdirbimui pagal vietoje galiojancias taisykles.

BUDRUMAS

Jvykus bet kokiam rimtam incidentui, susijusiam su

prietaiso naudojimu, praneskite apie incidentg CMT adresu
contact@coremedtech.dk. Taip pat galite apie tai pranesti
Salies, kurioje jsikires naudotojas ir (arba) pacientas,
kompetentingai institucijai.

KONTAKTINE INFORMACIJA

Techninés pagalbos, klienty aptarnavimo, programinés
jrangos atsisiuntimo ar naujovinimo klausimais kreipkités |
Jus aptarnaujantj platintojg. Apie gedimus praneskite Jus
aptarnaujanciam platintojui arba CMT adresu
contact@coremedtech.dk.
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Dentoclic Scan Post

LietoSanas instrukcija

s Dentoclic Izméra
Sistéma Scan Post kategorija:
PL1.2 . )
. ) Gars DESP-CCL1.2 | DIAL20-114 OL:11,5mm @:1,2mm
L:16mm &:1,2mm
PS 12 DFA4-012 / FPFA-1.2 O @:1,2mm
L:12mm @:1,2mm Iss DESP-CCS1.2 | DIA20-095 OL:9,6mm @:1,2mm
PL1.3 . )
. ) Gars$ DESP-CCL1.3 |DIJL20-114 OL:11,5mm @:1,3mm
L:16mm @:1,3mm
PS 13 DFJ4-095/FPFJ-1.3 O @:1,3mm
L-12mm ®;1,3mm Iss DESP-CCS1.3 | DIJ20-095 OL:9,6mm @:1,3mm
PL1.4 . .
. ) Gars DESP-CCL1.4 | DIRL20-134 @ L:13,5mm @:1,4mm
L:16mm &:1,4mm
PS 14 DFR4-115/FPFR-1.4 @ @:1,4mm
L-12mm @E1,4mm Iss DESP-CCS1.4 | DIR20-115 @ L:11,6mm @:1,4mm
Dentoclic
L'16m}:lw_(;-j 5mm Gars$ DESP-CCL1.5
: oS 1'5' DIB20-135 @ L:A3,6mm @:1,5mm |OF 04138/ FPFB15 g o1 5mm
L:12mm @:1,5mm S DESP-CCS1.5
PL1.6 .
L:16mm @:1,6mm Gars$ DESP-CCL1.6
S 16 DIV20-155 @ L:15,6mm @:1,6mm | DFV4-155/FPFV-1.6 @ @:1,6mm
L-12mm (3;1,6mm Iss DESP-CCS1.6
PL1.7 “
L:-16mm @:1.7mm Gars DESP-CCL1.7
bs 17 DIN20-175 @ L:17,6mm @:1,7mm | DFN4-175/FPFN-1.7 @ @&:1,7mm
L:12mm @:1,7mm Iss DESP-CCS1.7

MARKEJUMU UN SIMBOLU SKAIDROJUMS

Markéjumu un simbolu skaidrojums.

UZMANIBU!
Svarigs pazinojums, kas stingri jaievéro

Mediciniska ierice

Razo$anas datums

Izstradajums ir piegadats nesterils

LC P>

Razotajs

Atlautie apstrades cikli

CE markéjums

N
m

R < BB

EA,
=

Izplatitajs

SERIJAS numurs

)/,

Neuzglabat tieSa saules gaisma

SkatTt lietoSanas instrukciju

Modela numurs

=
—
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PAREDZETA LIETOSANA, LIETOSANAS
INDIKACIJAS UN KONTRINDIKACIJAS

5.1.1. PAREDZETA LIETOSANA

Dentoclic skenésanas tapas izmanto ka geometriskus
indikatorus, kas nepiecieSami tapas un stumbra restauraciju
skenéSanai. Intraoralas skenéSanas gadijuma tapas tiek
ievietotas pacienta zoba saknes kanala(-os). Modela un
nospieduma skenéSanas gadijuma skenéSanas tapas tiek
ievietotas nospieduma tapam paredzétajas atverés.

5.1.2. LIETOSANAS INDIKACIJAS
Dentoclic skenéSanas tapas paredzéts izmantot:
» zobu restauracijam ar protézém;

» endodontiskai arstésanai.

5.1.3. PAREDZETA LIETOTAJA PROFILS
Dentoclic skenésSanas tapas drikst izmantot apmacitti
zobarstniecibas specialisti un kvalificéts personals.

5.1.4. PAREDZETA PACIENTA PROFILS

Pacienti, kuriem nepiecieS8ama endodontiska arstéSana vai
protezéSana bez pacientu populacijas ierobezojuma.

5.1.5. KONTRINDIKACIJAS
Nav

LIETOSANA PACIENTAM - INSTRUKCIJA “SOLI
PA SOLIM”

1. SOLIS: SKENESANAS TAPAS IZVELE

* lzvélieties atbilstoSu skenéSanas tapas variantu un garumu.
 Parliecinieties, ka variants atbilst izmantotajai Post & Core
urbula sistémai un izméram.

Parliecinieties, ka izmantojat atbilsto§a garuma tapu, péc
ievietoSanas tapas “galvina” (cilindriska daja) nedrikst
saskarties ar zobiem vai citam skenéSanas tapam, jo tas
var izraisit saliekSanos un/vai deformaciju.

2. SOLIS: SAGATAVOSANA INTRAORALAI
LIETOSANAI

Sagatavosana lietosanai

Lai izvairitos no savstarpéjas kontaminacijas starp pacientiem
vai kontaminacijas lietotajiem, pirms katras lietoSanas
skenéSanas tapas ir jatira un jasterilize.

TiriSanas procediira

* Notiriet tapas, noskalojot tas ar tiru (ieteicams, attiritu)
Gdeni, kamér uz tam nav redzamu netirumu.

Pilntba iemérciet skenéSanas tapu enzimus nesaturo$a, pH
neitrala tiriSanas I1dzeklT, pieméram, Intercept™, un tiriet to
ar mikstu birsti 1 minati.

Skalojiet ar tiru (ieteicams, attirTtu) Gdeni vismaz 2 mindtes.
Nosusiniet tapas ar tiru bezpldksnu draninu.

Sterilizacijas procediira

Péc tiriSanas un pirms lietoSanas skenéSanas tapas ir

jasterilizé autoklava.

* Tiras skenéSanas tapas ievieto
atbilstoSos maisinos un maisinus noslédz.
Informaciju par piemérotiem maisiniem skatiet autoklava
lietoSanas instrukcija.

* Maisinus ievieto sterilizatora.

* Veic autoklavéSanas ciklus, ieteicamie cikli ir noradrti
turpmakaja tabula.

Apraksts Cikls, A variants | Cikls, B variants
Temperatira: 121°C 134°C

Pilna cikla

ekspozicijas 15 mindtes 3 mindtes

laiks:

Zavésanas laiks: | 20 mindtes 20 mindtes

» Péc autoklavéSanas laujiet skenéSanas tapam atdzist I1dz
istabas temperatarai

Izstradajums tiek piegadats nesterils un pirms
katras lietoSanas tas ir jatira un jasterilizé.

BRIDINAJUMS

Nomainiet skenéSanas tapu, ja konstatéjat
jebkadus bojajumus, t.i., skrap&jumus,
deformaciju, parmeérigu nolietojumu u.c.

BRIDINAJUMS
L1dz lietoSanas bridim jasaglaba sterila barjera!

UZMANIBU!

Ja tapa ir karsta, saskare ar adu var izraisit
pacienta diskomfortu. Skenésanas tapas
temperatira lietoSanas laika nedrikst bat
augstaka par kermena temperataru.

> B> B> P

3. SOLIS: POZICIONESANA UN SKENESANA

« levietojiet nospieduma tapu sagatavotaja pacienta zoba
saknes kanala(-os) un apstipriniet, ka ta atbilst un labi piegul]
kanalam.

» Apstipriniet, ka ir izvéléts atbilsto§s skenéSanas tapas
garums un ka skenéSanas tapa ir ieklauta digitalaja
bibliotekd. Ja nepiecieSams, lejupieladgjiet atbilstoSo
biblioteku saskana ar skenera lietoSanas instrukciju. Tapas
“galvina” (cilindriska dala) nedrikst saskarties ar zobiem vai
citam skenésanas tapam, jo tas var izraistt saliekSanos.

» Skengjiet intraoralo stavokli, ievérojot skenera lietoSanas
instrukciju. Parliecinieties, ka tapu galvinas ir noskenétas
pilntba un bez caurumiem, ietverot gan augSpusi, gan
sanus.

BRIDINAJUMS

Lai nepielautu skené8anas tapas aspiraciju

vai noriSanu intraoralas skenésanas laika,
parliecinieties, ka skenésanas tapa ir pareizi
ievietota un stingri nostiprinata. Saubu gadijuma
ievietoSanu un nostiprinaSanu ieteicams
apstiprinat rentgenologiski.

A\

BRIDINAJUMS

Lai nepielautu aspiraciju vai norisanu, lietojot
mutes dobuma saspiestu gaisu, ievérojiet pasu
piesardzibu.

A\

BRIDINAJUMS

Asinu un siekalu atstik8anai zobarstniecibas
proceddru laika izmantojiet zobarstniecibai
paredzétu atstcéju.

>
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UZMANIBU!

Intraorali rikojoties ar maziem instrumentiem,
standarta ieteikums ir apsiet ap ierici 20 cm
garu diegu (zobu diegu), parliecinaties, ka tas
ir stingri nostiprinats, un novietot pacientu ta,
lai skenéSanas tapas izkriSanas gadijuma ta
nenok|Utu pacienta elpoSanas vai gremosanas
trakta. Ja skenésanas tapa izkrit, to iesp&jams
drosi izvilkt, izmantojot diegu.

/N

UZMANIBU!

Lai nepielautu aspiraciju vai norisanu, bez
visiem iepriek$§ minétajiem profilaktiskajiem
pasakumiem izkritusas ierices iznemsanai var
izmantot zobarstniecibai paredzétu atsticéju. Ja
skenéSanas tapa ir norita vai ieelpota, rikojieties
atbilstos$i standarta proceddram un sazinieties
ar tuvako medicinas iestadi.

/AN

4. SOLIS: SKENESANAS TAPAS IZNEMSANA

Iznemiet skené8anas tapu, stingri to satverot ar TkSki un
raditajpirkstu un izvelkot no mode|a ar taisnvirziena kustibu.

Ja skenéSanas tapa ir iekiléjusies un to ir grati iznemt, to var
izkustinat ar vieglu kustibu (rotaciju).

BRIDINAJUMS

Iznem$anas laika parmérigi nerotéjiet
skenésanas tapu, jo tada veida skenéSanas
tapu var nevajadzigi deformét vai pat salauzt.

BRIDINAJUMS

NostiprinaSanai, iznems$anai vai izkustinaSanai
nav ieteicams izmantot instrumentus, jo tada
veida var bojat, deformét vai pat salauzt
skenéSanas tapu.

BRIDINAJUMS

Asinu un siekalu atstkSanai zobarstniecibas
proceddru laika izmantojiet zobarstniecibai
paredzétu atslcéju.

UZMANIBU!

Lai nepielautu aspiraciju vai norisanu, bez
visiem iepriek$ minétajiem profilaktiskajiem
pasakumiem izkritu$as ierices iznems$anai var
izmantot zobarstniecibai paredzétu atsicéju. Ja
skenésanas tapa ir norita vai ieelpota, rikojieties
atbilstosi standarta proceddram un sazinieties
ar tuvako medicinas iestadi.

> B B P

5. SOLIS: TIRISANA UN UZGLABASANA

Péc lietoSanas un pirms uzglabaSanas skené$anas tapas ir
janotira.

Tirnsanas procediira

» Notiriet skené$anas tapas, noskalojot tas ar tiru (ieteicams,
attiritu) ddeni, kameér uz tam nav netirumu.

* Pilntba iemérciet skenésSanas tapu enzimus nesaturo$a, pH

neitrala tiriSanas I1dzeklt, pieméram, Intercept™, un tiriet to

ar mikstu birsti 1 minati.

Skalojiet ar tiru (ieteicams, attirtu) Gdeni vismaz 2 minates.

* Nosusiniet tapas ar tiru bezpliksnu draninu.

» Uzglabajiet atbilsto$a konteinera.

A\

BRIDINAJUMS
SkenéSanas tapas rapigi jatira taltt péc
lietoSanas.

IZMANTOSANA AR NOSPIEDUMIEM UN
MODELIEM

1. SOLIS: NOSPIEDUMA PANEMSANA

Izvélieties piemérotu nospieduma tapu, kas atbilstizmantotajai
sisttmai un urbula diametram. Izvélieties arT atbilstosu
nospieduma tapas garumu. levietojiet nospieduma tapu
pacienta saknes kanala(-os). Panemiet parasto nospiedumu.
Ja nospieduma tapa paliek muté, iznemiet to.

/N

UZMANIBU!
Veicot S0 soli, ievérojiet nospieduma tapas
lietoSanas instrukciju.

UZMANIBU!

Nodrosiniet, lai procediira piedalitos asistents
ar lietoSanai gatavu atsokSanas aprikojumu.

Ja ierices vai materialu atliekas tiek noritas

vai ieelpotas, rikojieties atbilstosi standarta
procediram un sazinieties ar tuvako medicinas
iestadi.

>

2. SOLIS: MODELA ATLIESANA
Parliecinieties, ka nospieduma tapa atrodas nospieduma un
péc tam atlejiet modeli.

Iznemiet nospieduma tapu no modela un tas vieta ievietojiet
atbilstoSu skenésanas tapu (tada pasa garuma un diametra).
Tapas “galvina” (cilindriska dala) nedrikst saskarties ar blakus
eso$o modela zobu vai citam skenéSanas tapam, jo tas var
izraistt saliekSanos

UZMANIBU!
Veicot So soli, ievérojiet nospieduma materiala
lietoSanas instrukciju.

UZMANIBU!

Uz katras skenéSanas tapas ir atzimes, kas
norada atbilsto$as Post & Core sistémas,
diametru un garuma variantu.

UZMANIBU!

Lai izvairttos no tapas bojajuma un iegatu
pareizus skenésanas datus, pirms lietoSanas
ieteicams labi parzinat izvéléto sistému
lietoSanu.

BRIDINAJUMS

Nomainiet skenéSanas tapu, ja konstatéjat
jebkadus bojajumus, t.i., skrap&jumus,
deformaciju, parmeérigu nolietojumu u.c.

> B PP

3. SOLIS: SKENESANA AR
SKENESANAS TAPU

Skenégjiet modeli, ievérojot skenera lietoSanas instrukciju.
Parliecinieties, ka skenéSanas tapu galvinas ir noskenétas
pilniba un bez caurumiem, ietverot gan aug$pusi, gan sanus.

IEVIETOTU

UZMANIBU!

Pirms skenéSanas parliecinieties, ka
skenésanas tapa ir pareizi ievietota un stingri
nostiprinata.

UZMANIBU!
Pirms skené$anas tapas iznem$anas
parliecinieties par skenéjuma kvalitati.

> B

72



4. SOLIS: SKENESANAS TAPAS IZNEMSANA

Iznemiet skenéSanas tapu, stingri to satverot ar Tk3ki un
raditajpirkstu un izvelkot no modela ar taisnvirziena kustibu.

Ja skenésanas tapa ir iekTléjusies un to ir grati iznemt, to var
izkustinat ar vieglu kustibu (rotaciju).

A\
A\

5. SOLIS: TIRISANA UN UZGLABASANA
Péc lietoSanas un pirms uzglabaSanas skenéSanas tapas ir
janotira.

BRIDINAJUMS

Iznems$anas laika parmérigi nerotéjiet
skenéSanas tapu, jo tada veida skenéSanas
tapu var nevajadzigi deformét vai pat salauzt.

BRIDINAJUMS

NostiprinaSanai, iznems$anai vai izkustinaSanai
nav ieteicams izmantot instrumentus, jo tada
veida var bojat, deformét vai pat salauzt
skenésanas tapu.

TiriSanas procediira

* Notiriet skenéSanas tapas, noskalojot tas ar tiru (ieteicams,
attirttu) ddeni, kamér uz tdm nav netirumu.

» Nosusiniet tapas ar tiru bezpliksnu draninu.

» Uzglabajiet atbilstoSa konteinera.

A\

UZGLABASANA

Sistémas uzglabaSanas kasté skenésSanas tapas iesp&jams
Skirot péc garuma un diametra.

BRIDINAJUMS
Skenésanas tapas rlpigi jatira talit péc
lietoSanas.

|
\\o// Skenésanas tapu komplektu nedrikst uzglabat

//|\ s -
/\\ tie§a saules gaisma.

EKSPLUATACIJAS LAIKS

Izstradajuma ekspluatacijas laiks ir atkarigs no vairakiem
faktoriem, un skené$anas tapas stavokli ieteicams novértét
pirms katras lietoSanas reizes. Maksimalais apstrades ciklu
skaits ir mazak svarigs par visparéjo nolietojumu.

W Maksimalais apstrades ciklu skaits: 100

BRIDINAJUMS

Skenésanas tapam parmériga nolietojuma dé|
var rasties bojajumi vai izméru neatbilstiba, un
skenésanas tapas ieteicams novértét pirms
katras lietoSanas reizes un izmest, ja redzamas
pirmas nolietojuma pazimes.

A\

LIKVIDESANA

Pirms likvidéSanas izmetamie priekSmeti janotira un
jadezinficé, lai izvairitos no kontaminacijas. Tos ieteicams
parstradat atbilstosi vietéjiem likumdoSanas aktiem.

DROSIBAS UZRAUDZIBA

Ja rodas jebkads nopietns negadijums, kas saistits ar ierices
lietoSanu, I0dzu, pazinojiet par negadijumu CMT, nositot zinu
uz: contact@coremedtech.dk. Par negadijumu var zinot art
kompetentajai iestadei taja valstT, kura atrodas lietotajs un/vai
pacients.

KONTAKTINFORMACIJA

Sazinieties ar izplatitaju, ja vélaties sanemt atbalstu, klientu
apkalpoSanas pakalpojumus, lejupieladét vai jauninat
programmatiru. Zinojumus par darbibas trauc&jumiem, ladzu,
nositiet izplatitajam vai CMT: contact@coremedtech.dk.
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Dentoclic Scan Post

Istruzzjonijiet Ghall-uzu

: Dentoclic Dags
Sistema Scan Post Kategorija:
PL1.2 ) .
. ) Twil DESP-CCL1.2 |DIAL20-114 OL:11,5mm @:1,2mm
L:16mm @:1,2mm
DFA4-012 / FPFA-1.2 O @:1,2mm
. PS 1j2 Qasir DESP-CCS1.2 | DIA20-095 OL:9,6mm @:1,2mm
L:12mm &:1,2mm
PL1.3 . .
. ] Twil DESP-CCL1.3 |DIJL20-114 OL:11,5mm @:1,3mm
L:16mm @:1,3mm
bs 13 DFJ4-095/FPFJ-1.3 O @:1,3mm
L-12mm QE1,3mm Qasir DESP-CCS1.3 |DIJ20-095 OL:9,6mm @:1,3mm
PL1.4 . .
. ) Twil DESP-CCL1.4 |DIRL20-134 @ L:13,5mm @:1,4mm
L:16mm &:1,4mm
DFR4-115/FPFR-1.4 @ @:1,4mm
. PS 1j4 Qasir DESP-CCS1.4 |DIR20-115 @L:11,6mm @:1,4mm
L:12mm @:1,4mm
Dentoclic
P 6m2'1' %‘f s Twil DESP-CCL1.5
: oS 1'5’ DIB20-135 @ L:13,6mm @:1,5mm DFB4-135/FPFBAS g ot 5mm
L:12mm @:1,5mm Qasir DESP-CCS1.5
PL 1.6 .
L46mm @:1,6mm Twil DESP-CCL1.6
S 16 DIV20-155 @L:15,6mm @:1,6mm | DFV4-155/FPFV-1.6 @ @&:1,6mm
L-12mm ®;1,6mm Qasir DESP-CCS1.6
PL1.7 )
L16mm @:1.7mm Twil DESP-CCL1.7
DIN20-175 @ L:17,6mm @&:1,7mm | DFN4-175/FPFN-1.7 @ @:1,7mm
PS1.7 Qasir | DESP-CCS1.7

L:12mm @:1,7mm

DIDASKALIJA TAT-TIKKETTI U TAS-SIMBOLI

Spjegazzjoni tat-tikketti u tas-simboli

ATTENZJONI

Notifika importanti li ghandha tigi osservata

strettament

Apparat Mediku

Data tal-manifattura

ll-prodott jigi kkonsenjat mhux sterili

LL P>

Manifattur

N
m

Markatura CE

Cikli ta’ ripro¢essar permessi

R < BB

Distributur

RS
&

Numru tal-LOTT

DN
P

Ikkonsulta I-Istruzzjonijiet ghall-Uzu

Zomm il boghod mid-dawl

-
—

Numru tal-mudell
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UZU MAHRSUB, INDIKAZZJONI GHALL-UZU,
KONTRAINDIKAZZJONIJIET

5.1.1 UZU MAHSUB

II-Posts tal-Iskennjar ta’ Dentoclic huma indikaturi tal-
geometrija li huma mehtiega ghall-iskennjar post-and-
core. Ghall-iskennjar gewwa I-halq, il-posts jitgieghdu fir-
root canal(s) tal-pazjenti. Ghall-iskennjar tal-mudell jew
tal-impressjoni, il-posts tal-iskennjar jitgieghdu gewwa dawn,
f'togob mahlugin mill-posts tal-impressjoni.

5.1.2 INDIKAZZJONI GHALL-UZU

II-Posts tal-Iskennjar ta’ Dentoclic huma indikati ghal:
* Restawri Prostetici tas-Snien

* Trattamenti Endodontici

5.1.3 PROFIL TAL-UTENT MAHSUB
II-Post tal-Iskennjar ta’ Dentoclic jithaddem minn professjonisti
tas-snien imharrga u minn persunal ikkwalifikat imharreg

5.1.4 PROFIL TAL-PAZJENT MAHSUB

Pazjenti li ghandhom bzonn trattament endodontiku u
prostetiku minghajr ebda restrizzjoni fuq il-popolazzjonijiet
tal-pazjenti.

5.1.5 KONTRAINDIKAZZJONIJIET
L-ebda

UZU FIL-PAZJENTI - PASS PASS

PASS 1: GHAZLA MINN QABEL TAL-POST TAL-

ISKENNJAR

* Aghzel il-varjant u t-tul ix-xierga tal-post tal-iskennjar

+ Zgura li l-varjant jagbel mas-sistema tat-thaffir u mad-dags
ta’ Post & Core.

« Zgura li t-tul huwa xieraq, ir-“ras” tal-post (il-korp éilindriku)
m’'ghandhiex tkun fkuntatt mas-snien jew ma’ post tal-
iskennjar ohra meta tigi mmuntata ghaliex tista’ tikkawza
tghawwig u/jew deformazzjoni.

PASS 2: PREPARAZZJONI GHALL-UZU GEWWA
L-HALQ

Preparazzjoni ghall-uzu

Biex tigi evitata I-kontaminazzjoni inkroc¢jata bejn il-pazjenti
jew kontaminazzjoni tal-operaturi, il-post tal-iskennjar
ghandhom jitnaddfu u jigu sterilizzati gabel kull uzu.

Proc¢edura tat-tindif

» Naddaf il-posts billi tlahlahhom b’ilma nadif, preferibbilment
ippurifikat, sakemm jitnehha I-hmiegd ohxon.

* Ghaddas kompletament f'detergent pH newtrali mhux
enzimatiku, ez., Intercept™ u ahsel il-post tal-iskennjar bi
xkupilja b'lanzit artab ghal minuta.

» Lahlah b’ilma nadif, preferibbilment ippurifikat, ghal minimu
ta’ 2 minuti

» Nixxef I-oggetti b'¢arruta nadifa minghajr tnietex

Procedura ta’ sterilizzazzjoni

Wara t-tindif, il-posts tal-iskennjar ghandhom jigu awtoklavati

gabel ma jintuzaw.

» Posts tal-Iskennjar nodfa huma ssigillati f'boroz xierga.
Irreferi ghall-istruzzjonijiet ghall-uzu tal-awtoklava tieghek
dwar liema boroz ghandek tuza.

« ll-boroz jitgieghdu fl-isterilizzatur.

« 16-Cikli ta’ Autoklavar tlestew, i¢-cikli rakkomandati jinsabu
fit-tabella t'hawn taht.

Deskrizzioni Ghazla A tac- Ghazla B tac-
! Ciklu Ciklu

Temperatura: 121°C 134°C

Hin ta’

Esponiment tac¢- 15-il minuta 3 minuti

Ciklu Shih:

Hin tat-Tnixxif: 20 minuta 20 minuta

» Wara l-awtoklavar, halli I-posts tal-iskennjar jibirdu u jilhqu
t-temperatura tal-kamra

Il-prodott jigi kkonsenjat mhux sterili u ghandu
jitnaddaf u jigi sterilizzat qabel kull uzu.

>

TWISSIJA

Ibdel il-Post tal-Iskennjar jekk tigi ddeterminata
xi hsara, i.e., grif, deformazzjoni, tkaghbir
eccessiv, ecc.

TWISSIJA

ll-barriera sterili ghandha tinzamm sakemm
jintuza |-prodott!

ATTENZJONI

Jekk ikun ghadu jahraq, il-kuntatt mal-gilda
jista’ jikkawza skumdita lill-pazjent. L-post
tal-iskennjar m’ghandux ikun aktar shun mit-
temperatura tal-gisem matul I-uzu.

> B B

PASS 3: POZIZZJONAR U SKENNJAR

» Dahnhal il-post tal-iskennjar fir-root canal(s) ppreparat(i)
tal-pazjent u kkonferma li jinkisbu kundizzjonijiet u
pozizzjonament tajbin u sodisfacenti.

« Ikkonferma li jkun gie maghzul il-post tal-iskennjar ix-xieraq
u li I-post tal-iskennjar jigi inkluz fil-librerija digitali. Jekk
ikun mehtieg, segwi l-istruzzjonijiet ghall-uzu tal-iskeners
biex tnizzel il-librerija x-xierga. Ir-“ras” tal-post (il-korp
¢ilindriku) tista’ ma tkunx f’kuntatt mas-snien jew ma’ posts
tal-iskennjar ohra peress li dan jista’ jikkawza li t-tghawwig.

» Skennja s-sitwazzjoni ta’ gewwa I-halg billi ssegwi
I-istruzzjonijiet ghall-uzu tal-iskener. Zgura li r-ras tal-posts
tigi skennjata kompletament u minghajr toqob, kemm fin-
naha ta’ fuq kif ukoll fil-gnub.

TWISSIJA

Biex tevita li milli I-Post tal-Iskennjar jigi aspirat
jew jinbela’ waqt I-iskennjar gewwa I-halq, zgura
li I-ipost tal-iskennjar ghandu fissazzjoni sigura
u mgieghed kf suppost. F’kaz li ma tkunx cert,
huwa rakkomandat li tikkonferma bir-raggi X tat-
tgeghid u tal-fissazzjoni.

A\

TWISSIJA

Biex tevita I-gbid man-nifs jew il-bligh ghandha
tigi ezercitata kawtela estrema meta tintuza arja
taht pressjoni fil-kavita orali.

TWISSIJA
Uza apparat tal-assorbiment dentali biex tigbor

A\
A\

id-demm u I-bzieq matul il-pro¢eduri dentali.

75



ATTENZJONI

Ir-rakkomandazzjoni standard ghat-tqandil tal-
istrumenti zghar gewwa I-halq hija li torbot fil
twila 20 ¢m (Floss Dentali) madwar l-apparat,
tizgura li torbtu sew f’postu u tippozizzjona
I-pazjent b’'tali mod li, jekk il-post tal-iskennjar
jitwaqga’, dan ma jaqax fl-apparat respiratorju
jew digestiv tal-pazjent. Fil-kaz li |-post tal-
iskennjar jitwaqga’, jista’ jigi rkuprat b’'mod sigur
bl-uzu tal-fil biex tohorgu 'l barra.

/N

ATTENZJONI

Biex jigu evitati I-aspirazzjoni jew il-bligh
minkejja I-mizuri preventivi kollha t'hawn fuq,
jista’ jintuza t-taghmir tal-assorbiment dentali
biex jigi rkuprat apparat li jkun waga’. F’kaz
I-post tal-iskennjar jinbela’ jew jingibed man-nifs,
segwi |-proceduri standard u kkuntattja I-eqreb
facilita medika.

A\

PASS 4: TNEHHIJA MILL-IMMUNTAR TAL-POST
TAL-ISKENNJAR

Nehhi l-immuntar tal-Post tal-Iskennjar billi tagbdu tagbdu
f'gabda sigura bejn is-saba’ I-kbir u s-saba’ I-werrej u tigbdu
lura mill-mudell moviment lineari.

Jekk il-post tal-iskennjar ikun wahhal lilu nnifsu u jkun difficli
li tnehhih, is-sitwazzjoni tissolva billi jigi introdott momentum
zghir (billi ddawwar).

TWISSIJA

Evita li tapplika tidwir e¢cessiv lill-post tal-
iskennjar waqt I-irtirar ghax dan jista’ jikkawza
deformazzjoni mhux mehtiega jew sahansitra
jagsam il-post tal-iskennjar.

TWISSIJA

Mhuwiex rakkomandat li tuza ghodod matul
I-immuntar, I-irtirar jew il-glugh ghaliex

dawn |-azzjonijiet jistghu jikkawzaw hsara,
deformazzjoni jew sahansitra jagsmu I-post tal-
iskennjar.

» Ahzen f’kontenitur xieraq.

A\

UZU MA’ IMPRESSJONIJIET U MUDELLI

PASS 1: TEHID TAL-IMPRESSJONI

Aghzel pozizzjoni xierqa tal-impressjoni xierga li tagbel mas-
sistema u d-dijametru tat-trapan uzat. Aghzel ukoll tul xieraq
tal-post tal-impressjoni. Dahhal il-post tal-impressjoni fir-root
canal(s) tal-pazjent. Hu impressjoni regolari. Jekk il-post tal-
impressjoni jinzamm fil-halg, nehhih.

TWISSIJA
Il-posts tal-iskennjar ghandhom jitnaddfu sew
immedjatament wara li jintuzaw.

ATTENZJONI
L-istruzzjoni ghall-uzu tal-Post tal-Impressjoni
ghandha tigi osservata ghal dan il-pass.

ATTENZJONI

Ara li jkollok assistent fuq il-post b’taghmir tal-
assorbiment lest ghall-uzu. F’kaz li I-apparati
jew ir-residwu jingibdu man-nifs jew jinbelghu
segwi I-proceduri standard u kkuntattja I-eqreb
facilita medika.

> B

PASS 2: IKKASTJAR TAL-MUDELL
Zgura li |-post tal-impressjoni ikun fl-impressjoni, imbaghad
ikkastja I-mudell.

Nehhi I-post tal-impressjoni mill-mudell u ibdlu ma’ post tal-
iskennjar ekwivalenti (tal-istess tul u dijametru). Ir-“ras” tal-
post (il-korp ¢ilindriku) tista’ ma tkunx f’kuntatt mas-snien li
jmissu maghhom fuq il-mudell jew ma’ posts tal-iskennjar
ohra peress li dan jista’ jikkawza tghawwig.

ATTENZJONI

L-istruzzjoni ghall-uzu tal-materjal tal-
mpressjoni ghandha tigi osservata ghal dan
il-pass.

TWISSIJA
Uza apparat tal-assorbiment dentali biex tigbor
id-demm u I-bzieq matul il-pro¢eduri dentali.

ATTENZJONI

Biex jigu evitati I-aspirazzjoni jew il-bligh
minkejja I-mizuri preventivi kollha t’hawn fug,
jista’ jintuza t-taghmir tal-assorbiment dentali
biex jigi rkuprat apparat li jkun waga’. F’kaz
I-post tal-iskennjar jinbela’ jew jingibed man-nifs,
segwi |-proceduri standard u kkuntattja I-eqreb
facilita medika.

> B B> P

PASS 5: TINDIF U HAZNA

Wara I-uzu, l-ipost tal-iskennjars ghandhom jitnaddfu gabel
ma jinhaznu.

Proc¢edura tat-tindif

» Naddaf I-ipost tal-iskennjars billi tlahlahhom b’ilma nadif,
preferibbilment ippurifikat, sakemm jitnehha t-trab jew ir-
residwu.

* Ghaddas kompletament f'detergent pH newtrali mhux
enzimatiku, ez., Intercept™ u ahsel il-post tal-iskennjar bi
xkupilja b'lanzit artab ghal minuta.

» Lahlah b’ilma nadif, preferibbilment ippurifikat, ghal minimu
ta’ 2 minuti

 Nixxef [-oggetti b'¢arruta nadifa minghajr tnietex

ATTENZJONI

Kull Post tal-iskennjar fih marki li jindikaw
is-sistemi, id-dijametru, u t-tul tal-varjant
korrispondenti ta’ Post & Core.

ATTENZJONI

Biex tigi evitata hsara lill-post u jigi zgurat li
tinkiseb id-dejta korretta tal-iskennjatura, huwa
rrakkomandat li gabel I-uzu jinkiseb gharfien fil-
fond tas-sistemi ppreferuti.

TWISSIJA

Ibdel il-Post tal-Iskennjar jekk tigi ddeterminata
xi hsara, i.e., grif, deformazzjoni, tkaghbir
eccessiv, ecc.

> B PP

PASS 3: SKENNJAR BIL-POST TAL-ISKENNJAR
F’POSTU

» Skennja I-mudell billi ssegwi l-istruzzjonijiet ghall-uzu tal-
iskener. Zgura li l-irjus tal-posts tal-iskennjar jigu skennjati
kompletament u minghajr toqob, kemm fin-naha ta’ fuq u kif
ukoll fil-gnub.

ATTENZJONI

Zgura li I-post tal-iskennjar ghandu fissazzjoni
sigura u huwa mqieghed f’postu kif suppost
gabel I-iskennjar.

>
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ATTENZJONI
Evalwa I-kwalita tal-Iskennjatura qabel ma
tnehhi I-Post tal-Iskennjar.

/A

PASS 4: TNEAHIJA MILL-IMMUNTAR TAL-POST
TAL-ISKENNJAR

Nehhi l-immuntar tal-Post tal-Iskennjar billi tagbdu tagbdu
f'gabda sigura bejn is-saba’ I-kbir u s-saba’ I-werrej u tigbdu
lura mill-mudell moviment lineari.

Jekk il-post tal-iskennjar ikun wahhal lilu nnifsu u jkun difficli
li tnehhih, is-sitwazzjoni tissolva billi jigi introdott momentum
zghir (billi ddawwar).

TWISSIJA

Evita li tapplika tidwir e¢cessiv lill-post tal-
iskennjar waqt I-irtirar ghax dan jista’ jikkawza
deformazzjoni mhux mehtiega jew sahansitra
jagsam il-post tal-iskennjar.

A\

TWISSIJA

Mhuwiex rakkomandat li tuza ghodod matul
I-immuntar, I-irtirar jew il-qlugh ghaliex

dawn l-azzjonijiet jistghu jikkawzaw hsara,
deformazzjoni jew sahansitra jagsmu I-post tal-

A\

iskennjar.

PASS 5: TINDIF U HAZNA

Wara l-uzu, l-ipost tal-iskennjars ghandhom jitnaddfu gabel
ma jinhaznu.

Procedura tat-tindif

* Naddaf I-ipost tal-iskennjars billi tlahlahhom b’ilma nadif,
preferibbilment ippurifikat, sakemm jitnehha t-trab jew ir-
residwu.

» Nixxef [-oggetti b’carruta nadifa minghajr tnietex

» Ahzen f’kontenitur xieraqg.

TWISSIJA
ll-posts tal-iskennjar ghandhom jitnaddfu sew
immedjatament wara li jintuzaw.

A\

HAZNA

ll-kaxxa tal-hzin tas-sistema tippermetti I-issortjar tal-posts
tal-iskennjar skont it-tul u d-dijametru.

|
o= II-kitt tal-posts tal-iskennjar ghandu jinhazen il

2" : :
/\\ boghod mid-dawl dirett tax-xemx.

TUL TA' HAJJA

It-tul ta’ hajja tal-prodott jiddependi fuq diversi fatturi u
huwa rrakkomandat li I-kundizzjoni tal-ipost tal-iskennjar
tigi spezzjonata qabel kull uzu. L-ammont massimu ta’
¢ikli ta’ ripro¢essar huwa ingas importanti minn kemm ikun
ipprogressa t-tkaghbir generali.

W Massimu ta’ 100 ¢iklu ta’ ripro¢essar

TWISSIJA

ll-posts tal-iskennjar jistghu jgarrbu hsara u jew
jinbidlu fid-dags taghhom minhabba tkaghbir
eccessiv u huwa rakkomandat li I-posts tal-
iskennjar jigu spezzjonati qabel ma jintuzaw

u jintremew mal-ewwel sinjal ta’ tkaghbir jew
deterjorament.

A\

RIMI

L-oggetti mormija ghandhom jitnaddfu u jigu dizinfettati qabel
ma jintremew biex tigi evitata I-kontaminazzjoni inkrocjata.
Huwa rakkomandat li tirriciklahom skont ir-regolamenti lokali.

VIGILANZA

F’kaz ta’ kwalunkwe inc¢ident serju li jkun sehh b’rabta
mal-uzu tal-apparat, jekk joghgbok irrapporta I-in¢ident lil
CMT fuq contact@coremedtech.dk. Tista’ wkoll tirrapportah
lil-awtorita kompetenti tal-istat li fih huwa stabbilit I-utent u/
jew il-pazjent.

INFORMAZZJONI TA’ KUNTATR

Ikkuntattja lir-rivenditur tieghek ghal talbiet ta’ ghajnuna,
servizz tal-klijenti, tnizzil tas-software jew aggornamenti.
F’kaz ta’ hsara, jekk joghgbok irrapporta lir-rivenditur tieghek
jew lil CMT fuq contact@coremedtech.dk.
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Dentoclic Scan Post

Gebruiksaanwijzing

Dentoclic -
Systeem Scan Post Maatcategorie:
PL1.2 Lan DESP-CCL1.2 | DIAL20-114 OL:11,5 @:1,2mm
L:16mm @:1,2mm 9 : A1,5mm @,
DFA4-012 / FPFA-1.2 O @:1,2mm
. PS 1j2 Kort DESP-CCS1.2 | DIA20-095 OL:9,6mm @:1,2mm
L:12mm @:1,2mm
PL1.3 Lan DESP-CCL1.3 | DIJL20-114 O L:A1,5mm @:1,3mm
L:16mm &:1,3mm ang : 1,omm D
DFJ4-095/FPFJ-1.3 O @&:1,3mm
. PS 1j3 Kort DESP-CCS1.3 |DIJ20-095 OL:9,6mm @:1,3mm
L:12mm @:1,3mm
PL1.4 Lan DESP-CCL1.4 |DIRL20-134 @L:13,5 J:1,4mm
L:16mm @:1,4mm 9 : A3,omm D1,
DFR4-115/FPFR-1.4 @ @:1,4mm
. PS 114 Kort DESP-CCS1.4 |DIR20-115 @ L:11,6mm J:1,4mm
L:12mm @:1,4mm
Dentoclic P15
y Lang DESP-CCL1.5
L:16mm &:1,5mm - -
bS 15 DIB20-135 @ L:13,6mm @:1,5mm DFB4-135/FPFB-1.5 @ J:1,5mm
L:12mm @:1,5mm Kort DESP-CCS1.5
PL 1.6
L:16mm @-1,6mm Lang DESP-CCL1.6
S 16 DIV20-155 @ L:15,6mm @:1,6mm |DFV4-155/FPFV-1.6 @ @:1,6mm
L-12mm ®;1,6mm Kort DESP-CCS1.6
PL1.7
L:16mm @:1.7mm Lang DESP-CCL1.7
bs 17 DIN20-175 @L:17,6mm @:1,7mm | DFN4-175/FPFN-1.7 @ @:1,7mm
L:12mm @:1,7mm Kort DESP-CCS1.7

LEGENDA IN GEVAL VAN ETIKETTEN EN SYMBOLEN

LET OP

Belangrijke kennisgeving die nauw in acht moet

worden genomen

Medisch hulpmiddel

Fabricagedatum

Het product wordt niet-steriel geleverd

LL P>

Fabrikant

Toegelaten aantal herverwerkingscycli

N
m

CE-markering

R < BB

RS
&

Distributeur

Partijinummer

Uit zonlicht houden

DN
P

Raadpleeg de gebruiksaanwijzing

-
—

Modelnummer
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BEOOGD GEBRUIK, GEBRUIKSINDICATIE EN
CONTRA-INDICATIES

5.1.1 BEOOGD GEBRUIK

De Dentoclic-scanstiften zijn geometrie-indicators die vereist
zijn voor het scannen bij stifttandcasussen. Voor intraoraal
scannen worden de stiften in een of meer wortelkanalen van
de patiént geplaatst. Voor model- en afdrukscans worden de
scanstiften daarin geplaatst, in gaten die zijn gemaakt door
afdrukstiften.

5.1.2 GEBRUIKSINDICATIE

De Dentoclic-scanstiften zijn geindiceerd voor:
» Tandprotheserestauraties

» Endodontische behandelingen

5.1.3 BEOOGD GEBRUIKERSPROFIEL

De Dentoclic-scanstift wordt gebruikt door tandheelkundig
opgeleide professionals en gekwalificeerd personeel.

5.1.4 BEOOGD PATIENTPROFIEL

Patiénten meteen behoefte aan endodontische en prothetische
behandeling, zonder beperkingen op de patiéntenpopulatie.

5.1.5 CONTRA-INDICATIES
Geen

GEBRUIK IN DE PATIENT — STAP VOOR STAP

STAP 1: VOORSELECTIE VAN DE SCANSTIFT

» Selecteer een scanstift in de juiste uitvoering en van de
juiste lengte.

» Zorg dat de gebruikte uitvoering overeenstemt met het/de
gebruikte boorsysteem en -maat voor stifttanden.

Zorg dat de lengte geschikt is: de “kop” van de stift (het
cilindrische hoofdgedeelte) mag na plaatsing niet in contact
staan met tanden of andere scanstiften, want dat kan leiden
tot verbuiging en/of vervorming.

STAP 2: VOORBEREIDING VOOR INTRAORAAL
GEBRUIK

Voorbereiding voor het gebruik

Om kruisbesmetting tussen patiénten en besmetting van
gebruikers te voorkomen, moeten de scanstiften véor elk
gebruik worden gereinigd en gesteriliseerd.

Reinigingsprocedure

* Reinig de stiften door ze af te spoelen met schoon, bij
voorkeur gezuiverd water totdat het grove vuil is verwijderd.

» Dompel de scanstift volledig onder in een niet-enzymatisch
reinigingsmiddel met neutrale pH, bijv. Intercept™, en poets
hem 1 minuut lang met een zachte borstel.

* Gedurende min. 2 minuten afspoelen met schoon, bij
voorkeur gezuiverd water

» Droog de artikelen af met een schone, pluisvrije doek

Sterilisatieprocedure

Na de reiniging moeten de scanstiften in een autoclaaf worden

behandeld voor het gebruik.

» Schone scanstiften worden in
geschikte, afgedichte zakjes geplaatst.
Raadpleeg de gebruiksaanwijzing van de autoclaaf voor de
juiste zakjes om te gebruiken.

» De zakjes worden in een sterilisatietoestel geplaatst.

» De autoclaafcyclus wordt voltooid; aanbevolen cycli in de
onderstaande tabel.

Beschrijving Cyclusoptie | Cyclusoptie
A B
Temperatuur: 121 °C 134 °C
Volledige ] .
cyclusblootstellingstijd: 15 minuten 3 minuten
Droogtijd: 20 minuten 20 minuten

* Na de autoclaafbehandeling laat u de scanstiften afkoelen
tot kamertemperatuur

Het product wordt niet-steriel geleverd en
moet véor elk gebruik worden gereinigd en
gesteriliseerd.

WAARSCHUWING

Vervang de scanstift als er schade wordt
geconstateerd, d.w.z. krassen, vervorming,
overmatige slijtage enz.

WAARSCHUWING
De steriele barriere moet worden gehandhaafd
tot het gebruik!

LET OP

Als het hulpmiddel nog heet is, kan huidcontact
ongemak veroorzaken bij de patiént. De
scanstift mag tijdens het gebruik niet warmer
zijn dan de lichaamstemperatuur.

> B> B P

STAP 3: POSITIONEREN EN SCANNEN

» Steek de afdrukstift in het geprepareerde wortelkanaal/de
geprepareerde wortelkanalen van de patiént en controleer
of een bevredigende pasvorm en plaatsing zijn verkregen.

» Controleer of de juiste lengte van de scanstift is gekozen
en dat de scanstift wordt opgenomen in de digitale
bibliotheek. Als vereist, volgt u de gebruiksaanwijzing
van de scanner om te downloaden de juiste bibliotheek.
De “kop” van de stift (het cilindrische hoofdgedeelte) mag
niet in contact staan met tanden of andere scanstiften, want
dat kan leiden tot verbuiging.

» Scan de intraorale situatie volgens de gebruiksaanwijzing
van de scanner. Zorg dat de kop van de stiften volledig en
zonder gaten wordt gescand, zowel de bovenkant als de
Zijkanten.

WAARSCHUWING

Om aspiratie en inslikken van de scanstift
tijdens de intraorale scan te voorkomen, moet u
zorgen dat de scanstift stevig past en goed op
zijn plaats zit. Bij twijfel wordt aanbevolen om de
plaatsing en pasvorm te controleren door middel
van réntgen.

A\

WAARSCHUWING

Om aspiratie en inslikken te voorkomen moet
uiterste behoedzaamheid worden betracht
wanneer perslucht wordt gebruikt in de
mondholte.

A\

WAARSCHUWING
Gebruik tijldens tandheelkundige procedures

>

afzuiging om bloed en speeksel te verwijderen.
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LET OP
De standaardaanbeveling voor intraorale
hantering van kleine instrumenten is om een
draad van 20 cm lang (tandfloss) om het
hulpmiddel te binden, waarbij u zorgt dat
het stevig op zijn plaats zit, en de patiént
zodanig te positioneren dat de scanstift, als
deze mocht vallen, niet in de ademwegen
of het spijsverteringskanaal van de patiént
terechtkomt. Als de scanstift valt, kan hij veilig
worden teruggehaald door hem met de draad
naar buiten te trekken.

LET OP

Als er ondanks alle bovenstaande

voorzorgsmaatregelen toch gevaar van
aspiratie of inslikken ontstaat, kan een gevallen

A hulpmiddel worden verwijderd met behulp van
tandheelkundige afzuigapparatuur. Als de

scanstift wordt ingeslikt of ingeademd, volgt u

de standaardprocedures en neemt u contact op
met de dichtstbijzijnde medische instelling.

STAP 4: DE SCANSTIFT VERWIJDEREN

Verwijder de scanstift door hem stevig vast te pakken tussen
duim en wijsvinger en hem in een rechtlijnige beweging uit het
wortelkanaal/de wortelkanalen van de patiént te trekken.

Als de scanstift vast is komen te zitten en moeilijk kan worden
verwijderd, kan deze situatie worden verholpen door enig
draaimoment uit te oefenen (de stift te draaien).

voorkeur gezuiverd water totdat het grove vuil is verwijderd.

» Dompel de scanstift volledig onder in een niet-enzymatisch
reinigingsmiddel met neutrale pH, bijv. Intercept™, en poets
hem 1 minuut lang met een zachte borstel.

* Gedurende min. 2 minuten afspoelen met schoon, bij
voorkeur gezuiverd water

» Droog de artikelen af met een schone, pluisvrije doek

» Berg ze op in een geschikte houder.

WAARSCHUWING
De scanstiften moeten onmiddellijk na het
gebruik grondig worden gereinigd.

A\

WAARSCHUWING

Oefen bij het terugtrekken geen overmatig
draaikoppel uit op de scanstift, want dat kan
leiden tot onnodige vervorming of zelfs tot
breken van de scanstift.

A\

WAARSCHUWING

Om aspiratie en inslikken te voorkomen moet
uiterste behoedzaamheid worden betracht
wanneer perslucht wordt gebruikt in de
mondholte.

>

WAARSCHUWING
Gebruik tijdens tandheelkundige procedures
afzuiging om bloed en speeksel te verwijderen.

>

LET OP

De standaardaanbeveling voor intraorale
hantering van kleine instrumenten is om een
draad van 20 cm lang (tandfloss) om het
hulpmiddel te binden, waarbij u zorgt dat

het stevig op zijn plaats zit, en de patiént
zodanig te positioneren dat de scanstift, als
deze mocht vallen, niet in de ademwegen

of het spijsverteringskanaal van de patiént
terechtkomt. Als de scanstift valt, kan hij veilig
worden teruggehaald door hem met de draad
naar buiten te trekken.

/AN

STAP 5: REINIGING EN OPSLAG
Na het gebruik moeten de scanstiften in worden gereinigd
voordat ze worden opgeslagen.

Reinigingsprocedure
* Reinig de stiften door ze af te spoelen met schoon, bij

GEBRUIK MET AFDRUKKEN EN MODELLEN

STAP 1: DE AFDRUK MAKEN

Kies een geschikte afdrukstift die overeenstemt met het
systeem en de diameter van de gebruikte boor. Kies ook
een afdrukstift van de juiste lengte. Steek de afdrukstift in
het wortelkanaal/de wortelkanalen van de patiént. Maak
een gewone afdruk. Als de afdrukstift nog in de mond zit,
verwijdert u hem.

/A

LET OP
Voor deze stap moet de gebruiksaanwijzing van
de afdrukstift in acht worden genomen.

LET OP

Zorg dat er altijd een assistent gereedstaat
met afzuigapparatuur. Als hulpmiddelen of
afvaldeeltjes worden ingeslikt of ingeademd,
volgt u de standaardprocedures en neemt u
contact op met de dichtstbijzijnde medische
instelling.

>

STAP 2: MODEL GIETEN
Controleer of de afdrukstift in de afdruk zit en giet vervolgens
het model.

Haal de afdrukstift uit het model en vervang hem door een
equivalente scanstift (zelfde lengte en diameter). De “kop” van
de stift (het cilindrische hoofdgedeelte) mag niet in contact
staan met aangrenzende tanden in het model of andere
scanstiften, want dat kan leiden tot verbuiging.

LET OP
Voor deze stap moet de gebruiksaanwijzing van
het afdrukmateriaal in acht worden genomen.

LET OP

Elke scanstift is voorzien van markeringen
die de diameter- en lengte-uitvoering van het
betreffende stifttandsysteem aangeven.

LET OP

Om schade aan de stift te voorkomen en te
zorgen dat correcte scangegevens worden
verkregen, wordt aanbevolen dat u voor het
gebruik over een diepgaande kennis van
voorkeurssystemen beschikt.

WAARSCHUWING

Vervang de scanstift als er schade wordt
geconstateerd, d.w.z. krassen, vervorming,
overmatige slijtage enz.

> B> PP
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STAP 3: SCANNEN MET DE SCANSTIFT OP ZIJN
PLAATS

Scan het model volgens de gebruiksaanwijzing van de
scanner. Zorg dat de kop van de scanstiften volledig en zonder
gaten wordt gescand, zowel de bovenkant als de zijkanten.

/N
/A\

LET OP
Controleer voor het scannen of de scanstift
stevig past en goed op zijn plaats zit.

LET OP
Beoordeel de kwaliteit van de scan alvorens de
scanstift te verwijderen.

STAP 4: DE SCANSTIFT VERWIJDEREN

Verwijder de scanstift door hem stevig vast te pakken tussen
duim en wijsvinger en hem in een rechtlijnige beweging uit het
model te trekken.

Als de scanstift vast is komen te zitten en moeilijk kan worden
verwijderd, kan deze situatie worden verholpen door enig
draaimoment uit te oefenen (de stift te draaien).

A\
A\

WAARSCHUWING

Oefen bij het terugtrekken geen overmatig
draaikoppel uit op de scanstift, want dat kan
leiden tot onnodige vervorming of zelfs tot
breken van de scanstift.

WAARSCHUWING

Het is niet raadzaam om gereedschap te
gebruiken bij het plaatsen, terugtrekken of
losmaken, want dat kan leiden tot beschadiging,
vervorming of zelfs breken van de scanstift.

STAP 5: REINIGING EN OPSLAG
Na het gebruik moeten de scanstiften in worden gereinigd
voordat ze worden opgeslagen.

Reinigingsprocedure

* Reinig de scanstiften door ze af te spoelen met schoon, bij
voorkeur gezuiverd water totdat stof en vuil zijn verwijderd.

» Droog de artikelen af met een schone, pluisvrije doek

» Berg ze op in een geschikte houder.

A\

OPSLAG

In de systeemopbergdoos kunnen scanstiften op lengte en
diameter worden gesorteerd.

WAARSCHUWING
De scanstiften moeten onmiddellijk na het
gebruik grondig worden gereinigd.

|
\\Q//\ De scanstiftenset moet beschermd tegen direct

//{ zonlicht worden opgeborgen.
]

LEVENSDUUR

De levensduur van het product is afhankelijk van verschillende
factoren en het wordt aanbevolen om de staat van de
scanstift voor elk gebruik te inspecteren. Het maximale aantal
herverwerkingscycli is van minder belang dan hoe ver de
algehele slijtage gevorderd is.

W Maximaal 100 herverwerkingscycli

WAARSCHUWING

De scanstiften kunnen worden beschadigd of de
afmetingen kunnen veranderen als gevolg van
overmatige slijtage en het wordt aanbevolen om
de scanstiften voor het gebruik te inspecteren
en weg te werpen bij het eerste teken van
slijtage of aantasting.

A\

AFVOER

Weggeworpen artikelen moeten worden gereinigd en
gedesinfecteerd voordat ze worden afgevoerd, om
kruisbesmetting te voorkomen. Het wordt aanbevolen om ze
te recyclen volgens de plaatselijke voorschriften.

BEWAKING

Als zich een ernstig incident heeft voorgedaan in verband met
het gebruik van het hulpmiddel, wordt u verzocht het incident
aan CMT te melden via contact@coremedtech.dk. U kunt het
ook melden aan de bevoegde autoriteit van het land waar de
gebruiker en/of patiént gevestigd is.

CONTACTGEGEVENS

Wendutotdewederverkopermetverzoekenomondersteuning,
klantenservice, softwaredownloads of een upgrade. Bij slecht
functioneren van het product meld u dit aan de wederverkoper
of aan CMT via contact@coremedtech.dk.
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Dentoclic Scan Post

Dentoclic Sterrelse
System Scan Post Kategori:
PL1.2 Lan DESP-CCL1.2 | DIAL20-114 OL:11,5 3:1,2mm
L:16mm @:1,2mm 9 : 11,5mm &1,
DFA4-012/ FPFA-1.2 O @:1,2mm
. PS 1:2 Kort DESP-CCS1.2 | DIA20-095 OL:9,6mm @:1,2mm
L:12mm &:1,2mm
PL1.3 Lan DESP-CCL1.3 |DIJL20-114 OL:11,5 @:1,3mm
L:16mm @:1,3mm ang ’ 1,omm s
DFJ4-095/FPFJ-1.3 O @:1,3mm
. PS 1j3 Kort DESP-CCS1.3 | DIJ20-095 OL:9,6mm @:1,3mm
L:12mm @:1,3mm
PL1.4 Lan DESP-CCL1.4 | DIRL20-134 @L:13,5 J:1,4mm
L:16mm @:1,4mm 9 : A13,9mm @,
DFR4-115/FPFR-1.4 @ @:1,4mm
. PS 124 Kort DESP-CCS1.4 | DIR20-115 @ L:11,6mm @:1,4mm
L:12mm J:1,4mm
Dentoclic L 15
) Lang DESP-CCL1.5
L:16mm &:1,5mm - R
bS 15 DIB20-135 @ L:13,6mm @:1,5mm DFB4-135/FPFB-1.5 @ J:1,5mm
L:12mm @:1,5mm Kort DESP-CCS1.5
PL 1.6
L:16mm @:1,6mm Lang DESP-CCL1.6
bS 16 DIV20-155 @ L:15,6mm @:1,6mm | DFV4-155/FPFV-1.6 @ @:1,6mm
L-12mm ®;1,6mm Kort DESP-CCS1.6
PL1.7
LA6mm @1, 7mm | @9 | DESP-CCL17
bs 17 DIN20-175 @ L:17,6mm @:1,7mm | DFN4-175/FPFN-1.7 @ @:1,7mm
L-12mm @:1,7mm Kort DESP-CCS1.7

TEGNFORKLARING FOR MERKER OG SYMBOLER

FORSIKTIG

Viktig merknad som ma overholdes ngye

Medisinsk utstyr

Produksjonsdato

Produktet leveres usterilt

LC P>

Produsent

N
m

CE-merking

Tillatte reprosesseringssykluser

LOT-nummer

R < BB

EA,
=

Distributar

Se bruksinstruksjonene

)/,

Skal holdes unna sollys

=
—

Modellnummer
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TILTENKT BRUK, INDIKASJONER FOR BRUK
OG KONTRAINDIKASJONER

5.1.1 TILTENKT BRUK

Dentoclic Scan Post-enhetene er geometriindikatorer for
a skanne stolpe- og kjernetilfeller. For intraoral skanning er
stolpene plassert i pasientens rotkanal(er). For modell- og
inntrykkskanning plasseres stolpene inni disse i hull skapt av
inntrykksstolper.

5.1.2 INDIKASJON FOR BRUK

Dentoclic Scan Post-enhetene er indikert for:
» Restaurasjon av tannproteser
» Endodontisk behandling

5.1.3 TILTENKT BRUKERPROFIL

DentoclicScan Postbrukes avoppleerte tannhelseprofesjonelle
og kvalifisert personale.

5.1.4 TILTENKT PASIENTPROFIL

Pasienter med behov for endodontisk og protetisk behandling,
uten begrensninger pa pasientbefolkningen.

5.1.5 KONTRAINDIKASJONER
Ingen

FOR PASIENTBRUK - TRINN FOR TRINN

TRINN 1: FORHANDSVALG AV SCAN POST

« Velg riktig type og lengde av skannestolpen.

= Kontroller at typen og sterrelsen matcher med det brukte
stolpe- og kjerne-borsystemet.

» Serg for at lengden er riktig, “stolpehodet” (den sylindriske
kroppen) skal ikke veere i kontakt med tennene eller andre
skannestolper nar montert, da dette kan fare til bayning og/
eller deformering.

TRINN 2: FORBEREDELSE FOR INTRAORALT
BRUK

Forberedelse for bruk

For & unnga krysskontaminering mellom pasienter eller
kontaminering av brukere, ma skannestolpene rengjeres og
steriliseres for hvert bruk.

Rengjeringsprosedyre

* Rengjer stolpene ved & skylle med rent, helst purifisert,
vann frem til synlig smuss er fjernet.

» Senk fullstendig ned i et ikke-enzymatisk vaskemiddel med
ngytral pH, f.eks. Intercept™, og berst skannestolpen med
en bgrste med myk bust i 1 minutt.

» Skyll med rent, helst purifisert vann i minst 2 minutter

» Tgrk enhetene med en ren, lofri klut

Steriliseringsprosedyre

Etter rengjgring mé skannestolpene autoklaveres far bruk.

* Rene Scan Post-enheter forsegles i passende poser.
Se autoklaveringsmaskinens bruksinstruksjoner for & se
hvilke poser som passer.

* Posene plasseres i sterilisatoren.

« Autoklaveringssyklusene fullfgres, anbefalte sykluser finner
du i tabellen nedenfor.

. Syklus Syklus
Beskrivelse Alternativ A Alternativ B
Temperatur: 121 °C 134 °C
Eksponerl-ngstld 15 minutter 3 minutter
full syklus:

Tarketid: 20 minutter 20 minutter

* La skannestolpene kjgles ned til romtemperatur etter
autoklavering.

Produktet leveres usterilt, og skal rengjares og
steriliseres for hvert bruk.

ADVARSEL
Erstatt Scan Post ved synlig skade, som riper,
deformering, overdreven slitasje o.l.

ADVARSEL
Den sterile barrieren ma opprettholdes frem til
bruk!

FORSIKTIG

Dersom enheten fremdeles er varm, kan
hudkontakt fare til ubehag for pasienten.
Skannestolpen ma ikke vaere varmere enn
kroppstemperatur under bruk.

> BB P

TRINN 3: POSISJONERING OG SKANNING

» For inntrykkstolpen inn i pasientens forberedte rotkanal(er),
og bekreft tilfredsstillende tilpasning og plassering.

» Bekreft at riktig lengde pa skannestolpe er valgt, og at
skannestolpen er inkludert i det digitale biblioteket. Om
ngdvendig, felg skannerens bruksinstruksjoner for &
laste ned riktig bibliotek. “Stolpehodet” (den sylindriske
kroppen” skal ikke veere i kontakt med tenner eller andre
skannestolper, da dette kan fore til bgying.

» Skann den intraorale situasjonen ved a folge skannerens
bruksanvisning. Serg for at stolpehodene er skannet
fullstendig og uten hull, bade toppen og sidene.

ADVARSEL

For & unnga innanding eller svelging av Scan
Post under intraoral skanning, serg for at
skannestolpen er godt plassert og tilpasset.
Dersom du er usikker, anbefales det & bekrefte
tilpasning og plassering med rangten.

A\

ADVARSEL

For & unnga innanding eller svelging ma
ekstrem forsiktighet utgves ved bruk av trykkluft
i munnhulen.

ADVARSEL
Bruk tannsuksjon for & suge opp blod og spytt
under tannprosedyrer.

> >
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FORSIKTIG

Den standard anbefalingen for intraoral
handtering av sma instrumenter er a binde en 20
cm lang snor (tanntrad) rundt enheten, fest den
godt pa plass og posisjoner pasienten slik at
dersom skannestolpen mistes, vil den ikke falle
ned i pasientens puste- eller spisergr. Dersom
skannestolpen mistes kan den hentes inn pa en
sikker mate ved a trekke den ut med snoren.

/N

FORSIKTIG

For a unnga innanding eller svelging, til tross
for alle de preventive tiltakene ovenfor, kan
tannsugeinstrumenter brukes for a hente inn en
mistet enhet. Dersom skannestolpen svelges
eller innandes, felg standard prosedyrer og ta
kontakt med naermeste legesenter.

/A

TRINN 4: DEMONTERING AV SKANNESTOLPEN
Demonter skannestolpen ved a gripe den i et fast grep mellom
tommel- og pekefinger, og trekk den fra modellen med en
lineeer bevegelse.

Dersom skannestolpen sitter fast og er vanskelig & fjerne, kan
dette Igses ved a bruke en lett rotasjonsbevegelse.

ADVARSEL

Unnga & bruke overdrevne rotasjonskrefter
pa skannestolpen nar den tas ut, da dette kan
fare til ungdvendig deformering og til og med
gdelegge skannestolpen.

BRUK MED INNTRYKK OG MODELLER

TRINN 1: TA INNTRYKKET

Velg en riktig inntrykkstolpe som passer til systemet og
diameteren til det brukte boret. Velg ogsa riktig lengde
pa inntrykkstolpen. Fgr innstrykkstolpen inn i pasientens
rotkanal(er). Ta et vanlig inntrykk. Dersom inntrykkstolpen har
blitt igjen i munnen, ta den ut.

FORSIKTIG
Bruksanvisningen for inntrykkstolpen skal falges
for dette trinnet.

FORSIKTIG

Alltid ha en assistant til stede med sugeutstyr
klart til bruk. Dersom enheter eller smuss
svelges eller innandes, folg standard prosedyrer
og ta kontakt med naermeste legesenter.

> P

TRINN 2: MODELLST@PING
Sarg for at inntrykkstolpen er i inntrykket, og step modellen.

Fjern inntrykkstolpen fra modellen, og erstatt den med en
tilsvarende skannestolpe (samme lengde og diameter).
“Stolpehodet” (den sylindriske kroppen) skal ikke veere i
kontakt med tenner pa modellen eller andre skannestolper, da
dette kan fare til bgying

FORSIKTIG
Bruksanvisningen for inntrykksmaterialet skal
folges for dette trinnet.

ADVARSEL

Det anbefales ikke & bruke verktgy under
montering, uttrekking eller Igsning, da dette kan
fore til skade og deformasjon, eller til og med
gdelegge skannestolpen.

ADVARSEL
Bruk tannsuksjon for & suge opp blod og spytt
under tannprosedyrer.

FORSIKTIG

For & unnga innanding eller svelging, til tross
for alle de preventive tiltakene ovenfor, kan
tannsugeinstrumenter brukes for & hente inn en
mistet enhet. Dersom skannestolpen svelges
eller innandes, fglg standard prosedyrer og ta
kontakt med neaermeste legesenter.

> B> B B

TRINN 5: RENGJORING OG LAGRING
Etter bruk ma skannestolpene rengjgres for oppbevaring.

Rengjgringsprosedyre

* Rengjor stolpene ved & skylle med rent, helst purifisert,
vann frem til stav og smuss er fjernet.

» Senk fullstendig ned i et ikke-enzymatisk vaskemiddel med
ngytral pH, f.eks. Intercept™, og berst skannestolpen med
en bgrste med myk bust i 1 minutt.

» Skyll med rent, helst purifisert vann i minst 2 minutter

* Terk enhetene med en ren, lofri klut

» Lagre i en passende beholder.

A\

ADVARSEL
Skannestolpene ma rengjgres grundig
umiddelbart etter bruk.

FORSIKTIG

Hver Scan Post har merker som indikerer
de tilsvarende stolpe- og kjernesystemene,
diameter og lengde.

FORSIKTIG

For a unnga skade pa stolpen og for a sikre at
man far riktig skannedata, anbefales det at man
tilegner seg en dyp kunnskap av de foretrukne
systemene far bruk.

ADVARSEL
Erstatt Scan Post ved synlig skade, som riper,
deformering, overdreven slitasje o.l.

> B B b

TRINN 3: SKANNING MED SCAN POST PA PLASS
Skann modellen i henhold til skannerens bruksinstruksjoner.
Sarg for at stolpehodene er skannet fullstendig og uten hull,
bade toppen og sidene.

FORSIKTIG
Searg for at skannestolpen sitter godt og riktig pa
plass fgr skanning.

FORSIKTIG
Vurder kvaliteten av skanningen fgr du fjerner
Scan Post.

> >

TRINN 4: DEMONTERING AV SKANNESTOLPEN

Demonter skannestolpen ved a gripe den i et fast grep mellom
tommel- og pekefinger, og trekk den fra modellen med en
linezer bevegelse.

Dersom skannestolpen sitter fast og er vanskelig & fjerne, kan
dette lgses ved a bruke en lett rotasjonsbevegelse.
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ADVARSEL

Unnga a bruke overdrevne rotasjonskrefter
pa skannestolpen nar den tas ut, da dette kan
fore til ungdvendig deformering og til og med
gdelegge skannestolpen.

A\

ADVARSEL

Det anbefales ikke & bruke verktgy under
montering, uttrekking eller Igsning, da dette kan
fore til skade og deformasjon, eller til og med

A\

gdelegge skannestolpen.

TRINN 5: RENGJGRING OG LAGRING
Etter bruk ma skannestolpene rengjeres for oppbevaring.

Rengjoringsprosedyre

* Rengjor stolpene ved & skylle med rent, helst purifisert,
vann frem til stev og smuss er fjernet.

* Terk enhetene med en ren, lofri klut

» Lagre i en passende beholder.

A\

LAGRING

Systemets lagringsbeholder gjer det mulig & sortere
skannestolpene etter lengde og diameter.

ADVARSEL
Skannestolpene ma rengjgres grundig
umiddelbart etter bruk.

1
/\/\T//\ Settet med skanenstolper skal lagres vekk fra

P direkte sollys.
]

LEVETID

Produktets levetid avhenger av flere faktorer, og det anbefales
at tilstanden til skannestolpen inspiseres fgr hvert bruk. Det
maksimale antall reprosesseringssykluser er sekundeert til
hvor mye generell slitasje som er tilstede.

W Maks. 100 reprosesseringssykluser
ADVARSEL

Skannestolpen kan skades eller endre
dimensjoner grunnet overdreven slit, og det
anbefales at skannestolpene inspiseres far bruk
og kastes ved fgrste tegn pa slit eller forringelse.

KASSERING

Kasserte gjenstander skal rengjgres og desinfiseres for
kassering, for & unnga krysskontaminering. Det anbefales a
resirkulere dem i henhold til lokale forskrifter.

VAKTSOMHET

Enhver alvorlig hendelse som har oppstatt i forbindelse

med bruk av enheten, skal rapporteres til CMT ved
contact@coremedtech.dk. Du kan ogsa rapportere det til de
kompetende statlige myndighetene hvor brukeren og/eller
pasienten er bosatt.

KONTAKTINFORMASJON

Kontakt forhandleren for foresparsler angaende support,
kundestatte, pprogramvarenedlastninger eller oppgraderinger.
| tilfelle feilfunksjon, rapporter til leverandgren eller CMT ved
contact@coremedtech.dk.
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Dentoclic Scan Post

Instructiuni de utilizare

. Dentoclic Dimensiune
Sistem Scan Post Categorie:
PL1.2 Lunga DESP-CCL1.2 | DIAL20-114 OL:11,5 @:1,2mm
L:16mm @:1,2mm ung - A1,5mm @,
DFA4-012/ FPFA-1.2 O @:1,2mm
. PS 1j2 Scurt DESP-CCS1.2 |DIA20-095 OL:9,6mm @:1,2mm
L:12mm J:1,2mm
PL1.3 Lunga DESP-CCL1.3 |DIJL20-114  OL:11,5mm @:1,3mm
L:16mm &:1,3mm 9 : D b
DFJ4-095/FPFJ-1.3 O @:1,3mm
. PS 123 Scurt DESP-CCS1.3 | DIJ20-095 OL:9,6mm @:1,3mm
L:12mm @:1,3mm
PL1.4 Lunga DESP-CCL1.4 |DIRL20-134 @L:13,5 J:1,4mm
L:16mm @:1,4mm 9 : 13,5mm &,
DFR4-115/FPFR-1.4 @ @:1,4mm
. PS 1j4 Scurt DESP-CCS1.4 | DIR20-115 @L:11,6mm @:1,4mm
L:12mm J:1,4mm
Dentoclic P15
) Lunga DESP-CCL1.5
L:16mm @:1,5mm - -
o1 DIB20-135 @ L:13,6mm @:1,5mm |OF 24138/ FPFB-15 " g o1 Bmm
L-12mm QE1,5mm Scurt DESP-CCS1.5
PL1.6 N
L:16mm @:1,6mm Lunga DESP-CCL1.6
S 16 DIV20-155 @ L:15,6mm @:1,6mm |DFV4-155/FPFV-1.6 @ @:1,6mm
L:12mm @E1,6mm Scurt DESP-CCS1.6
PL1.7 «
L:46mm @-1,7mm Lunga DESP-CCL1.7
DIN20-175 @ L:17,6mm @:1,7mm |DFN4-175/FPFN-1.7 @ @:1,7mm
PS1.7 Scurt DESP-CCS1.7

L:12mm @:1,7mm

LEGENDA ETICHETELOR Sl A SIMBOLURILOR

Explicarea etichetelor si a simbolurilor.

ATENTIE

Nota importanta care trebuie sa fie respectata

cu strictete

Dispozitiv medical

Data de fabricatie

Produsul este livrat nesteril

LC P>

Producator

N
m

Marcaj CE

Cicluri de reprocesare permise

Numar LOT

R < BB

EA,
=

Distribuitor

Consultati instructiunile de utilizare

78

A

Pastrati intr-un loc ferit de razele soarelui

-
—

Numar model
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UTILIZAREA PREVAZUTA, INDICATII DE
UTILIZARE $1 CONTRAINDICATII

5.1.1 UTILIZAREA PREVAZUTA

Pivotii de scanare Dentoclic sunt indicatori de geometrie
necesari pentru cazurile de scanare post-and-core (pivot si
coroana). Pentru scanarea intraorala, pivotii sunt amplasati
in canalul (canalele) radicular(e) al(e) pacientului. Pentru
scanarea modelului si a amprentei dentare, pivotii de scanare
sunt amplasati in gaurile create de pivotii de amprenta dentara.

5.1.2 INDICATII DE UTILIZARE

Pivotii de scanare Dentoclic sunt destinati pentru:
» Restaurari protetice dentare

» Tratamente endodontice

5.1.3 PROFILUL UTILIZATORULUI VIZAT

Pivotul de scanare Dentoclic este operat de profesionisti
instruiti din domeniul stomatologic si de personal calificat.

5.1.4 PROFILUL PACIENTULUI VIZAT

Pacientii care au nevoie de tratament endodontic si protetic,
fara restrictii privind populatia de pacienti.

5.1.5 CONTRAINDICATII
Niciuna

UTILIZAREA PENTRU PACIENTI - PAS CU PAS

PASUL 1: PRESELECTAREA PIVOTULUI DE

SCANARE

« Selectati varianta si lungimea corespunzatoare a pivotului
de scanare.

* Asigurati-va ca varianta se potriveste cu sistemul de gaurire
Post & Core (pivot si coroand) utilizat si cu dimensiunea
acestuia.

» Asigurati-va ca lungimea este corespunzatoare, ,capul”
pivotului (corpul cilindric) nu trebuie sa fie in contact
cu dintii sau cu alti pivoti de scanare atunci cand este
montat, deoarece acest lucru poate cauza indoirea si/sau
deformarea.

PASUL 2: PR[EGATIREA PENTRU UTILIZAREA
INTRAORALA

Pregatirea pentru utilizare

Pentru a evita contaminarea incrucisata intre pacienti sau
contaminarea operatorilor, pivotii de scanare trebuie sa fie
curatati si sterilizati inainte de utilizare.

Procedura de curatare

» Curatati pivotii prin clatire cu apa curatd, de preferinta
purificata, pana la indepartarea murdariei grosiere.

* Imersati complet intr-un detergent neenzimatic cu pH
neutru, de exemplu, Intercept™ si periati pivotul de scanare
cu o perie cu peri moi timp de 1 minut.

« Clatiti cu apa curata, de preferinta purificata, timp de min. 2
minute.

« Uscati articolele cu o laveta curata, care nu lasa scame.

Procedura de sterilizare

Dupa curatare, pivotii de scanare trebuie sa fie sterilizati in

autoclava inainte de utilizare.

« Pivotiide scanare curatisuntsigilatiin pungicorespunzatoare.
Consultati instructiunile de utilizare ale autoclavei pentru a
afla ce pungi sa utilizati.

» Pungile sunt plasate in sterilizator.

 Ciclurile de autoclavare este finalizat, ciclurile recomandate

in tabelul de mai jos.

Descriere Ciclu optiunea A g'du optiunea
Temperatura: 121°C 134°C

Durata de

expunere pentru 15 minute 3 minute

ciclul complet:

Timp de uscare: 20 de minute 20 de minute

» Dupa autoclavare, lasati pivotii de scanare s& se raceasca
la temperatura camerei

Produsul este livrat nesteril si trebuie sa fie
curatat si sterilizat inainte de fiecare utilizare.

AVERTISMENT

Tnlocuiti pivotul de scanare daca se constat&
deteriorari, de exemplu, zgarieturi, deformari,
uzura excesiva etc.

AVERTISMENT
Bariera sterila trebuie sa fie mentinuta pana la
utilizare!

ATENTIE

Daca este inca fierbinte, contactul cu pielea
poate provoca disconfort pacientului. Pivotul
de scanare nu trebuie sa fie mai cald decat

> B b P

temperatura corpului in timpul utilizarii.

PASUL 3: POZITIONARE $1 SCANARE

* Introduceti pivotul de amprenta dentara in canalul (canalele)
radicular(e) pregatit(e) al(e) pacientului si confirmati ca se
obtine o potrivire si 0 asezare satisfacatoare.

» Confirmati ca a fost aleasa lungimea corespunzatoare a
pivotului de scanare si ca acesta este inclus in biblioteca
digitald. Daca este necesar, urmati instructiunile de utilizare
a scanerelor pentru a descarca biblioteca corespunzatoare.
»Capul” pivotului (corpul cilindric) nu trebuie sa fie in contact
cu dintii sau cu alti pivoti de scanare deoarece acest lucru
poate cauza indoirea.

= Scanati situatia intraorala, urmand instructiunile de utilizare
ale scanerului. Asigurati-va ca, capul pivotilor a fost scanat
complet si fara gauri, atat in partea superioara, céat si pe
partile laterale.

AVERTISMENT

Pentru a evita aspirarea sau inghitirea pivotului
de scanare in timpul scanarii intraorale,
asigurati-va ca pivotul de scanare este bine
fixat si asezat corect. In caz de incertitudine, se
recomanda efectuarea unei confirmari cu raze X
a asezarii si a potrivirii.

A\

AVERTISMENT

Pentru a evita aspirarea sau inghitirea, trebuie
sa se manifeste o prudenta extrema atunci
cand se utilizeaza aer sub presiune in cavitatea
bucala.

A\
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AVERTISMENT
Utilizati aspiratorul dentar pentru a colecta
sangele si saliva in timpul procedurilor dentare.

ATENTIE

Recomandarea standard pentru manipularea
instrumentelor mici pe cale intraorala este de a
lega un cordon de 20 cm lungime (at& dentara)
in jurul dispozitivului, de a asigura fixarea ferma
a acestuia si de a pozitiona pacientul astfel
incat, in cazul in care pivotul de scanare este
scapat, acesta sa nu cada in tractul respirator
sau cel digestiv al pacientului. In cazul in care
pivotul de scanare este scapat, acesta poate

fi recuperat in siguranta cu ajutorul cordonului
pentru a-l scoate.

ATENTIE

Pentru a evita aspirarea sau inghitirea in ciuda
tuturor masurilor preventive de mai sus, se
poate utiliza un echipament de aspirare dentara
pentru a recupera un dispozitiv cdzut. Tn caz de
inghitire sau de inhalare a pivotului de scanare,
urmati procedurile standard si contactati cea
mai apropiata unitate medicala.

/N

PASUL 4: DEMONTAREA PIVOTULUI DE SCANARE
Demontati pivotul de scanare, prinzandu-| strans intre degetul
mare si degetul aratator si retragandu-I de pe model printr-o
miscare liniara.

In cazul in care pivotul de scanare s-a blocat si este dificil de
indepartat, situatia poate fi atenuata prin introducerea unui
usor impuls (rotire).

AVERTISMENT

Evitati sa aplicati un cuplu de torsiune excesiv
asupra pivotului de scanare in timpul retragerii,
deoarece acest fapt poate cauza deformari
inutile sau chiar ruperea pivotului de scanare.

AVERTISMENT

Nu se recomanda utilizarea de unelte in

timpul montarii, retragerii sau deplasarii,
deoarece acest lucru poate cauza deteriorarea,
deformarea sau chiar ruperea pivotului de
scanare.

AVERTISMENT
Utilizati aspiratorul dentar pentru a colecta
sangele si saliva in timpul procedurilor dentare.

ATENTIE

Pentru a evita aspirarea sau inghitirea in ciuda
tuturor masurilor preventive de mai sus, se
poate utiliza un echipament de aspirare dentara
pentru a recupera un dispozitiv cdzut. In caz de
inghitire sau de inhalare a pivotului de scanare,
urmati procedurile standard si contactati cea

> B B> P

mai apropiata unitate medicala.

PASUL 5: CURATARE S| DEPOZITARE

Dupa utilizare, pivotii de scanare trebuie curatati inainte de
depozitare.

Procedura de curatare

 Curatati pivotii de scanare prin clatire cu apa curata, de
preferinta purificatd, pana la indepartarea prafului sau a
resturilor.

» Imersati complet intr-un detergent neenzimatic cu pH
neutru, de exemplu, Intercept™ si periati pivotul de scanare
cu o perie cu peri moi timp de 1 minut.

Clatiti cu apa curata, de preferinta purificata, timp de min. 2
minute.

 Uscati articolele cu o laveta curata, care nu lasa scame.
 Depozitati intr-un recipient adecvat.

A\

UTILIZAREA CU AMPRENTE DENTARE $I
MODELE

PASUL 1: LUAREA UNEI AMPRENTE DENTARE
Alegeti un pivot de amprentd dentara adecvat care sa se
potriveasca cu sistemul si cu diametrul burghiului utilizat.
Alegeti, de asemenea, o lungime adecvata a pivotului de
amprenta dentara. Introduceti pivotul de amprenta dentara
in canalul (canalele) radicular(e) al(e) pacientului. Luati
o amprenta dentard obisnuita. In cazul in care pivotul de
amprenta dentara este retinut in gura, indepartati-I.

N\
/N

PASUL 2: TURNAREA MODELULUI

Asigurati-vd ca pivotul de amprentd dentara se afla in
amprenta dentara si apoi turnati modelul.

AVERTISMENT
Pivotii de scanare trebuie curatati cu grija
imediat dupa utilizare.

ATENTIE

Pentru aceasta etapa trebuie respectate
instructiunile de utilizare ale pivotului de
amprenta dentara.

ATENTIE

Tntotdeauna trebuie sa fie prezent un asistent
cu echipamentul de aspirare pregatit pentru
utilizare. In caz de inghitire sau de inhalare a
dispozitivelor sau a resturilor, urmati procedurile
standard si contactati cea mai apropiata unitate
medicala.

Indepéartati pivotul de amprentd dentard de pe model si
inlocuiti-I cu un pivot de scanare echivalent (aceeasi lungime
si acelasi diametru). ,Capul” pivotului (corpul cilindric) nu
trebuie sa fie in contact cu dintii invecinati de pe model sau
cu alti pivoti de scanare deoarece acest lucru poate cauza
indoirea.

ATENTIE

Pentru aceasta etapa trebuie respectate
instructiunile de utilizare ale materialului de
amprenta dentara.

ATENTIE

Fiecare pivot de scanare contine marcaje care
indica sistemele corespunzatoare Post & Core
(pivot si coroana), diametrul si varianta de
lungime corespunzatoare.

ATENTIE

Pentru a evita deteriorarea pivotului si pentru a
se asigura ca se obtin date corecte de scanare,
se recomanda obtinerea unor cunostinte
aprofundate despre sistemele preferate inainte
de utilizare.

>

>
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AVERTISMENT

Tnlocuiti pivotul de scanare daca se constata
deteriorari, de exemplu, zgarieturi, deformari,
uzura excesiva etc.

A\

PASUL 3: SCANAREA CU PIVOTUL DE SCANARE
IN POZITIE

» Scanati modelul, urmand instructiunile de utilizare ale
scanerului. Asigurati-va ca, capetele pivotilor de scanare sunt
scanati complet si fara gauri, atat in partea superioara, cat si
pe partile laterale.

ATENTIE
Asigurati-va ca pivotul de scanare se potriveste
bine si este asezat corect Tnainte de scanare.

ATENTIE
Evaluati calitatea scanarii inainte de a indeparta
pivotul de scanare.

/AN
/A

PASUL 4: DEMONTAREA PIVOTULUI DE SCANARE
Demontati pivotul de scanare, prinzandu-| stréns intre degetul
mare si degetul aratator si retragandu-I de pe model printr-o
miscare liniara.

Tn cazul in care pivotul de scanare s-a blocat si este dificil de
indepartat, situatia poate fi atenuata prin introducerea unui
usor impuls (rotire).

AVERTISMENT

Evitati sa aplicati un cuplu de torsiune excesiv
asupra pivotului de scanare in timpul retragerii,
deoarece acest fapt poate cauza deformari
inutile sau chiar ruperea pivotului de scanare.

A\

AVERTISMENT

Nu se recomanda utilizarea de unelte in

timpul montarii, retragerii sau deplasarii,
deoarece acest lucru poate cauza deteriorarea,
deformarea sau chiar ruperea pivotului de

A\

scanare.

PASUL 5: CURA'[ARE S| DEPOZITARE
Dupa utilizare, pivotii de scanare trebuie curatati inainte de
depozitare.

Procedura de curatare

 Curatati pivotii de scanare prin clatire cu apa curata, de
preferinta purificatd, pana la indepartarea prafului sau a
resturilor.

 Uscati articolele cu o laveta curata, care nu lasd scame.

= Depozitati intr-un recipient adecvat.

A\

AVERTISMENT
Pivotii de scanare trebuie curatati cu grija
imediat dupa utilizare.

DEPOZITAREA

Cutia de depozitare a sistemului permite sortarea pivotilor de
scanare in functie de lungime si de diametru.

|
/\/\T// Setul de pivoti de scanare trebuie depozitat intr-

O~
A\ un loc ferit de lumina solara directa.

DURATA DE VIATA

Durata de viata a produsului depinde de mai multi factori si se
recomanda ca starea pivotului de scanare sa fie inspectata
inainte de fiecare utilizare. Numarul maxim de cicluri de
reprocesare este secundar fatd de gradul de progres al uzurii
generale.

W Maximum 100 de cicluri de reprocesare
AVERTISMENT

Pivotii de scanare pot fi deteriorati sau isi pot
schimba dimensiunile din cauza uzurii excesive
si se recomanda ca pivotii de scanare sa fie
inspectati Tnainte de utilizare si sa fie aruncati la
primul semn de uzura sau de deteriorare.

ELIMINAREA

Articolele eliminate trebuie curatate si dezinfectate inainte
de a fi eliminate pentru a evita contaminarea incrucisata.
Se recomanda reciclarea acestora in conformitate cu
reglementarile locale.

VIGILENTA

Tn cazul oricarui incident grav care a avut loc in leg&tura cu
utilizarea dispozitivului, va rugam sa raportati incidentul
companiei CMT la contact@coremedtech.dk. De asemenea,
il puteti raporta autoritatii competente din tara in care este
stabilit utilizatorul si/sau pacientul.

INFORMATII DE CONTACT

Contactati distribuitorul dumneavoastra pentru solicitari
privind asistenta, serviciul de clienti, descarcarea software-
ului sau o actualizare. In caz de functionare defectuoasa, va
rugam sa comunicati acest fapt distribuitorul dumneavoastra
sau CMT la contact@coremedtech.dk.
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Dentoclic Scan Post

Navod na Pouzitie

L:12mm @:1,7mm

. Dentoclic Velkost
Systém Scan Post Kategoéria:
PL1.2 dlhy DESP-CCL1.2 |DIAL20-114 OL:11,5 2:1,2mm
L:16mm @:1,2mm Y : 11,5mm @11,
PS 1.2 DFA4-012/ FPFA-1.2 O @:1,2mm
L:12mm @:1,2mm kratky DESP-CCS1.2 | DIA20-095 OL:9,6mm @:1,2mm
PL1.3 dihy DESP-CCL1.3 |DIJL20-114 OL:11,5 @:1.3mm
L:16mm &:1,3mm Y : 11,5mm @1,
PS 1.3 DFJ4-095/FPFJ-1.3 O @:1,3mm
L:12mm 621,3mm kratky DESP-CCS1.3 | DIJ20-095 OL:9,6mm @:1,3mm
PL1.4 dlhy DESP-CCL1.4 | DIRL20-134 @L:13,5 J:1,4mm
L:16mm @:1,4mm Y : A13,9mm @,
PS 1.4 DFR4-115/FPFR-1.4 @ @:1,4mm
L:12mm QE1,4mm kratky DESP-CCS1.4 | DIR20-115 @ L:11,6mm @:1,4mm
Dentoclic P15
y dihy DESP-CCL1.5
L:16mm &:1,5mm ) )
PS 15 DIB20-135 @ L:13,6mm @:1,5mm | D 04135/ FPFBAS g ot 5mm
L:12mm @:1,5mm kratky | DESP-CCS1.5
PL 1.6 i
L:16mm @:1,6mm dihy DESP-CCL1.6
PS 16 DIV20-155  @L:15,6mm @:1,6mm | DFV4-155/FPFV-1.6 @ @:1,6mm
L42mm @1,6mm | Kétky | DESP-CCS1.6
PL1.7 ,
L:16mm @-1,7mm dihy DESP-CCL1.7
DIN20-175 @ L:17,6mm @:1,7mm | DFN4-175/FPFN-1.7 @ @:1,7mm
PS 17 kratky DESP-CCS1.7

LEGENDA K OZNACENIAM A SYMBOLOM

Vysvetlenie oznaeni a symbolov.

UPOZORNENIE

dolezité upozornenie, ktoré sa musi prisne

dodrziavat

zdravotnicka pomocka

datum vyroby

vyrobok sa dodava nesterilny

LC P>

vyrobca

N
m

oznacenie CE

povoleny pocet cyklov regeneracie

Cislo Sarze

R < BB

EA,
=

Distribator

precitajte si navod na pouzitie

)/,

Chrarnte pred sIne€nym Ziarenim

-
—

Cislo modelu
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URCENE POUZITIE, INDIKACIE NA POUZITIE
A KONTRAINDIKACIE

5.1.1 URCENE POUZITIE

Skenovacie C¢apy Dentoclic su indikatory geometrie
potrebné na skenovanie pripadov s ¢apovou nadstavbou. Pri
intraoralnom skenovani sa €apy umiestnia do korefiovych
kandlikov pacienta. Pri skenovani modelov a odtlackov
sa skenovacie Capy umiesthuju do otvorov vytvorenych
v odtlackovych Eapoch.

5.1.2 INDIKACIE NA POUZITIE
Skenovacie ¢apy Dentoclic su indikované na:
» zubné protetické nahrady

* endodonticku lie¢bu

5.1.3 PROFIL URCENEHO POUZIVATELA
So skenovacimi ¢apmi Dentoclic m6zu pracovat zaskoleni
zubni lekari a kvalifikovany personal.

5.1.4 PROFIL URCENEHO PACIENTA

Pacienti, ktori potrebuju endodonticku a proteticku lie€bu, bez
obmedzenia populacie pacientov.

5.1.5 KONTRAINDIKACIE
Ziadne

POUZITIE U PACIENTA — KROK ZA KROKOM

KROK 1: PREDBEZNY VYBER SKENOVACIEHO

CAPU

« Vlyberte vhodny variant a dizku skenovacieho &apu.

» Uistite sa, Ze variant zodpoveda pouzitému systému
a velkosti vrtaka na ¢apovu nadstavbu.

« Uistite sa, ze dizka je primerana: ,hlava“ &apu (valcovité
teleso) sa po nasadeni nema dotykat zubov ani inych
skenovacich ¢apov, pretoze to mdze spdsobit ohybanie a/
alebo deformaciu.

KROK 2: PRIPRAVA NA INTRAORALNE POUZITIE
Priprava na pouzitie

Aby sa prediSlo krizovej kontaminacii medzi pacientmi alebo
kontaminacii operatorov, skenovacie €apy sa musia pred
kazdym pouzitim vycistit a sterilizovat.

Postup cCistenia

- Cistite &apy oplachovanim gistou, najlep$ie pregistenou
vodou, kym sa neodstrani hrubé znedistenie.

« Uplne ich ponorte do neenzymatického gistiaceho
prostriedku s neutralnym pH, napriklad Intercept™,
a skenovacie Capy Cistite kefkou s makkymi Stetinami 1
minutu.

» Oplachujte ich Cistou, najlepSie precistenou vodou min. 2
minuty.

« Osuste ich Cistou textiliou, ktora nezanechava viakna.

Postup sterilizacie

Po vycisteni sa musia skenovacie Capy pred pouzitim

autoklavovat.

- Cisté skenovacie ¢apy sa zaped&atia do vhodnych vreciek.
Informacie o tom, ktoré vrecka pouzit, najdete v navode na
pouzitie autoklavu.

* Vrecka sa umiestnia do sterilizatora.

» Vykonaju sa cykly autoklavovania. Odporuc¢ané cykly su
uvedené v nasledujucej tabulke.

Moznost cyklu

Opis Moznost’ cykiu A B
Teplota: 121 °C 134 °C
E;if}f)‘ccr;yklias 15 minat 3 mintty
Cas susenia: 20 minat 20 minat

» Po autoklavovani nechajte skenovacie ¢apy vychladnut na
teplotu miestnosti.

Vyrobok sa dodava nesterilny a pred kazdym
pouzitim je potrebné ho vygcistit a sterilizovat.

VYSTRAHA

V pripade zistenia akéhokolvek poSkodenia,
teda poskriabania, deformacie, nadmerného
opotrebovania atd., skenovaci ¢ap vymerite.

VYSTRAHA
Sterilna bariéra musi byt zachovana az do
pouzitial

UPOZORNENIE

Ak je ¢ap este horuci, kontakt s pokozkou moze
pacientovi spésobit’ neprijemny pocit. Skenovaci
¢ap nesmie mat poCas pouzivania teplotu
vyS$Siu ako telesna teplota.

> B> B P

KROK 3: UMIESTNENIE A SKENOVANIE

* Vlozte odtlackovy ¢ap do pripraveného korenového kanalika
pacienta a overte si, Ci sa dosiahlo uspokojivé ulozenie
a usadenie.

» Skontrolujte, €i bola zvolena vhodna dizka skenovacieho
Capu a Ci je skenovaci ¢ap zahrnuty v digitalnej kniznici.
V pripade potreby postupujte podla navodu na pouzitie
skenera a stiahnite prislusnd kniznicu. ,Hlava“ capu
(valcovité teleso) sa nesmie dotykat zubov ani inych
skenovacich ¢apov, pretoze to méze spbdsobit ohybanie.

* Naskenujte intraoralnu situaciu podfa navodu na pouzitie
skenera. Uistite sa, Ze hlavy €apov su naskenované upine
a bez medzier, a to na hornej aj bo¢nej strane.

VYSTRAHA

Aby ste zabranili aspiracii alebo prehltnutiu
skenovacieho ¢apu pocas intraoralneho
skenovania, uistite sa, ze skenovaci ¢ap je
bezpelne upevneny a spravne nasadeny.
V pripade neistoty sa odporuca vykonat
rontgenové potvrdenie usadenia a ulozenia.

A\

VYSTRAHA

Aby sa prediSlo aspiracii alebo prehltnutiu, pri
pouzivani stlaeného vzduchu v Ustnej dutine
treba postupovat mimoriadne opatrne.

VYSTRAHA
Pocas stomatologickych zakrokov pouzivajte
odsavanie na odstranovanie krvi a slin.

A\
A\
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UPOZORNENIE

Standardné odporGéanie pre intraoralnu
manipulaciu s malymi pristrojmi je priviazat
pomdcku na 20 cm dlhud nit’ (dentalnu nit),
zabezpedit jej pevnu fixaciu na mieste

a umiestnit pacienta tak, aby v pripade padu
skenovacieho ¢apu nedoslo k jeho padu do
dychacieho alebo traviaceho traktu pacienta.

V pripade, ze skenovaci ¢ap spadne, mozno ho
bezpecne vytiahnut pomocou nite.

UPOZORNENIE

Aby sa zabranilo aspiracii alebo prehltnutiu
napriek vSetkym vysSie uvedenym preventivnym
opatreniam, na vytiahnutie spadnutej

pombcky sa méze pouzit zubné odsavacie
zariadenie. V pripade prehltnutia alebo
vdychnutia skenovacieho ¢apu postupujte

podla Standardnych postupov a obratte sa na

/N

KROK 4: VYBERANIE SKENOVACIEHO CAPU
Skenovaci Cap vyberte tak, ze ho pevne uchopite palcom
a ukazovakom a linearnym pohybom ho vytiahnete z modelu.

Ak sa skenovaci €ap zaklinil a je tazké ho odstranit, situaciu
mozno vyrieSit tym, Ze ho mierne rozpohybujete (otac¢anim).

VYSTRAHA

Poc&as vytahovania sa vyhnite nadmernému
krateniu skenovacieho ¢apu, pretoze to moze
sposobit zbytocnu deformaciu alebo dokonca
zlomenie skenovacieho ¢apu.

VYSTRAHA

Poc&as nasadzovania, vyberania alebo
uvolfiovania sa neodporuca pouzivat nastroje,
pretoze to méze spbsobit poskodenie,
deformaciu alebo dokonca zlomenie
skenovacieho ¢apu.

VYSTRAHA
Pocgas stomatologickych zakrokov pouZivajte
odsavanie na odstranovanie krvi a slin.

UPOZORNENIE

Aby sa zabranilo aspiracii alebo prehltnutiu
napriek vSetkym vysSie uvedenym preventivnym
opatreniam, na vytiahnutie spadnutej

pomdcky sa mbze pouzit zubné odsavacie
zariadenie. V pripade prehltnutia alebo
vdychnutia skenovacieho ¢apu postupujte

podla Standardnych postupov a obréatte sa na

> B B P

KROK 5: CISTENIE A SKLADOVANIE

Po pouzZiti sa musia skenovacie Capy pred uskladnenim
vycistit.

Postup cCistenia

- Cistite skenovacie &apy oplachovanim gistou, najlepsie
precistenou vodou, kym sa neodstrani prach a ulomky.

« Uplne ich ponorte do neenzymatického gistiaceho
prostriedku s neutralnym pH, napriklad Intercept™,
a skenovacie Capy Cistite kefkou s makkymi Stetinami 1
minutu.

» Oplachujte ich Cistou, najlepSie precistenou vodou min. 2
minuty.

« Osuste ich Cistou textiliou, ktora nezanechava vilakna.

» Uskladnite ich vo vhodnej nadobe.

VYSTRAHA
Skenovacie ¢apy sa musia hned po pouziti

A dokladne vycistit.

POUZITIE S ODTLACKAMI A MODELMI

KROK 1: ODOBRATIE ODTLACKU

Vyberte spravny odtlackovy &ap, ktory zodpoveda systému
a priemeru pouzitého vrtadka. Vyberte tiez vhodnu diZku
odtlackového Capu. Zasunte odtlackovy ¢ap do korefového
kanalika pacienta. Odoberte bezny odtlacok. Ak odtlackovy
Cap ostane v Ustnej dutine, vyberte ho.

A\

UPOZORNENIE
Pri tomto kroku je potrebné postupovat podla
navodu na pouzitie odtlatkového ¢apu.

UPOZORNENIE

Vzdy maijte k dispozicii asistenta s odsavacim
zariadenim pripravenym na pouzitie. V pripade
prehltnutia alebo vdychnutia zdravotnickych
pomédcok alebo ulomkov postupujte podla
Standardnych postupov a obratte sa na

>

KROK 2: ODLIEVANIE MODELOV
Uistite sa, Ze je odtlackovy Cap v odtlacku, a potom model
odlejte.

Vyberte odtlackovy ¢ap z modelu a nahradte ho ekvivalentnym
skenovacim &apom (rovnakej dizky a priemeru). ,Hlava“ apu
(valcovité teleso) sa nesmie dotykat susednych zubov na
modeli ani inych skenovacich ¢apov, pretoze to méze spdsobit
ohybanie.

UPOZORNENIE
Pri tomto kroku je potrebné postupovat podla
navodu na pouzitie odtlatkového materialu.

UPOZORNENIE

Kazdy skenovaci ¢ap ma znacky oznacujuce
zodpovedajuce systémy Capovej nadstavby,
priemer a dizku.

UPOZORNENIE

Aby sa prediSlo poSkodeniu €apu a zabezpecilo
sa ziskanie spravnych udajov skenovania,
odporuca sa pred pouzitim ziskat dokladné
znalosti o preferovanych systémoch.
VYSTRAHA

V pripade zistenia akéhokolvek poskodenia,
teda poskriabania, deformacie, nadmerného
opotrebovania atd., skenovaci ¢ap vymerite.

> B> PP

KROK 3: SKENOVANIE S NASADENYM
SKENOVACIM CAPOM

Naskenujte model podla navodu na pouzitie skenera. Uistite
sa, ze hlavy skenovacich ¢apov su naskenované Upline a bez
medzier, a to na hornej aj bo€nej strane.

UPOZORNENIE
Dbajte na to, aby bol skenovaci ¢ap pred
skenovanim bezpec¢ne a spravne nasadeny.

UPOZORNENIE
Pred vybratim skenovacieho ¢apu vyhodnotte
kvalitu skenu.

> P>
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KROK 4: VYBERANIE SKENOVACIEHO CAPU
Skenovaci Cap vyberte tak, Ze ho pevne uchopite palcom
a ukazovakom a linearnym pohybom ho vytiahnete z modelu.

Ak sa skenovaci ¢ap zaklinil a je tazké ho odstranit, situaciu
mozno vyrieSit tym, Ze ho mierne rozpohybujete (otacanim).

VYSTRAHA

Pocas vytahovania sa vyhnite nadmernému
kruteniu skenovacieho ¢apu, pretoze to moze
spbsobit zbytoénu deformaciu alebo dokonca
zlomenie skenovacieho ¢apu.

A\

VYSTRAHA

Pocas nasadzovania, vyberania alebo
uvolfiovania sa neodporuca pouzivat nastroje,
pretoze to méze spbsobit poskodenie,
deformaciu alebo dokonca zlomenie

A\

skenovacieho €apu.

KROK 5: CISTENIE A SKLADOVANIE

Po pouZiti sa musia skenovacie ¢apy pred uskladnenim
vycistit.

Postup cistenia

- Cistite skenovacie &apy oplachovanim gistou, najlepsie
precistenou vodou, kym sa neodstrani prach a ulomky.

« Osuste ich ¢Cistou textiliou, ktora nezanechava viakna.

» Uskladnite ich vo vhodnej nadobe.

VYSTRAHA
Skenovacie ¢apy sa musia hned po pouziti

A\

dokladne vycistit.

SKLADOVANIE

Systémovy uloZzny box umoziuje triedenie skenovacich ¢apov
podla dizky a priemeru.

|
/\/\T//\ Supravu skenovacich ¢apov je potrebné

AN uchovavat mimo priameho sine¢ného svetla.
[

ZIVOTNOST

Zivotnost vyrobku zavisi od viacerych faktorov a odporuga sa
kontrolovat’ stav skenovacieho €apu pred kazdym pouzitim.
Uvadzany maximalny pocet cyklov regeneracie je len
orientacny; rozhodujuci je celkovy stav opotrebovania.

W Maximum 100 cyklov regeneracie

VYSTRAHA

Skenovacie ¢apy sa mézu nadmernym
opotrebovanim poskodit a/alebo sa mézu
zmenit' ich rozmery a odporuca sa, aby sa
skenovacie ¢apy kontrolovali pred pouzitim
a likvidovali pri prvej znamke opotrebovania
alebo znehodnocovania.

A\

LIKVIDACIA

Likvidované pomdcky je potrebné pred likvidaciou vycistit
a dezinfikovat, aby sa prediSlo krizovej kontaminacii.
Odporuca sa recyklovat ich podla miestnych predpisov.

VIGILANCIA

V pripade akéhokolvek véazneho incidentu, ku ktorému
doslo v suvislosti s pouzivanim tejto zdravotnickej pomécky,
incident nahlaste na CMT na adrese contact@coremedtech.
dk. M6Zete ho nahlasit aj prislusnému organu $Statu, v ktorom
ma pouzivatel a/alebo pacient sidlo.

KONTAKTNE INFORMACIE

S poziadavkami tykajucimi sa podpory, zakaznickeho servisu,
stahovania alebo aktualizacie softvéru sa obratte na svojho
predajcu. Pripadnu poruchu hlaste svojmu predajcovi alebo
CMT na adrese contact@coremedtech.dk.
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Dentoclic Scan Post

Navodila za uporabo

. Dentoclic Kategorija
Sistem Scan Post velikosti:
PL1.2 Dol DESP-CCL1.2 | DIAL20-114 OL:11,5 @:1,2mm
L:16mm @:1,2mm g : 11,5mm &1,
DFA4-012/ FPFA-1.2 O @:1,2mm
. PS 1:2 Kratek DESP-CCS1.2 | DIA20-095 OL:9,6mm @:1,2mm
L:12mm &:1,2mm
PL1.3 Dol DESP-CCL1.3 |DIJL20-114 OL:11,5 @:1,3mm
L:16mm @:1,3mm olg ’ 1,omm s
DFJ4-095/FPFJ-1.3 O @:1,3mm
. PS 1j3 Kratek DESP-CCS1.3 | DIJ20-095 OL:9,6mm @:1,3mm
L:12mm @:1,3mm
PL1.4 Dol DESP-CCL1.4 | DIRL20-134 @L:13,5 J:1,4mm
L:16mm @:1,4mm 9 : A13,9mm @,
DFR4-115/FPFR-1.4 @ @:1,4mm
Lo Psia Kratek | DESP-CCS1.4 | DIR20-115 @ L:A1,6mm @:1,4mm
L:12mm J:1,4mm
Dentoclic L 15
) Dolg DESP-CCL1.5
L:16mm &:1,5mm R R
bS 15 DIB20-135 @ L:13,6mm @:1,5mm DFB4-135/FPFB-1.5 @ J:1,5mm
L:12mm @-1,5mm Kratek DESP-CCS1.5
PL1.6
L:16mm @:1,6mm Dolg DESP-CCL1.6
oS 16 DIV20-155 @ L:15,6mm @:1,6mm | DFV4-155/FPFV-1.6 @ @:1,6mm
L-12mm (3;1,6mm Kratek DESP-CCS1.6
PL1.7
LA6mm @1, 7mm | D°l9 | DESP-CCL17
bs 17 DIN20-175 @ L:17,6mm @:1,7mm | DFN4-175/FPFN-1.7 @ @:1,7mm
L:12mm @-1,7mm Kratek DESP-CCS1.7

LEGENDA OZNAK IN SIMBOLOV

SVARILO

Pomembno obvestilo, ki ga je treba strogo

upostevati

Medicinski pripomocek

Datum proizvodnje

Izdelek je dobavljen nesterilen

LL P>

Proizvajalec

N
m

Oznaka CE

Dovoljeno Stevilo ciklov ponovne obdelave

Stevilka serije

R < BB

RS
&

Distributer

Preberite navodila za uporabo

a)

o

Ne izpostavljajte soncni svetlobi

-
—

Stevilka modela
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PREDVIDENA UPORABA, INDIKACIJA ZA
UPORABO IN KONTRAINDIKACIJE

5.1.1 PREDVIDENA UPORABA

Zatici za skeniranje Dentoclic so kazalniki geometrije, potrebni
za skeniranje primerov zatiCev z nazidki. Pri intraoralnem
skeniranju se zati¢i namestijo v pacientov koreninski kanal
0oz. kanale. Pri skeniranju modelov in odtisov se zatiCi za
skeniranje vstavijo vanje, in sicer v luknje, izdelane z zatici
za odtise.

5.1.2 INDIKACIJA ZA UPORABO

ZatiCi za skeniranje Dentoclic so indicirani za:
» Obnove zobnih protez
» Endodontsko zdravljenje

5.1.3 PROFIL PREDVIDENIH UPORABNIKOV
Z zatitem za skeniranje Dentoclic ravnajo usposobljeni
zobozdravstveni strokovnjaki in usposobljeno osebje.

5.1.4 PROFIL PREDVIDENIH PACIENTOV

Pacienti, ki potrebujejo endodontsko in proteticno zdravljenje,
brez omejitev v zvezi s populacijo bolnikov.

5.1.5 KONTRAINDIKACIJE
Jih ni.

UPORABA PRI PACIENTU - PO KORAKIH

1. KORAK: PREDIZBOR ZATICA ZA SKENIRANJE

* |zberite ustrezno razli€ico in dolzino zati¢a za skeniranje.
» Prepri¢ajte se, da izbrana razli€ica ustreza uporabljenemu
svedrnemu sistemu in velikosti zati¢a z nazidkom.

Prepricajte, da je dolzina primerna; »glava« zati¢a (cilindri¢no
telo) med namestitvijo ne sme priti v stik z zobmi ali drugimi
zatiCi za skeniranje, saj lahko pride do ukrivljenja in/ali
deformacije.

2. KORAK:
UPORABO

Priprava za uporabo

Da ne pride do navzkrizne kontaminacije med pacienti ali
kontaminacije upravljavcey, je treba zati¢e za skeniranje pred
vsako uporabo o istiti in sterilizirati.

PRIPRAVA ZA INTRAORALNO

Postopek c¢iS¢enja

 ZatiCe odistite tako, da jih spirate s Cisto, najbolje preciS€¢eno
vodo, dokler ne odstranite vecje umazanije.

e Zatic za skeniraje v celoti namocCite v neencimskem
detergentu z nevtralnim pH, npr. detergentu Intercept™, in
ga eno minuto S¢etkajte s krtaco z mehkimi $€etinami.

 Vsaj dve minuti ga izpirajte s Cisto, najbolje pre€iS¢eno vodo.

» Osusite ga s Cisto krpo, ki ne pus&a vlaken.

Postopek sterilizacije

Po ¢&is€enju in pred uporabo je treba zatiCe za skeniranje
avtoklavirati.

- Ciste zati¢e za skeniranje namestite v ustrezne vredke.
Glede vrecCk, ki jih morate uporabiti, glejte navodila za
uporabo avtoklava.

* VreCke namestite v sterilizator.

» Opravite cikle avtoklaviranja; priporoc€eni cikli so navedeni v
spodniji preglednici.

. Cikel - moznost | Cikel - moznost

Opis
A B

Temperatura: 121 °C 134 °C
Celoten Cas
izpostavljenosti v | 15 minut 3 minute
ciklu:
Cas susenja: 20 minut 20 minut

» Po avtoklaviranju naj se zatiCi za skeniranje ohladijo na
sobno temperaturo.

Izdelek je dobavljen nesterilen in ga je treba
pred vsako uporabo ocistiti in sterilizirati.

OPOZORILO

Zati¢ za skeniranje zamenjajte, ¢e ugotovite
prisotnost poskodb, tj. opraskanine, deformacije,
¢ezmerno obrabo ipd.

OPOZORILO
Sterilno pregrado morate ohranjati do uporabe!

SVARILO

Ce je zati¢ Se vedno vroc, lahko stik s koZo
povzroCi nelagodje pri pacientu. Zati¢ za
skeniranje med uporabo ne sme biti toplejsi od
telesne temperature.

> B> B> P

3. KORAK: NAMESTITEV IN SKENIRANJE

 Zati¢ za odtis vstavite v pacientov pripravljen koreninski kanal
oz. kanale ter potrdite ustrezno prileganje in namestitev.

» Potrdite, da je bila ustrezna dolzina objave za opti¢no
branje izbrano in da je objava za skeniranje vklju€ena
v digitalno knjiznico. Ce Zahtevano, sledite navodilom
opti€nih bralnikov za uporabo za prenos ustrezno knjiznico.

»Glava« zati¢a (cilindriéno telo) ne sme biti v stik z zobmi
ali drugimi zatici za skeniranje, saj lahko pride do ukrivljenja.

» Opravite intraoralno skeniranje po navodilih za uporabo
skenerja. Prepri€ajte se, da so glave zati¢ev poskenirane v
celoti in brez lukenj, z vrha in s strani.

OPOZORILO

Da med intraoralnim skeniranjem ne pride do
aspiracije ali zauzitja zatiCa za skeniranje, se
prepriCajte, da je zati¢ za skeniranje dobro
prilega in je pravilno nameséen. Ce niste
prepri¢ani, je priporocljivo opraviti rentgensko
slikanje za potrditev namestitve in prileganja.

A\

OPOZORILO

Da ne pride do aspiracije ali zauZitja, je pri
uporabi zraka pod tlakom v ustni votlini potrebna
izjemna previdnost.

OPOZORILO
Za zbiranje krvi in sline med zobozdravstvenimi
posegi uporabljajte zobozdravstveno sesalko.

A\
A\
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SVARILO

Standardno priporocilo za intraoralno ravnanje

z majhnimi instrumenti je, da privezete 20 cm
dolgo vrvico (zobno nitko) okrog pripomocka, se

A prepriate, da je dobro pri¢vr§€ena, in pacienta
namestite tako, da zati¢ za skeniranje v primeru

padca ne pade v pacientov dihalni ali prebavni

trakt. Ce vam zati¢ za skeniranje pade, ga lahko
varno povlecete z vrvico.

SVARILO

Da kljub vsem zgornjim preventivnim ukrepom

ne pride do aspiracije ali zauZitja, lahko
pripomocek, ki vam je padel, pridobite nazaj z
uporabo zobozdravstvene sesalne opreme. V
primeru zauzitja ali vdiha zati¢a za skeniranje

upostevajte standardne postopke in se obrnite
na najblizjo zdravstveno ustanovo.

4. KORAK: KAKO SNETI ZATIC ZA SKENIRANJE
Zati¢ za skeniranje snamete tako, da ga s palcem in kazalcem
dobro in ¢vrsto zagrabite ter ga s premocrtnim premikanjem
umaknete iz pacientovega koreninskega kanala oz. kanalov.

Ce se je zati¢ za skeniranje zataknil in ga je teZko odstraniti,
lahko tezavo reSite z rahlim vrtenjem.

OPOZORILO

Na zati¢ za skeniranje med odstranjevanjem ne
delujte s Cezmernim navorom, saj s tem lahko
povzrocite nepotrebno deformacijo zati€a za
skeniranje ali ga celo zlomite.

OPOZORILO

Da ne pride do aspiracije ali zauZitja, je pri
uporabi zraka pod tlakom v ustni votlini potrebna
izjemna previdnost.

OPOZORILO
Za zbiranje krvi in sline med zobozdravstvenimi
posegi uporabljajte zobozdravstveno sesalko.

SVARILO

Standardno priporogilo za intraoralno ravnanje
z majhnimi instrumenti je, da priveZete 20 cm
dolgo vrvico (zobno nitko) okrog pripomocka, se
prepriate, da je dobro pri¢vr§€ena, in pacienta
namestite tako, da zati¢ za skeniranje v primeru
padca ne pade v pacientov dihalni ali prebavni
trakt. Ce vam zati¢ za skeniranje pade, ga lahko

> BB P

varno povlec€ete z vrvico.

5. KORAK: CISCENJE IN SHRANJEVANJE

Po uporabi in pred shranjevanjem je treba zati¢e za skeniranje
oCistiti.

Postopek c¢is¢enja

« ZatiCe odistite tako, da jih spirate s Cisto, najbolje preciS¢eno
vodo, dokler ne odstranite vecje umazanije.

e Zati€ za skeniraje v celoti namocCite v neencimskem
detergentu z nevtralnim pH, npr. detergentu Intercept™, in
ga eno minuto S¢etkajte s krtaco z mehkimi $¢etinami.

» Vsaj dve minuti ga izpirajte s Cisto, najbolje precis€eno vodo.

» Osusite ga s Cisto krpo, ki ne pus&a vlaken.

» Shranite v ustreznem vsebniku.

OPOZORILO
ZatiCe za skeniranje je treba takoj po uporabi
temeljito odistiti.

A\

UPORABA Z ODTISI IN MODELI

1. KORAK: ODVZEM ODTISA

Izberite ustrezen zati€ za odtise, ki ustreza sistemu in premeru
uporabljenega svedra. Prav tako izberite ustrezno dolZino
zatiCa za odtis. Zati¢ za odtis vstavite v bolnikov koreninski
kanal oz. kanale. Vzemite obiéajen odtis. Ce je zati¢ za odtise
ostal v ustih, ga odstranite.

SVARILO
Pri tem koraku morate upostevati navodila za
uporabo zati¢a za odtise.

SVARILO

Vedno naj bo pripravljen asistent s sesalno
opremo. V primeru zauzitja ali vdiha
pripomockov ali ostankov upoStevajte
standardne postopke in se obrnite na najblizjo
zdravstveno ustanovo.

> B

2. KORAK: ULIVANJE MODELA

Prepriajte se, da je zati¢ za odtise v odtisu in nato ulijte
model.

Odstranite zati€ za odtise iz modela in ga zamenjajte z
enakovrednim zatiéem za skeniranje (enake dolZine in
premera). »Glava« zati¢a (cilindri¢no telo) ne sme priti v stik s
sosednjimi zobmi na modelu ali drugimi zati¢i za skeniranje,
saj lahko pride do ukrivljenja.

SVARILO
Pri tem koraku morate upostevati navodila za
uporabo materiala za odtise.

SVARILO

Vsak zati€ za skeniranje vsebuje oznake, Ki
navajajo zadevni sistem zatia in nazidka,
premer in razliico dolzine.

SVARILO

Da ne pride do poSkodb zati¢a in da zagotovite,
da so s skeniranjem pridobljeni pravilni podatki,
je priporocljivo, da se pred uporabo poglobljeno
seznanite z izbranimi sistemi.

OPOZORILO

Zati¢ za skeniranje zamenjajte, ¢e ugotovite
prisotnost poskodb, tj. opraskanine, deformacije,
¢ezmerno obrabo ipd.

> B> B P

3. KORAK: SKENIRANJE Z NAMESCENIM ZATICEM
ZA SKENIRANJE

Model skenirajte po navodilih za uporabo skenerja. Prepri¢ajte
se, da so glave zatiCev za skeniranje poskenirane v celoti in
brez lukenj, z vrha in s strani.

SVARILO

Pred skeniranjem se prepri€ajte, da se zati¢
za skeniranje dobro prilega in je pravilno
namescen.

SVARILO
Pred odstranitvijo zatiCa za skeniranje ocenite
kakovost skena.

> B
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4. KORAK: KAKO SNETI ZATIC ZA SKENIRANJE
Zati¢ za skeniranje snemite tako, da ga s palcem in kazalcem
dobro in €vrsto zagrabite ter ga s premoc¢rtnim premikanjem
umaknete iz modela.

Ce se je zati¢ za skeniranje zataknil in ga je tezko odstraniti,
lahko tezavo reSite z rahlim vrtenjem.

OPOZORILO

Na zati€ za skeniranje med odstranjevanjem ne
delujte s €ezmernim navorom, saj s tem lahko
povzrocite nepotrebno deformacijo zati¢a za
skeniranje ali ga celo zlomite.

A\

OPOZORILO

Med names$c€anjem, umikanjem ali premikanjem
uporaba orodij ni priporocljiva, saj lahko
povzroCi poskodbe, deformacije ali celo zlom

A\

zatiCa za skeniranje.

5. KORAK: CISCENJE IN SHRANJEVANJE

Po uporabi in pred shranjevanjem je treba zatiCe za skeniranje

ocistiti.

Postopek c¢iS¢enja

» ZatiCe za skeniranje ocistite tako, da jih spirate s Cisto,
najbolje precis€eno vodo, dokler ne odstranite prahu ali
ostankov.

» Osusite ga s Cisto krpo, ki ne pus¢a vlaken.

* Shranite v ustreznem vsebniku.

A\

SHRANJEVANJE

Skatla za shranjevanje sistema omogoé&a razvr§éanje zati¢ev
za skeniranje po dolzini in premeru.

OPOZORILO
ZatiCe za skeniranje je treba takoj po uporabi
temeljito odistiti.

Y/ . . -
/\o/\ Komplet zatiCev za skeniranje shranjujte
//{ zas&cCiteno pred neposredno son&no svetlobo.
]

ZIVLJENJSKA DOBA

Zivljenjska doba izdelka je odvisna od ve& dejavnikov, zato
se priporo¢a, da se stanje zati¢a za skeniranje pregleda pred
vsako uporabo. Najvecje Stevilo ciklov ponovne obdelave je
odvisno od stopnje splosne obrabe.

W Najve¢ 100 ciklov ponovne obdelave
OPOZORILO

Zati€i za skeniranje se zaradi Cezmerne obrabe
lahko poskodujejo ali spremenijo mere, zato se
priporoca, da jih pred uporabo pregledate in ob
prvih znakih obrabe ali kvarjenja zavrzete.

ODSTRANJEVANJE

Odvrzene artikle je treba pred odstranjevanjem odistiti in
razkuziti, da ne pride do navzkrizne kontaminacije.
Priporocljiva je reciklaza v skladu z lokalnimi predpisi.

VIGILANCA

V primeru resnega incidenta v povezavi z uporabo pripomocka
o njem poroc¢ajte druzbi CMT na contact@coremedtech.dk. O
njem lahko poroc¢ate tudi pristojnemu organu v drzavi stalnega
prebivali§¢a uporabnika in/ali pacienta.

KONTAKTNI PODATKI

S proSnjami glede podpore, storitev za pomo¢ strankam,
prenosa ali nadgradnje programske opreme se obrnite na
svojega trgovca. V primeru okvare delovanja se obrnite na
svojega trgovca ali druzbo CMT na contact@coremedtech.dk.
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