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ENGLISH
Product Description
Pluraject™ 2 is a syringe with an aspiration device for passive (self-aspiration)
and active aspiration. It is suitable for 1.7 ml cylinder ampoules with recessed
stopper. Ampoules without recessed stopper may  also be used, but active
aspiration from these ampoules is not possible.
Depending on the syringe model, dental injection needles with connection
threads in the metric or inch system are required for the Pluraject 2 syringe.
� These instructions for Use should not be discarded for the duration of

product use.

1 = Piston rod

2 = Cylinder ampoule retainer

3 = Three aspiration hooks which can swing
in and out

4 = Knurled head screw

5 = Thumb ring

6 = Injection needle

Indications
• Infiltration and regional anesthesia.
Application
� Using the protective cap, the injection needle (6) is screwed tightly onto the

ampoule retainer.
Insertion of the Cylinder Ampoule
� Fully pull back the piston rod (1). At the end there is a spring-loaded

resistance to be overcome. Fold up the cylinder ampoule retainer (2) at
a right angle.

Attention: For insertion or removal of the cylinder ampoules, the aspiration
hooks (3) must be swung-in by turning the knurled head screw (4) left until it
blocks because otherwise they will be damaged. Swing-out the hooks only
for establishing the connection between cylinder ampoule and piston rod and
swing them in the release the connection.
� Insert the cylinder ampoule into the open retainer.
� Fold back the retainer to the longitudinal axis. Pull back the piston rod

completely against the spring-loaded resistance.
� Release the piston rod against the spring-loaded resistance. The cylinder

ampoule centers in the ampoule retainer into the correct position.
� The piston rod (1) can be pushed some millimeters forward: the front side 

of the piston rod with the hooks (3) positions itself properly in the hollow
stopper of the ampoule. The connection is established by rotating the
knurled head screw (4) (= moving the hooks out) to the right. As soon as the
hooks are in their final position, the catching lockpin secures the connection.

Aspiration
The aspiration device is based on a solid connection between the recessed
stopper of the cylinder ampoule and the piston rod of the syringe being able to
transfer pressure and tension. This cock-free adjusted connection permits an
easy aspiration and injection.
Active Aspiration: As described above, the aspiration hooks create a secure
connection between piston rod and recessed stopper. Use the thumb ring (5) to
pull the piston rod back slightly during the aspiration, creating a slight vacuum
in the cylinder ampoule. An unintentional intravascular injection will become
apparent by the appearance of a thin thread of blood in the cylinder ampoule.
Passive Aspiration (self-aspiration): Apply slight pressure to the thumb ring (5)
to push the cylinder ampoule towards the front. This will cause the rubber
membrane of the flange cap to be pressed to the inside by an appendage in the
ampoule fixation. The pressure in the ampoule increases, forcing some of the
local anesthetic through the needle. When the pressure on the thumb ring is
released, the rubber membrane returns to its initial position, creating a vacuum
in the cylinder ampoule. An unintentional intravascular injection will become
apparent by the appearance of a thin thread of blood in the cylinder ampoule.
General problems in dental regional anesthesia are often attributable to an
 uninten tional intravenous or intra-arterial injection. Also effect failures can
occur due to unintentional intra-vasal injections, since the local anaesthetic is
quickly carried away from the injection site. The “lege artis” aspiration check
largely  prevents injection into a blood vessel.
Removal of the Cylinder Ampoule
� The cylinder ampoule is removed afterwards in reverse order.

- If several ampoules are to be used with the same patient, do not remove
the injection needle from the syringe when changing ampoules, and
cover the needle with its protective cap (Attention: do not hold the
protec tive cap in your hand while covering the needle!).

� Without bending the needle, remove the empty ampoule, and insert a new
ampoule.

Preparation for Reuse
Before Every Application
� The Pluraject 2 syringe is in non-sterile condition when delivered and must

be sterilized before first use; it must be cleaned and disinfected before every
further use.

Material Resistance
Please read carefully the manufacturer's information about the cleaning and
disinfection agents; they must not contain the following substances:

- Organic, mineral, and oxidizing acids (pH value ≥5.5)
- Bases (pH value ≤8.5)
- Oxidation agents (e.g., hydrogen peroxide)
- Halogens (chlorine, iodine, bromide)
- Aromatic/halogenized hydrocarbons
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The Pluraject 2 syringe must not be exposed to temperatures higher than
141° C/286° F.
If handled carefully and provided that it is undamaged and clean, the Pluraject 2
syringe can be reused up to 500 times. Going beyond this threshold or using
damaged and/or contaminated Pluraject 2 syringes is the sole responsibility of
the user.
Preliminary Handling
The preliminary handling must be carried out before every cleaning and
 disinfection.
� Immediately after use (within a maximum of 2 hours), remove major

 contamination by rinsing under running water (minimum of 10 sec.) or use a
suitable disinfection solution. The disinfection solution should not contain
any aldehyde as this can cause blood to coagulate.

� Use a soft brush or a soft cloth to manually remove contaminations. Do not
use metal brushes or steel wool.

Cleaning and Disinfection
Recommended cleaning agents: neutral-enzymatic, e.g., Cidezyme/Enzol
from Johnson & Johnson.
Recommended disinfecting agents: containing O-phthalaldehyde, e.g., Cidex
OPA from Johnson & Johnson.
Manual Cleaning and Disinfection
(1) Cleaning: Place the Pluraject 2 syringe in the cleaning solution for the

prescribed development time; the solution must cover the syringe
 completely. If necessary, use ultrasonic equipment or carefully clean with 
a soft brush.

(2) Remove the syringe from the cleaning solution and rinse with low-germ-
count water for at least 10 sec.

(3) Disinfection: Place the syringe in the disinfecting solution for the prescribed
Ddevelopment time; the solution must cover the syringe completely.

(4) Remove the syringe from the disinfecting solution and rinse with low-germ-
count water for at least 10 sec. Dry with a clean cloth.

(5) Conduct a final inspection (see section “Check”).
Automatic Cleaning/Disinfection
Contact 3M for information regarding validated procedures when using
cleaning and disinfection equipment.
Sterilization
Absolute prerequisite for effective sterilization is the prior effective cleaning
and disinfection.
Only steam sterilization as described below is approved as a sterilization
 procedure:
Maximum sterilization temperature: 134° C/273° F
Exposure time at sterilization temperature:

- Minimum 20 min at 121° C/250° F, or
- Minimum 4 min at 134° C/273° F.

Check
� Check the Pluraject 2 syringe for damage, discoloration, and contamination

before every use and discard damaged syringes.
� If there is still contamination on the Pluraject 2 syringe, it must be cleaned

and disinfected again.
Note
If despite regular cleaning, the smooth movement of the lockpin mechanism is
affected, it is recommended to either clean the syringe in an ultrasonic bath 
or to boil it 20 to 30 minutes for removal of accretion and to put some drops of
silicone oil at the knurled head screw.
Customer Information
No person is authorized to provide any information which deviates from the
information provided in this instruction sheet.
Warranty
3M Deutschland GmbH warrants this product will be free from defects in material
and  manufacture. 3M Deutschland GmbH MAKES NO OTHER WARRANTIES
INCLUDING ANY  IMPLIED WARRANTY OF MERCHANTABILITY OR FITNESS
FOR A  PARTICULAR PURPOSE. User is responsible for determining the
 suitability of the product for user’s  application. If this product is defective within
the  warranty period, your exclusive remedy and 3M Deutschland GmbH’s
sole obligation shall be repair or replacement of the 3M Deutschland GmbH
product.
Limitation of Liability
Except where prohibited by law, 3M Deutschland GmbH will not be liable for
any loss or  damage arising from this product, whether direct, indirect, special,
incidental or consequential, regardless of the theory asserted, including
 warranty,  contract, negligence or strict liability.
Information valid as of February 2012
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Описание продукта
Pluraject™ 2 представляет собой шприц с приспособлением для
проведения аспирационной пробы - пассивной (самоаспирация) и
активной. Он подходит для 1,7 мл цилиндрических карпул со стопором.
�акже можно использовать карпулы без стопора, но при этом активная
аспирация невозможна.
# зависимости от модели шприца для Pluraject 2 требуются
стоматологические инъекционные иглы с соединительной резьбой в
метрической или дюймовой системе мер.

� �нструкцию по применению этого продукта следует хранить на
протяжении всего периода его использования.

1 = &оршневой шток

2 = 'ержатель для цилиндрических
карпул

3 = �ри убирающихся и откидных
аспирационных крючка

4 = #инт с накручивающейся головкой

5 = +ольцо для большого пальца

6 = �нъекционная игла

Области применения
• �нфильтрационная и проводниковая анестезия

!рименение
� &рочно навинтить инъекционную иглу (6) с помощью защитного

колпачка на держатель для карпул.

!омещение цилиндрической карпулы
� &олностью вытянуть поршневой шток (1). &ри этом в конце

необходимо преодолеть сопротивление пружины. Откинуть с правой
стороны держатель для цилиндрических карпул (2).

$нимание: &ри размещении или вынимании цилиндрических карпул
надо откинуть аспирационные крючки (3), повернув влево винт с
накручивающейся головкой (4) до упора, так как в противном случае
они могут быть погнуты. #ыдвигать крючки надо только для создания
соединения цилиндрическая ампула/поршневой шток и снова откидывать
для ослабления соединения.
� #ставить цилиндрическую ампулу в открытый держатель для 

карпул.
� 8асположить держатель для карпул по продольной оси. &ри этом

полностью вытянуть поршневой шток, преодолевая сопротивление
пружины.

� 9адавить на поршневой, преодолевая сопротивление пружины.
:илиндрическая карпула установится в правильное рабочее
положение.

� &о направлению к вставленной цилиндрической ампуле можно
продвинуть вперед поршневой шток (1) на несколько миллиметров:
�орец поршневого штока с крючками (3) прочно фиксируется в
стопоре. <оединение создается поворотом вправо винта с
накручивающейся головкой (4) (= выдвижение крючков). +ак только
крючки откинуты в конечное положение, фиксирующее устройство
обеспечивает соединение.

Аспирация
&риспособление для проведения аспирационной пробы основывается по
существу на создании прочного, устойчивого к сжатию и вытягиванию
соединения между стопором цилиндрической ампулы и поршневым
штоком шприца. Это прямое фиксированное соединение обеспечивает
без всяких проблем аспирирование и инъекцирование.

Активная аспирация: #ыдвинутые аспирационные крючки представляют
собой, как уже описано выше, прочное соединение между поршневым
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штоком и стопором. &ри аспирации поршневой шток слегка вытягивается
с помощью кольца для большого пальца (5); при этом в цилиндрической
карпуле возникает пониженное давление. �онкой струйка крови в
цилиндрической карпуле свидетельствует о случайном попадании в
сосуд.

!ассивная аспирация (самоаспирация): @егким нажатием на кольцо
для большого пальца (5) цилиндрическая ампула выдвигается вперед.
&ри этом резиновая мембрана колпачка в результате продвижения 
в зажиме ампулы давится вовнутрь. 'авление в ампуле возрастает, 
что приводит к тому, что немного местно-анестезирующего средства
выходит через иглу. &ри ослаблении давления резиновая мембрана
возвращается в исходное положение, причем в цилиндрической ампуле
возникает пониженное давление. �онкой струйка крови в цилиндрической
карпуле свидетельствует о попадании в сосуд.

Общие осложнения при местной анестезии часто объясняются
неумышленной внутрисосудистой или внутриартериальной инъекцией.
&ри случайной инъекции в сосуд анестезирующий эффект может не
наступить, так как местно-анестезирующее средство быстро вымывается
из места вкола. &роведенный «леге артис» аспирационный контроль
защищает от попадания в кровеносный сосуд.

�звлечение цилиндрической карпулы
� �звлечение цилиндрической карпулы осуществляется в обратной

последовательности.
- Aсли для одного пациента используются несколько карпул, не

снимайте инъекционную иглу при замене карпул в шприце, а
наденьте на нее защитный колпачок ($нимание: !ри надевании
на иглу защитного колпачка не трогать ее руками!).

� 9е сгибая иглы, извлечь пустую карпулу и вставить новую.

!одготовка для повторного использования
!еред каждым применением
� &ри поставке шприц Pluraject 2 находится в нестерильном состоянии,

и поэтому должен быть стерилизован перед использованием; его
необходимо очищать и дезинфицировать перед каждым последующим
использованием.

�опротивляемость материала
&ожалуйста, внимательно прочитайте информацию производителя,
касающуюся очищающих средств и дезинфицирующих веществ; в них
не должны присутствовать следующие вещества:

- Органические, неорганические и окисляющие кислоты (значение
pH ≥5,5)

- Основания (значения pH ≤8,5)
- Окислители (например, перекись водорода)
- Eалогены (хлорин, йод, бромид)
- Ароматические/галогенные углеводороды

Gапрещается подвергать шприц Pluraject 2 температурам выше
141°C/286°F.

&ри аккуратном обращении, отсутствии повреждений и проведении
очистки шприц Pluraject 2 может быть повторно использован до 500 раз.
# случае превышения этого порога или использования поврежденного
и/или загрязненного шприца Pluraject 2 ответственность несет
исключительно сам пользователь.

!редварительная обработка
9еобходимо выполнять предварительную обработку перед каждой
очисткой и дезинфекцией.
� 9епосредственно после использования (в течение не более 2 часов)

удалите основное загрязнение, промыв под проточной водой (не
менее 10 сек.), или воспользуйтесь подходящим дезинфицирующим
раствором. 'езинфицирующий раствор не должен содержать
никаких альдегидов, так как он может привести к свертыванию
крови.

� 'ля того чтобы вручную удалить загрязнения, воспользуйтесь
мягкой щеткой или тряпкой. 9е используйте металлические щетки
или тонкую спрессованную стальную стружку.

Очистка и дезинфекция
8екомендуемое чистящее средство: нейтрально-ферментное,
например, Cidezyme/Enzol фирмы Johnson & Johnson.
8екомендуемое дезинфицирующее вещество: содержащее
ортофталевый альдегид, например, Cidex OPA фирмы Johnson &
 Johnson.

�учная очистка и дезинфекция
(1) Очистка: &оместите шприц Pluraject 2 в моющий раствор на

предписанное время обработки; раствор должен полностью
покрывать шприц. Aсли необходимо, воспользуйтесь ультразвуковым
оборудованием или аккуратно очистите мягкой щеткой.

(2) Удалите шприц из моющего раствора и промойте в течение не 
менее 10 сек. водой с пониженным содержанием количества
микроорганизмов.

(3) 'езинфекция: &оместите шприц в дезинфицирующий раствор 
на предписанное время обработки; раствор должен полностью
покрывать шприц.

(4) Удалите шприц из дезинфицирующего раствора и промойте в течение
не менее 10 сек. водой с пониженным содержанием количества
микроорганизмов. #ысушите чистой тканью.

(5) &роведите окончательный осмотр (см. раздел «&роверка»).

Автоматическая очистка/дезинфекция
# случае использования оборудования для очистки и дезинфекции
свяжитесь с компанией 3M для получения информации касательно
точного проведения процедур.

�терилизация
Обязательным предварительным условием для эффективной
стерилизации является предварительная, эффективная очистка и
дезинфекция.

�олько описанная ниже стерилизация паром утверждена в качестве
процедуры по стерилизации:
Tаксимальная температура стерилизации: 134°C/273°F

'лительность воздействия при температуре стерилизации:
- 9е менее 20 мин. при 121°C/250°F или
- 9е менее 4 мин. при 134°C/273°F.

!роверка
� &еред каждым использованием проверяйте шприц Pluraject 2 на

предмет повреждения, изменение цвета и загрязнения и отбракуйте
его в случае повреждения.

� # случае оставшегося на шприце Pluraject 2 загрязнения его
необходимо повторно очистить и дезинфицировать.

Указание
Aсли, несмотря на регулярную очистку, произойдет ухудшение ровного
движения фиксирующего механизма, то рекомендуется очистить корпус
шприца в ультразвуковой ванне или кипятить его в течение 20-30 мин.
(удаление отложений), а затем нанести несколько капель силиконового
масла на винт с накатанной головкой для приведения в действие
аспирационных крючков.

�нформация для покупателя
Gапрещается предоставлять информацию, которая отличается от
информации, содержащейся в данной инструкции.

,арантийные обязательства
+омпания 3M Deutschland GmbH гарантирует отсутствие в своей
продукции дефектов, связанных с исходными материалами и
производственным процессом. +ОT&А9�Я 3M Deutschland GmbH
9A 'АA� 9�+А+�X '8УE�X EА8А9��Y, #+@Ю[АЯ @Ю\]A
&О'8АGУTA#АAT]A О\ЯGА�A@Ь<�#А # О�9О_A9�� �О#А89ОEО
<О<�ОЯ9�Я �G'A@�Y � �X &8�TA9�TО<�� '@Я +О9+8A�9]X
:A@AY. &ользователь несет ответственность за определение
пригодности данного изделия к использованию в соответствии с его
(пользователя) задачами. # случае обнаружения дефектов изделия в
гарантийный период ответственность фирмы 3M Deutschland GmbH
ограничивается ремонтом и заменой данного изделия.

Ограничение ответственности
Gа исключением ситуаций, прямо предусмотренных законодательством,
компания 3M Deutschland GmbH не несет никакой ответственности
за любые отрицательные последствия или ущерб, связанные с
использованием данной продукции: прямые, косвенные, умышленные,
случайные или опосредованные, независимо от выдвинутых объяснений,
включая гарантии, контракты, небрежность или объективную
ответственность.

�нформация по состоянию на февраль 2012 года
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Описание на продукта
Pluraject™ 2 е спринцовка с аспирационно приспособление за пасивна и
активна аспирация. �я е пригодена за цилиндрични ампули (карпули)
1,7 мл с вдлъбнато бутало. Tогат да се използват и такива без
вдлъбнато бутало, но при тях активната аспирация е невъзможна.
# зависимост от модела на спринцовката, за спринцовката Pluraject 2 са
необходими стоматологични инжекционни игли с резба в метрична или
инчова система.

� 9астоящите �нструкции не бива да се изхвърлят през времето на
употреба на продукта.

�bg

1 = <твол на буталото

2 = :илиндър за карпулите

3 = �ри аспирационни куки, които се
сгъват и разгъват

4 = Gахващащ винт

5 = &ръстен за палеца

6 = �нжекционна игла

Области на приложение
• �нфилтрационна и проводна анестезия.

!риложение
� < помощта на предпазната капачка, инжекционната игла (6) се

завинтва здраво върху цилиндъра за карпулите.

!оставяне на карпулата
� �здърпайте докрай ствола на буталото (1). # края му има пружина,

чието съпротивление трябва да се преодолее. &регънете цилиндъра
за карпулите (2) под прав ъгъл.

$нимание: Gа поставянето или изваждането на карпулите,
аспирационните куки (3) трябва да се сгънат навътре, като захващащият
винт се завърти наляво (4) до упор, защото иначе могат да се повредят.
+уките се разгъват само, за да свържат карпулата с буталото, и се
сгъват, за да я освободят.
� #карва се карпулата в отворения цилиндър.
� :илиндърът се сгъва обратно, докато съвпадне с надлъжната ос,

като се издърпа стволът на буталото напълно срещу съпротивлението
на пружината.

� <тволът на буталото се отпуска, за да се задейства пружината.
+арпулата се центрира на точното си място в цилиндъра.

� <тволът на буталото (1) може да се натисне няколко милиметра
напред: челният му край с куките (3) се намества в празнината на
буталото на карпулата. <вързването се осъществява, като се
завърти надясно захващащият винт (4), с което се разгъват куките.
&ри достигането на крайното положение, връзката се застопорява
от блокиращия палец.

Аспирация
#ъзможността за аспирация се базира на здравото свързване на бутало
на карпулата и ствола на спринцовката при изтеглянето назад, което
дава възможност за предаване на натиск и опън. �ова свързване без
помощта на езиче позволява лесно аспириране и инжектиране.
Активна аспирация: +акто е описано по-горе, аспирационните куки
осигуряват здраво свързване между ствола на спринцовката и
вдлъбнатото бутало на карпулата. &осредством пръстена за палеца,
изтегляйте леко ствола назад по време на аспирацията, за да се създаде
лек вакуум в карпулата. �нцидентното вътресъдово инжектиране ще
проличи по появата на тънка нишка кръв в карпулата.
!асивна аспирация: &ритиснете леко карпулата напред чрез леко
натискане на пръстена за палеца (5). �ова леко измества навътре
гумената мембрана в челото на карпулата. 9алагянето в ампулата 
се увеличава и част от локалния анестетик излиза през иглата. 
&ри прекратяване на натиска върху буталото, гумената мембрана се
връща в изходно положение и създава вакуум в цилиндричната ампула.
�нцидентното вътресъдово инжектиране ще проличи по появата на
тънка нишка кръв в карпулата.
Eенералните проблеми при денталната местна анестезия често се
отдават на инцидентно интравенозно или интраартериално инжектиране.
&ри случайно вътресъдово инжектиране може да се наруши и
анестетичният ефект, тъй като анестетикът бързо се отвежда от полето
на инжектиране. Аспирационният контрол „lege artis” до голяма степен
предотвратява инжектирането в кръвоносен съд.

�зваждане на карпулата
� <лед манипулацията, карпулата се изважда по обратния ред.

- Ако при един и същ пациент трябва да се използват няколко
карпули, при смяната им не сваляйте инжекционната игла от
спринцовката, а я покривайте с предпазната й капачка
($нимание: при покриването на иглата, не дръжте капачката 
с ръка!).

� \ез да огъвате иглата, свалете празната карпула и поставете нова.

!одготовка за повторно използване
!ри всяко нанасяне
� <принцовката Pluraject 2 се доставя в нестерилно състояние и трябва

да бъде стерилизиранa, преди да бъде използвана за пръв път; тя
трябва да бъде почиствана и дезинфекцирана преди всяка следваща
употреба.

Устойчивост на материала
Tоля, прочете внимателно информацията от производителя относно
почистващите и дезинфекциращите препарати; те не трябва да
съдържат следните вещества:

- Органични, минерални и окисляващи киселини (pH стойност ≥5.5)
- Основи (pH стойности ≤8.5)
- Оксидиращи вещества (например водороден пероксид)
- Xалогени (хлор, йод, бром)
- Ароматни/халогенирани въглеводороди

<принцовката Pluraject 2 не трябва да бъде излагана на температури
по-високи от 141°C/286°F.
Ако с нея се борави внимателно и при условие, че не е повредена и е
чиста, спринцовката Pluraject 2 може да бъде използвана многократно до
500 пъти. Gа надвишаването на този праг или използването на
повредени и/или замърсени спринцовки Pluraject 2 носи отговорност
единствено на потребителят.

!редварителна обработка
&реди всяко почистване и дезинфекция трябва да се извърши
предварителна обработка.
� #еднага след използване (не по-късно от 2 часа), отстранете

основното замърсяване като изплакнете под течаща вода (минимум
10 секунди) или с помощта на подходящ дезинфекциращ разтвор.
'езинфекциращият разтвор не трябва да съдържа алдехид, тъй като
това може да предизвика коагулация на кръвта.

� �зползвайте мека четка или мека кърпа, за да отстраните
замърсяванията ръчно. 9е използвайте метални четки или стоманена
вълна.

!очистване и дезинфекция
&репоръчителен почистващ препарат: неутрално ензимни, например
 Cidezyme/Enzol от Johnson & Johnson.
&репоръчителен дезинфекциращ препарат: съдържащ O-фталалдехид,
например Cidex OPA от Johnson & Johnson.

�ъчно почистване и дезинфекция
(1) &очистване: &оставете спринцовката Pluraject 2 в почистващия

разтвор за указаното време за действие; разтворът трябва напълно
да покрие спринцовката. &ри необходимост използвайте ултразвуково
оборудване или почистете внимателно с мека четка.

(2) �звадете спринцовката от почистващия разтвор и изплакнете с вода
с ниско съдържание на микроби в продължение на не по-малко от
10 секунди.

(3) 'езинфекция: &оставете спринцовката в дезинфекциращия разтвор
за указаното време за действие; разтворът трябва напълно да покрие
спринцовката.

(4) �звадете спринцовката от дезинфекциращия разтвор и изплакнете с
вода с ниско съдържание на микроби в продължение на не по-малко
от 10 секунди. &одсушете с чиста кърпа.

(5) 9аправете окончателен оглед (вж. раздел „&роверка”).

Автоматично почистване/дезинфекция
<вържете се с 3M за информация относно одобрените процедури,
когато се използва почистващо или дезинфекциращо оборудване.

�терилизация
Gадължително предварително условие за ефективна стерилизация са
ефективното почистване и дезинфекция.
+ато процедура за стерилизация е одобрена само парната стерилизация,
както е описана по-долу:
Tаксимална температура на стерилизация: 134°C/273°F
#реме на излагане на температура на стерилизация:

- Tинимум 20 минути при 121°C/250°F или
- Tинимум 4 минути при 134°C/273°F.

!роверка
� &роверявайте спринцовката Pluraject 2 за повреди, обезцветяване 

и замърсяване преди всяко използване и изхвърляйте повредените
спринцовки.

� Ако по спринцовката Pluraject 2 все още има замърсяване, тя трябва
да бъде почистена и дезинфекцирана отново.

5абележка
Ако въпреки редовното почистване, гладкото движение на фиксиращия
механизъм е затруднено, се препоръчва да се почисти корпусът на
спринцовката в ултразвукова вана или да се превари за 20 до 30 минути
за отстраняване на налепите, а след това прибавете няколко капки
силиконово масло на върха на буталото.

�нформация за потребителя
9икой няма право да дава информация, различна от включената в
настоящата брошура с инструкции.

,аранция
3M Deutschland GmbH гарантира, че този продукт няма дефекти по
отношение на материала и производството. 33M Deutschland GmbH
9A &ОATА '8УE� EА8А9:��, #+@Ю[��A@9О � �А+�#А GА
&8О'А#АATО<� �@� &8�EО'9О<� GА +О9+8A�9А :A@.
Отговорност на потребителя е да определи пригодността на продукта
за целите на потребителя. Ако този продукт покаже дефект в
гаранционния период, #ашата единствена компенсация и единствено
задължение на 3M Deutschland GmbH е поправката или замяната на
продукта на 3M Deutschland GmbH.

Ограничена отговорност
Освен ако това изрично не се запрещава от закона, 3M Deutschland
GmbH не носи отговорност за загуби или вреди вследствие на този
продукт, преки, косвени, специални, инцидентни или като последица,
независимо от защитаваната теория, включително гаранции, договори,
неизпълнение или стриктна отговорност.

&оследна актуализация февруари 2012 г.

HRVATSKI
Opis proizvoda
Pluraject™ 2 je štrcaljka s aspiracijskim uređajem za pasivnu (samo-aspiracija)
i aktivnu aspiraciju. Pogodna je za  korištenje karpula volumena 1,7 ml s
uvučenim zatvaračem. Karpule bez uvučenog zatvarača se također mogu
 koristiti, ali se iz takvih karpula ne može aktivno aspirirati.
Ovisno o modelu štrcaljke za Pluraject 2 je potrebno koristiti odgovarajuću
stomatološku injekcijsku iglu s poveznim navojem izražen u metričkom sustavu
ili inčima.
� Ne bacajte ove upute za upotrebu sve dok koristite proizvod.

1 = klip

2 = držač karpule

3 = tri aspiracijske kukice koje mogu kliziti
prema van i unutra

4 = vijak glave

5 = prsten za palac

6 = igla štrcaljke

Područja primjene
• infiltracijska i provodna anestezija
Primjena
� Koristeći zaštitni poklopac, postavite i stegnite injekcijsku iglu (6) na držač

karpule.
Umetanje karpule
� U potpunosti izvucite klip (1). Pri kraju je potrebno svladati otpor opruge.

Preklopite držač karpule (2) pod pravim kutem.
Oprez: Za umetanje ili vađenje karpule, aspiracijske kukice (3) moraju biti u
položaju prema unutra, što se postiže okretanjem vijka glave (4) ulijevo dok 
ne stane. U suprotnome kukice se mogu oštetiti. Kukice postavite prema van
samo za ponovno uspostavljanje veze između kartuše i klipa. Položaj prema
van oslobađa tu vezu.
� Umetnite karpulu u otvoreni držač.
� Preklopite držač prema uzdužnoj osi. Izvucite klip u potpunosti i protiv

 otpora opruge.
� Otpustite klip i dozvolite da pritisne na oprugu. Karpula se sama namješta

u držaču u ispravan položaj.
� Klip (1) se može potisnuti nekoliko milimetara: prednja strana klipa s

 kukicama (3) ispravno se namješta u šupljem zatvaraču karpule. Veza se
uspostavlja okretanjem vijka glave (4) (= kukice u vanjskom položaju). 
Čim su kukice u svojem završnom položaju osigurava se veza.

Aspiracija
Aspiracijski uređaj temelji se na čvrstoj vezi zatvarača karpule i klipa štrcaljke
koji tako prenosi pritisak i napetost. Time se omogućava lako aspiriranje i
 injiciranje.
Aktivna aspiracija: Kako je opisano ranije, aspiracijske kukice osiguravaju
vezu klipa i zatvarača. Prstenom za palac (5) povucite klip prema nazad
 tijekom aspiracije, stvarajući time lagani vakuum u karpuli. Neželjeno injiciranje
u krvnu žilu postat će vidljivo pojavom tanke niti krvi u karpuli.
Pasivna aspiracija (samo-aspiracija): Laganim pritiskom prstena za palac (5)
potisnite karpulu prema naprijed. Time će se gumena membrana na vršku
 potisnuti prema unutra. Pritisak na karpulu raste, potiskujući anestetik kroz
iglu. Kad prestane pritisak na prsten za palac, gumena membrana vraća se u
svoj početni položaj, stvarajući vakuum u karpuli. Neželjeno injiciranje u krvnu
žilu postat će vidljivo pojavom tanke niti krvi u karpuli.
Problemi regionalne anestezije u stomatologiji općenito nastaju zbog neželjenog
intravenskog ili intraarterijskog injiciranja. Problemi s djelotvornošću anestezije
također nastaju neželjenim injiciranjem u krvne žile, jer se lokalni anestetik
 otplavljuje s mjesta injiciranja. Provjera ispravnom aspiracijom značajno
sprečava injiciranje u krvnu žilu.
Vađenje karpule
� Karpula se vadi obrnutim redoslijedom.

- Ako na jednom pacijentu trebate upotrijebiti nekoliko karpula, ne
 odvajajte injekcijsku iglu od štrcaljke prilikom izmjene karpula, te ju
 prekrijte njezinom zaštitnom kapicom (Oprez: zaštitni poklopac ne
držite u rukama prilikom prekrivanja igle!).

� Ne savijajući iglu, izvucite praznu karpulu i umetnite novu.
Priprema za ponovno korištenje
Prije svake aplikacije
� Kada se isporuči, Pluraject 2 štrcaljka nije u sterilnim uvjetima te ju je

 potrebno sterilizirati prije prve upotrebe; prije svake sljedeće upotrebe
 potrebno ju je očistiti i dezinficirati.

Otpornost materijala
Pažljivo pročitajte upute proizvođača o sredstvima za čišćenje i dezinfekciju;
ne smiju sadržavati sljedeće tvari:

- organske, mineralne te oksidirajuće kiseline (pH vrijednost ≥5,5)
- lužine (pH vrijednost ≤8,5)
- oksidirajuće tvari (primjerice, hidrogen-peroksid)
- halogene (klor, jod, brom)
- aromatske/halogenizirane ugljikovodike

Pluraject 2 štrcaljka ne smije se izlagati temperaturama višim od 141°C/286°F.
Ako se štrcaljkom Pluraject 2 rukuje pažljivo, redovito čisti te izbjegavaju
oštećenja može je se ponovno koristiti do 500 puta. Korištenje iznad 
ove granice ili korištenje oštećenih ili kontaminiranih Pluraject 2 štrcaljki
 odgovornost je korisnika.
Prvotno rukovanje
Prvotno rukovanje potrebno je obaviti prije svakog čišćenja i dezinfekcije.
� Odmah nakon upotrebe (unutar najviše 2 sata) uklonite veći dio

 kontaminacije ispiranjem tekućom vodom (tijekom najmanje 10 sekundi) ili
koristite odgovarajuću dezinfekcijsku tekućinu. Dezinfekcijska tekućina ne
smije sadržavati aldehide jer to može dovesti do zgrušavanja krvi.

� Mekom četkicom ili mekom krpicom ručno uklonite kontaminacije. 
Ne koristite metalne četkice ili metalnu vunu.

Čišćenje i dezinfekcija
Preporučeno sredstvo za čišćenje: neutralno-enzimsko, primjerice, Cidezyme/
Enzol proizvod kompanije Johnson & Johnson.
Preporučeno sredstvo za dezinfekciju: sadrži O-ftalalalehide, primjerice, Cidex
OPA proizvod kompanije Johnson & Johnson.
Ručno čišćenje i dezinfekcija
(1) Čišćenje: Pluraject 2 štrcaljku postavite u sredstvo za čišćenje tijekom

 propisanog vremenskog perioda; otopina mora u potpunosti prekriti
štrcaljku. Ako je potrebno, koristite ultrazvučnu opremu ili pažljivo očistite
mekanom četkicom.

�hr

(2) Izvadite štrcaljku iz sredstva za čišćenje i ispirite vodom niskog broja klica
tijekom najmanje 10 sekundi.

(3) Dezinfekcija: postavite štrcaljku u sredstvo za dezinfekciju tijekom
propisanog vremenskog periora; otopina mora u potpunosti prekriti štrcaljku.

(4) Izvadite štrcaljku iz sredstva za dezinfekciju i ispirite vodom niskog broja
klica tijekom najmanje 10 sekundi. Osušite suhom krpicom.

(5) Provedite završnu inspekciju (vidjeti odjeljak „Provjera“).
Automatsko čišćenje/dezinfekcija
Za informacije o provjerenim postupcima korištenja uređaja za čišćenje i
 dezinfekciju kontaktirajte 3M.
Sterilizacija
Apsolutni preduvjet učinkovite sterilizacije je ranije učinkovito čišćenje i
 dezinfekcija.
Samo je niže opisana sterilizacija parom prihvatljiv postupak sterilizacije:
Maksimalna temperatura sterilizacije: 134°C/273°F
Vrijeme izlaganja pri temperaturi sterilizacije:

- najmanje 20 minuta pri 121°C/250°F ili
- najmanje 4 minute pri 134°C/273°F.

Provjera
� Provjerite Pluraject 2 štrcaljku na moguća oštećenja, promjenu boje i

 kontaminaciju prije svake upotrebe te odbacite oštećene štrcaljke.
� Ako na Pluraject 2 štrcaljki i dalje postoji kontaminacija, potrebno ju je

 iznova očistiti i dezinficirati.
Opaska
Ako se unatoč redovitom čišćenju, poremeti lagano klizanje sustava za
 zatvaranje, preporučamo da štrcaljku očistite u ultrazvučnoj kupki ili ju
 iskuhavate tijekom 20 do 30 minuta kako biste uklonili nakupinu te dodate par
kapi silikonskog ulja na kvrgavi vijak glave.
Obavijesti za kupce
Nitko nije ovlašten davati informacije koje odstupaju od informacija sadržanih
u ovim uputama.
Garancija
3M Deutschland GmbH jamči da će ovaj proizvod biti bez grešaka u materijalu
i izvedbi. 3M Deutschland GmbH NE DAJE NIKAKVA DRUGA JAMSTVA,
UKLJUČUJUĆI SVA PODRAZUMIJEVANA JAMSTVA KAO I SVA JAMSTVA
KOJA SE ODNOSE NA MOGUĆNOSTI PRODAJE ILI PRIMJERNOST
ODREĐENOJ NAMJENI. Korisnik mora sam prosuditi je li proizvod primjeren
određenoj namjeni. Ako se u jamstvenom roku na proizvodu utvrdi greška,
vaše će isključivo pravo, a jedina obaveza kompanije 3M Deutschland GmbH
biti da proizvod popravi ili ga zamijeni.
Ograničenje odgovornosti
Osim u slučajevima gdje je to zakonom zabranjeno, 3M Deutschland GmbH
neće biti odgovoran ni za kakav izravan, neizravan, poseban, slučajan ili
 posljedičan gubitak ili štetu, prouzročen tim proizvodom, neovisno o pravnoj
podlozi zahtjeva, uključujući jamstvo, ugovor, nemar i striktnu odgovornost.
Nositelj upisa: Clinres Farmacija d.o.o., Srebrnjak 61, 10000 Zagreb, Hrvatska
Upute od veljače 2012.

MAGYAR
Termékleírás
A Pluraject™ 2 injekciós fecskendő alkalmazható passzív (automatikus
 aspiráció) és aktív aspirációs technikához. Alkalmas 1,7 ml-es záródugós
 cilinderampullákhoz. Záródugó nélküli ampullák szintén használhatóak,
 azonban aktív aspiráció ilyenkor nem lehetséges.
A fecskendő típusától függően, metrikus vagy inch rendszerbe tartozó
 csavarmenettel ellátott fogorvosi injekciós tűkre van szükség a Pluraject 2
fecskendőkhöz.
� A használati utasítást a termék felhasználási ideje alatt ne dobja el.

1 = Dugattyúrúd

2 = Cilinderampulla tartó

3 = Három be-és kifordítható kampó

4 = Záródugó

5 = Hüvelykujj gyűrű

6 = Injekciós tű

Felhasználási területek
• Infiltrációs és vezetéses érzéstelenítés.
Alkalmazás
� Az injekciós tűt (6) a védősapka segítségével csavarja szorosan az

 ampullatartóra.
Cilinderampulla behelyezése
� Húzza ki ütközésig a dugattyúrudat (1). Ennek kihúzásakor le kell győzni a

rugó ellenállását. A cilinderampulla tartót (2) derékszögben lehajtani.
Figyelem: A cilinderampullák behelyezésekor, illetve kivételekor az aspirációs
kampókat (3) a záródugó balra történő elfordításával (4) ütközésig tolja 
vissza, mivel egyébként elgörbülhet. Az aspirációs kampót csak a cilinder 
ampulla/dugattyúrúd közötti kapcsolat létrehozása céljából tolja ki és ennek
megszüntetéséhez húzza ismét vissza.
� A cilinderampullát helyezze a nyitott tartóba.
� A tartót hajtsa vissza a hosszanti tengelybe. Ekkor húzza teljesen vissza a

dugattyúrudat a rugó ellenállásával szemben.
� Engedje el a dugattyúrudat a rugó ellenállásával szemben. A cilinder

ampulla az ampullatartóban átcsúszik középen a vezető gyűrűn a megfelelő
működési pozícióba.

� A behelyezett cilinderampulla felé a dugattyúrúd (1) néhány milliméterrel
előre tolható. A dugattyúrúd eleje az aspirációs heggyel (3) szorosan a
 záródugó mélyedésében helyezkedik el. A kapcsolat a záródugó jobbra
 történő elfordításával hozható létre (= kampó kifordítása). Mihelyt a kampó
végső helyzetbe került, a reteszelő zár rögzíti az összekapcsolást.

Aspiráció
Az aspiráció lényegében a cilinderampulla záródugója és a fecskendő
 dugattyúrúdja közötti biztos, nyomással és húzással terhelhető kapcsolaton
alapul. Ez a biztosan rögzített kapcsolat teszi lehetővé a problémamentes
aspirálást és injektálást.
Aktív aspiráció: A kiengedett aspirációs kampó, mint fent ismertettük, biztos
kapcsolatot eredményez a dugattyúrúd és a záródugó között. A dugattyúrudat
a hüvelykujj gyűrű (5) segítségével aspirációnál enyhén húzza vissza, amely
során a cilinderampullában vákum keletkezik. Akaratlan intravazális tűpozició
a cilinderampullában jelentkező vékony vércsíkról ismerhető fel.
Passzív aspiráció (automatikus aspiráció): A hüvelykujj gyűrű (5) enyhe
 megnyomásával tolja előre a cilinderampullát. Ennek során a peremes sapka
gumimembránját a kinyúló rész az ampullatartóba tolja. Az ampullában
 növekszik a nyomás, amely azt eredményezi, hogy a tűből valamennyi lokális
anesztetikum kiáramlik. A hüvelykujj gyűrű elengedésével a gumimembrán
 kiindulási helyzetbe kerül vissza, ami által a cilinderampullában nyomáshiány
keletkezik. Akaratlan intravazális tűpozició a cilinderampullában jelentkező
 vékony vércsíkról ismerhető fel.
Az orvosi lokális anesztéziában a szisztémás mellékhatásokat nagyon gyakran
az akaratlan intravénás vagy intraartériás deponálásra lehet visszavezetni.
Téves intravazális injekciónál a hatás elmaradása is előfordulhat, mivel a lokális
anesztetikum az applikáció helyéről gyorsan eliminálódhat. A „lege artis”
 elvégzett aspirációs kontroll messzemenően védelmet biztosít a véredénybe
történő injektálás ellen.
A cilinderampulla kivétele
� A cilinderampulla kivétele fordított sorrendben történik.

- Amennyiben ugyanannál a páciensnél több ampullát is felhasznál, az
 injekciós tűt ampulla cseréjekor hagyja a fecskendőn és a tűre helyezze
fel a védősapkát. (Figyelem: a védősapka tűre való visszahelyezése
közben a védősapkát ne tartsa a kezében!).

� A tű meghajlítása nélkül vegye ki az üres ampullát és helyezze be az újat.
Előkészületek újból történő alkalmazás előtt
Minden egyes alkalmazás előtt
� A Pluraject 2 fecskendő nem steril állapotban kerül leszállításra, és első

használat előtt sterilizálni kell; meg kell tisztítani és fertőtleníteni minden
egyes újabb használat előtt!

Anyagellenállás
Kérjük, figyelmesen olvassa el a gyártó információját a tisztító- és
 fertőtlenítőszerekről; ezek a következő anyagokat nem tartalmazhatják:

- Szerves, ásványi és oxidáló hatású savak (pH-érték ≥5,5)
- Lúgok (pH-érték ≤8,5)
- Oxidálószerek (pl. hidrogén-peroxid)
- Halogének (klór, jód, bróm)
- Aromás/halogénezett szénhidrogének
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Ne tegye ki a Pluraject 2 fecskendőt 141°C/286°F hőmérsékletnél nagyobb
hőmérsékletnek!
Amennyiben gondosan használja és minden használat előtt ellenőrzi, hogy 
a fecskendő sértetlen és tiszta, a Pluraject 2 fecskendőt akár 500 alkalommal
is használhatja. E határérték túllépése, vagy sérült és/vagy szennyeződött
Pluraject 2 fecskendők használata kizárólag a felhasználó saját felelősségére
történhet!
Előzetes kezelés
Minden tisztítás és fertőtlenítés előtt előzetes kezelést kell végrehajtani.
� Közvetlenül használat után (legfeljebb 2 órán belül) távolítsa el a durva

szennyeződéseket folyó víz alatt leöblítve (legalább 10 mp-en át), vagy
használjon megfelelő fertőtlenítő oldatot! A fertőtlenítő oldat nem tartal-
mazhat aldehidet, mert ez véralvadáshoz vezethet.

� A szennyeződések manuális eltávolításához használjon puha kefét, vagy
puha kendőt. Ne használjon fém kefét, vagy acélgyapotot.

Tisztítás és fertőtlenítés
Ajánlott tisztítószer: Semleges enzimes, pl. a Cidezyme/Enzol a Johnson &
Johnson cégtől.
Ajánlott fertőtlenítőszer: O-ftálaldehidet tartalmazó pl. a Cidex OPA a Johnson
& Johnson cégtől.
Manuális tisztítás és fertőtlenítés
(1) Tisztítás: Helyezze a Pluraject 2 fecskendőt a tisztító oldatba az előírt

 kezelési időre; az oldatnak teljesen be kell fednie a fecskendőt! 
Ha szükséges, használjon ultrahangos berendezést, vagy puha kefét a
 további tisztításhoz.

(2) Távolítsa el a fecskendőt az oldatból és öblítse át alacsony csíratartalmú
vízzel, leglább 10 másodpercen keresztül!

(3) Fertőtlenítés: Helyezze a fecskendőt a fertőtlenítő oldatba az előírt kezelési
időre; az oldatnak teljesen be kell fednie a fecskendőt!

(4) Távolítsa el a fecskendőt a fertőtlenítő oldatból és öblítse át alacsony
 csíratartalmú vízzel, leglább 10 másodpercen keresztül! Szárítsa meg
tiszta ruha segítségével!

(5) Végezzen végső ellenőrzést (lásd az „Ellenőrzés” fejezetet).
Gépi tisztítás/fertőtlenítés
Kérjen információt a 3M-től a hitelesített eljárásokról tisztító- és
 fertőtlenítőberendezések alkalmazása esetén!
Sterilizálás
A sterilizálás nélkülözhetetlen előfeltétele az előzetes hatékony tisztítás és
fertőtlenítés.
A sterilizáláshoz csak az alábbiak szerinti vízgőzös sterilizálás engedélyezett:
Maximális sterilizálási hőmérséklet: 134°C/273°F
Expozíciós idő sterilizálási hőmérsékleten: 

- Legalább 20 perc 121°C/250°F-on, vagy
- Minimum 4 perc 134°C/273°F hőmérsékleten.

Ellenőrzés
� Ellenőrizze a Pluraject 2 fecskendőt, hogy nem sérült, színeződött el, vagy

szennyeződött, minden egyes használat előtt, a sérült fecskendőket pedig
selejtezze le!

� Amennyiben továbbra is szennyeződött a Pluraject 2 fecskendő, kötelezően
meg kell tisztítani és újra fertőtleníteni!

Megjegyzés
Amennyiben a rendszeres tisztítás ellenére is a záró mechanizmus könnyen
történő működtethetősége csökken, ajánlatos a fecskendő vázát ultrahangos
fürdőben megtisztítani, vagy 20-tól 30 perc időtartamig kifőzni (lerakódások
 eltávolítása) és azután néhány csepp szilikon olajat kell rákenni az aspirációs
hegyet működtető záródugóra.
Vevőinformáció
A jelen utasításban megadottaktól eltérő semmilyen egyéb információ nem
nyújtható!
Garancia
A 3M Deutschland GmbH garanciát vállal arra, hogy e termék mentes minden
anyag- és  gyártási hibától. A 3M Deutschland GmbH AZONBAN SEMMILYEN
EGYÉB GARANCIÁT NEM NYÚJT, LEGYEN AZ VÉLELMEZETT, VAGY
 FORGALMAZÓI FELELŐS SÉGBŐL, VAGY AZ ADOTT ALKALMAZÁSRA
VALÓ ALKALMATLANSÁGBÓL FAKADÓ. Használat előtt ezért a
 felhasználónak meg kell győződnie arról, hogy a termék alkalmas-e a kívánt
célra! Amennyiben a garanciaidőn belül károsodna a termék, kizárólag a
3M Deutschland GmbH jogosult és köteles a 3M Deutschland GmbH termék
javítására, vagy cseréjére.
A felelősség korlátozása
Ha jogszabály másként nem írja elő, a 3M Deutschland GmbH nem felel 
a termékkel kapcsolatos semmilyen kárért, vagy veszteségért, legyen az
 közvetlen, közvetett, különleges, véletlenszerű vagy következményes, tekintet
nélkül az alkalmazott elméletre, beleértve a szavatosságot, a szerződést, 
a hanyagságot, illetve a szigorúan vett felelősséget.
Érvényes: 2012. februártól

POLSKI
Opis produktu
Pluraject™ 2 jest karpulą umożliwiającą aktywną i pasywną (samoistną)
 aspirację. Strzykawka przeznaczona jest do stosowania z ampułkami o
 pojemności 1,7 ml, posiadającymi tłok z możliwością cofania. W Pluraject 2
można również stosować ampułki z tłokiem bez możliwości  cofania.
 Zastosowanie takich ampułek uniemożliwia uzyskanie aktywnej  aspiracji.
W zależności od modelu strzykawki, do karpuli Pluraject 2 zaleca się stosować
igły do iniekcji z gwintem w systemie metrycznym lub calowym.
� Instrukcję użycia produktu należy przechowywać przez cały czas jego

stosowania.

1 = Trzon tłoka

2 = Korpus karpuli

3 = Trzy haczyki aspiracyjne, które można
wysuwać i cofać 

4 = Śruba z karbowaną główką

5 = Pierścień tłoka

6 = Igła do iniekcji

Wskazania
• Znieczulenie nasiękowe i przewodowe.
Postępowanie
� Przy pomocy nakrętki zabezpieczającej wkręcić igłę do iniekcji (6) do otworu

w korpusie karpuli.
Wkładanie ampułki do karpuli
� Trzon tłoka (1) cofnąć do oporu. Pod koniec odciągania pojawia się sprężysty

opór, który należy pokonać. Odchylić korpus karpuli (2) pod odpowiednim
kątem.

Uwaga: przed włożeniem lub wyjęciem ampułki schować haczyki aspiracyjne (3)
przekręcając w lewo, do oporu, śrubę z karbowaną główką (4). W innym
 przypadku haczyki ulegną uszkodzeniu. Haczyki wysuwać wyłącznie w
 momencie, w którym potrzebne jest uzyskanie połączenia pomiędzy tłokiem
ampułki i trzonem tłoka karpuli. Aby zwolnić połączenie należy schować
haczyki.
� Do odchylonego korpusu karpuli włożyć ampułkę.
� Ustawić korpus karpuli w pierwotnej pozycji, wzdłuż długiej osi karpuli.

 Pokonując sprężysty opór maksymalnie cofnąć trzon tłoka.
� Zwolnić trzon tłoka. Ampułka ustawia się centralnie, we właściwej pozycji 

w korpusie karpuli.
� Popchnąć trzon tłoka (1) do przodu o kilka milimetrów. Umożliwia to

właściwe ustawienie przedniej, zawierającej haczyki (3) części trzonu 
w otworze tłoka ampułki. Połączenie pomiędzy trzonem tłoka karpuli 
i tłokiem ampułki uzyskuje się przekręcając śrubę (4) w prawo, co powoduje
wysunięcie haczyków. Wysunięte i ustawione we właściwej pozycji haczyki
zostają zablokowane tworząc połączenie.

Aspiracja
Mechanizm aspiracji opiera się na silnym połączeniu pomiędzy tłokiem
 cylindrycznej ampułki i trzonem tłoka karpuli, które jest w stanie przenosić
 nacisk i siły rozciągające. To wolne od zaklinowania, regulowane połączenie
umożliwia łatwą aspirację i iniekcję.
Aspiracja aktywna. Jak opisano powyżej, haczyki aspiracyjne tworzą solidne
połączenie pomiędzy trzonem tłoka karpuli i tłokiem ampułki. Aby uzyskać
aspirację, należy przy pomocy pierścienia tłoka (5) cofnąć trzon tłoka, 
tworząc niewielkie podciśnienie w ampułce. W przypadku niezamierzonego
wprowadzenia igły do naczynia krwionośnego, w trakcie aspiracji pojawia się
w ampułce cienka strużka krwi.
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Aspiracja pasywna (aspiracja samoistna). Delikatnie nacisnąć pierścień 
tłoka (5), aby przesunąć ampułkę do przodu. Powoduje to wciśnięcie gumowej
membrany kapturka ampułki do jej wnętrza, co zwiększa ciśnienie w ampułce.
Efektem zwiększonego ciśnienia jest wtłoczenie niewielkiej ilości środka
znieczulającego do igły. Po zwolnieniu nacisku pierścienia tłoka gumowa
membrana wraca do pierwotnej pozycji, tworząc w ampułce podciśnienie.
 Pojawienie się w ampułce strużki krwi świadczy o niezamierzonym
 wprowadzeniu igły do naczynia.
W przypadku znieczulenia miejscowego w stomatologii, objawy ogólne są
zwykle efektem niezamierzonego wstrzyknięcia środka miejscowo
 znieczulającego do żył lub tętnic. Wynikiem wstrzyknięcia środka do naczyń
może być również brak zamierzonego efektu znieczulenia, gdyż środki
 miejscowo znieczulające są szybko usuwane z miejsca wstrzyknięcia.
 Przeprowadzanie aspiracji w dużym stopniu zapobiega wstrzyknięciu środka
miejscowo znieczulającego do naczyń krwionośnych.
Wyjmowanie ampułki z karpuli
� Ampułki usuwa się z karpuli w porządku odwrotnym do procesu zakładania.

- W przypadku, gdy u tego samego pacjenta stosuje się kilka ampułek, nie
należy usuwać igły z karpuli w momencie wymiany ampułki. W trakcie
wymiany ampułki należy zabezpieczyć igłę nakrętką. (Uwaga: podczas
zabezpieczania igły nakrętką nie trzymać nakrętki w rękach!)

� Usunąć zużytą i założyć nową ampułkę bez zaginania igły.
Przygotowanie do użycia
Przed każdorazowym użyciem
� Dostarczona w opakowaniu karpula Pluraject 2 nie jest wysterylizowana 

i należy ją wysterylizować przed pierwszym użyciem. Przed każdym
 kolejnym użyciem należy ją oczyścić oraz zdezynfekować.

Wytrzymałość materiału
Należy dokładnie przeczytać informacje od producenta dot. środków czystości
i środków dezynfekcyjnych. Nie mogą one zawierać żadnego z następujących
składników:

- Kwasy organiczne, mineralne, utleniające (wartość pH ≥5,5)
- Zasady (wartość pH ≤8,5)
- Środki utleniające (np. nadtlenek wodoru)
- Halogeny (chlor, jod, brom)
- Węglowodory aromatyczne/fluorowane

Karpula Pluraject 2 nie może być poddawana działaniom temperatur powyżej
141°C.
W przypadku ostrożnego obchodzenia się, i pod warunkiem, że jest czysta i
nieuszkodzona karpula Pluraject 2 może być wykorzystywana do 500 razy.
Używanie karpuli Pluraject 2 ponad ten wyznaczony limit lub stosowanie
 uszkodzonej i/lub zanieczyszczonej karpuli odbywa się na pełną
 odpowiedzialność użytkownika.
Czynności wstępne
Przed każdorazowym czyszczeniem oraz dezynfekcją należy przeprowadzić
czynności wstępne.
� Bezpośrednio po użyciu (w ciągu maksymalnie 2 godzin) usunąć większe

zanieczyszczenia poprzez opłukanie pod bieżącą wodą (przez co najmniej
10 sekund) lub zastosować odpowiedni roztwór odkażający. Roztwór ten nie
powinien zawierać żadnych aldehydów, które mogą powodować krzepnięcie
krwi.

� Oczyszczać miękką szczoteczką lub ściereczką. Nie czyścić metalową
szczotką lub za pomocą wełny stalowej.

Czyszczenie i dezynfekcja
Zalecane środki czyszczące: Neutralny enzymatyczne, np. Cidezyme/Enzol
firmy Johnson & Johnson.
Zalecane środki dezynfekcyjne: zawierających Aldehyd orto-ftalowy, np. Cidex
OPA firmy Johnson & Johnson.
Ręczne czyszczenie i dezynfekcja
(1) Czyszczenie: Karpulę Pluraject 2 całkowicie zanurzyć w roztworze

czyszczącym na zalecany okres czasu. W razie potrzeby użyć urządzenia
ultradźwiękowego lub ostrożnie oczyścić miękką szczoteczką.

(2) Po wyciągnięciu z roztworu, karpulę dokładnie opłukać wodą o niskiej
 zawartości bakterii przez minimalnie 10 sek.

(3) Dezynfekcja: Całkowicie zanurzyć karpulę w roztworze dezynfekującym
czyszczącym na zalecany okres czasu.

(4) Po wyciągnięciu z roztworu dezynfekującego, karpulę dokładnie opłukać
wodą o niskiej zawartości bakterii przez minimalnie 10 sek. Osuszyć czystą
ściereczką.

(5) Dokonać końcowej kontroli (patrz część „Kontrola”).
Automatyczne czyszczenie/dezynfekcja
Skontaktować się z firmą 3M, aby uzyskać informacje na temat zatwierdzonych
procedur dotyczących czyszczenia i dezynfekcji produktu.
Sterylizacja
Absolutnym wymogiem skutecznej sterylizacji jest wcześniejsze właściwe
oczyszczenie i dezynfekcja.
Jedyną dopuszczalną formą sterylizacji jest opisana poniżej sterylizacja
 parowa.
Maksymalna dopuszczalna temperatura sterylizacji: 134°C
Czas sterylizowania w określonej temperaturze:

- Minimalnie 20 min. przy 121°C, lub
- Minimalnie 4 min. przy 134°C.

Kontrola
� Przed każdorazowym użyciem karpuli Pluraject 2 sprawdzić czy nie nosi

ona śladów uszkodzenia, przebarwień lub zanieczyszczeń; nie używać
uszkodzonej karpuli.

� Jeżeli karpula Pluraject 2 jest wciąż zanieczyszczona, powtórzyć procedurę
czyszczenia i dezynfekcji.

Uwaga
Jeżeli, pomimo regularnego czyszczenia, mechanizm blokujący nie działa
 prawidłowo, zaleca się oczyszczenie karpuli w kąpieli ultradźwiękowej lub
 gotowanie przez 20-30 minut, aby usunąć nalot, a następnie aplikację kilku
kropli oleju silikonowego na śrubę z karbowaną główką.
Informacja dla klienta
Nikt nie jest upoważniony do udzielania informacji niezgodnych z niniejszą
 instrukcją użycia.
Gwarancja
3M Deutschland GmbH gwarantuje, że ww. produkt pozbawiony jest wszelkich
wad  materiałowych i produkcyjnych. 3M Deutschland GmbH NIE UDZIELA
ŻADNYCH  DODATKOWYCH GWARANCJI, W TYM ŻADNYCH GWARANCJI
DOROZUMIANYCH LUB DOTYCZĄCYCH SPRZEDAŻY, LUB PRZYDATNOŚCI
DO OKREŚLONYCH CELÓW. Każdy użytkownik ww. produktu powinien sam
określić jego przydatność w konkretnym przypadku. 3M Deutschland GmbH
zobowiązuje się do naprawy lub wymiany produktów, które po udowodnieniu
okażą się wadliwe w okresie gwarancyjnym.
Ograniczenie odpowiedzialności
O ile nie jest to zabronione przez prawo, 3M Deutschland GmbH nie ponosi
odpowiedzialności za szkody i straty pośrednie, bezpośrednie, zamierzone lub
 przypadkowe, wynikające z użycia lub nieumiejętności użycia powyższego
produktu, bez względu na podaną przyczynę, gwarancję, umowę, zaniedbanie
lub odpowiedzialność.
Ostatnia aktualizacja: luty 2012

ROMÂNĂ
Descrierea produsului
Pluraject™ 2 seringa este dotată cu un dispozitiv de aspirare pasivă
 (autoaspirare) şi activă. Această seringă poate fi utilizată pentru carpule
de 1,7 ml care au la nivelul dopului de cauciuc (stopper) o nişă. Carpulele
care nu au această nişă la nivelul dopului de cauciuc pot fi utilizate dar în
acest caz aspirarea activă nu este posibilă.
În funcţie de modelul seringii, pentru seringa Pluraject 2 sunt necesare acele
de seringă dentară, cu striaţii de conexiune, în sistemul imperial sau metric.
� Aceste instrucţiuni de utilizare vor fi luate drept reper pe toată durata

 folosirii produsului.

1 = Piston

2 = Corpul seringii (menţinător al carpulei)

3 = trei cârlige pentru aspirare care pot fi
mobilizate spre interior şi exterior

4 = Şurub cu capăt zimţat

5 = Inel

6 = Ac pentru seringă

�ro

Utilizare
• Infiltrarea substanţei anestezice.

Aplicaţie
� Acul seringii cu capacul protector ataşat (6) este înşurubat strâns în corpul

seringii.

Introducerea carpulelor
� Retrageţi la maxim pistonul seringii (1). În partea finală a acestei mişcări

depăşiţi rezistenţa indusă de resort. Deschideţi corpul seringii (2) într-un
unghi drept.

Atenţie: pentru inserarea sau îndepărtarea carpulelor cârligele pentru
 aspirare (3) trebuie să fie mobilizate spre interior, prin rotirea spre stânga a
şurubului cu capăt zimţat (4) până când acesta se blochează; dacă nu se
realizează această manoperă cârligele pot fi distruse. Mobilizaţi către exterior
cârligele pentru a stabili conexiunea între carpulă şi piston şi mobilizaţi-le
către interior dacă doriţi să întrerupeţi această conexiune.
� Introduceţi carpula în corpul seringii.
� Reamplasaţi corpul seringii pe axul longitudinal. Retrageţi pistonul complet

depăşind rezistenţa indusă de resort.
� Eliberaţi pistonul depăşind rezistenţa indusă de resort. Carpula este

 centrată corect în corpul seringii.
� Pistonul (1) poate fi acţionat câţiva milimetri către anterior: partea frontală

a pistonului, prevăzută cu cele trei cârlige pentru aspirare, poziţionează
corespunzător pistonul în nişa situată în dopul de cauciuc (stopper).
 Conexiunea este stabilită prin rotirea şurubului cu capăt zimţat (4) către
dreapta (= mobilizând cârligele către exterior). Atunci când cârligele sunt
în poziţia finală închizătorul securizează conexiunea.

Aspirarea
Dispozitivul de aspirare se bazează pe o conectare strânsă între dopul de
cauciuc retras al carpulei şi pistonul seringii fiind astfel posibilă transferarea
presiunii şi tensiunii. Acest ansamblu creat permite injectarea şi aspirarea
uşoară.
Aspirarea activă: Aşa cum s-a descris anterior cârligele pentru aspirare
 creează o conexiune sigură între piston şi dopul de cauciuc retras. Acţionaţi
inelul seringii (5) pentru a retrage uşor pistonul pe durata aspirării realizând
vacuum în interiorul carpulei. Dacă se realizează accidental puncţia intra
 vasculară în momentul aspirării se va constata apariţia unei mici cantităţi de
sânge în interiorul carpulei.
În anestezia loco-regională problemele generale sunt adesea atribuite
 injectării accidentale intravenoase sau intraarteriale.
Aspirarea pasivă (autoaspirarea): Aplicaţi o uşoară presiune pe inelul
 seringii (5) pentru a împinge carpula către anterior. Această mişcare va
 determina presarea membranei de cauciuc din capacul carpulei într-un
 dispozitiv de fixare al carpulei. Presiunea în interiorul carpulei va creşte şi 
va determina eliberarea unei mici cantităţi de anestezic prin vârful seringii.
Când asupra pistonului nu se mai exercită presiune membrana de cauciuc 
se retrage în poziţia iniţială realizând vacuum în interiorul carpulei. Dacă se
realizează accidental puncţia intravasculară aceasta va fi evidenţiată prin
apariţia unei mici cantităţi de sânge în interiorul carpulei.
În anestezia loco-regională problemele de ordin general sunt datorate
 injectării acccidentale intravenoasă sau intraarterială. De asemenea greşelile
efective se pot datora injectării intravasculare deoarece anestezicul local este
îndepărtat rapid de la locul puncţiei. Realizarea aspirării previne considerabil
riscul de injectare într-un vas de sânge.

Îndepărtarea carpulei
� Carpula este îndepărtată folosind paşii în ordine inversă.

- Dacă este necesară utilizarea mai multor carpule la acelaşi pacient nu
îndepărtaţi acul seringii în momentul schimbării carpulei şi acoperiţi-l 
cu capacul protector (Atenţie: Nu ţineţi în mână capacul protector în
timp ce acoperiţi acul!).

� Fără să îndoiţi acul îndepărtaţi carpula goală şi aplicaţi noua carpulă.

Pregătirea pentru reutilizare
Înainte de fiecare utilizare
� Seringa Pluraject 2 este în stare nesterilă la livrare şi trebuie sterilizată

înainte de prima utilizare; aceasta trebuie curăţată şi dezinfectată înainte
de fiecare utilizare ulterioară.

Rezistenţa materialului
Citiţi cu atenţie informaţiile producătorului referitoare la agenţii de curăţare şi
dezinfectare; aceşti agenţi nu trebuie să conţină următoarele substanţe:

- acizi organici, minerali şi oxidanţi (valoarea pH ≥5,5);
- baze (valoare pH ≤8,5);
- agenţi de oxidare (de ex., peroxid de hidrogen);
- halogeni (clor, iod, brom);
- hidrocarburi aromatice/compuşi halogenaţi.

Seringa Pluraject 2 nu trebuie expusă la temperaturi de peste 141°C/286°F.
Dacă este manipulată cu atenţie şi cu condiţia să fie intactă şi curată, seringa
Pluraject 2 poate fi reutilizată de până la 500 de ori. Peste acest prag 
sau în cazul utilizării seringilor Pluraject 2 deteriorate şi/sau contaminate,
 responsabilitatea aparţine exclusiv utilizatorului.

Pregătirea preliminară
Pregătirea preliminară trebuie realizată înaintea fiecărei curăţări şi dezinfectări.
� Imediat după utilizare (în interval de maximum 2 ore), îndepărtaţi resturile

de contaminare grosiere, prin clătire sub jet de apă (minimum 10 sec.) sau
utilizaţi o soluţie adecvată de dezinfectare. Soluţia de dezinfectare nu
 trebuie să conţină aldehide, deoarece această substanţă poate provoca
coagularea sângelui.

� Pentru îndepărtarea manuală a resturilor de contaminare utilizaţi o perie
sau o lavetă din material moale. A nu se utiliza perii metalice sau bureţi
din filamente de oţel.

Curăţarea şi dezinfectarea
Agent de curăţare recomandat: agent enzimatic cu pH neutru, de ex.
 Cidezyme/Enzol de la Johnson & Johnson.
Agent de dezinfectare recomandat: cu o-ftalaldehidă, de ex. Cidex OPA de la
Johnson & Johnson.

Curăţarea şi dezinfectarea manuală
(1) Curăţarea: Introduceţi seringa Pluraject 2 în soluţia de curăţare pe durata

de timp prescrisă pentru înmuiere; soluţia trebuie să acopere complet
 seringa. Dacă este necesar utilizaţi echipamente cu ultrasunete sau
curăţaţi atent cu o perie moale.

(2) Scoateţi seringa din soluţia de curăţare şi clătiţi-o cu apă cu conţinut
scăzut de germeni timp de cel puţin 10 secunde.

(3) Dezinfectarea: Introduceţi seringa în soluţia de dezinfectare pe durata 
de timp prescrisă pentru înmuiere; soluţia trebuie să acopere complet
 seringa.

(4) Scoateţi seringa din soluţia de dezinfectare şi clătiţi-o cu apă cu conţinut
scăzut de germeni timp de cel puţin 10 secunde. Uscaţi-o cu o lavetă
 curată.

(5) Realizaţi o inspecţie finală (a se vedea secţiunea „Verificarea”).

Curăţarea/dezinfectarea automată
Dacă utilizaţi echipamente de curăţare şi dezinfectare, contactaţi 3M pentru
informaţii despre procedurile acceptate.

Sterilizarea
Premisa indispensabilă pentru o sterilizare eficace o reprezintă curăţarea şi
dezinfectarea prealabilă riguroasă.
Ca procedură de sterilizare este acceptată doar sterilizarea cu abur, în modul
descris mai jos:
Temperatura de sterilizare maximă: 134°C/273°F
Timpul de expunere la temperatura de sterilizare:

- minimum 20 min. la 121°C/250°F, sau
- minimum 4 min. la 134°C/273°F.

Verificarea
� Verificaţi seringa Pluraject 2 cu privire la deteriorări, decolorare şi

 contaminare înainte de fiecare utilizare şi aruncaţi seringile deteriorate.
� Dacă pe seringa Pluraject 2 se observă încă semne de contaminare,

 aceasta trebuie curăţată şi dezinfectată din nou.

Notă
Dacă în ciuda igienizării regulate mecanismul seringii este afectat, este
 recomandată igienizarea seringii într-o baie ultrasonică sau fierberea timp de
20 sau 30 de minute pentru îndepărtarea acumulărilor şi aplicarea a câteva
picături de ulei siliconic pe şurubul cu capăt zimţat.

Informaţii pentru clienţi
Nici o altă persoană nu este autorizată să ofere alte informaţii decât cele
 furnizate în prezentele instrucţiuni.

Garanţie
3M Deutschland GmbH garantează faptul că acest produs nu are defecţiuni
în material sau de fabricaţie. 3M Deutschland GmbH NU MAI OFERĂ NICI O
ALTĂ GARANTIE, INCLUSIV GARANŢII IMPLICITE REFERITOARE LA
VANDABILITATE SAU UTILITATE ÎNTR-UN ANUMIT SCOP. Utilizatorul este
responsabil să evalueze cât este de adecvat produsul necesităţilor sale.
Dacă acest produs se defectează în perioada de garanţie, remediul exclusiv
şi singura obligaţie a firmei este să repare sau să înlocuiască produsul
3M Deutschland GmbH.

Limitarea responsabilităţilor
Cu excepţia condiţiilor prevăzute de lege, 3M Deutschland GmbH nu este
 responsabil  pentru nici o pierdere sau deteriorare rezultând din utilizarea
 directă,  indirectă, specială, ocazională sau secundară a acestui produs,
indiferent de circumstanţele invocate, incluzând garanţia, contractul, neglijenţa
sau responsabilitatea strictă.

Informaţie valabilă din februarie 2012.
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SEITE 2 - 667 x 420 mm - 44000753572/03 - SCHWARZ - 12-162 (sr)

SLOVENSKY
Popis výrobku
Pluraject™ 2 je striekačka so zariadením na pasívnu (samoaspiráciu) a aktívnu
aspiráciu. Je vhodná pre 1,7 ml valcové ampulky s profilovanou zarážkou na
konci. Je možné použiť aj ampulky bez profilovanej zarážky, ale s týmito nie je
možné vykonávať aktívnu aspiráciu.
Pre striekačku Pluraject 2 sú podľa prevedenia striekačky potrebné dentálne
injekčné ihly s metrickým alebo cólovým pripojovacím závitom.
� Návod na použitie je potrebné mať odložený počas celej doby používania

produktu.

1 = Os piestu

2 = Cylindrický držiak ampulky

3 = Tri vysúvateľné aspiračné háčiky

4 = Ryhovaná hlavná skrutka

5 = Krúžok pre palec

6 = Injekčná ihla

Využitie
• Infiltračná a zvodová anestézia.
Použitie
� Injekčná ihla (6) sa spolu s ochranným krytom naskrutkuje na držiak

 ampulky.
Vloženie valcovej ampulky
� Úplne vytiahnite os piestu (1). Na konci je potrebné prekonať výraznejší

odpor. Prehnite valcový držiak ampulky (2) v pravom uhle.
Pozor: Pri zasúvaní a vysúvaní valcových ampuliek musia byť aspiračné
 háčiky (3) vsunuté pootočením ryhovanej hlavnej skrutky (4) smerom vľavo,
pokiaľ sa nezablokuje, v opačnom prípade sa poškodia. Vysuňte háčiky iba
pre vytvorenie spojenia medzi ampulkou a oskou piestu a zasuňte pri uvoľnení
spojenia.
� Vložte valcovú ampulku do otvoreného držiaka.
� Otočte držiak späť do pozdĺžnej osi. Celkom vytiahnite os piestu vrátane

prekonania koncového odporu.
� Uvoľnite os piestu. Valcová ampulka sa vycentruje do správnej pozície.
� Os piestu (1) možno potlačiť niekoľko milimetrov vpred: Predná časť osi

piestu s háčikmi (3) sa sama umiestni do kavity zarážky na konci ampulky.
Spojenie sa vytvorí rotáciou ryhovanej hlavnej skrutky (4) (= pohybujúc
háčiky smerom von) smerom vpravo. Hneď ako sa dosiahne konečná
 pozícia háčikov, záchytný pin zabezpečí spojenie.

Aspirácia
Aspirácia je založená na pevnom spojení medzi profilovanou zarážkou na konci
valcovej ampulky a osou piestu striekačky, schopnom prenášať tlak a ťah. Toto
spojenie bez zobákovitého zakončenia umožňuje ľahkú aspiráciu a injekciu.
Aktívna aspirácia: V súlade s predošlým opisom, aspirčné háčiky vytvárajú
bezpečné spojenie medzi osou piestu a profilovanou zarážkou. Použite krúžok
na palec (5) na vytvorenie spätného ťahu osi piestu počas aspirácie, čím
 vytvoríte mierne vákuum vo valcovej ampulke. Náhodné intravaskulárne
 podanie bude zrejmé na základe objavenia sa tenkého vlákna krvi vo valcovej
ampulke.
Pasívna aspirácia (samoaspirácia): Miernym tlakom na krúžok na palec (5)
nastane nepatrný posun ampulky smerom dopredu. To spôsobí tlak držiaka
ampulky na gumenú membránu obruby smerom dovnútra ampulky. Tlak v
 ampulke sa zvýši a vytlačí určité množstvo anestetika smerom do ihly. Keď
uvoľníme tlak na krúžok na palec, membrána sa dostane do svojej pôvodnej
pozície a vytvorí v ampulke vákuum. Náhodné intravaskulárne podanie bude
zrejmé na základe objavenia sa tenkého vlákna krvi vo valcovej ampulke.
Všeobecné problémy pri regionálnej anestéze sú často zapríčinené náhodným
podaním intra-venózne alebo intra-arteriálne. Nedostatočný efekt môže tiež
spôsobiť intra-vazálne podanie, pretože lokálne anestetikum sa rýchlo odplaví
z miesta podania. „Lege artis“ aspirácia výrazne napomáha zabrániť podaniu
anestetika do cievy.
Vyberanie valcovej ampulky
� Po skončení vyberieme valcovú ampulku opačným postupom.

- Ak pri jednom pacientovi treba použiť viacero ampuliek, pri výmene
ampuliek nevyberajte ihlu zo striekačky a zakryte hrot ochranným krytom.
(Pozor: pri nasádzaní ochranného krytu nedržte kryt v ruke!).

� Vyberte prázdnu ampulku a nasaďte novú ampulku bez toho, aby ste ohli
injekčnú ihlu.

Úprava
Pred každým použitím
� Striekačka Pluraject 2 sa dodáva v nesterilnom stave a pred prvým použitím

je potrebné ju vysterilizovať a pred každým ďalším použitím vyčistiť a
 vydezinfikovať.

Odolnosť materiálu
Prosíme, aby ste rešpektovali informácie výrobcu čistiacich a dezinfekčných
prostriedkov, ktoré nesmú obsahovať nasledujúce zložky:

- organické, minerálne a oxidačné kyseliny (ph-hodnota ≥5,5)
- zásady (ph-hodnota ≤8,5)
- oxidačné prostriedky (napr. peroxid vodíka)
- halogény (chlór, jód, bróm)
- aromatické/halogenizované uhľovodíky

Striekačka Pluraject 2 sa smie vystaviť iba teplotám ≤141°C/286 °F.
Striekačka Pluraject 2 sa dá pri starostlivom zaobchádzaní a pokiaľ je
 nepoškodená a čistá použiť opätovne až 500-krát. Každé tento limit
 presahujúce použitie alebo použitie poškodenej alebo znečistenej striekačky
Pluraject 2 je na zodpovednosti používateľa.
Predúprava
Predúpravu je potrebné urobiť pred každým čistením a dezinfekciou.
� Hneď po použití (do maximálne 2 hodín) odstráňte hrubé znečistenie

opláchnutím pod tečúcou vodou (min.10 s), alebo použite vhodný
 dezinfekčný roztok. Tento dezinfekčný roztok by nemal obsahovať aldehydy,
pretože by mohlo dôjsť k zafixovaniu krvi.

� Na manuálne odstránenie nečistôt používajte mäkkú kefku alebo mäkkú
handričku. Kovové kefky alebo drôtenky sa nesmú používať.

Čistenie a dezinfekcia
Doporučený čistiaci prostriedok: neutrálno-enzymatický, napr. Cidezyme/Enzol
od Johnson & Johnson.
Doporučený dezinfekčný prostriedok: s obsahom oftalaldehydu, napr. Cidex
OPA od Johnson & Johnson.
Manuálne čistenie a dezinfekcia
(1) Čistenie: Striekačku Pluraject 2 vložte na predpísaný čas pôsobenia do

čistiaceho roztoku, pritom roztok musí striekačku celkom pokrývať.
 Poprípade striekačku vyčistite ultrazvukom alebo opatrne mäkkou kefkou.

(2) Striekačku z čistiaceho roztoku vyberte a min.10 sekúnd oplachujte čistou
vodou s nízkym obsahom choroboplodných zárodkov.

(3) Dezinfekcia: Striekačku vložte na predpísaný čas pôsobenia do
 dezinfekčného roztoku, pritom roztok musí striekačku celkom pokrývať.

(4) Striekačku z čistiaceho roztoku vyberte a min.10 sekúnd oplachujte čistou
vodou s nízkym obsahom choroboplodných zárodkov. Potom striekačku
osušte čistou utierkou.

(5) Na záver urobte kontrolu. Pozri v odstavci „Kontrola“.
Strojové čistenie/dezinfekcia
Ohľadom informácií o validovaných postupoch pri používaní čistiacich a
 dezinfekčných prístrojov prosíme, aby ste sa spojili s 3M.
Sterilizácia
Nezanedbateľným predpokladom pre efektívnu sterilizáciu je prechádzajúce
účinné čistenie a dezinfekcia.
Pre sterilizáciu je prípustná iba sterilizácia parou nasledovne:
Maximálna sterilizačná teplota: 134 °C/273 °F
Doba pôsobenia sterilizačnej teploty:

- min. 20 minút pri 121°C/250 °F alebo
- min. 4 minút pri 134 °C/273 °F.

Kontrola
� Pred každým použitím striekačku Pluraject 2 skontrolujte na poškodenia,

zmeny farby a znešistenie a poškodenú striekačku zlikvidujte.
� Pokiaľ na striekačke Pluraject 2 zostanú ešte nečistoty, je potrebné

 striekačku znovu vyčistiť a vydezinfikovať.
Upozornenie
Ak napriek pravidelnému čisteniu dôjde k sťaženému pohybu záchytného pinu,
odporúčame buď umytie striekačky v ultrazvukovej čističke alebo varenie 
20 až 30 min kvôli odstráneniu nánosov a pridanie zopár kvapiek silikónového
oleja na ryhovanú hlavnú skrutku.

�sk
Užívateľské informácie
Žiadna osoba nie je oprávnená podávať informácie odlišné od informácií
 podaných v tomto návode.
Záruka
3M Deutschland GmbH zaručuje výrobok bez defektov materiálu a výrobných
chýb. 3M Deutschland GmbH NEDÁVA ŽIADNE INÉ ZÁRUKY VRÁTANE
AKÝCHKOĽVEK NAVRHNUTÝCH ZÁRUK NA PREDAJNOSŤ ALEBO
 VHODNOSŤ PRE URČITÝ ÚČEL. Spotrebiteľ je zodpovedný za vymedzenie
vhodnosti produktu pre použitie. Ak sa objaví poškodenie produktu v rozmedzí
záručnej lehoty, jediné riešenie a povinnosť 3M Deutschland GmbH je produkt
3M Deutschland GmbH opraviť alebo vymeniť.
Vymedzenie zodpovednosti
Pokiaľ zákon neurčí inak, 3M Deutschland GmbH nie je zodpovedná za
 akékoľvek straty alebo poškodenia vychádzajúce z tohto produktu, a to
priame, nepriame,  špeciálne, náhodné alebo následné, bez ohľadu na
 predkladanú verziu,  vrátane záruky, zmluvy, nedbalosti alebo presne
 vymedzenej zodpovednosti.
Informácia platná od februára 2012

SLOVENŠČINA
Opis proizvoda
Pluraject™ 2 je brizga z aspiratorjem z možnostjo aktivne in pasivne aspiracije
(samo-aspiracije). Primerna je za 1,7 ml cilindrične ampule z vdolbenim
 stoperjem. Lahko uporabite tudi ampule brez vdolbenega stoperja, vendar pri
delu s takimi ampulami ni možnosti aktivne aspiracije.
Odvisno od modela brizge so za brizgo Pluraject 2 potrebne dentalne injekcijske
igle z navoji po metričnem ali palčnem merskem sistemu.
� Navodil za uporabo v času uporabe proizvoda ne zavrzite.

1 = bat

2 = cilindrično držalo za ampule

3 = trije vrtljivi aspiracijski kaveljčki

4 = grčasta glava vijaka

5 = obroč za palec

6 = injekcijska igla

Področja uporabe
• Infiltracijska in prevodna anestezija.
Uporaba
� Z zaščitnim zamaškom tesno privijte injekcijsko iglo (6) na držalo za ampule.
Vstavljanje cilindrične ampule
� Povlecite bat (1) nazaj do konca. Na koncu boste začutili elastično

 odpornost, ki jo morate premagati. Cilindrično držalo ampul (2) zasukajte
v pravilen položaj.

Pozor: Pri vstavljanju ali odstranjevanju cilindričnih ampul morate zaviti
 aspiracijske kaveljčke (3), tako da obrnete grčasto glavo vijaka (4) v levo, da
se zaskoči. V nasprotnem primeru jih boste poškodovali. Kaveljčke privijte
samo takrat, ko vstavite in pritrjujete cilindrično ampulo z batom, in odvijte jih
samo takrat, ko želite sprostiti ampulo.
� Cilindrično ampulo vstavite v odprto držalo.
� Držalo zavijte po vzdolžni osi. Bat povlecite nazaj do konca proti elastični

odpornosti.
� Sprostite bat s pomočjo elastične odpornosti. Cilindrična ampula se postavi

v središče držala v pravilen položaj.
� Bat (1) lahko potisnete nekaj milimetrov naprej: sprednja stran bata 

s kaveljčki (3) se sama pravilno postavi v vdrti del stoperja na ampuli.
 Ampulo fiksirate, tako da obrnete grčasto glavo vijaka (4) (= premikajoč
 kaveljčke navzven) v desno. Ko so kaveljčki v končnem položaju, kljukasti
mehanizem zagotovi čvrst položaj in stik.

Aspiracija
Aspiracijski mehanizem temelji na čvrstem stiku med vdolbenim stoperjem 
na cilindrični ampuli in batom na brizgi, pri katerem obstaja prenos pritiska 
in napetosti. Ta reguliran stik brez petelina omogoča enostavno aspiracijo in
injiciranje.
Aktivna aspiracija: Kot je opisano zgoraj, aspiracijski kaveljčki ustvarijo varen
stik med batom in vdolbenim stoperjem. Pri aspiraciji vstavite palec v obroč (5)
in rahlo povlecite bat nazaj, pri tem bo v cilindrični ampuli nastal šibek vakuum.
Pri nenamernem intravaskularnem položaju igle se v cilindrični ampuli pojavi
tanka nitka (sled) krvi.
Pasivna aspiracija (samo-aspiracija): rahlo pritisnite na obroč za palec (5) in
potisnite cilindrično ampulo naprej. Pri tem se gumijasta membrana prirobnice
pokrovčka potisne navznoter s pomočjo priveska v fiksatorju ampule. Pritisk v
ampuli se dvigne in iztisne nekaj lokalnega anestetika skozi iglo. Ko pritisk s
palcem popusti, se gumijasta membrana vrne v prvotni položaj in v cilindrični
ampuli nastane vakuum. Pri nenamernem intravaskularnem položaju igle se v
cilindrični ampuli pojavi tanka nitka (sled) krvi.
Glavnina težav pri lokalni anesteziji v stomatologiji se pripisuje nenamernemu
intravenoznemu ali intraarterijskemu injiciranju. Slabša učinkovitost je lahko
tudi posledica nenamernega intravaskularnega injiciranja, ker pride do hitrega
 odplavljanja lokalnega anestetika stran od mesta injiciranja. Aspiracijska »lege
artis« znatno pripomore k preprečevanju injiciranja v krvne žile.
Odstranjevanje cilindrične ampule
� Po končanem injiciranju cilindrično ampulo odstranite v obratnem vrstnem

redu (glede na opisanega pri vstavljanju).
- Če pri istem pacientu potrebujete več ampul, pri menjavi ampul ni

 potrebno odstraniti injekcijske igle z brizge. Le pokrijte jo z zaščitnim
 pokrovom (Pozor: pri pokrivanju igle zaščitnega pokrova ne držite 
v svoji roki!).

� Igle ne zvijajte. Odstranite prazno ampulo ter nato vstavite novo.
Priprave na ponovno uporabo
Pred vsakim nanosom
� Brizga Pluraject 2 se dobavi v nesterilnem stanju in jo je treba pred prvo

uporabo sterilizirati; pred vsako nadaljnjo uporabo jo je treba očistiti in
 dezinficirati.

Odpornost materiala
Prosimo, preverite informacije proizvajalca o čistilnih in dezinfekcijskih
 sredstvih, ki ne smejo vsebovati naslednjih snovi:

- Organske, mineralne in oksidirajoče kisline (pH-vrednost ≥5,5)
- Baze (pH-vrednost ≤8,5)
- Oksidacijska sredstva (npr. vodikov peroksid)
- Halogeni (klor, jod, brom)
- Aromatski/halogenirani ogljikovodiki

Brizga Pluraject 2 ne sme biti izpostavljena temperaturam, višjim od 141°C/
286 °F.
Ob pravilnem ravnanju in če je nepoškodovana in čista, brizgo Pluraject 2
lahko ponovno uporabite do 500-krat. Uporaba nad tem številom ali 
uporaba poškodovanih in/ali okuženih brizg Pluraject 2 poteka pod izključno
odgovornostjo uporabnika.
Predhodna obdelava
Predhodno obdelavo je treba izvesti pred vsakim čiščenjem in dezinfekcijo.
� Takoj po uporabi (v roku največ 2 ur) odstranite večje nečistoče z izpiranjem

pod tekočo vodo (najmanj 10 sek) ali z uporabo primerne dezinfekcijske
raztopine. Dezinfekcijska raztopina ne sme vsebovati aldehida, ker ta lahko
povzroči strjevanje krvi.

� Uporabite mehko krtačo ali mehko krpo in umazanijo odstranite ročno. 
Ne uporabljajte kovinskih ščetk ali jeklene volne.

Čiščenje in dezinfekcija
Priporočena čistilna sredstva, nevtralno encimsko čistilno sredstvo, npr.
 Cidezyme/Enzol podj. Johnson & Johnson.
Priporočena dezinfekcijska sredstva z vsebnostjo o-ftalaldehida, npr. Cidex
OPA podj. Johnson & Johnson.
Ročno čiščenje in dezinfekcija
(1) Čiščenje: Položite brizgo Pluraject 2 v čistilno raztopino za predpisani 

čas delovanja; raztopina mora brizgo v celoti prekrivati. Po potrebi
 uporabite ultrazvočne pripomočke ali pa jo previdno očistite z mehko
ščetko.

(2) Brizgo odstranite iz čistilne raztopine in jo izpirajte z vodo z nizko vsebnostjo
bakterij najmanj 10 sek.

(3) Dezinfekcija: Položite brizgo v dezinfekcijsko raztopino za predpisani čas
delovanja; raztopina mora brizgo v celoti prekrivati.

(4) Brizgo odstranite iz dezinfekcijske raztopine in jo izpirajte z vodo z nizko
vsebnostjo bakterij najmanj 10 sek. Obrišite jo s čisto krpo.

(5) Izvedite dokončni pregled (glejte poglavje »Preverjanje«).
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Avtomatsko čiščenje/dezinfekcija
Obrnite se na 3M v zvezi z informacijami glede dovoljenih postopkov pri
 uporabi čistilne in dezinfekcijske opreme.
Sterilizacija
Učinkovito čiščenje in dezinfekcija sta absolutno nujnega pomena za učinkovito
sterilizacijo.
Kot sterilizacijski postopek se sme uporabiti le parna sterilizacija, kot je opisana
spodaj:
Maksimalna temperatura sterilizacije: 134 °C/273 °F
Čas izpostavljenosti pri temperaturi za sterilizacijo:

- Najmanj 20 min pri 121°C/250 °F, ali
- Najmanj 4 min pri 134 °C/273 °F.

Preverjanje
� Preverite brizgo Pluraject 2 glede poškodb, razbarvanja in okužbe pred

vsako uporabo in zavrzite poškodovane brizge.
� Če je brizga Pluraject 2 še vedno okužena, jo morate ponovno očistiti in

dezinficirati.
Upoštevajte
Če je kljub rednemu čiščenju enostavno premikanje mehanizma kaveljčkov
oteženo, priporočamo čiščenje brizge v ultrazvočni kopeli ali 20- do 30-minutno
kuhanje, ki odstrani prirasti. Zatem je na grčasto glavo vijaka potrebno nanesti
nekaj kapljic silikonskega olja.
Informacije za kupca
Nobena oseba nima pooblastila za posredovanje kakršnihkoli informacij, ki
odstopajo od informacij v tem navodilu.
Garancija
3M Deutschland GmbH jamči, da bo ta izdelek brez napak v materialu in
 izdelavi. 3M Deutschland GmbH NE DAJE NOBENIH DRUGIH JAMSTEV,
VKLJUČNO Z NAZNAČENIMI JAMSTVI ALI JAMSTVI ZA PRODAJO ALI
PRIMERNOST ZA DOLOČEN NAMEN. Uporabnik mora sam presoditi, 
ali je proizvod primeren za določeno uporabo. Če se ta izdelek pokvari 
v garancijskem obdobju, bo vaša izključna odškodnina in obveznost družbe
3M Deutschland GmbH, da popravi ali zamenja svoj izdelek.
Omejitev odgovornosti
Če to ni prepovedano z zakonom, družba 3M Deutschland GmbH ne bo
odgovorna za kakršnokoli izgubo ali škodo, izhajajočo iz tega izdelka, ne glede
na to, ali je posredna, neposredna, posebna, naključna ali posledična, ne glede
na pravno podlago zahtevka, vključno z garancijo, pogodbo, malomarnostjo ali
striktno odgovornostjo.
Datum informacije februar 2012

ČESKY
Popis výrobku
Pluraject™ 2 je stříkačka s aspiračním zařízením pro pasivní (vlastní aspiraci)
a aktivní aspiraci. Hodí se pro válcové ampule 1,7 ml se zátkou s profilovanou
zarážkou. Je možné použít i ampule bez profilované zarážky, u nich ale není
možná aktivní aspirace.
Pro stříkačku Pluraject 2 jsou zapotřebí v závislosti na provedení stříkačky
dentální injekční jehly s metrickým nebo coulovým připojovacím závitem.
� Informace pro uživatele k tomuto výrobku je třeba uchovávat po celou

 dobu jeho použitelnosti.

1 = Pístní tyč

2 = Držák válcových ampulí

3 = Tři sklopné a výklopné aspirační háčky

4 = Rýhovaný šroub

5 = Kroužek na palec

6 = Injekční jehla

Oblasti použití
• Infiltrační a svodná anestézie
Použití
� Injekční jehlu (6) našroubujte pomocí ochranného víčka pevně na držák

ampulí.
Vložení válcové ampule
� Pístní tyč (1) stáhněte úplně dolů. Přitom je třeba na konci překonat odpor

pružiny. Držák válcových ampulí (2) odklopte v pravém úhlu.
Pozor: Při vkládání či vyjímání válcových ampulí úplně zasuňte aspirační
háčky (3) otočením rýhovaného šroubu (4) doleva až na doraz, jinak by se
mohly ohnout. Háčky vysuňte pouze pro vytvoření spojení válcová ampule/
pístní tyč, pro uvolnění spojení je opět zatáhněte.
� Do otevřeného držáku vložte válcovou ampuli.
� Držák zaklapněte zpět do podélné osy. Přitom zatáhněte pístní tyč úplně

zpět proti odporu pružiny.
� Pístní tyč uvolněte proti odporu pružiny. Válcová ampule vklouzne vystředěná

přes vodicí kroužek do držáku ampulí ve správné funkční poloze.
� Proti vložené válcové ampuli je možné pístní tyč (1) o několik milimetrů

 posunout: Čelní strana pístní tyče s háčkem (3) se upevní do prohlubně
zarážky zátky. Spojení se vytvoří otočením rýhovaného šroubu (4) doprava
(= vysunutí háčků). Jakmile jsou háčky vysunuty do koncové polohy, zajistí
zaklapovací pin spojení.

Aspirace
Aspirační zařízení spočívá především ve vytvoření pevného spojení,
 zatížitelného tlakem a tahem, mezi zátkou s prohlubní válcové ampule a pístní
tyčí stříkačky. Spojení fixované bez zkrutů umožňuje bezproblémovou aspiraci
a aplikaci.
Aktivní aspirace: Vysunuté aspirační háčky představují, jak je popsáno výše,
pevné spojení mezi pístní tyčí a zátkou. Pístní tyč je za pomoci kroužku na
palec (5) při aspiraci mírně zatažena zpět, přičemž ve válcové ampuli vzniká
podtlak. Neúmyslná intravazální injekce se pozná podle tenkého proužku krve
ve válcové ampuli.
Pasivní aspirace (vlastní aspirace): Mírným tlakem na kroužek pro palec (5)
se válcová ampule posune vpřed. Přitom je gumová membrána lemovací
čepičky tlačena výčnělkem v uchycení ampule dovnitř. Tlak v ampuli stoupá,
což vede k tomu, že z jehly vystupuje trochu lokálního anestetika. Uvolněním
kroužku na palec jde gumová membrána zpět do výchozí polohy, čímž ve
 válcové ampuli vzniká podtlak. Neúmyslná intravazální injekce se pozná podle
tenkého proužku krve ve válcové ampuli.
Všeobecné komplikace u stomatologické lokální anestézie jsou často
 způsobeny neúmyslnou intravenózní nebo intraarteriální injekcí. 
Při neúmyslné intravazální injekci se může objevit také selhání účinku, neboť
lokální  anestetikum je rychle odvedeno z místa aplikace. Aspirační kontrola
provedená „lege artis“ do značné míry chrání před injekcí do cévy.
Odebrání válcové ampule
� Odebrání válcové ampule se provádí v opačném pořadí.

- Použije-li se u stejného pacienta více ampulí, ponechte injekční jehly
při výměně ampulí na stříkačce a zasuňte jehly do ochranného víčka
(Pozor: Při zasouvání jehly zpět nedržte ochranné víčko v ruce!).

� Sejměte prázdnou ampuli, aniž byste ohnuli jehlu a vložte ampuli novou.
Opakované použití
Před použitím
� Stříkačka Pluraject 2 se dodává nesterilní a je nutno ji před prvním použitím

sterilizovat a před každým dalším použitím vyčistit a dezinfikovat.
Odolnost materiálu
Dbejte pokynů výrobce týkajících čistících a dezinfekčních prostředků, které
nesmí obsahovat následující látky:

- organické, minerální a oxidační kyseliny (hodnota ph ≥5,5)
- louhy (hodnota ph ≤8,5)
- oxidační prostředek (např. peroxyd vodíku)
- halogeny (chlor, jod, brom)
- aromatické/halogenizované uhlovodíky

Stříkačka Pluraject 2 smí být vystavena jen teplotám ≤141°C.
Stříkačku Pluraject 2 je možné při pečlivém ošetřování použít až 500 krát, pokud
je nepoškozená a čistá. Za každé použití, které přesahuje tento rámec, příp.
použití poškozených nebo znečištěných stříkaček Pluraject 2 je zodpovědný
uživatel.
Příprava
Přípravu je nutno provést před každým čištěním a dezinfekcí:
� Bezprostředně po použití (během maximálně 2 hodin) odstraňte opláchnutím

hrubé nečistoty pod tekoucí vodou (min.10 vteřin) nebo použijte vhodný
 dezinfekční roztok. Tento dezinfekční roztok by neměl obsahovat aldehydy,
jinak může dojít k ustálení krve.
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� Pro ruční odstranění nečistot použijte měkký kartáč nebo měkkou látku.
Kovové kartáče nebo ocelová vlna se nesmějí používat.

Čištění a dezinfekce
Doporučené čisticí prostředky: Neutrálně enzymatické, např. Cidezyme/Enzol
firmy Johnson & Johnson.
Doporučené dezinfekční prostředky: Obsahující o-ftalaldehyd, např. Cidex
OPA firmy Johnson & Johnson.
Ruční čištění a dezinfekce
(1) Čištění: Vložte stříkačku Pluraject 2 na určenou dobu působení do čistícího

roztoku, v němž musí být úplně ponořena. Případně očistěte pomocí ultra -
zvuku nebo opatrně měkkým kartáčkem.

(2) Vyjměte stříkačku z čistícího roztoku a opláchněte ji min.10 vteřin vodou
neobsahující bakterie.

(3) Dezinfekce: Vložte stříkačku na určenou dobu působení do dezinfekčního
roztoku, v němž musí být úplně ponořena.

(4) Vyjměte stříkačku z dezinfekčního roztoku a opláchněte ji min.10 vteřin
vodou neobsahující bakterie. Nakonec ji osušte čistou látkou.

(5) Proveďte konečnou kontrolu, viz část „Kontrola“.
Strojní čištění a dezinfekce
Informace o ověřených postupech při použití čistících a dezinfekčních přístrojů
kontaktujte prosím 3M.
Sterilizace
Bezpodmínečným předpokladem efektivní sterilizace je předchozí účinné
čištění a dezinfekce.
Pro sterilizaci je povolena pouze sterilizace párou podle následujících
 parametrů:
Maximální teplota sterilizace: 134 °C
Doba expozice při teplotě sterilizace:

- min. 20 min při 121°C nebo
- min. 4 min při 134 °C

Kontrola
� Zkontrolujte před každým použitím, zda není stříkačka Pluraject 2

 poškozena, zbarvena nebo znečištěna a poškozené stříkačky odstraňte.
� Pokud stříkačky Pluraject 2 zůstanou znečištěny, je nutno je znovu vyčistit

a dezinfikovat.
Upozornění
Pokud by i přes pravidelné čištění byl najednou ovlivněn lehký chod aretačního
mechanismu, doporučujeme vyčistit tělo stříkačky buď v ultrazvukové lázni
nebo 20 až 30 minut nechat vyvařit (odstranění usazenin) a poté nanést
 několik kapek silikonového oleje na rýhovaný šroub pro ovládání aspiračních
háčků.
Informace pro uživatele
Žádná osoba nebyla pověřena k tomu, aby poskytovala jakékoli informace
lišící se od těch, které jsou uvedeny na tomto příbalovém letáku.
Záruka
3M Deutschland GmbH zaručuje, že tento výrobek nemá materiálové ani
výrobní chyby. 3M Deutschland GmbH NEPOSKYTUJE ŽÁDNÉ DALŠÍ
 ZÁRUKY VČETNĚ IMPLIKOVANÉ ZÁRUKY VYSTAVENÉ ZA ÚČELEM
 PRODEJNOSTI ČI VHODNOSTI KE ZVLÁŠTNÍMU ÚČELU. Uživatel je
 odpovědný za určení vhodnosti výrobku pro daný úkon. Jestliže se u tohoto
výrobku objeví závada během záruční doby, bude Vaším výlučným právem
právo na opravu nebo výměnu tohoto výrobku 3M Deutschland GmbH, což
bude jedinou povinností firmy 3M Deutschland GmbH.
Omezení odpovědnosti
Kromě případů stanovených zákonem nebude firma 3M Deutschland GmbH
odpovědná za jakoukoli ztrátu či poškození tohoto produktu, ať již přímou,
nepřímou, zvláštní, náhodnou či následnou, bez ohledu na doložené tvrzení,
včetně  záruky, smlouvy, nedbalosti či přímé odpovědnosti.
Stav informací únor 2012

TÜRKÇE
Tanımı
Pluraject™ 2, pasif (kendi kendine aspirasyon) ve aktif aspirasyon için
 geliştirilen, girintili stoperi olan aspiratörlü bir şırıngadır. Bu şırınga, 1,7 ml
delikli stoperli kartuşlarla kullanılmak üzere geliştirilmiştir. Deliksiz stoperli
kartuşlar da kullanılabilir, ancak bu tip kartuşlarla aktif  aspirasyon sağlamak
mümkün değildir.
Pluraject 2 şırıngası, kullanılan şırınga modeline bağlı olarak, metrik veya
inch telli dental enjeksiyon iğneleri ile birlikte kullanılır.

� Ürünün kullanma talimatı, ürün kullanıldığı sürece saklanmalıdır.

1 = Piston

2 = Silindir kartuş stoperi

3 = İçeri alınabilir ve çıkartılabilir üç
 aspirasyon çengeli

4 = Tırtıllı vida

5 = Başparmak halkası

6 = Enjeksiyon iğnesi

Kullanım Alanları
• İnfiltrasyon ve kondüksiyon anestezileri
Uygulama
� Enjeksiyon iğnesini (6), koruyucu kapağı kullanarak ve sıkıca yerine

 oturacak şekilde kartuş stoperine takın.
Silindir Kartuşun Yerleştirilmesi
� Pistonu (1), durma noktasının gerisine gelene kadar çekin. Bunu

 yaparken yay direncinin geride bırakıldığı hissedilmelidir. Silindir kartuş
stoperini (2) dik açıdan aşağı itin.

Dikkat: Silindir kartuşların yerleştirilmesi veya çıkartılması sırasında
 aspirasyon çengellerini (3), tırtıllı vidayı (4) durdurma noktasına gelene
kadar sola çevirerek, çıkartın. Aksi takdirde eğilmeler meydana gelebilir.
Çengelleri sadece silindir kartuş/piston bağlantısını oluşturmak için dışarıya
çıkartın, bağlantıyı kesmek içinse çengelleri tekrar içeriye alın.
� Silindir kartuşunu açık konumdaki stoper tertibatına yerleştirin.
� Stoper tertibatını uzunluk mihveri yönüne doğru geri katlayın. 

Bunu yaparken pistonu yay direnci yönüne doğru geri çekin.
� Pistonu, yay direncine karşı bırakın. Silindir kartuşu, kılavuz halkasından

kayarak kartuş stoperinin ortasına, gerekli işlev pozisyonuna getirilir.
� Piston (1), yerleştirilen silindir kartuşuna karşı birkaç milimetre öne

 itilebilir: Pistonun çengelli (3) cephe tarafı, delik tıpasının yuvasına sıkıca
oturur. Bağlantı, tırtıllı vidayı (4) (= çengellerin dışarıya çıkartılması) sağa
çevirerek sağlanır. Çengeller son pozisyona getirilir getirilmez, yerine
oturan kilitleme mekanizması ile bağlantı korunur.

Aspirasyon
Aspirasyon tertibatının çalışma temeli, silindir kartuşunun delik tıpası ile
şırınga pistonu arasında, basınca ve çekime dayanıklı bir bağlantının
oluşturulmasına dayalıdır. Eğilimlere yer vermeyen, sabitlenmiş bu bağlantı,
sorunsuz aspirasyon ve enjeksiyonların gerçekleşmesini sağlar.
Aktif Aspirasyon: Dışarı pozisyonuna getirilen aspirasyon çengelleri,
yukarıda anlatıldığı gibi, piston ile delik tıpası arasında sağlam bir
 bağlantının kurulmasını temin eder. Piston, başparmak halkası (5) yardımı
ile aspirasyon sırasında hafifçe geriye doğru çekilir. Bu işlem sırasında
 silindir kartuşu içinde bir alt basınç oluşur. Yanlışlıkla intravasküler bir
 enjeksiyonun yapılması durumunda, kişi silindir kartuşunda oluşan ince bir
kan çizgisi ile uyarılır.
Pasif Aspirasyon (kendi kendine aspirasyon): Başparmak halkasına (5)
hafif basınç uygulayarak silindir kartuşunu öne doğru itin. Bu işlemde
 kıvırma kapağının lastik zarı, kartuş girişindeki sürdürme tertibatı yardımı
ile içeri doğru itilir. Kartuş içindeki basınç artar; bu da lokal anestezi
 maddesinin bir kısmının iğneden çıkmasına yol açar. Başparmak halkasına
basınç uygulanmasına son vererek lastik zar, çıkış pozisyonuna geri döner;
bu da silindir kartuşunda bir alt basıncın oluşmasına neden olur.
Diş hekimlerinde lokal anestezi sırasında görülen genel komplikasyonlar
çoğunlukla yanlışlıkla yapılan intravenöz veya damar içi enjeksiyonlardan
kaynaklanmaktadır. Yanlışlıkla yapılan intravasküler enjeksiyonlarda, lokal
anestezi maddesinin hızlıca uygulama noktasından dışarıya aktığından,
 istenilen tesirin oluşmaması bile görülebilir. Uygun olarak yapılan aspirasyon
kontrolleri, önemli ölçüde, damar içi enjeksiyonlarının yapılmasını önler.

Silindir Kartuşunun Çıkartılması
� Silindir kartuşunu çıkartmak için yukarıda anlatılan adımlar geriye doğru

uygulanmalıdır.
- Aynı hastada birden fazla kartuşun kullanılması durumunda

 enjeksiyon iğnesi, kartuşun değiştirilmesi sırasında şırınga üzerinde

�tr

bırakılmalı ve iğne koruyucu kapak ile kapatılmalıdır (Dikkat: İğneyi
geri takarken, koruyucu kapağı elinizde tutmayın!).

� İğneyi eğmeden boş kartuştan çıkartıp, yenisi ile değiştirin.
Tekrar Kullanım için Hazırlanması
Her Uygulamadan Önce
� Pluraject 2 şırıngası steril olarak teslim edilmemektedir ve kullanılmadan

önce sterilize edilmelidir. Sonraki kullanımlardan önce de her defasında
önce temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Materyal Direnci
Lütfen, üreticinin temizleme ve dezenfeksiyon maddeleri ile ilgili verdiği
 bilgileri dikkatlice okuyunun. Aşağıdaki bileşenlerin ihtiva edilmemesine
 dikkat edin:
- Organik, mineral, ve oksitleyici asitler (pH değeri ≥5,5)
- Bazlar (pH değeri ≤8,5)
- Oksidasyon ajanları (örn. hidrojen peroksitleri)
- Halojenler (klor, iyot, bromür)
- Aromatik/halojenize hidrokarbonlar

Pluraject 2 şırıngası, 141°C’den (286°F) yüksek sıcaklıklara maruz
 bırakılmamalıdır.
Uygun şekilde kullanılması, temiz ve hasarsız şekilde tutulması durumunda
Pluraject 2 şırıngası, 500 defaya kadar tekrar kullanılabilir. Bunun üzerinde
kullanım veya hasar gömüş ve/veya kirli Pluraject 2 şırıngalarının kullanımı
tümüyle kullanıcının sorumluluğundadır.
Kullanım Öncesi Ön İşlemler
Kullanım öncesi ön işlemler her temizleme ve dezenfeksiyon işleminden
önce yapılmalıdır.
� Kullanımdan hemen sonra (en geç 2 saat içerisinde) kaba kirleri, akan su

altında durulayarak (en az 10 sn. boyunca) veya uygun bir  dezenfektan
solüsyonu kullanarak uzaklaştırın. Kanın pıhtılaşmasına yol
 açabileceğinden aldehit içeren dezenfektan solüsyonları kullanmayın.

� Kontaminasyon artıklarını elle uzaklaştırmak için yumuşak bir fırça veya
yumuşak bir bez kullanın. Metal fırça veya çelik yün kullanmayınız.

Temizleme ve Dezenfeksiyon
Tavsiye edilen temizleme ajanları: nötr enzimatikler; örn. Johnson & Johnson
tarafından üretilen Cidezyme/Enzol.
Tavsiye edilen dezenfektan ajanları: o-ftalaldehitler içeren dezenfektanlar;
örn. Johnson & Johnson tarafından üretilen Cidex OPA.
Elle Temizleme ve Dezenfeksiyon
(1) Temizleme: Pluraject 2 şırıngayı, belirtilen bekletme süresine uyarak,

 temizleme solüsyonuna yerleştirin. Bunu yaparken solüsyonun
 şırıngayı tümüyle kaplamasına dikkat edin. Gereken durumlarda
 ultrasonik ekipman kullanın veya dikkatlice yumuşak bir fırça ile
 temizleyin.

(2) Şırıngayı temizleme solüsyonundan çıkartın ve en az 10 sn. boyunca
germ sayısı düşük su ile durulayın.

(3) Dezenfeksiyon: Şırıngayı, belirtilen bekletme süresine uyarak,
 dezenfeksiyon solüsyonuna yerleştirin. Bunu yaparken solüsyonun
 şırıngayı tümüyle kaplamasına dikkat edin.

(4) Şırıngayı dezenfeksiyon solüsyonundan çıkartın ve en az 10 sn.
 boyunca germ sayısı düşük su ile durulayın.

(5) Final kontrol uygulayın (bkz. bölüm “Kontrol”).
Otomatik Temizleme/Dezenfeksiyon
Temizleme ve dezenfeksiyon cihazları için onaylanmış prosedürler hakkında
bilgi edinmek için, 3M ile irtibata geçin, lütfen.
Sterilizasyon
Etkin sterilizasyon sonucuna ulaşabilmek için gerekli mutlak önkoşul,
 önceden gerçekleştirilmiş etkin temizleme ve dezenfeksiyondur.
Sterilizasyon prosedürü için yalnızca aşağıda belirtilen şekilde gerçekleştirilen
buhar sterilizasyonu onaylanmıştır:
Maksimum sterilizasyon sıcaklığı: 134°C/273°F
Sterilizasyon sıcaklığında maruz kalma süresi: 
- 121°C/250°F’de minimum 20 dk. veya
- 134°C/273°F’de minimum 4 dk.

Kontrol
� Pluraject 2 şırıngası her kullanımdan önce hasar, renklenme ve

kontaminasyon yönünden kontrol edilmelidir. Hasarlı şırıngalar atılmalıdır.
� Hâlâ kirli olan Pluraject 2 şırıngalar tekrar temizlenmeli ve dezenfekte

edilmelidir.
Not
Düzenli temizlenmesine rağmen, kilit mekanizmasında aksaklıklar
 yaşanıyorsa, şırınga tertibatının ultrasonik banyoda temizlenmesi veya 20
ila 30 dakika arasında kaynatılması (birikintilerin yok edilmesi) ve ardından,
aspirasyon çengellerinin etkinleştirilmesi için, birkaç damla silikon yağının
tırtıllı vidanın üzerine damlatılması tavsiye edilir.
Müşteri Bilgisi
Hiç kimse bu kullanım bilgilerinde verilenlerden farklı herhangi bir bilgi
 vermeye yetkili değildir.
Garanti
3M Deutschland GmbH, bu ürünün üretim sürecinden ve kullanılan
 malzemelerden kaynaklanan kusurları olmadığını garanti eder. 3M Deutsch-
land GmbH, ÜRÜNÜN  BELİRTİLEN AMACI DIŞINDA KULLANILABİLİRLİĞİ
VEYA SATILABİLİRLİĞİ KONULARINDA HİÇBİR GARANTİDE BULUNMAZ.
Bu ürünün, kendi uygulama amacına uygunluğunu belirlemek kullanıcının
sorumluluğundadır. Eğer bu ürün garanti süresi içerisinde bozuk çıkarsa,
3M Deutschland GmbH’nin tek sorumluluğu, 3M Deutschland GmbH
 ürününü onarmak veya değiştirmek olacaktır.
Sınırlı Sorumluluk
Yasalar tarafından engellenmediği sürece, 3M Deutschland GmbH bu
 ürünün kullanımından doğabilecek doğrudan, dolaylı, özel durum, tesadüfi
veya nihai kayıp veya zarardan istinadı, garanti, kontrat, ihmal veya salt
 sorumluluk da dahil olmak üzere her ne olursa olsun sorumlu olmayacaktır.
Bilginin güncelliği: Şubat 2012

EESTI
Toote kirjeldus
Pluraject™ 2 on aspiraatoriga varustatud süstlaraam passiivseks
 (eneseaspiratsioon) ja aktiivseks aspireerimiseks, mis sobib 1,7 ml tühikuga
stopperiga silinderampullidele. Kasutada võib ka mitteperforeeritud
 stopperitega ampulle, kuid sel juhul pole aktiivne aspireerimine võimalik.
Pluraject 2 süstal on mõeldud süstla mudelist olenevalt kasutamiseks
 süstlanõeltega, millel on meetriline või tollkeere.
� Käesolevat kasutusjuhendit tuleb hoida alles toote kasutamisaja lõpuni.

1 = Kolvivars

2 = Silinderampulli hoidja

3 = Kolm avanevat ja sulguvat
 aspiratsiooniklambrit

4 = Rihvelkruvi

5 = Pöidlarõngas

6 = Süstlanõel

Kasutusvaldkond
• Infiltratsioon- ja juhtetuimestus
Kasutamine
� Keerake süstlanõel (6) kaitsekorgi abil kindlalt ampullihoidja külge.
Silinderampulli sisestamine
� Tõmmake kolvivars (1) maksimaalselt taha. Seejuures tuleb lõpuks ületada

vedrutakistus. Tehke täisnurga all lahti silinderampulli hoidja (2).
Ettevaatust! Silinderampulli sisestamisel ja väljavõtmisel viige
 aspiratsiooniklambrid (3) rihvelkruvi (4) vastupäeva keerates lõpuni sisse, 
sest muidu võivad nad painduda. Väljutage klambrid üksnes silinderampulli 
ja kolvivarda ühendamiseks ning viige need ühenduse katkestamisel taas
sisse.
� Sisestage silinderampull avatud hoidjasse.
� Sulgege hoidja pikitelge. Tõmmake seejuures kolvivars vastu vedrutakistust

maksimaalselt välja.
� Vabastage kolvivars vastu vedrutakistust. Silinderampull libiseb läbi

 juhtrõnga õigesse asendisse ampullihoidja keskosas.
� Kolvivart (1) saab lükata mõned millimeetrid vastu sisestatud silinderampulli

ettepoole: klambritega (3) kolvivarre eesmine ots asetub kindlalt tühikuga
stopperi avausse. Ühendus tekib rihvelkruvi (4) päripäeva keerates 
(= klambrid väljuvad). Niipea kui klambrid on kuni lõppasendini väljunud,
tagab fikseeruv lukustus ühenduse.
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Aspiratsioon
Aspiraator tagab silinderampulli tühikuga stopperi ja süstla kolvivarda vahel
kindla ühenduse, mis peab vastu survele ja tõmbamisele. See alati õigesti
 fikseeruv ühendus võimaldab probleemideta aspireerida ja injitseerida.
Aktiivne aspiratsioon. Nii nagu ülal kirjeldatud, tekib väljunud
 aspiratsiooniklambrite abil kindel ühendus kolvivarre ja tühikuga stopperi
vahel. Kolvivart tõmmatakse pöidlarõnga (5) abil aspireerimisel pisut tagasi,
mistõttu silinderampullis tekib vaakum. Silinderampullis nähtavale ilmuv
 peenike verenire on tahtmatu intravaskulaarse injektsiooni märgiks.
Passiivne aspiratsioon (eneseaspiratsioon). Pöidlarõngale (5) kergelt
 vajutades lükatakse silinderampull ettepoole. Seejuures vajutatakse korgi
kummimembraan läbi ampullikinnituses oleva jätke sisse. Surve ampullis
 tõuseb, mis viib selleni, et nõelast väljub natuke lokaalanesteetikumi. Kui
 pöidlarõngale survet enam ei avaldata, liigub kummimembraan lähteasendisse
tagasi, mistõttu silinderampullis tekib vaakum. Silinderampullis nähtavale
ilmuv peenike verenire on tahtmatu intravaskulaarse injektsiooni märgiks.
Üldiste tüsistuste põhjustajaks stomatoloogilises lokaalanesteesias on väga
sageli tahtmatud intravenoossed või intraarteriaalsed injektsioonid. Tahtmatu
intravaskulaarse injektsiooni korral võib ilmneda ka häireid anesteetikumi toimes,
kuna lokaalanesteetikum kantakse manustamiskohast kiiresti minema. Lege
artis läbiviidud aspiratsioonikontroll kaitseb igati veresoonde injitseerimise eest.
Silinderampulli väljavõtmine
� Silinderampulli väljavõtmine süstlaraamist toimub kirjeldatule vastupidises

järjekorras.
- Kui ühel patsiendil kasutatakse rohkem kui üht ampulli, siis jätke

 ampulle vahetades süstlanõel süstla otsa ja katke nõel kaitsekorgiga
(Ettevaatust! Nõela tagasipanekul ärge hoidke kaitsekorki käes.).

� Nõela painutamata võtke välja tühi ampull ja sisestage uus.
Taaskasutamine
Enne iga kasutamist
� Pluraject 2 süstal ei ole tarnimisel steriilne ning seda tuleb enne esimest ja

iga järgnevat kasutamist puhastada ja desinfitseerida.
Materjali vastupidavus
Palun järgige puhastus- ja desinfitseerimisvahendite tootjate infot, sest need ei
tohi sisaldada järgmist:

- orgaanilised, mineraalsed ja oksüdeeruvad happed (ph-väärtus ≥5,5)
- leelised (ph-väärtus ≤8,5)
- oksüdeerijad (nt vesinikperoksiid)
- halogeenid (kloor, jood, broom)
- aromaatsed/halogeenitud süsivesinikud

Pluraject 2 süstalt tohib kasutada üksnes temperatuurini ≤141°C/286 °F.
Pluraject 2 süstalt võib hoolikal käsitsemisel ning kui see on kahjustusteta ja
puhas, kasutada kuni 500 korda. Seda kordade arvu ületava kasutamise
või kahjustatud ja/või saastunud Pluraject 2 süstla kasutamise eest vastutab
kasutaja.
Eeltöötlemine
Enne iga puhastust ja desinfitseerimist tuleb teostada eeltöötlus:
� Kohe pärast kasutamist (maks 2 h jooksul) eemaldage suur saaste voolava

vee all loputades (vähemalt 10 sek) või kasutage sobivat desinfitseerimislahust.
Desinfitseerimislahus peab olema aldehüüdivaba, sest muidu võib toimuda
vere fikseerumine.

� Saaste käsitsi eemaldamiseks kasutage pehmet harja või pehmet rätikut.
 Metallharjasid ega terasvilla kasutada ei tohi.

Puhastamine ja desinfitseerimine
Soovitatud puhastusvahend: neutraalne-ensüümne, nt Cidezyme/Enzol firmalt
Johnson & Johnson.
Soovitatud desinfitseerimisvahend: O-ftaalaldehüüdi sisaldav, nt Cidex OPA
firmalt Johnson & Johnson.
Käsitsi puhastamine ja desinfitseerimine
(1) Puhastamine. Asetage Pluraject 2 süstal ettenähtud toimeajaks

 puhastuslahusesse selliselt, et süstal oleks lahusega täielikult kaetud.
 Vajadusel kasutada ultraheli või puhastada ettevaatlikult pehme harjaga.

(2) Võtke süstal puhastuslahusest välja ja loputage vähemalt 10 sek puhta veega.
(3) Desinfitseerimine. Asetage süstal ettenähtud toimeajaks  desinfitseerimis -

lahusesse selliselt, et süstal oleks lahusega täielikult kaetud.
(4) Võtke süstal desinfitseerimislahusest välja ja loputage seda vähemalt

10 sek puhta veega. Kuivatage seejärel süstal puhta rätikuga üle.
(5) Teostage lõplik kontroll, vt peatükki „Kontroll“.
Automaatpuhastamine/-desinfitseerimine
Info saamiseks valideeritud meetodite kohta puhastus- ja desinfitseerimis  -
 seadmete kasutamisel võtke palun ühendust 3M-ga.
Steriliseerimine
Eelnev efektiivne puhastamine ja desinfitseerimine on tõhusaks steriliseerimis-
 protsessiks hädavajalik.
Steriliseerimiseks tohib kasutada ainult aurusterilisatsiooni.
Maksimaalne steriliseerimistemperatuur: 134 °C/273 °F
Ekspositsiooniaeg steriliseerimistemperatuuril:

- vähemalt 20 min temperatuuril 121°C/250 °F või
- vähemalt 4 min temperatuuril 134 °C/273 °F.

Kontroll
� Enne Pluraject 2 süstla igakordset kasutamist kontrollige, et see ei oleks

 kahjustunud, värvi muutnud ega saastunud. Kahjustuste korral tuleb süstlad
minema visata.

� Kui Pluraject 2 süstlad peaksid veel olema saastunud, tuleb puhastus- ja
desinfitseerimisprotseduuri korrata.

Märkus
Kui lukustusmehhanism ei peaks regulaarsest puhastamisest hoolimata enam
kergelt liikuma, siis soovitatakse süstlaraami puhastada kas ultrahelivannis 
või keeta 20-30 minutit (sadestuste eemaldamine) ning kanda seejärel mõned
tilgad silikoonõli rihvelkruvile aspiratsiooniklambrite paremaks töötamiseks.
Kliendiinfo
Kellelgi pole volitusi anda teistsugust informatsiooni kui see, mis on esitatud
käesolevas juhendis.
Garantii
3M Deutschland GmbH garanteerib materjali- ja tootmisvigade puudumise
antud toote juures. 3M Deutschland GmbH EI ANNA MUID GARANTIISID,
SEALHULGAS GARANTIID TURUSTATAVUSE EELDUSE VÕI
 KONKREETSEKS EESMÄRGIKS  KASUTAMISE SOBIVUSE OSAS. Toote
 sobivuse määratlemise eest  konkreetsel eesmärgil kasutamiseks vastutab
 kasutaja. Kui see toode osutub garantiiperioodi jooksul defektseks, on Teil
 täielik õigus ja 3M Deutschland GmbH-l kohustus 3M Deutschland GmbH
toode parandada või uuega asendada.
Piiratud vastutus
Välja arvatud seaduses kehtestatud juhud, ei vastuta 3M Deutschland GmbH
ükskõik millise tootest johtuva otsese, kaudse, erakordse, juhusliku või tuleneva
kahjumi või kahju eest, põhjendustele vaatamata, sealhulgas garantii, leping,
hooletus või absoluutne vastutus.
Informatsioon kehtiv: Veebruar 2012

LATVIEŠU
Produkta apraksts
Pluraject™ 2 ir šļirce ar aspirācijas ierīci pasīvai (pašaspirācijai) un aktīvai
aspirācijai. Tā ir piemērota 1,7 ml kārtridžiem ar  perforētiem aizbāžņiem.
Var izmantot arī kārtridžus bez perforēta aizbāžņa, taču tādā gadījumā nav
iespējama aktīvā aspirācija.
Atkarībā no šļirces modeļa šļircei Pluraject 2 ir nepieciešamas zobārstniecības
adatas ar savienošanas metriskās vai collu sistēmas vītnēm.
� Šā produkta lietošanas instrukcija jāsaglabā visu tā lietošanas laiku.

1 = virzulis

2 = kārtridža turētājs

3 = trīs izbīdāmi un ievelkami aspirācijas
āķīši

4 = rievota skrūve

5 = gredzens

6 = injekcijas adata

Pielietojums
• Infiltrācijas un kondukcijas anestēzijai.

Lietošana
� Ar aizsargvāciņa palīdzību injekcijas adatu (6) stingri uzskrūvējiet uz

 kārtridža turētāja.
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Kārtridža ievietošana
� Šļirces virzuli (1) atvelciet atpakaļ līdz galam. Pie tam beigās 

ir jāpārvar  atsperes pretestība. Kārtridža turētāju (2) atvērt taisnā 
leņķī.

Uzmanību: Ievietojot un attiecīgi izņemot kārtridžus ar aspirācijas 
āķīšiem (3), griežot rievoto skrūvi (4) pa kreisi, novadīt to līdz atdurei, jo
pretējā gadījumā tie varētu tikt saliekti. Āķīšus izbīdīt tikai, lai panāktu 
savienojumu starp kārtridžu un virzuli, bet, lai savienojumu likvidētu, 
atkal tos ievilkt atpakaļ.
� Kārtridžu ievietot atvērtajā turētājā.
� Turētājs pa garenisko asi jāatliec atpakaļ. Virzulis pie tam jāatvelk pilnībā

atpakaļ, pārvarot atsperes pretestību.
� Virzuli atbrīvot no atsperes pretestības. Ar gredzena palīdzību 

kārtridžs virzās centrēti pareizā funkcionēšanas pozīcijā kārtridža 
turētājā.

� Pret ievietoto kārtridžu virzuli (1) iespējams pabīdīt par dažiem milimetriem:
virzuļa priekšējā daļa ar āķīšiem (3) savienojas perforētā aizbāžņa
 iegriezumā. Savienojums tiek panākts, pagriežot rievoto skrūvi (4) pa labi
(= āķīšu izbīdīšana). Kolīdz āķīši ir pagriezušies līdz galējai pozīcijai,
 savienojumu nodrošina saķeres fiksācija.

Aspirācija
Aspirācijas mehānisms būtībā pamatojas uz cieša, pret spiedienu un
izstiepšanu stabila savienojuma radīšanu starp kārtridža perforēto aizbāzni un
šļirces virzuli. Šis pret sašķiebšanos drošais, fiksētais savienojums rada
iespēju bez problēmām veikt aspirāciju un injekcijas.
Aktīvā aspirācija: Izbīdītie aspirācijas āķīši, kā iepriekš aprakstīts, rada ciešu
savienojumu starp virzuli un perforēto aizbāzni. Aspirācijas laikā virzulis ar
gredzena (5) palīdzību tiek viegli pavilkts atpakaļ, pie kam kārtridžā rodas
 pazemināts spiediens. Netīša intravazāla injekcija ir pamanāma kārtridžā tieva
asiņu pavediena veidā.
Pasīvā aspirācija (pašaspirācija): Ar vieglu spiedienu uz gredzenu (5) 
kārtridžs tiek pastumts uz priekšu. Pie tam uzgaļa atloka gumijas 
membrāna ar kārtridža turētāja izvirzījumu tiek spiesta uz iekšu. Spiediens
kārtridžā ceļas, kas noved pie tā, ka caur adatu izplūst nedaudz lokālās
anestēzijas līdzekļa. Gredzenu atbrīvojot, gumijas membrāna atgriežas
 atpakaļ izejas pozīcijā, sakarā ar ko kārtridžā rodas pazemināts spiediens.
Netīša intravazāla injekcija ir pamanāma kārtridžā tieva asiņu pavediena
veidā.
Zobārstniecībā vispārējas komplikācijas lokālā anestēzijā ļoti bieži 
ir saistītas ar netīšu intravenozu vai intraarteriālu injekciju. Netīšas
 intravazālas injekcijas gadījumā var rasties arī iedarbības kļūmes, jo 
lokālās anestēzijas līdzeklis no pielietojuma vietas ātri tiek aizvadīts prom.
„Lege artis” veikta aspirācijas kontrole lielā mērā pasargā no asinsvada
 injekcijas.

Kārtridža izņemšana
� Kārtridža izņemšana notiek apgrieztā secībā.

- Ja vienam pacientam nepieciešams lietot vairākus kārtridžus, tad,
 mainot kārtridžus, injekcijas adatu nenoņemiet no šļirces un uzlieciet tai
aizsargvāciņu (Uzmanību: Ievietojot adatu atpakaļ aizsargvāciņā,
vāciņu neturēt rokā!).

� Tukšo kārtridžu izņemiet un jaunu ievietojiet, nesaliecot adatu.

Sagatavošana daudzkārtējai izmantošanai
Pirms katras lietošanas reizes
� Šļirci Pluraject 2 piegādā nesterilizētu un to pirms pirmās lietošanas ir

jāsterilizē; tā ir jānotīra un jādezinficē pirms katras atkārtotās lietošanas
 reizes.

Materiāla pretestība
Lūdzam rūpīgi izlasīt ražotāja informāciju par tīrīšanas un dezinfekcijas
līdzekļiem; to sastāvā nedrīkst būt šādas vielas:

- organiskās, minerālās un oksidējošās skābes (pH vērtība ≥5,5),
- bāzes (pH vērtība ≤8,5),
- oksidētāji (piemēram, ūdeņraža peroksīds),
- halogēni (hlors, jods, bromīds),
- aromātiskie/halogenizētie ogļūdeņraži.

Šļirci Pluraject 2 nedrīkst pakļaut temperatūrām, kuras pārsniedz
141°C/286°F.
Šļirci Pluraject 2 var atkārtoti izmantot līdz 500 reizēm, ja ar to rīkojas
 uzmanīgi un nodrošina, ka tā ir nebojāta un tīra. Tā ir tikai lietotāja atbildība, ja
tiek pārsniegta šī robeža vai tiek izmantotas bojātas un/vai inficētas šļirces
Pluraject 2.

Sākotnējā apkope
Sākotnējā apkope jāveic pirms katras tīrīšanas un dezinfekcijas reizes.
� Tūlīt pēc lietošanas (maksimāli 2 stundu laikā) likvidējiet būtiskākos

 netīrumus, noskalojot zem tekoša ūdens (vismaz 10 sekundes) vai lietojiet
atbilstošu dezinfekcijas šķīdumu. Dezinfekcijas šķīdums nedrīkst saturēt
 aldehīdu, jo tas izraisa asins sarecēšanu.

� Ar mīkstu birstīti vai drāniņu manuāli notīriet netīrumus. Nedrīkst izmantot
metāla birstes un sūkļus.

Tīrīšana un dezinficēšana
Ieteicamie tīrīšanas līdzekļi: neitrāli enzimātiski preparāti, piemēram, 
Johnson & Johnson ražotais Cidezyme/Enzol.
Ieteicamie dezinfekcijas līdzekļi: tādi, kas satur O-ftalaldehīdu, piemēram,
Johnson & Johnson ražotais Cidex OPA.

Manuāla tīrīšana un dezinficēšana
(1) Tīrīšana: Ievietojiet šļirci Pluraject 2 uz noteikto apstrādes laiku tīrīšanas

šķīdumā; šķīdumam ir pilnībā jāapklāj šļirci. Ja nepieciešams, izmantojiet
ultraskaņas aprīkojumu vai rūpīgi iztīriet ar mīkstu birsti.

(2) Izņemiet šļirci no tīrīšanas šķīduma un noskalojiet vismaz 10 sek. ar ūdeni
ar zemu baktēriju skaitu.

(3) Dezinficēšana: Ievietojiet šļirci uz noteikto apstrādes laiku tīrīšanas
šķīdumā; šķīdumam ir pilnībā jāapklāj šļirci.

(4) Izņemiet šļirci no dezinfekcijas šķīduma un noskalojiet vismaz 10 sek. ar
ūdeni ar zemu baktēriju skaitu. Nosusiniet ar tīru drāniņu.

(5) Veiciet beigu pārbaudi (skatīt sadaļu „Pārbaude”).

Automātiskā tīrīšana/dezinficēšana
Lai uzzinātu vairāk par pareizu tīrīšanas un dezinfekcijas iekārtu lietošanu,
 sazinieties ar 3M.

Sterilizēšana
Lai sterilizēšana būtu efektīva, obligāts priekšnosacījums ir iepriekšēja
notīrīšana un dezinficēšana.
Atļauta vienīgi sterilizēšana ar tvaiku atbilstoši zemāk sniegtajam aprakstam:
Maksimālā sterilizēšanas temperatūra: 134°C/273°F.
Ekspozīcijas laiks sterilizācijas temperatūrā:

- vismaz 20 min. pie 121°C/250°F vai
- vismaz 4 min. pie 134°C/273°F.

Pārbaude
� Pirms katras lietošanas pārbaudiet, vai šļircei Pluraject 2 nav bojājumu, nav

mainījusies krāsa un nav notikusi inficēšana, un atbrīvojieties no bojātajām
šļircēm.

� Ja šļirce Pluraject 2 joprojām ir inficēta, to atkārtoti ir jāiztīra un 
jādezinficē.

Piezīme
Ja, neraugoties uz regulāru tīrīšanu, fiksācijas mehānisma kustību 
vieglums tomēr ir traucēts, ieteicams šļirces daļas vai nu tīrīt ultraskaņas
vannā, vai arī vārīt 20 līdz 30 min. (nogulsnējumu likvidēšanai), un pēc 
tam uzklāt dažus pilienus silikoneļļas uz rievotās skrūves aspirācijas āķīšu
darbināšanai.

Informācija klientiem
Nevienai personai nav tiesību izplatīt jebkādu informāciju, kas atšķirtos no
šajā pamācību lapā dotās informācijas.

Garantija
3M Deutschland GmbH garantē, ka šim produktam nebūs ne ražošanas,
ne materiāla  defektu. 3M Deutschland GmbH NEDOD CITAS 
GARANTIJAS, IESKAITOT IEDOMĀTU TIRGUS NOIETA GARANTIJU
VAI ATBILSTĪBU  SEVIŠĶAM GADĪJUMAM. Lietotājs pats atbild par 
šī produkta atbilstību  lietotāja paredzētajai  izmantošanai. Ja garantijas 
termiņa laikā parādās  produkta bojājumi, vienīgā prasība un vienīgais
3M Deutschland GmbH pienākums ir 3M Deutschland GmbH produkta
 izlabošana vai apmaiņa.

Atbildības ierobežojumi
Izņemot likumā paredzētos gadījumus, 3M Deutschland GmbH neuzņemas
nekādu  atbildību par produkta radītiem zaudējumiem - tiešiem vai netiešiem,
īpašiem, nejaušiem vai likumsakarīgiem, neatkarīgi no izvirzītajām teorijām,
ieskaitot garantijas, līgumu, nolaidību vai stingru atbildību.

Informācija spēkā no 2012. gada februāra.

LIETUVIŠKAI
Gaminio aprašymas
„Pluraject™ 2“ yra švirkštas su aspiraciniu įtaisu pasyviai (savaiminei aspiracijai)
ir aktyviai aspiracijai. Jis tinka 1,7 ml cilindrinėms ampulėms, kurių kamščiai
yra su įdubomis. Galima naudoti ir ampules, kurių kamščiai be įdubų, tačiau
šiuo atveju aktyvi aspiracija negalima.
Priklausomai nuo švirkšto modelio, „Pluraject 2“ švirkštui reikia dentalinių adatų
injekcijoms su metrinės arba colinės sistemos sriegiais.

� Šią vartojimo instrukciją saugokite visą gaminio vartojimo laiką.

�lt

1 = Stūmoklis

2 = Cilindrinės ampulės laikiklis

3 = Trys įtraukiami ir išstumiami
 aspiraciniai kabliukai

4 = Rantytas varžtas

5 = Žiedas nykščiui

6 = Adata injekcijoms

Paskirtis
• Infiltracinė ir laidinė nejautra.
Vartojimas
� Adatą injekcijoms (6) su apsauginiu dangteliu tvirtai priveržkite prie ampulės

laikiklio.
Cilindrinės ampulės įstatymas
� Visiškai atitraukite stūmoklį (1). Tuo pačiu pabaigoje reikia įveikti spyruoklės

pasipriešinimo jėgą. Stačiu kampu atlenkite cilindrinės ampulės laikiklį (2).
Dėmesio: įstatydami ar išimdami cilindrinę ampulę, rantytą varžtą (4) sukant į
kairę atsukite iki pat galo aspiracinius kabliukus (3), nes kitaip jie gali susilenkti.
Kabliukus išstumkite tik tuomet, kai norite sujungti cilindrinę ampulę su
 stūmokliu. Juos atskirdami vėl įtraukite kabliukus.
� Į atidarytą laikiklį įstatykite cilindrinę ampulę.
� Atlenkite laikiklį atgal į vertikalią padėtį. Tuo pačiu visiškai atitraukite

stūmoklį prieš spyruoklės pasipriešinimo jėgą.
� Atleiskite stūmoklį prieš spyruoklės pasipriešinimo jėgą. Cilindrinė ampulė

slenka kreipiamuoju žiedu per ampulės laikiklio vidurį į teisingą funkcinę
padėtį.

� Stūmoklį (1) galima pastūmėti keletą milimetrų link įstatytos cilindrinės
 ampulės: stūmoklio priekinė dalis su kabliukais (3) įsitvirtina kamščio su
įduba įpjovose. Stūmoklį su ampule sujungsite rantytą varžtą (4) pasukdami
į dešinę (= kabliukų iškišimas). Vos tik kabliukai pasiekia galutinę padėtį,
užsifiksuoja fiksatorius, garantuojantis sujungimą.

Aspiracija
Aspiracijos įtaisas remiasi tvirtu, spaudimui ir traukimui patvariu sujungimu
tarp cilindrinės ampulės kamščio su įduba ir švirkšto stūmoklio. Šis laisvai
 fiksuotas sujungimas užtikrina paprastą aspiravimą ir injekcijų atlikimą.
Aktyvi aspiracija: kaip jau viršuje aprašyta, išstumti aspiraciniai kabliukai
 tvirtai sujungia stūmoklį ir kamštį su įduba. Aspiracijos metu stūmoklis šiek tiek
atitraukiamas atgal nestipriai patraukus žiedą nykščiui (5), todėl cilindrinėje
ampulėje atsiranda neigiamas slėgis. Atsitiktinę intravazalinę injekciją
 atpažinsite dėl cilindrinėje ampulėje atsiradusios plonos kraujo juostelės.
Pasyvi aspiracija (savaiminė aspiracija): cilindrinė ampulė pastumiama 
į viršų nestipriai paspaudus žiedą nykščiui (5). Tuo pačiu jos dangtelio guminę
membraną išsikišimas ampulės laikiklyje įspaudžia į vidų. Ampulėje pakyla
slėgis, dėl to iš adatėlės iššvirščiamas nedidelis kiekis vietinio anestetiko.
 Guminė membrana atsistato į pradinę padėtį atleidus žiedą nykščiui, todėl
 cilindrinėje ampulėje atsiranda neigiamas slėgis. Atsitiktinę intravazalinę
 injekciją atpažinsite dėl cilindrinėje ampulėje atsiradusios plonos kraujo
 juostelės.
Bendrosios vietinės anestezijos komplikacijos odontologijoje dažniausiai kyla
dėl atsitiktinės intraveninės ar intraarterinės injekcijos. Be to, jei atlikta
 atsitiktinė intravazalinė injekcija, gali nesuveikti vietinis anestetikas, nes jis
sparčiai išsiskirsto iš suleidimo vietos. „Lege artis“ atlikta aspiracijos kontrolė
apsaugo nuo injekcijos į kraujagyslę.
Cilindrinės ampulės išėmimas
� Cilindrinę ampulę išimkite atvirkštine tvarka.

- Jei tam pačiam pacientui naudojate keletą ampulių, jas keisdami
 nenuimkite nuo švirkšto adatos injekcijoms ir ant jos uždėkite apsauginį
dangtelį (Dėmesio: nelaikykite apsauginio dangtelio rankoje tuo
metu, kai juo uždengta adata!).

� Nesulenkdami adatos išimkite tuščią ampulę ir įstatykite naują.
Paruošimas pakartotiniam naudojimui
Prieš kiekvieną naudojimą
� „Pluraject 2“ švirkštas pristatomas nesterilus ir prieš pirmą naudojimą reikia

jį sterilizuoti, o prieš kitus naudojimus valyti bei dezinfekuoti.
Medžiagų atsparumas
Prašome atidžiai perskaityti gamintojo informaciją apie valiklius ir dezinfekcines
priemones; jų sudėtyje neturi būti šių medžiagų:

- Organinių, mineralinių ir oksiduojančių rūgščių (ph vertė ≥5,5)
- Šarmų (ph vertė ≤8,5)
- Oksidatorių (pvz., vandenilio peroksido)
- Halogenų (chloro, jodo, bromo)
- Aromatizuotų/halogenizuotų angliavandenilių

„Pluraject 2“ švirkštas negali būti veikiamas aukštesnės nei 141°C/286°F
 temperatūros.
Jei „Pluraject 2“ švirkštas naudojamas atsargiai, yra užtikrinta, kad jis
 nesugadintas ir švarus, jį galima naudoti net 500 kartų. Naudojant daugiau
arba sugadintus ir/ar nešvarius „Pluraject 2“ švirkštus visa atsakomybė tenka
išimtinai naudotojui.
Pirminis valymas
Pirminį valymą reikia atlikti prieš kiekvieną valymą ir dezinfekavimą.
� Tuojau pat po naudojimo (ne vėliau kaip per 2 valandas) pašalinkite pagrin-

dinius nešvarumus plaudami tekančiu vandeniu (mažiausiai 10 sek.) arba
naudodami tinkamą dezinfekcinį tirpalą. Dezinfekciniame tirpale neturi būti
aldehidų, nes jie gali įtakoti kraujo fiksaciją.

� Valydami nešvarumus rankiniu būdu naudokite minkštą šepetėlį arba
minkštą šluostę. Draudžiama naudoti metalinius šepetėlius arba plieno
drožlių kempinėles.

Valymas ir dezinfekavimas
Rekomenduojamas valiklis: neutralus fermentinis valiklis, pvz., firmos Johnson
& Johnson „Cidezym/Enzol“.
Rekomenduojama dezinfekcinė priemonė: su o-ftalio aldehidais, pvz., firmos
Johnson & Johnson „Cidex OPA“.
Valymas ir dezinfekavimas rankiniu būdu
(1) Valymas: Įdėkite „Pluraject 2“ švirkštą į valiklį ir palikite poveikiui numatytą

laiką; valiklis turi visiškai apsemti švirkštą. Jei reikia, naudokite ultragarsinę
įrangą arba atsargiai valykite minkštu šepetėliu.

(2) Išimkite švirkštą iš valiklio ir plaukite bakteriologiškai švariu vandeniu
mažiausiai 10 sek.

(3) Dezinfekavimas: Įdėkite švirkštą į dezinfekcinį tirpalą ir palikite poveikiui
numatytą laiką; dezinfekcinis tirpalas turi visiškai apsemti švirkštą.

(4) Išimkite švirkštą iš dezinfekcinio tirpalo ir plaukite bakteriologiškai švariu
vandeniu mažiausiai 10 sek. Nusausinkite švaria šluoste.

(5) Patikrinkite švirkštą (žr. skirsnį „Tikrinimas“).
Automatinis valymas/dezinfekavimas
Dėl informacijos, susijusios su validuotais metodais naudojant valymo ir
 dezinfekavimo įrangą, susisiekite su 3M.
Sterilizavimas
Būtina efektyvaus sterilizavimo sąlyga yra prieš tai atliktas tinkamas valymas
ir dezinfekavimas.
Sterilizuoti leidžiama tik garais kaip nurodyta žemiau:
Maksimali sterilizavimo temperatūra: 134°C/273°F.
Sterilizavimo temperatūros poveikio laikas:

- Mažiausiai 20 min.121°C/250°F temperatūroje.
- Mažiausiai 4 min.134°C/273°F temperatūroje.

Tikrinimas
� Prieš kiekvieną naudojimą prašome patikrinti „Pluraject 2“ švirkštą, 

ar nesugadintas, nepakeitęs spalvos ir švarus. Sugadintus švirkštus
 išmeskite.

� Jei „Pluraject 2“ švirkštas vis dar nešvarus, dar kartą valykite ir
 dezinfekuokite.

Pastaba
Jei nepaisant reguliaraus valymo fiksatoriaus mechanizmas sunkiai slankioja,
rekomenduojame švirkšto korpusą išvalyti ultragarsinėje vonelėje arba išvirinti
20-30 min. (apnašų panaikinimas) ir po to ant rantyto varžto, skirto aspiracinių
kabliukų paleidimui, užlašinti keletą silikono alyvos lašų.
Informacija pirkėjui
Niekas neturi teisės teikti informacijos, kuri skiriasi nuo informacijos, pateiktos
šioje instrukcijoje.
Garantija
3M Deutschland GmbH garantuoja, kad šio gaminio medžiaga ir gamyba yra
be defektų. 3M Deutschland GmbH NETEIKIA JOKIŲ KITŲ GARANTIJŲ,
ĮSKAITANT IR BET KOKIĄ NUMANOMĄ PERKAMUMO AR TINKAMUMO
NAUDOTI TAM TIKRAM TIKSLUI GARANTIJĄ. Vartotojas pats nustato,
 kokiems tikslams gaminys yra tinkamas naudoti. Gaminiui sugedus garantiniu

laikotarpiu, vartotojas turi išskirtinę teisę reikalauti, o firma 3M Deutschland
GmbH pareigą užtikrinti, kad gaminys būtų suremontuotas ar pakeistas kitu.
Įsipareigojimų apribojimas
Išskyrus įstatymu draudžiamus atvejus, 3M Deutschland GmbH neatsako už
šio gaminio  sukeltus nuostolius arba žalą, ar ji būtų tiesioginė, netiesioginė,
sąmoninga, atsitiktinė ar pasekminė, koks bebūtų reikalavimo pobūdis, įskaitant
garantiją, sutartį, aplaidumą ar griežtus įsipareigojimus.
Informacija atnaujinta 2012 m. vasario mėn.
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