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CAUTION: United States Federal Law restricts this device to sale
by or on the order of, a licensed dental professional.

For dental use only.

PRODUCT OVERVIEW

The Cavitron Touch™ Ultrasonic Scaling System offers an advanced
experience at your fingertips. The unit features a modern touch
screen interface for ease of use with added memory presets and
customizable power settings for improved efficiency. The system
also features a lightweight, detachable handpiece cord for improved
ergonomics.

TECHNICAL SUPPORT

For technical support and repair assistance in the U.S., call the
DENTSPLY Cavitron Care Factory Certified Service at 1-800-989-8826,
Monday through Friday, 8:00 A.M. to 5:00 P.M. (Eastern Time). For
other areas, contact your local DENTSPLY® representative.

SUPPLIES & REPLACEMENT
PARTS

To order supplies or replacement parts in the U.S., contact your
local DENTSPLY Distributor or call 1-800-989-8826, Monday through
Friday, 8:00 A.M. to 5:00 P.M. (Eastern Time). For other areas, contact
your local DENTSPLY Representative.

SECTION 1:

Indications For Use
USED FOR ULTRASONIC PROCEDURES:

« All general supra and subgingival scaling applications
o Periodontal debridement for all types of periodontal diseases

SECTION 2:
Contraindications

« Ultrasonic Systems should not be used for restorative dental
procedures involving the condensation of amalgam.
» Not for use on children under the age of 3.

SECTION 3:
Warnings

« The use of High Volume Saliva Evacuation to reduce the quantity
of aerosols released during treatment is highly recommended.

« Prior to beginning treatment, patients should rinse with an
antimicrobial such as Chlorhexidine Gluconate 0.12%. Rinsing
with an antimicrobial reduces the chance of infection and reduces
the number of microorganisms released in the form of aerosols
during treatment.

« Itis the responsibility of the Dental Healthcare Professional to

determine the appropriate uses of this product and to understand:

- the health of each patient,
- the dental procedures being undertaken,

- and applicable industry and governmental agency
recommendations for infection control in dental healthcare
settings,

- requirements, and regulations for safe practice of dentistry; and

- these Directions for Use in their entirety, including Section 4
Precautions, Section 6 Infection Control, and Section 10 System
Care.

Where asepsis is required or deemed appropriate in the best

professional judgment of the Dental Healthcare Professional, this

product should not be used, unless used in combination with a

sterile lavage kit (P/N 81340).

Handle Cavitron® insert with care. Improper handling of insert,

specifically the insert tip, may result in injury and/or cross

contamination.

Failure to follow properly validated sterilization processes and
approved aseptic techniques for Cavitron inserts or handpieces
may result in cross contamination.

Persons fitted with cardiac pacemakers, defibrillators and other
active implanted medical devices, have been cautioned that some
types of electronic equipment might interfere with the operation
of the device. Although no instance of interference has ever been
reported to DENTSPLY, we recommend that the handpiece and
cables be kept 6 to 9 inches (15 to 23 cm) away from any device
and their leads during use.

There are a variety of pacemakers and other medically
implanted devices on the market. Clinicians should contact
the device manufacturer or the patient’s physician for specific
recommendations. This unit complies with IEC 60601 Medical
Device Standards.

Insufficient water flow could result in elevated water and tip
temperature. When operated at the input water temperature
specified in the Water Line Requirements Section 7.1 and with
sufficient water flow, the water and tip temperature should
not exceed 50° C (122° F). Failure to follow recommendations
for environmental operating conditions, including input
water temperature, could result in injury to patients or users.
If temperature is elevated, increase water flow. If temperature
remains elevated, discontinue use.

During boil-water advisories, this product should not be operated
as an open water system (e.g. connected to a public water system).
A Dental Healthcare Professional should disconnect the system
from the central water source. The Cavitron DualSelect™ system
can be attached to this unit and operated as a closed system

until the advisory is cancelled. When the advisory is cancelled,
flush all incoming waterlines from the public water system (e.g.
faucets, waterlines and dental equipment) in accordance with the
manufacturer’s instructions for a minimum of 5 minutes.

Per FCC Part 15.21, changes or modifications not expressly
approved by the party responsible for compliance could void the
user’s authority to operate this equipment.

This portable transmitter with its antenna complies with FCC/IC RF
exposure limits for general population / uncontrolled exposure.

This Device complies with Industry Canada License-exempt RSS
standard(s). Operation is subject to the following two conditions:
1) this device may not cause interference, and 2) this device must
accept any interference, including interference that may cause
undesired operation of the device.

* data on file



SECTION 4:
Precautions

4.1 System Precautions

o Close manual shut-off valve on the dental office water supply
every night before leaving the office.

» Do not place the system on or next to a radiator or other heat
source. Excessive heat may damage the system’s electronics. Place
the system where air is free to circulate on all sides and beneath it.

o The system is portable, but must be handled with care when
moving.

» Equipment flushing and dental water supply system maintenance
are strongly recommended. See Section 10: System Care.

» Never operate system without fluid flowing through the
handpiece.

» Always ensure that the electrical connections on the handpiece
cable and the Steri-Mate® handpiece are clean and dry before
assembling them for use.

4.2 Procedural Precautions
GENERAL

» As with all dental procedures, use universal precautions (i.e., wear
face mask, eyewear, or face shield, gloves and protective gown).

ULTRASONICS

» The Cavitron Touch Ultrasonic Scaling System works with Cavitron
inserts as a system, and was designed and tested to deliver
maximum performance for all currently available Cavitron brand
ultrasonic inserts. Companies that manufacture, repair or modify
inserts carry the sole responsibility for proving the efficacy and
performance of their products when used as a part of this system.
Users are cautioned to understand the operating limits of their
insert before using in a clinical setting.

o Like bristles of a toothbrush, ultrasonic inserts “wear” with use.
Inserts with just 2 mm of wear lose about 50% of their scaling
efficiency. In general it is recommended that ultrasonic inserts be
discarded and replaced after one year of use to maintain optimal
efficiency and avoid breakage.

« If excessive wear is noted, or the insert has been bent, reshaped or
otherwise damaged, discard the insert immediately.

» Ultrasonic insert tips that have been bent, damaged, or reshaped
are susceptible to in-use breakage and should be discarded and
replaced immediately.

« Retract the lips, cheeks and tongue to prevent contact with the
insert tip whenever it is placed in the patient’s mouth.

SECTION 5:
Adverse Reactions

None Known.

SECTION 6:
Infection Control

6.1 General Infection Control

» For operator and patient safety, carefully practice the infection
control procedures detailed in the Cavitron Systems Infection
Control Procedures booklet accompanying your System.
Additional booklets can be obtained by calling Customer Service
at 1-800-989-8826, Monday through Friday, 8:00 A.M. to 5:00
P.M. (Eastern Time). For areas outside the U.S., contact your local
DENTSPLY representative.

« As with high speed handpieces and other dental devices, the
combination of water and ultrasonic vibration from the Cavitron
Touch Ultrasonic Scaler will create aerosols. Following the
procedural guidelines in Section 9 of this manual can effectively
control and minimize aerosol dispersion.

6.2 Water Supply Recommendations

 Itis highly recommended that all dental water supply systems
conform to applicable CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) and ADA (American Dental Association) standards,
and that all recommendations be followed in terms of flushing,
chemical flushing, and general infection control procedures. See
Sections 7.1 and 10.

« As amedical device, this product must be installed in accordance
with applicable local, regional, and national regulations, including
guidelines for water quality (e.g. drinking water). As an open
water system, such regulation may require this device to be
connected to a centralized water control device. The Cavitron
DualSelect Dispensing System may be installed to allow this unit
to operate as a closed water system.

SECTION 7:
Installation Instructions

Anyone installing a Cavitron Touch System should observe the
following requirements and recommendations.

7.1 Water Line Requirements

» A water supply line with user-replaceable filter is supplied
with your system. See Section 10 System Care for replacement
instructions.

» Incoming water supply line pressure to the system must be 20 psi
(138 kPa) to 40 psi (275 kPa). If your dental water system's supply
line pressure is above 40 psi, install a water pressure regulator on
the water supply line to your Cavitron Touch Ultrasonic Scaler.

» A manual shut-off valve on the dental water system supply line
should be used so that the water can be completely shut-off when
the office is unoccupied.

 Inaddition to the water filter supplied, it is recommended that
a filter in the dental water system supply line be installed so
that any particulates in the water supply will be trapped before
reaching the Cavitron system.

« After the above installations are completed on the dental water

supply system, the dental office water line should be thoroughly
flushed prior to connection to the Cavitron system.



» Incoming water temperature to the Cavitron System should not
exceed 25°C (77°F). If needed a device should be installed to
maintain a temperature within this specification, or a Cavitron
DualSelect Dispensing System attached to allow this system to be
operated as a closed water system.

7.2 Electrical Requirements
» Incoming power to the system must be 100 volts AC to 240 volts
AC, single phase 50/60 Hz capable of supplying 1.0 amps.

o The system power should be supplied through the AC power cord
provided with your system.

«  WARNING: To avoid risk of electric shock, this equipment must
only be connected to a supply mains with protective earth.

7.3 Unpacking the System

Carefully unpack your Cavitron Touch Ultrasonic Scaling System and
verify that all components and accessories are included:

1. Cavitron Touch System with Detachable Featherweight
Handpiece Cable

Water Line Assembly (Blue) with Filter and Quick Disconnect
Additional Water Line Filter

Detachable AC Power Cord

Cavitron® Tap-On™ Wireless Foot Pedal

Auxiliary Cable for Rechargable Foot Pedal

Steri-Mate® 360 Detachable Sterilizable Handpiece
Literature Packet

©® No vk wN

7.4 System Installation

» The Cavitron Touch System is designed to rest on a level surface.
Be sure unit is stable and resting on four feet.

» The Cavitron Touch System should not be positioned such that
access to the power input and AC power cord are limited.

» Placing unit in direct sunlight may discolor plastic housing.

» The system has been equipped with a Tap-On Wireless Foot Pedal
which was factory synchronized to operate with the system’s base
unit. If your office has more than one Cavitron system with Tap-On
Technology, it is recommended that you mark the Tap-On Foot
Pedal and base unit for easy reference as to which Tap-On Foot
Pedal operates with which base unit. Should resynchronization be
necessary, follow the instructions in section 7.7.

7.5 Power Cord Connection

. Main Power Switch

. Power Input

« Verify the Main Power ON/OFF switch, located at the rear of the
System, is set to the OFF (O) position before proceeding.

» Insert the AC power cord into the power input on the back of the
System.

« Insert the pronged plug into an AC wall outlet.

7.6 Water Supply Line Connection

» Grasp the Water Supply Line (blue hose) by the end opposite the
quick-disconnect and insert it into the water inlet connector until
fully seated.

Press ring to release
water supply tube.

« Connect the quick-disconnect to the dental office water supply or
a Cavitron DualSelect Dispensing System.

» Inspect all connections to make certain there are no leaks.

» To remove the water line from the Cavitron System, turn off the
dental office water supply. Disconnect the water supply line from
the dental office water supply. If a quick-disconnect connector
is attached to the end of the hose, relieve the water pressure by
pressing the tip of the connector into an appropriate container
and allow water to drain. To remove the hose from the system,
push on the outer ring of the system’s water inlet and gently pull
out the water line.

7.7 Tap-On™ Foot Pedal Synchronization

The Tap-On Wireless Rechargeable Foot Pedal supplied with your
system has been factory synchronized with the base unit. Should
a replacement Foot Pedal be necessary, synchronization will be
required prior to system operation. Perform the following steps to
synchronize the Foot Pedal with the base unit.

1. Turn the Main Power switch located at the rear of the system
to the ON (I) position. The Main screen will appear. This is also
referred to as the Scale screen.

2. Press and hold the Settings icon until the Settings screen
appears.

3. Maintain a distance of no more than 10 feet (3 meters)
between the base unit and Tap-On Foot Pedal during the
synchronization process.

Remove any inserts from the handpiece.
Ensure the foot pedal power is ON.
Press the Sync icon on the Settings screen.

N o v s

Press the red sync button on the bottom of the foot pedal -
hold for at least three seconds.

8. Synchronizing is complete when the Sync icon has stopped
rotating and sound indication occurs.

9. To verify proper communication, press the Scale icon to return
to the Main screen (scale screen). Depress the foot pedal to
the second position and ensure that Boost is activated (seen
in Power Level icon).



7.8 Recharging the tap-on foot pedal

Ensure the foot pedal power is ON. With the unit ON, plug the
Auxiliary foot pedal cable into the foot pedal and the USB port
on the front of the unit. Allow to charge for up to 4 hours for a full
battery charge.

The unit will operate with the foot pedal while the battery is
charging.

Battery Icon (Foot Pedal Charge)
. 100% - 75% = "

. 75%-50%= "

. 50%-25%= "

e 25%-0%="1

7.9 Powering on/off the tap-on foot pedal

» The foot pedal is packaged with the power OFF. The foot pedal
must be turned on prior to use. (The foot pedal will not charge in
the OFF state).

» The Power button is used to disconnect the battery from the
circuitry for shipping purposes.

o The Power button must be pressed and held for 4 seconds to
disconnect the battery. Likewise the Power button must be
pressed and held for 4 seconds to reconnect the battery.

« If the Foot Pedal power is OFF, pressing the Sync button or trying
to Sync with the Scaler will not turn the Foot Pedal on.



SECTION 8:
Cavitron Touch™ Ultrasonic Scaler Description

8.1 System Controls

— Ultrasonic Power Level Control
Slide to select the desired ultrasonic power level for operation. Sliding up increases the
power level and sliding down decreases the power level.

— Rinse
Rinse mode is for use during an ultrasonic scaling procedure when lavage is desired with
no cavitation (Page 8).

- Purge
Purge mode is used to flush water lines. Runs automatically for 2 minutes (Page 8).

Settings Icon
Allows you to adjust
settings for the foot pedal
and screen brightness.
Press and hold until the
Settings screen appears.

Main Power ON/OFF Switch
ON/OFF Switch located located on the rear
of the system.

Press and hold to lock or
unlock the screen. Screen

Diagnostic

Display

See section 8.2

for more details.
Handpiece Holder
Securely holds the
system’s handpiece, or
cable connector when
handpiece is not installed.

Preset Power
Modes

will appear dimmed
when locked.

Detachable
Featherweight
Handpiece Cable
Cable can easily be
detached from unit as
needed for replacement.

Tap-On™ Wireless Rechargeable Foot Pedal \ Steri-Mate®

Eliminates the need to hold down or pump foot pedal.
See section 8.5 for more details.

360 Handpiece
Accepts all Cavitron® 30K™ Ultrasonic
inserts. See section 8.3 for more details.



8.2 Diagnostic Display Indicators and Control

i ’
Service o Foot Pedal Battery
1 - Cable or handpiece issue. Indicates battery life of foot pedal.

2 - Unit overheating. Stop use and
contact Cavitron Care.

Preset Power Modes-
Programmable

Press and hold until sound
indicator is heard.

Icon will appear when water filter needs to
be replaced. Once replaced, press and hold
to reset indicator.

L]
Purge mode is used to flush water lines. Ma | n Screen

Runs automatically for 2 minutes.

3
This screen shows when purge

is activated. Ite

+ Scalelcon - press

to return to main Lock / Unlock Icons
screen Press and hold to lock or unlock
- Depress foot pedal screen. Screen appears dimmed
to return to main when locked.
screen
« Main screen will
appear when
countdown is
complete
Rinse mode is for use during an ultrasonic
scaling procedure when lavage is desired

with no cavitation.
Power Level Icon

This screen shows when rinse is activated. Adjust number to desired power
Depress foot pedal to begin rinse mode level by swiping in an upward or
cycle. downward motion.
| « Scale Icon - press
to return to main - Power levels set
screen between 05 and

35 are within Blue
Zone range

Press & hold until settings
screen appears (see pg. 9).



8.2 Diagnostic Display Indicators and Control, continued

Scale

Press to return to main screen

Settings Screen

Tap-On
Press to activate or inactivate Tap-On™
Technology

Note: Tap-On is inactivated at the
factory.

Sync
Press to synchronize foot pedal and
unit

Note: If the foot pedal is synced to the
unit, pressing the sync icon will unlink
the foot pedal from the unit.

Brightness
Sliding up and down will increase or
decrease brightness level



8.3 Handpiece / Cable

Lavage Control

Turn the Lavage Control to select flow rate during system operation.
Flow rate is based on a scale from 1 to 6. Turn clockwise toward 6

to increase flow at insert tip. Turn counter-clockwise toward 1 to

decrease flow. The flow rate through the handpiece also determines
the temperature of the lavage. Lower flow rates produce warmer

lavage. Higher water flow rates produce cooler lavage.

/

360° Rotating Handpiece Nose

To rotate the insert, place fingers on the nose of the handpiece
and rotate to desired position. Handpiece maneuverability
allows adjustable hand positioning, free flowing movement
and access within the anterior and posterior of the oral cavity.
Note: The design of the Steri-Mate 360 provides a smooth transition
to Cavitron FitGrip inserts (shown).

8.4 Cavitron 30K Ultrasonic Inserts

Featherweight, Detachable Handpiece Cord
Lightweight handpiece cable easily detaches from the unit,
also detaches from the Steri-Mate 360 handpiece for cleaning
and replacement needs. Swivel feature reduces cord drag as
handpiece rotates during procedures.

The many styles of Cavitron 30K Ultrasonic Inserts are easily interchangeable for various procedures and applications.

O-Ring
Provides seal for handpiece coolant.
0-ring should be replaced when worn.

\

/

Finger Grip

Insert Tip

Shape and size of tip determine access and
adaptation. Preheated Lavage directed

to tip.

Connecting Body

Transfers and a

Insert Marking
Manufacturer, Date (Julian date
code YDDD), Frequency, Type, Tip
Lot Number (if applicable).

10

mplifies mechanical motion of stack to insert tip.

/

Magnetostrictive Stack
Converts energy provided by the handpiece into mechanical
oscillations used to activate the insert tip.



8.5 Tap-On Technology Wireless Foot Pedal
Operation

Using Foot Pedal in Tap-On Mode

For scaling procedures, Tap-On Technology eliminates the need

to hold the pedal down. Tapping the foot pedal once activates
ultrasonic power for approximately 4 minutes. Tapping the foot
pedal while in Tap-On mode disables the ultrasonic power and
water flow. Boost is still available while scaling in Tap-On mode. To
use Boost, simply depress the foot pedal to the second position (all
the way to the floor) to activate and hold as long as Boost is desired.
Release foot pedal to return to Tap-On mode.

DEPRESSED
1st POSITION

DEPRESSED

NON-DEPRESSED 2nd POSITION

Tap-On Technology will not run water unless an insert is in
the handpiece

. | Asensorin the handpiece holder will prevent Tap-On
Technology from operating when the handpiece is in the
holder.

If the foot pedal is not tapped quickly, it will function in a
conventional manner.

How to Enable and Disable Tap-On Technology

The Tap-On Technology feature can be enabled by pressing the
Tap-On icon in the Settings Screen. From the main screen, press

the Settings icon then press the Tap-On icon. The parenthesis lines
around the icon with show as white when Tap-On is activated and
when you return to Scale (Main screen) TAP ON will appear in the top
of the Power Level bubble.

The Tap-On Technology feature can be disabled by pressing the
Tap-On icon in the settings. From Scale (Main Screen) press the

Settings icon then press the Tap-On icon. The icon will show as

grayed out.

Using Foot Pedal without Tap-On Mode

For scaling operation, the first position activates both the ultrasonic
energy and lavage at the insert tip. The second position activates the
Boost Mode. The Boost Mode (fully depressed Foot Pedal) increases
the ultrasonic power level for quick removal of tenacious deposits
without adjusting the power level knob. To deactivate Boost Mode,
release the Foot Pedal to the first position.

8.6 Accessories and User Replaceable Parts

8.6.1 Accessories

AC Power Cord

Wireless, Rechargable Foot Pedal (with Tap-On Technology)
Auxiliary Foot Pedal Power Cable

Cavitron Steri- Mate® 360 Sterilizable Handpiece

Cavitron 30K Ultrasonic Inserts

Cavitron DualSelect Dispensing system

Detachable Featherweight Handpiece Cord

Cavitron Steri-Mate Sterilizable Handpiece

© N o vk wWwN =
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8.6.2 User Replaceable Part Kits

1. Cavitron Insert Replacement O-ring Kits, 12/packs Part
Number 62351 (black) for plastic and soft grips Part Number
62605 (green) for metal grips

2. Handpiece Cable O-Ring, Part Number 79357
3. Lavage (Water) Filter, 10/Pack, Part Number 90158

For detailed information, contact your local DENTSPLY
Representative or authorized DENTSPLY Distributor.

SECTION 9:
System Setup, Operation and
Techniques for Use

9.1 Handpiece Setup

« This handpiece is sterilizable. Refer to Cavitron Systems Infection
Control Procedure booklet for sterilization instructions prior to
using handpiece.

» Connect the Handpiece to the Cable Assembly by aligning the
electrical connections. If Cable Assembly does not seat into the
handpiece, gently rotate the handpiece until contacts align, then
fully insert handpiece. NOTE: Steri-Mate 360 and Steri-Mate are
compatible with this system.

» Hold empty handpiece in a semi-upright position over a sink or
drain. Activate the Tap-On Foot Pedal until water exits to release
any air bubbles that might be trapped inside the handpiece.
NOTE: Tap-On Technology only operates when an insert is in the
handpiece.

o Lubricate the O-ring on the insert with water before placing it into
the handpiece. Fully seat insert with a gentle push-twist motion.
DO NOT FORCE.

« Turn the Lavage Control to select flow rate during system
operation. Flow rate is placed on a scale from 1 to 6. Turn control
clockwise toward 6 to increase flow at insert tip. Turn control
counter-clockwise toward 1 to decrease flow. The flow rate
through the handpiece also determines the temperature of the
lavage. Lower water flow rates produce warmer lavage. Higher
flow rates produce cooler lavage. If the handpiece becomes warm,
increase the flow rate. With experience the Dental Healthcare
Professional will be able to determine the best flow rate setting for
optimum operating efficiency and patient comfort.



9.2 Boost Mode

Boost provides a temporary increase in ultrasonic scaling power for
quick removal of tenacious calculus without touching the unit. Boost
is activated by fully depressing the Tap-On Foot Pedal to second
position (all the way to the floor). When boost is activated, the Boost
icon will illuminate on the Power Level bubble. Boost remains on as
long as the clinician has the foot pedal pressed all the way down.

In order to deactivate boost, release the Tap-On Foot Pedal to first
position.

9.3 Patient Positioning

For optimal access to both the upper and lower arches, the backrest
of the chair should be adjusted as for other dental procedures. This
assures patient comfort and clinician visibility.

Have the patient turn his/her head to the right or left. Also position
chin up or down depending upon the quadrant and surface being
treated. Evacuate irrigant using either a saliva ejector or High
Volume Evacuator (HVE).

9.4 Performing Ultrasonic Scaling Procedures

Note: Refer to the Infection Control Information booklet supplied
with your system and Section 10 of this manual for general
procedures to be followed at the beginning of each day and
between patients.

« Follow precautions listed in the General and Ultrasonic sections of
4.2 Procedural Precautions.

« The edges of Cavitron Ultrasonic Inserts are intentionally rounded
so there is minimal danger of tissue laceration with proper
ultrasonic scaling technique. Whenever the insert tip is placed
in the patient’s mouth, the lips, cheek and tongue should be
retracted to prevent accidental (prolonged) contact with the
activated tip.

« Slide Power Level Control to select ultrasonic power level for
operation. Upward increases system power. Power level will
increase throughout the full range of the control. Hold the
handpiece over a sink or drain. While in Tap-On mode, simply tap
the Tap-On Foot Pedal to activate the system. (If Tap-On mode is
turned off, press and hold the Tap-On Foot Pedal down to activate
the system.) Check water spray to verify fluid is reaching the
working end of the insert tip. Adjust the water lavage control until
the water (lavage) flows with a rapid drip or small spray. Higher
water flow settings provide cooler irrigation.

» It may be necessary to adjust lavage with the system in “Boost”
mode (Tap-On Foot Pedal fully depressed) so adequate fluid will
be available to cool tip to tooth interface.

» Ingeneral, it is suggested that a “feather-light-touch” be used for
ultrasonic scaling. The motion of the activated tip and acoustic
effects of the irrigating fluid, in most cases, are adequate to
remove even the most tenacious calculus.

o Periodically check the Cavitron Ultrasonic Insert for wear with the
Cavitron Insert Wear Indicator.

» The use of a saliva ejector or High Volume Evacuator (HVE) is
recommended during all procedures.
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« Set the system’s Power Level Control to the lowest efficient power
setting for the application and the selected insert.

» Keep the foot pedal near your foot to make it convenient to
access.

9.5 Patient Comfort Considerations

Reasons for sensitivity
 Incorrect tip placement. The point should never be directed
toward tooth root surfaces.

» Not keeping tip in motion on tooth. Do not allow the insert to
remain in a static position on any one area of the tooth. Change
the insert’s path of motion.

» Applying excessive pressure. Use a very light grasp and pressure,
with a soft tissue fulcrum whenever possible, especially on
exposed cementum.

« If sensitivity persists, decrease power setting and/or move from
the sensitive tooth to another and then return.

SECTION 10:
System Care

It is recommended that you perform the following maintenance
procedures.

10.1 Daily Maintenance

START-UP PROCEDURES AT THE BEGINNING OF
THE DAY:

1. Open the manual shut-off valve on the dental office water
supply system.

2. Install a sterilized Steri-Mate Handpiece onto the handpiece
cable.

3. Set the Power Level Control to minimum and the Lavage
Control to maximum.

4. Turn the system ON.

5. Hold the sterilized handpiece (without insert installed) over a
sink or drain. Activate the Purge Mode by pressing the Purge
icon.

« The Purge screen will appear indicating proper activation
of the purge function. Time icon will count down indicating
completion of purge cycle.

+ The Purge function can be interrupted at any time during
the two minute cycle by pressing the Scale icon or by
pressing the Foot Pedal.

6. After completing the purge cycle, place a sterilized 30kHz
Cavitron Ultrasonic Insert into the handpiece and set the
Power Level Control and Lavage Control to your preferred
operating position for ultrasonic scaling.



BETWEEN PATIENTS:

1. Remove the used Cavitron Ultrasonic Insert. Clean and
sterilize following the Infection Control Procedures that were
enclosed with your insert.

2. Hold the handpiece over a sink or drain and activate Purge
function as described in Step 5 of the Start-Up procedure.

3. After the Purge cycle is complete, turn the System to the OFF
(0) position.

4. Remove the Steri-Mate handpiece, clean and sterilize
following the procedures outlined in the Cavitron Systems
Infection Control Procedures booklet that was enclosed with
your system.

5. Before disinfecting surface of cabinets, lock the touch
screen by pressing the Lock icon. Disinfect the surfaces of
the cabinet, Power Cord, Handpiece Cable, Tap-On Foot
Pedal and Cable assembly (if applicable), Water Supply
lines as instructed in the Cavitron Systems Infection Control
Procedures booklet. DO NOT SPRAY DISINFECTANT SOLUTION
DIRECTLY ON SYSTEM SURFACES*.

6. Inspect the handpiece cable for any breaks or tears.

7. If using a closed water supply or DualSelect Dispensing
System, check for adequate fluid volumes for the next patient.

8. When ready to use, press the unlock icon, place a sterilized
Steri-Mate Handpiece onto the handpiece cable assembly
and insert a sterilized ultrasonic insert into the handpiece and
adjust system controls as preferred.

SHUT-DOWN PROCEDURES AT THE END OF THE
DAY:

Follow the “Between Patients” maintenance procedures, Steps 1
through 6. In addition, it is recommended to close the manual shut-
off valve on the dental water supply system.

*NOTE: Broad spectrum hospital grade water-based disinfection
solutions are preferred, such as Lysol IC. Some alcohol-based
disinfectant solutions may be harmful and may discolor plastic
materials.

10.2 Weekly Maintenance

It is strongly recommended that this system be disinfected by
chemically flushing the waterlines with a 1:10 Sodium Hypochlorite
solution (NaOCl) at the end of each week. This can be accomplished
by connecting this device to the Cavitron DualSelect Dispensing
System or a number of other devices available from your local
distributors. Where this device is connected to the Cavitron
DualSelect Dispensing System, please follow the DualSelect system’s
Directions for Use manual. If connected to another device, please
follow those directions for use, keeping in mind that a chemical flush

should be performed at maximum water flow for at least 30 seconds.

The system should be left undisturbed for 10 minutes but no more
than 30 minutes to allow the sodium hypochlorite solution to soak in
the lines. As a suggestion, it is recommended that a sign be placed
on the system stating that the SYSTEM IS BEING DISINFECTED WITH
A STRONG DISINFECTANT AND SHOULD NOT BE USED. When ready,
flush system with clean water for at least 30 seconds or until sodium
hypochlorite odor disappears. ALL CHEMICALS MUST BE FLUSHED
FROM THE SYSTEM BEFORE IT IS READY FOR PATIENT USE.
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10.3 Monthly Maintenance
WATER LINE FILTER MAINTENANCE:

When the water line filter becomes discolored or the filter icon
illuminates, the filter should be replaced to prevent reduced water
flow to the Cavitron Touch system.

1. Verify that the system is turned OFF.

2. Disconnect the water supply hose from the dental office
water supply. If a quick disconnect connector is attached to
the end of the hose, relieve the water pressure by pressing the
tip of the connector in an appropriate container and drain the
water.

3. Grasp the fittings on either side of the filter disk and twist
counterclockwise. Remove the filter section from either side
of the water hose.

4. Install the replacement filter onto the water hose fittings. The
filter should be positioned to match up with the correct hose
fitting.

5. Hand tighten one hose fitting onto filter in a clockwise
direction. Tighten second hose onto filter in clockwise
direction. Reconnect the water supply line, operate unit to
bleed the air and test for leaks.

6. Turn the unit back ON, press and hold filter icon until it
disappears to reset filter maintenance icon.

SECTION 11:
Troubleshooting

Although service and repair of the Cavitron Touch Ultrasonic

Scaler should be performed by DENTSPLY personnel, the following
are some basic troubleshooting procedures that will help avoid
unnecessary service calls. Generally, check all lines and connections
to and from the System. A loose plug or connection will often create
problems. Check the settings on the System’s controls.

11.1 Troubleshooting Guide

Symptom:
System operates: Tap-On Technology is not working
1. Tap-On Technology might be disabled. Refer to section 8.5.
2. Check to see if handpiece is in holder. Tap-On Technology is
disabled when handpiece is in holder.
3. Checkto see if the insert is secured inside the handpiece.
Tap-On Technology is disabled when there is no insert in the
handpiece.

Symptom:
System will not operate: No Power ON indicator
(green light is not on)

1. Check that the Main Power Switch is in the ON (l) position,
and that the detachable Power Cord is fully seated in the
receptacle on back of System.

2. Check that the system'’s power cord plug is fully seated in an
approved AC wall outlet.

3. Check that the wall outlet is functional.



Symptom:
System will not operate: Power ON Indicator is
illuminated
1. If the office has more than one Tap-On Foot Pedal, test each
to ensure that the proper Tap-On Foot Pedal is being used.
With a handpiece and insert installed, depress the Tap-On
Foot Pedal to the first position. The system should dispense
water. If none of the Tap-On Foot Pedals operate the system,
continue to the next step.
2. Ensure the foot pedal power is ON. Resynchronize one Tap-On
Foot Pedal to the system (see Section 7.7 Tap-On Foot Pedal
Synchronization).

Symptom:
System operates: No water flow to insert tip or
handpiece overheats

1. Assure that handpiece lavage control is properly adjusted.

2. Check for clogged insert. Replace insert if necessary.

3. Check that dental office water supply valves are open.

4. If the system is connected to DualSelect Dispensing System,
check that fluid level in the selected bottle is sufficient. Make
sure valves are open when using external water source.

5. Check that the water line filter is clean. Replace filter if
needed.

Symptom:
System operates: No insert cavitation
1. Check the insert for damage and that it is properly installed in
the handpiece.
2. Check that the handpiece is properly installed to the cable
assembly.
3. Verify that the soft nozzle grip is flush with the hard plastic of
the insert port.
4. Turn the system’s Main Power Switch to the OFF (0) position.
Wait 5 seconds and turn the system back ON.
5. If problem still exists, connect the Auxiliary Foot Pedal Cable.

Symptom:
System operates: Purge Mode will not function -
Servicelcon 1

1. Check that handpiece is properly installed to the cable
assembly and the purge screen is visible.

Symptom:
System operates: Service Indicator llluminated
« Service Icon 1 llluminated - Indicates improper set-up
1. Ifinsert is in the handpiece, remove. Verify the handpiece
is properly seated and hold the foot pedal for 2 seconds. If
icon turns off, the system is ready for use. If icon remains lit,
continue to the next step.
2. Attach a NEW handpiece and hold Foot Pedal for 2 seconds.
If icon turns off, the system is ready for use. Discard the old
handpiece or return if within warranty. If icon remains lit,
continue to the next step.
3. Ificon remains lit, refer to Section 11.2 Technical Support and
Repairs to have unit serviced as soon as possible.

14

System operates: Service Indicator illuminated
» Service lcon 2 llluminated
1. Ensure that the base unit has adequate ventilation and is not
near a heat source (i.e. radiator, heat lamp, sunlight or other
heat producing operatory equipment).
2. Turn Main Power Switch to the OFF (O) position. Allow system
to cool for 10 minutes and turn system to the ON (I) position.
Verify Service Icon 2 is not illuminated.
3. Ificonis still illuminated, refer to section 11.2 Technical
Support and Repairs to have unit serviced as soon as possible.

11.2 Technical Support and Repairs

For technical support and repair assistance call DENTSPLY Cavitron
Care Factory Certified Service at 1-800-989-8826 Monday through
Friday, 8:00 A.M. to 5:00 P.M. (Eastern Time). For areas outside the U.S.,
contact your local DENTSPLY representative.

SECTION 12:
Warranty Period

The Cavitron Touch Ultrasonic Scaler is warranted for TWO YEARS
from date of purchase. The Steri-Mate 360 Handpiece enclosed with
your system is warranted for SIX MONTHS from date of purchase.
Refer to the Warranty Statement Sheet furnished with your system
for full Warranty Statement and Terms.



SECTION 13:
Specifications

Electrical Voltage
Current

Phase

Frequency

Water Pressure
Water Temperature

Water Flow Rate

Weight

Dimensions

Footswitch

Remote
Communication

Operating
Environment

Transport and Storage

Conditions

Continuous (100-240 VAC)
1.0 Amperes, Maximum
Single

50/60 Hertz

20 to 40 psig (138 to 275 kPa)
< 25°C(77°F)

Minimum Setting (CCW) < 15 ml/min
Maximum Setting (CW) > 55 ml/min

4.4 1bs (2 Kg)

Height: 8.875 in (22.542 cm)

Width: 6.75 in (17.145 cm) with holder
Depth: 10in (25.4 cm)

Handpiece Cable length: 6.5 ft (2.0 M)
Auxillary Footswitch Cable length: 6 ft (1.8 M)
Water Supply Line length: 8 ft (2.4 M)

Protection Class IPX1.
Not for operating theatres.

Frequency: 2.4 GHz
Power: < TmW

Temperature:
15 to 40 Deg Celsius
(59 to 104 Deg Fahrenheit)

Relative Humidity:
30% to 75% (non-condensing)

Temperature:
40 to 70 Deg. Celsius
(-40 to 158 Deg. Fahrenheit)

Relative Humidity:
10% to 95% (non-condensing)

Atmospheric Pressure: 500 to 1060 hPa
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SECTION 14:
Symbol Identification

/\/ AC POWER

$ TYPE B APPLIED PART EQUIPMENT

T PROTECTIVE EARTH (GROUND)

Footswitch not for operating theatres
Protection Class- IPX1
IPX1 Classification of ingress of water

Consult Instructions for Use

AC Power Switch (0 = Off, | = On)

This symbol is a mandatory marking for devices entering
the European market to indicate conformity with the
essential health and safety requirements set out in European
Directives. The symbol may be accompanied by a four-digit
identification number of the notified body.

IPX1

1]

on

NA Footswitch
¢

SECTION 15:
Classifications

« Type of protection against electric shock:

« Degree of protection against electric shock:

» Degree of protection against the harmful ingress of water:
» Mode of operation:

» Degree of safety of application in the presence of a flammable
anaesthetic mixture with air or with oxygen or nitrous oxide:

» According to medical device directive:

SECTION 16:
Disposal of Unit

WEEE

Class 1
Type B
Ordinary

Continuous

MEDICAL EQUIPMENT

WITH RESPECT TO ELECTRIC SHOCK, FIRE AND
MECHANICAL HAZARDS ONLY IN ACCORDANCE
WITH

UL 60601-1CAN/CSA-C22.2 No. 601.1,
ANSI/AAMI ES60601-1 (2005, 3rd ed.)
CAN/CSA-C22.2 No. 60601-1 (2008),

13VA

This device complies with part 15 of the FCC Rules.
Operation is subject to the following two conditions:
1) this device may not cause harmful interference,
and

2) this device must accept any interference received,
including interference that may cause undesired
operation.

FCC ID:TFB-BT2
1C: 5969A-BT2

Dispose of in accordance with the Waste Electrical
and Electronic Equipment Directive 2002/96/EC of
the European Parliament and the Council of the
European Union

This is a wireless device.

Equipment not suitable for use in the presence of flammable
anaesthetic or oxygen.

IIA (rule 9)

U.S. - Dispose of the system components in accordance with state and local laws.
EU - Dispose of in accordance with the Waste Electrical and Electronic Equipment Directive 2002/96/EC of the European Parliament and the

Council of the European Union.
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MISE EN GARDE : Selon la loi fédérale américaine, cet appareil ne

peut étre vendu que par un professionnel dentaire autorisé ou
sur son ordonnance.

Pour usage dentaire seulement.

PRESENTATION DU PRODUIT

Le détartreur a ultra-sons Cavitron Touch™ offre une expérience
perfectionnée a portée de main. L'unité se caractérise par une
interface a écran tactile moderne pour une facilité d'utilisation ainsi
que des préréglages de mémoire additionnels et des réglages de
puissance personnalisables pour une efficacité accrue. Le systeme
se caractérise également par un cordon de piece a main léger et
détachable a des fins ergonomiques améliorées.

SOUTIEN TECHNIQUE

Pour tout soutien technique ou de réparation aux Etats-Unis,
appelez le Service certifié d'usine DENTSPLY de Cavitron au 1-800-
989-8826, du lundi au vendredi entre 8h00 et 17h00 (heure de

la cote Est). Pour les autres zones, contactez votre représentant
DENTSPLY® local.

FOURNITURES ET PIECES DE
RECHANGE

Pour commander des fournitures et des piéces de rechange aux
Etats-Unis, veuillez contacter votre distributeur DENTSPLY local

au 1-800-989-8826, du lundi au vendredi, de 8h00 a 17h00 (heure
de la cote Est). Pour les autres zones, contactez votre représentant
DENTSPLY local.

SECTION 1:

Mode demploi

UTILISE POUR LES PROCEDURES

A ULTRA-SONS:

» Toutes les procédures générales de détartrage supra- et
sous-gingival

» Débridement parodontal pour tous les types de maladies
parodontales

SECTION 2:
Contre-indications

o Les systémes a ultra-sons ne doivent pas étre utilisés pour des
procédures dentaires restauratrices nécessitant la condensation
d'un amalgame.

» Usage non destiné aux enfants de moins de 3 ans.

SECTION 3:
Avertissements

o |l est fortement recommandé d'utiliser un systeme d'évacuation
de la salive a grands volumes pour réduire la quantité d'aérosols
dégagés durant le traitement.

» Avant de commencer le traitement, les patients doivent se rincer
la bouche avec un antiseptique, notamment a base de gluconate
de chlorhexidine a 0,12 %. Le rincage de la cavité buccale avec un
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antiseptique réduit les risques d'infection et le nombre de micro-
organismes que le patient peut émettre sous forme d'aérosols
pendant le traitement.

Il est de la responsabilité du professionnel dentaire de déterminer

a quelles fins ce produit est utilisé et de connaitre :

- I'état de santé de chaque patient,

- les procédures dentaires entreprises,

- les recommandations applicables émises par I'industrie et les
organismes gouvernementaux pour le controle des infections
dans des établissements de soins dentaires,

- les exigences et la réglementation relatives a la sécurité dans
I'exercice de la profession; et

- ce mode d’emploi en entier, y compris les Section 4 —
Précautions, 6 — Contréle des infections et 10 - Entretien du
systéeme.

Si le professionnel dentaire estime qu’une asepsie est nécessaire

ou appropriée, ce produit ne doit pas étre utilisé, a moins que le

systéme ne soit utilisé en association avec la trousse de lavage

stérile (N° de piece 81340).

Manipulez I'insert Cavitron® avec soin. Une mauvaise

manipulation de l'insert, en particulier de I'embout, risque de

provoquer des blessures et une contamination croisée.

Tout manquement aux procédures de stérilisation validées et aux
techniques d'aseptisation homologuées pour les inserts ou les
pieces a main Cavitron risque de provoquer une contamination
croisée.

Les personnes porteuses d'un stimulateur cardiaque, d'un
défibrillateur ou autre appareil médical en implant doivent
savoir que certains appareils électroniques risquent de nuire au
fonctionnement de I'appareil. Bien qu'aucun cas d'interférences
n‘ait été communiqué a DENTSPLY jusqu’a maintenant, nous
recommandons de ne pas utiliser les pieces a main et les cables
associés a une distance inférieure a 15-23 cm (6 a 9 pouces) de
tout appareil médical électronique et de ses éléments.

Les stimulateurs cardiaques et autres appareils médicaux
implantés existant sur le marché sont trés nombreux et variés.
Les praticiens devraient contacter le fabricant de I'appareil ou le
médecin traitant du patient pour obtenir des recommandations
spécifiques. Ce systeme est conforme aux normes IEC 60601 pour
appareils médicaux.

Un débit d'eau insuffisant peut entrainer une élévation de la
température de l'eau et de I'embout. Lorsque l'appareil est

utilisé a la température de l'eau arrivant au cabinet indiquée
dans la Section 7.1 Exigences relatives a la canalisation d’eau

et avec un débit d'eau suffisant, la température de l'eau et de
I'embout ne doit pas dépasser 50 °C (122 °F). Le non-respect

des recommandations sur les conditions environnementales
d’utilisation, notamment sur la température de I'eau arrivant au
cabinet, est dangereux pour la santé du patient et de |'utilisateur.
Si la température est élevée, augmentez le débit d'eau. Sila
température reste élevée, arrétez I'utilisation.

Si les autorités émettent un avis demandant de faire bouillir I'eau,
ce produit ne doit pas étre utilisé avec un systeme d’'adduction
d'eau ouvert (c'est-a-dire qu'il ne doit pas étre branché a un
systéeme public de distribution d'eau). Un professionnel de soins
dentaires doit déconnecter le systeme de la source d’eau centrale.
Le systéeme Cavitron DualSelect™ peut étre attaché a cette unité
et utilisé comme systéme fermé jusqu'a ce que l'avis sanitaire soit
annulé. Lorsque l'avis sanitaire est retiré, toutes les canalisations
d'eau en provenance du réseau public entrant dans le cabinet
dentaire (p. ex. robinets, tuyaux, appareils dentaires) doivent étre
purgées conformément aux instructions du fabricant, pendant au
moins 5 minutes.

* données au classeur



« Selon la section 15.21 de la FCC, des changements ou
modifications non expressément approuvés par la partie
responsable de la conformité peuvent annuler le droit de
I'utilisateur d'utiliser cet équipement.

« Cet émetteur portable et son antenne sont conformes aux limites
d'exposition a des RF de la FCC/IC relativement a l'exposition
incontrolée/de la population générale.

o Ce dispositif est conforme aux normes de la RSS d'utilisation
sans licence d'Industrie Canada. Lopération est sujette aux deux
conditions suivantes : 1) ce dispositif ne peut pas causer de
I'interférence, et 2) ce dispositif doit accepter toute interférence,
y compris I'interférence qui peut causer un fonctionnement
indésirable du dispositif.

SECTION 4 :
Précautions

4.1 Précautions relatives au systéme

» Fermer la valve de coupure manuelle sur I'arrivée d'eau du cabinet
dentaire tous les soirs avant de quitter les lieux.

» Ne placez pas le systéme sur ou a proximité d'un radiateur ou
de toute autre source de chaleur. Une chaleur excessive peut
endommager les composants électroniques du systéme. Placez
le systéme dans un endroit ou I'air circule sur tous les cotés et en
dessous.

» Le systeme est portatif mais doit é&tre manipulé avec soins lorsqu'il
est déplacé.

» Leringage de I'équipement et I'entretien du systeme d’adduction
d’eau a I'unité dentaire sont fortement recommandés. Voir la
Section 10 : Entretien du systéeme.

» Ne jamais faire fonctionner le systéeme sans faire passer du liquide
dans la piece a main.

« Toujours assurer que les branchements électriques sur le cable
et la piéce a main Steri-Mate® sont propres et secs avant de les
assembler pour l'utilisation.

4.2 Précautions relatives aux procédures
GENERALITES

« Comme avec toute procédure dentaire, utiliser les précautions
universelles (c'est-a-dire porter un masque facial, des lunettes
de protection ou un écran facial, des gants et une blouse de
protection).

ULTRASONIQUE

« Le systeme de détartrage a ultra-sons Cavitron Touch fonctionne
avec les inserts Cavitron en tant que systéeme et a été congu et
testé en vue de fournir une performance maximale pour tous
les inserts a ultra-sons de la marque Cavitron actuellement
disponibles. Les entreprises qui fabriquent, réparent ou modifient
les inserts assument I'entiére responsabilité de prouver l'efficacité
et la performance de leurs produits lorsqu'ils sont utilisés avec
ce systéme. Les utilisateurs doivent s'assurer de comprendre les
limites d'exploitation de leurs inserts avant de les utiliser dans un
milieu clinique.

« Tout comme les poils d’'une brosse a dents, les pointes d'insert
ultrasonique s'émoussent avec l'usage. Des inserts usés sur juste
2 mm perdent environ 50 % de leur efficacité de détartrage. En
général, il est recommandé que les inserts ultrasoniques soient
jetés et remplacés aprés une année d'utilisation, afin de conserver
une efficacité optimale et éviter les bris d'équipement.
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« Siune usure excessive est observée, si l'insert a été plié
ou déformé ou s'il présente d’autres dommages, jetez-le
immédiatement.

« Les embouts d'inserts a ultra-sons qui ont été tordus,
endommagés ou déformés sont susceptibles de se casser en
cours d'utilisation; ils doivent donc étre jetés et remplacés
immédiatement.

o Repousser les lévres, les joues et la langue pour éviter tout
contact avec I'embout de l'insert a chaque fois qu'il est placé dans
la bouche du patient.

SECTION 5 :
Effets indésirables

Aucun effet indésirable connu.

SECTION 6:
Controle des infections

6.1 Contrdle général des infections

« Pour assurer la sécurité optimale du patient et du praticien,
s'entrainer consciencieusement a appliquer les procédures de
controle des infections expliquées en détails dans le livret des
procédures de contrdle des infections du systéme Cavitron
fourni avec le systeme. Des livrets supplémentaires peuvent étre
obtenus en appelant le service clientéle au 1-800-989-8826, du
lundi au vendredi, de 8h00 a 17h00 (heure de la cote Est). Pour
les zones a l'extérieur des Etats-Unis, communiquez avec votre
représentant DENTSPLY local.

« Comme avec les pieces a main a grande vitesse et autres appareils
dentaires, la combinaison de I'eau et des vibrations ultrasoniques
du détartreur a ultra-sons Cavitron Touch génere des aérosols.
Suivre les directives de procédure reprises en Section 9 du présent
manuel permettra de contréler efficacement et de minimiser la
dispersion des aérosols.

6.2 Recommandations relatives a
Palimentation en eau

o |l est fortement recommandé que tous les systemes fournissant de
I'eau soient conformes aux normes applicables du CDC (Centers
for Disease Control and Prevention) et de ’'ADA (American Dental
Association); de méme, toutes les recommandations relatives au
rincage, au rincage de produits chimiques et aux procédures de
controle des infections doivent étre suivies. Voir les Sections 7.1
et 10.

« Ce produit est un dispositif médical devant étre installé
conformément aux réglementations locales, régionales et
nationales, notamment aux directives concernant la qualité de
I'eau (p. ex. eau potable). En tant que systéme d’alimentation en
eau ouvert, il se peut également que cette réglementation exige
que ce dispositif soit branché a un appareil de contréle de I'eau
centralisé. Le systéme de distribution DualSelect de Cavitron peut
étre installé pour permettre a I'unité de fonctionner en tant que
systéme d'alimentation en eau fermé.



SECTION 7 :
Instructions d’installation

Toute personne qui installe un systeme Cavitron Touch doit observer
les exigences et recommandations suivantes.

7.1 Exigences concernant les canalisations

d’alimentation en eau

Une canalisation d'alimentation en eau équipée d'un filtre
remplacable par I'utilisateur est fournie avec votre systéme. Voir la
section 10 - Entretien du systéme pour obtenir les instructions de
remplacement.

La pression de la canalisation d’eau entrante alimentant le
systeme doit se situer entre 138 kPa (20 Ib/po?) et 275 kPa

(40 Ib/po?). Si la pression de la canalisation d’alimentation en eau
de votre systeme dentaire d’eau dépasse 40 Ib/po?, installez un
régulateur de pression d’eau sur la canalisation d'eau alimentant
votre détartreur a ultra-sons Cavitron Touch.

Une valve de coupure manuelle doit étre installée sur la
canalisation amenant I'eau au systeme dentaire afin de pouvoir
couper complétement l'arrivée d’eau durant les heures de
fermeture du cabinet.

En plus du filtre d'eau fourni, Il est recommandé d'installer un
filtre sur la canalisation amenant I'eau au systeme dentaire afin
d‘éliminer les particules pouvant se trouver dans I'eau avant
qu’elles narrivent au systéme Cavitron.

Lorsque les procédures d'installation ci-dessus ont été
exécutées sur les canalisations amenant I'eau au systeme
dentaire, les canalisations d’eau du cabinet dentaire doivent
étre abondamment rincées avant d'étre branchées au systéme
Cavitron.

La température de l'eau arrivant dans le systéme Cavitron ne doit
pas dépasser 25 °C (77 °F). Si nécessaire, il est conseillé d'installer
un dispositif pour maintenir la température dans cette limite ou
un systeme de distribution DualSelect de Cavitron attaché pour
permettre au systéme d'étre utilisé comme systéme d’eau fermé.

7.2 Exigences électriques

L'alimentation électrique du systéme doit se trouver entre

100 volts c.a. et 240 volts c.a., 50/60 Hz monophasée capable de
fournir 1,0 A.

L'alimentation électrique du systéme doit étre assurée par le
cordon d’alimentation fourni avec votre systéeme.
AVERTISSEMENT : Pour éviter le risque d'électrocution, cet

équipement doit étre branché seulement a une canalisation
principale d’alimentation avec borne de protection.

7.3 Déballage du systéeme

Déballez soigneusement votre systéme de détartrage ultrasonique
Cavitron Touch et assurez-vous que tous les composants et
accessoires sont inclus :

1. Systéme Cavitron Touch avec cable de piéce a main
détachable poids plume

2. Ensemble de canalisation d'eau (bleu) avec filtre et raccord
rapidement démontable
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7.4

Filtre de canalisation d'eau additionnel

Cordon d'alimentation c.a. détachable

Commande au pied sans fil Cavitron® Tap-On™
Cable auxiliaire pour la pédale rechargeable

Piéce a main stérilisable détachable Steri-Mate® 360
Documentation

© N o v wWw

Installation du systéme

Le systéeme Cavitron Touch est concu pour étre placé sur une
surface de niveau. Assurez-vous que l'unité est stable et repose sur
quatre pattes.

Le systéme Cavitron Touch ne doit pas étre positionné de sorte
que l'accés a l'alimentation électrique et au cordon d'alimentation
c.a. soit limité.

Placer I'unité sous la lumiére directe du soleil peut décolorer le
boitier en plastique.

Le systéme a été équipé d'une pédale sans fil Tap-On qui a été
synchronisée a l'usine pour fonctionner avec I'unité de base du
systéme. Si votre cabinet dispose de plus d'un systéme Cavitron
muni de la technologie Tap-On, nous vous recommandons de
marquer la pédale Tap-On et l'unité de base afin de savoir quelle
pédale Tap-On fonctionne avec quelle unité de base. Si une
resynchronisation est nécessaire, suivez les instructions de la
section 7.7.

7.5 Branchement du cordon d’alimentation

Interrupteur de
I'alimentation
principale

Entrée d’alimentation

Vérifiez si I'interrupteur ON/OFF de I'alimentation principale, situé
a l'arriére du systéme, est réglé a la position OFF (O) avant de
poursuivre.

Insérez le cordon d'alimentation c.a. dans l'entrée d'alimentation a
I'arriére du systeme.

Insérez la fiche a broches dans la prise murale c.a.



7.6 Connexion de la canalisation

d’alimentation en eau

» Saisissez la canalisation d'alimentation en eau (tuyau bleu) par

I'extrémité opposée au raccord rapidement démontable et
insérez-la dans le connecteur d’admission d'eau jusqu’a ce qu'elle
soit complétement logée.

Appuyer sur I'anneau

pour dégager le tube
d’alimentation en eau.

o Connectez le raccord rapidement démontable a I'alimentation
en eau du cabinet dentaire ou a un systeme de distribution
DualSelect de Cavitron.

 Inspectez toutes les connexions pour vous assurer de I'absence de
fuites.

« Pour retirer la canalisation d’eau du systéme Cavitron, fermez
I'alimentation en eau du cabinet dentaire. Déconnectez la
canalisation d’alimentation en eau de I'alimentation en eau
du cabinet dentaire. Si un raccord rapidement démontable
est attaché a I'extrémité du tuyau, réduisez la pression d’eau
en appliquant une pression sur I'embout du raccord dans un
contenant approprié afin de permettre a I'eau de se purger. Pour
retirer le tuyau du systéme, poussez sur I'anneau extérieur de
I'admission d'eau du systéme et retirez doucement la canalisation
d'eau.

7.7 Synchronisation de la pédale Tap-On™

La pédale Tap-On sans fil et rechargeable fournie avec votre systéme
a été synchronisée a l'usine avec I'unité de base. Si un remplacement
de la pédale est nécessaire, une synchronisation sera requise

avant l'utilisation du systéme. Effectuez les étapes suivantes pour
synchroniser la pédale avec l'unité de base.

1. Mettez l'interrupteur de I'alimentation principale, situé a
I'arriere du systéme, sur la position ON (l). Lécran principal
apparaitra. Il est également appelé écran de détartrage.

2. Appuyez sur l'icone Settings (Réglages) en maintenant la
pression jusqu'a ce que I'écran Settings (Réglages) s'affiche.

3. Gardez une distance maximale de 3 metres (10 pieds) entre
I'unité de base et la pédale Tap-On pendant le processus de
synchronisation.

4. Retirez tous les inserts de la piece a main.

5. Assurez-vous que l'alimentation de la pédale est sur ON.

6. Appuyez sur l'icdne Sync (synchronisation) a I'écran Settings
(Réglages).

7. Appuyez sur le bouton rouge de synchronisation au bas

de la pédale - maintenez le bouton enfoncé pendant trois
secondes au moins.

8. La synchronisation est terminée lorsque I'icone Sync
(synchronisation) arréte de tourner et qu’une alerte sonore se
fait entendre.
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9. Pour vérifier si la communication est bonne, appuyez
sur I'icone Scale (Détartrage) pour retourner a l'écran
principal (écran de détartrage). Enfoncez la pédale a la
deuxiéme position et assurez-vous que la fonction Boost
(suralimentation) est activée (apparait dans l'icone Power
level (niveau de puissance)).

7.8 Rechargement de la pédale Tap-On

Assurez-vous que l'alimentation de la pédale est sur ON. Alors que
I'unité est sur ON, branchez le cable de la pédale auxiliaire dans la
pédale et le port USB a I'avant de l'unité. Laissez I'unité se charger

pendant 4 heures pour un chargement complet de la pile.

L'unité fonctionnera avec la pédale pendant que la pile se charge.

Icone de la pile (chargement de la pédale)

100 % - 75 % = I
75%-50 % =
50%-25%= "
25%-0%="

7.9 Mettre la pédale Tap-On sous/hors tension

La pédale est emballée avec I'alimentation sur OFF. La pédale doit
étre mise sous tension avant |'utilisation (La pédale ne se chargera
pas si elle est sur OFF).

Le bouton d'alimentation est utilisé pour déconnecter la pile du
circuit aux fins d'expédition.

Le bouton d’alimentation doit étre enfoncé et maintenu pendant
4 secondes pour déconnecter la pile. De méme, le bouton
d’alimentation doit étre enfoncé et maintenu pendant 4 secondes
pour reconnecter la pile.

Si l'alimentation de la pédale est sur OFF, le fait d'appuyer sur le
bouton Sync (synchronisation) ou d'essayer de synchroniser la
pédale avec le détartreur ne mettra pas la pédale en marche.



SECTION 8:
Description du détartreur a ultra-sons Cavitron Touch™

8.1 Commandes du systéme

Commande du niveau de puissance ultrasonique
Glissez pour sélectionner le niveau de puissance ultrasonique désiré. Glisser vers le haut
augmente le niveau de puissance et glisser vers le bas réduit le niveau de puissance.

— Rincer
Le mode de rincage est pour une utilisation pendant la procédure de détartrage a ultra-sons,
lorsque le lavage est désiré sans cavitation (Page 23).

- Purge
Le mode de purge est utilisé pour rincer les canalisations d’eau. Fonctionne automatiquement

pendant 2 minutes (Page 23). Affichage du

diagnostic

Voir la section 8.2
pour obtenir plus
de détails.

Support de piéce a

main
Maintenez solidement la
piece a main du systeme
ou le connecteur du cable
lorsque la piece a main
n'est pas installée.
Modes de
/ préréglage de

puissance
Verrouillage/
déverrouillage
Appuyez en maintenant la
pression pour verrouiller
ou déverrouiller I'écran.
L’écran sera en veille

Icone Réglages lorsque verrouillé.

Vous permet d'ajuster les
réglages de la pédale et
la luminosité de I'écran.
Appuyez en maintenant
la pression jusqu’a ce que
I'icone Settings (Réglages)

Cable de la piéces
a main détachable
poids plume

Le cable peut étre
facilement détaché de

s'affiche. I'unité au besoin pour
tout remplacement.
Interrupteur de I’'alimentation
principale ON/OFF
Linterrupteur ON/OFF est situé a l'arriére
du systeme.
Pédale Tap-On™ sans fil et rechargeable \ Pieéce a main Steri-Mate® 360
Elimine le besoin de maintenir ou de pomper la pédale. Accepte tous les inserts a ultra-sons Cavitron®
Voir la section 8.5 pour obtenir plus de détails. 30K™. Voir la section 8.3 pour obtenir plus de

détails.
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8.2 Indicateurs et commandes d’affichage du diagnostic

Service

1 - Probleme avec le cable ou la piece a main.
2 - Surchauffe de l'unité. Cessez I'utilisation et
contactez Cavitron Care.

Licone apparaitra lorsque le filtre d'eau doit étre
remplacé. Une fois remplacé, appuyez en maintenant
la pression sur l'indicateur pour le réinitialiser.

Z ° °
Le mode de purge est utilisé pour rincer Ecra n prl n CI pal

les canalisations d’eau. Fonctionne
automatiquement pendant 2 minutes.

3
Cet écran s'affiche quand la purge

est activée. It

i
- 3

« lcone Scale
(Détartrage) —
appuyez pour
retourner a I'écran
principal

- Enfoncez la pédale
pour retourner a
I'écran principal

« L‘écran principal
apparaitra
lorsque le compte
arebours est
terminé

Le mode de rincage est destiné a

étre utilisé pendant la procédure de
détartrage a ultra-sons lorsque le lavage
est désiré sans cavitation.

Cet écran s'affiche lorsque le rincage
est activé. Enfoncez la pédale pour

commencer le cycle du mode de ringage.

[ « lcone Scale
(Détartrage) —
appuyez pour
retourner a l'écran
principal

Appuyez et maintenez appuyé
jusqu'a ce que I'écran de
réglages s'affiche (voir page 24). 23

i ’
Pile de la pédale

Indique la durée de vie de la pile de la
pédale.

Modes de préréglage
de puissance -
Programmable
Appuyez en maintenant la
pression jusqu’'a ce qu’'un
indicateur sonore se fasse
entendre.

Icones Verrouillage/
Déverrouillage

Appuyez en maintenant la
pression pour verrouiller ou
déverrouiller I'écran. Lécran sera
en veille lorsque verrouillé.

=

Icone Niveau de puissance
Ajustez le niveau de puissance
désiré en glissant vers le haut ou
le bas.

- Les niveaux de
puissance réglés
entre 05 et 35 se
situent dans la
plage de la Zone
bleue



8.2 Indicateurs et commandes d’affichage du diagnostic, suite

Détartrage

Appuyez pour retourner a I'écran
principal

Ecran Réglages

Tap-On
Appuyez dessus pour activer ou
désactiver la technologie Tap-On™

Remarque : La technologie Tap-On est
inactivée a l'usine.

Sync
Appuyez sur cette icobne pour
synchroniser la pédale et I'unité

Remarque : Si la pédale est synchronisée
al'unité, le fait d'appuyer sur l'icéne Sync
déconnectera la pédale de I'unité.

Luminosité

Glisser vers le haut et le bas
augmentera ou diminuera le niveau de
luminosité
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8.3 Piéce a main/cable

Controle du lavage

Tournez la commande de lavage pour sélectionner le débit du flux
pendant que le systéme fonctionne. Le débit du flux est gradué sur
une échelle de 1 a 6. Tournez dans le sens horaire en direction du 6
pour augmenter le flux a 'embout de l'insert. Tournez dans le sens
antihoraire en direction du 1 pour diminuer le flux. Le débit passant
a travers la piéce a main détermine également la température de
lavage. Un lavage a flux d’eau plus faible est plus chaud. Un lavage a

flux d’eau plus élevé est plus froid.

Broche de la piéce a main rotative sur 360°

Pour tourner l'insert, placez les doigts sur la broche de la
piece a main et tournez pour obtenir la position désirée. La
maniabilité de la piéce a main permet un positionnement
ajustable de la main, un mouvement d'écoulement libre et un
accés a la cavité orale antérieure et postérieure.

Remarque : La conception du Steri-Mate 360 fournit une transition
en douceur des inserts Cavitron FitGrip (illustrés).

8.4 Inserts a ultra-sons Cavitron 30K

Cordon de la piéce a main détachable poids plume
Le cable léger de la piéce a main se détache facilement de
I'unité et de la piéce a main Steri-Mate 360 pour permettre
le nettoyage et le remplacement. La fonction de pivotement
permet d'éviter que le cordon traine pendant que la piéce a
main tourne au cours des procédures.

Les différents styles d'inserts a ultra-sons Cavitron 30 K sont facilement interchangeables pour une variété de procédures et d'applications.

Joint torique

Corps de transmission

Assure I'étanchéité du liquide de refroidissement de la piéce & main. Transfere et amplifie le mouvement mécanique de du convertisseur a

Le joint torique doit étre remplacé lorsqu'il est usé.

\

Bride pour le
doigt

Embout d'insert

La forme et la taille de l'embout
déterminent |'accés et I'adaptation. Lavage
préchauffé dirigé a 'embout.

I'embout de l'insert.

/

Convertisseur oscillatoire
Convertit €nergie fournie par la piéce a main en oscillations
mécaniques utilisées pour activer 'embout de I'insert.

Marquage de l'insert
Fabricant, Date (date en format
julien ADDD), fréquence, type,
numéro de lot de I'embout (le cas
échéant).
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8.5 Fonctionnement de la pédale sans fil a
technologie Tap-On

Utilisation de la pédale en mode Tap-On

Pour les procédures de détartrage, la technologie Tap-On élimine le
besoin de maintenir la pédale enfoncée. Appuyer une seule fois
sur la pédale active I'alimentation ultrasonique pendant 4 minutes
environ. Appuyer sur la pédale pendant que I'appareil est en mode
Tap-On désactive l'alimentation ultrasonique et le débit d’eau. Une
suralimentation est toujours disponible pendant le détartrage en
mode Tap-On. Pour utiliser la fonction Boost (Suralimentation),
abaissez la pédale a la deuxiéme position (completement jusqu’au
sol) pour activer la fonction et maintenez-la enfoncée aussi
longtemps qu’une suralimentation est désirée. Relachez la pédale
pour retourner en mode Tap-On.

ENFONCEE
1ére POSITION

ENFONCEE

NON-ENFONCEE 2¢me POSITION

CONSEILS :

La technologie Tap-On ne fera pas couler de l'eau sauf si un
insert se trouve dans la piéce a main

y Un capteur situé dans le support de la piéce a main
empéchera le fonctionnement de la technologie Tap-On
lorsque la piéce a main se trouve dans le support.

Sila pédale n'est pas effleurée rapidement, elle fonctionnera
de maniere conventionnelle.

Comment activer et désactiver la technologie Tap-On

La fonctionnalité de la technologie Tap-On peut étre activée en
appuyant sur I'icone Tap-On (Effleurement) a I'écran Settings
(Réglages). A partir de I'écran principal, appuyez sur I'icone Settings
(Réglages) puis sur I'icone Tap-On (Effleurement). Les lignes entre
parenthéses autour de l'icone deviendront blanches lorsque le mode
Tap-On est activé et lorsque vous retournerez a I'écran de détartrage
(écran principal), TAP ON apparaitra dans le haut de la bulle Power
Level (niveau de puissance).

La fonctionnalité de la technologie Tap-On peut étre désactivée
en appuyant sur l'icéne Tap-On (Effleurement) a I'écran Settings
(Réglages). A partir de |'écran Scale (Détartrage) (Ecran principal),
appuyez sur l'icdne Settings (Réglages) puis sur l'icone Tap-On
(Effleurement). Licéne deviendra grisée.

Utilisation de la pédale sans mode Tap-On

Pour effectuer un détartrage, la premiére position active aussi

bien I'énergie que le lavage ultrasonique a I'embout de l'insert.

La deuxieme position active le mode Boost (Suralimentation). Le
mode Boost (pédale completement enfoncée) augmente le niveau
de puissance ultrasonique pour une élimination rapide des dépots
tenaces sans ajustement du bouton de niveau de puissance. Pour
désactiver le mode Boost, relachez la pédale pour qu'elle retourne a
la premiere position.

8.6 Accessoires et pieces de rechange de
Putilisateur

8.6.1 Accessoires

Cordon d'alimentation c.a.

Pédale sans fil et rechargeable (avec technologie Tap-On)
Cable d'alimentation auxiliaire de la pédale

Piece a main stérilisable Steri-Mate® 360

Inserts a ultra-sons Cavitron 30K

Systéme de distribution DualSelect de Cavitron

oA WN =
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7. Cordon de la piéce a main détachable poids plume
8. Piece a main stérilisable Steri-Mate de Cavitron

8.6.2 Trousses de pieces de rechange de 'utilisateur

1. Trousses de joints torique de rechange pour les inserts
Cavitron, 12/emballage, numéro de piece 62351 (noir) pour
les prises souples, numéro de piéce 62605 (vert) pour les
prises en métal

2. Joint torique du cable de la piéce a main, numéro de piece
79357

3. Filtre de lavage (eau), 10/emballage, numéro de piece 90158

Pour obtenir des informations détaillées, communiquez avec votre
représentant DENTSPLY local ou votre distributeur DENTSPLY
autorisé.

SECTION 9::

Configuration du systeme,
fonctionnement et techniques
d’utilisation

9.1 Configuration de la piece a main

o Cette piece a main est stérilisable. Reportez-vous au livret de
procédures de contrdle des infections des systémes Cavitron pour
connaitre les directives de stérilisation avant d'utiliser la piece a
main.

» Connectez la piece a main a l'ensemble de cable en alignant les
connexions électriques. Si l'ensemble cable ne se loge pas dans la
piéce a main, tournez doucement la piéce a main jusqu'a ce que
les contacts s'alignent, puis insérez la piece a main complétement.
REMARQUE : Steri-Mate 360 et Steri-Mate sont compatibles avec
ce systéme.

« Tenezla piéce a main vide en position semi verticale, au-dessus
d’un évier ou d'un drain. Activez la pédale Tap-On jusqu’a ce que
I'eau s'évacue et libere toutes les bulles d’air qui pourraient se
trouver dans la piéce a main. REMARQUE : |a technologie Tap-On
fonctionne seulement si un insert se trouve dans la piece a main.

« Lubrifiez le joint torique sur l'insert avec de I'eau avant de le placer
dans la piece a main. Insérez complétement l'insert en le poussant
et en le tournant délicatement. NE PAS FORCER.

» Tournez la commande de lavage pour sélectionner le débit du flux
pendant que le systeme fonctionne. Le débit du flux est gradué sur
une échelle de 1 a 6. Tournez la commande dans le sens horaire
en direction du 6 pour augmenter le flux a I'embout de l'insert.
Tournez la commande dans le sens antihoraire en direction du 1
pour réduire le flux a 'embout de l'insert. Le débit passant a travers
la piéce a main détermine également la température de lavage.

Un lavage a flux plus faible est plus chaud. Un lavage a flux plus
élevé est plus froid. Si la piece a main devient chaude, augmentez
le débit. Grace a son expérience, le professionnel dentaire sera
capable de déterminer le meilleur réglage de débit du flux pour
optimiser l'efficacité opérationnelle et le confort du patient.



9.2 Mode Suralimentation

La suralimentation assure une augmentation temporaire de la
puissance de détartrage a ultra-sons pour une élimination rapide
des dépots tenaces sans avoir a toucher l'unité. La suralimentation
est activée en abaissant complétement la pédale Tap-On ala
deuxieme position (complétement jusqu‘au sol). Lorsque la
suralimentation est activée, I'icone Boost s'allumera sur la bulle
Power Level (Niveau de puissance). La suralimentation reste activée
tant que le praticien garde la pédale appuyée jusqu’au fond. Pour
désactiver la suralimentation, relachez la pédale Tap-On pour qu'elle
retourne a la premiéere position.

9.3 Positionnement du patient

Le dossier du fauteuil doit étre réglé de facon a assurer un acces
optimal aussi bien a la machoire supérieure qu’a la machoire
inférieure. Ceci assure le confort du patient et une bonne visibilité
pour le praticien.

Demandez au patient de tourner la téte vers la droite ou vers la
gauche. Veillez aussi a lui faire lever ou baisser le menton suivant
le quadrant et la surface en cours de traitement. Evacuez I'eau
d’irrigation au moyen d'un éjecteur de salive ou d'un HVE (High
Volume Evacuator).

9.4 Exécution des procédures de détartrage a
ultra-sons

Remarque : reportez-vous au livret informatif portant sur le
contréle des infections fourni avec votre systéme et a la section 10
de ce manuel pour connaitre les procédures générales a suivre au
début de chaque journée et entre les patients.

» Suivez les procédures indiquées aux points Généralités et
Ultrasonique de la section 4.2 — Précautions relatives aux
procédures.

» Les bords des inserts a ultra-sons Cavitron sont arrondis
intentionnellement afin de minimiser les risques de lacération
des tissus grace a une technique de détartrage ultrasonique
appropriée. Repoussez les lévres, les joues et la langue du patient
pour éviter tout contact accidentel (prolongé) avec I'embout de
I'insert activé a chaque fois que 'embout de I'insert est introduit
dans la bouche du patient.

» Glissez la commande du niveau de puissance pour sélectionner
le niveau de puissance ultrasonique d’utilisation. Glisser la
commande vers le haut augmente la puissance du systeme.

Le niveau de puissance augmente sur toute la plage de la
commande. Tenez la piéce a main au-dessus d’un évier ou d’'un
drain. Lorsque le systéme est en mode effleurement, effleurez
simplement la pédale Tap-On pour activer le systeme (Si le
mode Tap-On est désactivé, appuyez sur la pédale Tap-On et
maintenez-la enfoncée pour activer le systéme). Vérifiez la
pulvérisation d’eau pour vous assurer que le liquide atteint
I'extrémité fonctionnelle de 'embout de I'insert. Ajustez la
commande de lavage d'eau jusqu’a ce que I'eau (lavage) sécoule
par gouttes rapides ou par petites vaporisations. Lirrigation
obtenue par des réglages de flux d’eau plus élevé est plus froide.

|l pourrait s'avérer nécessaire de régler le lavage en ayant le
systéme en mode « Boost » (Suralimentation) (pédale Tap-On
complétement enfoncée) afin qu'il y ait suffisamment de liquide
pour refroidir l'interface entre I'embout et la dent.

» Engénéral, on suggere l'utilisation d’un doigté extrémement
|éger pour le détartrage a ultra-sons. Le mouvement de I'embout
activé et les effets acoustiques du liquide d'irrigation sont dans la
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plupart des cas suffisants pour éliminer méme les dépots les plus
récalcitrants.

o Vérifiez régulierement l'insert ultrasonique Cavitron pour détecter
tout signe d'usure a l'aide de l'indicateur d’'usure de l'insert
Cavitron.

o Lutilisation d'un éjecteur de salive ou d'un HVE est recommandée
pendant toutes les procédures.

« Réglez la commande d'ajustement du niveau de puissance du
systéme au niveau le plus bas convenant a I'application et a
I'insert choisis.

» Gardez la pédale proche de votre pied pouvoir y accéder
facilement.

9.5 Considérations relatives au confort du
patient

Causes de sensibilité

» Position incorrecte de 'embout. La pointe ne doit jamais étre
dirigée en direction des surfaces de la racine dentaire.

« L'embout n'est pas maintenu en mouvement sur la dent. Ne
laissez pas l'insert en position statique a aucun endroit de la dent.
Changez la direction de mouvement de l'insert.

» Pression trop forte. Saisir la piéce avec une grande délicatesse
et appliquer une pression extrémement légére, avec un point
d'appui de tissu mou si possible, surtout lorsque la piece est
utilisée sur du cément a nu.

« Silasensibilité persiste, diminuez la puissance réglée et laissez la
dent sensible pour passer a une autre avant d'y revenir.

SECTION 10:
Entretien du systéme

Les procédures d’entretien suivantes sont recommandées.

10.1 Entretien quotidien

PROCEDURES DE MISE EN MARCHE EN DEBUT DE
JOURNEE :

1. Allumez la valve de coupure manuelle sur I'alimentation d'eau
du cabinet dentaire.

2. Installez une piéce a main stérilisée Steri-Mate sur le cable de
la piece a main.

3. Réglez la commande de niveau de puissance au minimum et
la commande de lavage au maximum.

4. Mettez le systéme en marche (ON).

5. Tenezla piéce a main (sans l'insert installé) au-dessus d'un
évier ou d'un drain. Activez le mode Purge en appuyant sur
I'icone Purge.

«+ L'écran Purge apparaitra, indiquant I'activation appropriée
de la fonction de purge. Licone de temps fera un compte a
rebours indiquant la fin du cycle de purge.

- Lafonction Purge peut étre interrompue en tout temps
pendant le cycle de deux minutes en appuyant sur I'icone
Scale (Détartrage) ou en appuyant sur la pédale.

6. Une fois le cycle de purge terminé, placez un insert
ultrasonique Cavitron 30 kHz dans la piéce a main et réglez
la commande du niveau de puissance et la commande
de lavage a la position fonctionnelle préférée aux fins de
détartrage a ultra-sons.



ENTRE LES CONSULTATIONS :

1. Retirez l'insert ultrasonique Cavitron utilisé. Nettoyez et
stérilisez en suivant les procédures de contréle des infections
fournies avec votre insert.

2. Tenezla piéce a main au-dessus d’un évier ou d'un drain et
activez la fonction Purge, décrite a I'étape 5 de la procédure
de mise en marche.

3. Une fois le cycle de purge terminé, mettez le systéme a la
position OFF (0).

4. Retirez la piéce a main Steri-Mate, puis nettoyez et stérilisez-la
en suivant les procédures indiquées dans le livret relatif aux
procédures de contréle des infections des systémes Cavitron
fourni avec votre systeme.

5. Avant de désinfecter la surface des boitiers, verrouillez I'écran
tactile en appuyant sur l'icone Lock (Verrouiller). Désinfectez
les surfaces du boitier, le cordon d’alimentation, le cable
de la piece a main, la pédale Tap-On, I'ensemble cable (le
cas échéant) et les canalisations d’alimentation en eau, tel
qu'indiqué dans le livret relatif aux procédures de contréle
des infections des systéemes Cavitron. NE PAS VAPORISER UNE
SOLUTION DESINFECTANTE DIRECTEMENT SUR LES SURFACES
DU SYSTEME*.

6. Inspectez le cable de la piéce a main pour tout signe de bris
ou de détérioration.

7. Sivous utilisez une alimentation en eau fermée ou un systéme
de distribution DualSelect, vérifiez si les volumes de liquide
sont adéquats pour le prochain patient.

8. Lorsque vous étes prét pour l'utilisation, appuyez sur l'icone
de déverrouillage, placez une piece a main stérilisée Steri-
Mate dans I'ensemble cable de la piece a main, insérez un
insert a ultra-sons stérilisé dans la piece a main et réglez les
commandes du systéme selon vos préférences.

PROCEDURES DE MISE HORS FONCTION A LA FIN
DE LA JOURNEE :

Suivez les étapes 1 a 6 des procédures d’entretien « Entre les
consultations ». Il est également recommandé d'éteindre la valve de
coupure manuelle sur I'alimentation d’eau du cabinet dentaire.

*REMARQUE : il est préférable d’utiliser des solutions
désinfectantes a base d’eau approuvées pour les hépitaux, tel
que du Lysol IC. Certaines solutions désinfectantes a base d’alcool
peuvent étre nuisibles et décolorer les matériaux en plastique.

10.2 Entretien hebdomadaire

Il est fortement recommandé de désinfecter le systeme en rincant
aux produits chimiques les canalisations d’eau avec une solution
d’hypochlorite de sodium (NaOClI) 1:10 a la fin de chaque semaine.
Cela peut étre accompli en connectant ce dispositif au systéme

de distribution DualSelect de Cavitron ou un nombre d'autres
dispositifs offerts par vos distributeurs locaux. Si ce dispositif est
connecté au systeme de distribution DualSelect de Cavitron, suivez
le mode d’emploi des systemes DualSelect. S'il est connecté a un
autre dispositif, suivez le mode d’emploi pertinent, en gardant a
I'esprit qu’un rincage aux produits chimiques doit étre effectué a
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un flux d’eau maximum pendant 30 secondes au moins. Le systéme
doit fonctionner sans interruption pendant au moins 10 minutes
mais sans excéder 30 minutes afin de permettre a la solution
d’hypochlorite de sodium de pénétrer dans les canalisations. Nous
vous suggérons de placer un signe sur le systeme indiquant que le
SYSTEME EST EN COURS DE DESINFECTION AVEC UN DESINFECTANT
PUISSANT ET NE DOIT PAS ETRE UTILISE. Une fois prét, rincez le
systeme avec de I'eau propre pendant au moins 30 secondes ou
jusqu’a ce que l'odeur de I'hypochlorite de sodium disparaisse. TOUS
LES PRODUITS CHIMIQUES DOIVENT ETRE ELIMINES DU SYSTEME
AVANT QUE CELUI-CI NE SOIT UTILISE SUR LE PATIENT.

10.3 Entretien mensuel

ENTRETIEN DU FILTRE DE LA CANALISATION
D'EAU :

Lorsque le filtre de la canalisation d’eau devient décoloré ou que
Iicone du filtre s'allume, cela signifie que le filtre doit étre remplacé
afin de prévenir la diminution du débit d’eau au systeme Cavitron
Touch.

1. Assurez-vous que le systeme est hors fonction (OFF).

2. Déconnectez la canalisation d'alimentation en eau du cabinet
dentaire. Si un raccord rapidement démontable est attaché a
I'extrémité du tuyau, réduisez la pression d'eau en appliquant
une pression sur I'embout du raccord dans un contenant
approprié et purgez l'eau.

3. Saisissez les raccords par I'un des cétés du disque du filtre et
tournez dans le sens antihoraire. Retirez la section du filtre de
I'un des c6tés du tuyau d'eau.

4. Installez le filtre de remplacement dans les raccords du tuyau
d'eau. Le filtre doit étre positionné de sorte a s'ajuster au bon
raccord de tuyau.

5. Insérez I'un des raccords du tuyau sur le filtre en le serrant a la
main dans le sens horaire. Fixer le deuxieme tuyau sur le filtre
en serrant dans le sens horaire. Reconnectez la canalisation
d‘alimentation en eau, faites fonctionner I'unité pour expulser
I'air et faites un test pour vérifier s'il y a des fuites.

6. Mettez |'unité de nouveau en marche (ON) et appuyez sur
I'icone du filtre en maintenant la pression jusqu'a ce qu'elle
disparaisse pour réinitialiser I'icone d'entretien du filtre.

SECTION 11:
Dépannage

Bien que I'entretien et la réparation du Détartreur a ultra-sons
Cavitron Touch doivent étre effectués par le personnel de DENTSPLY,
les procédures de dépannage de base suivantes vous aideront

a éviter d'effectuer inutilement des appels de service. De facon
générale, vérifiez toutes les canalisations et connexions vers le et

a partir du systeme. Une prise ou une connexion desserrée créera
toujours des problémes. Vérifiez les réglages sur les commandes du
systeme.



11.1 Guide de dépannage

Symptome:

Le systéme fonctionne : La technologie Tap-On ne
fonctionne pas
1. Latechnologie Tap-On peut étre désactivée. Reportez-vous a
la section 8.5.

2. Vérifiez si la piéce a main est dans le support. La technologie
Tap-On est désactivée lorsque la piéce a main se trouve dans
le support.

3. Vérifiez pour voir si l'insert est bien fixé a l'intérieur de la piece
a main. La technologie Tap-On est désactivée en I'absence
d'insert dans la piece a main.

Symptéme:

Le systéme ne fonctionne pas : Aucun indicateur
d’alimentation (le voyant vert n’est pas allumé)

1. Assurez-vous que l'interrupteur d'alimentation principale est a
la position ON (1), et que le cordon d'alimentation détachable
est complétement logé dans la prise a I'arriére du systeme.

2. Assurez-vous que la fiche du cordon d'alimentation du
systéeme est complétement logée dans une prise murale c.a.
approuvée.

3. Assurez-vous que la prise murale est fonctionnelle.

Symptome:

Le systéme ne fonctionne pas : Lindicateur
d’alimentation est allumé
1. Sile cabinet dispose de plus d'une pédale Tap-On, vérifiez
chacune pour assurer que vous utilisez la bonne pédale
Tap-On. Une fois la piéce a main et l'insert installés, abaissez
la pédale Tap-On a la premiére position. Le systeme
devrait distribuer de I'eau. Si aucune pédale Tap-On ne fait
fonctionner le systeme, passez a |'étape suivante.
2. Assurez-vous que l'alimentation de la pédale est sur ON.
Resynchronisez une pédale Tap-On au systéme (voir la section
7.7 - Synchronisation de la pédale Tap-On).

Symptome:
Le systéme fonctionne : Aucun débit d’eau a 'embout
de l'insert ou la piéce a main surchauffe

1. Assurez-vous que la commande de lavage de la piéce a main
est bien ajustée.

2. Vérifiez si l'insert est bouché. Remplacez-le le cas échéant.

3. Vérifiez que les valves d'alimentation d’eau du cabinet
dentaire sont ouvertes.

4. Sile systeme est connecté a un systeme de distribution
DualSelect, vérifiez si le niveau de liquide dans la bouteille
sélectionnée est suffisant. Assurez-vous que les valves sont
ouvertes lorsque vous utilisez une source d’eau externe.

5. Vérifiez si le filtre de la canalisation d'eau est propre.
Remplacez le filtre le cas échéant.
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Symptome:
Le systeme fonctionne : Pas de cavitation de l'insert
1. Vérifiez si 'insert est endommagé ou s'il est bien installé dans
la piéce a main.
2. Vérifiez si la piece a main est bien installée sur 'ensemble
cable.

3. Vérifiez si la prise de la buse souple est alignée avec le
plastique dur de l'orifice de l'insert.

4. Mettez l'interrupteur d’alimentation principale du systeme
a la position OFF (0). Attendez 5 secondes et remettez le
systeme en marche (ON).

5. Sile probleme persiste, connectez le cable auxiliaire de la
pédale.

Symptome:

Le systéme fonctionne : Le mode Purge ne
fonctionne pas - Icone de service 1
1. Vérifiez si la piece a main est bien installée sur I'ensemble
cable et que I'écran de purge est visible.

Symptome:

Le systeme fonctionne : Indicateur de service allumé

o lcone de service 1 allumée - Indique une configuration
inappropriée

1. Siuninsert se trouve dans la piece a main, retirez-le. Vérifiez
si la piece a main est bien logée et maintenez la pédale
enfoncée pendant 2 secondes. Si l'icone s’éteint, le systeme
est prét a étre utilisé. Si l'icobne demeure allumée, passez a
I'étape suivante.

2. Attachez une NOUVELLE piéce a main et maintenez la
pédale enfoncée pendant 2 secondes. Si l'icone s'éteint, le
systéme est prét a étre utilisé. Jetez 'ancienne piece a main
ou retournez-la si elle est encore couverte par la garantie. Si
I'icone demeure allumée, passez a I'étape suivante.

3. Silicone demeure allumée, reportez-vous a la section 11.2 -
Soutien technique et de réparation pour faire réparer cette
unité le plutét possible.

Le systéme fonctionne : Indicateur de service allumé
 lcone de service 2 allumée

1. Assurez-vous que l'unité de base est bien aérée et quelle ne
se trouve pas a proximité d'une source de chaleur (c'est-a-dire
radiateur, lampe a rayons infrarouges, lumiére du soleil et
autre équipement fonctionnel produisant de la chaleur).

2. Mettez l'interrupteur d'alimentation principale a la position
OFF (0). Laissez le systeme refroidir pendant 10 minutes et
mettez le systeme a la position ON (l). Assurez-vous que
I'icone de service 2 n'est pas allumée.

3. Sil'icone est toujours allumée, reportez-vous a la section 11.2
- Soutien technique et de réparation pour faire réparer cette
unité le plutét possible.

11.2 Soutien technique et de réparation

Pour tout soutien technique ou de réparation, appelez le Service
certifié d’'usine DENTSPLY de Cavitron au 1-800-989-8826, du lundi
au vendredi entre 8h00 et 17h00 (heure de la céte Est). Pour les zones
a l'extérieur des Etats-Unis, communiquez avec votre représentant
DENTSPLY local.



SECTION 12:
Période de garantie

Le détartreur a ultra-sons Cavitron Touch est garanti pendant DEUX
ANS suivant la date d’achat. La piece a main Steri-Mate 360 fournie
avec votre systeme est garantie pendant SIX MOIS suivant la date
d’achat. Reportez-vous au fascicule de la garantie fourni avec votre
systéeme pour connaitre les conditions de la garantie.

SECTION 13:

Caractéristiques

Tension électrique Continue (100 a 240V c.a.)
Courant 1,0 A, maximum

Phase Monophasé

Fréquence 50/60 Hertz

Pression de l'eau 20240 Ib/po? (138 a 275 kPa)
Température de 'eau < 25°C(77 °F)

Débit du flux d’eau

Poids

Dimensions

Interrupteur a pied

Communications
distantes

Environnement
d'exploitation

Conditions de
transport et de
stockage

Réglage minimum (CCW) < 15 ml/min
Réglage maximum (CW) < 55 ml/min

441b (2 Kg)

Hauteur : 8,875 po (22,542 cm)

Largeur: 6,75 po (17,145 cm) avec support
Profondeur: 10 po (25,4 cm)

Longueur du cable de la piece a main :

6,5 pi (2,0 m)

Longueur du cable de l'interrupteur au pied
auxiliaire : 6 pi (1,8 m)

Longueur de la canalisation de I'alimentation
eneau:8pi(2,4m)

Classe de protection IPX1.
Non destiné aux théatres opérationnels.

Fréquence: 2,4 GHz
Puissance: <1 mW

Température :

15a40°C

(59 a 104 °F)

Humidité relative :

30 % a 75 % (sans condensation)
Température :

40a70°C

-40a 158 °F)

Humidité relative :

10 % a 95 % (sans condensation)

Pression atmosphérique : 500 a 1060 hPa
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SECTION 14:
Identification des symboles

/\/ ALIMENTATION C.A.

i EQUIPEMENT DE TYPE B APPLIQUE
TN BORNE DE PROTECTION (MASSE)
—
IPX1 Interrupteur a pied non destiné aux théatres opérationnels

Classe de protection IPX1
Classification IPX1 pour infiltration d’eau

D:i_] Consulter le mode d'emploi

o/l Interrupteur d’alimentation c.a. (0 = Off, [=0n)

Y Interrupteur a pied

qui pénétrent le marché européen; il s'est a indiquer la
conformité avec les exigences essentielles de santé et de
sécurité énoncées dans les directives européennes. Le
symbole peut étre accompagné d'un numéro d‘identification
a quatre chiffres de l'organisme notifié.

C € Ce symbole est un marquage obligatoire pour les dispositifs

EQUIPEMENT MEDICAL

EN CE QUI A TRAIT AUX DANGERS
D’ELECTROCUTION, D’INCENDIE ET MECANIQUES
SEULEMENT EN CONFORMITE AVEC

UL 60601-1CAN/CSA-C22.2 No. 601.1,

ANSI/AAMI ES60601-1 (2005, 3¢ éd.)
CAN/CSA-C22.2 No. 60601-1 (2008),

13VA

Ce dispositif est conforme a l'article 15 des
reglements FCC.

L'opération est sujette aux deux conditions
suivantes :

1) ce dispositif ne causera pas d'interférences
nocives, et

2) ce dispositif doit accepter toute interférence
recue, y compris les interférences qui pourraient
causer un fonctionnement non désiré.

FCCID:TFB-BT2
1C: 5969A-BT2

Jetez conformément a la directive d’élimination de
I'équipement électrique et électronique 2002/96/
EC du parlement européen et du Conseil de I'Union
européenne

DEEE
Ceci est un dispositif sans fil.

SECTION 15 :
Classifications

« Type de protection contre les électrocutions : Classe 1

« Degré de protection contre les électrocutions : Type B

» Degré de protection contre l'infiltration nocive de l'eau : Ordinaire

« Mode de fonctionnement : Continu

« Degré de sécurité de I'application en présence d'un mélange équipement non convenable pour une utilisation en présence

anesthésique inflammable et d'air ou d'oxygene ou d'oxyde nitreux : d'anesthésique inflammable ou d’'oxygeéne.
« Selon la directive du dispositif médical : IIA (régle 9)

SECTION 16:
Elimination de Punité

Etats-Unis - Eliminez les composants du systéme conformément aux lois d’état et locales.

Jetez conformément a la directive d’élimination de I'équipement électrique et électronique 2002/96/EC du parlement européen et du Conseil de

I'Union européenne.
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PRECAUCION: La ley federal de Estados Unidos permite la venta
de este dispositivo tinicamente a los profesionales de servicios
odontoldgicos o mediante una receta de estos.

Solo para uso dental.

DESCRIPCION GENERAL DEL
PRODUCTO

El escarificador ultrasénico Cavitron Touch™ pone en sus manos
afos de experiencia avanzada. La unidad incorpora una moderna
interfaz tactil para facilitar el uso, ademas de una potente
capacidad de configuracién personalizada y la posibilidad de
definir configuraciones previas con el objetivo de ser mas eficaz. El
sistema también incorpora un cable para la pieza de mano ligero 'y
desmontable para obtener mejoras en la ergonomia.

ASISTENCIA TECNICA

Para obtener asistencia técnica y servicio de reparaciones en Estados

Unidos, llame al servicio certificado de fabrica DENTSPLY Cavitron
Care en el nUmero 1-800-989-8826, de lunes a viernes de 8:00 a. m.

a 5:00 p. m. (horario estandar del este). Para otras zonas, péngase en

contacto con su representante local de DENTSPLY®.

SUMINISTROS Y PIEZAS DE
REPUESTO

Para realizar pedidos de suministros o piezas de repuesto en Estados

Unidos, péngase en contacto con su distribuidor local de DENTSPLY
o llame al 1-800-989-8826, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 5:00 p.

m. (horario estandar del este). Para otras zonas, pdngase en contacto

con su representante local de DENTSPLY.

SECCION 1:

Indicaciones de uso

UTILIZADO PARA PROCEDIMIENTOS

ULTRASONICOS:

» Todas las aplicaciones de escarificacion supragingival y
subgingival

« Desbridamiento periodontal para todo tipo de periodontopatias

SECCION 2:
Contraindicaciones

« Los sistemas ultrasénicos no deben usarse para procedimientos
de restauracién dental que impliquen la condensacién de la
amalgama dental.

« No se debe usar en nifos menores de 3 afnos.

SECCION 3:
Advertencias

» Es muy recomendable el uso de evacuacién de saliva de gran
volumen para reducir la cantidad de aerosoles liberados durante
el tratamiento.

« Antes de empezar el tratamiento, los pacientes deben enjuagarse

con un antibidtico como el gluconato de clorhexidina al 0,12 %. El

enjuagado con un antibidtico reduce la posibilidad de infeccion y
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también el nimero de microorganismos liberados con la férmula
de aerosoles durante el tratamiento.

Es responsabilidad del profesional de servicios odontoldgicos

determinar los usos correctos de este producto y comprender:

- el estado de salud de cada paciente,

— las intervenciones dentales que se deben llevar a cabo,

- la recomendaciones de las agencias gubernamentales y del
sector aplicables para controlar infecciones en entornos de
servicios odontoldgicos,

— los requisitos y regulaciones para una practica segura de la
odontologia; y

— estas instrucciones de uso en su conjunto, incluidas las de la
seccién 4: Precauciones, la seccién 6: Control de infecciones y la
seccién 10: Cuidado del sistema.

En los casos en que es preciso una asepsia rigurosa o se determina

como apropiada de acuerdo con los conocimientos profesionales

mas aceptados de los profesionales de servicios odontoldgicos, no
se debe usar este producto, a menos que se haga junto a un kit de

lavado estéril (n.o de ref. 81340).

Maneje la boquilla Cavitron® con cuidado. Un manejo inadecuado
de la boquilla, especificamente de la punta de la boquilla, podria
ocasionar lesiones y/o contaminacion cruzada.

No seguir de forma correcta los procesos de esterilizacion
validados o las técnicas asépticas aprobadas para las boquillas o
piezas de mano Cavitron podria ser la causa de contaminacion
cruzada.

Las personas que porten marcapasos cardiacos, desfibriladores

o cualquier otro dispositivo médico implantado activo

deben ser advertidos de que determinados tipos de equipos
electrénicos podrian interferir en el funcionamiento normal del
dispositivo. Aunque no se ha notificado jamas ninguin ejemplo de
interferencia a DENTSPLY, recomendamos que la pieza de mano
y los cables se mantengan por lo menos a 15-23 cm de cualquier
dispositivo y de sus electrodos durante el uso.

En el mercado existe una amplia variedad de marcapasos y de
dispositivos médicos implantados. Los profesionales clinicos
deben ponerse en contacto con el fabricante del dispositivo o el
médico del paciente para obtener recomendaciones especificas.
Esta unidad cumple con los estdndares de dispositivos médicos
IEC 60601.

Un flujo insuficiente de agua podria ocasionar un aumento de
la temperatura del agua y de la punta de la boquilla. Cuando
se opera a la temperatura de agua de entrada especificada en
la seccion 7.1: Requisitos para la manguera de agua y con un
flujo de agua suficiente, la temperatura del agua y de la punta
de la boquilla no deben superar los 50 °C (122 °F). El hecho de
no seguir las recomendaciones relativas a las condiciones de
funcionamiento ambiental, incluida la temperatura del agua a
utilizar, podria ocasionar lesiones en los pacientes o usuarios.
Si la temperatura es elevada, aumente el flujo de agua. Sila
temperatura permanece elevada, interrumpa el uso.

Este producto no se debe utilizar como un sistema abierto de
agua (por ejemplo, conectado a un sistema de agua publico)
durante periodos en que exista riesgo de contaminacién del agua.
Un profesional de servicios odontoldgicos debe desconectar

el sistema de la fuente central de agua. El sistema Cavitron
DualSelect™ se puede acoplar a esta unidad y hacerlo funcionar
como un Unico sistema hasta que se acabe el riesgo. Cuando
pase el riesgo, se deberan purgar todas las entradas de agua
procedentes del sistema publico (por ejemplo, grifos, tuberias

0 equipo odontoldgico) durante un minimo de 5 minutos de
acuerdo con las instrucciones del fabricante.

* datos en el archivo



o Segun la normativa FCC, parte 15.21, los cambios o modificaciones
no aprobados expresamente por la parte responsable del
cumplimiento podria derivar en que la autorizacion del usuario
para operar este equipo fuese declarada nula.

« Este transmisor portatil con antena cumple con los limites de
exposicion a RF de la FCC/IC para la poblacion general y la
exposicién no controlada.

« Este dispositivo cumple con los estandares RSS de exencion
de licencia de Industry Canada (Departamento de Industria
de Canada). El funcionamiento estd sujeto a las siguientes dos
condiciones: 1) este dispositivo no puede ocasionar interferencias,
y 2) este dispositivo debe aceptar cualquier interferencia, incluidas
las que podria ocasionar un funcionamiento no deseado del
propio dispositivo.

SECCION 4:
Precauciones

4.1 Precauciones con el sistema

« (Cada noche, antes de salir, cierre la valvula manual de retenciéon
de la red de agua de la clinica dental.

« No coloque el sistema sobre un radiador o cualquier otra fuente
de calor (0 en una posicidn cercana). Un calor excesivo podria
dafar el sistema electrénico del sistema. Coloque el sistema en
un lugar donde haya una buena circulacion de aire por todos los
lados (también por debajo).

« El sistema es portatil, pero se debe manipular con cuidado al
moverlo.

» Serecomienda encarecidamente que se purgue el equipo y que se
realice el mantenimiento de la red de suministro de agua para uso
dental. Consulte la seccién 10: Cuidado del sistema.

» No haga funcionar nunca el equipo si no dispone de flujo de
liquido a través de la pieza de mano.

» Asegurese siempre de que las conexiones eléctricas en el cable de
la pieza de mano y la pieza de mano Steri-Mate® estén limpias y
secas antes de montarlas para proceder a su uso.

4.2 Precauciones durante el procedimiento
GENERAL

« Como en todos los procedimientos dentales, utilice precauciones
universales (es decir, mascarilla, gafas o careta, guantes y bata
protectora).

ULTRASONIDOS

 La escarificacion ultrasonica Cavitron Touch funciona con
boquillas Cavitron como un sistema, y se ha disefiado y evaluado
para ofrecer el médximo rendimiento para todos las boquillas
ultrasénicas de la marca Cavitron actualmente disponibles. La
responsabilidad exclusiva de probar la eficacia y el rendimiento
de sus productos cuando se usan como parte de este sistema
corresponde a las compaiiias que fabrican, reparan y modifican
las boquillas. Se advierte a los usuarios de que deben que
comprender los limites de funcionamiento de su boquilla antes de
usarla en un entorno clinico.

« Como las cerdas de un cepillo de dientes, las boquillas
ultrasénicas se desgastan con el uso. Las boquillas con 2 mm
de desgaste pierden aproximadamente un 50 % de su eficacia
de escarificacion. En general, se recomienda que las boquillas
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ultrasénicas se desechen y se reemplacen tras un afio de uso para
mantener un nivel de eficacia 6ptimo y evitar que se rompan.

 Sise observa que el desgaste es excesivo, o que la boquilla se
ha doblado, deformado o, incluso, que se ha dafado, deséchela
inmediatamente.

» Las puntas de las boquillas ultrasénicas que se hayan doblado,
deformado o que hayan resultado dafadas son susceptibles de
romperse con el uso y deben desecharse y reemplazarse de forma
inmediata.

» Retraiga los labios, mejillas y lengua del paciente para evitar el
contacto con la punta de la boquilla cuando la coloque en la boca
del mismo.

SECCION 5:
Reacciones adversas

No se conocen.

SECCION 6:
Control de infecciones

6.1 Control de infecciones general

» Porla seguridad del operador y del paciente, ponga en practica
con minuciosidad los procedimientos de control de infecciones
detallados en el manual Procedimientos de control de infecciones
de los sistemas Cavitron que se suministra junto a su sistema. Se
pueden obtener mas manuales llamando al servicio de atencion
al cliente en el nimero 1-800-989-8826, de lunes a viernes,
entre las 8:00 a. m. y las 5:00 p. m. (horario estandar del este).

Para zonas fuera de Estados Unidos, pdngase en contacto con el
representante local de DENTSPLY.

» Del mismo modo que con lo piezas de mano de alta velocidad y
otros dispositivos dentales, la combinacién de agua y vibracién
ultrasénica del escarificador ultrasénico Cavitron Touch creard
aerosoles. Si sigue las directrices para procedimientos que se
consignan en la seccion 9 del presente manual, podra controlar y
minimizar de forma eficaz la dispersién de aerosoles.

6.2 Recomendaciones para la red de
suministro de agua

« Se recomienda encarecidamente que toda la red de suministro
de agua para uso dental cumpla con los estandares aplicables de
los CDC (Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades
de los Estados Unidos) y de la ADA (Asociacién Dental
Estadounidense), y que se sigan todas las recomendaciones en
cuanto al purgado, el purgado quimico y los procedimientos
generales de control de infecciones. Consulte las secciones 7.1
y 10.

« Como cualquier dispositivo médico, este producto se debe
instalar de acuerdo con las normas locales, regionales o nacionales
correspondientes, incluidas las directrices sobre calidad de agua
(p. &j., agua potable). Dado que se trata de un sistema abierto
de agua, dichas normas pueden exigir que este dispositivo esté
conectado a un dispositivo de control de agua centralizado. Puede
instalarse el sistema de dispensacién Cavitron DualSelect para
permitir que esta unidad funcione como un sistema cerrado de
agua.



SECCION 7:
Instrucciones para la instalacion

Al instalar el sistema Cavitron Touch se deben observar los requisitos
y recomendaciones siguientes.

7.1 Requisitos para la tuberia de agua

» Se suministrara una tuberia para el suministro de agua con filtro
reemplazable por el usuario junto con el sistema. Consulte la
seccion 10, Cuidado del sistema para saber mas detalles sobre la
sustitucion.

« La presion de la tuberia de la red del suministro de agua entrante
en el sistema debe situarse entre 20y 40 psi (138-275 kPa). Si la
presién de su tuberia de la red del suministro de agua para uso
dental supera los 40 psi, instale un regulador de presién del agua
en la tuberia de la red del suministro de agua para su escarificador
ultrasénico Cavitron Touch.

» Sedebe usar una vélvula de retencién manual en la tuberia de
la red del suministro de agua para uso dental para que se pueda
cerrar completamente el agua cuando no haya nadie en la clinica.

o Ademas del filtro para el agua suministrado, se recomienda
instalar un filtro en la tuberia de la red del suministro de agua para
uso dental a fin de que las posibles particulas del suministro de
agua queden atrapadas antes de alcanzar el sistema Cavitron.

» Una vez finalizadas las instalaciones mencionadas mas arriba en
la red de suministro de agua para uso dental, la tuberia de agua
de la clinica dental se debe purgar concienzudamente antes de
conectarla al sistema Cavitron.

« Latemperatura del agua que entre en el sistema Cavitron no
debe superar los 25 “C (77 °F). En caso necesario, se debe instalar
un dispositivo para conservar la temperatura dentro de los
pardmetros especificados o acoplar un sistema de dispensacion
Cavitron DualSelect para permitir que el sistema funcione como
un sistema cerrado de agua.

7.2 Requisitos eléctricos

» La potencia con que debe funcionar el sistema se sitiia entre 100 y
240 CA deV, una fase Unica de 50/60 Hz capaz de suministrar
1,0 A.

« La potencia del sistema debe suministrarse a través del cable de
alimentacién de corriente alterna provisto con el sistema.

« ADVERTENCIA: Para evitar el riesgo de una descarga eléctrica,
este equipo solo debe conectarse a la red eléctrica a través de una
toma a tierra de proteccion.

7.3 Desembalaje del sistema

Desembale con cuidado su escarificador ultrasénico Cavitron
Touch y compruebe que estan incluidos todos los componentes y
accesorios:

1. Sistema Cavitron Touch con el cable ligero y desmontable de
la pieza de mano

2. Montaje de la tuberia para el agua (azul) con filtro y
desconexién rapida

Filtro para la tuberia del agua adicional

Cable de alimentacion de corriente alterna desmontable
Pedal inaldmbrico Cavitron® Tap-On™

Cable auxiliar para el pedal recargable

Pieza de mano esterilizable desmontable Steri-Mate® 360

© N o v~ w
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7.4 Instalacion del sistema

« El sistema Cavitron Touch estd disefiado para descansar en una
superficie plana. Asegurese de que la unidad esté estable y repose
sobre sus pies.

« El sistema Cavitron Touch no debe colocarse de modo que el
acceso a la entrada de potencia y al cable de potencia de corriente
alterna se vea limitado.

« Sise coloca la unidad en un lugar en el que reciba la luz directa del
sol, se podria decolorar la carcasa de plastico.

« Se ha equipado el sistema con un pedal inaldmbrico Tap-On que
se ha sincronizado en la fabrica para que funcione con la unidad
base del sistema. Si en su clinica hay mas de un sistema Cavitron
con tecnologia Tap-On, es recomendable que marque el pedal
Tap-Ony la unidad base para que tenga claro con qué unidad
base funcionara el pedal Tap-On. En caso de que sea necesaria una
nueva sincronizacion, siga las instrucciones de la seccién 7.7.

7.5 Conexion del cable de alimentacion

. Interruptor de

alimentacién principal

— Entrada de potencia

« Compruebe que el interruptor ON/OFF de alimentacién principal,
ubicado en la parte trasera del sistema, esta en la posicion OFF (O)
antes de continuar.

« Enchufe el cable de alimentacion de corriente alterna en la
entrada de potencia en la parte trasera del sistema.

« Inserte el enchufe dual en una toma de corriente de la pared.

7.6 Conexion de la tuberia de suministro de
agua
» Sujete la tuberia de suministro de agua (manguera azul)
por el extremo opuesto a la desconexion rapida e insértelo

en el conector de entrada del agua hasta que se acople
completamente.

Pulse el anillo para
liberar el tubo de
suministro de agua.



« Conecte la desconexién rapida al suministro de agua para la
clinica dental o al sistema de dispensacién Cavitron DualSelect.

» Examine todas las conexiones para asegurarse de que no hay
fugas.

» Para extraer la tuberia de agua del sistema Cavitron, apague el
suministro de agua de la clinica dental. Desconecte la tuberia de
suministro de agua de la red de agua de la clinica dental. Si se ha
acoplado un conector de desconexion rapida al extremo de la
manguera, disminuya la presién del agua dirigiendo la punta del
conector hacia un envase apropiado y permita que drene el agua.
Para extraer la manguera del sistema, presione el anillo externo de
la entrada de agua del sistema y retire con cuidado la tuberia del
agua.

7.7 Sincronizacion del pedal Tap-On™

El pedal recargable inaldmbrico Tap-On suministrado con el sistema
se ha sincronizado en la fabrica con la unidad base. En caso de ser
necesaria una sustitucion del pedal, se debera llevar a cabo una
nueva sincronizaciéon antes de poner en marcha el sistema. Lleve a
cabo la sincronizacién del pedal con la unidad base de acuerdo con
los pasos siguientes.

1. Gire el interruptor de alimentacién principal, ubicado en
la parte trasera del sistema, a la posicién de encendido (I).
Aparecerd la pantalla principal. También es posible referirse a
esta pantalla como la pantalla Scale (Escarificar).

2. Pulse y mantenga pulsado el icono Settings (Configuracion)
hasta que aparezca la pantalla de configuracion.

3. Guarde una distancia no inferior a 3 metros (10 ft) entre
la unidad base y el pedal Tap-On durante el proceso de
sincronizacion.

4. Extraiga todas las boquillas de la pieza de mano.

5. Asegurese de que la alimentacion del pedal estd encendida.

6. Pulse el icono Sync (Sincronizacién) en la pantalla de
configuracion.

7. Pulse el botdn de sincronizacion rojo en la parte inferior del
pedal: manténgase asi durante al menos tres segundos.

8. La sincronizacion finalizara cuando el icono Sync
(Sincronizacion) deje de girar y se emita una indicacion
sonora.

9. Para comprobar que hay una comunicacién adecuada, pulse
el icono Scale (Escarificar) para volver a la pantalla principal
(pantalla de escarificar). Presione el pedal hasta la segunda
posicién y asegurese de que se activa Boost (Incremento), que
se puede ver en el icono Power Level (Nivel de potencia).

7.8 Recarga del pedal Tap-On

Asegurese de que la alimentacién del pedal esta encendida. Cuando
la unidad esta encendida, conecte el cable del pedal auxiliar al
pedal y el puerto USB en la parte delantera de la unidad. Deje que
se cargue durante un maximo de 4 horas para que se cargue toda la
bateria.

La unidad funcionara con el pedal mientras se carga la bateria.

Icono Battery (Bateria) (Carga del pedal)
« 100 %-75 % = W

e 75%-50%= "

e 50%-25%= M

e 25%0%="
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7.9 Encendido y apagado del pedal Tap-On

« El pedal se empaqueta con la potencia desconectada. Se debe
encender antes de su uso. (No se cargard el pedal si se encuentra
desconectado).

« El botdn de alimentacion se usa para desconectar la bateria del
circuito cuando se transporta.

» Sedebe pulsar el botén de alimentacién y mantenerlo asi durante
4 segundos para desconectar la bateria. Del mismo modo, para
conectar la bateria, se debe pulsar el botén de alimentacion y
mantenerlo asi durante 4 segundos.

« Siel pedal esta desconectado, al pulsar el botdn Sincronizacién o
al tratar de sincronizar el escarificador no se encenderd el pedal.



SECCION 8:
Descripcion del escarificador ultrasénico Cavitron Touch™

8.1 Controles del sistema

— Control de nivel de potencia ultrasénica
Deslice para seleccionar el nivel de potencia ultrasénica deseado para el funcionamiento.
Deslizar hacia arriba aumenta el nivel de potencia y hacia abajo lo disminuye.

— Enjuagar
El modo Rinse (Enjuagar) se debe usar durante un procedimiento de escarificaciéon
ultrasénica cuando se desee un lavado sin cavitacién (pagina 38).

- Purgar
El modo Purge (Purgar) se usa para purgar las tuberias. Se ejecuta automaticamente
durante 2 minutos (pagina 38).

Pantalla Diagnostic
(Diagnastico)
Consulte la

secciéon 8.2 para
obtener mas detalles.

Soporte de la pieza
de mano

Sostiene de forma segura
la pieza de mano del
sistema o el conector del
cable cuando la pieza de
mano no esta instalada.

Definir previamente
los modos de
potencia

Lock/Unlock (Bloquear/

/ Desbloquear)
Pulse y mantenga
presionado para bloquear
o desbloquear la pantalla.
La pantalla se vera tenue
cuando esté bloqueada.
/ Cable de la pieza

Icono Settings
(Configuracion)
Le permite ajustar la
configuracion del pedal y el
brillo de la pantalla. Pulse y
mantenga pulsado el icono
Settings (Configuracion)
hasta que aparezca la pantalla
Settings (Configuracion).

de mano ligeroy
desmontable

El cable se puede desmontar
de una manera sencilla de la
unidad en caso de que sea
necesario sustituirlo.

Interruptor de alimentacién principal
ON/OFF (Encendido/Apagado)

El interruptor ON/OFF (Encendido/Apagado)
estd ubicado en la parte trasera del sistema.

Pedal recargable inalambrico Tap-On™
Elimina la necesidad de mantener presionado o
de bombear el pedal.

Consulte la seccién 8.5 para obtener mas detalles.
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\ Pieza de mano Steri-Mate® 360

Es compatible con todas las boquillas
ultrasénicas Cavitron® 30K™. Consulte la
seccion 8.3 para obtener mas detalles.



8.2 Control e indicadores visuales del diagndstico

Service (Servicio)

1 - Problema con el cable o la pieza de mano.

2 - Recalentamiento de la unidad. Interrumpa el
uso y péngase en contacto con Cavitron Care.

Aparecera el icono cuando el filtro de agua deba
reemplazarse. Una vez reemplazado, pulseloy
manténgalo asi para reiniciar el indicador.

El modo Purge (Purgar) se usa para Pa nta I Ia pri n Ci pal

purgar las tuberias. Se ejecuta
automaticamente durante 2 minutos.

L
Se muestra esta pantalla cuando -
se activa la purga.

+ lcono Scale
(Escarificar): pulsar
para volverala
pantalla principal

« Soltar el pedal para
volver a la pantalla
principal

« Aparecera la
pantalla principal
cuando finalice la
cuenta atras

El modo Rinse (Enjuagar) se debe

usar durante un procedimiento de
escarificacion ultrasonica cuando se desee
un lavado sin cavitacion.

Esta pantalla se mostrard cuando esté
activado el enjuagado. Presione el pedal

para empezar el ciclo del modo Rinse

(Enjuagar).

I + lcono Scale
(Escarificar): pulsar
para volverala
pantalla principal

[ ]

Pulse y mantenga asi hasta que
aparezca la pantalla Settings
(Configuracion) (consulte la pagina 39). 38

i ’
Bateria del pedal
Indica la vida de la bateria del pedal.

Definir previamente

los modos de potencia
(programable)

Pulselo y manténgalo asi hasta
que oiga la indicacion sonora.

Iconos Lock/Unlock
(Bloquear/Desbloquear)
Pulselos y manténgalos
presionados para bloquear

o desbloquear la pantalla. La
pantalla se vera tenue cuando esté
bloqueada.

)

Icono Power Level

(Nivel de potencia)

Ajuste el nimero al nivel de
potencia deseado pasando el dedo
en un movimiento ascendente o
descendente.

« Los niveles
de potencia
establecidos
entre 05y 35 se
encuentran dentro
del intervalo de la
zona azul



8.2 Control e indicadores visuales del diagndstico (cont.)

Scale (Escarificar)

Pulsar para volver a la pantalla Pa nta I Ia Setti n g S
prneee (Configuracioén)

Tap-On
Pulsar para activar o desactivar la
tecnologia Tap-On™

Nota: Tap-On viene desactivada de
fdbrica.

Sync (Sincronizacidn)
Pulsar para sincronizar la unidad y el
pedal

Nota: si el pedal se ha sincronizado

con la unidad, si se pulsa el icono Sync
(Sincronizar) se desvinculard el pedal de
la unidad.

Brightness (Brillo)

Deslizar hacia arriba o hacia abajo
aumentara o disminuira el nivel de
brillo
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8.3 Pieza de mano/Cable

Control de lavado

Gire el control de lavado para seleccionar la velocidad del flujo
durante el funcionamiento del sistema. La velocidad del flujo se basa
en una escala del 1 al 6. Girelo en el sentido de las agujas del reloj
hacia el 6 para aumentar el flujo en la boquilla. Girelo en el sentido
contrario de las agujas del reloj hacia el 1 para disminuir el flujo.

La velocidad del flujo en la pieza de mano también determina la
temperatura del lavado. Una velocidad de flujo menor comporta un
lavado mas caliente. Una velocidad de flujo mayor produce un lavado
mas frio.

Punta giratoria de la pieza de mano de 360°

Para girar la boquilla, coloque los dedos en la punta de la
pieza de mano y girela hasta alcanzar la posicion deseada.
La maniobrabilidad de la pieza de mano permite ajustar la
colocacién de la mano, un movimiento de flujo libre y el
acceso anterior y posterior de la cavidad oral.

Nota: el diserio de Steri-Mate 360 ofrece una transicion suave a las
bogquillas Cavitron FitGrip (como se muestra).

8.4 Boquillas ultrasénicas Cavitron 30K

Cable ligero y desmontable de la pieza de mano

El cable ligero de la pieza de mano se desmonta con facilidad
de la unidad; también se desacopla de la pieza de mano
Steri-Mate 360 si es necesario limpiarlo o sustituirlo. La
funcidn giratoria reduce la necesidad de arrastrar el cable, ya
que la pieza de mano gira durante los procedimientos.

La amplia gama de boquillas ultrasénicas Cavitron 30K se puede intercambiar con facilidad para diversos procedimientos y aplicaciones.

Arandela Unidad de
Sella el enfriador de la pieza de mano. Transfiere y am,

conexion
plifica los movimientos mecénicos desde el tubo hasta la

Si se desgasta, la arandela debe sustituirse. punta de la boquilla.

\

Informacion sobre la

Punto de agarre boquilla
del dedo Fabricante, fecha (ADDD = un
solo digito para el afio y tres

Punta de la boquilla digitos para el dia del afio),
El tamafio y la forma de la punta frecuendia, tipo y nimero de lote
determinan el acceso y la adaptacion. El de la punta (si corresponde).
flujo de lavado precalentado se dirige a
la punta.
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Tubo magnetostrictivo

Convierte la energia suministrada por la pieza de mano en
oscilaciones mecénicas usadas para activar la punta de la
boquilla.



8.5 Funcionamiento del pedal inalambrico
con tecnologia Tap-On

Uso del pedal en modo Tap-On

En procedimientos de escarificacion, |la tecnologia Tap-On elimina

la necesidad de mantener el pedal presionado. Si se toca el pedal
una vez, se activa la energia ultrasénica durante aproximadamente
4 minutos. Si se toca el pedal mientras se encuentra activado el
modo Tap-On, se desactiva la energia ultrasénica y el flujo de
agua. La potencia esta disponible aunque se esté procediendo a

la escarificacién en el modo Tap-On. Para usar Boost (Incremento),
simplemente presione el pedal hasta la segunda posicién (hasta el
nivel del suelo) para activar y mantener tanto como se desee Boost
(Incremento). Suelte el pedal para volver al modo Tap-On.

PRESIONADO PRESIONADO
SIN PRESIONAR 1.2 POSICION 2.2 POSICION
CONSEJOS:
~ ‘ re

La tecnologia Tap-On no dejard pasar agua a menos que
haya una boquilla en la pieza de mano.

-~ Mediante un sensor en el soporte de la pieza de mano, se
evitard que la tecnologia Tap-On funcione cuando la pieza
de mano esté depositada en el soporte.

Sino se toca con rapidez el pedal, funcionard de manera
convencional.

Como habilitar y deshabilitar la tecnologia Tap-On

La funcién de la tecnologia Tap-On se puede habilitar pulsando

el icono Tap-On en la pantalla de configuracion. En la pantalla
principal, pulse el icono Settings (Configuracién) y, a continuacion,
pulse el icono Tap-On. Las lineas de paréntesis alrededor del icono
apareceran de color blanco cuando se active Tap-On y cuando
vuelva a Scale (Escarificar, pantalla principal), TAP ON aparecera en la
parte superior de la burbuja de nivel de potencia.

La funcion de la tecnologia Tap-On se puede deshabilitar pulsando
el icono Tap-On en configuracién. En Scale (Escarificar, pantalla
principal), pulse el icono Settings (Configuracién) y, a continuacién,
pulse el icono Tap-On. El icono aparecera difuminado en gris.

Uso del pedal sin el modo Tap-On

Para la operacion de escarificacion, la primera posicion activa tanto
la energia ultrasénica como el lavado en la punta de la punta de la
boquilla. La segunda posicién activa el modo Boost (Incremento). El
modo Boost (Incremento), con el pedal completamente presionado,
aumenta el nivel de potencia ultrasénica para una extraccion

rapida de los depdsitos mas dificiles sin ajustar la perilla de nivel de
potencia. Para desactivar el modo Boost (Incremento), suelte el pedal
hasta la primera posicion.

8.6 Accesorios y piezas de repuesto del usuario

8.6.1 Accesorios

1. Cable de alimentacién de corriente alterna

Pedal recargable e inaldmbrico (con tecnologia Tap-On)
Cable de alimentacion auxiliar del pedal

Pieza de mano Cavitron Steri- Mate® 360 esterilizable
Boquillas ultrasénicas Cavitron 30K

Sistema de dispensacion Cavitron DualSelect

Cable de la pieza de mano ligera y desmontable

Pieza de mano esterilizable Cavitron Steri-Mate

© NV AWN
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8.6.2 Kits de piezas de repuesto del usuario

1. Kits de arandelas de repuesto de boquillas Cavitron, 12/
paquete, n.° ref. 62351 (negro) para empunaduras de plastico
y blandas; n. ref. 62605 (verde) para empuriaduras metaélicas
2. Arandela del cable de la pieza de mano, n.° ref. 79357

3. Filtro de lavado (agua), 10/paquete, n. ref. 90158

Para obtener mas informacién, péngase en contacto con su
representante local de DENTSPLY o con el distribuidor autorizado de
DENTSPLY.

SECCION 9:
Configuracion del sistema,
funcionamiento y técnicas de uso

9.1 Configuracion de la pieza de mano

» Esta pieza de mano es esterilizable. Consulte el manual de
procedimiento de control de infecciones de los sistemas Cavitron
para leer las instrucciones sobre esterilizacion antes de usar la
pieza de mano.

« Conecte la pieza de mano a la conexion del cable alineando las
conexiones eléctricas. Si el montaje del cable no se acopla bien
a la pieza de mano, gire con suavidad la pieza de mano hasta
que se alineen los contactos; a continuacién, inserte la pieza de
mano completamente. NOTA: Steri-Mate 360 y Steri-Mate son
compatibles con este sistema.

» Sostenga la pieza de mano vacia en una posicién semirrecta
sobre el fregadero o un desagtie. Active el pedal Tap-On hasta
que salga el agua para evitar que se formen burbujas de aire que
podrian quedar atrapadas dentro de la pieza de mano. NOTA: La
tecnologia Tap-On Unicamente funciona si hay una boquilla en la
pieza de mano.

o Lubrique con agua la arandela de la boquilla antes de colocarla
en la pieza de mano. Acople completamente la boquilla con un
movimiento giratorio con presién suave. NO FUERCE.

» Gire el control de lavado para seleccionar la velocidad del flujo
durante el funcionamiento del sistema. La velocidad del flujo se
establece en una escala del 1 al 6. Gire el control en el sentido
de las agujas del reloj hacia el 6 para aumentar el flujo en la
punta de la boquilla. Gire el control en el sentido contrario de las
agujas del reloj hacia el 1 para disminuir el flujo. La velocidad del
flujo en la pieza de mano también determina la temperatura del
lavado. Una velocidad de flujo menor comporta un lavado mas
caliente. Las velocidades de flujo mayores producen un lavado
mas frio. Si se calienta la pieza de mano, aumente la velocidad
de flujo. Gracias a su experiencia, los profesionales de servicios
odontoldgicos sabran determinar la configuraciéon de velocidad
del flujo mds oportuna para conseguir la mejor eficacia durante el
funcionamiento y la comodidad del paciente.



9.2 Modo Boost (Incremento)

Boost (Incremento) ofrece un aumento temporal de la potencia de
escarificacion ultrasénica para extracciones rapidas de los calculos
mas dificiles sin tocar la unidad. Boost (Incremento) se activa
presionando completamente el pedal Tap-On a la segunda posicién
(hasta el nivel del suelo). Cuando se activa Boost (Incremento), el
icono Boost (Incremento) iluminara la burbuja de Power Level (Nivel
de potencia). Boost (Incremento) permanecerd activo todo el tiempo
que el profesional médico tenga presionado el pedal a fondo. Para
desactivar Boost (Incremento), suelte el pedal del pie Tap-On hasta
la primera posicion.

9.3 Colocacion del paciente

Para un acceso 6ptimo tanto a los arcos superiores como a los
inferiores, el respaldo de la silla debe ajustarse del mismo modo
que en otras intervenciones dentales. De esta manera, se asegura la
comodidad del paciente y la visibilidad del profesional clinico.

Haga que el paciente gire la cabeza hacia la derecha o la izquierda.
Coloque también la barbilla hacia arriba o hacia abajo en funcién
del cuadrantey la superficie que se vaya a tratar. Evacue el agua de
irrigacion con un succionador de saliva o bien con el evacuador de
gran volumen (HVE).

9.4 Realizacion de procedimientos de
escarificacion ultrasonica

Nota: consulte el manual Informacion sobre el control de
infecciones suministrado junto con el sistema y la seccion

10 de este manual para conocer mds detalles acerca de los
procedimientos que se deben seguir al iniciar la jornada y entre los
pacientes.

« Tenga en cuenta las precauciones que se enumeran en las
secciones General y Ultrasonido del punto 4.2: Precauciones
durante el procedimiento.

» Los bordes de las boquillas ultrasénicas Cavitron se han disefiado
intencionadamente con forma redondeada para que el peligro
de desgarro tisular sea minimo si se utiliza una técnica de
escarificacién ultrasdnica adecuada. Siempre que se coloque la
punta de la boquilla en la boca del paciente, los labios, mejillas y
lengua debe retraerse para evitar el contacto (prolongado) con la
punta activada.

Deslice el control de nivel de potencia para seleccionar el nivel
adecuado para el funcionamiento. Hacia arriba se aumenta la
potencia del sistema. El nivel de potencia aumentard a lo largo
de todo el intervalo del control. Sostenga la pieza de mano sobre
un fregadero o desaglie. Cuando se encuentre en modo Tap-On,
toque simplemente el pedal Tap-On para activar el sistema. (Si

el modo Tap-On esta desactivado, apriete el pedal y manténgalo
asi para activar el sistema). Compruebe la aspersion de agua para
verificar que el fluido llega al extremo operativo de la boquilla.
Ajuste el control de lavado con agua hasta que el agua (lavado)
fluya con un goteo rapido o una pequena aspersion. Un flujo de
agua mas elevado proporciona una irrigacion mas fria.

» Puede que sea necesario ajustar el lavado con el sistema en modo
Boost (Incremento), pedal Tap-On completamente presionado,
de modo que haya un flujo apropiado para enfriar el punto de
contacto entre la punta y los dientes.

» En general, se sugiere que se use una aproximacion “de toque
ligero” para la escarificacién ultrasénica. El movimiento de la punta
activada y los efectos acusticos del liquido irrigado, en la mayor
parte de los casos, para extraer incluso los calculos mas dificiles.

o De forma periddica, compruebe si se ha desgastado la boquilla
ultrasénica Cavitron con el indicador de eficacia de boquillas
Cavitron.

» Serecomienda utilizar el succionador de saliva o el evacuador de
alto volumen (HVE) durante todos los procedimientos.

« Establezca el control de nivel de potencia del sistema en la
configuracion de potencia eficaz mas baja para la aplicacion y la
boquilla seleccionada.

» Mantenga el pie cerca del pedal para poder utilizarlo cuando crea
conveniente.

9.5 Consideraciones acerca de la comodidad
de los pacientes

Motivos por los que se puede experimentar sensibilidad

« Colocacion incorrecta de la boquilla. La punta no debe dirigirse
nunca hacia las superficies de la raiz del diente.

» No mantener la boquilla en movimiento en el diente. No permita
que la boquilla permanezca en una posicién estatica en ninguna
zona del diente. Cambie la ruta de movimiento de la boquilla.

» Aplicar una presién excesiva. Utilice una presién y un agarre muy
ligero, con un punto de apoyo en tejido suave siempre que sea
posible, especialmente en cemento expuesto.

« Silasensibilidad continuda, disminuya la configuracién de potencia
o cambie momentdneamente el diente sensible por otro y vuelva
posteriormente.

SECCION 10:
Cuidado del sistema

Es recomendable que lleve a cabo los siguientes procedimientos de
mantenimiento.

10.1 Mantenimiento diario

PROCEDIMIENTOS DE ENCENDIDO AL INICIO DEL
DIA:
1. Abra la vélvula de retencién manual del sistema de red de
suministro de agua para uso dental de la clinica.

2. Instale un pieza de mano Steri-Mate esterilizada en el cable de
la pieza de mano.

3. Establezca el control del nivel de potencia al minimo y el
control de lavado al maximo.

4. Encienda el sistema.

5. Sostenga la pieza de mano esterilizada (sin instalar la
boquilla) sobre un fregadero o desagtie. Active del modo de
purga pulsando el icono Purge (Purgar).

+ La pantalla Purge (Purgar) aparecerd y se indicara si se
ha activado correctamente la funcién purgar. El icono
Time (Tiempo) se activard y empezard la cuenta atras que
indicara la finalizacion del ciclo de purga.

+ Lafuncién Purge (Purgar) se puede interrumpir en
cualquier momento durante el ciclo de dos minutos
pulsando el icono Scale (Escarificar) o presionando el pedal.

6. Una vez finalizado el ciclo de purga, coloque una boquilla
ultrasénica Cavitron esterilizada de 30 kHz en la pieza
de mano y establezca el control de nivel de potenciay el
control de lavado en su posicién operativa preferida para la
escarificacion ultrasonica.



ENTRE CADA PACIENTE:

1. Extraiga la boquilla ultrasénica Cavitron usada. Limpie y
esterilice seguin los procedimientos de control de infecciones
que se incluian con su boquilla.

2. Sostenga la pieza de mano sobre un fregadero o desaglie y
active la funcién Purge (Purgar), tal y como se describe en el
paso 5 del procedimiento de encendido.

3. Una vezfinalizado el ciclo de purga, apague el sistema en la
posicion OFF (0).

4. Extraiga la pieza de mano Steri-Mate, limpie y esterilice segun
los procedimientos subrayados en el manual Procedimientos
de control de infecciones de los sistemas Cavitron que se
incluia con el sistema.

5. Antes de desinfectar la superficie de los armarios, bloquee la
pantalla tactil pulsando el icono Lock (Bloquear). Desinfecte
la superficie del armario, cable de alimentacién, cable de
la pieza de mano, pedal Tap-On y cable de conexion (si
corresponde), tuberias de suministro de agua, como se indica
en el manual Procedimientos de control de infecciones de los
sistemas Cavitron. NO ROCIE DIRECTAMENTE LAS SUPERFICIES
DEL SISTEMA CON SOLUCIONES DESINFECTANTES.

6. Examine si el cable de la pieza de mano esta roto o presenta
alguna parte rasgada.

7. Siusa un suministro de agua cerrado o el sistema
de dispensacion DualSelect, compruebe que se han
seleccionado los volumenes de liquido adecuados para el
paciente siguiente.

8. Cuando esté preparado, pulse el icono Unlock (Desbloquear),
coloque una pieza de mano Steri-Mate esterilizada en el
cable de conexién de la pieza de mano e inserte una boquilla
ultrasonica esterilizada en la pieza de mano. A continuacién,
ajuste los controles del sistema seguin sus preferencias.

PROCEDIMIENTOS DE APAGADO AL FINAL DEL
DIA:
Siga los procedimientos de mantenimiento de “Entre cada paciente”

(pasos 1-6). Ademas, es recomendable cerrar la valvula de retencion
manual de la red de suministro de agua para uso dental.

*NOTA: se recomiendan desinfectantes de amplio espectro a base
de agua para uso hospitalario, como Lysol IC. Algunas soluciones
desinfectantes con base alcohdlica podrian ser perjudiciales y
podrian decolorar los materiales pldsticos.

10.2 Mantenimiento semanal

Se recomienda encarecidamente que se desinfecte el sistema
mediante purgas quimicas de las tuberias con una solucién de
hipoclorito de sodio (NaOCl) de 1:10 al concluir la semana. Esto

se puede llevar a cabo conectando el dispositivo al sistema de
dispensacién Cavitron DualSelect o una serie de otros dispositivos
disponibles a través de sus distribuidores locales. Si se conecta este
dispositivo al sistema de dispensacién Cavitron DualSelect, siga las
instrucciones de uso que contiene el manual del sistema DualSelect.
Silo conecta a otro dispositivo, siga las instrucciones de uso
correspondientes, y tenga siempre en cuenta que se debe efectuar
una purga con sustancias quimicas con el flujo maximo de agua
durante al menos 30 segundos. Se debe dejar descansar el sistema
durante 10 minutos, pero no mas de 30, para permitir que la solucién
de hipoclorito de sodio empape las tuberias. Se suele recomendar
colocar una sefal en el sistema que indique que el SISTEMA SE

HA DESINFECTADO CON UN DESINFECTANTE POTENTE Y QUE NO
DEBE USARSE. Cuando esté listo, purgue el sistema con agua limpia
durante al menos 30 segundos o hasta que desaparezca el olor de
hipoclorito de sodio. TODAS LAS SUSTANCIAS QUIMICAS DEBEN
PURGARSE DEL SISTEMA ANTES DE DEJARLO PREPARADO PARA EL
USO CON PACIENTES.

10.3 Mantenimiento mensual

MANTENIMIENTO DEL FILTRO DE LA TUBERIA:

Cuando el filtro de la tuberia se decolore o se ilumine el icono Filter
(Filtro), se debe sustituir el filtro para evitar que disminuya el flujo de
agua en el sistema Cavitron Touch.

1. Compruebe que el sistema esté apagado.

2. Desconecte la manguera de suministro de agua de la red de
agua de la clinica dental. Si se ha acoplado un conector de
desconexion rapida al extremo de la manguera, disminuya la
presion del agua dirigiendo la punta del conector a un envase
apropiado y drene el agua.

3. Agarre las piezas de acoplamiento de cualquier lado del disco
delfiltro y girelas en el sentido contrario de las agujas del
reloj. Extraiga la seccion del filtro de cualquiera de los lados
de la manguera de agua.

4. Instale el filtro de repuesto en las piezas de acoplamiento
de la manguera de agua. Se debe colocar el filtro de manera
que encaje con las piezas de acoplamiento de la manguera
correctas.

5. Coja con la mano de manera firme una pieza de acoplamiento
de la manguera hacia el filtro en la direccion de las agujas
del reloj. Ajuste la segunda manguera en el filtro en la
direccion de las agujas del reloj. Vuelva a conectar la tuberia
de suministro de agua, opere la unidad para expulsar el aire y
comprobar si hay fugas.

6. Encienda la unidad, pulse el icono Filter (Filtro) y manténgalo
presionado hasta que desaparezca para restablecer el icono
Filter Maintenance (Mantenimiento del filtro).

SECCION 11:
Solucidn de problemas

Aunque el servicio y reparacién del escarificador ultrasénico
Cavitron Touch se lo debe llevar a cabo personal de DENTSPLY, a
continuacién, se detallan algunos procedimientos para solucionar
problemas bdésicos que le ayudaran a la hora de decidir si merece la
pena o no llamar al servicio de atenciéon de DENTSPLY. En general,
compruebe todas las tuberias y conexiones que entran y salen

del sistema. A menudo, un enchufe o una conexién floja podrian
crear problemas. Compruebe la configuracion de los controles del
sistema.



11.1 Guia para la solucion de problemas

Sintoma:

El sistema funciona: La tecnologia Tap-On no
funciona
1. Puede que esté deshabilitada la tecnologia Tap-On. Consulte
la seccion 8.5.

2. Compruebe sila pieza de mano se encuentra en el soporte.
La tecnologia Tap-On no esta habilitada cuando la pieza de
mano se encuentra en el soporte.

3. Compruebe si se ha fijado la boquilla dentro de la pieza de
mano. La tecnologia Tap-On no esté habilitada cuando no hay
una boquilla en la pieza de mano.

Sintoma:

El sistema no funciona: No hay seial en el indicador
de encendido (la luz verde no esta encendida)

1. Compruebe que el interruptor de alimentacién principal esta
en la posicion de encendido (I) y que el cable de alimentacion
desmontable esta perfectamente acoplado en el conector de
la parte trasera del sistema.

2. Compruebe que el enchufe del cable de alimentacién del
sistema esta perfectamente acoplado en una toma de
corriente de la pared.

3. Compruebe que funciona la toma de corriente de la pared.

Sintoma:

El sistema no funciona: El indicador de encendido
esta iluminado
1. Sien la clinica hay mds de un pedal con tecnologia Tap-On,

pruebe cada uno de ellos para asegurarse que esta usando el
pedal Tap-On apropiado. Con una pieza de mano con boquilla
instalada, presione el pedal Tap-On a la primera posicion. El
sistema debe dispensar agua. Si ninguno de los pedales Tap-
On consigue poner en funcionamiento el sistema, proceda
con el paso siguiente.

2. Asegurese de que la alimentacion del pedal estd encendida.
Vuelva a sincronizar el pedal Tap-On al sistema (consulte la
seccion 7.7: Sincronizacién del pedal Tap-On).

Sintoma:

El sistema funciona: No hay flujo de agua en la
boquilla o la pieza de mano se recalienta
1. Asegurese de que el control de lavado de la pieza de mano
esta ajustado correctamente.

2. Compruebe que no esta obstruida la boquilla. Reemplacela si
es necesario.

3. Compruebe que las valvulas del suministro de agua de la
clinica estan abiertas.

4. Siel sistema esta conectado al sistema de dispensacién
DualSelect, compruebe que el nivel del liquido en el frasco
seleccionado sea suficiente. Asegurese de que las vélvulas
estén abiertas al usar una fuente externa de agua.

5. Compruebe que el filtro de la tuberia esté limpio.
Reemplacelo si es necesario.
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Sintoma:

El sistema funciona: Sin cavitacion de la boquilla
1. Compruebe si la boquilla presenta algin dafo y que se ha
instalado adecuadamente en la pieza de mano.

2. Compruebe que la pieza de mano se ha instalado de forma
correcta a la conexion del cable.

3. Compruebe que el agarre suave de la boquilla se purga con el
plastico duro del puerto de la boquilla.

4. Gire el interruptor de alimentacion principal del sistema a
la posicion de apagado (O). Espere 5 segundos y vuelva a
encender el sistema.

5. Siel problema persiste, conecte el cable auxiliar del pedal.

Sintoma:

El sistema funciona: El modo Purge (Purgar) no
funciona: icono Service (Servicio) 1
1. Compruebe que la pieza de mano se ha instalado
correctamente en la conexidn del cable y la pantalla Purge
(Purga) es visible.

Sintoma:

El sistema funciona: Indicador de servicio iluminado
» lcono Service (Servicio) 1 iluminado: indica que la configuracién
no es correcta

1. Sila boquilla se encuentra en la pieza de mano, extraigala.
Compruebe que la pieza de mano estd bien colocada 'y
mantenga presionado el pedal durante 2 segundos. Si
el icono se desactiva, el sistema estd listo para usarse. Si
permanece iluminado, realice el paso siguiente.

2. Acople una pieza de mano NUEVA y mantenga presionado
el pedal durante 2 segundos. Si el icono se desactiva, el
sistema esta listo para usarse. Deseche la pieza de mano
antigua o devuélvala si todavia estéd en garantia. Si permanece
iluminado, realice el paso siguiente.

3. Sielicono sigue iluminado, consulte la seccién 11.2:
Asistencia técnica y reparaciones para que se preste el servicio
lo antes posible.

El sistema funciona: Indicador de servicio iluminado
¢ Icono Service (Servicio) 2 iluminado

1. Asegurese de que la unidad base estd bien ventilada y no se
encuentra cerca de una fuente de calor (p. ej., un radiador,
ldampara de calor, luz del sol u otro equipo operatorio que
emita calor).

2. Gire el interruptor de alimentacién principal a la posiciéon de
apagado (O). Deje que el sistema se enfrie durante 10 minutos
y gire el interruptor a la posiciéon de encendido (1). Verifique si
sigue iluminado el icono Service (Servicio) 2.

3. Sielicono sigue iluminado, consulte la seccién 11.2:
Asistencia técnica y reparaciones para que se preste el servicio
lo antes posible.

11.2 Asistencia técnica y reparaciones

Para obtener asistencia técnica y servicio de reparaciones, llame al
servicio certificado de fabrica DENTSPLY Cavitron Care en el nimero
1-800-989-8826, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. (horario
estandar del este). Para zonas fuera de Estados Unidos, pdngase en
contacto con el representante local de DENTSPLY.



SECCION 12:
Periodo de garantia

El escarificador ultrasénico Cavitron Touch tiene una garantia de
DOS ANOS a partir de la fecha de adquisicion. La pieza de mano
Steri-Mate 360 incluida en el sistema tiene una garantia de SEIS
MESES a partir de la fecha de adquisicion. Consulte la hoja de
certificado de la garantia que acompana al sistema para consultar
los términos y el certificado de garantia.

SECCION 13:
Especificaciones

Tension eléctrica
Corriente

Fase

Frecuencia

Presion del agua
Temperatura del agua

Velocidad del flujo
del agua

Peso

Dimensiones

Conmutador de pie

Comunicaciéon remota

Entorno de
funcionamiento

Condiciones
de transporte y
almacenamiento

Continua (100-240 CA de V)
1,0 amperio, maximo

Unica

50/60 Hercios

De 20 a 40 psig (138-275 kPa)
<25°C(77 °F)

Configuracién minima (CCW) < 15 ml/min
Configuracién maxima (CW) > 55 ml/min

2kg (4,4 1bs)

Altura: 22,542 cm (8,875 in)

Anchura: 17,145 cm (6,75 in) con soporte
Profundidad: 25,4 cm (10 in)

Longitud del cable de la pieza de mano:
2,0m (6,5 ft)

Longitud del cable auxiliar del interruptor
del pedal: 1,8 m (6 ft)

Longitud de la tuberia de la red de agua:
2,4 m (8 ft)

Clase de proteccion IPX1.
No apto para quiréfanos.

Frecuencia: 2,4 GHz
Potencia: <1 mW

Temperatura:
De 15a40°C
(de 59 a 104 °F)

Humedad relativa:
Entre 30y 75 % (sin condensacion)

Temperatura:
De 40a70°C
(de -40 a 158 °F)

Humedad relativa:
Entre 10y 95 % (sin condensacion)

Presion atmosférica:
Entre 500y 1060 hPa
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SECCION 14:
Identificacion de simbolos

/\/

o/l

POTENCIA DE CORRIENTE ALTERNA

EQUIPO Y PIEZAS APLICADAS DETIPO B

TOMA A TIERRA DE PROTECCION

Conmutador de pie no apto para quiréfanos
Clase de proteccion IPX1
Clasificacion IPX1 de penetracion de agua

Consultar instrucciones de uso

Interruptor de alimentacion (0 = apagado, | = encendido)

Conmutador de pie

Este simbolo es una marca obligatoria para dispositivos que
entren en mercado europeo que indica conformidad con los
requisitos de salud y seguridad esenciales definidos en las
directivas europeas. El simbolo puede ir acompanado por un
numero de identificacion de cuatro digitos del organismo
notificado.

SECCION 15:
Clasificaciones

« Tipo de proteccion contra descargas eléctricas:

« Grado de proteccién contra descargas eléctricas:

» Grado de proteccién contra penetracion perjudicial de agua:

o Modo de funcionamiento:

» Grado de seguridad de aplicacién en presencia de una mezcla
anestésica inflamable con aire, con oxigeno o 6xido nitroso:

» De acuerdo con la directiva de dispositivos médicos:

SECCION 16:
Desecho de la unidad

EE. UU.: deseche los componentes del sistema de acuerdo con las leyes estatales y locales.

WEEE

Clase 1
Tipo B
Regular

Continuo

EQUIPO MEDICO

CON RESPECTO A DESCARGAS ELECTRICAS,
INCENDIOS Y OTROS RIESGOS MECANICOS
SOLO EN CONFORMIDAD CON

UL 60601-1CAN/CSA-C22.2 N2 601.1,
ANSI/AAMI ES60601-1 (2005, 3.2 ed.)
CAN/CSA-C22.2 No. 60601-1 (2008),

13VA

Este dispositivo cumple con la seccion 15 de las
normas FCC.

El funcionamiento esta sujeto a las siguientes dos
condiciones:

1) este dispositivo no puede ocasionar interferencias
daninas, y

2) este dispositivo debe aceptar cualquier
interferencia recibida, incluidas interferencias que
puedan ocasionar un funcionamiento no deseado.

FCC ID:TFB-BT2
1C: 5969A-BT2

Se debe desechar de acuerdo con la Directiva de
Residuos de Aparatos Eléctricos y Electronicos
2002/96/CE del Parlamento europeo y el Consejo de
la Unién Europea.

Este es un dispositivo inaldmbrico.

Equipo no adecuado para el uso en presencia de anestésico
inflamable u oxigeno.

IIA (regla 9)

UE: deseche de acuerdo con la Directiva de Residuos de Aparatos Eléctricos y Electronicos 2002/96/CE del Parlamento europeo y el Consejo de la
Unién Europea.
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ACHTUNG: Dieses Produkt darf nur an zugelassene Zahnérzte
verkauft werden.

Nur fiir zahnarztliche Anwendung.

PRODUKTUBERSICHT

Mit dem Ultraschall-Zahnsteinentfernungsgerat von Cavitron
Touch™ halten Sie fortschrittlichste Technik in den Handen. Es
umfasst eine moderne Touchscreen-Oberflache, sodass zusatzliche
Speichervoreinstellungen und anpassbare Leistungseinstellungen
fur ein effizienteres Arbeiten genutzt werden kdnnen. Dariiber
hinaus ist das Gerat zur Unterstiitzung einer besseren Ergonomie
mit einem leichten, abnehmbaren Handstlickkabel ausgestattet.

TECHNISCHE
UNTERSTUTZUNG

Fur technische Unterstiitzung und Reparaturhilfe in den USA
wenden Sie sich bitte telefonisch an den DENTSPLY Cavitron Care
Factory Certified Service: 1-800-989-8826 (Montag bis Freitag 8:00
bis 17:00 Uhr EST). AuBBerhalb der USA wenden Sie sich bitte an den
zustandigen DENTSPLY®-Vertreter.

ZUBEHOR UND ERSATZTEILE

Zur Bestellung von Zubehor oder Ersatzteilen in den USA wenden
Sie sich bitte an den zustandigen DENTSPLY-Vertriebsbeauftragten
oder telefonisch an DENTSPLY: 1-800-989-8826 (Montag bis Freitag,
8:00 bis 17:00 Uhr EST). AuBerhalb der USA wenden Sie sich bitte an
den zustandigen DENTSPLY-Vertreter.

KAPITEL 1:
Indikationen
FUR ULTRASCHALLVERFAHREN:

» Alle allgemeinen Anwendungen der supra- und subgingivalen
Zahnsteinentfernung

» Periodontales Débridement bei allen Arten periodontaler
Erkrankungen

KAPITEL 2:
Kontraindikationen

» Ultraschallgerate diirfen nicht bei restaurativen
zahnmedizinischen Verfahren verwendet werden, bei denen es
zur Kondensierung von Amalgam kommt.

o Nicht zur Anwendung bei Kindern unter 3 Jahren geeignet.

KAPITEL 3:
Warnhinweise

» Eswird die Verwendung eines leistungsstarken Speichelsaugers
empfohlen, um die Menge der wahrend der Behandlung
freigesetzten Aerosole auf ein Minimum zu reduzieren.

 Patienten sollten vor Behandlungsbeginn eine Mundspiilung
mit einer handelsiiblichen antimikrobiell wirkenden Lésung wie
Chlorhexidin Glukonat 0,12 % vornehmen. Eine Mundspiilung
mit einer antimikrobiell wirkenden Lésung verringert das
Infektionsrisiko und gewahrleistet, dass der Patient wahrend der
Behandlung eine geringere Anzahl an Mikroorganismen in Form
von Aerosolen freisetzt.
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Es obliegt der Verantwortung von Zahndrzten und

Zahnarzthelfern, Entscheidungen (iber den addquaten Einsatz

dieses Produkts zu treffen sowie Folgendes zu kennen:

- den Gesundheitszustand des Patienten

- das durchzufiihrende zahnmedizinische Verfahren

- alle Empfehlungen von Industrie- und Regierungsbehorden
hinsichtlich der Infektionskontrolle bei zahnéarztlichem Einsatz

— die Forderungen und Vorschriften fiir sichere zahnmedizinische
Praxis

- die gesamte Gebrauchsanweisung, einschlielich Kapitel 4
NorsichtsmaBnahmen”, Kapitel 6 ,Infektionskontrolle” und
Kapitel 10,Gerétepflege”

Ist Aseptik erforderlich oder gemaR dem fachkundigen Ermessen

des Zahnarztes oder Zahnarzthelfers angemessen, sollte dieses

Produkt nicht zum Einsatz kommen, sofern das System nicht in

Kombination mit einem sterilen Lavage-Kit (PN 81340) verwendet

wird.

Behandeln Sie den Cavitron®-Einsatz vorsichtig. Unsachgemafle
Handhabung des Einsatzes, insbesondere der Einsatzspitze, kann
zu Verletzungen und/oder Kreuzkontamination fiihren.

Die Nichtbeachtung der ordnungsgemafen
Sterilisationsverfahren und zugelassenen aseptischen

Techniken furr Cavitron-Einsédtze oder -Handstiicke kann zur
Kreuzkontamination fiihren.

Personen mit Herzschrittmachern, Defibrillatoren und anderen
aktiven Medizinimplantaten wurden darauf hingewiesen, dass
bestimmte Arten elektronischer Ausriistungen den Betrieb dieser
Gerate storen kdnnen. Obwohl DENTSPLY noch nie ein Fall von
elektrischer Interferenz mitgeteilt wurde, empfehlen wir, das
Handstilick und die Kabel wahrend der Verwendung mindestens
15 bis 23 cm von derartigen Apparaten und deren Anschliissen
entfernt zu halten.

Auf dem Markt ist eine Vielzahl an verschiedenen
Herzschrittmachern und anderen Medizinimplantaten erhaltlich.
Der Zahnarzt sollte sich mit dem Hersteller des jeweiligen
Apparats oder mit dem Hausarzt des Patienten in Verbindung
setzen und detaillierte Informationen zum jeweiligen Apparat
einholen. Diese Einheit entspricht der Norm fiir medizinische
Produkte IEC 60601.

Bei unzureichender WasserflieBgeschwindigkeit kann die
Temperatur des Wassers und der Spitze erhoht sein. Wenn das
Gerat bei einer Einlaufwassertemperatur gemaf3 Kapitel 7.1
+~Anforderungen an die Wasserversorgung” und mit ausreichender
WasserflieBgeschwindigkeit betrieben wird, sollte die Temperatur
des Wassers und der Spitze nicht mehr als 50 °C (122° F)

betragen. Die Nichtbeachtung der Empfehlungen fiir externe
Betriebsbedingungen, einschlie3lich Einlaufwassertemperatur,
kann zu Verletzungen bei Patienten oder Anwendern fiihren.
Wenn die Temperatur steigt, muss die WasserflieBgeschwindigkeit
erhoht werden. Wenn die Temperatur weiterhin konstant hoch
bleibt, darf das Gerat nicht weiter verwendet werden.

Im Falle behérdlicher Warnungen, Frischwasser vor dem Gebrauch
abzukochen, sollte dieses Gerét nicht als offenes Wassersystem
(z. B. an ein &ffentliches Wasserversorgungsnetz angeschlossen)
eingesetzt werden. Zahnarzte und Zahnarzthelfer sollten das
Gerat in diesem Fall vom zentralen Wasserversorgungsanschluss
trennen. Bis die behdrdliche Warnung aufgehoben wird, kann
das Cavitron DualSelect™-System an dieses Gerat angeschlossen
und als geschlossenes System betrieben werden. Nach der
Entwarnung sollten alle Zufuhrleitungen von der 6ffentlichen
Wasserversorgung zur Zahnarztpraxis (z. B. Wasserhdhne,
Wasserleitungen und zahnérztliche Apparate) gemaf den
Herstelleranweisungen mindestens 5 Minuten lang durchgespiilt
werden.

* Daten hinterlegt



Gemil FCC-Richtlinie Teil 15.21 kann durch Anderungen

oder Modifizierungen, die nicht ausdriicklich von der fir die
Richtlinieneinhaltung verantwortlichen Stelle genehmigt wurden,
die Berechtigung des Anwenders zur Nutzung des Gerats nichtig
werden.

Der tragbare Sender und seine Antenne entsprechen den
FCC/IC-Hochfrequenz-Expositionsgrenzwerten fiir die
Gesamtbevdlkerung/unkontrollierte Exposition.

Das Gerat entspricht den lizenzfreien Funkstandardspezifikationen
der Industry Canada (Industriekammer Kanadas). Die
Inbetriebnahme unterliegt den folgenden zwei Bedingungen:

1) Das Gerat darf keine Stérungen verursachen, und 2) das Gerat
muss alle Stérungen aufnehmen kénnen, auch wenn sie einen
unerwlinschten Betrieb zur Folge haben.

KAPITEL 4:
Vorsichtsmafinahmen

4.1 Vorsichtsmafinahmen zum Gerit

SchlieBen Sie abends vor Verlassen der Praxis den manuellen
Absperrhahn am Wasserversorgungssystem der Praxis.

Platzieren Sie das Gerat nicht auf oder in der Nahe eines
Heizkorpers oder einer anderen Warmequelle. Durch GbermaBige
Warme kdnnen die elektronischen Komponenten des Gerats
beschadigt werden. Stellen Sie das Gerat so auf, dass die Luft
ungehindert um das Gerét und unter dem Gerat zirkulieren kann.
Gehen Sie dulerst vorsichtig vor, wenn Sie dieses tragbare Gerat
bewegen.

Es wird dringend empfohlen, das Gerat griindlich durchzuspilen
und das Wasserversorgungssystem des zahnmedizinischen Gerats
zu warten. Siehe Kapitel 10,Geratepflege”.

Benutzen Sie das Gerat keinesfalls, wenn kein Durchfluss durch
das Handstiick gewahrleistet ist.

Stellen Sie vor dem Anstecken des Handstticks sicher, dass alle
Elektroanschliisse am Handstlickkabel sowie am Steri-Mate®-
Handstlick sauber und trocken sind.

4.2 Vorsichtsmafinahmen bei der Behandlung
ALLGEMEIN

Tragen Sie bei allen zahnmedizinischen Behandlungen eine
standardgemafe Schutzausriistung (d. h. Gesichtsmaske,
Augenschutz oder Gesichtsabdeckung, Gummihandschuhe und
Schutzkleidung).

ULTRASCHALLVERFAHREN

Das Ultraschall-Zahnsteinentfernungsgerat von Cavitron

Touch wird zusammen mit Cavitron-Einsatzen als ein System
verwendet und wurde entsprechend entwickelt und getestet,
um mit allen aktuell erhéltlichen Ultraschall-Einsatzen der Marke
Cavitron optimale Leistung zu liefern. Es liegt in der alleinigen
Verantwortung der Unternehmen, die Einsatze herstellen,
reparieren oder modifizieren, die Wirksamkeit und Leistung dieser
Produkte im Zusammenhang mit diesem System nachzuweisen.
Anwender missen sich Uber die Betriebseinschrankungen ihrer
Einsatze informieren, bevor sie diese in klinischen Umgebungen
verwenden.

Ahnlich wie die Borsten einer Zahnbiirste verschleiBen auch

die Ultraschall-Einsdtze im Laufe des Gebrauchs. Einsatze mit
nur 2 mm Abnutzung verlieren etwa 50 % ihrer Wirksamkeit

bei der Zahnsteinentfernung. Im Allgemeinen wird empfohlen,
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Ultraschall-Einsatzstlicke nach einem Jahr zu entsorgen und zu
erneuern, um den optimalen Wirkungsgrad aufrechterhalten zu
kénnen und Materialbruch zu vermeiden.

Wenn Sie VerschleiBerscheinungen feststellen oder der Einsatz
verbogen, verformt oder anderweitig beschadigt ist, entsorgen
Sie den Einsatz sofort.

Spitzen von Ultraschall-Einsatzen, die verbogen, beschadigt oder
verformt worden sind, kdnnen wahrend der Verwendung brechen
und mussen daher sofort entsorgt und ersetzt werden.

Wird das Einsatzstiick in den Mund des Patienten gebracht,
mussen Lippen, Wangen und Zunge zurilickgezogen werden, um
eine etwaige Berlihrung mit dem Einsatzstlick zu vermeiden.

KAPITEL 5:
Nebenwirkungen

Es sind keine Nebenwirkungen bekannt.

KAPITEL 6:
Infektionskontrolle

6.1 Allgemeine Infektionskontrolle

Zur Sicherheit von Anwender und Patienten sind die Verfahren
zur Infektionskontrolle genau zu befolgen. Diese sind der
beiliegenden Informationsbroschiire zu den Verfahren zur
Infektionskontrolle bei Cavitron-Systemen zu entnehmen.
Weitere Handbiicher kdnnen beim Kundendienst telefonisch
unter 1-800-989-8826 (Montag bis Freitag, 8:00 bis 17:00 Uhr EST)
bestellt werden. AuBerhalb der USA wenden Sie sich bitte an den
zustandigen DENTSPLY-Vertreter.

Wie bei allen Hochgeschwindigkeitshandstlicken und

anderen zahnmedizinischen Geraten fiihrt die Kombination

von Wasser und Ultraschallvibrationen des Cavitron Touch-
Zahnsteinentfernungsgerats zur Bildung von Aerosolen. Durch
Befolgen der Verfahren aus Kapitel 9 dieser Anweisung kann

die Bildung von Aerosolen effizient kontrolliert und minimiert
werden.

6.2 Empfehlungen zur

Frischwasserversorgung

Es wird nachdrticklich empfohlen, ausschlieBlich
Wasserversorgungssysteme zu verwenden, die den Richtlinien
der zustandigen Gesundheitsbehérden und Zahnarzteverbande
entsprechen, sowie die Empfehlungen bezliglich des
Spulverfahrens, chemischen Splilverfahrens und der Verfahren
zur allgemeinen Infektionskontrolle zu befolgen. Siehe Kapitel 7.1
und 10.

In seiner Eigenschaft als medizintechnisches Gerat muss

dieses Produkt in Ubereinstimmung mit den &rtlichen und
landesspezifischen Standards einschlieBlich der Richtlinien zur
Wasserqualitat (z. B. Trinkwasser) installiert werden. Da es sich
um ein offenes Wassersystem handelt, besteht die Mdglichkeit,
dass derartige Bestimmungen einen Anschluss des Geréts an
eine zentrale Wasserkontrollstation erforderlich machen. Durch
Installation des Cavitron DualSelect-Spendersystems kann das
Gerat als geschlossenes Wassersystem betrieben werden.



KAPITEL 7:
Installationsanweisungen

Bei der Installation eines Cavitron Touch-Systems mussen die
folgenden Anforderungen und Empfehlungen beachtet werden.

7.1 Empfehlungen zur Wasserversorgung

« Im Lieferumfang des Systems ist eine Wasserzuleitung mit vom
Anwender austauschbaren Filtern enthalten. Siehe Kapitel 10
,Geratepflege’, um Anweisungen zum Austausch von Teilen zu
erhalten.

« DasWasser muss mit einem Druck zwischen 20 PSI (138 kPa)
und 40 PSI (275 kPa) in das System gelangen. Wenn der Druck in
der Zuleitung lhres Wasserversorgungssystems mehr als 40 PSI
betrégt, missen Sie in die Wasserversorgungsleitung zu lhrem
Cavitron Touch-Ultraschall-Zahnsteinentfernungsgerat einen
Wasserdruckregler einbauen.

« Die Wasserzufuhr sollte beim Verlassen der Praxis mithilfe eines

manuellen Absperrhahns am Wasserversorgungssystem der Praxis

geschlossen werden.

o Zusétzlich zu dem im Lieferumfang enthaltenen Wasserfilter
sollte ein weiterer Filter in die Wasserversorgungsleitung der
Praxis eingebaut werden, damit etwaige im Wasser vorhandene
Partikel aufgefangen werden, bevor diese in das Cavitron-System
gelangen.

« Nachdem die oben beschriebenen Installationsschritte am
Wasserversorgungssystem der Praxis abgeschlossen sind, muss
die Wasserleitung der Praxis griindlich durchgespiilt werden,
bevor das Cavitron-System angeschlossen wird.

« Die Temperatur des in das Cavitron-System einlaufenden Wassers
darf nicht mehr als 25 °C (77 °F) betragen. Bei Bedarf muss ein
Gerat installiert werden, um eine Temperatur beizubehalten,
die dieser Anweisung entspricht. Alternativ kdnnen Sie auch ein
Cavitron DualSelect-Spendersystem anschlieBen, damit dieses
Gerat als geschlossenes Wassersystem betrieben werden kann.

7.2 Elektrische Anforderungen

« Die Eingangsspannung am Gerdt muss zwischen 100 Volt
Wechselstrom und 240 Volt Wechselstrom betragen, einphasig
50/60 Hz, geeignet fiir 1,0 Ampere.

» Die Stromversorgung des Gerdts muss liber das
Wechselstromkabel erfolgen, das im Lieferumfang enthalten ist.

«  WARNUNG: Um das Risiko eines Stromschlags zu vermeiden,
darf dieses Gerdt nur an ein geerdetes Stromversorgungsnetz
angeschlossen werden.

7.3 Entpacken des Gerits

Entpacken Sie das Cavitron Touch-Ultraschall-
Zahnsteinentfernungsgerat vorsichtig und prifen Sie, ob alle
folgenden Komponenten sowie Zubehdrteile enthalten sind:

1. Cavitron Touch-Gerat mit abnehmbarem, ultraleichtem
Handstlckkabel

Wasserleitungsanschluss (blau) mit Filter und Steckverbinder
Zusatzlicher Wasserleitungsfilter

Abnehmbares Wechselstromkabel

Kabelloser Fu3schalter mit Cavitron® Tap-On™-Technologie
Zusatzkabel zum Aufladen des FuBBschalters

Abnehmbares, sterilisierbares Steri-Mate® 360-Handstlick
Produktdokumentation

© N o U WwN
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7.4 Aufstellen des Gerats

Das Cavitron Touch-Gerat muss auf einer glatten, ebenen
Oberflache aufgestellt werden. Stellen Sie sicher, dass das Gerat
stabil auf vier FiiBchen steht.

Das Cavitron Touch-Gerdt muss so aufgestellt werden, dass der
Zugang zur Stromversorgung und zum Wechselstromkabel nicht
behindert ist.

Wenn das Gerédt direktem Sonnenlicht ausgesetzt ist, kann sich das
Kunststoffgehause verfarben.

Das Gerat verfugt tber einen kabellosen Tap-On-Ful3schalter,
der vom Hersteller fiir die Verwendung mit der Basiseinheit des
Gerats synchronisiert wurde. Wenn Sie in lhrer Praxis mehrere
Cavitron-Gerdte mit Tap-On-Technologie verwenden, sollten Sie
den Tap-On-FuBschalter und die jeweils zugehérige Basiseinheit
entsprechend markieren, damit Sie leichter erkennen kénnen,
welche Basiseinheit Gber welchen Tap-On-Ful3schalter gesteuert
wird. Falls eine Neusynchronisation erforderlich ist, befolgen Sie
bitte die Anweisungen in Kapitel 7.7.

7.5 AnschlieSen des Stromkabels

. Hauptschalter

. Stromanschluss

Stellen Sie sicher, dass der Hauptschalter (EIN/AUS) an der
Ruckseite des Gerats auf die AUS-Position (O) gestellt ist, bevor Sie
das Stromkabel anschlieBen.

Stecken Sie das Wechselstromkabel in den Stromanschluss an der
Ruckseite des Gerats ein.

Stecken Sie dann den Stecker in eine Wandsteckdose.



7.6 Anschlieflen der Wasserversorgungsleitung

« Halten Sie die Wasserversorgungsleitung (blauer Schlauch) am
Ende gegentiiber der Steckverbindung fest und stecken Sie diese
vollstandig in den Wasseranschluss.

Driicken Sie den Ring, um
die Wasserversorgungslei-
tung freizugeben.

o SchlieBen Sie die Steckverbindung an das
Wasserversorgungssystem der Praxis oder an ein Cavitron
DualSelect-Spendersystem an.

« Uberpriifen Sie alle Anschliisse und stellen Sie sicher, dass sie
keine Leckstellen aufweisen.

« Drehen Sie zum Abziehen der Wasserleitung vom Cavitron-Gerat
zuerst die Wasserversorgung der Praxis ab. Trennen Sie dann die
Wasserleitung vom Wasserversorgungssystem der Praxis. Wenn
eine Steckverbindung am Ende des Schlauchs angebracht ist,
lassen Sie den Wasserdruck ab, indem Sie das vordere Ende des
Anschlusses in ein geeignetes Gefal3 driicken und das Wasser
ablaufen lassen. Driicken Sie zum Entfernen des Schlauchs vom
Gerat auf den duBBeren Ring des Wasseranschlusses am Gerat und
ziehen Sie die Wasserleitung vorsichtig heraus.

7.7 Synchronisieren des Tap-On™-
Fuf$schalters

Der im Lieferumfang Ihres Gerats enthaltene kabellose und
wiederaufladbare Tap-On-Fuf3schalter wurde vom Hersteller mit
der Basiseinheit synchronisiert. Falls der FuBschalter ausgetauscht
werden muss, ist vor der Nutzung des Geréts eine Synchronisierung
erforderlich. Fiihren Sie die folgenden Schritte aus, um den
FuBschalter mit der Basiseinheit zu synchronisieren.

1. Schalten Sie den Hauptschalter an der Riickseite des Gerats
in die Position ON (I). Der Hauptbildschirm wird angezeigt.
Dieser Bildschirm wird auch als Scale-Bildschirm bezeichnet.

2. Halten Sie das Einstellungen-Symbol so lange gedrtickt, bis
der Einstellungen-Bildschirm angezeigt wird.

3. Achten Sie wéahrend der Synchronisierung darauf, dass
zwischen der Basiseinheit und dem Tap-On-FuB3schalter
3 Meter Abstand sind.

4. Nehmen Sie alle Einsdtze vom Handsttick ab.

5. Stellen Sie sicher, dass der Ful3schalter eingeschaltet (ON) ist.

6. Dricken Sie auf dem Einstellungen-Bildschirm auf das Symbol
»Sync”.

7. Dricken Sie die rote Synchronisierungstaste unten am
FuBschalter und halten Sie sie mindestens 3 Sekunden
gedriickt.

8. Die Synchronisierung ist abgeschlossen, wenn sich das
Symbol ,Sync” nicht mehr dreht und ein akustisches Signal
ertont.
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9. Um die ordnungsgemaBe Kommunikation zu priifen, driicken
Sie das Symbol ,Scale”, um zum Hauptbildschirm (Scale-
Bildschirm) zurlickzukehren. Driicken Sie den FuBschalter
nach unten in die zweite Position und stellen Sie sicher, dass
der Boost-Modus aktiviert ist (liber das Leistungsstufen-
Symbol erkennbar).

7.8 Wiederaufladen des Tap-On-Fuflschalters

Stellen Sie sicher, dass der FuBBschalter eingeschaltet (ON) ist. Stecken
Sie bei eingeschaltetem Gerat das Zusatzkabel zum Aufladen des
FuBschalters in den FuBBschalter und den USB-Anschluss an der
Vorderseite des Gerdts ein. Nach 4 Stunden ist der Akku vollstéandig
aufgeladen.

Das Gerat kann auch wéhrend des Ladevorgangs mit dem
FuBschalter verwendet werden.

Akku-Symbol (Aufladung des FuBschalters)
« 100 % bis 75 % = "

« 75%bis 50 %= "

« 509% bis 25 % = ™

e 25%bis0%="

7.9 Ein- und Ausschalten des Tap-On-
Fufischalters

o Der FuB3schalter wird im ausgeschalteten Zustand (OFF)
ausgeliefert. Daher missen Sie den FuBschalter einschalten, bevor
Sie ihn benutzen. (Im ausgeschalteten Zustand (OFF) kann der
FuBschalter nicht aufgeladen werden.)

o Furden Versand wird der Akku iber den Ein-/Aus-Schalter vom
Stromkreis getrennt.

¢ Um den Akku zu trennen, muss der Ein-/Aus-Schalter 4 Sekunden
gedriickt werden. Gleichermal3en muss der Ein-/Aus-Schalter
4 Sekunden gedriickt werden, um den Akku zu verbinden.

o Wenn der FuBBschalter ausgeschaltet (OFF) ist, wird er auch
durch Driicken des Symbols,Sync” oder durch den Versuch einer
Synchronisierung mit dem Zahnsteinentfernungsgerat nicht
eingeschaltet.



KAPITEL 8:
Beschreibung des Cavitron Touch™ Ultraschall-Zahnsteinentfernungsgerits

8.1 Geriteregler

— Ultraschall-Leistungsregler

Verschieben Sie den Regler, um die gewiinschte Ultraschall-Leistungsstufe fir die Behandlung
auszuwahlen. Wenn Sie den Regler nach oben schieben, wird die Leistungsstufe erhoht. Durch
Herunterschieben wird die Leistungsstufe reduziert.

—— Rinse
Der Spllmodus (Rinse) wird wahrend einer Ultraschall-Zahnsteinentfernung verwendet, wenn eine
Spulung ohne Kavitation gewtinscht wird (Seite 53).

- Purge
Mit dem Reinigungsmodus (Purge) werden die Wasserleitungen durchgesplilt. Dieser Modus lauft

automatisch 2 Minuten lang (Seite 53). \I/)vléfnoIS?-Dlsglay
eitere Informationen

finden Sie in Kapitel 8.2.

Handstiickhalterung

In dieser Halterung wird das
Handstlick des Gerats oder
der Kabelanschluss (falls kein
Handstlick angeschlossen
ist) sicher in Position
gehalten.

Voreingestellte

Leistungsstufen
Sperren bzw.
Entsperren

Halten Sie dieses Symbol
gedriickt, um den

Bildschirm zu sperren bzw.
Einstellungen-Symbol

zu entsperren. Wenn der
Uber dieses Symbol kénnen
Sie die Einstellungen fiir
den Ful3schalter und die
Bildschirmhelligkeit anpassen.

Bildschirm gesperrt ist,
erscheint er abgedunkelt.
Halten Sie das Einstellungen-
Symbol so lange gedriickt, bis
der Einstellungen-Bildschirm
angezeigt wird.

Abnehmbares,
ultraleichtes
Handstiickkabel

Das Kabel kann bei Bedarf
(z. B.zum Auswechseln)
problemlos von der Einheit
getrennt werden.

Hauptschalter (EIN/AUS)
Der Hauptschalter (EIN/AUS) befindet sich
an der Riickseite des Gerats.

Kabelloser, wiederaufladbarer \ Steri-Mate® 360-Handstlick

Tap-On™-FuB3schalter Ist fuir alle Cavitron® 30K™-Ultraschall-
Dank dieser Technologie muss der Fu3schalter Einsatzstlicke geeignet. Weitere
nicht konstant gedrtickt oder,gepumpt” werden. Informationen finden Sie in Kapitel 8.3.

Weitere Informationen finden Sie in Kapitel 8.5. 52



Service
1 - Problem bei Kabel oder Handsttick.

8.2 Anzeigen auf dem Diagnose-Display und Regler

2 - Uberhitzung des Geréts. Verwenden Sie das Gerit nicht
weiter und wenden an den Cavitron-Kundendienst.

Dieses Symbol wird angezeigt, wenn der Wasserfilter
erneuert werden muss. Halten Sie nach dem Filterwechsel
das Symbol gedriickt, um die Anzeige zuriickzusetzen.

Mit dem Reinigungsmodus (Purge) werden
die Wasserleitungen durchgespiilt. Dieser
Modus lauft automatisch 2 Minuten lang.

Dieser Bildschirm wird wahrend des
Reinigungsvorgangs angezeigt.

« Symbol,Scale” -
Driicken Sie dieses
Symbol, um zum
Hauptbildschirm
zurtickzukehren.

« Drlicken Sie den
FuBschalter, um zum
Hauptbildschirm
zurlickzukehren.

« Wenn der
Countdown
abgelaufen ist, wird
der Hauptbildschirm
angezeigt.

Der Spulmodus wird wahrend einer
Ultraschall-Zahnsteinentfernung
verwendet, wenn eine Spilung ohne
Kavitation gewiinscht wird.

Dieser Bildschirm wird wahrend der
Spllung angezeigt. Driicken Sie den
FuBschalter, um den Spilmodus zu starten.

I « Symbol,Scale” -
Driicken Sie dieses
Symbol, um zum
Hauptbildschirm

zurtickzukehren.

Halten Sie dieses Symbol gedriickt,
bis der Einstellungen-Bildschirm
angezeigt wird (siehe Seite 54).

Hauptbildschirm
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[ [} ] ’
Akku des Fuf3schalters

Zeigt den Akkuladezustand des
FuBschalters an.

Voreingestellte
Leistungsstufen -
Programmierbar

Halten Sie dieses Symbol
gedriickt, bis ein akustisches
Signal ertont.

Symbole fiir Sperren bzw.
Entsperren

Halten Sie dieses Symbol gedriickt,
um den Bildschirm zu sperren

bzw. zu entsperren. Wenn der
Bildschirm gesperrt ist, erscheint
er abgedunkelt.

=

Leistungsstufen-Symbol
Stellen Sie den Wert auf die
gewlinschte Leistungsstufe ein,
indem Sie den Regler nach oben
oder unten bewegen.

+ Leistungsstufen
zwischen 05 und
35 liegen im Blue
Zone-Bereich (d. h.
im reduzierten
Leistungsbereich).



8.2 Anzeigen auf dem Diagnose-Display und Regler (Fortsetzung)

Scale

Driicken Sie dieses Symbol, um zum EinstEIIllngen'
Hauptbildschirm zurlickzukehren. ° °
Bildschirm

Tap-On

Driicken Sie dieses Symbol, um die
Tap-On™-Technologie zu aktivieren
bzw. zu deaktivieren.

Hinweis: Die Tap-On-Technologie ist
werkseitig deaktiviert.

Sync

Driicken Sie dieses Symbol, um den
FuB3schalter und die Basiseinheit zu
synchronisieren.

Hinweis: Wenn Ful3schalter und
Basiseinheit bereits synchronisiert sind,
wird diese Verbindung durch Driicken
des Symbols ,Sync” aufgehoben.

Helligkeit

Durch Verschieben des Reglers

nach oben bzw. unten wird die
Helligkeitsstufe erhdht bzw. reduziert.
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8.3 Handstiick und Kabel

Spiileinstellknopf
Drehen Sie den Spuleinstellknopf, um die Durchflussmenge
wahrend der Behandlung auszuwahlen. Die Durchflussmenge

kann auf einer Skala von 1 bis 6 eingestellt werden. Indem Sie den

Knopf im Uhrzeigersinn in Richtung des Skalenwerts 6 drehen,
wird die Flussmenge zur Einsatzspitze erhoht. Durch Drehen

entgegen dem Uhrzeigersinn in Richtung des Skalenwerts 1 wird die
Flussrate reduziert. Die Durchflussmenge im Handstlick bestimmt
die Temperatur des Spulwassers. Bei niedrigen Flussraten ist das

Spulwasser warmer, bei hoheren Flussraten ist es kiihler. \

/

360° drehbare Handstiickspitze

Um den Einsatz zu drehen, fassen Sie die Spitze des
Handstlicks und drehen den Einsatz in die gewiinschte
Position. Durch die Beweglichkeit des Handstiicks kann die
Handposition angepasst werden, was flieBende Bewegungen
und freien Zugang in der vorderen und hinteren Mundhohle
ermoglicht.

Hinweis: Das Design des Steri-Mate® 360-Handstiick ermaglicht
einen weichen Ubergang zu Cavitron FitGrip-Einsdtzen (siehe
Abbildung).

8.4 Cavitron 30K-Ultraschall-Einsatzstiicke

Die verschiedenen Arten der Cavitron 30K-Ultraschall-Einsatzstiicke sind fiir die verschiedenen Behandlungen und Anwendungen problemlos

austauschbar.

0O-Ring

Dient als Abdichtung fiir das Kiihimittel des Handstiicks.
Sobald der 0-Ring ahgenutzt ist, sollte er ersetzt werden.

\

Griffflache

Spitze des Einsatzstiicks
Form und GroRe der Spitze bestimmen
Zugang und Anpassungsfahigkeit.
Vorgewarmte Spiilfliissigkeit wird zur
Spitze befordert.

Ultraleichtes, abnehmbares Handstiickkabel

Das ultraleichte Handstiickkabel kann problemlos vom Gerat
sowie vom Steri-Mate 360-Handstilick abgenommen werden,
wenn eine Reinigung oder ein Austausch erforderlich sind.
Dank der Drehfunktion wird der Zug auf das Kabel reduziert,
da sich das Handsttlick wahrend der Behandlungen dreht.

Verbindungsstiick

Einsatzstiick-
Kennzeichnung
Hersteller, Datum (julianisches
Datumsformat JTTT); Frequenz,
Typ und Chargennr. der Spitze
(sofern vorhanden).
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Ubertragt und verstarkt die mechanische Bewegung des Lamellenbiindels
an die Spitze des Einsatzstiicks.

/

Magnetostriktives Lamellenbiindel
Verwandelt die vom Handstiick zugefiihrte elektrische Energie
in mechanische Schwingungen, mit denen die Einsatzspitze
aktiviert wird.



8.5 Bedienung des kabellosen Fufschalters
mit Tap-On-Technologie

Verwenden des FuB3schalters im Tap-On-Modus

Bei Verfahren zur Zahnsteinentfernung sorgt die Tap-On-Technologie
dafur, dass der FuBBschalter nicht konstant gedriickt werden

muss. Durch einmaliges Antippen des Fu3schalters wird die
Ultraschallleistung fir ca. 4 Minuten aktiviert. Wenn Sie den
FuBschalter im Tap-On-Modus antippen, werden Ultraschallleistung
und Wasserfluss deaktiviert. Der Boost-Modus ist auch wahrend der
Zahnsteinentfernung im Tap-On-Modus verfligbar. Driicken Sie fur
den Boost-Modus einfach den FuBBschalter in die zweite Position
(bis zum Boden durchdriicken), um den Modus zu aktivieren, und
halten Sie den Schalter so lange gedriickt, wie Sie den Boost-Modus
benodtigen. Nehmen Sie den Druck vom FuBschalter, um in den Tap-
On-Modus zurtickzukehren.

" GEDRUCKT GEDRUCKT

NICHT GEDRUCKT 1. POSITION 2. POSITION
TIPPS:
AN ‘ e

Bei der Tap-On-Technologie wird nur Wasser zugefiihrt,
wenn ein Einsatzstiick in das Handstlick eingesetzt ist.

. | . EinSensorin der Handsttickhalterung verhindert, dass die
Tap-On-Technologie funktioniert, wenn sich das Handstiick
in der Halterung befindet.

Wenn der Ful3schalter nicht schnell angetippt wird,
funktioniert er auf herk6mmliche Weise.

Aktivieren und Deaktivieren der Tap-On-Technologie

Zum Aktivieren der Tap-On-Technologie missen Sie das Symbol
,1ap-On” auf dem Einstellungen-Bildschirm driicken. Driicken Sie auf
dem Hauptbildschirm das Einstellungen-Symbol und auf dem dar-
aufhin angezeigten Bildschirm das Symbol ,Tap-On”. Bei aktivierter
Tap-On-Funktion werden die Klammern um das Symbol weif3 dar-
gestellt. Wenn Sie zum Scale-(Haupt-)Bildschirm zurtickkehren, wird
,TAP ON“ oben im Leistungsstufen-Kreis angezeigt.

Zum Deaktivieren der Tap-On-Technologie driicken Sie das Symbol
,Tap-On” in den Einstellungen. Driicken Sie auf dem Scale-(Haupt-)
Bildschirm das Einstellungen-Symbol und dann das Symbol , Tap-On*“.
Das Symbol wird ausgegraut dargestellt.

Verwenden des Fu3schalters ohne Tap-On-Modus

Fur die Zahnsteinentfernung aktiviert die erste Position sowohl

die Ultraschallenergie als auch die Spiilung an der Spitze des
Einsatzstlicks. Die zweite Position aktiviert den Boost-Modus. Im
Boost-Modus (FuBBschalter vollstandig durchgedrtickt) wird die
Ultraschall-Leistungsstufe erh6ht, um selbst hartndckige Ablagerung
schnell und ohne Anpassung der Leistungsstufe entfernen zu
kénnen. Zum Deaktivieren des Boost-Modus schalten Sie den
FuBschalter in die erste Position.

8.6 Zubehor und vom Anwender
austauschbare Teile

8.6.1 Zubehor

1. Wechselstromkabel

2. Kabelloser, wiederaufladbarer Fu3schalter (mit Tap-On-
Technologie)

3. Zusatzkabel zum Aufladen des FuBBschalters

Sterilisierbares Cavitron Steri-Mate® 360-Handstlick

5. Cavitron 30K-Ultraschall-Einsatzstlicke

»

6. Cavitron DualSelect-Spendersystem
7. Abnehmbares, ultraleichtes Handsttickkabel
8. Sterilisierbares Cavitron Steri-Mate-Handstlick

8.6.2 Vom Anwender austauschbare Teile-Kits

1. O-Ring-Austauschkits fiir Cavitron-Einsatzstiicke, 12/Packung
Teilenr. 62351 (schwarz) fur Kunststoff- und weiche Griffe
Teilenr. 62605 (griin) fur Metallgriffe

2. O-Ring fur Handsttickkabel, Teilenr. 79357

3. Lavage-(Wasser-)Filter, 10/Packung, Teilenr. 90158

Ausfihrliche Informationen erhalten Sie von Ihrem zustdandigen
DENTSPLY-Vertreter oder autorisiertem DENTSPLY-Vertriebsbeauf-
tragten.

KAPITEL 9:
Geriteeinrichtung, Betrieb und
Verwendungstechniken

9.1 Konfiguration des Handstiicks

» Dieses Handstiick kann sterilisiert werden. Lesen Sie die
Sterilisationsanweisungen in der Informationsbroschiire zu den
Verfahren zur Infektionskontrolle bei Cavitron-Systemen, bevor Sie
das Handsttick verwenden.

Verbinden Sie das Handstiick mit dem Verbindungskabel, indem
Sie die elektrischen Anschlisse aufeinander ausrichten. Wenn
das Verbindungskabel nicht richtig in das Handstiick passt,
drehen Sie das Handsttick vorsichtig, bis die Kontakte vollsténdig
ausgerichtet sind. Setzen Sie dann das Handsttick vollstandig
ein. HINWEIS: Mit diesem Gerat sind Handstlicke des Typs Steri-
Mate 360 und Steri-Mate kompatibel.

» Halten Sie das leere Handstlick halb aufrecht tber ein
Waschbecken oder einen Abfluss. Aktivieren Sie den Tap-On-
FuBschalter, bis Wasser austritt, um eventuelle Luftbldschen zu
entfernen, die sich im Handstlick angesammelt haben kénnten.
HINWEIS: Die Tap-On-Technologie funktioniert nur, wenn ein
Einsatzstlick in das Handstlick eingesetzt ist.

» Befeuchten Sie den O-Ring am Einsatzstiick mit Wasser, bevor Sie
es auf das Handstuick setzen. Setzen Sie den Einsatz vollstandig
mit einer leichten Druck- und Drehbewegung ein. OHNE
KRAFTAUFWAND.

o Drehen Sie den Spiileinstellknopf, um die Durchflussmenge
wahrend der Behandlung auszuwéhlen. Die Durchflussmenge
kann auf einer Skala von 1 bis 6 eingestellt werden. Indem Sie
den Einstellknopf im Uhrzeigersinn in Richtung des Skalenwerts 6
drehen, wird die Flussmenge zur Einsatzspitze erhoht.

Durch Drehen entgegen dem Uhrzeigersinn in Richtung des
Skalenwerts 1 wird die Flussrate reduziert. Die Durchflussmenge
im Handstiick bestimmt die Temperatur des Spiilwassers. Bei
niedrigen Flussraten ist das Spulwasser warmer, bei h6heren
Flussraten ist es kiihler. Wenn das Handsttick warmer wird, miissen
Sie die Flussrate erhéhen. Erfahrene Zahnédrzte und Zahnarzthelfer
sind in der Lage, die beste Flussraten-Einstellung fiir optimale
Leistung und Patientenkomfort zu bestimmen.



9.2 Boost-Modus

Im Boost-Modus wird die Leistung des Ultraschall-
Zahnsteinentfernungsgerats voriibergehend erhéht, um
hartnéckigen Zahnstein auch ohne Berilihren des Gerats schnell

zu entfernen. Sie kdnnen die Boost-Funktion aktivieren, indem Sie
den Tap-On-FuBschalter vollstandig bis zur zweiten Position (bis
zum Boden) durchdriicken. Wenn die Boost-Funktion aktiviert ist,
wird das Boost-Symbol im Leistungsstufen-Kreis angezeigt. Der
Boost-Modus bleibt so lange eingeschaltet, wie Zahnéarzte oder
Zahnarzthelfer den FuBschalter bis zum Boden durchdriicken. Zum
Deaktivieren des Boost-Modus schalten Sie den Tap-On-Ful3schalter
in die erste Position.

9.3 Lagestellung des Patienten

Flr einen optimalen Zugang zu den Unter- und Oberkieferbdgen
missen Sie die Rlickenlehne des zahndarztlichen
Untersuchungsstuhls genau wie fiir andere zahnarztliche
Behandlungen entsprechend einstellen. Dies garantiert Komfort fiir
den Patienten und einen optimalen Zugriff fir den Zahnarzt.

Bitten Sie den Patienten, den Kopf nach rechts oder links zu drehen.
In Abhangigkeit von dem jeweils zu behandelnden Quadranten oder
der Oberflache mussen Sie auch das Kinn des Patienten entweder
nach oben oder nach unten bewegen. Saugen Sie die Spiilflissigkeit
entweder mit einem Speichelsauger oder mit einem HVE (High
Volume Evacuator) ab.

9.4 Durchfiihren von Ultraschallverfahren zur
Zahnsteinentfernung

Hinweis: Informieren Sie sich in der im Lieferumfang enthaltenen
Informationsbroschiire zur Infektionskontrolle sowie in Kapitel 10
dieser Anweisung iiber allgemeine Verfahren, die am Anfang
jeden Behandlungstags und zwischen den einzelnen Patienten
durchgefiihrt werden miissen.

« Befolgen Sie die VorsichtsmaBnahmen unter,Allgemein” und
JUltraschallverfahren” im Kapitel 4.2 VorsichtsmaBnahmen bei der
Behandlung”

« Die Kanten der Cavitron-Ultraschall-Einsatzstlicke sind absichtlich
abgerundet, sodass das Risiko von Gewebeverletzungen bei
korrekter Technik der Ultraschall-Zahnsteinentfernung gering
ist. Wenn Sie das Einsatzstlick in den Mund einbringen, miissen
Lippen, Wangen und Zunge zuriickgezogen werden, um einen
unbeabsichtigten (langeren) Kontakt mit der aktivierten Spitze zu
vermeiden.

o Wahlen Sie die Ultraschall-Leistungsstufe fiir die Behandlung aus,
indem Sie den Leistungsregler verschieben. Durch Verschieben
des Reglers nach oben wird die Leistung des Geréts erhéht. Die
Leistungsstufe wird Giber den gesamten Reglerbereich erhoht.
Halten Sie das Handsttick iber ein Waschbecken oder einen
Abfluss. Tippen Sie im Tap-On-Modus einfach den Tap-On-
FuBschalter an, um das Gerat zu aktivieren. (Wenn der Tap-On-
Modus deaktiviert ist, halten Sie den Tap-On-Ful3schalter gedriickt,
um das Gerat zu aktivieren.) Priifen Sie den Wasserspriihstrahl,
um zu bestatigen, dass Wasser zum Behandlungsbereich der
Einsatzspitze gelangt. Passen Sie den Splleinstellknopf an, bis das
Wasser (die Splilung) mit einem schnellen Tropfeln oder einem
schwachen Spriihstrahl flie3t. Bei hoheren Flussraten ist die
Spulung kihler.

o Moglicherweise muss das Spulwasser beim Gerat im Boost-
Modus (Tap-On-FuBschalter vollstandig durchgedriickt) angepasst
werden, damit ein addquater Wasserfluss zur Kithlung der
Zahnoberflache gewahrleistet ist.
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o Im Allgemeinen sollte bei der Zahnsteinentfernung nur
auferst wenig Druck ausgetibt werden. Die Bewegung der
aktivierten Spitze in Verbindung mit den akustischen Effekten
der Spiilflissigkeit reicht in den meisten Féllen aus, selbst
hartnackigste Zahnsteinablagerungen zu entfernen.

o Prifen Sie das Cavitron-Ultraschall-Einsatzstlick mithilfe des
Cavitron-Einsatzsttick-Verschleifindikators auf Verschleil3.

» Beiallen Behandlungen wird die Verwendung eines
Speichelsaugers oder eines HVE (High Volume Evacuator)
empfohlen.

» Stellen Sie den Leistungsregler des Geréts auf die niedrigste
wirksame Leistungsstufe fiir die jeweilige Anwendung und das
gewadbhlte Einsatzstlick ein.

 Platzieren Sie den FuBBschalter in FuBndhe, damit er leicht
zuganglich ist.

9.5 Komfort des Patienten
Griinde fiir Empfindlichkeit

 Inkorrekte Platzierung der Spitze. Richten Sie die Spitze nicht auf
die Wurzeloberflachen.

o Fehlende Bewegung der Spitze auf dem Zahn. Das Einsatzstlick
darf nicht statisch auf einem Zahnbereich verbleiben. Andern Sie
den Bewegungsweg des Einsatzstlicks.

« Druckanwendung. Reduzieren Sie den Fingerdruck auf das
Handsttick und wenden Sie einen duferst geringen Druck an,
besonders bei Weichgewebe und freiliegendem Wurzelzement.

o Bei bestehender Empfindlichkeit miissen Sie die Leistungsstufe
reduzieren und/oder vom empfindlichen Zahn auf einen anderen
Zahn Uibergehen und anschlieBend wieder zum empfindlichen
Zahn zurlickkehren.

KAPITEL 10:
Geritepflege

Wir empfehlen lhnen, die folgenden WartungsmafBnahmen
durchzufiihren.

10.1 Tdgliche Wartung
EINSCHALTVERFAHREN ZU BEGINN DES TAGES:

1. Offnen Sie den manuellen Absperrhahn am
Wasserversorgungssystem der Praxis.

2. SchlieBen Sie ein sterilisiertes Steri-Mate-Handsttick an das
Handstlick-Verbindungskabel an.

3. Stellen Sie den Leistungsregler auf die kleinste Stufe und den
Spuleinstellknopf auf die hochste Stufe.

4, Schalten Sie das Gerat ein (ON).

5. Halten Sie das sterilisierte Handstiick (ohne eingesetztes
Einsatzstlick) Gber ein Waschbecken oder einen Abfluss.
Aktivieren Sie den Reinigungsmodus (Purge), indem Sie das
Symbol ,Purge” driicken.

- Auf dem angezeigten Reinigungsbildschirm wird die
richtige Aktivierung der Reinigungsfunktion angezeigt.
Das Zeitsymbol zahlt nach unten und gibt das Ende des
Reinigungszyklus an.

- Sie konnen die Reinigungsfunktion wahrend des
zweiminutigen Zyklus jederzeit unterbrechen, indem Sie
das Symbol,Scale” oder den Fu3schalter driicken.

6. Setzen Sie nach Abschluss des Reinigungszyklus ein
sterilisiertes 30 kHz-Cavitron-Ultraschall-Einsatzstlick in das



Handstlick ein und stellen Sie den Leistungsregler sowie
den Spiileinstellknopf auf die gewiinschte Position fiir die
Ultraschall-Zahnsteinentfernung.

ZWISCHEN PATIENTEN:

1. Entfernen Sie das verwendete Cavitron-Ultraschall-
Einsatzstlck. Sdubern und sterilisieren Sie es anschlieend
gemal den Verfahren zur Infektionskontrolle, die im
Lieferumfang des Einsatzstlicks enthalten waren.

2. Halten Sie das Handstlck tber ein Waschbecken oder einen
Abfluss und aktivieren Sie die Reinigungsfunktion, wie in
Schritt 5 des Einschaltverfahrens beschrieben.

3. Schalten Sie das Gerat nach Abschluss des Reinigungszyklus
aus (AUS-Position, 0).

4. Entfernen Sie das Steri-Mate-Handsttick und reinigen
sowie sterilisieren Sie es gemaf3 den Verfahren in der
beiliegenden Informationsbroschiire zu den Verfahren zur
Infektionskontrolle bei Cavitron-Systemen.

5. Sperren Sie vor der Desinfektion der Gerateoberflachen
den Touchscreen, indem Sie das Symbol zum Sperren
driicken. Desinfizieren Sie die Oberflachen des Gehéauses, das
Stromkabel, das Handsttickkabel, den Tap-On-FuB3schalter
und das Verbindungskabel (sofern vorhanden) sowie die
Wasserversorgungsleitungen gemaR den Verfahren in der
beiliegenden Informationsbroschiire zu den Verfahren zur
Infektionskontrolle bei Cavitron-Systemen. SPRUHEN SIE
DESINFEKTIONSMITTEL NIE DIREKT AUF DIE OBERFLACHEN
DES GERATS*.

6. Priifen Sie, ob das Handstlickkabel Briiche oder Risse aufweist.

7. Wenn Sie ein geschlossenes Wasserversorgungssystem oder
ein DualSelect-Spendersystem verwenden, tiberpriifen
Sie, ob fiir den nachsten Patienten ausreichend Spulwasser
vorhanden ist.

8. Wenn das Gerdt wieder einsatzbereit ist, driicken Sie das
Symbol zum Entsperren des Touchscreens, verbinden
ein sterilisiertes Handsttick mit dem Handstick-
Verbindungskabel, setzen ein sterilisiertes Ultraschall-
Einsatzstlick in das Handstiick ein und passen die
Gerateregler wie gewiinscht an.

ABSCHALTVERFAHREN AM ENDE DES TAGES:

Befolgen Sie die WartungsmafBnahmen in Schritt 1 bis 6 unter
»Zwischen Patienten”. Zusatzlich empfehlen wir, dass Sie den
manuellen Absperrhahn am Wasserversorgungssystem der Praxis
schliefen.

*HINWEIS: Verwenden Sie vorzugsweise wasserbasierte Breitband-
Desinfektionslésungen fiir den klinischen Gebrauch, z. B. Lysol IC.
Einige Desinfektionslosungen auf Alkoholbasis konnen schddlich
sein und zu Verfdrbungen der Kunststoffteile fiihren.

10.2 Wochentliche Wartung

Wir empfehlen dringend, das Gerdt am Ende jeder Woche
durchzuspilen und zu desinfizieren, indem Sie die Wasserleitungen
mit einer Natriumhypochloritlésung (NaOCl) im Verhaltnis 1:10
chemisch reinigen. Dazu kdnnen Sie dieses Gerat an ein Cavitron
DualSelect-Spendersystem oder zahlreiche andere Systeme
anschlief3en, die bei lhrem zustandigen Vertriebsbeauftragten
erhéltlich sind. Wenn dieses Gerét an das Cavitron DualSelect-
Spendersystem angeschlossen ist, befolgen Sie bitte die
Informationen in der Gebrauchsanweisungen des DualSelect-
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Systems. Wenn es an ein anderes System angeschlossen ist, befolgen
Sie bitte die jeweiligen Gebrauchsanweisungen. Beachten Sie

dabei bitte, dass Sie das Gerdt bei maximalem Wasserdurchfluss
mindestens 30 Sekunden mit einer chemischen Reinigungslésung
durchspilen missen. Lassen Sie das Gerdt 10 Minuten, aber nicht
langer als 30 Minuten ruhen, damit die Natriumhypochloritlésung

in den Leitungen einwirken kann. Wir empfehlen Ihnen, mit einem
Schild am Gerét darauf hinzuweisen, dass das SYSTEM MIT EINEM
STARKEN DESINFEKTIONSMITTEL DESINFIZIERT WURDE UND NICHT
VERWENDET WERDEN SOLLTE. Spiilen Sie das Gerat anschlieBend
mindestens 30 Sekunden oder so lange mit sauberem Wasser durch,
bis kein Hypochlorit-Geruch vorhanden ist. ALLE CHEMIKALIEN
MUSSEN AUS DEM GERAT GESPULT WERDEN, BEVOR ES WIEDER FUR
PATIENTEN EINGESETZT WERDEN KANN.

10.3 Monatliche Wartung
WARTUNG DER WASSERLEITUNGSFILTER:

Wenn sich der Wasserleitungsfilter verfarbt oder das Filter-
Symbol aufleuchtet, miissen Sie den Filter austauschen, um einen
eingeschrankten Wasserdurchfluss zum Cavitron Touch-Gerét zu
verhindern.

1. Prifen Sie, dass das Gerdt ausgeschaltet (OFF) ist.

2. Trennen Sie dann die Wasserleitung vom
Wasserversorgungssystem der Praxis. Wenn eine
Steckverbindung am Ende des Schlauchs angebracht ist,
lassen Sie den Wasserdruck ab, indem Sie das vordere Ende
des Anschlusses in ein geeignetes Gefal3 driicken und das
Wasser ablaufen lassen.

3. Halten Sie die Schlauchtiillen an beiden Seiten der
Filterscheibe und drehen Sie sie entgegen dem Uhrzeigersinn.
Entfernen Sie den Filterbereich aus beiden Seiten des
Wasserschlauchs.

4. Setzen Sie den Ersatzfilter in die Tullen des Wasserschlauchs.
Der Filter sollte so eingesetzt werden, dass er mit der richtigen
Schlauchtille Gbereinstimmt.

5. Drehen Sie eine Schlauchtiille mit der Hand und im
Uhrzeigersinn auf den Filter. Drehen Sie dann den zweiten
Schlauch im Uhrzeigersinn auf den Filter. Schlie3en Sie die
Wasserversorgungsleitung wieder an und starten Sie das
Gerat, um verbliebene Luft zu entfernen und das Gerat auf
Leckstellen zu testen.

6. Schalten Sie das Gerat wieder ein (ON) und halten Sie das
Filter-Symbol so lange gedriickt, bis es erlischt, um das
Symbol fiir die Filterwartung zuriickzusetzen.

KAPITEL 11:
Fehlerbehebung

Obwohl Wartungs- und Reparaturarbeiten am Cavitron Touch
Ultraschall-Zahnsteinentfernungsgerdt von DENTSPLY-Mitarbeitern
durchgefiihrt werden sollten, werden nachfolgend eine Reihe
grundlegender Fehlerbehebungsverfahren erldutert. Dadurch
konnen unnotige Anrufe beim Kundendienst vermieden werden.
Prifen Sie grundsatzlich alle Leitungen und Verbindungen zum
und vom Gerat. Ein loser Stecker oder eine schlechte Verbindung
verursachen oft Probleme. Priifen Sie dariiber hinaus die
Einstellungen in den Geratereglern.



11.1 Fehlerbehebungsverfahren

Problem:

Das Gerat funktioniert: Die Tap-On-Technologie
funktioniert nicht
1. Mdglicherweise ist die Tap-On-Technologie deaktiviert. Siehe
Kapitel 8.5.
2. Priifen Sie, ob sich das Handstlick in der Halterung befindet.
In diesem Fall ist die Tap-On-Technologie deaktiviert.

3. Priifen Sie, ob das Einsatzstiick fest in das Handstiick
eingesetzt ist. Die Tap-On-Technologie ist deaktiviert, wenn
kein Einsatzstlick in das Handstlick eingesetzt ist.

Problem:

Das Gerat funktioniert nicht: Keine Betriebsanzeige
(griines Licht leuchtet nicht)
1. Priifen Sie, ob der Hauptschalter auf der Position EIN (I) steht
und ob das abnehmbare Stromkabel fest in die Buchse an der
Riickseite des Gerdts eingesteckt ist.

2. Prifen Sie, ob das Stromkabel des Geréts fest in eine
zugelassene Wandsteckdose eingesteckt ist.

3. Prifen Sie, ob die Wandsteckdose funktioniert.

Problem:

Das Gerat funktioniert nicht: Die Betriebsanzeige
leuchtet
1. Wenn Sie in lhrer Praxis mehrere Tap-On-FuBschalter

verwenden, testen Sie jeden einzelnen Schalter, um
sicherzustellen, dass der richtige Tap-On-FuB3schalter
verwendet wird. Driicken Sie bei zusammengesetztem
Handstlick und Einsatzstiick den Tap-On-FuBschalter in die
erste Position. Das Gerét sollte Wasser ausgeben. Wenn das
Gerét liber keinen der Tap-On-FuB3schalter bedient wird,
fahren Sie mit dem nachsten Schritt fort.

2. Stellen Sie sicher, dass der FuBschalter eingeschaltet (ON)
ist. Synchronisieren Sie den Tap-On-FuB3schalter neu mit
dem Gerat (siehe Kapitel 7.7 ,Synchronisieren des Tap-On-
FuBschalters”).

Problem:

Das Gerat funktioniert: Kein Wasserdurchfluss zur
Einsatzspitze oder Handstiick wird zu heif
1. Stellen Sie sicher, dass der Spiileinstellknopf am Handstiick
richtig eingestellt ist.

2. Prifen Sie, ob das Einsatzstlick verstopft ist. Tauschen Sie das
Einsatzstlick bei Bedarf aus.

3. Prifen Sie, ob die Ventile am Wasserversorgungssystem der
Praxis geoffnet sind.

4. Wenn das Gerdt an ein DualSelect-Spendersystem
angeschlossen ist, missen Sie priifen, ob in der ausgewahlten
Flasche ausreichend Spiilwasser vorhanden ist. Stellen Sie
sicher, dass die Ventile gedffnet sind, wenn Sie eine externe
Wasserversorgung verwenden.

5. Priifen Sie, ob der Wasserleitungsfilter sauber ist. Tauschen Sie
den Filter bei Bedarf aus.
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Problem:

Das Gerat funktioniert: Keine Kavitation durch
Einsatzstiick
1. Priifen Sie, ob das Einsatzstiick beschadigt und richtig in das
Handstlick eingesetzt ist.

2. Priifen Sie, ob das Handstlick richtig mit dem
Verbindungskabel verbunden ist.

3. Stellen Sie sicher, dass der weiche Dusengriff glatt am
Hartplastik der Einsatzbuchse anliegt.

4. Schalten Sie den Hauptschalter des Gerats in die AUS-Position
(0). Warten Sie 5 Sekunden und schalten Sie das Gerat wieder
EIN.

5. Wenn das Problem weiterhin besteht, schlieen Sie das
Zusatzkabel zum Aufladen des FuB3schalters an.

Problem:

Das Gerat funktioniert: Der Reinigungsmodus
funktioniert nicht. - Service-Symbol 1
1. Prifen Sie, ob das Handstiick richtig mit dem
Verbindungskabel verbunden ist und ob der
Reinigungsbildschirm angezeigt wird.

Problem:

Das Gerat funktioniert: Die Service-Anzeige leuchtet

« Das Service-Symbol 1 leuchtet und zeigt damit eine falsche
Konfiguration an.

1. Falls ein Einsatzstlick in das Handstlick eingesetzt ist,
entfernen Sie dieses. Stellen Sie sicher, dass das Handsttick
richtig eingesetzt ist und halten Sie den Ful3schalter
2 Sekunden gedriickt. Wenn das Symbol erlischt, ist das Gerat
einsatzbereit. Wenn das Symbol weiterhin leuchtet, fahren Sie
mit dem nachsten Schritt fort.

2. Setzen Sie ein NEUES Handstlick ein und halten Sie den
Fuf3schalter 2 Sekunden gedriickt. Wenn das Symbol erlischt,
ist das Gerat einsatzbereit. Entsorgen Sie das alte Handstlick
oder senden Sie es ein, wenn ein Garantiefall vorliegt. Wenn
das Symbol weiterhin leuchtet, fahren Sie mit dem néchsten
Schritt fort.

3. Wenn das Symbol weiterhin leuchtet, lesen Sie bitte das
Kapitel 11.2 ,Technische Unterstlitzung und Reparaturen’, um
das Gerat so schnell wie moglich warten zu lassen.

Das Gerat funktioniert: Die Service-Anzeige leuchtet
» Das Service-Symbol 2 leuchtet.

1. Stellen Sie sicher, dass das Basisgerat ausreichend
beliftet ist und sich nicht in der Nahe einer Warmequelle
(z. B. Heizung, Warmelampe, Sonnenlicht oder anderes
warmeproduzierendes Gerat) befindet.

2. Schalten Sie den Hauptschalter in die AUS-Position (O). Lassen
Sie das Gerat fir 10 Minuten abkiihlen, und schalten Sie es
dann erneut in die EIN-Position (I). Priifen Sie, ob das Service-
Symbol 2 nicht leuchtet.

3. Wenn das Symbol weiterhin leuchtet, lesen Sie bitte das
Kapitel 11.2,,Technische Unterstiitzung und Reparaturen’, um
das Gerét so schnell wie moglich warten zu lassen.



11.2 Technische Unterstiitzung und

Reparaturen

Fir technische Unterstlitzung und Reparaturhilfe wenden Sie sich
bitte telefonisch an den DENTSPLY Cavitron Care Factory Certified

Service: 1-800-989-8826 (Montag bis Freitag 8:00 bis 17:00 Uhr EST).

AuBerhalb der USA wenden Sie sich bitte an den zustandigen

DENTSPLY-Vertreter.

KAPITEL 12:

Garantiefrist

Flr das Cavitron Touch-Ultraschall-Zahnsteinentfernungsgerat

gilt eine Garantiezeit von ZWEI JAHREN ab Kaufdatum. Fir das
dem Gerét beiliegende Steri-Mate 360-Handstlick gilt eine
Garantiezeit von SECHS MONATEN ab Kaufdatum. Die genauen
Garantiebedingungen kénnen Sie der mitgelieferten ausfuhrlichen
Garantieerklarung entnehmen.

KAPITEL 13:
Technische Daten

Spannung

Stromstarke

Phase

Frequenz
Wasserdruck
Wassertemperatur

WasserflieBgeschwin-
digkeit

Gewicht

Abmessungen

FuBschalter

Fernbedienung

Betriebsumgebung

Transport- und
Aufbewahrungs-
bedingungen

Kontinuierliche Wechselspannung
(100 bis 240V)

1,0 Ampere, Maximum
Einphasig

50/60 Hz

138 bis 275 kPa (20 bis 40 psig)
<25°C(77 °F)

Minimaleinstellung (entgegen dem
Uhrzeigersinn) < 15 ml/min
Maximaleinstellung (im Uhrzeigersinn)
> 55 ml/min

2 kg (4,4 Ibs)

Hohe: 22,542 cm (8,875 in)

Breite: 17,145 cm (6,75 in) mit Halterung
Tiefe: 25,4 cm (10 in)

Kabelldnge des Handstlcks: 2,0 m (6,5 ft)
Lange des Zusatzkabel zum Aufladen des
FuBschalters: 1,8 m (6 ft)

Lange der Wasserversorgungsleitung:

2,4 m (8 ft)

Sicherheitsklasse IPX1.
Nicht flr Operationssale.

Frequenz: 2,4 GHz
Leistung: < 1 mW

Temperatur:
15 bis 40 °C
(59 bis 104 °F)

Relative Luftfeuchtigkeit:
30 % bis 75 % (nicht kondensierend)

Temperatur:
40 bis 70 °C
(-40 bis 158 °F)

Relative Luftfeuchtigkeit:
10 % bis 95 % (nicht kondensierend)

Atmosphaérischer Druck: 500 bis 1060 hPa

60



KAPITEL 14:
Bedeutung der Symbole

/\/ WECHSELSTROM

$ ANWENDUNGSGERAT VOM TYP B

o SCHUTZERDE (MASSE)

PX1 FuBschalter nicht fir Operationssale.
Sicherheitsklasse IPX1.
IPX1-Klassifizierung fiir das Eindringen von Wasser

D:i_] Siehe Gebrauchsanweisung

0/| Netzschalter (0 = Aus, |= Ein)

N FuBschalter

fur Geréte, die auf dem europaischen Markt in den Verkehr
gebracht werden, und gibt die Konformitat dieser Gerate
mit den in europadischen Richtlinien festgeschriebenen
grundlegenden Gesundheits- und Sicherheitsanforderungen
an. Das Symbol enthélt moglicherweise eine vierstellige
Identifikationsnummer der benannten Stelle.

C € Dieses Symbol ist eine vorgeschriebene Kennzeichnung

KAPITEL 15:
Klassifizierung

Art des Schutzes bei Elektroschock:
Schutzstufe bei Elektroschock:

Schutzstufe bei schadlichem Wassereintritt:
Betriebsweise:

Sicherheitsstufe wahrend Betrieb in Gegenwart entflammbarer

anasthetischer Mischungen in Verbindung mit Luft, Sauerstoff oder

Stickstoffoxid:

Klassifizierung nach der Richtlinie fir medizinische Gerate:

KAPITEL 16:
Entsorgen des Geriits

USA: Entsorgen Sie das Gerat entsprechend den lokalen und nationalen Vorschriften.
EU: Entsorgen Sie das Gerat entsprechend der Richtlinie 2002/96/EG bzgl. Elektro- und Elektronik-Altgerdten des Europdischen Parlaments und
des Rates der Europdischen Union.
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WEEE

Klasse 1
Typ B
Normal

Dauerbetrieb

MEDIZINISCHES GERAT

IN HINBLICK AUF STROMSCHLAG, BRAND- UND
MECHANISCHE GEFAHR NUR IN UBEREINSTIMMUNG
MIT VORSCHRIFT

UL 60601-1CAN/CSA-C22.2 Nr. 601.1,

ANSI/AAMI ES60601-1 (2005, 3. Edition)
CAN/CSA-C22.2 Nr. 60601-1 (2008),

13VA

Dieses Gerat ist mit Teil 15 der FCC-Regeln konform.
Die Inbetriebnahme unterliegt den folgenden zwei
Bedingungen:

1) Dieses Gerat darf keine schadlichen Interferenzen
erzeugen.

2) Dieses Gerat muss empfangene Interferenzen
annehmen, einschlieBlich Interferenzen, die einen
unerwiinschten Betrieb verursachen kénnten.

FCCID: TFB-B
1C: 5969A-BT2

Entsprechend der Richtlinie 2002/96/EG bzgl.
Elektro- und Elektronik-Altgerdten des Europadischen
Parlaments und des Rates der Europdischen Union
entsorgen.

Dieses Gerat ist WLAN-fahig.

Das Gerat sollte nicht in Gegenwart entflammbarer Anasthetika
oder Sauerstoff benutzt werden.

IIA (Regel 9)
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CAUTELA: le leggi federali degli Stati Uniti limitano la vendita
di questo dispositivo esclusivamente a un medico dentista o su
prescrizione dello stesso.

Solo per uso odontoiatrico.

PANORAMICA DEL PRODOTTO

Lo scaler ultrasonico Cavitron Touch™ offre un‘esperienza avanzata
a portata di mano. Lunita presenta un’interfaccia moderna con
schermo tattile per semplificare 'uso, con preimpostazioni
aggiuntive in memoria e impostazioni di potenza personalizzabili
per una migliore efficienza. Il sistema presenta anche un cavo del
manipolo leggero e removibile per migliorare 'ergonomia.

ASSISTENZA TECNICA

Per assistenza tecnica ed eventuali riparazioni negli Stati Uniti,
rivolgersi al DENTSPLY Cavitron Care Factory Certified Service

al numero 1-800-989-8826, dal lunedi al venerdi dalle 8:00 alle
17:00 (orario della costa orientale degli Stati Uniti). Per altre zone,
contattare il rappresentante locale DENTSPLY®.

ACQUISTO E SOSTITUZIONE DI
PARTI

Per I'acquisto e la sostituzione di parti negli Stati Uniti, rivolgersi al

distributore locale DENTSPLY o chiamare il numero 1-800-989-8826,
dal lunedi al venerdi, dalle 8:00 alle 17:00 (orario della costa orientale

degli Stati Uniti). Per altre zone, rivolgersi al rappresentante di zona
DENTSPLY.

SEZIONE 1:

Indicazioni per 'uso
UTILIZZATO PER PROCEDURE ULTRASONICHE:

» Tutti i trattamenti di asportazione del tartaro sopragengivale e
sottogengivale

« Detersione parodontale rivolta a ogni tipo di problema
parodontale

SEZIONE 2:
Controindicazioni

« | sistemi ad ultrasuoni non devono essere usati nelle procedure
odontoiatriche di ricostruzione che comprendono la
condensazione dell'amalgama.

« Non usare su bambini sotto i 3 anni di eta.

SEZIONE 3:
Avvertenze

« L'uso dell’Evacuazione saliva ad alto volume per ridurre la
quantita di aerosol rilasciata durante il trattamento e altamente
raccomandato.

« Prima diiniziare il trattamento, i pazienti devono effettuare un
risciacquo con un antimicrobico come clorexidina gluconato al
0,12%. Il risciacquo con un antimicrobico riduce la probabilita
di infezione e il numero di microrganismi liberati sotto forma di
aerosol durante il trattamento.

E responsabilita del professionista dentale determinare gli usi
appropriati di questo prodotto ed essere a conoscenza di quanto
segue:

- dello stato di salute di ogni paziente;

- delle procedure dentali in corso;

- delle raccomandazioni applicabili del settore e delle agenzie
governative nei confronti del controllo delle infezioni in ambito
odontoiatrico;

- dei requisiti e delle norme per la pratica sicura dell'odontoiatria;

- delle presenti istruzioni per I'uso nella loro interezza, incluse la
Sezione 4: Precauzioni, la Sezione 6: Controllo delle Infezioni e la
Sezione 10: Manutenzione del sistema.

Qualora sia opportuna o necessaria l'asepsi, secondo il parere del

professionista dentale, questo prodotto non deve essere usato,

a meno che il sistema sia utilizzato in combinazione con un kit di

lavaggio sterile (P/N 81340).

Maneggiare con cura l'inserto Cavitron®. Se 'inserto, e in
particolare la punta, viene maneggiato in modo inadeguato,
possono verificarsi lesioni e/o contaminazione incrociata.

La mancata osservanza delle procedure di sterilizzazione
convalidate e di tecniche asettiche approvate per gliinserti o
manipoli Cavitron pud causare contaminazione incrociata.

Le persone portatrici di pacemaker cardiaci, defibrillatori o altri
apparecchi medici impiantati devono essere informate del fatto
che alcuni tipi di strumenti elettronici possono interferire con il
funzionamento di detti apparecchi. Sebbene DENTSPLY® non sia a
conoscenza di alcun caso di interferenza, consigliamo di tenere il
manipolo e i cavi a una distanza minima di 15 - 23 cm da qualsiasi
apparecchio impiantato e dagli elettrodi di stimolazione durante il
trattamento.

E disponibile sul mercato una grande varieta di pacemaker e

di altri apparecchi medici impiantati. Si consiglia al medico di
contattare il produttore dell'apparecchio impiantato o il medico
del paziente per raccomandazioni in proposito. Quest’unita &
conforme alle norme sui dispositivi medici IEC 60601.

Un flusso idrico insufficiente potrebbe comportare una
temperatura elevata dell’acqua e della punta. Utilizzando
I'apparecchio alla temperatura idrica in ingresso specificata
nella Sezione 7.1 Requisiti idrici e in presenza di un flusso idrico
sufficiente, la temperatura dell’acqua e della punta non deve
superare 50 °C. Il mancato rispetto delle raccomandazioni per
le condizioni operative ambientali, inclusa la temperatura idrica
in ingresso, puo comportare danni ai pazienti o agli utenti.

Se la temperatura ¢ elevata, aumentare il flusso idrico. Se la
temperatura rimane elevata, interrompere I'uso.

Qualora le autorita impongano per ordinanza di bollire I'acqua
prima del consumo, il prodotto non deve essere usato con un
impianto idrico aperto (p. es. collegato a un impianto idrico
pubblico). | professionisti dentali devono interrompere I'uso
del sistema e rivolgersi all'ente erogatore dell’acqua locale. E
possibile collegare il sistema Cavitron DualSelect™ a questa
unita e azionarlo come sistema chiuso fino all'annullamento
dell'ordinanza. Una volta ritirata lI'ordinanza, tutte le tubature di
mandata dell'acqua della rete pubblica (per esempio, rubinetti,
tubature ed attrezzature dentali) devono essere spurgate in
conformita alle istruzioni del produttore per un minimo di 5
minuti.

In base alla Sezione 15.21 delle norme FCC, le modifiche o le
alterazioni non espressamente approvate dalla parte responsabile
della conformita potrebbero annullare l'autorita dell'utente di
azionare questo apparecchio.

* dati su file



» Questo trasmettitore portatile dotato di antenna & conforme ai
limiti di esposizione ai campi elettromagnetici a radiofrequenza
stabiliti dalla norma FCC/IC per la popolazione generale/
esposizione incontrollata.

|l presente Dispositivo & conforme agli standard RSS esenti da
licenza di Industry Canada. Il funzionamento é soggetto alle
due condizioni seguenti: 1) il presente dispositivo non puo
causare interferenze e 2) il presente dispositivo deve accettare
interferenze di ogni tipo, incluse quelle che possono causare un
funzionamento indesiderato del dispositivo.

SEZIONE 4:
Precauzioni

4.1 Precauzioni riguardanti il sistema

« Chiudere la valvola di arresto manuale dell'acqua dell’ambulatorio
odontoiatrico ogni sera prima di lasciare la struttura.

« Non riporre il sistema sopra o accanto a un radiatore o altre fonti
di calore. Il calore eccessivo pud danneggiare l'elettronica del
sistema. Collocare il sistema in un luogo in cui sia possibile far
circolare I'aria liberamente su tutti i lati e al di sotto dello stesso.

|l sistema e portatile ma deve essere maneggiato con cura quando
viene spostato.

« Siraccomanda di spurgare il sistema e di curare la manutenzione
dellimpianto di rifornimento dell’acqua all'apparecchio.
Consultare la Sezione 10: Manutenzione del sistema.

« Non usare mai il sistema senza che scorra acqua nel manipolo.

» Accertarsi sempre che i collegamenti elettrici sul cavo del
manipolo e sul manipolo Steri-Mate® siano puliti ed asciutti prima
del montaggio per l'uso.

4.2 Precauzioni procedurali
GENERALI

» Come in ogni trattamento odontoiatrico, si consiglia l'uso di
precauzioni universali (mascherina, occhiali o altra protezione per
il viso, guanti e camice).

ULTRASUONI

« Lo scaler ultrasonico Cavitron Touch™ opera con gli inserti
Cavitron come un unico sistema ed e stato progettato e testato
per fornire prestazioni di massimo livello per tutti gli inserti a
ultrasuoni a marchio Cavitron attualmente disponibili. Le aziende
che producono, riparano o modificano gli inserti si assumono
unicamente la responsabilita di provvedere all'efficacia e alle
prestazioni dei propri prodotti laddove utilizzati all'interno
di questo sistema. Gli utenti vengono avvisati della necessita
di comprendere i limiti operativi del proprio inserto prima di
utilizzarlo in un ambiente clinico.

« Gliinserti a ultrasuoni si consumano allo stesso modo di qualsiasi
spazzolino da denti. Gli inserti con appena 2 mm di usura perdono
circa il 50% del loro potere di ablazione. In generale, si consiglia di
sostituire gli inserti a ultrasuoni ogni anno, con uso normale, per
mantenere un'efficienza ottimale ed evitare rotture.

» Sostituire subito un inserto se risulta eccessivamente usurato,
piegato, deformato o danneggiato.

« Le punte degliinserti a ultrasuoni piegate, danneggiate o
deformate rischiano di rompersi durante I'utilizzo e devono percio
essere eliminate e sostituite immediatamente.

« Tirare indietro le labbra, le guance e la lingua per impedire il
contatto con la punta dell'inserto, quando questo viene introdotto
nella bocca.
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SEZIONE 5:
Reazioni avverse

Sconosciute.

SEZIONE 6:
Controllo delle infezioni

6.1 Controllo generale delle infezioni

» Perlasicurezza del paziente e dell'operatore, seguire
attentamente le raccomandazioni sul controllo delle infezioni
contenute nell'opuscolo informativo di controllo delle infezioni
fornito insieme al sistema. Telefonando al servizio clienti al
numero 1-800-989-8826 (orario della costa orientale degli Stati
Uniti), dal lunedi al venerdi dalle 8:00 alle 17:00, & possibile
ordinare opuscoli aggiuntivi. Per le zone fuori dagli Stati Uniti
rivolgersi al rappresentante locale DENTSPLY.

« Come nel caso dei manipoli ad alta velocita e di altri strumenti
odontoiatrici, la combinazione di acqua e di vibrazioni a
ultrasuoni dello scaler ultrasonico Cavitron produce aerosol.
Seguendo le istruzioni sulle modalita d'impiego della Sezione 9
di questo manuale e possibile controllare e ridurre al minimo la
dispersione degli aerosol.

6.2 Raccomandazioni per il rifornimento
idrico

« Enecessario che tutti i dispositivi di rifornimento idrico per uso
odontoiatrico siano conformi alle normative CDC (U.S. Centers
for Disease Control and Prevention, centri per il controllo delle
malattie e la prevenzione degli Stati Uniti) e ADA (American
Dental Association, associazione dentale americana) e che
vengano seguite tutte le raccomandazioni riguardanti lo spurgo,
lo spurgo chimico e le procedure generali per il controllo delle
infezioni. Consultare le Sezioni 7.1 e 10.

« In quanto dispositivi medici, i prodotti Cavitron® devono essere
installati in conformita alle normative locali, regionali o nazionali,
compresa la guida di riferimento per la qualita dell'acqua (p. es.,
dell’acqua potabile). Trattandosi di un impianto idrico aperto,
tale regolazione puo richiedere il collegamento del dispositivo
a un dispositivo di controllo centralizzato dell’acqua. Installare il
sistema di erogazione Cavitron DualSelect per consentire a questa
unita di funzionare come sistema idrico chiuso.

SEZIONE 7:
Istruzioni per installazione

Chiunque installi un sistema Cavitron Touch deve osservare i
seguenti requisiti e raccomandazioni.

7.1 Requisiti idrici
« Insieme al sistema viene fornita una linea di rifornimento idrico

con filtro sostituibile dall’'utente. Consultare la Sezione 10
Manutenzione del sistema per le istruzioni di sostituzione.

« La pressione nella linea di rifornimento idrico in entrata nel
sistema deve essere compresa tra un minimo di 138 kPa e un
massimo di 275 kPa. Se la pressione della linea di rifornimento
nel sistema dentale e superiore a 275 kPa, installare un regolatore
di pressione idrica sulla linea di rifornimento idrico collegata allo
scaler ultrasonico Cavitron Touch.



Installare una valvola di arresto manuale sulla linea di rifornimento
idrico del sistema, in modo da poter chiudere completamente
I'acqua prima di lasciare I'ambulatorio odontoiatrico.

Oltre al filtro idrico fornito, si raccomanda di installare un filtro
sulla linea di rifornimento idrico del sistema, in modo che le
particelle presenti nel rifornimento idrico vengano bloccate prima
di raggiungere il sistema Cavitron.

Dopo aver svolto queste operazioni sull'impianto di

rifornimento idrico e prima di collegare il sistema Cavitron,
spurgare completamente tutte le linee idriche dell'ambulatorio
odontoiatrico.

La temperatura dell'acqua in entrata al sistema Cavitron non
deve superare i 25 °C. Se necessario, installare un dispositivo

per mantenere una temperatura conforme a questa specifica,
oppure collegare un sistema di erogazione Cavitron DualSelect,
per consentire a questo sistema di essere utilizzato in un sistema
idrico chiuso.

7.2 Requisiti elettrici

L'alimentazione elettrica in entrata al sistema deve essere
compresa tra 100 e 240 volt CA, deve essere monofase a 50/60 Hz
e in grado di erogare 1,0 ampere.

L'alimentazione elettrica al sistema deve essere erogata attraverso
il cavo di alimentazione CA fornito con il sistema.

AVVERTENZA: per evitare il rischio di shock elettrici, I'apparecchio
deve essere connesso solo a una presa di alimentazione dotata di
messa a terra di sicurezza.

7.3 Disimballaggio del sistema

Disimballare attentamente lo scaler ultrasonico Cavitron Touch e
verificare che tutti i componenti e gli accessori siano inclusi:

1. Sistema Cavitron Touch con cavo del manipolo rimovibile
Featherweight

2. Assieme della linea idrica (blu) con filtro e sistema di
scollegamento rapido

Filtro aggiuntivo della linea idrica

Cavo di alimentazione CA rimovibile

Comando a pedale wireless Cavitron® Tap-On™
Cavo ausiliare per il comando a pedale ricaricabile
Manipolo sterilizzabile rimovibile Steri-Mate® 360
Pacchetto documentazione

© N o v~ w

7.4 Installazione del sistema

I sistema Cavitron Touch & progettato per essere collocato su
una superficie piana. Assicurarsi che I'unita sia stabile e che sia
adagiata sui quattro piedi.

I sistema Cavitron Touch non deve essere posizionato in modo
da limitare I'accesso al cavo di alimentazione CA e di ingresso di
alimentazione.

Collocare I'unita sotto la luce solare diretta puo causare la
decolorazione dell’alloggiamento in plastica.

I sistema é stato dotato di un comando a pedale wireless

Tap-On sincronizzato in fabbrica per operare con l'unita di base
del sistema. Se il proprio ambulatorio & dotato di piu sistemi
Cavitron con tecnologia Tap-On, si raccomanda di contrassegnare
il comando a pedale Tap-On e 'unita di base per consentire un
riferimento rapido e identificare quale comando a pedale Tap-On
utilizzare con quale unita di base. Qualora si renda necessaria una
risincronizzazione, seguire le istruzioni riportate nella Sezione 7.7.
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7.5 Connessione del cavo di alimentazione

. Interruttore di

alimentazione
principale

. Ingresso

alimentazione

« Prima di procedere, verificare che l'interruttore di alimentazione
principale ON/OFF, situato sul retro del sistema, sia in posizione
OFF (0).

« Inserire il cavo di alimentazione CA nellingresso di alimentazione
posto sul retro del sistema.

 Inserire la spinain una presa a muro CA.

7.6 Connessione della linea di rifornimento
idrico
o Afferrare la linea di rifornimento idrico (manicotto blu)
dall’estremita opposta a quella di scollegamento rapido, quindi

inserirla nel connettore di ingresso idrico fino al completo
alloggiamento.

Premere I'anello per
rilasciare il tubo di
rifornimento idrico.

» Connettere l'estremita di scollegamento rapido alla rete idrica
dell'ambulatorio odontoiatrico o a un sistema di erogazione
Cavitron DualSelect.

« Ispezionare tutti i collegamenti per verificare I'assenza di perdite.

» Perrimuovere la linea idrica dal sistema Cavitron, disattivare
I'erogazione idrica nell'ambulatorio odontoiatrico. Scollegare
la linea di rifornimento idrico dalla rete idrica dell'ambulatorio
odontoiatrico. Se un connettore di scollegamento rapido risulta
collegato all'estremita del manicotto, rilasciare la pressione idrica
spingendo la punta del connettore in un contenitore appropriato
e consentendo all'acqua di fuoriuscire. Per rimuovere il manicotto
dal sistema, spingere sull’anello esterno dell'ingresso idrico del
sistema ed estrarre delicatamente la linea idrica.



7.7 Sincronizzazione del comando a pedale
Tap-On™

Il comando a pedale ricaricabile wireless Tap-On fornito con il
sistema é stato sincronizzato in fabbrica con I'unita di base. Nel

caso in cui risulti necessario sostituire il comando a pedale, la
sincronizzazione sara richiesta prima dell’utilizzo del sistema.
Rispettare i passaggi seguenti per sincronizzare il comando a pedale
con l'unita di base.

1. Ruotare l'interruttore di alimentazione principale situato sul
retro del sistema in posizione ON (I). Apparira la schermata
principale. Tale schermata viene inoltre indicata come
schermata Scale.

2. Tenere premuta l'icona Impostazioni fino alla comparsa della
schermata Impostazioni.

3. Mantenere una distanza non superiore a 3 metri tra I'unita
di base e il comando a pedale Tap-On durante il processo di
sincronizzazione.

4. Rimuovere qualsiasi inserto dal manipolo.

5. Assicurarsi che I'alimentazione del comando a pedale sia
attiva (ON).
6. Premere l'icona Sync sulla schermata Impostazioni.

7. Tenere premuto il pulsante di sincronizzazione rosso sulla
parte inferiore del comando a pedale per almeno tre secondi.

8. Lasincronizzazione risulta completa quando l'icona Sync
interrompe la rotazione e si attiva un segnale acustico.

9. Per verificare la presenza di comunicazioni corrette, premere
I'icona Scale per tornare alla schermata principale (schermata
Scale). Premere il comando a pedale nella seconda posizione
e verificare che sia attivato Boost (vedere I'icona Livello
potenza).

7.8 Ricarica del comando a pedale Tap-On

Assicurarsi che I'alimentazione del comando a pedale sia attiva
(ON). Con l'unita attiva (ON), inserire il cavo ausiliario del comando a
pedale nel comando a pedale e nella porta USB sulla parte anteriore
dell'unita. Attendere almeno 4 ore per una ricarica completa della
batteria.

L'unita restera in funzione con il comando a pedale durante la
ricarica della batteria.

Icona Batteria (carica del comando a pedale)
« 100% - 75% =

. 75%-50%= "

. 50%-25%= "

¢ 25%-0%="
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7.9 Attivazione/spegnimento del comando a
pedale Tap-On

« Il comando a pedale viene imballato con l'alimentazione spenta
(OFF). Il comando a pedale deve essere acceso prima dell’'uso.
(I comando a pedale non si carichera in stato OFF.)

« |l pulsante Power viene utilizzato per scollegare la batteria dal
circuito per finalita di spedizione.

« |l pulsante Power deve essere mantenuto premuto per 4 secondi
al fine di scollegare la batteria. Allo stesso modo, il pulsante
Power deve essere mantenuto premuto per 4 secondi al fine di
ricollegare la batteria.

« Sel'alimentazione del comando a pedale & OFF, la pressione del
pulsante Sync o il tentativo di sincronizzazione con lo scaler non
attiveranno il comando a pedale.



SEZIONE 8:
Descrizione dello scaler ultrasonico Cavitron Touch™

8.1 Comandi del sistema

—— Comando del livello di potenza ultrasonica
Scorrere fino al livello desiderato di potenza ultrasonica per il funzionamento. Lo scorrimento verso
I'alto aumenta il livello di potenza, mentre lo scorrimento verso il basso lo riduce.

— Rinse
La modalita Rinse viene utilizzata durante una procedura di ablazione a ultrasuoni quando si richiede il
lavaggio senza cavitazione (pagina 53).

- Purge
La modalita Purge viene utilizzata per spurgare le linee idriche. Viene eseguita automaticamente per 2

minuti (pagina 53). Display diagnostico

Vedere la Sezione 8.2
per maggiore dettagli.

Supporto del
manipolo

Fissa saldamente il
manipolo del sistema o

il connettore del cavo
quando il manipolo non &
installato.

Modalita di
alimentazione

preimpostate
Blocco / Sblocco
Tenere premuto per
bloccare o sbloccare la
apparira in grigio se

schermata. La schermata
bloccata.

Icona Impostazioni
Consente di regolare le
impostazioni per il comando

a pedale e per la luminosita
dello schermo. Tenere premuto
fino a far apparire la schermata
Impostazioni.

Cavo del manipolo
removibile
Featherweight

Il cavo puo essere scollegato
facilmente dall’'unita tutte le
volte in cui risulta necessaria
una sostituzione.

Interruttore di alimentazione
principale ON/OFF
Linterruttore ON/OFF é situato sul retro

del sistema.
Comando a pedalericaricabile \ Manipolo Steri-Mate® 360
wireless Tap-On™ Accetta tutti gli inserti a ultrasuoni
Elimina la necessita di tenere premuto o Cavitron® 30K™. Vedere la Sezione 8.3
pompare il comando a pedale. per maggiori dettagli.

Vedere la Sezione 8.5 per maggiore dettagli. 67



8.2 Indicatori del display diagnostico e comando

Assistenza

1 - Problema al cavo o al manipolo.

2 - Surriscaldamento dell’unita. Interrompere
I'uso e contattare I'assistenza Cavitron.

Apparira un‘icona quando risulta necessario
sostituire il filtro dell’acqua. Una volta sostituito,
tenere premuto per ripristinare il segnale.

La modalita Purge viene utilizzata per
spurgare le linee idriche. Viene eseguita
automaticamente per 2 minuti.

Questa schermata mostra quando risulta
attivata la modalita Purge.

« lcona Scale:
premere per tornare
alla schermata
principale

« Premere il comando
a pedale per tornare
alla schermata
principale

« Laschermata
principale apparira
al termine del conto
alla rovescia

La modalita Rinse viene utilizzata durante
una procedura di ablazione a ultrasuoni
quando érichiesto il lavaggio senza
cavitazione.

Questa schermata mostra quando risulta
attivato il risciacquo. Premere il comando

Schermata
principale

ite

a pedale per avviare il ciclo della modalita

Rinse.

[ « lcona Scale:
premere per
tornare alla
schermata
principale

|

Tenere premuto fino a che non
verra visualizzata la schermata
Impostazioni (vedere pag. 54).
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i ’
Batteria del comando a pedale

Indica la durata della batteria del
comando a pedale.

Modalita di alimentazione
preimpostate -
Programmabili
Tenere premuto fino a udire un
segnale acustico.

Icone Blocco / Sblocco
Tenere premuto per bloccare
o sbloccare la schermata. La
schermata appare in grigio se
bloccata.

=

Icona Livello potenza
Regolare il numero al livello di
potenza desiderato scorrendo verso
I'alto o verso il basso.

« llivelli di potenza
impostati tra 05
e 35 sitrovano
all'interno
dell'intervallo Zone
blu



8.2 Indicatori del display diagnostico e comando, continua

Scale

Premere per tornare alla schermata SChermata
rincipale ° °
o Impostazioni

Tap-On
Premere per attivare o disattivare la
tecnologia Tap-On™

Nota: la tecnologia Tap-On viene
disattivata presso lo stabilimento di
produzione.

Sync
Premere per sincronizzare il comando a
pedale e l'unita

Nota: se il comando a pedale

risulta sincronizzato con l'unita, la
pressione dell'icona Sync rimuovera il
collegamento del comando a pedale con
l'unita.

Luminosita

Scorrere verso l'alto o verso il basso
per aumentare o ridurre il livello di
luminosita

69



8.3 Manipolo / Cavo

Comando lavaggio

Ruotare il comando lavaggio per selezionare la portata da utilizzare
durante il funzionamento del sistema. La portata e basata su una

scala da 1 a 6. Ruotare in senso orario verso il 6 per aumentare il

flusso sulla punta dell'inserto. Ruotare in senso antiorario verso Il

per ridurre il flusso. La portata attraverso il manipolo determina

anche la temperatura di lavaggio. Le portate ridotte producono un
lavaggio pill caldo. Le portate elevate producono un lavaggio piu

freddo.

Punta del manipolo con rotazione a 360°

Per ruotare l'inserto, posizionare le dita sulla punta

del manipolo e ruotare nella posizione desiderata. La
manovrabilita del manipolo consente di regolare il
posizionamento della mano, di liberare il movimento di flusso
e di accedere alla parte anteriore e posteriore del cavo orale.
Nota: il design dello Steri-Mate 360 fornisce una semplice transizione agli
inserti Cavitron FitGrip (mostrati).

8.4 Inserti a ultrasuoni Cavitron 30K

Cavo del manipolo removibile Featherweight

Il cavo leggero del manipolo si scollega facilmente dall’unita,
cosi come dal manipolo Steri-Mate 360, per rispondere a ogni
esigenza di pulizia e sostituzione. La funzione girevole riduce
il trascinamento del cavo, dato che il manipolo ruota durante
le procedure.

Gli svariati stili degli inserti a ultrasuoni Cavitron 30K sono facilmente interscambiabili per le varie procedure e applicazioni.

O-ring

Fornisce la necessaria tenuta per il refrigerante del manipolo.

Quando risulta usurato, sostituire I'0-ring.

\

/

Impugnatura
per le dita

Punta dell’inserto

La forma e le dimensioni della punta
determinano I'accesso e I'adattamento.
Lavaggio preriscaldato diretto alla punta.

Marcatura dell'inserto
Produttore, Data (data in formato
giuliano AGGG), Frequenza,

Tipo, Numero lotto punta (se

applicabile).
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Corpo di connessione
Trasferisce e amplifica il movimento meccanico del trasduttore per inserire

/

Trasduttore magnetostrittivo
Converte I'energia fornita dal manipolo in oscillazioni
meccaniche utilizzate per attivare la punta dell'inserto.



8.5 Funzionamento del comando a pedale
wireless con tecnologia Tap-On

Utilizzo del comando a pedale in modalita Tap-On

Per le procedure di ablazione, |a tecnologia Tap-On elimina la
necessita di tenere premuto il pedale. Toccare una volta il comando
a pedale attiva la potenza ultrasonica per circa 4 minuti. Toccare

il comando a pedale all'interno della modalita Tap-On disattiva

la potenza ultrasonica e il flusso idrico. Il Boost resta comunque
disponibile durante l'ablazione in modalita Tap-On. Per utilizzare
il Boost, premere il comando a pedale nella seconda posizione
(mantenere la pressione fino a fine corsa) per attivarlo, quindi
mantenere premuto per tutto il tempo in cui si intende utilizzarlo.
Rilasciare il comando a pedale per tornare in modalita Tap-On.

PREMUTO
la POSIZIONE

PREMUTO

NON PREMUTO 2a POSIZIONE

CONSIGLI:

La tecnologia Tap-On non azionera l'acqua in assenza di
inserti nel manipolo.

N Un sensore nel supporto del manipolo impedira
I'azionamento della tecnologia Tap-On quando il manipolo
si trova nel supporto.

Se il comando a pedale non viene premuto in fretta,
funzionera normalmente.

Come attivare e disattivare la tecnologia Tap-On

La tecnologia Tap-On puo essere attivata premendo I'icona Tap-On
nella schermata Impostazioni. Dalla schermata principale, premere
I'icona Impostazioni, quindi premere I'icona Tap-On. Le linee tra
parentesi intorno all'icona verranno mostrate in bianco quando
viene attivato Tap-On, mentre quando si ritorna a Scale (schermata
principale), I'indicazione TAP ON apparira nella parte superiore del
cerchietto Livello potenza.

La tecnologia Tap-On puo essere disattivata premendo l'icona Tap-On
nelle impostazioni. Da Scale (schermata principale), premere l'icona
Impostazioni, quindi premere I'icona Tap-On. Licona verra mostrata
in grigio.

Utilizzo del comando a pedale non in modalita Tap-On

Per le operazioni di ablazione, la prima posizione attiva l'energia a
ultrasuoni e il lavaggio nella punta dellinserto. La seconda posizione
attiva la modalita Boost. La modalita Boost (comando a pedale
completamente premuto), aumenta il livello di potenza ultrasonica,
per una rapida rimozione dei depositi pil ostinati senza regolare la
manopola del livello di potenza. Per disattivare la modalita Boost,
rilasciare il comando a pedale nella prima posizione.

8.6 Accessori e altri componenti sostituibili
dall’utente

8.6.1 Accessori

1. Cavo di alimentazione CA

Comando a pedalericaricabile wireless (con tecnologia Tap-On)
Cavo di alimentazione ausiliario del comando a pedale
Manipolo sterilizzabile rimovibile Cavitron Steri-Mate® 360
Inserti a ultrasuoni Cavitron 30K

Sistema di erogazione Cavitron DualSelect

Cavo del manipolo removibile Featherweight

Manipolo sterilizzabile Cavitron Steri-Mate

© N WN
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8.6.2 Kit di componenti sostituibili dall’utente

1. Kit di o-ring sostitutivi per inserti Cavitron, 12/confezione
P/N 62351 (nero) per impugnature in plastica e morbide P/N
62605 (verde) per impugnature in metallo

2. O-ring per cavi di manipoli, P/N 79357
3. Filtro di lavaggio (acqua), 10/confezione, P/N 90158

Per informazioni dettagliate, rivolgersi al rappresentante locale
DENTSPLY o al distributore autorizzato DENTSPLY.

SEZIONE 9:
Configurazione del sistema,
funzionamento e tecniche d’uso

9.1 Configurazione del manipolo

« Il manipolo pud essere sterilizzato. Fare riferimento all'opuscolo
Procedure per il controllo delle infezioni nei sistemi Cavitron
per le istruzioni di sterilizzazione da seguire prima di utilizzare il
manipolo.

» Collegare il manipolo all'assieme dei cavi allineando le
connessioni elettriche. Se I'assieme dei cavi non puo essere
alloggiato nel manipolo, ruotare delicatamente il manipolo fino
ad allineare i contatti, quindi inserire completamente il manipolo.
NOTA: i prodotti Steri-Mate 360 e Steri-Mate sono compatibili con
questo sistema.

« Mantenere il manipolo vuoto in posizione semi-diritta sopra un
lavandino o uno scarico. Attivare il comando a pedale Tap-On fino
a far fuoriuscire acqua, in modo da rilasciare ogni eventuale bolla
d’aria eventualmente intrappolata all'interno del manipolo. NOTA:
la tecnologia Tap-On é utilizzabile solo in presenza di un inserto
nel manipolo.

« Lubrificare l'o-ring sull'inserto con acqua prima di collocarlo nel
manipolo. Alloggiare completamente l'inserto con un movimento
delicato di spinta e torsione. NON FORZARE.

» Ruotare il comando lavaggio per selezionare la portata da
utilizzare durante il funzionamento del sistema. La portata puo
essere impostata su una scala da 1 a 6. Ruotare il comando
in senso orario verso il 6 per aumentare il flusso sulla punta
dell'inserto. Ruotare il comando in senso antiorario verso I'1 per
ridurre il flusso. La portata attraverso il manipolo determina anche
la temperatura di lavaggio. Le portate idriche ridotte producono
un lavaggio piu caldo. Le portate idriche elevate producono un
lavaggio piu freddo. Se il manipolo diventa caldo, aumentare la
portata. Acquisendo esperienza, il professionista dentale sara in
grado di determinare la migliore impostazione per la portata, con
cui ottenere un'efficienza operativa e un comfort dei pazienti di
livello ottimale.



9.2 Modalita Boost

Il boost fornisce un aumento temporaneo nella potenza di ablazione
a ultrasuoni, utile per una rimozione rapida del tartaro ostinato
senza toccare l'unita. Il boost si attiva premendo a fondo il comando
a pedale Tap-On nella seconda posizione (mantenendo la pressione
fino a fine corsa). Una volta attivato, I'icona Boost si illuminera nel
cerchietto Livello potenza. Il boost restera attivo per tutto il tempo
in cui il medico manterra premuto a fondo il comando a pedale. Al
fine di disattivare il boost, rilasciare il comando a pedale Tap-On
nella prima posizione.

9.3 Posizionamento del paziente

Lo schienale della poltrona deve essere regolato in modo da
facilitare l'accesso alle arcate superiori e inferiori del paziente, cosi
come per le altre procedure odontoiatriche. Questa posizione
assicura il comfort necessario al paziente e la visibilita per
l'operatore.

La testa del paziente deve essere girata verso destra o sinistra.
Inoltre, il mento del paziente deve essere alzato o abbassato, a
seconda del settore e della superficie in cui si deve operare. Evacuare
il liquido d'irrigazione usando un aspirasaliva o un evacuatore ad
alto volume (HVE).

9.4 Esecuzione delle procedure di ablazione a
ultrasuoni

Nota: fare riferimento all'opuscolo Informazioni sul controllo
delle infezioni fornito con il sistema e alla Sezione 10 del presente
manuale per le procedure generiche da seguire all’inizio di ogni
giornata di lavoro e tra un paziente e I'altro.

Seguire le precauzioni elencate nelle Sezione Informazioni
generiche e Ultrasuoni del paragrafo 4.2 Precauzioni procedurali.

| bordi degli inserti a ultrasuoni Cavitron® sono intenzionalmente
arrotondati per limitare il pericolo di lacerazioni alla gengiva
utilizzando una tecnica di ablazione a ultrasuoni appropriata.
Quando si posiziona la punta dell'inserto all'interno della bocca
del paziente, occorre spostare il labbro, la guancia e la lingua in
modo da evitare il contatto (prolungato) con la punta dell'inserto
attivato.

« Scorrere il comando del livello di potenza per selezionare il livello
di potenza ultrasonica adeguato per l'intervento. Lo spostamento
del comando verso l'alto aumenta la potenza del sistema. Il
livello di potenza verra aumentato all'interno dell'intervallo del
comando. Mantenere il manipolo sopra un lavandino o uno
scarico. In modalita Tap-On, toccare il comando a pedale Tap-On
per attivare il sistema. (Se la modalita Tap-On & spenta, tenere
premuto il comando a pedale Tap-On per attivare il sistema.)
Controllare lo spruzzo d’acqua per verificare che il liquido
raggiunga l'estremita operativa della punta dell'inserto. Regolare
il comando di lavaggio idrico fino a ottenere un flusso idrico (di
lavaggio) con un gocciolamento rapido o uno spruzzo ridotto.

Le impostazioni relative a un flusso idrico superiore forniscono
un'‘irrigazione pit fredda.

» Potrebbe essere necessario regolare il lavaggio con il sistema
in modalita “Boost” (comando a pedale Tap-On completamente
premuto), in modo da mettere a disposizione una quantita di
liquido adeguata per raffreddare I'interfaccia dalla punta al dente.

« Ingenerale, si consiglia di utilizzare un “tocco leggero come una
piuma” per I'ablazione a ultrasuoni. Il movimento della punta
attivata e gli effetti acustici del liquido di irrigazione sono in
genere adeguati per rimuovere anche il tartaro piu ostinato.
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« Controllare periodicamente l'inserto a ultrasuoni Cavitron per
rilevare 'usura mediante l'indicatore di usura nellinserto Cavitron.

 L'utilizzo di un aspirasaliva o di un evacuatore ad alto volume
(HVE) & raccomandato per ogni procedura.

« Impostare il comando del livello di potenza di sistema
nell'impostazione di potenza efficace pil bassa possibile per
I'applicazione e l'inserto selezionato.

» Mantenere il comando a pedale vicino al piede per semplificarne
I'accesso.

9.5 Considerazioni riguardanti il comfort per
il paziente
Cause di sensibilita

« Posizionamento errato della punta. La punta non deve mai essere
rivolta verso la superficie delle radici.

» La punta dell'inserto non & tenuta in movimento sopra il dente.
Non lasciare l'inserto in posizione statica su alcuna zona del dente.
Variare la direzione di movimento dellinserto.

» Applicazione di una pressione eccessiva. Utilizzare laddove
possibile una presa e una pressione molto leggere sui tessuti
molli, specialmente in presenza di cemento esposto.

« Se la sensibilita persiste, diminuire la potenza impostata e/o
operare alternativamente tra un dente sensibile e un altro.

SEZIONE 10:
Manutenzione del sistema

Si raccomanda di rispettare le seguenti procedure di manutenzione.

10.1 Manutenzione giornaliera

PROCEDURE DI MESSA IN FUNZIONE ALLINIZIO
DELLA GIORNATA:

1. Aprire la valvola di arresto manuale sullimpianto di
rifornimento idrico dell'ambulatorio odontoiatrico.

2. Installare un manipolo sterilizzato Steri-Mate sul cavo del
manipolo.

3. Impostare il comando del livello di potenza al minimo e il
comando di lavaggio al massimo.

4, Attivare il sistema.

5. Mantenere il manipolo sterilizzato (senza inserto) sopra
un lavandino o uno scarico. Attivare la modalita di spurgo
premendo l'icona Purge.

« Verra visualizzata la schermata Purge, a indicare la corretta
attivazione della funzione di spurgo. Licona Time mostrera
un conto alla rovescia, corrispondente al termine del ciclo
di spurgo.

«+ Lafunzione Purge puo essere interrotta in qualsiasi
momento durante il ciclo di due minuti premendo l'icona
Scale o il Comando a pedale.

6. Dopo aver completato il ciclo di spurgo, collocare un inserto
a ultrasuoni Cavitron a 30 kHz nel manipolo, quindi impostare
il Comando del livello di potenza e il Comando di lavaggio
alla propria posizione operativa preferita per I'ablazione a
ultrasuoni.



TRA UN PAZIENTE E LALTRO:

1. Rimuovere l'inserto a ultrasuoni Cavitron utilizzato. Pulire e
sterilizzare in base alle procedure di controllo delle infezioni
fornite con l'inserto.

2. Mantenere il manipolo sopra un lavello o uno scarico, quindi
attivare la funzione Purge come descritto nel Punto 5 della
procedura di messa in funzione.

3. Al termine del ciclo di scarico, disattivare il sistema
collocandolo in posizione OFF (O).

4. Rimuovere il manipolo Steri-Mate, pulire e sterilizzare
seguendo le procedure descritte nell'opuscolo Procedure
di controllo delle infezioni nei sistemi Cavitron fornito con il
sistema.

5. Prima di disinfettare la superficie degli armadi, bloccare la
schermata touch premendo l'icona Blocco. Disinfettare le
superfici dell'armadio, del cavo di alimentazione, del cavo
del manipolo, del comando a pedale Tap-On e dell’assieme
di cavi (se applicabile) e delle linee di rifornimento idrico in
base alle istruzioni contenute nell'opuscolo Procedure di
controllo delle infezioni nei sistemi Cavitron. NON SPRUZZARE
SOLUZIONI DISINFETTANTI DIRETTAMENTE SULLE SUPERFICI
DEL SISTEMA*.

6. Ispezionare il cavo del manipolo per rilevare eventuali segni di
rottura o usura.

7. In caso di utilizzo di unerogazione idrica chiusa o di un
sistema di erogazione DualSelect, controllare che vi siano
volumi di liquido adeguati per il paziente successivo.

8. Una volta pronto all’'uso, premere I'icona Sblocco, collocare
un manipolo Steri-Mate sterilizzato sull’assieme del cavo
del manipolo e inserire un inserto a ultrasuoni sterilizzato
sul manipolo, quindi regolare i comandi del sistema come
desiderato.

PROCEDURE DI SPEGNIMENTO AL TERMINE DELLA
GIORNATA:

Seguire le procedure di manutenzione “Tra un paziente e l'altro” dal
punto 1 al punto 6. Inoltre, si raccomanda di chiudere la valvola di
arresto manuale sull'impianto di rifornimento idrico dell’ambulatorio
odontoiatrico.

*NOTA: sono da preferirsi le soluzioni di disinfezione a base di
acqua di grado ospedaliero ad ampio spettro, come Lysol IC.
Alcune soluzioni disinfettanti a base di alcol possono essere
dannose e possono decolorare i materiali plastici.

10.2 Manutenzione settimanale

Si raccomanda caldamente di disinfettare questo sistema mediante
lavaggio chimico delle linee idriche con una soluzione di ipoclorito
di sodio (NaOClI) 1:10 al termine di ogni settimana. Cio puo essere
ottenuto collegando il dispositivo a un sistema di erogazione
DualSelect Cavitron o a una serie di altri dispositivi disponibili
mediante i propri distributori locali. Una volta connesso questo
dispositivo al sistema di erogazione Cavitron DualSelect, seguire il
manuale Istruzioni per l'uso del sistema DualSelect. Se connesso a
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un altro dispositivo, seguire queste indicazioni per I'uso, tenendo
presente la necessita di eseguire il lavaggio chimico alla massima
portata idrica per almeno 30 secondi. Lasciare indisturbato il sistema
per almeno 10 minuti, ma senza superare i 30 minuti, in modo da
consentire alla soluzione a base di ipoclorito di sodio di impregnare
le linee. Si raccomanda di collocare un cartello sul sistema con il
seguente messaggio: E IN CORSO LA DISINFEZIONE DEL SISTEMA
CON UN POTENTE DISINFETTANTE, NON UTILIZZARE IL SISTEMA.
Una volta pronto, risciacquare il sistema con acqua pulita per almeno
30 secondi o fino alla scomparsa dell'odore di ipoclorito di sodio.
TUTTE LE SOSTANZE CHIMICHE DEVONO ESSERE RIMOSSE DAL
SISTEMA PRIMA DI PREPARARLO PER L'USO SUI PAZIENTI.

10.3 Manutenzione mensile

MANUTENZIONE DEL FILTRO DELLA LINEA IDRICA:

Se il filtro della linea idrica risulta scolorito o se si illumina l'icona
Filter, & necessario sostituire il filtro per evitare una riduzione del
flusso idrico al sistema Cavitron Touch.

1. Verificare che il sistema sia spento.

2. Scollegare il manicotto di rifornimento idrico dalla rete
idrica dell'ambulatorio odontoiatrico. Se un connettore
di scollegamento rapido risulta collegato all'estremita del
manicotto, rilasciare la pressione idrica premendo la punta del
connettore in un contenitore appropriato, per poi scaricare
l'acqua.

3. Afferrareiraccordisu un lato del disco del filtro e ruotare in
senso antiorario. Rimuovere la sezione del filtro da qualsiasi
lato del manicotto idrico.

4. Installare il filtro sostitutivo sui raccordi del manicotto idrico.
Il filtro deve essere posizionato in modo da abbinarlo al
raccordo corretto del manicotto.

5. Serrare a mano un raccordo del manicotto sul filtro in senso
orario. Serrare il secondo manicotto sul filtro ruotando in
senso orario. Ricollegare la linea di rifornimento idrico,
quindi azionare I'unita in modo da spurgare |'aria e rilevare
I'eventuale presenza di perdite.

6. Riaccendere I'unita (ON), quindi tenere premuta l'icona Filter
fino a farla scomparire, in modo da ripristinare I'icona di
manutenzione del filtro.

SEZIONE 11:
Risoluzione dei problemi

Nonostante gli interventi di assistenza e riparazione dello Scaler
ultrasonico Cavitron Touch debbano essere effettuati da personale
DENTSPLY, di seguito vengono riportate alcune procedure di

base di risoluzione dei problemi che aiuteranno 'utente a evitare
chiamate inutili all'assistenza. In generale, controllare tutte le linee
e i collegamenti a e dal sistema. Una spina o un raccordo allentato
possono spesso creare problemi. Controllare le impostazioni sui
comandi del sistema.



11.1 Guida alla risoluzione dei problemi

Sintomo:

Il sistema funziona: la tecnologia Tap-On non
funziona
1. Latecnologia Tap-On potrebbe essere disattivata. Fare
riferimento alla Sezione 8.5.

2. Controllare per vedere se il manipolo & inserito nel supporto.
La tecnologia Tap-On é disattivata quando il manipolo si trova
nel supporto.

3. Controllare per vedere se l'inserto & protetto all'interno del
manipolo. La tecnologia Tap-On & disattivata quando nel
manipolo non e presente alcun inserto.

Sintomo:

Il sistema non funziona: nessun indicatore Power ON
(la luce verde non é accesa)

1. Controllare che l'interruttore principale di alimentazione sia in
posizione ON (I) e che il cavo di alimentazione rimovibile sia
completamente alloggiato nel contenitore posto sul retro del
sistema.

2. Controllare che la spia del cavo di alimentazione del sistema
sia inserita completamente in una presa a muro CA approvata.

3. Controllare che la presa a muro sia funzionante.

Sintomo:

Il sistema non funziona: l'indicatore Power ON é
illuminato
1. Se I'ambulatorio presenta piti di un comando a pedale Tap-

On, testarli tutti singolarmente per verificare che venga
utilizzato il comando a pedale Tap-On corretto. Con un
manipolo e un inserto installato, premere il comando a pedale
Tap-On nella prima posizione. Il sistema dovrebbe erogare
acqua. Se nessuno dei comandi a pedale Tap-On azionaiil
sistema, passare al punto seguente.

2. Assicurarsi che I'alimentazione del comando a pedale sia
attiva (ON). Effettuare una nuova sincronizzazione di un
comando a pedale Tap-On nel sistema (vedere la Sezione 7.7
Sincronizzazione del comando a pedale Tap-On).

Sintomo:

Il sistema funziona: flusso idrico alla punta
dellinserto assente o surriscaldamento del manipolo
1. Verificare che il comando di lavaggio del manipolo sia stato
regolato correttamente.

2. Controllare I'eventuale presenza di ostruzioni nell'inserto.
Sostituire I'inserto se necessario.

3. Controllare che le valvole di rifornimento idrico
dell'ambulatorio odontoiatrico siano aperte.

4. Seil sistema é collegato al sistema di erogazione DualSelect,
controllare che il livello di liquido nel flacone selezionato sia
sufficiente. Assicurarsi che le valvole siano aperte quando si
utilizza una fonte idrica esterna.

5. Controllare che il filtro della linea idrica sia pulito. Sostituire il
filtro se necessario.
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Sintomo:

Il sistema funziona: assenza di cavitazione
nell'inserto
1. Controllare l'inserto per rilevare eventuali danni, quindi
verificarne la corretta installazione nel manipolo.

2. Controllare che il manipolo sia stato collegato correttamente
all'assieme di cavi.

3. Verificare che I'impugnatura morbida dell’'ugello sia allineata
alla plastica dura della porta dell'inserto.

4. Collocare l'interruttore di alimentazione principale del sistema
in posizione OFF (O). Attendere 5 secondi, quindi riaccendere
il sistema (posizione ON).

5. Seil problema persiste, collegare il cavo ausiliario del
comando a pedale.

Sintomo:

Il sistema funziona: la modalita Purge non funziona:
icona Assistenza 1
1. Controllare che il manipolo sia stato installato correttamente
nell’assieme dei cavi e che la schermata Purge sia visibile.

Sintomo:

Il sistema funziona: indicatore Assistenza illuminato
» lcona Assistenza 1 illuminata: indica una configurazione errata

1. Sel'inserto si trova sul manipolo, rimuoverlo. Verificare
che il manipolo sia stato alloggiato correttamente, quindi
mantenere premuto il comando a pedale per 2 secondi. Se
I'icona si spegne, il sistema & pronto all’'uso. Se l'icona resta
accesa, passare al punto successivo.

2. Collegare un NUOVO manipolo e mantenere premuto il
comando a pedale per 2 secondi. Se I'icona si spegne, il
sistema e pronto all’'uso. Eliminare il vecchio manipolo o
restituirlo qualora sia ancora in garanzia. Se I'icona resta
accesa, passare al punto successivo.

3. Selicona resta accesa, fare riferimento alla Sezione 11.2
Assistenza tecnica e riparazioni per inviare |'unita all'assistenza
il prima possibile.

Il sistema funziona: indicatore Assistenza illuminato
¢ |cona Assistenza 2 illuminata

1. Verificare che I'unita di base disponga di una ventilazione
adeguata e non si trovi in prossimita di una fonte di calore
(come radiatori, lampade di calore, lettini solari o altre
apparecchiature operatorie che producono calore).

2. Collocare l'interruttore di alimentazione principale in
posizione OFF (O). Attendere il raffreddamento del sistema
per 10 minuti, quindi attivare il sistema portando l'interruttore
in posizione ON (l). Verificare che l'icona Assistenza 2 non sia
illuminata.

3. Selicona resta illuminata, fare riferimento alla Sezione
11.2 Assistenza tecnica e riparazioni per inviare |'unita
all'assistenza il prima possibile.

11.2 Assistenza tecnica e riparazioni

Per assistenza tecnica ed eventuali riparazioni, rivolgersi al
rappresentante Cavitron Care Factory Certified Service al numero
1-800-989-8826 (Stati Uniti), dal lunedi al venerdi dalle 8:00 alle 17:00,
(orario della costa orientale degli Stati Uniti). Per le zone fuori dagli
Stati Uniti rivolgersi al rappresentante locale DENTSPLY.



SEZIONE 12:
Periodo di garanzia

Lo scaler ultrasonico Cavitron Touch é garantito per DUE ANNI a
partire dalla data d'acquisto. Il manipolo Steri-Mate 360 fornito con
il sistema & garantito per SEI MESI a partire dalla data d’acquisto.
Consultare il foglio di dichiarazione della garanzia fornito insieme al
sistema per i termini completi della dichiarazione di garanzia.

SEZIONE 13:

Specifiche
Tensione elettrica
Corrente
Fase
Frequenza
Pressione idrica
Temperatura idrica

Portata idrica

Peso

Dimensioni

Interruttore a pedale

Comunicazione
remota

Ambiente di
funzionamento

Condizioni di
trasporto e di
stoccaggio

Continua (100-240V CA)

1,0 ampere, max

Singola

50/60 Hertz

Da 138 a 275 kPa

<25°C

Impostazione minima (senso antiorario)
<15 ml/min

Impostazione massima (senso orario)
> 55 ml/min

2 Kg

Altezza: 22,542 cm

Larghezza: 17,145 cm, supporto incluso
Profondita: 25,4 cm

Lunghezza del cavo del manipolo: 2,0 m
Lunghezza del cavo del comando a pedale
ausiliario: 1,8 m

Lunghezza della linea di rifornimento idrico:
24 m

Classe di protezione IPX1.
Non destinato alle sale operatorie.

Frequenza: 2,4 GHz
Potenza: < 1 mW

Temperatura:
da15a40°C
(da 59 a 104 gradi Fahrenheit)

Umidita relativa:
dal 30 al 75% (senza condensa)

Temperatura:
da15a70°C
(da -40 a 158 gradi Fahrenheit)

Umidita relativa:
dal 10 al 95% (senza condensa)

Pressione atmosferica: da 500 a 1060 hPa
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SEZIONE 14:
Identificazione dei simboli

/\/ ALIMENTAZIONE CA

i APPARECCHIATURA CON PARTI APPLICATE DI TIPO B
TN MESSA A TERRA DI SICUREZZA

—
IPX1 Comando a pedale non destinato alle sale operatorie

Classe di protezione - IPX1
Classificazione IPX1 per ingresso acqua

D:i_] Consultare le istruzioni per 'uso

o/l Interruttore di alimentazione CA (O = spento, | = acceso)

Y Interruttore a pedale

dispositivi introdotti nel mercato europeo, in quanto indica
la conformita ai requisiti essenziali in termini di salute e
sicurezza stabiliti dalle Direttive Europee. Il simbolo puo
essere accompagnato da un codice identificativo a quattro
cifre dell'organo notificato.

C € Questo simbolo e un contrassegno obbligatorio per i

SEZIONE 15:
Classificazioni

« Tipo di protezione da scariche elettriche:
» Grado di protezione da scariche elettriche:
« Grado di protezione contro ingresso d'acqua pericoloso:

« Modalita di funzionamento:

» Grado di sicurezza di applicazione in presenza di miscele inflammabili

con aria o con ossigeno o ossido di diazoto:

« Classificazione secondo le direttive sui dispositivi di uso medico

SEZIONE 16:
Smaltimento dell’unita

RAEE

Classe 1
Tipo B
Normale

Continua

APPARECCHIATURA MEDICALE
RELATIVAMENTE Al RISCHI DI SHOCK ELETTRICI,
INCENDI E DI TIPO MECCANICO, SOLAMENTE IN
CONFORMITA A

UL 60601-1CAN/CSA-C22.2 N. 601.1,
ANSI/AAMI ES60601-1 (2005, 3rd ed.)
CAN/CSA-C22.2 N. 60601-1 (2008),

13VA

Questo dispositivo rispetta la parte 15 delle norme
FCC.

Il funzionamento e soggetto alle due condizioni
seguenti:

1) il presente dispositivo non puo causare
interferenze e

2) il presente dispositivo deve accettare interferenze
di ogni tipo, incluse quelle che possono causare un
funzionamento indesiderato del dispositivo.

FCC ID:TFB-BT2
1C: 5969A-BT2

Smaltire in base alla direttiva 2002/96/CE del
Parlamento europeo e del Consiglio sui rifiuti di
apparecchiature elettriche ed elettroniche (RAEE).

Questo e un dispositivo wireless.

L'apparecchio non ¢ adatto all’'uso in presenza di gas anestetici
inflammabili o di ossigeno.

IIA (normativa 9)

Stati Uniti: smaltire i componenti del sistema in base alle normative statali e locali.
Unione Europea: smaltire in base alla direttiva 2002/96/CE del Parlamento europeo e del Consiglio sui rifiuti di apparecchiature elettriche ed

elettroniche (RAEE).

76



COIEPXAHUE
KPATKVE CBEIEHIS Ob
/1S T 1291 8 7 0 N 78
TEXHUYECKAM IIOJOEPXKKA .......... 78
PACXOJIHBIE MATEPUAIJIBI
M 3AITACHBIE YACT N .......cceevveveeeceeennnn 78
IIOKA3AHUA K IPUMEHEHHNIO ....... 78
ITPOTUBOIIOKA3AHUII .......cccevuvnnnnnen 78
IIPENYIIPEKIOEHUA ...........ccvveeeeennnnne. 78
MEPDBI ITPEJOCTOPOKXHOCTHA
4.1. Mepbl NpegoCTOPOKHOCTY NP
SKCMIYATALNU CUCTEMDI .uuceeirrecnincnennsenes 79
4.2. Mepbl NpefoCTOPOKHOCTY NPU
BbINONHEHUN MPOLEAYP .evveeeseeemsemsensenensenss 79
HEKE/IATE/IBHBIE PEAKIINMN .......... 79
I/IH<DEKI.[I/IOHHI)II7[ KOHTPOJIb
6.1. O6Wnn NHPEKUNOHHDBI KOHTPOSb.......... 79
6.2. PexkomeHpaauum no BOAOCHAOXKEHMIO ...... 79
MHCTPYKIINMN 110 YCTAHOBKE
7.1. TpeboBaHWA K BOAOMPOBOAY ....ovvrreseereens 80
7.2. TpeboBaHMA K 3NEKTPONUTAHUIO ............. 80
7.3. PaCnaKOBKA CUCTEMDI ......ccvuererenenensenenens 80
7.4. YCTaHOBKA CUCTEMDI....curvcreneeenesenesesnsssens 80
7.5. TlogknioyeHne WHypa NMUTAHNA................ 80
7.6. [logknouyeHne NUHUKX Nogaun Boapbl ....... 81
7.7. CuHxpoHuzauyma negann Tap-On™........... 81
7.8. 3apapka negann Tap-On........renenne. 81
7.9. BkniouyeHue n BbIKNOYeHne neganu
TAP-ON st sessssssssssaes 81
PA3MIEJI 8. OIIMCAHMUE
YIBTPA3BYKOBOW CUCTEMBI
O YOIATEHUA 3YBHOT'O KAMHA
CAVITRON TOUCH™
8.1. OpraHbl ynpaBneHna CUCTEMOM.........eun.... 82
8.2. VHpguKaTopbl M OpraHbl ynpasneHus
Ha AUCMIEE ANATHOCTUKW ..uevevererenrrerererenes 83
8.3. HaKOHEUHUK/KABESD .....vvererrerenrereessraseanens 85
8.4. Ynbrpa3sykoBble BcTaBku Cavitron
BOK it sessessesssssessssssssssseases 85

77

Pycckunin

8.5. DkcnnyaTtauyus 6ecnpoBofHON Neganu
c TexHonornen Tap-On™ ......eveeecernnnne 86
8.6. [lpuHagnexHOCTN 1 3aMmeHAeMble
MOJSIb30BATENEM AETANMM ..ueeevereverererrnerererenes 86

8.6.1. TPNHADNEXKHOCTW cuceerrecrrerenerrnnnns 86
8.6.2. 3ameHsaeMble nosfib3oBaTeNnemM

KOMMJIEKTbI AETANEM ...uevverevrenen 86
PA3[EJI 9. HACTPOVIKA CUCTEMBI,
IKCIITYATAIIN A, CIIOCOBbI
IIPUMEHEHUA
9.1. HacCTpOMKa HAKOHEUYHMKA ...cceeuererreeerrrernnes 86
9.2. PeXnm noBbILUEHHOW MOLWHOCTMH.............. 87
9.3. Pa3sMelLeHMNE NALMNEHTA c.ceeeerererererrrererereresene 87
9.4. BbinonHeHue npouegyp
YNbTPa3BYKOBOIO yAaneHnsa 3ybHoro
KAMHS c.ocurieenreneensasisenessssssessasessssssssssssssssssssanes 87
9.5. 3abota 0 kKoMPpopTe NAUMNEHTA ....cverevrenee. 87
PA3[EJI 10. YXOJI 3A CUCTEMOW
10.1. ExxejHeBHOE TEXOOCNYKNBAHUE. .......cuneee. 87
MNpouenypbl 3anycka B Havane
PABOUETO [HA . .cuvvererreeerereseensrssesssessessessenns 87
MNepen npnemom Kaxkaoro
MALMEHTA ceverererererenrerererererennsesssesesessassesesens 88
MNpouenypbl OTKIOUEHUA B KOHLE
PABOUETO [HA . .cuvvererreeerereseensrssesssessessessenns 88
10.2. ExxeHepenbHOe TeXOOCNYKMBaAHME........... 88
10.3. ExkemecsAuHOe TeX06CNyKMUBaHME ............ 88
Texobcny»kmBaHue GunbTpa NUHUN
MOLAYUU BOLD ecveeeerererererernneneseseseressesesesesens 88
PA3JIE/T 11. IOVICK 1 YCTPAHEHUE
HEVMCIPABHOCTEN
11.1. PyKoBOACTBO MO NOWCKY U YCTPAHEHNIO
HENCMPABHOCTEM ..cvucerreercrrenerseassesesssssssssnnes 89
11.2. TexHnuyeckaa nogaep>kka  PEMOHT......... 90
TAPAHTUHMHBIN ITEPUO]] .................. 90
TEXHUYECKUE
XAPAKTEPUCTHUKI .......ccevvueeceeeeennennne 90
KITACCUOUKAIINI........ccoovvvvmueecenennnnee 91
YTUIN3AIINA YCTPONCTBA............. 91



BHUMAHME! ®epepanbHoe 3akoHogaTenbcTBo CLUA paspelwaer
NpoAaKy 3TOro yCTPoCcTBa TONIbKO INLEH3POBaHHbIM Bpavyam-
cTomartonoram Wam no nx sakasy.

TonbKo AnA ncnonb3oBaHUA B CTOMaTosornn.

KPATKUE CBEJEHIS OB
U3IETIUN

YnbTpa3syKkoBas cMcTema Ans yaaneHusa 3y6Horo kamHa Cavitron
Touch™ obnagaeT BbICOKUMU pabourmu xapaktepuctmkamu. N3pe-
Ne OCHALLEHO YAOOHbBIM COBPEMEHHbBIM CEHCOPHBIM 3KPaHOM, KOTO-
pbii MO3BOMAET 3aNUCbIBaTb HACTPONKM B MAMATb U PerynnpoBatb
YPOBEHb MOLLHOCTY [/15 NOBbIWeHUs 3bdekTuBHOCTU. CucTema
OCHallleHa NerkrM oTcoeanHAeMbIM KabesieM HaKOHeYHMKa, KOTo-
pbll yyyLllaeT SproHOMUKY U3aenus.

TEXHUYECKAS HONIEPKKA

[nAa nonyyeHnA TeXHNYECKON MOAAEPKKN N MOMOLLN B PEMOHTE Ha
Tepputopun CLLIA o6paTutech B yNnoTHOMOUEHHYo Cy»K0y noa-
fepxkn DENTSPLY Cavitron Care no tenedoHy 1-800-989-8826

C noHegenbHYKa no NATHMUY, ¢ 8:00 go 17:00 (BOCTOUYHOE NosAcHOoe
Bpems). B gpyrux ctpaHax obpatnTech K MECTHOMY NPeACTaBUTENIO
DENTSPLY®.

PACXOJHDBIE MATEPUAJIbI
N 3AITACHBIE YACTHU

[lnA 3aKa3a pacxofHbIX MaTepranos 1 3anacHbIX YacTen Ha TeppuTo-
pun CLLIA o6patutech K MecTHOMY AncTpubbiotopy DENTSPLY mnu
no3soHuTe no TenedoHy 1-800-989-8826 ¢ noHeenbHUKa NoO NAT-
HuLy, ¢ 8:00 go 17:00 (BocTouHOe noAcHoe Bpems). B apyrux ctpaHax
ob6patuTecb K MecTHoMmy npepactasuTesnito DENTSPLY.

PA3JEII 1.
Iloxa3aHu: K NPUMEHEHNIO

UCMNONb3YETCA AN1dA NPOLEAYP

YNIbTPA3BYKOBOW OYUCTKU

» Jlio6ble 06uive Npoueaypbl MO yaaneHuo 3ybHOro KamMHs B Hafl-
JIeCHeBOW 1 NojJAecHeBown obnacTu.

« YhaneHvie oTMePLUVX TKAHEN B MEPUOAOHTaNIbHOM 061acTy Npu
BCEX BMAAX NeproAoHTaNbHbIX 3a6oneBaHui.

PA3EJI 2.
IIpornBOonOKasaHms

* YnbTpa3ByKOBble CUCTEMbI He CliefyeT UCMoMnb30BaTh B BOC-
CTaHOBUTESIbHBIX NpoLieypax C NPUMEHEHNEM KOHAEHcaLmm
amasbrambl.

» Cuctema He nNpefHasHayeHa AnA NCNOb30BaHUA Y AeTell B BO3-
pacTe go 3 net.

PA3IEI 3.
IIpemynpexmenns

o [InA ymeHblueHNA obpa3oBaHnA BOLHOW Mbifv BO BPEMSA feyeHuns
HaCTOATENIbHO PeKOMEHAYETCA NCMOMb30BaTb BbICOKONPON3BOAM-
TeSIbHbIN C/IIOHOOTCOC.

» [lepen Hayanom neyeHnaA NayMeHTy cieayeT NPOonosocKkaTb
NnosioCTb PTa NPOTUBOMUKPOOHBLIM MpenapaTtom, Hanpumep 0,12%
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pacTBOPOM XfoprekcmariHa rnokoHata. OnonackusaHme npoTu-
BOMUKPOOHBIM NpernapaToM CHUXKaET BEPOATHOCTb MHOMLMPOBa-
HUA U YMeHbLLIAET KOJIMYeCTBO MUKPOOPTraH3MOB, KOTOPbIE MOTYT
ObITb BbICBOOOXKAEHBI B HGOpPME BOAHOV MbISIN BO BPEMS JIEUEHMA.

Bpau-cTomatosior 06s3aH onpefennTb Haanexalyunin cnocob npu-

MEHEHUA 3TOrO U3AENUA C yYeToM criefytowumx GakTopos:

— COCTOSIHVE 300POBbSA KaXO0ro NauneHTa;

— BbIMOJIHAEMble CTOMATONIOrMyecKme npoueaypbi;

— NPYIMeHMMbIe OTpac/eBble peKOMeHAaALMY 1 peKoMeHAALMm
rocyfapCTBEHHbIX OPraHOB B OTHOLIEHUW MHPEKLMOHHOTo
KOHTPOJIA B CTOMATONOTNYECKNX YUPEXKAEHNAX;

- TpeboBaHVA 1 NPaBua, KacaloLwrecs TeXHUKM 6e30MacHOCT
B CTOMATONOrnu;

— JaHHble YKa3aHuA No NPUMeHeHNIo B NOTHOM o6beme,
BKMtovana pasgen 4, «<Mepbl NpefoCcTOpOXXHOCTUY, pasfen 6,
«NHPEKLMOHHBIN KOHTPONbY, pa3zgen 10, <Yxop 3a CMCTEMO».

370 n3genue He cneflyeT UCMOJb30BaTh B Clyyasx, Korga obessa-

pakuBaHue ABNseTCA HeOOXOAVMOW UNU NMOAXOASALLEN NpoLeay-

poli ¢ npodeccnoHanbHON TOUKM 3peHns cneunanmcTa B obna-

CTV CTOMATONOT MK, KpOME CllyyaeB, KOrAa U3genve ncnonb3yeTca

B COYETAHMUN CO CTEPUIIbHBIM KOMIMIEKTOM AJ1A opolueHus (Sterile

Lavage Kit) (Homep no katanory 81340).

Ob6palarnTtecs ¢ BcTaBkor Cavitron® c octopoxHoCTblo. HeHaa-
nexatyee obpalleHne ¢ BCTaBKOW, 0COOEHHO C HAKOHEYHUKOM
BCTaBKW, MOXET NPUBECTU K TpaBMe 1 (nn) nepekpecTHoMy
3arpA3HEHMIO.

HecobniofeHrie Hagnexalyum o6pasom yCTaHOBNEHHbIX NMpoLec-
COB CTEPUNIN3ALU 1 YTBEPKAEHHDBIX METOIOB aCeNTVKMN BCTABOK
Cavitron MOXeT NPUBECTY K NMePEKPECTHOMY 3arpsA3HEHMIO.

Jlioan ¢ BXXMBIEHHBIMU SNEKTPOKapANOCTUMYNIATOpamu, gedu-
6punnATopaMmn 1 APYrvumm BXXMBEHHbIMA MeOULUHCKUMN
ycTponcTBamu 6binm npegynpexxaeHbl 0 TOM, YTO HEKOTOPble
BWAbI 2N1EKTPOHHOro 060pyA0BaHNA MOTYT NMoMellaTb paboTte
3TMX YCTPOWCTB. HecmoTps Ha To, uto B KomnaHuio DENTSPLY o
CUX MOP He MNOCTYNano coobLLeHNI O Clydasx Nomex oT 0bopyao-
BaHUA, MPU UCMOSNIb30BaHNM N3LENUA Mbl PEKOMEHIYeM fepxaTb
HaKOHEeYHVK 1 Kabenu Ha pacctoaHun 6-9 gronmos (15-23 cm) ot
3TUX YCTPONCTB N UX NPOBOAOB.

Ha pbiHKe nmeeTca WMPOKNIA aCCOPTUMEHT SN1eKTPOKAPANOCTMY-
NATOPOB U APYIVX BXMBSEMbIX YCTPOWUCTB. /1A MoNyyYeHns KoH-
KpeTHbIX PEKOMEeHZALUI KNMHUYeCKUM Bpayam criefyeT obpa-
LaTbCA K MPOU3BOANUTENAM STUX YCTPONCTB WX fleyallum Bpayam
naumneHToB. 3T0 n3genue cootseTcTeyeT ctaHaapTam [EC 60601
ANA MeAVNLNHCKNX YCTPOWCTB.

HepocTaTouHbI NOTOK BOAbI MOXKET NPUBECTU K MOBbILLIEHNIO TEM-
nepaTtypbl BOAbI U KOHLa BCTaBKU. [pu akcnnyaTauum ¢ cobnioae-
HMem TemnepaTypbl NofaBaeMon BOAbl, yKa3aHHOW B pa3gene 7.1,
«TpeboBaHMA K BOAONPOBOAY», @ TakXkKe C JOCTaTOUHbIM MOTOKOM
BO/bl TemMMepaTypa BOAbI 1 KOHLLA BCTaBKM He AOKHa NpeBbIwaTh
50°C (122°F). HecobniopeHve pekomeHaaLnii OTHOCUTENbHO YCI0-
BUWI SKCMlyaTauuu, BKIYaa TemnepaTypy nogaBaemMol Bofpbl,
MOXeT NPUBECTM K TPAaBMUPOBAHMIO MaLMeHTa UV NOJIb30BaTess.
Mpw noBbIlWeHUN TemnepaTypbl yBeNUYbTe NOTOK BoAbl. Ecnv Tem-
nepaTtypa He MOHU3UTCA, NPeKpaTUTe SKCNIyaTauuio n3genus.

Bo Bpema pgenctaua npepynpexaeHnin o HeoOOXoAMMOCTY Kunaye-
HMA BOAbI 3TO M3[enine 3anpeLaeTca SKCyaTMpoBaThb Kak OTKPbI-
TYI0 BOAAHYI0 cucteMy (Hanpumep, NOAKIoYaTb ee K cucteme
KOMMYHanbHOro BogocHabxeHus). Cneurannct B 06nacTu ctoma-
TONOrMW AOMKEH OTCOEAUHUTD CUCTEMY OT LIEHTPANN30BaHHOIO
BOJOCHabXeHUA. K 3ToMy 13[enunio MOXKHO NOAKMOUNTb CUCTEMY
Cavitron DualSelect™ n ncnonb3oBatb ee Kak 3aKpbITyI0 CUCTEMY,
roKa KauyecTBO BOJibl B BOAOMNPOBOZE He OyAeT BOCCTaHOBEHO.
Mocne oTMeHbl NpefynpeXXaeHns 0 HEOOXOAUMOCTM KUMAYEHMS

¥ HeonybnMKoBaHHble AaHHble



BOfbl MPOMOITE BCE MofatoLime BOLOMNPOBOAbl BOAOW LeHTpanu-
30BaHHOIO BOAOCHAGXeHUs (Hanpumep, KpaHbl, BOAONPOBOAHbIE
Tpy6bl I CTOMATONOrMYeckoe 060pyAOBaHE) B COOTBETCTBIM C
VHCTPYKUMAMMN MPOV3BOAUTENA HE MEHEE 5 MUHYT.

B cooTBeTcTBUM C YacTbio Npasun 15.21 OegepanbHon KOMUC-
cum ceasu CLWA (FCC), usmeHeHna nnm mogmounkalmm, ABHO He
yTBEPXAEHHble CTOPOHOI, OTBETCTBEHHO 3a 0becneyeHre cooT-
BETCTBYA, MOTYT NMNWNTL MNOMb30BaTENA MPAB Ha dKCNJlyaTauuio
JaHHoro obopynoBaHusl.

[laHHbI NOPTAaTUBHbIN NepeAaTYMK C AHTEHHON OTBEYaeT Tpe-
60BaHMAM K Npefenam PY-Bo3aencTaua B HaceneHHbIX NyHKTax/
Heperynupyemoro PY-Bo3geinctaus, yteepxaeHHbIM Depepanb-
How komuccmein ceasmn CLUA (FCC)/MUHUCTEPCTBOM NPOMBbILLIIEH-
HocTtu KaHagpi (IC).

[laHHOe yCTPONCTBO COOTBETCTBYET TPEOOBAHMAM NMPOMbILLIEH-
HbIX cTaHZapToB RSS MuHucTepcTBa NnpombilwneHHOCT KaHagbl
ANA HenvueH3mpyemoro obopynoBaHus. B oTHoweHnmn dyHKLMo-
HMPOBaHWA YCTPONCTBA YCTaHaBNMBAETCA ABa YC0BMA: 1) AaHHOe
YCTPONCTBO HE MOXKET ABMIATLCA UCTOUHVKOM NoMeX 1 2) laHHOoe
YCTPOWCTBO AOJIKHO paboTaTb B YCIIOBUAX MOMEX, BKJlOUas Te, YTo
MOTYT BbI3bIBaTb C60U B paboTe.

PA3TIE]I 4.

MepbI IpeoCTOPOKHOCTU
4.1. Mepbl IperoCTOPOKHOCTI IIPU

IKCIIyaTanmnm CuCTEMbI

Kax bl Beuep nepep yxofom 13 MegULMHCKOTO yUpexaeHus
3aKpblBalTe PyYHON KpaH Nofauv Bofbl K CTOMATONOMM4YeCKOMy
obopynoBaHuio.

He knagnTe cuctemy Ha paamaTtop Unv Apyro UCTOYHUK Tenna
WS PAAOM C HUM. MeperpeB MOXeT BbIBECTY 13 CTPOSA 3JIEKTPOH-
Hble KOMMOHEHTbI CCTeMbl. Pa3mMellaiiTe cuctemy B MecTe CO CBO-
60oaHOI LUMpKynALMen Bo3ayxa Mo 60KaM 1 CHU3Y CUCTEMbI.

Cuctema ABNAETCA NEPEHOCHON, OAHAKO NpY NepemeLleHmnmn
CUCTEeMbI C Hell Heo6XOAMMO 06paLLaTLCA C OCTOPOXKHOCTBIO.

HactoatenbHo pekomeHAyeTcA MPOoMbIBaTb 060pyAoBaHMe 1 Mpo-
BOAUTb TEXOOCYKMBaHMe CMCTeMbl MOAAYN BOAbI K CTOMATONOM-
yeckomy obopynoBaHuto. Cm. paszen 10, «<Yxof 3a cUcTeMoin».

Hu B Koem cnyyae He NCNoONb3yiTe CUCTEMY, ECNIN Yepe3 HaKOHeY-
HWUK He NofaeTca BoAa.

Mepen TemM Kak ocyLecTBUTb COOPKY ANA NCMONb30BaHUA, BCeraa

npoBepsANTe, UTOObI SNEKTPUYECKME KOHTaKTbI Ha Kabene Hako-
HeUHVKa N HaKoHeuHVK Steri-Mate® 6blIn CyXMMK 1 YNCTbIMM.

4.2. Mepbl IpeROCTOPOKHOCTI IIPU

BBIIIOTHEHNU IIpOLENYD

OBLWWME MEPbBI MPEAOCTOPOXHOCTH

Kak 1 npv npoBefeHnn Apyrmx CTOMaToONOrMYecKmx npoueayp,
nprYMuTe CTaHAAPTHbIE MEPbl NPEefOCTOPOXKHOCTY (HafleHbTe
3aLMTHBIE OYKU, MACKy WN WWTOK, MepUaTKy, 3alnTHbIN Mean-
LMHCKWIA Xanar).

MEPbI MPEAOCTOPOXHOCTW NMPU OBPALLEEHWNI
C YNIbTPA3BYKOBOW TEXH/KOW

YrbTpasByKkoBas cucTema ans yaaneHus 3y6Horo kamus Cavitron
Touch paboTaeT co Bcemmn JOCTYMHbIMU B JaHHbIi MOMEHT Yilb-
Tpa3ByKoBbIMM BCTaBKamu Cavitron. OHu 6binv pa3paboTaHbl
ansa 6e3onacHon n 3pdeKTUBHON PaboTbl B KaUecTBe eAnHON
CUCTEMbI, UTO 6bINI0 MOATBEPXKAEHO B XOAE UCMbITaHUIA. Komna-
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HUW, KOTOPbIE NPON3BOAAT, PEMOHTUPYIOT NN MOAVI(I)I/ILI,VIpyIOT
BCTaBKWU, HECYT NCKNMKUYNTENIbHYIO OTBETCTBEHHOCTDb 3a obecne-
yeHune 3(I)¢eKTVIBHOCTVI N XapaKTepUCTUK CBOUX NPOAYKTOB NMpu
MCNOJSIb30BaHNN B COCTABE 3TOM CUCTEMbI. [Tonb3oBaTeny AOMKHbI
O3HAaKOMUTbCA C OrpaHNYEHNAMIN NO SKCNNyaTayn BCTaBOK
nepen Tem, Kak ncnosib3oBaTb X B KIIMHUYECKNX yCOBUAX.

Kak 1 weTrHa Ha 3y6HbIX LeTKaX, HAKOHEUHWKI YNbTPa3BYKOBbIX
BCTaBOK V3HaLLMBAIOTCA MO Mepe UCMOoSIb30BaHNA. I3HOC BCTaBKM
BCEro JIMLWb Ha 2 MM NPUBOAUT K CHUXKEHUIO 3PPEeKTUBHOCTY yaa-
neHus 3ybHOro KaMHa NpUMepHO Ha 50%. Kak npaswuno, ans
COXpaHeHWs ONTUMaNbHON 3GPEKTUBHOCTY 1 NPeAoTBPALLEHNA
NMOMOMOK PEKOMeHYeTCA BblOpacbiBaTb 1 3aMEHATb YNbTPa3BYKO-
Bble BCTaBKMW NOC/e OAHOIO rofa UCMOoJb30BaHMA.

Ecnu Ha BcTaBKe 3ameyeHbl MPU3HaKM Ype3mMepHOro U3Hoca unm
BCTaBKa 6Oblna norHyTa, ee Gopma U3mMeHeHa 1 oHa 6bina nospe-
XIeHa Kaknm-nnbo apyrum obpasom, ee crielyeT Heameau-
TeNbHO BbIGPOCUTD.

yJ'Ipra3ByKOBbIe BCTaBKW, KOTOPbIE 6binn NOrHyTbl, NOBPeXAeHbl
mnn ,Ele(I)OpMVIpOBaHbI, noaBepeHbl ONacHOCT NOJIOMKK B NPO-
vecce ncnoJib3oBaHUA; X cnefgyeTt HesamengnTenbHO Bbl6paCbI-
BaTb N 3aMeHATb.

Mpwv BBefEHNM BCTaBKU B POT NaLMeHTa cepyeT OTTAHYTb ry6bl,

LLEKN U A3bIK, YTOObI He A0NYyCTUTb NX COMPUKOCHOBEHUA C HaKo-
HEYHNKOM BCTaBKWU.

PA3MIEIIL 5.
HexxemaTenbHble peakiumn

HewnssecTHbl.

PA3JIEJI 6.
VIn¢eKnoHHbIT KOHTPOIb

6.1. OO6mmit WHQEKIVOHHBI KOHTPOIb

[na obecneyeHna 6e3onacHOCTY onepaTopa 1 NaLueHTa Tlya-
TeslbHO cobntoaanTe npouenypbl UHPEKLMOHHOFO KOHTPONA, NojA-
po6HO onvcaHHble B GpoLutope ¢ npoueaypamu MHGEKLMOHHOro
KOHTpona ans cuctem Cavitron, KoTopasa npunaraeTca K BaLlen
cucteme. lononHUTeNbHbIE K3eMMIAPbl 6POLLIPbI MOXHO MOMY-
YnTb, NO3BOHVB B OTAEN 0OCNYXMBaHWA KIMEHTOB Mo TeniepoHy
1-800-989-8826 ¢ noHepenbHMKa rno natHmuy, ¢ 8:00 o 17:00
(BoCcTOUHOE NoACHOe Bpems). B opyrnx ctpaHax obpatutech K
MecTHoMy npepcTaBuTenio DENTSPLY.

Kak 11 B cnyyae ¢ BbICOKOCKOPOCTHbIMY HaKOHEYHUKaMU 11 Jpy-
rMMU CTOMATOJIOTMYECKMMI YCTPOCTBaMM, COYEeTaHVe BOAbI 1
yNbTpa3BYKOBOW BMOpaLmK, CO3/1aBaeMOoi ylbTPa3ByKOBOW CUCTe-
MoV AnAa yaaneHnsa 3y6Horo kamHa Cavitron Touch, npnBoanT K
06pa3oBaHuio BogAHo nbinn. CobnioaeHne pekomeHaauuii no
npoBefeHIo NpoLeayp, NPVBefeHHbIX B pa3aene 9 AaHHOro
PYKOBOACTBA, MOMOXET 3GPEKTVBHO KOHTPONMPOBATb U YMEHb-
LaTb paccevBaHNe BOJAHON MbIW.

6.2. PekomeHmamum mo BOKoCHa0KEeHNIO

HactoatenbHo pekomeHayeTcA 06ecneumnTb COOTBETCTBIE CUCTEM
nofauu BOAbl ANA CTOMaTONIOrMyYecKmx Lenen NpuMeHMbIM CTaH-
JapTaM, YCTaHOBJIEHHbIM LIeHTPaMy KOHTPONA 1 MPOPUIaKTIKK
3abonesaHuii (Centers for Disease Control and Prevention, CDC)

1 AMepUrKaHCKOIN accoumaumen ctomatonoros (American Dental
Association, ADA), a Take BbINONHATb BCE peKOMEHAALMN NO
NPOMbIBKE, MPOMBbIBKE C MCMOIb30BaHNEM XMMUYECKUX BeLLeCTB



1 obLWMm npoLeaypam NHPEeKLMOHHOro KOHTponsA. CM. pa3aenbl
7.11n10.

o JTo u3genve ABNAETCA MeAULMHCKAM YCTPOMCTBOM. Ero Heobxo-
[AVIMO YCTaHaBNMBaTb B COOTBETCTBUM C MECTHbIMU, PErMoHasb-
HbIMW AW TOCYAAPCTBEHHBbIMU HOPMATMBaMW, BKTIOYaA CTaH-
JapTbl KayecTBa BoAbl (Hanpumep, nuTbeon BoAbl). CornacHo
TaKMM NpaBuiaMm MOXeT NoTpeboBaTbCs, UTOObI 3TO N3aenve,
KOTOpOE ABNAETCA OTKPLITON BOAAHOMN CUCTEMOM, ObIIO NOAKIIO-
YeHO K YnpaBnALLeMy YyCTPONCTBY LIeHTPann30BaHHOIO BOJO-
CHabxeHus. MOXHO yCTaHOBUTb cUCTeMy Jo3MpoBaHUsa Cavitron
DualSelect, utob6bl 3KCMNyaTUPOBaTh 3TO U3[ENINE B peXMMe
3aKpbITOM BOAAHOWN CUCTEMBI.

PA3IEIL7.
VIHCTpYyKIIMM 1O YCTAHOBKeE

Mpwn ycTtaHoBKe cuctembl Cavitron Touch Heobxognmo cobntogatb
cnepytoume TpeboBaHNA U peKoMeHaaUNN.

7.1. Tpe6oBaHM:A K BOTONIPOBONY

e B KOMMNNEKT crcTemMbl BXOAUT NMNHMA Nogaun BOAbl C GUALTPOM,
3amMeHAeMbIM nosib3oBaTenieM. MIHCTpyKUmr No 3ameHe ¢dunbTpa
cm. B pasgene 10, «<Yxopf 3a cucteMom.

« [laBneHue B IMHWY NOJaun BOAbl B CUCTEMY AO/MKHO COCTaBMATb
oT 20 ¢yHTOB Ha KB. Atorim (138 klMa) o 40 GyHTOB Ha KB. AONM
(275 kMa). Ecnn paBneHne B cMcTeme BOJOCHAGXeHNA, MOAKIO-
YeHHOW K CTOMAaTOorMyeckomy 060pyaoBaHuIo, MPEBbILLAET
40 ¢yHTOB Ha KB. []l0VIM, YCTAaHOBUTE PEryNSTOP AaBNIEHWs BOAbI
B JIMHWV NOJAYM BOAbI K YNIbTPa3ByKOBOW CUCTEME AJIA yAaNleHns
3ybHoro kamHs Cavitron Touch.

o [InA NONHOrO OTK/OYEHMSA NO4auUN BOLAbI K CTOMATONOMMUYeCcKoMy
060pyA0BaHNI0 BO BPeMsi OTCYTCTBYSA B KabMHeTe nepcoHana cie-
BYeT NCMonb30BaTb PyYHOI 3aMOPHbIN KanaH.

» B pononHeHyve K Nnprnaraemomy BoAsiHOMY GUNBTPY peKOMeHaY-
eTcA YyCTaHOBUTb GUAbTP A1A BOAbI, MOAaBaeMOoi K CTOMATONor -
yeckomy obopyaoBaHMIo, YTOOLI NPeAOTBPATUTL NONajaHmne TBep-
Abix yactuy B cuctemy Cavitron.

« [locne TOro Kak onmcaHHas BbliLle NPoLeAypa YyCTaHOBKM CUCTEMDbI
ropauv Bofbl K CTOMaTosiornyeckomy obopyaoBaHuto byget
3aBeplUeHa, CriefyeT TWaTeNlbHO NPOMbITb BOAONPOBOJ CTOMa-
TONIOrMYECKOro KabrHeTa, a 3aTeM BbIMOIHUTb NOAKIIOYEHNE
cuctemsbl Cavitron.

» TemnepaTypa BOAbl, NogaBaemown B cuctemy Cavitron, He fonxHa
npesbiwatb 25°C (77°F). Ana nopaepaHna TemnepaTtypbl BOAbI
B 3a[laHHbIX Npejenax npu Heo6XoANMOCTU clieflyeT YyCTaHOBUTb
COOTBETCTBYIOLLEE YCTPOMNCTBO U MOAKIIOUNTL CUCTEMY [O3MPO-
BaHuA Cavitron DualSelect, uto6bl 3KCnnyaTMpoBaTh 3TO U3aenve
B peXume 3aKpbITON BOAAHON CUCTEMDI.

7.2. TpeOoBaHUA K ITEKTPONMUTAHNIO

o [1nA nuTaHWA cUCTeMbl HEOOXOAUMO UCMONb30BaTb OfHOba3HYO
NEeKTPUYECKYIo ceTb € HanpskeHnem ot 100 go 240 B nepemen-
Horo ToKa ¢ YactoTtoi 50/60 Iy, cnocobHyto obecneunBatb TOK
nutaHua 1,0 A.

o [luTaHme cncTembl AOMKHO OCYLLECTBAATLCA Yepes NoCTaBAAeMbIn
C CUCTEMOM LHYP NUTaHMA NEPEMEHHOrO TOKa.

«  OCTOPOMXHO! Bo n3bexaHuie pricka NnopaeHns SNeKTPUYeCKnmM
TOKOM NOAKJSII0YaliTe 3T0 060py0BaHME TONIBKO K CETH 3/1eKTPO-
NUTaHUA C 3aLLMTHbBIM 3a3eM/IEHMEM.
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7.3. PacmakoBKa cucTeMbl

AKKypaTHO pacnakyiTe ynbTpa3ByKoBYIO CUCTEMY ANA yAANeHNs
3y6Horo kamHs Cavitron Touch n ybeauTech B HanMumMm Bcex KOMMo-
HEHTOB U NPVHAANEXHOCTEN.

1. Cuctema Cavitron Touch ¢ oTcoeanHAEMbIM NTerknm Kabenem
HAaKOHEeYHMKa.

2. JlnHuA nofauv Bofbl (CMHASA) B cOope ¢ GrnbTPOM 1
6bICTPOCHEMHbBIM COEJUHEHNEM.

[lononHuTenbHbIN GUALTP NUHUM NOJaYY BOAbI.
OTcoeanHAEMbIV LWHYP NUTaHNA NEPEMEHHOTO TOKa.
becnposogHaa neganb Cavitron® Tap-On™.
[ononHuTenbHbIA Kabenb Ana 3apsaxaemMon neganu.
CbeMHbI CTepuIM3yemMblil HakoHeuHNK Steri-Mate® 360.

©® No vk~ w

MakeT JOKymeHTaLmu.

7.4.

» Cuctema Cavitron Touch npegHa3HauyeHa AnA yCTaHOBKM Ha POB-
HYI0 MOBEPXHOCTb. YO6e[uTech, 4to n3genve ycTonyrBo pacnona-
raeTca Ha YeTblpex HOXKax.

YcTaHOBKA CHICTEMBI

» Cuctemy Cavitron Touch cnepyet pacnonaratb Tak, UTo6bl obecne-
UnTb CBOBOAHDIN BOCTYN K BXOAY NUTAHWA U WHYPY NUTaHKA nepe-
MeHHOrO ToKa.

» Pa3melleHne n3genna B Mecte BO34eNCTBMA NPAMOTO CONHeY-
HOFO CBETa MOXET NPUBECTU K M3MEHEHMIO OKPACKM NIAcTUKO-
BOro Kopnyca.

« CuncTtema ocHalleHa becnpoBoaHoi neganbto Tap-On, CUHXPOHU-
31POBaHHOW Ha 3aBofe AnsA PaboTbl C OCHOBHbBIM YCTPONCTBOM.
Ecnun B KabuHeTe nmeetca 6onee ogHou cuctembl Cavitron ¢ Tex-
Honorunel Tap-On, pekomeHAyeTCA MOMNapHO MapKnpoBsaTb Neaasb
Tap-On 1 OCHOBHOE YCTPOWCTBO, YTOObI He NepenyTaTb Ux. Ecnu
noTpebyeTcs BbIMOMHUTb MOBTOPHYO CUHXPOHM3aLMIO, CnefyinTe
VHCTPYKLMAM B pa3gene 7.7.

7.5. IlopxmroyeHue MIHypa NUMTAHUA

. I'Iepen npoaoMKEHNEM y6€,D,VITECb, YTO BbIKNKO4YaTeEN b MUTAaHUA

/ BbiKniouyaTenb NUTaHUA

— Bxop nutaHna

ON/OFF (BKJ1./BbIKJ1.), pacnonoeHHblin B 3afHeN YacTh CUCTEMDI,
ycTaHoBneH B nonoxeHue OFF (BbIKJ1.) (O).

» [NopcoeanHWTe WHYP NUTaHNA NepPeMeHHOro ToKa K BXofy nuTa-
HWSA B 3aHEN YacTu CUCTEMbI.

o BcTaBbTe WTEKEPHYIO BUMKY B 3N1EKTPUYECKYIO PO3ETKY NepemeH-
HOrO TOKa.



7.6. IlogkmroyeHme IVMHMUM IIOTAYM BOBI

« Bo3bmuTe NUHMIO Nodaun BoAbl (CMHWIA LWAHT) 32 KOHeL, MPOTHBO-
MOOXHbIN ObICTPOCHEMHOMY COEANHEHMIO, U [10 YNOpa BCTaBbTe
€ro BO BMYyCKHOe OTBEPCTME A7 BOAbI.

HaxmuTe Ha KonbLo,
4YTO6bI OTCOCANHNTD
Tpy6Ky nogauu Bogbl.

o [oaknounTte 6bICTPOCHEMHOE COeAVHEHME K CMCTEME NoLaun
BOJbl K CTOMATONIOrMueckomy o60pyf0BaHMIO UK K CUCTEME
nosnpoaHus Cavitron DualSelect.

. OCMOTpVITe BCe coenHeHnAa n y6e/:u/|Ter B OTCYTCTBUW yTEYEK.

»  YTOObI OTCOEANHUTDL IMHNMIO MOZAYM BOAbI OT crcTembl Cavitron,
OTKJIIOUMTE CMCTEMY NMOAAUM BOAbI K CTOMATONOrMyeckomy obopy-
AoBaHio. OTCOeAVHMTE IMHUIO MOJAYN BOLbI OT CUCTEMbI MOAAUM
BOJbl K CTOMaTONIOrMyeckomy obopygosaHuio. Ecnm 6bictpocbem-
HOe coefiMHeHVe NOAKIOYEHO K KOHLY LWaHra, cbpocbTe AaB-
NleHNe BOAbI, HaXaB Ha HAKOHEUHUK COeAMHEHNA 1 ClIMB BOAY
B NOAXOAALLYI0 MKOCTb. YTOObI OTCOEAUHUTD LUSIAHT OT CUCTEMDI,
HaXMUTe Ha BHeLLHee KOJbLO BMYCKHOIO OTBEPCTWA ANA BOAbI
CUCTEMbI U aKKYPaTHO BbITAHWTE JIMHUIO NMOJAYN BOAbI.

7.7. CunxpoHmusanusa neganu Tap-On™

MocTaBnsAemas C CUCTEMON 3apsaemas 6ecnpoBofHan nejasnb
Tap-On cMHXPOHM3MpPOBaHa Ha 3aBofe A1A PaboTbl C OCHOBHbIM
ycTpoiicTtBoM. Ecnv notpebyeTcs 3ameHNTb Nefanb, nepes Hauyanom
3KCMNyaTaumm cucTeMbl HEO6X0ANMO 6yLET BbIMOMHUTL CUHXPO-
HM3auuio. YTobbl CMHXPOHM3NPOBaTbL Nefanb C OCHOBHBIM YCTPOI-
CTBOM, BbINOSIHUTE CleayioLme feiCcTBUA.

1. TMepeBenwuTe BbIK/OYATENb NUTAHWA B 3aHEN YaCTW CUCTEMbI
B nonoxeHue ON (BKJ1.) (I). OTo6pa3nTca rnaBHbI 3KpaH. OH
TaK>Ke Ha3blBaeTCA SKPAHOM yfaneHnsa 3y6HOro KamHs.

2. KocHuTecb 3HauKa HaCTpoeKk n y,ﬂep)KI/IBaVITe €ro, Noka He
OT06pa3I/ITCﬂ SKpaH HacCTpoekK.

3. B npouecce cuHxpoHusaumu neganb Tap-On gonxHa
pacnonaratbcs He ganbuie 10 GyToB (3 METPOB) OT OCHOBHOTO
YCTPOWCTBaA.

M3Bnekute BCTaBKMN 13 HAKOHEYHMKA.
BkntounTe nuTaHme neganu.
Ha SKpaHe HaCTPOeK KOCHUTECb 3Ha4YKa CMHXPOHU3aunn.

N o v

Ha HWKHel yacTn negany HaxkKMUTE KPacHYH0 KHOMKY
CUMHXPOHM3aUMKW N yaepKUBaTe ee HaXkaTol He MeHee Tpex
CeKyHA.

8. CuHXpoHM3auua 6yaeT 3aBeplLUeHa, Koraa 3HauyokK
CUHXPOHM3aLMM NPeKpaTUT BpalaTtbca 1 yaeTt noaaH
3BYKOBOW CUTHaJ.
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9. YT06bI NPOBEPUTL HaNMUMe CBA3UN, KOCHUTECH 3HaUKa
yAaneHus 3y6Horo kamHa. OTKpoeTcA raBHbI 3KpaH (3KpaH
yAaneHusa 3ybHoro KamHs). Haxkmute nefanb v nepesegnte
ee BO BTOPOE MOJIOXKeHue. YoeauTecb BO BKITIOUYEHUN PeXUMA
MOBbILLIEHHOW MOLLHOCTY (0TOBpaxKaeTca Ha 3HaUKe YPOBHA
MOLLIHOCTW).

7.8.

BkniounTe nutaHue nepanu. Moaknounte JONOMHUTENbHBIV Kabenb
neganu Kk nopty USB B nepeaHelt 4acTu BKOUYEHHOTO YCTPOWNCTBA
1 Kk nepanu. MonHana 3apagka 6atapen 3aHMMaeT Ao 4 Yacos.

3apapka nemanu Tap-On

Bo Bpemsa 3apagKu 6aTapen yCTPOMCTBO NPOJOIKAT paboTaTb
C nepanbio.

3HauvoK 6aTapen (3apagKka neganm)

+ 100-75% = "
. 75-50%="
.+ 50-25%="

. 25-0%="

7.9. BKiarodeHue U BBIK/TIOUYEHME nemganmn
Tap-On

» [Nepanb nocTaBnAeTCA C BbIKMOYEHHbIM NTaHneM. [epep Tem Kak
UCNonb30BaTh Nefasb, HEOOXOANMO BKIIOUNTD ee niTaHue (6aTta-
pes nefanuv He 6yAeT 3apAXKaTbCA NPY BbIKMIOYEHHOM MUTaHNN
nepanu).

» KHonka nuTaHnA No3BosiAeT OTKNIOYMTbL 6aTapeto oT Lenu AnA
TPaHCNOPTUPOBKN.

«  YTOObI OTKNIOUUTL HGaTapeto, HAXKMIUTE 1 YAePKUBaWTe HaXaTow
KHOMKY MUTaHWsA B TeueHre 4 cekyHg. YTobbl nogknountb 6ata-
peto, HaXXMUTE 1 yaepKUBaNTe HaXkaTo KHOMKY NUTaHNA B Teue-
Hue 4 cekyHf.

» Ecnu nutaHve neganu BbIKMOUEHO, HaXKaThe KHOMKMN CUHXPOHM3a-
LIV UNK NOMbITKa CUHXPOHU3aLMM C CUCTEMON yaaneHna 3ybHoro
KaMHA He NpuBeAeT K BKIIOYEHWNIO NUTaHNA nejani.



PA3NIEJI 8. Onncanne yIbTpa3ByKOBOI CCTEMBI /IS yaneHUsI 3yOHOTo
xamHA Cavitron Touch™

8.1. Opranbl ynpaBieHNs CCTEMO

PerynaTtop ypoBHA MOLHOCTA YNIbTPa3BYyKa

MpoBeauTe NanbLem no perynaTopy, 4Tobbl BbibpaTh ypOBeHb MOLLHOCTM Y/bTPa3ByKa Ans paboTbl.
MpoBeavTe NanbLem BBEPX, UTOObI YBENNUNTL YPOBEHb MOLWHOCTY. [poBeaunTe NanbLem BHU3, YTOObI
YMEHbLWNTb YPOBEHb MOLHOCTN.

— OnonackueaHue
PeXXnm ononacknsaHma NCMOMb3yeTcA BO BPeMA YNbTPa3ByKOBOIO yaAasieHNA 3yOHOro KamHs, eciu
TpebyeTcA opolueHue 6e3 KaBuTauuu (cTp. 68).
- lTpomeieka
PeXX1Mm NpoMbIBKM NCMONb3yeTCA ANA NPOMbIBKY IMHUIA NOAAYu BOAbl. BoinonHAeTcA aBToMaTnyeckn .
B TeYeHune 2 MUHYT (cTp. 68). Aucnneii
ANArHoCTNKN
Ina nonyuyeHnsa gonon-
HUTENbHOWN HpOPMaLK
cMm. pasgen 8.2.
Hepxartenb
HaKOHeYHMKa
HapexxHo yaepusaet
HaKOHEUHVK CUCTEMBI
UNn coefnHnTeNb Kabens,
€CJIN HAKOHEUHVIK He
YCTaHOBJIEH.
npe,quTaHOBHEHHbIe
peXXnmMmbl MOLLHOCTAN
Bnokuposka/
pa36nokmpoBKa
HaxmuTe 1 ypepxuariTe
3TOT 3HAYOK, UTOObI BIOKK-
|poBaTb UK PazbIoKMpo-
BaTb 3KpaH. pKoCTb 3abno-
3Ha4oK HacTpoek KMPOBaHHOrO 3KpaHa 6yaeT
|_|03BOJ'If|eT perynupoBaTtb yMeHblueHa.
HaCTPOWKK Neganu
1 APKOCTY 3KpaHa. Hamm& OTcoepunHAembIi
N yAepXKrBanTe 3TOT 3HAUOK, nerkui kabenb
noka He 0To6pa3mnTca 3KpaH HaKOHeYHMKa
HacTpoekK. Mpwn HeobxoANMOCTH
Kabenb MOXHO NIerko
OTCOEAVHUTb OT
YCTPOWCTBA AJ1A 3aMEHbI.

Bbiknouarenb nutaHna
BbikntouaTenb NUTaHNA, PaCNoONOXKEHHbIN
B 3a[jHel YacTh CUCTEMDbI.

3apskaemas 6ecnpoBofHas neganb
Tap-On™
HakoHeuyHukK

YcTpaHAeT Heo6X0AMMOCTb B YAEPKMBaHNM

. Steri-Mate® 360
HaXaTom NN HENPePbIBHOM HaXKaTuv neganu. C
y OBMECTMM CO BCEMU YNbTPa3BYKOBbIMU
[inAa nonyyeHnAa ONONHUTENbHOW MHOPMaLK o Y mp Y
M. pasgen 8.5 BcTaBkamu Cavitron® 30K™. [ina nonyyeHuns
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O6cnyxunBaHue

8.2. VMHpuKaTOphl M OpraHbl yIpaBAeHNUA HA SUCIUIEE AUATHOCTUKN

1 — npobnema, cBA3aHHaA ¢ kKabenem Nnm HAKOHEUYHNKOM.
2 — neperpeB ycTpoiicTaa. [pekpaTuTe NCNONb3oBaHNe

1 obpatnTech B cyx6y nopaepxku Cavitron Care.

3HayoK OTO6pa)KaeTCﬂ, ecnn Tpe6YETCﬂ 3aMeHUTb

BOAAHON GunbTp. Nocne 3ameHbl GrnbTpa HaxMUTe
1 yAEPKMBANTE STOT 3HAYOK, UTOObI COPOCUTL NHAMKATOP.

Pexunm npombIBKM NCnonb3yeTca

ANA NPOMbIBKM JINHUI NOAAYmn BOAbI.
BbinonHAeTCcA aBTOMaTUYECKN B TedeHne
2 MUHYT.

JTOT 3KpaH oTobpakaeTcsa nocse Havana
NPOMbIBKM.

+ 3HauoK yganeHus
3yOHOro KamHs
— KOCHUTeCb
[nA BO3BpaTa Ha
rNaBHbIN 3KpaH

- Haxmute neganb,
YTOObI BEPHYTbCA
Ha rMaBHbI 3KpaH

« [naBHbIN 3KpaH
oTO6pasnTca
Mo NCTeyeHnm
Tarmepa

PeXxrim ononackmBaHUs NCMonb3yeTcs
BO BPEeMs Y/bTPa3ByKOBOTO yAaneHns
3yOHOro KamHs, ecnm TpebyeTca
opolueHne 6e3 KaBUTaLum.

70T 3KpaH oTobpaKaeTca nocse Havyana
ononackueaHua. Haxxmute nefasnb, 4tobbl
3anyCTUTb LIMKST PeXMMa OMonacknBaHuA.

| » 3HayoK yganeHusa
3yOHOro KamHs
— KOCHUTEeCb
AN1A BO3BpaTa Ha
rNaBHbIN 3KpaH

Haxmute n yaepkumsanTe 3TOT
3HaYoK, NoKa He oTobpa3zmnTca
3KpaH HaCTpoeK (Cm. cTp. 69).

MaBHbIN 3KpaH
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i ’
batapes neganun
OTtobparkaeT 3apsag 6aTapen neganu.

npenyCTaHOBHEHHbIe
nporpammupyembie
peXnmbl MOLLHOCTAN
HaxmuTe n yaepxkmsanTe 3TOT
3HaYOoK, NoKa He byaeT nogaH
3BYKOBOW CurHan.

3Hauku 6noknpoBKku/
pa36noKnpoBKn

HaxxmuTe 1 ygepxuvBariiTte 3TOT
3HaYOK, UTOObI 6NTOKNPOBATH UK
Pa36y10KMpPOBaThb SKpPaH. IPKOCTb
3a6110KMPOBAaHHOIO 3KpaHa byaeTt
yMeHbLUEeHa.

=

3HauokK YPOBHA MOLWHOCTN
YcTtaHoBUTE Tpe6yeM0e 3HayeHune
YPOBHA MOLLHOCTHN, NpoBeaA
nanbuem BBepPX Un BHU3.

+ YPOBHU MOLLHOCTA
ot 05 pgo 35
HaxoAsaTCA B CUHEN
30He



8.2. VIHguKaTophl M OpraHbI YIPaBIeHN: Ha TUCIUIee TMATHOCTUKY (IIPOJO/KeHMe)

YpaneHue 3y6HOro KamHs
KocHuTtecb AnA BO3BpaTa Ha rNaBHbIN
3KpaH

JKpaH HacTpoeK

Tap-On
KocHuTech, utobbl BKNIOUNTD UIIN
BbIKMOUMTb TexHonoruio Tap-On™

lpumeyaHue. TexHonoeus Tap-On
8bIK/IIOYeHAd Ha 3a800e.

CMHXpOHM3auua
KocHuTecs, YTOObI CUHXPOHM3MPOBATb
nepanb C yCTpOI?ICTBOM

lpumeyaHue. Ecnu nedano
CUHXPOHU3UpPOBAHA C ycmpolicmeom,
KacaHue 3Ha4ka CUHXpOHU3ayuu
npusedem K paspelgy c8s3u nedanu

C ycmpoucmeaom.

ApkocTb

I'Ipose,ume nanbuem BBePX U BHU3,
4yTOObI yBENNYUTb NN YMEHbLWNTb
YPOBEHb APKOCTYU
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8.3. HakoHeuyHukK/Kabenp

PerynaTtop opolwieHuna

MoBepHWTe perynaTop opoLueHus, YTobbl BbIGpaTb MOTOK BO
BpemsA paboTbl cuctembl. MoToK perynupyetca no wkane ot 1 go
6. [loBepHWTe perynAaTop no YacoBOW CTPenKe B HanpaBieHn
3HauYeHus 6, UTOObl yBENNUNTb NMOTOK Y HAKOHEUHMKA BCTaBKU.
MoBepHUTE perynatop NPoTMB YaCOBOW CTPESIKM B HanpaBieHnn
3HayeHUsa 1, YTo6bl yMEHbLWMNTb NOTOK. [TOTOK Uepe3 HaKOHEUHNK
TaKXke onpepensaeT TeMnepaTypy opoLiatoLen xxugkoctu. Mpu
NMOHVXEHHOM MOTOKe TeMrnepaTypa opoLleHUs nosbiwaeTcs. Mpu
NMOBbILLEHHOM NOTOKE TeMMepaTypa OPOLLEHNA NMOHMMKAETCA.

Bpawarowasnca Ha 360° nepeaHAA YacTb
HaKOHeYHUuKa

YT06bI NOBEPHYTH BCTABKY, MOMECTUTE NasibLibl Ha NepefHen YacTtu
HaKOHEUHVKa 1 MoBepHUTE ee B Tpebyemoe nonoxeHue. (mbkocTb
HaCTPOWMKM HAKOHEYHMKa NO3BOMAET U3MEHATb NMONOKEHNE PYKN,

a Tak)ke cBOOOAHO ABMraTbCA M MOJTyYaTb AOCTYM K nepefHen

1 3aiHeN YacTAM POTOBOW NONOCTU.

lMpumeyanue. Koncmpykyus HakoHe4Huka Steri-Mate 360 o6ecneyueaem
nnaeHblli nepexod K ecmaskam Cavitron FitGrip (nokasaHa Ha
unocmpayuu).

8.4. VnprpasBykosbie BcraBku Cavitron 30K

OTcoepuHAeMblih nerknini Kabesnb HaKOHeUYHUKa
Nerkunin kKabenb HakoOHeYHMKa MOXKHO 6e3 Tpyaa OTCoeANHUTb
OT YCTPONCTBA U OT HaKoHeYHMKa Steri-Mate 360 AnAa ouncTkm
nnm 3ameHbl. OyHKLUA BPALLEHWS YMEHbLUAET HaTsXeHne
Kabens, Koraa HaKOHEYHVIK MOBOPaYMBaAETCA BO BpeEMs

npoueayp.

yﬂpra3ByKOBble BcTaBkm Cavitron 30K Pa3nnYHbIX d)OpM 0651ajatoT BO3MOXHOCTbIO IErKo 3amMeHbl A nposefeHnA pasinyHbiX BUOOB

npoueayp.
YNnotHUTeNbHOE KONbLO Kopnyc coeanneHus
MpepoTBpalLaeT yTeuKM 0XNaX Ao KUAKOCTU HAKOHEUHUKA. MNepenaet n ycnuBaeT MexaHUuecKoe ABIKeHNe CTePKHSA AN
W3HoWeHHOe YNNOTHUTENbHOE KONbLO HE0BX0ANMO 3aMeHNTb. YCTaHOBKM BCTABKIL.
/ MarHMTOCTPUKLMOHHDIN CTep)KeHb
Mapxuposka scrasku Mpeo6pasyet sHepruto, nepeaBaemylo 0T HAKOHEUHMKa
PykosaTka Mponssoautenb, Aata (koA . !
B MeXaHuyeckue Konebanus Ans KoHUa BCTaBKM.
[aTbl C OPAZKOBbIM HOMEPOM
nHa roaa, FAAN), yactota,
KoHey BcTaBkm THN, HOMep NapTUM HaKOHey-
(Dopma 1 pa3mep KOHLA BCTABKM HUKa (ecnn mpuMeHumo).

onpeaenAnTca MectoM NnpuMeHeHna

1 BuAOM onepaumu. K KOHLy BCTaBKU
nojaeTca npeaBapuTenbHO noaorpeTtas
opowiaoLian XuaKoCTb.

85



8.5. IKkcmryaranus 6ecipoOBOFHON Meganu
¢ rexHonoruei Tap-On

Ucnonb3oBaHue neganu B pexkume Tap-On

Mpu sbinosiHeHUU npoyedyp nNo yoasneHuro 3y6HO20 KAMHA TEXHONOr s
Tap-On ycTpaHaeT HeoOX0AMMOCTb B yAepKV1BaHUM Nefany Haxa-
Toi. OpHOKpaTHOe HaxaTue nefany BKIOYaeT yNbTpasByK npubnu-
3UTeNbHO Ha 4 MUHYTbI. HaxkaTue nepanu B pexxkume Tap-On oTK0-
YaeT ynbTpasByK 1 NOTOK BoAbl. [pu yaaneHun 3y6HOro KamHsa

B pexrme Tap-On AOCTYNEH PeXnm NOBbILLEHHOW MOLLHOCTHU.
YT06bI CNONb30BaTb PEXMM MOBbILLEHHOW MOLWHOCTU, HAXMUTE
nefasnb 1 NepeBeanTe ee BO BTOPOE NONOXeHMe (MpUxXMmTe K nosy
[0 yropa); yaepKrBainTe ee B 3TOM MOJSIOKeHWU, Noka byaeTt Tpebo-
BaTbCA PEXKMM MOBbILEHHON MOLHOCTY. OTNyCTHTe Nefasnb, 4Toobl

BEPHYTbCA B pexum Tap-On.

HAJKATA HAJKATA

HE HAKATA 1-E TIOJIOXKEHVE 2-E [IOJIOKEHME
COBETbI
N ‘ e

TexHonoeus Tap-On npenamcmayem nodaye 800bl Npu
omcymcmaeuu 8CMasku 8 HAKOHeYHUKe.

< L [Jamd4uk 8 Oepxxamersie HaKOHeYHUKA npensmcmayem
pabome mexHosoauu Tap-On npu ycmaHogke
HAKOHe4YHUKAa 8 depxameris.

Ecnu nedasne He 6y0em HaXUMAambCsA C 8bICOKOU
CKOpOCMbI0, 0HA 6y0em pabomame 06bI4YHbIM 06pa30M.

BknioueHue 1 BbiKJIlOYEHNEe TeXHONornm Tap-On
TexHonoruto Tap-On MOXHO BKIOYMTb, KOCHYBLUNCH 3Ha4ka Tap-On
Ha 3KpaHe HacTpoek. Ha rmaBHOM 3KpaHe KOCHUTECh 3HaukKa
HacCTpoeK, 3aTemM KOCHUTeCh 3Hauvka Tap-On. JInHum B BUAE KpYribix
CcKOBOK BOKpPYT 3HauKa OyayT oTobpakaTbCsi 6ebiM LIBETOM, eC/n
TexHonoruaA Tap-On BkntoyeHa. [ocne Bo3BpaTa Ha rnaBHbIA 3KpaH
(3KpaH yganeHua 3y6HOro KaMHs) B BEPXHEN YacTu OKPYXHOCTH
YPOBHA MOLLHOCTU 0To6pasnTca coobuyeHne TAP ON.

TexHonoruto Tap-On MOXHO BbIKMIOUUTb, KOCHYBLUUCH 3HaYKa Tap-On
Ha 3KpaHe HacTpoek. Ha rnaBHoM 3KpaHe (3KpaHe yganeHus 3ybHoro
KaMHA) KOCH/TECb 3HauKa HaCTpoeK, 3aTeM KOCHUTECh 3Hauvka
Tap-On. 3Hauok b6yneT 3aTeHeH.

Wcnonb3oBaHue neganu 6e3 pexxkuma Tap-On

ﬂ,)‘lﬂ yoaneHuaA 3y6Horo KaMHA nepBoe NosIoKeHne nefann
BKJ/IIOYaeT ynbTpa3ByK 1 nNogayvy BOAbl K KOHLY BCTaBKW. BTopoe
NonoXKeHve negan 3afecTByeT PeXrM NOBbILLEHHOW MOLHOCTH.

B pexnme MOBbILEHHO MOLLHOCTHN (I'Ipl/l MOJSTHOCTbIO HaXKaTom
nefan I/I) yBeNnnimnBaeTcA ypoBeHb MOLWHOCTU yNnbTpa3ByKa Ana
ObICTPOro yAaNeHUs CTONKUX OTIIOKEHWI 63 N3MeHeHVsA HaCTPOIKM
perynaTopa ypoBHA MOLLHOCTA. YTOObI OTKOUNTDL PEXUM
MOBbILWEHHOW MOLLUHOCTIN, BEPHUTE Nefalib B NepBOe NnoJioXKeHune.

8.6. lIpuHagneXHOCTH M 3aMeHAeMbIe
NO/Ib30BaTeNeM AeTalIn

8.6.1. IlpuHagIe;XHOCTHI

1. LUHYp NnTaHWA nepemeHHOro ToKa.

becnpoBogHasn 3apsakaeman neganb (c TexHonoruen Tap-On).
JononHnTenbHbIN Kabenb NUTaHKA negany.

Crepunusyembit HakoHeuHuK Cavitron Steri-Mate® 360.
Ynbrpa3ByKkoBble BcTaBkM Cavitron 30K.

Cuctema gosupoBaHus Cavitron DualSelect.
OTcoeanHAEMbIN Nerknin Kabenb HakoOHEYHMKa.
Crepunusyembiin HakoHeuYHUK Cavitron Steri-Mate.

© N WN
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8.6.2. 3amMeHsaeMbIe MOTb30BaTEIEM KOMIIIEKTHI
meTanen

1. KomnnekTbl CMEHHbIX YNIOTHUTENbHbIX KOJeEL, BCTaBKU
Cavitron, 12 wT. B ynakoBKe, HOMep no Katanory 62351
(4epHble) AnA NNacTUKOBBIX U MATKKX AepKaTesnein; HoMep no
KaTanory 62605 (3eneHble) AnA MeTanIMyecknx gepxarenen

2. YNnoTHWTeNbHOE KOMbLO Kabena HakoHeYHrKa, Homep no
Kartanory 79357

3. OunbTp BoAbl ANA opolueHus, 10 WT. B ynakoBKe, HOMep Mno
katanory 90158

[na nonyyeHna nogpobHoi nHGopmaLuuy obpaTrTecb K MECTHOMY
npepactasuTento DENTSPLY unu ynonHomoueHHOMY ANCTpUbbIOTOPY
DENTSPLY.

PA3/1EJI 9. HacTpoiika cucremsbl,
9KCITyaTal s, CIOCOObI
MMPUMEHEHU

9.1. HacTtpoiika HaKOHeYHMKa

e DTOT HaKOHEYHVK ABNAETCA CTepunusyembim. [epe Tem Kak npu-
CTYNUTb K 3KCMyaTaLMn HAKOHEYHKA, O3HaKOMbTeCh € 6po-
LIOPOIA C NpoLeaypamm MHPEKLMOHHOIO KOHTPONA ANA cMcTemM
Cavitron.

o [NopcoeanHnTe HAKOHEYHMK K Kabento B c6ope, COBMECTUB 3J1eK-
TpuUyeckne coeiHeHus. Ecnm kabenb B cOope He BXOAWT B HaKO-
HEeUYHUK, aKKypaTHO NMOBEePHNTE HAKOHEYHVK TaK, YTOObl COBMe-
CTWUTb KOHTAKTbI, 3aTeM MOJIHOCTbIO YCTAHOBUTE HAKOHEYHMK.
MPUMEYAHME. C 31O CUCTEMOW COBMECTUMbI HAKOHEUYHWKN
Steri-Mate 360 u Steri-Mate.

o [lepXunTe NyCTON HAKOHEYHVK B NMONyBEPTUNKaIbHOM NMONOXEHNM
Hajl pakoBVHOW nnu BofooTeofoM. HaxxmuTe nepans Tap-On Tak,
4TOObI BOZIA Hayasa BbIXOAWTb 13 HAKOHEYHVKa, YTOObI yAanuTb
13 Hero Bce BO3ayLHble ny3bipbKu. MPUMEYAHWUE. TexHonorua
Tap-On paboTaeT ToNbKO NPW HaNYNK BCTaBKN B HAKOHEYHNKe.

» CmouuTe ynioTHUTENbHOE KOJbLIO Ha BCTaBKe BOAOW, 3aTeM yCTa-
HOBUTE BCTaBKy B HAKOHEYHVK. YCTaHOBWTE BCTaBKY [0 ynopa,
aKKypaTHO TonKas 1 nosopauvnsas ee. HE NMPUKJIAbIBANTE
YPE3MEPHbIX YCUITUIA.

» [loBepHWTe perynaTop opoLleHns, YTobbl BbIGpaTb NOTOK BO
BpemMsA paboTbl cuctembl. MoToK perynupyeTca rno wkane ot 1 ao 6.
MoBepHWTE PerynaTop No YacoBOW CTPESKe B HaMpaBeHUN 3Ha-
yeHus 6, YTOObI YBENTMUNTD MOTOK Y KOHLIA BCTaBKU. [ToBepHuTe
perynaTop NpoTMB YaCOBOW CTPENKU B HaNpaBfieH 3HaYeHns 1,
YTOObI YMEHbLNTb NOTOK. [TOTOK Yepe3 HaKOHEYHUK TaKXe ornpe-
fenaeTt TemnepaTypy OpoLULaoLWen XUAKOCTM. Mpy NOHMMKeH-

HOM NOTOKe TemMrepaTypa OpoLUatoLLen XKNAKOCTN NOBbILIAETCA.
Mpw NOBbILLIEHHOM NOTOKE TEMMepaTypa OpOoLLatoLLeil KUAKOCTA
noHmxaeTcA. ECnu HaKoHeUYHVIK CTaHOBUTCS TeMJbIM, yBennybTe
noTokK. C orbITOM Bpay-CTOMaTOJION CMOXET BblOVpaTh ONTMasb-
Hble HAaCTPOWNKM NoToKa Anst 3GHEKTUBHON PaboTbl U obecneyeHnn
KomdopTa naumneHTa.



9.2. Pexxym moBBINIEHHOM MOITHOCTI

PeXrM NoBbILLEHHO MOLLHOCTM 06ecrneunBaeT BpeMeHHOe NoBbi-
LIeHNe MOLHOCTY YbTpa3ByKa ANA 6bICTPOro yaaneHns TBepabix
3y6OHbIX OTNIOXKEHWI, HE MPUKACAACh K yCTPONCTBY. Pex<num nosbl-
LIEHHOV MOLHOCTU 3afieliCTBYETCA NPV MOJIHOM Ha)kaTuu neganu
Tap-On c ee nepeBoOM BO BTOPOE NONOXeHe (MofiHoe HaxaTtue Ao
nona). Mpwv BKMOUYEHHOM peXXrMe MOBbILLEHHOW MOLYHOCTUN B OKPY -
HOCTV YPOBHA MOLLHOCTW 6YAeT NOACBEYEH 3HAYOK MOBbILLEHHOW
MOLLHOCTU. PeXX1M NOBbILLIEHHOW MOLLHOCTY OyfeT BKIIOUYEH, MOKa
Bpay He NpeKpaTuT NOSHOCTBIO HaXXMaTb nedasb. YToObl OTK0-
YNTb PEXMM NMOBbILLEHHON MOLLHOCTU, BepHUTE neganb Tap-On

B MepBOe NOoNoXeHue.

9.3. PasMelieHue mammeHTa

CnuHKyY Kpecna cnefyeT oTperynmpoBaTth Takum 06pa3om, uTobbl
obecneunTb ONTUManbHbINA SOCTYN KakK K HUXHEN, TaK U K BEPXHEN
YEenCTI, Kak Npw BbIMOJIHEHWU LPYTrMX CTOMATONOMMYECKMX orne-
pauui. 310 obecneumnTt yao6CTBO NaLmMeHTa 1 XopoLunii 063op ana
Bpaua.

Monpocute naumeHTa NOBePHYTb rONOBY BNPaBo UK BneBo. Kpome
TOro, NOAHMMMTE UMK ONyCTUTE NOAOOPOAOK NaLMeHTa B 3aBNCUMO-
CTN OT 06pabaTbiBaeMoi YacTy 3y6HOM Ayru n nosepxHocTun. Cre-
AyeT yAanAaTb OPOLIAOLLYI0 XUAKOCTb C MOMOLLbIO CIIOHOOTCOCA NN
BbICOKONPOW3BOAUTENBHOIO BakyyMHoOro otcoca (HVE).

9.4. BrInonTHeHUE MPOLEAYP YIBTPA3BYKOBOTO
yAaneHus 3yOHOTO KaMHsI

Mpumey4anue. Onucanue o6wux npoyedyp, 8bINOIHAEMbIX

8 Hayasle Kax0020 paboye2o OHsA U neped NpuemMoM Ka)K0020
nayuenma, cm. 8 6Gpouwitope c uHpopmayueli 06 UHheKYUOHHOM
KoHmpose, nocmaensemoli ¢ cucmemoli, a makxe & pasodesne 10
0aHHOo20 pyKosodcmea.

o [MprMuTe Mepbl NPEAOCTOPOXKHOCTY, MEPEUNCTIEHHbIE B MYHKTaX
«O6LWMe Mepbl NPEfOCTOPOXKHOCTI» U «Mepbl NPEAOCTOPOXKHOCTU
npwv obpaLleHny C ynbTpa3ByKOBOW TEXHNKOW» nofpasaena 4.2,
«Mepbl NPeaoCTOPOXKHOCTM NPU BbINONHEHNW NpoLesyp».

» Kpas ynbrpasBykoBbix BcTaBok Cavitron cneumanbHO 3akpyrieHbl
AJ1A CH/XKEHNA PrICKa NOBPEXAEHWA TKaHel npu yganeHuy 3y6-
HOro KaMHs ¢ cobnofieHneM TexHonorun. Bo nsbexaxve cnyyan-
HOrO (ANIMTENbHOr0) KOHTaKTa C PaboTaloLMM KOHLIOM BCTaBKM
npv BBEAEHUW €ro B POTOBYIO NONOCTb CrieflyeT OTTAHYTb A3bIK,
LeKu, ryboi.

o I3MeHUTe HaCcTPOWKM perynaTopa ypoBHA MOLHOCTH, 4TOObI
BblOpaTb YpOBEHb MOLLHOCTY YNbTpa3ByKa Ana paboTsl. Mpose-
[uTe nanblem Mo PerynaTopy BBepX, YToObl yBeNMYnTb MOLHOCTb
cucTembl. YpoBeHb MOLHOCTM ByfeT NoBbILWaTbCA BO BCEM Avana-
30He perynmpoBaHua. [lep>Kute HakOHeUHWK Haf PaKOBUHON v
BOJOOTBOAOM. B pexxmme Tap-On HaxkmuTe nefanb Tap-On, uTo6bI
BKJIOUNTb cucTemy (ecnm pexkum Tap-On BbIKJIIOYEH, HaXXMUTe
1 yaepurBaiiTe HaxaTol neganb Tap-On, uTo6bl BKOUMTD
cuctemy). MpoBepbTe Hanuune BOAAHON Mbiiuv, 4To6bl ybeauTbes
B TOM, UTO KMAKOCTb AOCTUraeT paboyero KOoHLa BCTaBKW. YCTaHoO-
BUTE perynatop opoLleHna BOJO TaK, UTobbl BoAa 6bICTpo coum-
nacb nnv obpasoBbiBanacb BOAAHAA Mblfb. YBENMYEHNE NOTOKA
BOJIbl CHUKaeT TemnepaTypy OpoLLatoLieit KUAKOCTH.

o BO3MOXHO, Npy HaxoXAeHNM CUCTEMbI B PEXIVME MOBbILLIEHHON
MOLLHOCTU (NpY NOMHOCTbIO HaxaTtol nepganu Tap-On) noTpeby-
eTCA OTperynmpoBaTb MOTOK OPOLLEHUA, YTOObI €ro XBaTWO ANA
OXJTaX[EHNA MeCTa KOHTaKTa KOHLia BCTaBKM C 3y6om.
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« [1nA ynbTpa3ByKoBOro yaasneHnsa 3yOHOro kamHsa o6bl4HO peKo-
MeHAyeTCA NCMO/b30BaTh Jlerkoe KacaHue. [IBuxeHns KoHua
BCTaBKM 1 aKyCTUYECKOTO BO3LENCTBNA OPOLLAKOLLEN XKNAKOCTM
B 6O/IbLUIMHCTBE ClyYaeB AOCTAaTOYHO /1A yAANEHNA faXke CaMblX
TBEPAbIX 3yOHbIX OTNOXKEHWN.

Mepuopnueckn NposepAnTe N3HOC YNIbTPa3BYKOBOW BCTaBKM
Cavitron c nomoublo MHAMKaTopa n3Hoca BcTaBku Cavitron.

» BoBpemsa Bcex npouenyp pekomeHyeTca NCNonb30BaTh CIIOHO-
OTCOC MV BbICOKOMPOUN3BOAUTENbHbIN BaKyyMHbIl otcoc (HVE).

 YCTaHOBUTE PErynaTop YPOBHSA MOLWHOCTY CUCTEMbI B MOSIOXKeE-
HVE HaMMEHbLIEN JOCTATOYHON MOLHOCTU C YUYETOM NMPUMEHEHUSA
1 BbIGPAHHOW BCTaBKM.

« PacnonoxuTe nefanb B6AM3M HOMW, UTOObI UMETb YAOGHbIN [OCTYN
K nefanu.

9.5. 3a6ota o komdopTe MaMeHTA

npuqqul noeviweHHoU yyecmeumesibHocmu

« HenpaBuibHOE NONOXeHVE KOHLA BCTaBKW. HKOraa He Hanpas-
NANTE KOHeL, BCTaBKM K MOBEPXHOCTAM KOPHEN.
OTCyTCTBME HEMPEPBIBHOTO [BVKEHVA KOHL@ BCTaBKM MO NOBEPX-
HocTy 3y6a. He no3BonAiiTe BCTaBKe OCTaBaTbCA HEMOMABUXHOM
B KaKOW-Nnbo Touke NoBepxHOCTH 3y6a. Heobxogmmo meHATb Tpa-
EKTOPUIO NepemMeLLeHA BCTaBKN.

o UYpesmepHblii HaXX1M. [lepxaTb HAKOHEUHUK CleayeT O4YeHb MATKO.
Mcnonb3yiite nerkuii Haxum, 0COBEHHO Ha yyacTKax OGHaXMBLLe-
rocsl LeMeHTHOTO BeLLecTBa 3y6oB. Mcnonb3yinte MArkme TKaHu
B KauecTBe Ornopbl.

e Ecnn nosbiweHHaA YyBCTBUTENIbHOCTb COXpaHAETCA, HEO6XOFI.VIMO
YMEeHbLWNTb YPOBEHb MOLHOCTA 1 (nnw) I'Iep8I7ITVI OT YyBCTBUTENb-
HOro 3y6a K APYyromy, a 3atem CHOBa BEPHYTbCA K HEMY.

PA3J1EJI 10. Yxop 3a cucreMon

PekomeHpyeTcs BbINOMHATL CrieayloLne npoueaypbl
TexobcnyKMBaHMs.

10.1. ExxeqHeBHOE TeX00CTy>KIBaHIe
MPOLIEAYPbI 3AMYCKA B HAYAJIE PABOYEIO IHA

1. OTKponTe pyyHOW 3aMOpPHbIN KamnaH CMCTeMbl Nodayvx BOAbI
K CTOMaTosIorMyeckomy o60pyfoBaHuio.

2. YcTaHOBUTE CTEPUIN30BAHHBIN HAKOHEYHUK Steri-Mate Ha
Kabenib HaKOHeYHMKa.

3. YcraHoBuTe pPerynAaTtop ypoBHA MOWHOCTU CNCTEMDI
B MOJIOXXEHNE MUHUMANbHOM MOLHOCTW, a perynatop
OpoLWeHNA — B NONTOXKEHNE MaKCMaJIbHOIo NoToKa.

4. BknioouynTte nUTaHMe CUCTEMDI.

[lepute CTepunNN30BaHHbI HAKOHEYHMK (6€3 BCTaBKN) Hag
paKoBUHOW U BOJOOTBOAOM. BKntounTte pexxmm npombiBKY,
KOCHYBLUMCb 3HaYKa MPOMbIBKM.

« OTKpOoeTCA 3KpaH MPOMBbIBKU C yKa3aHMEM BKIIOUYEHNSA
byHKLMM npomMbiBKK. OTOOpasnTca Tanmep,
0TOGPaKaloLLMIA OCTaBLLEECA BPEMSA LKA MPOMbIBKU.

+ OYHKLMIO NPOMBIBKM MOXHO NpepBaThb B JI060M MOMEHT
LBYXMUHYTHOTO LMK, KOCHYBLUMCH 3HauKa yaaneHus
3yOHOrO KaMHs1 UV HaXkaB nefiasb.



6. Mo 3aBepLUeHNM LKA MPOMBIBKM YCTaHOBUTE
CTEPUNN30BaHHYIO YNbTpa3ByKoByto BcTaBKy 30 Kl Cavitron
B HAKOHEUHVIK 1 YCTaHOBUTE Tpebyemble MOSIOKEHMS
perynaTopa ypOoBHS MOLYHOCTU 1 PEryATOpa OPOLUEeHVS Ais
YNbTPa3BYKOBOIO yaaneHus 3y6HOro KamHs.

MEPEA MPUEMOM KAXKAOTO MALIMEHTA

1. M3BnekuTe NCMOSIb30BaHHYI0 YNbTPA3BYKOBYIO BCTABKY
Cavitron. QuucTnTe 1 CTEPUNU3YIATE BCTaBKY B COOTBETCTBUN
C npoueypamy MHGEKLIMOHHOTO KOHTPOJSISA B JOKYMEHTaLMH,
KOTopas npuaranach K BCTaBKe.

2. YpepxumBas HaKOHEYHVK Hafl PaKOBUHOWM 1IN BOJOOTBOAOM,
BKNtounTe GYHKLMIO MPOMBIBKM, KaK OMMCAHO B Luare
5 npouenypbl 3anycka.

3. To 3aBepLueHMM LMKSIa MPOMbIBKY NepeBeanTe BblKiovaTeslb
cuctembl B nonoxeHne OFF (BbIKJ1.) (0).

4. CHuUMWUTe HaKoHeYHuK Steri-Mate, 3aTem ouncTute
N CTEPUNIN3YIATE ero B COOTBETCTBMM C NpoLeaypamu
NHPEKLNOHHOIO KOHTPOJSA, ONMCAaHHBbIMK B BpoLutope
¢ npouefypamun MHGEKLMOHHOTO KOHTPONA ANA CUCTEM
Cavitron, KoTopas npunaraeTca K Ballern cucteme.

5. TlMepep Tem Kak NpUCTYNUTL K Ae3nHbEKL N NOBEPXHOCTEN
KOprycoB, 3a610KMpYIiTe CEHCOPHbI SKPaH, KOCHYBLINCb
3HauKa 610KMPOBKY. [le3nHGMLUPYIATE MOBEPXHOCTA
Kopnyca, WHypa NUTaHus, Kabens HakoHeuyHuKa, neganu Tap-
On, kabens B cbope (ecnu NPYMEHUMO), TMHWIA NOJAYV BOAbI,
Kak onucaHo B 6poLutope ¢ npoleaypamv MHGeKLNOHHOro
KoHTponsa gna cuctem Cavitron. HE PACTbIIAVTE
OE3VHOWNLMPYIOLLIA PACTBOP HA MOBEPXHOCTW
CACTEMBbI*.

6. OcmoTpuTe Kabenb HAKOHEUHVKA Ha OTCYTCTBYIE 3a/1I0MOB U
nopesos.

7. Tpn ncnonb3oBaHUN 3aKPbITOV BOAAHOW CUCTEMbI U
cuctembl fo3npoBaHmna DualSelect nposepbte Hannune
[OCTaTOYHOro 06bema XUAKOCTU A CeflytoLlero nalmneHTa.

8. Korpa Bbl OyfieTe rotoBbl K 1CMOSIb30BaHUIO CUCTEMDI,
KOCHMTECb 3Hau4Kka pa3boKNPOBKY, yCTaHOBUTE
CTEPUNN30BaHHBbI HaKOHEYHUK Steri-Mate Ha Kabenb
HaKOHeuHMKa B c6ope, BCTaBbTe CTEPUI30BaHHYO
YNbTPa3BYKOBYIO BCTaBKY B HAKOHEUHVIK U yCTaHOBUTE
Tpebyemble MONOXEHUA PErynATOPOB CUCTEMBDI.

MNPOLEAYPbI OTK/TMIOYEHWA B KOHLIE
PABOYEIO AHA

BbinonHuTe warm ¢ 1 no 6 npouenyp Texobcnyxnsanus «Mepep npu-
€MOM KaX[oro nauueHTa». Kpome Toro, peKoMeHAyeTCs 3aKpbITb
pYy4YHOI 3aMOPHbIN KanaH cMcTeMbI MOAaYY BOAbI B CTOMAToornye-
CKU KabuHer.

*MPUMEYAHUE. PekomeHOyemcsa ucnonb3oeams
de3uHuyupyloujue pacmeopsi WUPOK0O20 cneKmpa Ha 800HOU
ocHoge 0151 MeOUYUHCKOo20 npumeHeHus, Hanpumep Lysol IC.
Hexkomopble cnupmoesie 0e3uHpuyupyoujue pacmeopsi mozym
npeodcmasnamb onacHoCMb U UsMeHAMb OKPACKY NJIACMUKO8bIX
demarnedi.

10.2. ExxeHenennbHOE TeX00CTY)KMBaHUe

B KoHLe Kaxkpoin paboyein HefleNIv HaCTOATENIbHO PEKOMEHAYETCA
Ae3uHGMUMPOBaTb CUCTEMY NMPOMbIBKOI JIMHUI NOAaYn BOAbl C
ncnonb3oBaHem pacteopa runoxnoputa Hatpusa (NaOCl) 1:10. 3to
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MO>KHO cZienaTb, MOAKIYMB YCTPONCTBO K CMCTEME O31POBaHNA
Cavitron DualSelect unu K ogHOMy 13 APYrMX YyCTPOWCTB, BOCTYI-
HbIX Y MECTHbIX AMCTPUOBLIOTOPOB. ECiv ycTpoiicTBO ByaeT nogKto-
YeHo K crncTeme go3upoBaHusa Cavitron DualSelect, cnepyiite yka-
3aHMAM Mo NpumeHeHuto cuctembl DualSelect. Ecnn yctpoiicteo
6yneT NoAKIoUYeHOo K ApYromMy YCTPONCTBY, ClefynTe JaHHbIM yKa-
3aHMAM MO MPUMEHEHUIO, YUUTbIBAA, YTO NMPOMbIBKY C UCMONIb30Ba-
HMEeM XMMUYECKNX BeLLeCTB cJieflyeT BbIMOMHATb NPU MakcMasb-
HOM MoToKe BoAbl B TeyeHune He meHee 30 cekyHA. OcTaBbTe cuctemy
Ha 10-30 MVHYT, UTOObI PaCTBOP MMMOXJIOPUTA HATPUA BNMTANCA

B IMHMN. PeKomMeHyeTcA NOMeCTUTb Ha crucTemy TabnimuKy € coo6-
weHmem o Tom, yto CUCTEMA AE3NHOULIMPYETCA CUJIbHBIM
JE3NHOULMPYIOLLM CPEACTBOM W HE JOTXHA NCMOJb30-
BATbCH. Mo 3aBepLueHn 3TON NpoLeAypbl NPOMbIBaNiTeE CUCTEMY
yncTonm Bogom He MmeHee 30 ceKyHA UM Ao Tex Nnop, Noka 3anax
runoxnoputa Hatpua He nponageT. MEPEL TEM KAK NCMOJ1b30-
BATb CUCTEMY A4 NAUMEHTA, YOANTE U3 HEE BCE XUMUKATDI.

10.3. ExxemecssyHOe TeX00CTyKMBaHMe

TEXOBCJTYKUBAHWE OUJTbTPA INHU NOJAYUN
BOAbl

Korga ¢unbTp nuHWMM nogauv BoAbl U3MEHUT LiBET UJIN 3aropuTCs
3Ha4YoK PpunbTpa, GUNbTP HeobxoarMo byaeT 3aMeHUTb, YTOObI Npe-
[OTBPATUTb YMEHbLUEHMWe Nnoaaun Bogpl B cuctemy Cavitron Touch.

1. Y6eputecb, YTO CCTEMA BbIK/IOYEHa.

2. OTcoepnHWTe LWAHT NOAAYN BOAbI OT CUCTEMbI NOAAUM
BOZbl K CTOMaTofIorMyeckomy obopygosaHuio. Ecnm
6bICTPOCHEMHOE COeANHEHME NOAKMOUYEHO K KOHLY
WwnaHra, cbpocbTe aBNeHNe BOAbI, HaXKaB Ha HAKOHEYHUK
CoeiVIHEHUS 1 CJIVB BOAY B MOAXOAALLYIO EMKOCTb.

3. Bo3bmuTech 3a WryLepsbl € 106011 U3 CTOPOH GubTpytoLLero
[MCKa 1 NOBEPHUTE UX MPOTUB YacoBOW CTpenkn. CHUMmuTe
cekuuto GunbTpa ¢ Ntoboit CTOPOHbI BOAAHOTO LUAHra.

4. YcTaHOBWTE HOBbIV GUALTP Ha LITYLIePbl BOAAHOIO
wnaHra. GunbTp cnepyeT PacnonoXnTb 1A COBMeLLEeHUA
C TpebyeMblM LUTYLIepPOM LUaHra.

5. BpyuHylo 3aTAHMTE OAMH LWITYLep LWaHra Ha GpunbTpe no
YacoBoOW cTpesiKe. 3aTAHUTE BTOPOI WAHT Ha GunbTpe no
yacoBoli cTpesike. [logcoeanHNTE NMHMIO NOAAYN BOAbI
W BKJIIOUWTE YCTPOWCTBO, YTOObI CTPaBUTL BO3AYX 1 ybeamnTbea
B OTCYTCTBMM yTeYeK.

6. BknounTe yCTPOICTBO, 3aTeM KacalTecb 3Hauka GunbTpa,
noka 3Ha4yoK He 1cyesHeT, YTobbl COPOCUTb 3HaUYOK
TexobcnyKmBaHua dbunbTpa.

PA3JIEJ 11. Ilouck m ycrpaHeHue
HeNCIIpaBHOCTEMN

XoTa 06CnyKrBaHNE U PEMOHT YNbTPa3BYKOBOW CMCTEMbI 1A yaa-
neHna 3ybHoro kamHa Cavitron Touch fOMKHbI BbINONHATLCA NEPCO-
Hanom DENTSPLY, Huxe nepeuncneHbl HEKOTOPble OCHOBHbIE NPO-
Lieaypbl NOVCKa 1 yCTpaHeH/A HeMCNpaBHOCTE, KOTOPble MOMO-
ryT n36exaTtb HeHYHbIX 06paLLeHNin B CIY»KOY TEXHNYECKON Nog-
aepxkn. CHavana npoBepbTe BCE IMHWMN N COeANHEHMNA CUCTEMDI.
Mpo6nembl YaCTO BO3HMKAIOT 113-3@ HEMIOTHO BCTABJIEHHOTO LUTe-
Kepa nnm ocnabneHHoro coeuHeHus. NpoBepbTe HACTPOWKK opra-
HOB yNpaBieHna CUCTEMON.



11.1.PyKoBOACTBO 1O IOMCKY M YCTPAaHEHUIO
HeNCIPaBHOCTEN

Hpoa BJiIeHNe HencnpaBHOCTA

Cuctema paboraer, a texHonorus Tap-On He
pa6ortaer
1. Bo3morkHo, TexHonorua Tap-On oTkntoueHa. Cm. pa3gen 8.5.

2. TpoBepbTe, yCTaHOBNEH NI HAKOHEYHUK B fiIepKaTenb.
TexHnonorua Tap-On oTKoYaeTcA Npu yCTaHOBKe
HaKOHeYHVKa B flepKaTenb.

3. TpoBepbTe, 3aKpenieHa N BCTaBKa B HAKOHEUHUKe.
TexHonorua Tap-On oTKNOYaeTCA NPU OTCYTCTBMU BCTaBKY
B HAKOHEYHWIKe.

I'Ipon BJiIeHNe HencnpaBHOCTHA

Cuctema He pa6oTaer, 3e1eHblil MHANKATOP NUTaHWSA
He ropuTt
1. Y6epuTech, UTo BblK/tOUaTeNb NUTAHNA YCTaHOB/EH
B nonoxeHwne ON (BKJ1.) (1), a oTcoegmHAembIn WHYP NUTaHNA
NMOJSIHOCTbIO BCTaB/IEH B FHE3[0 B 3aiHEN YacTh CUCTEMbI.

2. Y6epuTech, UTO LITEKEP LUHYPa NUTaHNA CUCTEMbI MOSHOCTHIO
BCTaBJIEH B YTBEPXKAEHHYIO JNIEKTPUYECKYIO PO3ETKY
nepeMeHHOro ToKa.

3. Y6egutech, uTo po3eTKa 3NeKTPONUTaHUA NCMPaBHa.

NMposaBneHne HencnpaBHOCTU

Cuncrema He pa601‘ae'r, a MHAQNKATOpP NNTaHNA ropuTt

1. Ecnun B KabrHeTe nmeeTca Heckonbko neganen Tap-On,
npoBepbTe KaXkayto nefanb 1 ybenutech, YTo UCMOSb3yeTcA
Hagnexalasa neganb Tap-On. YcTaHOBUTE HAKOHEUHUK
1 BCTaBKY 1 NepeseanTe nepans Tap-On B nepsoe
nonoxeHue. Cuctema gomkHa nogasaTb Bogy. Ecnm Hu
ofHa u3 nepanen Tap-On He BKNOYaeT cuctemy, nepengure
K CnepytoLiemy Lary.

2. BkniouuTte nutaHue negann. [IOBTOPHO CUHXPOHU3MPYITE
opaHy nepanb Tap-On ¢ cuctemort (cm. pasgen 7.7,
«CnHxpoHu3sauna neganu Tap-Ony).

HPOH BJiIeHNe HencnpaBHOCTU

Cucrema pa60'rae1', HO OTCYTCTBYeT NOTOK BOADI
K KOHUY BCTaBKN WiN HaKOHeYHUK neperpeBaeTca

1. TpaBUNIbHO HaCTPOWTE PETYNATOP OPOLLEHUS HAKOHEYHNKA.

2. lpoBepbTe, He 3acopeHa N BCTaBKa. [pn HeobxogmMmocT
3aMeHNTe BCTaBKY.

3. Y6epuTech, 4TO KnanaHbl CUCTEMbI NOJAYM BOAbI
K CTOMaTo/IorMyeckomy 060pyAoBaHUNIo OTKPBITI.

4. Ecnv cuctemMa NogKtoueHa K crcTeme Jo31poBaHUA
DualSelect, ybenutecb B Hanmumm 4OCTaTOYHOro o6bema
KMUAKOCTU B BbIGpaHHOM eMKoCTU. [1py ncnonb3oBaHmm
BHeLLUHero NCTOYHUKa BoAbl ybenmrechb B TOM, YTO KnanaHbl
OTKPbITHI.

5. Y6enutecb, uto GUNbTP NMHMM NoAaun Boabl YncT. Mpu
HeobXoAUMOCTM 3ameHnTe GUIBTP.

89

I'Ipoa BJiIeHNe HencnpaBHOCTU

Cucrema pa60‘rae1', HO KaBTaLUunA BO BCTaBKe
OTCYyTCTBYyeT
1. MpoBepbTe BCTaBKY Ha OTCYTCTBYE NOBPEXAEHMN
1 MPaBUIbHOCTb YCTAHOBKM B HAKOHEUHUIK.
2. Y6epuTech, YTO HAKOHEYHUK MPaBUIbHO NOACOEAVHEH
K Kabento B cbope.

3. Y6epwuTech, YTO MArKMI AeprKaTeslb HacafKN PacronoXeH
3anoAnunuo ¢ TBEPAOM NNAaCcTUKOBOW AeTanblo OTBEPCTUA
BCTaBKMW.

4. TepeBeauTe BblKNOUYaTENb MUTAHNA CUCTEMbI B MOJIOXKEHNE
OFF (BbIKJ1.) (0). lMoBTOpHO BKNtOUUTE CUCTEMY Yepes
5 cekyHp.

5. Ecnu npobnema He ncyesHeT, noacoeanHuTe
[OMNOHUTENbHBI Kabenb neganu.

I'Ipoa BJiIeHNe HencnpaBHOCTU

Cucrema pab6oTaeT, HO peXX1M NPOMbIBKU He
paboTaetT — 3Hau4oK 1 06cnynBaHuA
1. Y6epmTech, UTO HAKOHEYHVIK NPaBUIbHO MOACOeAUHEH
K Kabesto B cbope 1 oTobparkaeTcsl SKpaH NPOMbIBKMU.

HPO}"I BJiIeHNe HencnpaBHOCTHA

Cucrema paboTaet, HO rOpUT HAUKATOP

o6cnyxuBaHua

o [opuT 3HauoK 1 06CNy>KMBaHNA — yKa3biBaeT Ha HEHaANEeXalLLyto
HaCTPOMKY.

1. Ecnv BcTaBKa yCTaHOBMIEHa B HAKOHEUHNK, yAanuTe BCTaBKY.
Y6eautech, YTO HAKOHEYHVIK YCTaHOBJIEH NPaBUbHO.
YoepxunBanTe nefanb HaXkaTon B TeueHne 2 cekyHg. Ecnm
3HAYOK MOracHeT, CCTema roToBa K pabote. Ecniv 3HaUoOK He
roracHert, nepenguTte K cnegytoLlemy Lary.

2. MopcoepnHute HOBbIWV HakoHEeUYHUK 1 yaepXvBanTe neganb
Ha)<aTol B TeueHue 2 ceKyHA. Ecnv 3HauoK noracHer, cuctema
rotoBa K pabote. BblbpocbTe cTapblii HAKOHEUHUK U
BEPHWTE €ro Npon3BOAUTENIO, €C/IN CPOK rapaHTUN eLle He
nctek. Ecniv 3HauUOK He noracHeT, nepengnTe K cegytoLemy
wary.

3. Ecnm 3Hauvok He noracHer, cm. pasgen 11.2, «<TexHnyeckas
noanep»Ka U PEMOHT», Y Kak MOXXHO BbICTpee BbIMoNHUTe
0o6Cny>K1BaHVe yCTPOWCTBaA.

Cucrtema paboTaet, HO ropuT UHANKaTOP
o6cnyKnBaHuA
o [opuT 3HaYOK 2 06CNyKNBaHNA

1. Y6epmTecb B HaNMUMMN JOCTATOUYHON BEHTUAALMN OCHOBHOIO
yCTponcTBa. Y6eautech, YTo OHO He PacrnonoXeHo B6m3m
MCTOYHVKa Tenna (paanatopa, namnbl 4nd oborpesa,
COJTHEYHOTO CBETa, APYroro M3nyyatoLLero Tenao
obopyaoBaHus).

2. lNepeBeguTe BbiKNoYaTenb NUTaHWA B nosioxeHne OFF
(BbIKJ1.) (O). faiiTe cncteme oCTbITb B TeueHne 10 MUHYT,
3aTeM nepeBeauTe BblKoYaTeb NMUTaHNA CUCTEMbI
B nonoxeHune ON (BKJ1.) (I). Ybeautech, 4to 3HaUOK 2
06CNy>KNBaHNA He TOPUT.

3. Ecnn 3Hayvok Bce ewwe roput, cm. pasgen 11.2, «TexHuyeckas
nogaepKKa U PEMOHT», U KaK MOXHO ObICTpee BbIMOSHUTE
06cyKBaHWe YCTPOICTBa.



11.2. Texauveckas mogaep>kka i peMOHT

[nAa nonyyeHnA TeXHNYECKON NOAAEPKKM 1 MOMOLLM B pEMOHTE
Ha Tepputopun CLLA obpaTrTech B yNOTHOMOYEHHYIO CIYXOY
nopaepxku DENTSPLY Cavitron Care no tenedpoHy 1-800-989-8826
C noHeAenbHUKa No NATHMUUY, ¢ 8:00 o 17:00 (BOCTOUYHOE NoAcHoe
Bpems). B gpyrux ctpaHax obpatutecb K MECTHOMY NpefCcTaBuUTenNio
DENTSPLY.

PA3JEII 12.
TapaHTHIIHBIN TTIEpHO],

CpoK rapaHTuy Ha yNbTPa3ByKOBYIO CUCTEMY A8 yaaneHus 3y6-
Horo kamHa Cavitron Touch coctaensaet [IBA FTO[A c patbl nprnobpe-
TeHunA. CpoK rapaHTumM Ha HaKoHeYHUK Steri-Mate 360, noctaBnse-
Mblli € cuctemol, coctasndaeT LWECTb MECALEB ¢ gatbl nprobpeTe-
HUA. C MONTHBbIM TEKCTOM FapaHTUMHBIX 06513aTeNbCTB MOXHO 03HAKO-
MUTbCA B MOMOXKEHUMN O rapaHTUK, NOCTABNSEMOM C CUCTEMOA.

PA3JIEJI 13.
TexHM4YecKne XapaKTepuCTUKN

HanpsxxeHne becnepeboiiHoe (100-240 B nepemMeHHOro Toka)
3NeKTPUYECKom cetn

Tok Makc. 1,0 A

Konunyectso ¢a3 OpHa daza

YacToTa 50/60 'y

[aBneHwne Boabl 20-40 dyHTOB Ha KB. Atoim (138-275 Ka)

Temnepatypa Bogbl < 25°C (77°F)

Pacxop Boabl MNonoxeHre MMHMMaNbHOIO YPOBHA
(npoTnB yacoBom cTpenkn): < 15 ma/MuH
MonoxeHre MaKCUManbHOro YPOBHS
(no yacoBow cTpenke): > 55 ma/muH

Macca 4,4 dyHTa (2 Kr)

Pasmepbl BbicoTa: 8,875 gronima (22,542 cm)
LWnpwuHa: 6,75 gronma (17,145 cm) € gepxatenem
Mny6uHa: 10 grorimos (25,4 cm)
[nvHa Kabena HakoHeuHuKa: 6,5 ¢yTa (2,0 m)
[nvHa gononHuTenbHOro Kabensa neganu:
6 ¢yTOB (1,8 M)
[nvHa nuHWM Nogaum BoAbl:
8 pyTOB (2,4 M)

Mepganb Knacc 3awutbl IPX1.
He nna ncnonb3oBaHmA B onepauuoHHON.

YnaneHHas cBA3b YactoTta: 2,4 My,
MouwHocTb: < 1 MBT
Ycnosua Temnepatypa:
SKCnyaTaumn ot 15 po 40 rpapycos Llenbcusa

(o1 59 no 104 rpagycoB QapeHrenTa)

OTHOCUTENbHAA BNAXKHOCTb:
oT 30 g0 75% (6e3 KoHaeHcauunn)

Ycnosua Temnepatypa:
TPaHCMOPTUPOBKN oT -40 go 70 rpagycos Llenbcna
N XpaHeHusa (o1 -40 po 158 rpagycos MapeHreiiTa)

OTHOCKTENbHAsA BNAXXHOCTb:
oT 10 10 95% (6e3 KoHAeHcaumn)

AtmocdepHoe pgaBneHue: ot 500 go 1060 rla
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PA3IEJI 14. YcnoBHbIe
0003HaYeHU A

MUTAHWE MEPEMEHHOIO TOKA

$ OBOPYLIOBAHUE C PABOYEV YACTbIO TUMA B

g 3ALINTHOE 3A3EMJTEHME

|PX‘| Mepanb He NnpegHa3HaveHa ANA NCNONb30BaHNA B onepauu-

OHHOI
Knacc 3awutol IPX1.
IPX1: Knacc 3awuTbl OT NonagaHns BoAbl

Cm. NHCTPYKUWUWX NO 3KCrlyaTaumn

0/| BbikntouaTtenb nMTaHMA NepeMeHHOro Toka
(0 = BbIKn,, | = BKN)
N\ Mepanb

YCTPOWCTB, NONafaloLWmx Ha eBponencKnin pbiIHoK. OH yKa-
3blBaeT Ha COOTBETCTBME OCHOBHbIM MpaBunam TexXHUKN 6e3-
OMaCcHOCTU 1 NPOW3BOACTBEHHON FUIMeHbI, onpefeneHHbIM
B anpekTnBax EC. 3TOT CcMMBON MOXET CONPOBOXAATHCA
yeTblpex3HauHbIM NAEHTUOUKALNOHHBIM HOMEPOM OpraHa
TEXHUYECKOIN IKCNepTusbl.

c € JTOT CUMBON ABNAETCA 06A3aTENbHON MaPKUPOBKOW

PA3JIEJI 15.
Knaccudukamm

o Tvn 3aWmMTbl OT MOPAXKEHWUA INEKTPUYECKNM TOKOM:
e YpoBeHb 3alMTbl OT MOPAXKEHWA SNEKTPUYECKM TOKOM:
« YpoBeHb 3alMTbl OT OMACHOrO NOMNajaHNA BOAbI:

o Pexxum skcnnyaTtaumu:

. ypOBeHb 6e3onacHoCTY npn ncnonb3oBaHn B cpeae FOpIOLIeIZ cvecn
aHeCTeTKa C BO34YyXOM 1N C KNCNTOPOAOM UMK 3aKUCbIO a30Ta:

. Knaccmbmaumn cornacHo gnpektmse o megnNUNHCKOM 06opy,qosaH|/W|:

PA3JEJI 16.
Yrunusanusa ycrpoicrsa

WEEE

MEONLINHCKOE OBOPYAOBAHME

B OTHOLLEHWM OMACHOCTY MOPAMEHNS
SMEKTPUYECKM TOKOM, BO3TOPAHNS,
MEXAHWNYECKOTO TPABMUPOBAHMS TOSIbKO
B COOTBETCTBUM C

UL 60601-1CAN/CSA-C22.2 Ne 601.1,
ANSI/AAMI ES60601-1 (2005, 3-51 peg.)
CAN/CSA-C22.2 N° 60601-1 (2008),

13VA

[laHHOe YCTPOWCTBO COOTBETCTBYET TPe6OBaHUAM
yactut 15 npaBun OepepanbHON KOMUCCUN CBA3N
CLLA (FCQ).

B oTHOLWeHNN GpYHKLMOHMPOBAHMA YCTPOWCTBA YCTa-
HaBNMBAETCA 1BA YC/IOBUA:

1) AHHOE YCTPOWCTBO He MOXET ABNATLCA NCTOYHU-
KOM nomex u

2) AaHHOE YCTPOMCTBO JOMKHO paboTaTh B yCNOBU-
AX NMOMEX, BK/K0Yas Te, YTO MOTYT BbI3bIBaTb COO

B paboTe.

FCC ID:TFB-BT2
1C: 5969A-BT2

Ytunusumpymnte B cootseTcTBUM ¢ [inpektuson EC
06 0TXOfjax NEeKTPNYECKOrO 1 IEKTPOHHOro 060-
pynosaHua 2002/96/EC Esponeinckoro napnameHTa
n Coseta EBponerickoro cotosa

370 6eCnpOBOAHOE YCTPOWCTBO.

Knacc 1

TMn B
0O6bIYHbBIN
HenpepbIBHbIN

O60pyp,OBaHl/le He npeAHa3Ha4YeHOo A1A NpUMeHEeHNA B cpefe
roploqe|7| CMeCK aHeCTeTKa Unm Kkmcnopoga.

IIA (npaBwnno 9)

CLUA: yTMnn3mpyinTe KOMNOHEHTbI CUCTEMbI B COOTBETCTBMM C 3aKOHaMM LUTaTa Y MECTHbIMU 3aKOHaMW.
EC: ytunusnpyiite B cootBetcTBUM € [inpekTtrsoii EC 06 oTxofax 3neKTpruyeckoro 1 snekTpoHHoro obopynosaHua 2002/96/EC EBponeiickoro

napnameHTa n Coseta EBponernckoro cotosa.
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