CHIRURGISCHE
INSTRUMENTE

Ybﬁ

Human
Technology




H m n BTI RECHTWINKLIGER SCHRAUBENDREHER ..o S.3
U SCHWERT-PERIOTOM S 4
SCHWERT PERIOST- ELEVATORIUM S.7

Te C h no LO g- LJ SCHWERT KURETTE MOLT 5.8
SCHWERT PAPILLEN-HEBER 5.9

SCHWERT MOSQUITOKLEMME S.10

SCHWERT ADSON-PINZETTE S 11

SCHWERT DISSEKTIONSPINZETTE BAKEY oo .12

SCHWERT CHIRURGISCHER MESSZIRKEL oo S.13

SCHWERT CHIRURGISCHER MESSSTAB S.14

SCHWERT SONDEN 515

SCHWERT MIKROCHIRURGISCHE SCHERE ... .16

SCHWERT MIKROCHIRURGISCHE SCHERE, GEBOGEN ............ S.17

SCHWERT GEWEBESCHERE .18

SCHWERT CHIRURGISCHE SCHERE, LANG oo .19

SCHWERT CASTROVIEJO NADELHALTER o S.20

|N HALTSVERZEl CH N |S SCHWERT SPIEGELGRIFF UND SPIEGEL S 21
SCHWERT WUNDHAKEN NACH FARABEUF ..o S.22

SCHWERT LIPPENHALTER S.23

SCHWERT GEWEBERETRAKTOR S.24

SCHWERT SINUSLIFT-KIT S.25

SCHWERT BONE- CONDENSER S.27

SCHWERT SINUSLIFT-KIT S 28

SCHWERT CONDENSER FUR FIBRINMEMBRAN ..o S.29

BTI-EXPANSOREN S.30

BTI-VERDICHTER S.31

SET AUS BTI-EXPANSOREN UND VERDICHTERN ... 5.32

SCHWERT KLEMME FUR BLOCKAUGMENTATE .o S.33

SCHWERT KLEMME FUR BLOCKAUGMENTATE, ABGEWINKELT..S. 34

SCHWERT PARADONTAL- KURETTE S.35

SCHWERT KURETTEN GRACEY S.36

. DER EXPANSOREN UND VERDICHTER

: ANHANG | S.38
. REINIGUNG UND STERILISATION

. VON CHIRURGISCHEN INSTRUMENTEN AUS DEM HAUSE BT

{ ANHANG I S.42
. WIEDERAUFBEREITUNG VON RESTERILISIERBAREN

. SCHWERT HANDINSTRUMENTEN UND DEREN ZUBEHOR

. ANHANG IIl S.44




BTl RECHTWINKLIGER
- SCHRAUBENDREHRER

REF DAR Dieser Schraubendreher bes"'ceht a.us 'zwei
: Komponenten: dem Handstuick mit einer
L?ggfn Reduktion von 1,2:1 und dem Griff, der mit den
Handstlick verbunden wird.

Durch Drehen des Griffes rotieren die
austauschbaren Enden des Schraubendrehers.

Zum Fixieren oder Herausdrehen von Schrauben oder Gingivaformern.

Das Handstlick verfuigt Gber verstarkte Komponenten, um zu vermeiden, dass

die Anwendung des Drehmoments die Verzahnungen abnutzt. Das besondere
Design ermdglicht perfekte Reinigung, Schmierung und Sterilisation wie flr jedes
chirurgische Handstuick.

Dieses Instrument sollte dort gewahlt werden, wo Teile abgeschraubt werden
sollen, die mit einem hohen Drehmoment befestigt wurden.

Dieses Instrument darf sowohl in der Chirurgie als auch in der Prothetik nicht
fehlen, wenn im Seitenzahnbereich gearbeitet wird, denn es ermdglicht einfachen
Zugang und verhindert gleichzeitig, dass der Patient versehentlich einen
Schraubendreher verschluckt oder

dieser bis zu den Bronchien rutscht.

Verwenden Sie den rechtwinkligen Schraubendreher nicht mit einem
motorbetriebenen Gegenwinkel.

s3]



S.| 4|

Lange:
16 cm

SCHWERT-PERIOTOM
/

Zur prazisen Ablosung der _ Zur prazisen Ablosung von

periodontalen Ligamente und REF. PER2 Gewebe, besonders bei diinnen

Gewebe, besonders bei diinnen Lénge: Biotypen. Sehr nitzlich in der
16.cm

Biotypen. Sehr nitzlich in der
Verwendung als Wurzelheber.
Die Arbeitsteile sind diinn und
verfligen Uber die passenden
Winkel, um sowohl im Front- als
auch im Seitenzahnbereich zu
arbeiten.

Verwendung als Wurzelheber.

ARBEITSTEIL ARBEITSTEIL




_ SCHWERT-PERIOTOM

Speziell furr die Entfernung von Zum Abldsen von Gewebe und
REF. PER3 Wurzeln. Kann zusammen mit REF. PER4 zum Auffangen der Knochen
Lénge: dem Hammer eingesetzt werden. Lénge: beim Bohren.
15cm 16 cm

ARBEITSTEIL ARBEITSTEIL

B
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SCHWERT-PERIOTOM

Arbeitsteil mit scharfer Kante. Zum Abldsen der Knochenhaut.
REF. PER5S e ' REF. PER6 N ' !

Lange: Lange:
17,5cm 214 cm

ARBEITSTEIL ARBEITSTEIL

5.6



SCHWERT PERIOST-
ELEVATORIUM

Periost-Elevatorium mit
REF DPZ zwei Arbeitsteilen, die tber
Lange: unterschiedliche Winkel und

1gem Spitzen verfiigen. Fiir eine
atraumatische Retraktion.

ARBEITSTEIL

5.7



SCHWERT KURETTE
MOLT

REF COM Speziell geeignet zum Ankratzen
: der Kortikalis, bevor das
Lénge: Implantat eingesetzt wird. Kann
18.2em auch zur Knochengewinnung

durch Abschaben eingesetzt
werden.

ARBEITSTEIL
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SCHWERT
PAPILLEN-HEBER

REF EPA ZU'|m Abl't')sen' von Gewebe bzw. Periost in der
Mikrochirurgie.

Lénge: Geeignet fiir dlinne Biotypen.
17 cm

Zum Abldsen im Fall von Tunnelierung bei
Bindegewebsimplantaten.
Arbeitsteile an beiden Enden mit

2,6 mm.

ARBEITSTEIL

unterschiedlichem Durchmesser: 1,7 mm bzw.
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SCHWERT
MOSQUITORLEM I\/IE/

Mehrzweckklemme mit
REF. MQ gebogenem Arbeitsteil.
Lénge: Unerlasslich flr das Abklemmen
12.2¢cm von BlutgefaBen, Entfernen

kleiner Teile und Festhalten von
Objekten.

ARBEITSTEIL
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SCHWERT
ADSON-PINZETTE

REF PDA !Der Arbeitsteil diesgr Pinzett.e
: ist aus Wolframkarbid gefertigt.
Lénge: Diese dient in der Chirurgie
122cm zum Fassen, Festhalten,
Auseinanderziehen oder

Zusammendriicken von Gewebe.
Miminale Traumata.

ARBEITSTEIL

S| 11



SCHWERT
DISSERTIONSPINZETTE

BAKEY -

Atraumatische Pinzette mit
REF PDB Arbeitsteil aus Wolframkarbid,
Lénge: welches in der Chirurgie dafir
145 cm eingesetzt wird, weiches Gewebe

festzuhalten, ohne es dabei zu
beschadigen.

ARBEITSTEIL
a
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SCHWERT
CHIRURGISCHER
MESSZIRREL

Hochprazises Instrument, das
REF. COQ gut in der Hand liegt und fir
Lénge: die Messung und Ubertragung
Jem intraoraler Abstande dient.

ARBEITSTEIL
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SCHWERT
CHIRURGISCHER
MESSSTAB -

Zur Uberpriifung der Offnung
REF RQ des Messzirkels und anderer
La .
m
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SCHWERT SONDEN

REF SQR Chirurgische Sonde zur Unterstlitzung
: der Alveolen-Praparation fur den

Implantateinsatz. Eine speziell dafiir
konzipierte Zone ermdglicht die
Tiefenmessung des praparierten Alveols
mit Hilfe von Tiefernmarkierungen bei
3;5;8,5;10; 13 und 15 mm.
Auf der Langsseite verfiigt sie zudem
Uber eine Messlehre mit 5,5 cm sowie
ein kleines quadratisches Ende, auf dem
Markierungen fiir die Distanzmessung
zwischen Implantaten angebracht sind.
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SCHWERT
MIKRROCHIRURGISCHE

SCHERE///

Gebogene Schere zum Entfernen
REF T1 von Nahten, vor allem fir
Lénge: den schwer zuganglichen
163 cm Seitenzahnbereich des Kiefers.

ARBEITSTEIL
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SCHWERT
MIRROCHIRURGISCHE
SCHERE, GEBOGEN

REF TCMC Abgewinkelte Schere zum
: Entfernen von Nahten, vor allem
Lange: fur den schwer zuganglichen
11,4 cm

Seitenzahnbereich des Kiefers.

ARBEITSTEIL
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SCHWERT
GEWEBESCHERE -

e

REF T2 Gebogene Gewebeschere mit
: einem Blatt aus Wolframkarbid
Lénge: und ausgezeichneter
e Schnittleistung sowie einem fein
gezahnten Blatt zur prazisen

Fixierung des zu inzidierenden
Gewebes.

ARBEITSTEIL
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SCHWERT CHIRURGISCHE
- SCHERE, LANG

REF T3 Gebogene Gewebeschere mit
: einem Blatt aus Wolframkarbid
Lénge: und ausgezeichneter
Schnittleistung sowie einem fein
gezahnten Blatt zur prazisen

Fixierung des zu inzidierenden
Gewebes.

14,5cm

ARBEITSTEIL
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SCHWERT CASTROVIEJO
NADELHALT@»

Fir Ndhte mit einer Fadenstarke
REF CAS zwischen 5-0 und 6-0.

Lénge:
14 cm

ARBEITSTEIL
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SCHWERT SPIEGELGRIFF
_UND SPIEGEL

Herkdmmlicher Spiegelgriff.

Flacher Spiegel mit einem Durchmesser
von 24 mm. 12 Stlick pro Packung.

?
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SCHWERT
WUNDHAREN
NACH FARABELV'

Doppelendiger Lippen- und
REF. SEF Gewebehalter. Zwei Stlick pro
énge: Pa

ckung.

LLLLLL
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SCHWERT LIPPENHALTER

REF SEP Einzusetzen sowohl im Unter- als auch
: im Oberkiefer, speziell fir zahnlose
Lange: Patienten geeignet.
125cm

5.| 23|



SCHWERT
GEWEBERETRAKTOR -

~

REF. SEP1 Geweberetraktor.

dnge:

5. 24 |



SCHWERT
 SINUSLIFT-KIT

Set aus Sinusmembran-
REF DMS1 Abldsern mit unterschiedlichen REF DMSZ

Lénge: Winkelstellungen. Lénge:
16,5cm 179cm

ARBEITSTEIL ARBEITSTEIL
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SCHWERT
SINUSLIFT-HIT -

Set aus Sinusmembran-
REF DMS3 Ablosern mit unterschiedlichen

Lange: Winkelstellungen.
153 cm

ARBEITSTEIL
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SCHWERT BONE-
_ CONDENSER

REF CH1 Das ideale Instrument zur REF CH2 Das ideale Instrument zur
: Verdichtung von Knochen rund : Verdichtung von Knochen im Zuge
Lénge: um ein Implantat nach der Lénge: eines traumatischen Sinuslifts.
154 cm

16,7 cm Extraktion.

ARBEITSTEIL ARBEITSTEIL
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SCHWERT SINUS-

LIFT-HIT~

REF CH3 Das ideale Instrument zur
: Verdichtung von Knochen im Zuge
Lénge: eines traumatischen Sinuslifts.
156 cm

ARBEITSTEIL

)
S
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SCHWERT CONDENSER
FUR FIBRINMEMBRAN

Durchmesser:
4,5und 5,1 cm

Zum Aufbringen und Verdichten der
Fibrinmembran in die Perforationen, welche
mit den Bohrern mit frontaler Schneide in den
Knochen eingebracht wurden.

Durchmesser 4,5 und 5,1 mm.
Tiefenmarkierungen: 5,6, 8, 10 und 13 mm.

ARBEITSTEIL

5.1 29 |



\

Sie sind in Verbindung mit den BTI-Bohrern einsetzbar.

Bei der Verwendung von motorisierten Lésungen mit CPI22HEX
ist zu beachten, 25 Ncm nicht zu Gberschreiten!

Material: kommerziell reines Titan.

BTLEHPANSOR%N////

ANWENDUNGSMOGLICHKEITEN
Kieferkammspaltung bei Knochentyp |, Il und Ill. Im
vorderen und hinteren Bereich, im oberen Maxillar
und im Kiefer. Knochenverdichtung zur Anbringung

von Implantaten

In Knochentyp IV im Seitenzahnbereich im Maxillar
oder Kiefer.

Set aus
Expansoren

W REF JEXP |

- Metallkassette mit vier BTI-Expansoren

MEA AN XYM Ratscheneinsatz, lang

Verbindungspfosten fiir Winkelstiick, lang

REF. ECO1 REF. ECO2

5.] 30|

REF. ECO3




BTI-VERDICHTER

Die kurzen Verdichter sind der Behandlung

des Seitenzahnbereichs im oberen Maxillar
vorbehalten und wurden eigens fiir Patienten mit
eingeschrankter Mundéffnung konzipiert.

Letzte Tiefenmarkierung bei 8,5 mm,
10 mm bzw. 11,5 mm.

Set aus
Verdichtern

REF JCOM A =N X@.YGl - Ratscheneinsatz, kurz
REF. CPI19 -Verbindungspfosten fir Winkelstiick, kurz

- Metallkassette mit vier BTI-Verdichtern.

5. 31|



SET AUS BTI-
EHPANSOREN
UND VERDICHTERN/‘,

Set aus Besteht aus den langen Expansoren

Expansoren und und den vier kurzen Verdichtern

Verdichtern und dient damit samtlichen
Anforderungen der Expansion oder

REF. KEXCO Verdichtung bei unterschiedlichen
Patiententypen.

5. 32



SCHWERT KLEMME FUR
_ BLOCRAUGMENTATE

Diese Klemme wurde dafiir konzipiert, das Blockaugmentat
REF. PIB " J

auf dem Kieferkamm zu fixieren, wihrend durch die Offnung
Lange: mit Prazision die Kortikalis perforiert wird, die das Augmentat
fem aufnehmen wird.
Damit ist es mdglich zu verschrauben, ohne etwaige
Bewegungen zu verursachen, die das Schraubergebnis
beeintrachtigen kdnnten.
Ideal fiir das obere Maxillar.

ARBEITSTEIL
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SCHWERT KLEMME FUR
BLOCRAUGMENTATE,
ABGEWINKELT

-~

Abgewinkelte Klemme zum Fixieren und
REF. PIBC Verschrauben des Blockaugmentats im

LLLLLL unteren Maxillar.

ARBEITSTEIL
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SCHWERT PARADONTAL-
_RURETTE

Diese Instrumente verfligen Uber _
REF RPE1 einen sichelférmigen Arbeitsteil REF RPE2
Lénge: mit einer glatten Oberflache sowie Lénge:
16,5cm . . . 17,2¢cm
zwei scharfe Kanten, die auf ein sehr
spitzes Ende zulaufen. Praktisch zur
Entfernung von supragingivalem
Zahnstein.

ARBEITSTEIL ARBEITSTEIL
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SCHWERT KURETTEN

o Cy

Kiretten werden fiir die Entfernung von Zahnstein, die REF CG7

Wundhygiene oder die Wurzelglattung verwendet.

Lénge: Sie sind spezifisch flir bestimmte Bereiche des Lénge:

174cm 17 cm

Zahnbogens einzusetzen. Jedes Blatt verfligt Gber
lediglich eine scharfe Kante, und sie bieten einen
Schnittwinkel von 70°. Das gebogene Blatt ergibt zwei
gerade Flachen und passt sich dank seinem Design besser
an die Wurzeloberflache an.

NOMENKLATUR

1-2,3-4 Frontzdhne.

5-6 Frontzahne und Pramolaren.

7 -8,9-10 freie Flachen Seitenzdhne.
11 - 12 mesiale Flachen Seitenzédhne.

13 - 14 distale Flachen Seitenzdhne.

15 - 16 ist eine Modifizierung der Kiirette 11-12 fir
mesiale Flachen von Seitenzdahnen.

17 - 18 ist eine Modifizierung der Kiirette 13-14, wobei
der Hals 3 mm langer und die Winkelstellung starker
ausgepragt ist.

ARBEITSTEIL ARBEITSTEIL

[ (
) )
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SCHWERT KURETTEN
GRACEY

Kiretten werden fir die Entfernung von Zahnstein, die _
REF. CG11 Wundhygiene oder die Wurzelglattung verwendet. REF. CG13
Lénge: Sie sind spezifisch flir bestimmte Bereiche des Lénge:
17 cm

Zahnbogens einzusetzen. Jedes Blatt verfligt Giber tem

lediglich eine scharfe Kante, und sie bieten einen
Schnittwinkel von 70°. Das gebogene Blatt ergibt zwei
gerade Flachen und passt sich dank seinem Design besser
an die Wurzeloberflache an.

ARBEITSTEIL ARBEITSTEIL

5
J/
b/

—
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VORGEHENSWEISE BEI DER

ANHANG | REINIGUNG UND STERILISATION
DER BTI-EKPANSOREN UND VERDICH?»

Vorgehensweise bei der Reinigung und Sterilisation:

Verwenden Sie Schutzhandschuhe.
Vor der ersten Verwendung sind die Instrumente zu sterilisieren.
Reinigen Sie das Instrumentarium nach jedem chirurgischen Eingriff.

WICHTIG: In ein und demselben Reinigungsdurchlauf dirfen niemals Instrumente mit unters-
fi chiedlichen Materialien gemischt werden (verchromt, Aluminium, rostfreier Stahl).

Der Autoklaven-Zyklus muss vollstandig und ohne Unterbrechung der Trocknungsphase abges-
chlossen werden, um eine Oxidation zu vermeiden.

Sicherstellen, dass kein oxidiertes Instrument oder Material sterilisiert wird, da bei einer geme-

insamen Sterilisation mit anderen Instrumenten wahrscheinlicher wird, dass diese ebenfalls oxi-
dieren.

DIE EINZELNEN SCHRITTE

VORBEHANDLUNG

Nach jedem chirurgischen Eingriff sollte jedes chirurgische Instrument bei Raumtemperatur in einen Behal-
ter gelegt werden, der eine Reinigungslésung enthalt (0,5 % neodisher MediZym enzymatisch, Dr. Weigert;
Anwendungshinweis: 5 ml in 1 | Wasser), um zu verhindern, dass Blut oder andere Korperflssigkeiten vor
der Dekontamination antrocknen kénnen. Beginnen Sie mit der Reinigung und Desinfektion so bald wie
moglich, nachdem Sie die Instrumente in die Reinigungsldsung gelegt haben (spatestens nach 15 Minuten).

Die Instrumente miissen unmittelbar nach dieser Vorbehandlung handisch oder automatisch gereinigt, des-
infiziert und dann in einem Autoklaven sterilisiert werden.

MANUELLE REINIGUNG UND DESINFEKTION

1. Entfernen Sie fiir mindestens 3 Minuten den grof3ten Teil der Unreinheiten mit einer weichborstigen
Birste und reichlich Leitungswasser bei Raumtemperatur. Achten Sie dabei besonders auf schwer zu-
gangliche Stellen wie Dichtungen, Winkel, Sacklécher, schmale Locher usw. sowie auf raue Oberflachen
oder Lasergravuren.

2. Die Instrumente in ein Ultraschallbad (Bandelin, HF-Leistung: 300 Weff, Frequenz 35 kHz) mit gerei-
nigtem Wasser stellen, das eine L&sung eines neutralen Waschmittels mit enzymatischer Kapazitat und
ohne Schaumbildung enthalt (0,5 % neodisher MediZym enzymatisch, Dr. Weigert; Anwendungshinweis:

S.| 38|



VORGEHENSWEISE BEI DER

REINIGUNG UND STERILISATION ANHANG |

DER BTI-EHPANSOREN UND VERDICHTER

N

5 mlin 11 Wasser). Gehen Sie sicher, dass das Waschmittel fiir die Reinigung der Instrumente in einem
Ultraschallbad geeignet ist.

3. Behalten Sie die Instrumente bei 35 °C fiir 20 Minuten im Ultraschallbad. Gehen Sie sicher, dass Sie die
Tauchzeit erst anfangen zu zdhlen, wenn das letzte Instrument im Bad platziert und véllig untergetaucht
ist. Die Instrumente dirfen sich gegenseitig nicht beriihren, damit physische Schaden vermieden wer-
den. Die maximal zuldssige Temperatur ist 45 °C (Risiko der Proteinkoagulation).

Die L6sung sollte ausgetauscht werden, sobald sie triilb wird oder Schwebstoffe enthélt, da sonst der
Reinigungsvorgang behindert werden kdnnte.

WICHTIG: Die Reinigung von Instrumenten in einem Ultraschallbad kann fiir Instrumente, die

A Wolframcarbid in ihrer Zusammensetzung enthalten, ungeeignet sein. Auch die Reinigung von

Instrumenten aus Gummi oder Plastik wird nicht empfohlen, da diese dazu neigen, Ultraschall
zu absorbieren.

4. Dielnstrumente aus dem Ultraschallbad herausnehmen und erneut mit einer weichborstigen Nylonbrs-
te unter flieBendem Leitungswasser bei Raumtemperatur fir mindestens 1 Minute pro Teil birsten.
Achten Sie dabei wieder besonders auf schwer zugangliche Stellen wie Dichtungen, Winkel, Sacklocher,
schmale Locher usw. sowie auf raue Oberflachen oder Lasergravuren.

5. 5 Mal mit mindestens jeweils 10 ml entionisiertem Wasser bei Raumtemperatur mit einer Einwegspritze
spilen.

6. Fuhren Sie eine Sichtkontrolle der Instrumente durch und achten Sie dabei wieder besonders auf schwer
zugangliche Stellen wie Dichtungen, Winkel, Sacklécher usw. Wenn Sie Verunreinigungen entdecken,
missen die Reinigungsschritte 1 bis 6 wiederholt werden. Stellen Sie sicher, dass jedes Instrument aus-
reichend abgedeckt ist und die Instrumente sich nicht gegenseitig beriihren.

7. Geben Sie die Instrumente nach der Reinigung in einen Desinfektionsbehalter, der eine Desinfektions-
[6sung bei Raumtemperatur enthalt (Cidex OPA L6sung; Anwendungshinweis: Instrumente 15 Minuten
bei Raumtemperatur einweichen).

8. Stellen Sie sicher, dass alle Instrumente untergetaucht sind und sich nicht gegenseitig beriihren.

9. Entnehmen Sie alle Instrumente aus dem Desinfektionsbehalter und spilen Sie sie flir 1 Minute unterge-
taucht in 8 | destilliertem Wasser. Spiilen Sie alle Lumen 5 Mal mit jeweils mindestens 20 ml destilliertem
Wasser bei Raumtemperatur mit einer Einwegspritze. Wiederholen Sie diesen Vorgang noch zwei Mal,
um auf insgesamt drei unabhdngige Spiilungen zu kommen.

S.|39



VORGEHENSWEISE BEI DER

ANHANG | REINIGUNG UND STERILISATION
DER BTI-EKPANSOREN UND VERDICHTER -~

b

WICHTIG: Wenn der Sterilisationsprozess nach der Desinfektion nicht méglich oder empfehlen-

swert ist, verwenden Sie unbedingt sterilisiertes Wasser zum Spiilen, um eine Rekontamination
zu vermeiden.

10. Trocknen Sie die Instrumente bei Raumtemperatur mit gefilterter Druckluft, bis sie komplett abgetrock-
net sind.

AUTOMATISCHE REINIGUNG UND DESINFEKTION

(zum Beispiel: Miele G 7836 CD, Injektorwagen E 450 fiir MIC-Instrumentarium (Miele), Zubehér-

f Verwenden Sie ausschlieBlich einen nach ISO 15883 zertifizierten Wasch-/Desinfektionsapparat
teile E 142 Siebschale mit Deckel (Miele) oder E 451 Siebschale mit Deckel fiir Kleinteile (Miele)).

1. Die Instrumente gemal3 den Angaben des Herstellers in den Wasch-/Desinfektionsapparat legen.

2. Gemal3 den Angaben des Herstellers ein neutrales Reinigungsmittel mit enzymatischen Eigenschaften
hinzufligen und ein passendes Programm fiir die Reinigung und die abschlieBende Spiilung auswahlen,
wobei die Angaben des Herstellers des Wasch-/Desinfektionsapparats zu beachten sind..

3. Nach der Reinigung und Spulung erfolgt die thermische Desinfektion: 5 Minuten bei 90 °C.

4. Die Instrumente mit gefilterter Druckluft vollstandig und gewissenhaft trocknen.

INSPEKTION

Inspizieren Sie die Instrumente und versichern Sie sich, dass sie nicht beschadigt, abgenutzt oder rostig sind
und dass alle einwandfrei funktionieren.

STERILISATION IN EINEM AUTOKLAV

1. Die Instrumente sofort nach der Inspektion in Sterilisationsbeutel mit Sterilisationsindikator legen und
die Beutel gemaR den Angaben des Herstellers versiegeln. Sicherstellen, dass der Beutel grol3 genug ist
und es keinerlei Spannungszonen auf dem Beutel gibt.

2. Wird ein Sterilisationsbehalter verwendet (zum Beispiel die autoklavierbaren BTI-Boxen), diesen in einen
Sterilisationsbeutel stecken und sicherstellen, dass der Beutel grof3 genug ist und es keinerlei Spannungs-
zonen auf dem Beutel gibt.

WICHTIG: Verwenden Sie nur Verpackungsmaterialien und Systeme (Sterilbarrieresysteme), die
A der Norm DIN EN ISO 11607-1 entsprechen. Die richtige Anwendung einer geeigneten Verpac-
kung ist entscheidend fiir den Erfolg der Sterilisation.
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VORGEHENSWEISE BEI DER

REINIGUNG UND STERILISATION ANHANG |

\DER BTI-ERPANSOREN UND VERDICHTER

s

3. Die Sterilisationsbeutel mit dem Papierbereich nach oben oder zur Seite gedreht in den Vorvakuum-Auto-
klav (zum Beispiel: CELITRON MEDICAL TECHNOLOGIES, STING 11) legen. Beachten Sie, die vom Hersteller
angegebene Maximalbeladung des Autoklavs nicht zu Gberschreiten und die Beutel nicht tGibereinander
zu stapeln.

4. Bei 134 °C + 5 °C / (Druck nach Angaben des Autoklavenherstellers, zum Beispiel: 2 Bar) fiir 6 Minuten
sterilisieren. Verandert sich die Farbe des Anzeigers im Beutel, so war die Sterilisation erfolgreich.

5. Vergewissern Sie sich, dass die Sterilisationsanforderungen (Druck, Temperatur und Zeit) mit denen tbe-
reinstimmen, die in dieser Gebrauchsanweisung beschrieben sind.

6. Nach Abschluss des Sterilisationszyklus die Beutel im Autoklav flr eine Dauer von mindestens 20 Minuten
trocknen und auskiihlen lassen, bevor sie herausgenommen und gelagert werden.

WICHTIG: Nur Dampfsterilisatoren verwenden, die der Norm EN 13060 entsprechen. Vergewis-

A sern Sie sich, dass das Sterilisationsprogramm entsprechend den angegebenen Werten fiir Tem-
peratur, Druck und Zeit festgelegt wird. Im Zweifelsfall wenden Sie sich bitte an den Hersteller des
Dampfsterilisators.

LAGERUNG

Lagern Sie die versiegelten Beutel an einem geschlossenen und trockenen Ort. Stellen Sie sicher, dass zwis-
chen den Instrumenten und dem Boden, den Wanden und der Decke gentigend Platz fiir die Luftzirkulation
vorhanden ist.
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EINLEITUNG

Samtliche chirurgischen Instrumente werden sauber und hermetisch verpackt ausgeliefert, sind jedoch nicht
sterilisiert. Daher wird emfpohlen, alle Instrumente und Zubehor vor der ersten Verwendung zu sterilisieren. Der
empfohlene Sterilisationsvorgang wird nachfolgend beschrieben.

Bevor die Instrumente verpackt werden, werden sie an den Gelenken, Scharnieren und Gewinden mit einer spe-
ziellen 6ligen Flussigkeit impragniert Es wird als notwendig erachtet, die Instrumente vor dem Einsatz zu reini-
gen und sorgféltig zu spiilen, damit keine Komplikationen wie Flecken, Verhartung der beweglichen Teile etc.
hervorgerufen werden.

Nach der Verwendung der Instrumente sind die Reinigung und Sterilisation wie nachfolgend beschrieben durch-
zuflihren.

VORGEHENSWEISE

Entkontaminierung:
1. Reinigen und ausspulen.
2. Mikrobizidprozess (Sterilisation).

MANUELLE REINIGUNG

Flr die manuelle Reinigung der chirurgischen Instrumente empfiehlt BTI:
- Schutzhandschuhe tragen.
- Reinigung direkt nach jedem OP-Gebrauch.

1. Die Instrumente am Verwendungsort auf ein Tablett legen und mit einem feuchten Tuch (destilliertes
Wasser mit Raumtemperatur verwenden) abdecken, um zu verhindern, dass das Blut bzw. die Korperflis-
sigkeiten vor der Entkontaminierung austrocknen. AnschlieBend an den Bearbeitungsbereich bringen.

2. Unreinheiten mit einer Biirste mit Borsten entfernen, die nicht zu hart und mit Leitungswasser in
Raumtemperatur befeuchtet sind.

3. Die Instrumente auseinanderbauen (falls erforderlich).

4. Die Instrumente in ein Reinigungsmittel legen, das wahlweise auch desinfizierend wirken kann und
die Verunreinigungen, auch an den kritischsten Stellen, entfernt. Neutrales Reinigungsmittel in der vom
Hersteller empfohlenen angemessenen Konzentration und Temperatur. Spililvorgang zur Entfernung der
Reinigungsmittelspuren mit Wasser bei Umgebungstemperatur.
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5. Die Instrumente in ein Ultraschallbad mit einer Lésung mit einem neutralen Reinigungsmittel legen,
wobei die Herstellerangaben zur Konzentration und Temperatur zu befolgen sind. Mit destilliertem Was-
ser mit Raumtemperatur aussptilen. Die Lésung muss ausgetauscht werden, sobald Triilbbungen oder
Schwebstoffe auftauchen, da Verunreinigungen die Reinigungswirkung der Instrumente beeintrachti-
gen kdnnen.

Von der Reinigung mit Ultraschall wird bei allen Instrumenten mit schneidenden Teilen oder Teilen aus
Wolframkarbid abgeraten.

6. Sichtprifung.

7. Gegebenenfalls mit einer Losung aus wasserldslichem Schmiermittel schmieren. Keine Schmiermittel
auf Silikon- oder Olbasis verwenden, die die nachfolgende Sterilisation behindern.

8. Die Instrumente sorgfaltig manuell abtrocknen. Hierzu Materialien verwenden, die keine Fasern verlie-
ren. Sicherstellen, dass alle Instrumente vollstandig trocken sind.

9. Die Instrumente zusammenbauen (falls erforderlich).

In ein und demselben Reinigungsdurchlauf diirfen niemals Instrumente aus unterschiedlichen Materia-
lien gemischt werden (verchromt, Aluminium, rostfreier Stahl).

DAMPFSTERILISATION MIT VORVAKUUM

Produkte in thermisch verschlieBbaren Tiiten.

- Temperatur: 132°C-135°C; Expositionszeit: 3-4 min.

Bei der Sterilisation im Autoklav diirfen die Instrumente mit Verschliissen und Gelenken auf keinen Fall geschlos-
sen sein (Metall auf Metall), da sie aufgrund der Warmeausdehnung brechen kénnen und zudem die Verdamp-
fung des Wassers zwischen den Kontaktteilen verhindert wird. Der Autoklaven-Zyklus muss vollsténdig und ohne
Unterbrechung der Trocknungsphase abgeschlossen werden, um Oxidation zu vermeiden.

Auswahl des Verpackungsmaterials (thermisch verschlieBbare Tiiten) fiir die Dampfsterilisation unter Berlicksich-
tigung folgender Punkte:

- Material fiir Methode und Zyklus geeignet

- Starke der Verpackung

- Verpackungsart

- Anforderungen an die Vollstandigkeit der Verpackung, die durch die Beschaffenheit der Instrumente bedingt
werden.

Die Beutel sind mit der Papierseite nach oben in den Sterilisator zu legen, um die Verdampfung zu beglnstigen.
Beim Herausnehmen aus dem Sterilisator ist dieselbe Position beizubehalten. Dadurch wird verhindert, dass der
Inhalt oxidiert.

Es ist sicherzustellen, dass kein oxidiertes Instrument oder Material zusammen mit anderem Material sterilisiert
wird, da bei einer gemeinsamen Sterilisation mit anderen Instrumenten diese ebenfalls oxidieren kdnnen.
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Vorbehandlung

Entfernen Sie grobe Verunreinigungen sofort nach der Verwendung (innerhalb von max. 2 Std.) von den Ins-
trumenten, bevor sie einzeln oder in einem Tray/Kassetten-System weiterbearbeitet werden. Instrumente mit
Verunreinigunge mussen innerhalb von max. 2 Stunden nach der Verwendung vorbehandelt werden.

Nicht in NaCl-Lésungen ablegen (ansonsten Gefahr fiir Loch- bzw. Spannungsrisskorrosion).

Nur eine freigegebene Losung eines kombinierten Reinigungs- und Desinfektionsmittels verwen-
den, (d.h. DGHM-, RKI-Zulassung oder CE-Kennzeichnung) das keine protein fixierende Wirkung
besitzt (bei der Mischung unbedingt Empfehlung des Herstellers beachten).

Uberfiillung von Instrumentensieben und Waschtrays vermeiden.

Gelenkinstrumente stets in gedffnetem Zustand aufbereiten.

Zur manuellen Entfernung von groben Verunreinigungen nur eine weiche Biirste, ggf. mit einem langen Stiel,
benutzen. Keinesfalls Metallbirsten oder Stahlwolle verwenden.

Sofern zutreffend: Alle Hohlrdume in den Instrumenten fiinfmal mit einer Einwegspritze (Mindestvolumen:
50 ml) oder einem geeigneten Spiladapter spllen. Beachten Sie, dass die bei der Vorbehandlung benutzten
Desinfektionsmittel nur der personlichen Sicherheit dienen und nicht die spatere Desinfektion ersetzen kén-

nen.

REINIGUNG AUTOMATISCH
AUSSTATTUNG: Reinigungs- / Desinfektionsgerat, Reinigungsmittel

1. Gelenkinstrumente so in das Gerat einbringen, dass die Gelenke gedffnet sind und das Wasser aus
Kanilen und Sacklochern abflieBen kann.

2. Zyklus einstellen, mindestens X Minuten* waschen und X Minuten* (*siehe Angaben des Herstellers)
spllen.

3. Beim Herausnehmen der Instrumente werden Kantulen, Sacklocher etc. auf sichtbaren Schmutz untersu-
cht. Falls notwendig, Zyklus wiederholen oder manuell reinigen.
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REINIGUNG MANUELL
AUSSTATTUNAG: Reinigungsmittel, Biirste, flieBendes Wasser
1. Oberflachenverschmutzung griindlich vom Instrument abspilen.

2. Reinigungsmittellésung mit einer Biirste auf alle Oberflachen auftragen. Es ist sicherzustellen, dass Ge-
lenkinstrumente sowohl in gedffneter als auch in geschlossener Stellung gereinigt werden.

3. Das Instrument wird unter flieBendes Wasser gehalten. Dabei muss das flieBende Wasser durch die
Kanilen flieBen und Sacklocher missen wiederholt gefiillt und geleert werden.

Anmerkung: Zur Reinigung von Kaniilen und Sackléchern ist eine geeignete Biirste zu verwe
den, damit jede Stelle erreicht wird.

DESINFEKTION

Es konnen sowohl ph-neutrale als auch alkalische Reinigungsmittel verwendet werden. Desinfektionsldsun-
gen kénnen in Ubereinstimmung mit den Anweisungen auf dem Etikett verwendet werden (siehe Herstelle-
rangaben). Bei der automatischen Reinigung kann abschlieBend eine Thermodesinfektion bei 93° C 10 Minu-
ten durchgefiihrt werden (Thermodesinfektor siehe Herstellerangaben). Fiir die Schlussspiilung moglichst
vollentsalztes Wasser verwenden. Durch dessen Einsatz kénnen Flecken, Beldage und Korrosion am Spiilgut
vermieden werden.

TROCKNUNG

Wenn die Trocknung als Teil des Reinigungs-/ Desinfektionszyklus erreicht wird, sollten 93° C nicht Ubers-

chritten werden.

WARTUNG

Eine geringe Menge hochwertigen Silikonsprays oder medizinischen Wei36ls auf die Gelenke und bewegli-
chen Teile auftragen. Stumpfe oder beschadigte Instrumente aussortieren. Auf Risse und Beschadigungen
prifen. Funktionsfahigkeit kontrollieren.

KONTROLLE UND FUNKTIONSPRUFUNG

Gelenkinstrumente auf Leichtgangigkeit tberpriifen (zu groBes Spiel vermeiden). Sperrmechanismen (Spe-
rrRad) sollten auf ihre Funktion Gberprift werden. Alle Instrumente: Sichtpriifung auf Beschadigung und
Verschleill durchfiihren. Schneiden sollten keine Kerben aufweisen und gleichméBig sein. Lange, schmale
Instrumente (insbesondere Gelenkinstrumente) auf Beschadigung Uberprifen. Gehéren Instrumente zu ei-
ner gréBeren Konstruktion, ist diese mit den zugehorigen Bauteilen zu UGberprifen.
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VERPACKUNG
Einzeln: Ein genormtes Verpackungsmaterial kann verwendet werden. Der Beutel muss grof3 genug fiir das

Instrument sein, so dass die Versiegelung nicht unter Spannung steht. Sets: Instrumente in dafiir vorgesehene
Trays einsortieren oder auf Allzweck-Sterilisationstrays legen. Die Schneiden missen geschiitzt sein. Zum Ver-
packen der Trays ist ein geeignetes Verfahren anzuwenden.

STERILISATION
Der Sterilisator und die Sterilisierverfahren miissen den geltenden Normen und Richtlinien entsprechen. Nach
EN 13060 Dampf-Klein sterilisatoren werden die Sterilisatorentypen in 3 Kategorien eingeteilt:

TYP B fur verpackte, massive, hohle und porése Produkte
TYP N fur unverpackte, massive Instrumente
TYP S fiir Produkte, die der Hersteller der Kleinsterilisatoren angibt

«  Gravitationsverfahren (mit ausreichender Produkttrocknung)
«  Dampfsterilisator entsprechend DIN EN 13060 bzw. DIN EN 285

« entsprechend DIN EN ISO/ANSI AAMI ISO 17665 validiert (giltige Kommissionierung und produktspezifis-
che Leistungsbeurteilung)

« maximale Sterilisationstemperatur 134° C (273° F); zzgl. Toleranz entsprechend DIN EN ISO/ANSI AAMI ISO
17665

- Sterilisationszeit (Expositionszeit bei der Sterilisationstemperatur) mind. 20 min bei 121° C (250° F bzw. 5
min bei 134° C (273°F)

ACHTUNG: Bei Schnellsterilisation hoherer Verschleil am Instrument.

Zusatzliche Information: Bei der Sterilisation von mehreren Instrumenten in einem Sterilisationszyklus darf die
Maximalbeladung des Sterilisators nicht tiberschritten werden (siehe Angaben des Herstellers).

LAGERUNG
Lagerung der Instrumente in trockenen Raumen, um Kondensationsbildung zu vermeiden.
AUSNAHMEN!

Fur die folgende Auflistung beachten Sie bitte die Aufbereitungsvorschriften: Die nachstehend aufgefiihrten
Instrumente sind aus technischen Griinden teilweise aus verchromten Einzelteilen gefertigt und dirfen nicht
dem Thermodesinfektor noch dem Ultraschallbad zugefiihrt werden.

Mundspiegel, Resektionsspiegel, Verchromte Instrumente.
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