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Standardní diamantové nástroje v malých velikostech

1. Indikace
Nástroje jsou navrženy pro minimálně invazivní 
preparaci dutiny, t. pro otevření minimálních kazových 
defektů a pro těžko přístupné preparace.

2. Kontraindikace
- Preparace vyžadující vysoký kontaktní tlak během 
preparace (> 2 N), rychlé zmenšení zubní hmoty, 
vyvrtávání a odstraňování výplňových materiálů.
- Léčby, kde by mohlo dojít ke vzpříčení nástrojů nebo 
k páčení.

3. Správné použití
- Doporučuje používat nástroje s dříkem FG (314) při 
otáčkách (160.000 ot/min v červeném kolénko-
vém násadci na vrtačku a nástroje se dříkem RA (204) 
při otáčkách (40.000 ot/min.
- Kromě těchto všeobecných údajů dodržujte indivi-
duální otáčky vyznačené na obalu.
- Kvůli malým rozměrům nástrojů používejte jen 
minimální kontaktní tlak (< 2 N), aby se nástroje 
předčasně neztupily nebo nerozlomily.
- Vždy používejte dostatečné množství rozstřikované 
chladicí kapaliny (nejméně 50 ml/min).
- Pro ochranu maximálního množství zdravé zubní 
hmoty se doporučuje používat lupu.

4. Čištění, dezinfekce a sterilizace
Nástroje je nutné dezinfikovat antikorozními 
dezinfekčními a čisticími přípravky pro točivé nástroje 
(např. Komet DC1). Doporučení pro použití (doba 
ponoření, koncentrace, vhodnost) dezinfekčních 
a čisticích přípravků viz. návody výrobců těchto 
přípravků. Dezinfekční a čisticí přípravek odstraníte 
důkladným opláchnutím nástrojů vodou a důkladným 
osušením. Neuchovávejte nástroje po delší dobu v 
mokrém či vlhkém prostředí. Nástroje nesmí přijít do 
vzájemného kontaktu během ultrazvukového čištění. 
Přístroje lze přepracovávat v termálním dezinfektoru 
s tím, že použitý přípravek je vhodný pro rotační 

nástroje (slabý alkalický detergent). Vyčištěné 
nástroje se musí vizuálně zkontrolovat. Poškozené 
nebo otupené nástroje se musí odmítnout a jejich 
používání ukončit. Sterilizace se provádí v autoklávu 
při 134°C. Dodržujte doporučení stanovená výrobcem 
příslušného zařízení. Jakékoliv zkorodované nástroje 
zlikvidujte. Provozovatel zdravotnických prostředků 
odpovídá za to, že správné léčebné postupy provádí 
kvalifikovaný personál s využitím vhodných materiálů 
a vhodného vybavení dle doporučení Komise pro hygi-
enu a prevenci infekčních onemocnění v nemocnicích, 
Robert Koch Institute. Pracovní pokyny ohledně správ-
ného přepracování nástrojů podle DIN EN ISO 17664 
lze stáhnout z webu www.kometdental.de nebo si je 
vyžádat od výrobce, společnosti Gebr. Brasseler.

5. Bezpečnost a odpovědnost
Opotřebené a poškozené nástroje (vadný diamantový 
povlak, ohnuté nástroje atd.) musí být odmítnuty 
a nahrazeny novými. Shora uvedená doporučení 
ohledně manipulace, chlazení a kontaktního 
tlaku se musí přísně dodržovat. Nástroje používejte 
pouze k zamýšlenému určení. Nedodržování těchto 
bezpečnostních doporučení může vést k poškození 
násadce nebo poranění. Uživatel rovněž odpovídá 
za kontrolu výrobku před použitím a za to, že bude 
vhodný k danému účelu. V případě spoluzavinění 
z nedbalosti uživatele společnost Gebr. Brasseler 
částečně či celkové odmítá odpovědnost za veškeré 
následné škody, zvláště za škody způsobené 
nedodržovaním našich doporučení ohledně používání 
nebo varovaní a stejně tak i mimovolným použitím k 
jinému než schválenému účelu uživatelem.

Návod k použití 
Čtěte pozorně a uchovejte pro budoucí potřebu.

Nástroj s malou hlavou
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