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Czy moze dojs¢ do ztamania igty?

Tak, jesli pozycja lekarza jest niewtasciwa, zastosowano nieprawidtowe punkty podparcia
oraz jesli wywierany jest nacisk na koncéwke podczas rotacji igty, co powoduje zagiecie igty.
W kosci zbitej, podczas rotacji igty nalezy wykonywac ruch géra-dét, tak aby igta pozostata
.wolna”, przy zachowaniu najwyzszej mozliwej predkosci i momentu obrotowego.
Do ztamania zwykle dochodzi przy nasadzie, dlatego nie ma problemu z usunieciem
ztamanego fragmentu. Jednakze, aby zachowac szczegdlng ostroznos¢, nalezy wprowadzad
igte na 3/4 jej dtugosci. Pozwala to na tatwe usuniecie ztamanej igty.

Czy moze dojs¢ do zablokowania igty?
Tak, ale dochodzi do tego coraz rzadziej. Istniejg 3 przyczyny zablokowania igty:

1/ Nieprawidtowy kat wktucia i nadmierna penetracja kosci korowej
2/ Nadmierne cisnienie wywierane na koncéwke
3/ Nie stosowanie ruchu pompujgcego podczas iniekgji

Czy moze dojs¢ do perforacji korzenia?

Nie jest to mozliwe. Korzenie sg zbyt twarde. Igte umieszcza sie w kosci gabczastej i jesli
dotartaby do wiezadet ozebnej, pacjent natychmiast poczutby bél. W tym przypadku nalezy
umiesci¢ igte pod innym katem.

Dlatego nalezy przykitada¢ wage do odpowiedniej pozycji wzgledem pacjenta i zawsze
wykonywac zdjecie RTG przed rozpoczeciem zabiegu.

Co sie dzieje jesli wykonamy iniekcje do zatoki?
Nie ma problemu , ale znieczulenie bedzie nieefektywne, a doznania pacjenta nieprzyjemne.
Zaleca sie ponowne wykonanie znieczulenia z innej strony po kontroli radiologiczne;j.

Czy znieczulenie jest naprawde bezbolesne?

Tak, z wyjgtkiem bardzo wrazliwych pacjentdw, u ktérych nalezy doktadnie wyjasni¢ odczucia,
tak aby czuli sie spokojni. Nalezy powoli podawac znieczulenie w obrebie dzigsta,
aby zapewni¢ odpowiednie znieczulenie okostne;j.

Co nalezy zrobié¢ w przypadku wystapienia dolegliwosci bélowych podczas rotacji?
Jesli pacjent odczuwa dolegliwosci bélowe, oznacza to, ze znajdujemy sie zbyt blisko wiezadet
ozebnej. W takim przypadku nalezy zmienic strone lub kat wktucia.



Co moze by¢ przyczyna dolegliwosci bélowych podczas iniekcji?

1/ Zbyt mocny nacisk na igte i urzagdzenie podczas rotacji lub dosiegniecie fragmentu kosci
na poczatku iniekg;ji.

2/ Iniekcja wykonana w bliskim sgsiedztwie zainfekowanej strony. Nalezy wtedy wykonad
nowg iniekcje w odpowiedniej odlegtosci od zainfekowanego obszaru.

Jaka ilos¢ srodka nalezy podac?
Nie ma Scisle okreslonej reguty. llos¢ zalezy od obszaru, rodzaju przeprowadzanego zabiegu,
stezenia wazokonstryktora, rodzaju schorzenia, anatomii/ fizjologii pacjenta...

Czy moge uzywac te technike w implantologii?
Oczywiscie, ze tak. Znieczula sie tkanki miekkie poprzez iniekcje dokostna.

W przypadku znieczulenia wiekszej powierzchni tkanki miekkiej, lepiej wykona¢ dodatkowe
znieczulenie nasiekowe.

Czy istnieje ryzyko uszkodzenia nerwu?

Nie, nerwy zawsze znajdujg sie w odlegtosci od wierzchotkéw korzeni i nie mozna ich osiggnac
przy uzyciu iglty w okolicy zebéw. W obszarze bezzebnym (wkrecanie implantu lub obszarze
pionowe] resorpcji kosci) nalezy polega¢ na badaniu radiologicznym oraz zatrzymac
penetracje natychmiast po przekroczeniu blaszki korowe;j.

Gteboko$¢ penetracji igty podczas znieczulenia Srodkostnego zalezy od @ statusu
periodontologicznego kosci oraz od wysokosci wyrostka zebodotowego oraz pozycji nerwu
zebodotowego dolnego.

Czy mozna wykonywac iniekcje od strony jezykowej w zuchwie?

Tak, teoretycznie nie istniejg przeciwwskazania, jednakze bedzie trudnos¢ w uzyskaniu
odpowiednich punktéw podparcia, ktore sg bardzo istotne (podobnie jak kat nachylenia igty)
przy poprawnym wykonaniu iniekgji.

Czy kazdy cykl rotacji iglty zwigzany jest z glebszg penetracjag kosci?

Nie, to czesty btgd poczatkujgcych uzytkownikéw, zeby nie iS¢ zbyt gteboko. Z drugiej strony,
istotne jest podgzanie za progresjq igty oraz, co szczegdlnie istotne, niewywieranie nacisku
na nig.

Czy dostep do tréjkata zatrzonowcowego rzeczywiscie jest tak prosty?

Tak, w wiekszosci przypadkéw. Jednakze, zaleca sie podanie wiekszej ilosci leku
znieczulajgcego w wolng btone Sluzowg (1/8 amputki). Nie wystepuje efekt zbielenia btony
Sluzowej. Zaleca sie dostosowanie pozycji wzgledem pacjenta do tych opisanych w instrukgji
obstugi.



Jak dtugo trwa efekt znieczulajacy?
Okoto 1 godziny znieczulenie z adrenaling o stezeniu 1/100000, a 45-50 minut dla stezenia
1/200000.

Czy mozliwe jest wykonanie ponownej iniekcji po uptywie 1 godziny?

Tak, nie istniejg przeciwwskazania do uzycia drugiej amputki, aby wydtuzy¢ czas pracy.
W wiekszosci przypadkéw, niemozliwe jest wykonanie takiego samego punktu wktucia.
Dlatego powinno sie rozpoczg¢ ponownie z uwzglednieniem wszystkich etapéw techniki
dokostne;j.

Czy istniejg efekty uboczne (martwica, zapalenie itp.)?

Nie, jesli postepujemy zgodnie z instrukcjg obstugi.

Aby unikng¢ wystgpienia martwicy brodawki miedzyzebowej i/lub przegrody miedzyzebowej,
minimum 2/3 dtugosci igly powinno penetrowac kos$¢ gabczasta. Nalezy unikac iniekcji
zainfekowanego obszaru lub obszaru objetego zapaleniem. Moze to skutkowad
niewystarczajgcym efektem znieczulajgcym.

Zaleca sie takze wycofanie igly o okoto 1 mm przed rozpoczeciem iniekgji.

Co jesli u pacjenta wystgpi tachykardia?

Tachykardia w duzej mierze zalezy od pacjenta i czesto zwigzana jest ze stresem, a czasami
zwigzana ze zbyt szybkim podaniem leku znieczulajgcego, ale w szczegdlnosci z iloscig
podanego srodka oraz stezeniem adrenaliny. Pojawia sie po 30 sekundach od rozpoczecia
podawania srodka znieczulajgcego i trwa 1-2 minuty.

Najwazniejsze jest to aby wyjasni¢ pacjentowi przed rozpoczeciem iniekcji, ze jest to normalny
efekt podczas podawania znieczulenia. Z doswiadczenia wynika, ze wiekszo$¢ pacjentéw
twierdzi, ze objawy byly duzo tagodniejsze niz sie spodziewali.

Czy moge stosowac znieczulenie dokostne u pacjentow przyjmujacych bifosfoniany?

Nie istniejg przeciwwskazania do podawania tego rodzaju znieczulenia u pacjentow
przyjmujacych doustnie bifosfoniany, natomiast nie mozna stosowac tej techniki u pacjentow
przyjmujacych bifosfoniany dozylnie.

Cukrzyca, nadcisnienie, problemy z sercem?
Nie ma przeciwwskazan.

Jakie sg bezwzgledne przeciwwskazania do uzycia adrenaliny?

Fleochromocytoma, pacjenci po radioterapii (>40Gy) w okolicy gtowy i szyi, nowotwor mozgu.
Dotyczy to wszystkich rodzajow znieczulen miejscowych. Niewielka grupa pacjentow
kardiologicznych powinna unika¢ stosowania adrenaliny np. pacjenci z syndromem
wydtuzenia odcinka Q-T.

Te same przeciwwskazania, ktére istniejg przy innych rodzajach znieczulenia miejscowego
(np. pacjenci przyjmujacy antydepresanty).



Czy wystepuje bél po znieczuleniu?
Nie. Moga wystapi¢ przypadki umiarkowanych dolegliwosci bélowych podczas dnia,
jesli iniekcja byta wykonana w okolicy wiezadet ozebne;.

Jak unikngé¢ wystgpienia dolegliwosci bélowych zwigzanych z iniekcjg?

Dla niektérych wrazliwych pacjentow, iniekcja moze by¢ bolesna, podczas wzrostu predkosci
podawania $rodka znieczulajgcego. Mozna wybra¢ tryb ,Lo", aby zmniejszy¢ predkosc
podawania leku i zwiekszy¢ komfort pacjenta. Zaleca sie takze wycofanie igty o okoto 1 mm
przed rozpoczeciem podawania znieczulenia.

Czy wyglad strzykawki nie przeraza pacjentéw?
Zdecydowanie nie, dla pacjenta urzgdzenie wyglada jak kazdy inny instrument, wcale
nie przypomina strzykawki.

Czy dzwiek wydawany przez urzadzenie nie przeraza pacjentéw?
Najlepiej jest uprzedzi¢ pacjenta przed rozpoczeciem rotacji.

Co jesli chodzi o dzieci?
W wiekszosci przypadkow, mozliwe jest osiggniecie kosci gabczastej bez uzycia rotacji - zwykle
do 9 roku zycia.

Czy mozna poda¢ znieczulenie dokostne w wiecej niz jeden obszar?
Tak, ale igta powinna by¢ zmieniana przed kazdg kolejng iniekcjg, jesli miata miejsce wiecej
niz jedna rotacja.

Czy istnieje koniecznos¢ podawania znieczulenia takze od strony podniebiennej?
Nie, podczas pojedynczego znieczulenia dokostnego, otaczajgce dzigsto zostanie efektywnie
znieczulone zaréwno od strony policzkowej, jak i podniebiennej/jezykowe;.

Czy w tej technice moge stosowac znieczulenie miejscowe bez dodatku adrenaliny?

Nie, adrenalina jest niezbedna do osiggniecia sukcesu w tej technice, gdzie znieczulenie
miejscowe podawane jest w dobrze ukrwiong kos¢.

Podawanie S$rodka znieczulajgcego bez wazokonstryktora podnosi ryzyko zatrucia.
Leki amidowe powodujg wazodylatacje i dlatego (drugi powdd) wazne jest podawanie
srodkow zwezajgcych naczynia.

Czy moge stosowac¢ moje amputki 2.2 ml do urzadzenia QuickSleeper?
Nie, amputki 1.8ml to najwieksze jakie mozemy uzyc.

Czy istnieje urzadzenie QuickSleeper bezprzewodowe?
Nie




Czy mozna podawaé znieczulenia w sposéb tradycyjny przy uzyciu urzadzenia
QuickSleeper?

Tak, kazdy rodzaj znieczulenia moze by¢ podawany. Istnieje dodatkowa zaleta w postaci igty
DHT ktéra nie powoduje wystepowania dolegliwosci b6lowych oraz elektroniczne podawanie
znieczulenia. Do znieczuleh przewodowych, powinien by¢ stosowany kontener przezroczysty
oraz wykonywana aspiracja przed podaniem $rodka, celem sprawdzenia, czy nie osiggnelismy
naczyn krwionosnych.

Dlaczego jedna iniekcja po stronie przedsionkowej jest wystarczajaca i nie istnieje
koniecznos¢ wykonania znieczulenia po stronie podniebiennej/jezykowej?

Srodek znieczulajacy bedzie sie rozprzestrzeniat w kosci ggbczastej poprzez kanaty Volkmana
i Haversa i wywota efekt znieczulajgcy przylegtego dzigsta (po stronie przedsionkowej oraz
jezykowej lub podniebiennej) wszystkich zebow objetych znieczuleniem.

Czy jest mozliwe dotkniecie/ uszkodzenie zawigzkéw zebéw statych u dzieci?
Nie. Nalezy stosowac¢ matg igte DHT (9mm/30G- zielona) oraz pracowaé z wykorzystaniem
zdjecia RTG, aby wybrac najlepszg strone do iniekgcji.

Czy mozna stosowac te samg igte do wiecej niz jednej iniekcji?
Zaleca sie zmiane igty miedzy iniekcjami, zwtaszcza po rotacji, gdyz ostrze bedzie zniszczone
i igta bedzie mogta sie ztamac.

Kiedy nalezy zmienic igte?

Zaleca sie zmiane igty miedzy znieczuleniami po r6znych stronach.

Jesli kos¢ jest bardzo twarda, zaleca sie zmiane igty oraz strone iniekcji po 10 cyklach rotacji.
Oczywiscie, zawsze nalezy zmieniaC igte w przypadku jej zablokowania (dtugi sygnat
dzwiekowy i urzgdzenie jest w trybie stand-by)

Czy zawsze mozna stosowac igly w kolorze zéttym?

Igta 30G-16mm (biata) polecana jest do wykonywania znieczulern osteocentralnych.
W przypadku duzej przestrzeni miedzyzebowej lub bardzo mocnej kosci zaleca sie stosowanie
z0ttej igly (27G).




