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Instrukcja użytkowania
Polski

Peripac

Opatrunek periodontologiczny

SKŁAD

Siarczan wapniowy

Siarczan cynkowy

Tlenek cynku

Polimetakrylan metylu

Tetraetylenoglikol dimetoksylowy

Kwas askorbinowy

Substancje zapachowe

Barwnik w postaci tlenku żelaza

WSKAZANIA

Opatrunek periodontologiczny po:

a) Gingiwektomii i papillektomii;

b) Głębokim kiretażu;

c) Zabiegach chirurgicznych;

d) Zabiegach  przemieszczenia płata

Peripac jest także przydatny w przypadkach:

e) Leczenia nekrotycznego zapalenia dziąseł. Zaleca się dodawanie sproszkowanego antybiotyku do materiału i mieszanie ich na papierowej serwecie. Opatrunek utrzymuje preparat leczniczy w stałym kontakcie z wrzodziejącym obszarem. Opatrunek należy codziennie wymieniać na nowy;

f) Ochrona  niespecyficznych zmian chorobowych lub szwów na brzegach ran;

g) Utrzymanie środków znoszących nadwrażliwość szyjek zębowych;

h) Tymczasowe podścielanie protez natychmiastowych.

PRZECIWWSKAZANIA

Stosowanie u pacjentów ze stwierdzona alergią na jakikolwiek składnik materiału

UWAGI SPECJALNE 

1. Peripac zawiera polimetakrylan metylau i tetraetylenoglikol dimetoksylowy
które mogą wywoływać podrażnienia oczy i skóry. W przypadku bezpośredniego kontaktu z oczami należy natychmiast przepłukać je obficie wodą i skontaktować się z lekarzem okulistą.

2. Produkt może wywoływać objawy podrażnienia skóry u niektórych pacjentów. Jeśli pojawią się symptomy podrażnienia skóry należy natychmiast przerwać stosowanie preparatu.

REAKCJE ODWRACALNE

U niektórych szczególnie nadwrażliwych pacjentów mogą pojawić się objawy kontaktowego zapalenia skóry lub alergiczne odczyny skórne. Jeśli opatrunek pozostaje w kontakcie z elementami ruchomymi błony śluzowej to pod wpływem ucisku mogą tworzyć się owrzodzenia.

SZCZEGÓŁOWA INSTRUKCJA STOSOWANIA 

Peripac  nie powinien być stosowany w ten sam sposób jak normalne opatrunki chirurgiczne w formie cementów zawierających eugenol. Charakterystyczne właściwości opatrunku Peripac sprawiają ,że wymaga on odmiennej techniki aplikacji i zarazem pozwalają na mniejsze zużycie materiału. Materiał w niewielkiej ilości należy pobierać ze słoika za pomocą sterylnej łopatki i przenosić na papierową serwetę. Po każdorazowym użyciu słoik powinien być natychmiast zamykany.

Za pomocą suchych palców należy kształtować z materiału rulon o długości i szerokości odpowiadającym wymiarom obszaru, który ma zostać pokryty opatrunkiem. Jeśli istnieje uzasadniona konieczność to do pasty powinien zostać dodany odpowiedni środek leczniczy.

Pokrywając długi i szeroki obszar rany po gingiwektomii najlepiej wykonać to wykorzystując palce. Materiał należy dopasowywać dociskając go dokładnie w przestrzeniach międzyzębowych, pracując od strony wierzchołkowej ku powierzchniom żującym, usuwając jednocześnie ewentualne nadmiary materiału. W czasie aplikacji materiału zaleca się zwilżenie palców śliną lub wodą aby ograniczyć niekorzystne klejenie się pasty.               

Opatrunek nie powinien być nigdy nakładany bezpośrednio za pomocą instrumentów. Przy jego końcowej adaptacji w przestrzeniach międzyzębowych korzystnie jest użyć niewielkie, lekko zwilżone kuleczki waty. Przed ostatecznym związaniem materiału należy sprawdzić warunki zwarciowe. Korony akrylanowe powinny zostać pokryte cienką warstwą wazeliny zabezpieczającą przed klejeniem się do nich pasty .

W celu wyeliminowania mechanicznych podrażnień spowodowanych kontaktem z opatrunkiem pastą powinna pokrywać tylko obszar rany, nie przekraczając granic tkanek przyzębia. Opatrunek nie może pokrywać ruchomej błony śluzowej wyrostka zębodołowego.

Jeśli dany rejon jest narażony na działanie dużych sił żucia to brzeg opatrunku leżący na koronie zęba powinien zostać dodatkowo zabezpieczony poprzez aplikację kropli kleju tkankowego.

Aby ochronić ranę powstałą po papillektomii wykonanej w celu odsłonięcia brzegów ubytku, Peripac powinien być aplikowany od strony powierzchni żującej na brzegi ubytku i pokrywając zabezpieczone podkładem na bazie wodorotlenku wapnia ,dno ubytku. Kolejną czynnością jest sprawdzenie warunków zwarciowych gdy opatrunek jest jeszcze elastyczny.

Twardnienie materiału Peripac rozpoczyna się już w momencie kontaktu pasty z wodą i trwa około 20 minut. Aplikacja materiału nie powinna przekraczać czasu 2-3 minut, ponieważ modelowanie materiału który rozpoczął twardnienie jest trudne.

Opatrunek można pozostawić na okres 8-10 dni pod warunkiem codziennego przepłukiwania jamy ustnej roztworami chlorheksydyny. W przypadku rozległych ran wymiana opatrunku co 3-5 dni znacznie poprawi komfort pacjenta i można ją przeprowadzić bezboleśnie.

PRZECHOWYWANIE

Materiał należy przechowywać w warunkach temperatury pokojowej(15-25º) i chroniony przed wilgocią poprzez szczelne zamykanie opakowania. Przechowywanie materiału w wyższej temperaturze może zwiększyć jego gęstość i spowodować nadmierne klejenie się do narzędzi. Przechowywanie  w niskiej temperaturze( lodówka) może spowodować nadmierne chłonięcie wody i przedwczesne wiązanie materiału.
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Nu​mer se​ryj​ny ozna​cza rok, mie​siąc i dzień pro​duk​cji. Po​wi​nien być wy​mie​nia​ny we wszel​kiej ko​re​spon​den​cji wy​ma​ga​ją​cej do​kład​nej iden​ty​fi​ka​cji pro​duk​tu.

Nie sto​so​wać po upły​wie da​ty ważno​ści ozna​czo​nej na opa​ko​wa​niu.

Pro​du​cent

Przed​sta​wi​ciel
Dent​sply DeTrey 
                                  Biuro  przedstawicielskie

                                                                  Dent​sply DeTrey 

De​-Trey​-Str.1

ul. Filtrowa  43

D​-78467 Kon​stanz
                                 02​-057 War​sza​wa

tel. (0049) 75315830
tel. 022 8254071
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