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Bevor Sie dieses Produkt verwenden, bitte lesen Sie die Anweisungen in der mitgelieferten Gebrauchsanweisung aufmerksam durch und
folgen Sie den Empfehlungen. Beachten Sie dabei besonders die Sicherheitshinweise.

Produktbeschreibung

Das KaVo PROPHYflex Perio Powder wird fiir subgingivale Behandlungen verwendet inklusive Parodontitis- und Periimplantitistherapien.

Das KaVo PROPHYflex Perio Powder ist zur Verwendung in den handelsiiblichen Pulverstrahlgerdten bestimmt. Bei der Bedienung des Gerates beachten Sie bitte die
jeweilige Gebrauchanweisung.

Diese Gebrauchsinformation ist fiir die Dauer der Verwendung des Produktes aufzubewahren.

Anwendungen

Dieses Pulver entfernt subgingivalen Biofilm und wird fiir die folgenden Reinigungsverfahren empfohlen:

e Entfernung von parodontalem Biofilm.

e Erhaltung von Implantaten (einschlieBlich Titanpolitur).

® Zur Weiterbehandlung nach der ersten Anwendung in der Parodontaltherapie.

Konkremente und Zahnstein konnen mit dem KaVo PROPHYflex Perio Powder nicht entfernt werden.

Behandlungshinweise
Bei flachen Parodontaltaschen (bis zu 5 mm) bespriihen sie jede Seite des Zahnes fiir max. 5 Sekunden pro Tasche.
Richten Sie den Strahl nicht auf einen Punkt, sondern bewegen Sie ihn kreisformig, um eine gleichméBige Reinigung zu erreichen.

Der Winkel von Handstiickspitze zum Zahn kann zwischen 30° und 60° betragen. Je kleiner der Winkel, desto weiter wird das Pulver in die Tasche gespriiht.
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Kontraindikationen

Patienten, die an chronischer Bronchitis oder Asthma leiden, diirfen unter keinen Umstanden mit einem Pulverstrahlgerat behandelt werden. Der Strahl
aus Luft und Pulver kdnnte Atemschwierigkeiten verursachen.

Anfillige Personen konnen empfindlich auf Glycin reagieren. Wenn allergische Reaktionen beobachtet werden, brechen Sie die Behandlung und die
Verwendung des Produktes ab und entfernen Sie das Pulver vollstandig aus dem Mund.

Die Behandlung tiefer Parodontaltaschen kann zu einer Bakteridmie fiihren. Bitte bedenken Sie daher die notwendige Enschrankungen fiir die Behandlung
von Risikopatienten (allgemein geschwéchtes Immunsystem,Endokarditis).

>

Richten Sie den Pulverstrahl nicht auf Fiillungen oder Kronen und Briicken, da dies die Restaurationen beschadigen kénnte.
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ehandlungshinweise

Patient und Behandler miissen Augenschutz tragen.
Der Behandler muss einen Mundschutz und Handschuhe tragen.
Verwenden Sie die grosse Absaugkaniile lhrer Dentaleinheit.

Geben Sie Vaseline® auf die Lippen des Patienten.
Waschen Sie sich die Hande nach der Verwendung des Glycin Pulvers.

Reinigen Sie das Gesicht des Patienten nach der Verwendung des Glycin Pulvers (z. B. mit einem Feuchttuch).
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Allgemeine Informationen
e (berschreiten Sie nicht die auf dem Behilter angegebene maximale Fiillhghe fiir das Pulver.
® Dieses Pulver ist zuckerfrei.

Lagerung und Haltbarkeit Symbole

Lagertemperatur: -10 °C bis +25 °C (14 °F bis +77 °F)
GOST Zeichen.
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Transporttemperatur: -10 °C bis +60 °C (14 °F bis +140 °F)

Gebrauchsanweisung beachten.
Vor Nasse schiitzen.
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Recycelbar.
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Relative Luftfeuchte: 5 % bis 95 % nicht kondensierend.
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CE-Zeichen (Communauté Européenne). Ein Produkt mit diesem
Zeichen entspricht den Anforderungen der anwendbaren EG-Richtlinie.
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Luftdruck: 700 hPa bis 1060 hPa (10 psi bis 15 psi).

Verfallsdatum beachten. Hersteller.

Herstelldatum.
) Produktionscharge.
Menge.

Nicht wiederverwenden - nur zum einmaligen Gebrauch
 Das Pulver sollte nicht in der Nahe von Warmequellen gelagert werden.
 Lagerung bei -10°C bis 25°C und 10% bis 95% relativer Luftfeuchte.

® Pulver vor Gebrauch schiitteln

KaVo PROPHYflex Perio Powder vor Gebrauch schiitteln.
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e Pulverbehalter nach Gebrauch wieder mit dem Deckel verschlieBen
® Pulver ist 2 Jahre anwenderbar.

Ebenfalls erhdltlich fiir supragingivale Behandlung:

® PROPHYflex Pulver® erhiltlich in Orange (Mat.-Nr. 1.007.0014), Berry (Mat.-Nr. 1.007.0015),
Cherry (Mat.-Nr. 1.007.0016) und Mint (Mat.-Nr. 1.007.0017).

® PROPHYpearls® (Mat.-Nr. 1.002.0342)



