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Od kilkudziesigciu lat dentySci na calym $wiecie
postuguja si¢ strzykawkami typu karpula, uzywa-
jac w nich ampulek (karpul) i specjalnych igiet.
Stomatolodzy w innych krajach doskonale wie-
dzg z praktyki, ze pracujac strzykawkami z za-
stosowaniem karpul moga wykona¢ znieczulenie
znacznie bezpieczniej i bardziej komfortowo row-
niez dla pacjenta.

Obecnie lekarze stomatolodzy majg do dyspo-
zycji szeroki wachlarz instrumentarium do wy-
konania znieczulenia miejscowego, poczawszy od
strzykawek jednorazowego uzytku, poprzez roz-
nego typu strzykawki wielokrotnego uzytku do
karpul, po strzykawki bezpieczne do sterowanych
komputerowo systeméw podawania znieczule-
nia.

Zgodnie z wytycznymi ADA (American Den-
tal Association), strzykawki uzywane do znieczu-
lerh miejscowych powinny by¢ trwate, odporne na
wielokrotng sterylizacje, kompatybilne z karpula-
mi i igtami r6znych producentéw, niedrogie, lek-
kie, tatwe w uzyciu jedng reka oraz odpowiedniej
konstrukeji, zapewniajacej skuteczna aspiracje
i tatwosé zauwazenia krwi w ampulce przez ope-
ratora.

Strzykawki jednorazowego uzytku nie sg zale-
cane w stomatologii, poniewaz maja wiele wad
i stwarzaja pewne niedogodnosci. Uzywajac ich,
aspiracje przeprowadza sie, pociagajac tlok strzy-
kawki. Ze wzgledu na brak pierScienia kciuko-
wego w strzykawkach tego typu, aspiracja musi
odbywac sie z uzyciem obu rak. Ttok strzykawki
bardzo czesto stawia opér przy deponowaniu ply-
nu, a przeskakiwanie tloka sprawia, ze operator
nie ma kontroli nad ilo$cig deponowanego plynu,
co jest niejednokrotnie Zle odczuwane przez pa-
cjenta (ryc. 5.1.1).

Ryc. 5.1.1., Strzykawka jednorazowego uzytku, mocowanie igty
typu Luer.

Strzykawka wielorazowego uzytku
(strzykawka typu karpula)

Na calym $wiecie lekarze stomatolodzy powszech-
nie stosuja strzykawki typu karpula. Prawidtowo
termin karpula okredla amputke dentystyczng ze
$rodkiem znieczulajacym firmy Cook-Waite La-
boratories Inc., jednak dentysci zwykli odnosié
te nazwe takze do amputek innych producentdw,
a w Polsce termin ten przyjat sie na okreslenie
rodzaju strzykawki.

Istnieje kilka rodzajow strzykawek typu kar-
pula. Rdznig sie one miedzy soba budows i za-
stosowaniem. Ze wzgledu na material, z jakiego
sa wykonane, mozna podzieli¢ je na metalowe
i plastikowe. Metalowe strzykawki typu karpula
mozna wielokrotnie sterylizowa¢ w autoklawach
i dlatego ten rodzaj strzykawek powinien byc
stosowany w codziennej praktyce. Konstrukcja
strzykawki wielokrotnego uzytku typu karpula
pozwala na umieszczenie wewnatrz amputki den-
tystycznej, czyli karpuli ze $rodkiem znieczulaja-
cym, i umocowanie igly na gwintowanym taczni-
ku (ryc. 5.1.2).

Roznice w budowie strzykawek typu karpula
tadowanych od tytu lub z boku nie majg bezpo-
$redniego wplywu na technike znieczulenia oraz
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Ryc.5.1.2., Strzykawki wielorazowego uzytku typu karpula.

komfort w trakcie wykonywania zabiegu w przy-
padku zar6wno lekarza, jak i pacjenta. Strzykaw-
ki te r6znia sie sposobem umieszczania amputki
w cylindrze. Pozornie jest to czynno$¢ prosta, nie-
wymagajaca szczegblnej uwagi. Jednak nieumie-
jetne umieszczenie ampulki w cylindrze strzy-
kawki moze spowodowaé skrzywienie tej czeSci
igly, ktéra powinna przebi¢ diafragme i wejs¢é cen-
trycznie do ampulki. Skrzywienie tej czesci igly
powoduje, ze nie mozna wykonaé znieczulenia.
W przypadku strzykawki tadowanej od tylu tor
wprowadzania ampulki jest réwnolegly do dtu-
giej osi igly i skrzywienie lub ztamanie koncowki
zdarza sie stosunkowo rzadko w poréwnaniu ze
strzykawka tadowang z boku (ryc. 5.1.3).

Gdy lekarz osiagnie odpowiednig wprawe
w tadowaniu strzykawki z boku, czynnos$¢ ta nie
sprawia zadnych trudnoS$ci, a jest niewatpliwie
duzo szybsza.

Strzykawki typu karpula réznia sie réwniez
sposobem uchwytu, co jest zwigzane z obecnoscia
lub brakiem pierscieni. Liczba, ksztatt i wielko§é
tych pierScieni wptywaja na sposob, w jaki trzyma
si¢ strzykawke. Uzywajac strzykawki z mozliwo-
Scig aspiracji (z harpunem), czynno$é te mozna
wykona¢ jedna reka dzieki pierScieniowi kciuko-
wemu. Jezeli strzykawka ma drugi pierScienn (na
palec wskazujacy), to jej uchwyt jest bardziej pre-
cyzyjny (strzykawka jest dobrze utozona w dioni)
i wtedy aspiracja jest tatwiejsza, a polega na od-
ciggnieciu tloka do tytu kciukiem umieszczonym
w pierscieniu kciukowym.

Strzykawki typu karpula sa dostepne w réznych
wielko$ciach. Réznice w wielkosci karpul, jak i ich
pierScieni sa na pozdr niezauwazalne. Lekarz sto-
matolog, kupujac strzykawke typu karpula z pier-
$cieniami, powinien dopasowacé ja optymalnie do
wielkosci swojej dtoni (ryc. 5.1.4).

Im lepiej strzykawka jest utozona w dloni
operatora, tym uzycie jej jest latwiejsze i bardziej
precyzyjne, co ma ogromne znaczenie dla prawi-
dlowej techniki samego znieczulenia miejscowe-
go. Prawidlowa technika znieczulenia ma wptyw
na komfort pacjenta w czasie zabiegu i pozadany
efekt znieczulajacy.

Przy wyborze strzykawki z mozliwoscig aspiracji
nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na ostre zakoncze-
nie tfoka (harpun, kotwice, hak) (ryc. 5.1.5).

Ta ostra cze$¢ tloka powinna bardzo tatwo
wchodzi¢ w gumowy korek amputki i by¢ w nim
na tyle silnie umocowana, aby w czasie aspiracji
nie dochodzito do odlaczania sie ttoka od gumo-
wego korka. Mocowanie haczyka w gumowym
korku amputki mozna wykonaé tylko wtedy, gdy
nie ma przykreconej igly. Jesli w czasie aspiracji
ttok odlaczy sie od gumowego korka, nalezy zdjaé
igte, aby z powrotem umieéci¢ w nim haczyk.
W przeciwnym razie proba ponownego umiesz-
czenia haczyka w korku gumowym amputki nie
powiedzie sie. Pod wplywem uzycia sity bedzie
deponowany réwniez $rodek znieczulajacy, co
wigze sie z jego utrata. Zdjecie igly jest takze nie-
uniknione, gdy w strzykawce zmienia sie amput-
ke. Jednak ze wzgledo6w zar6wno sanitarnych, jak
i praktycznych powinno sie unikaé¢ zdejmowania
igly w czasie samego znieczulania. Igla przykre-
cona do strzykawki po raz drugi moze nie by¢ od-
powiednio przymocowana z powodu uszkodzenia
plastikowego gwintu nasadki igty.

Wszystkie te niedogodnosci i problemy, z jaki-
mi lekarz moze spotkaé sie, uzywajac strzykawek
typu karpula, zostaly zminimalizowane w strzy-
kawce samoaspirujacej, ktéra po raz pierwszy zo-
stata zastosowana w USA w roku 1981.

Lekarz, ktory przez wiele lat uzywat strzykaw-
ki z mozliwos$cia aspiracji, moze odnie$¢ wraze-
nie, ze strzykawka samoaspirujgca nie zapewnia
takiego samego stopnia aspiracji. Wynika to z te-
go, ze przy wykonywaniu aspiracji naciska sie
i zwalnia ucisk na pierScien, a nie odcigga tlok.
Przenoszenie kciuka z pierScienia na dysk jest
niewygodne, dlatego tez strzykawki samoaspiru-
jace drugiej generacji nie maja dysku.

Strzykawki tego typu sa tadowane najczesciej
z boku. Ruchomy tlok strzykawki jest ptaski, nie
ma zadnego ostrego zakonczenia. Jednak zasadni-
czg roznica w budowie tej strzykawki jest meta-
lowa rurka umieszczona w przedniej czesci cylin-
dra. Przez ten element przechodzi koncowka igty
przebijajaca diafragme ampulki (ryc. 5.1.6).
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Ryc..5.1.3.. Podziat strzykawek typu karpula pod wzgledem konstrukgji i funkgji.

Po umieszczeniu ampultki w cylindrze strzykaw-
ki diafragma opiera sie na tej rurce. Po naci$nieciu
tloka przy deponowaniu plynu w czasie znieczule-
nia cata ampulka, dzieki sprezystosci gumowej dia-
fragmy, przesuwa sie w cylindrze ku przodowi. Gdy
przestaje sie deponowac ptyn (po raz drugi wykorzy-
stujac sprezysto$¢ diafragmy), amputka ulega cof-
nieciu. Cofniecie ampulki powoduje powstanie pod-
ci$nienia, dzieki ktéremu mozliwa jest aspiracja.

Nalezy podkresli¢ niezwykla wage aspiracji,
poniewaz podanie $rodka znieczulajacego bezpo-

§rednio do naczynia krwiono$nego ma wpltyw na
zdrowie, a nawet zycie pacjenta. Nalezy ja sto-
sowac zawsze tam, gdzie penetracja tkanek jest
gleboka i mozna spodziewaé sie uszkodzenia na-
czynia krwiono$nego. Gdy uzywa si¢ strzykawek
typu karpula z mozliwo$cia aspiracji, czynnosé
aspiracji nie jest zawsze wiarygodna.
Pociggniecie tloka strzykawki do tylu wigze
sie zawsze z minimalnym cofnigciem calej strzy-
kawki, w wyniku czego pozycja igly w tkankach
zmienia sie. Rowniez wigkszos$¢ lekarzy uzywa-
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Ryc. 5.1.4. Poprawnie utozona strzykawka w dtoni operatora.

Ryc. 5.1.5., Zakoncze-
nie ttoka harpunem

w strzykawce z mozli-
woscig aspiracji.

Ryc.5.1.6., Metalowa
rurka, przez ktérg
przechodzi igfa.

jacych strzykawek z mozliwosScia aspiracji z har-
punem ma tendencje do przykltadania zbyt duzej
sily w trakcie cofania tloka, co w konsekwencji
powoduje wyciagniecie haczyka z gumowego kor-
ka.

Wykorzystujac sprezystosé diafragmy w strzy-
kawce samoaspirujacej, w duzym stopniu eli-
minuje sie niekorzystne przemieszczenie igly
w tkankach. Zwalniajac nacisk na tlok strzykaw-
ki samoaspirujacej, mozna na kazdym etapie de-
ponowania plynu kontrolowaé, czy igla nie znaj-
duje sie w naczyniu (ryc. 5.1.7).

Nalezy jeszcze wyjasnié, dlaczego na pozor
drozsza strzykawka wielokrotnego uzytku typu
karpula jest instrumentem bardziej ekonomicz-
nym. Do niedawna strzykawki typu karpula by-
ty relatywnie drogimi instrumentami, ale w tej
chwili mozna je kupié juz za kilkadziesiat ztotych.
Latwo wiec policzyé, ze jest to koszt zakupu strzy-
kawek jednorazowego uzytku wystarczajacych na
kilka tygodni, natomiast strzykawka typu kar-
pula stuzy przez wiele lat. Odmiana karpuli jest
strzykawka do znieczulen $rédwiezadtowych, ci-
$nieniowych (ryc. 5.2.3). Istnieja dwa typy takich
strzykawek: z uchwytem bagnetowym i o ksztal-
cie piora. Szersze zastosowanie w praktyce zna-
lazly strzykawki w ksztalcie pidra, ze wzgledu
na wygodniejsze uzycie. R6znig sic miedzy sobg
sposobem osadzania konicowki z gwintem na igle:
wzdtuz dlugiej osi (np. Paroject) lub pod katem
(np. Citoject) (ryc. 5.1.7a).

Ryc.5.1.7a., Citoject.

Ryc..5.1.7.. Zwalniajac nacisk na ttok strzykawki samoaspirujacej, mozna na kazdym etapie deponowania ptynu kontrolowag, czy igta nie

znajduje sie w naczyniu.



