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UNIC Ergonomi Koncept

Heka Dental

Af tandlaege Herluf Skovsgaard,
kursusgiver i ergonomi, arbejdsmetoder og
praksisorganisation, hs@h-skovsgaard.dk
www.netergonomie.com

Herluf Skovsgaard er Europas mest erfarne
specialist i ergonomi og ergonomirelaterede
emner og har gennem 37 ar holdt kurser
for mere end 50.000 tandlaeger, klinik-
assistenter og tandplejere.



Astetik og funktion

Det nye UNIC koncept er mere
end smukt - det er en frem-
ragende arbejdsplatform.

Hvorfor vil blive beskrevet og

forklaret i det folgende og gor
det derved muligt at forestille
sig de positive konsekvenser

for det daglige arbejde.

Beskrivelsen er baseret pa
analyser og interaktive
erfaringer fra hundreder af
treeningskurser for tusinder af
tandlaeger og klinikassistenter
og tandplejere.

Vi taenker ikke over vores
arbejdsvaner til daglig.
Mange af vores arbejdsvaner

er opstaet ved en ubevidst
tilpasning til tandlaegeudstyr,
der ikke er optimalt.

UNIC konceptet giver mulig-
hed for at optimere arbejds-
vanerne - maske pa en ny og
bedre made.

‘DEN ER JO FLOT’

- det er den hyppige reaktion
nar tandlaeger eller patienter
ser UNIC-konceptet med unit
og patientstol.

Raffineret design med en
lethed i stilen og en sikker
elegance af B&0-designeren
David Lewis.



UNIC Ergonomi Koncepts
elementer er:

UNIC unit

UNIC patientstol

UNIC operationslampe

UNIC operatgrstole

UNIC principper for
klinikarbejdsplads.

Hvert element af UNIC Ergo-
nomi Koncept realiserer
konklusioner baseret pa
funktionsanalyser.

Du kan laese om elementer-
nes funktionalitet og dermed
brugerfordele for tandlaege
og klinikassistent - fordele
som vil have stor indflydelse
pa dit arbejde og din
arbejdsdag.

Central position af unit
Unitten er placeret i central
position mellem tandlaege og
klinikassistent og er dermed
let at anvende for begge.

Det betyder udvidede klinik-
assistentfunktioner, idet hun
kan anvende multifunktions-
sprgjten til forskellige
opgaver, som fx at blaese
spejlet tort, nar tandlzegen
arbejder med spray og spejl,
og til terleegning af arbejds-
omradet samt til at skylle
patientens mund.

Klinikassistenten kan ogsa
skifte vinkelstykker samt bor
og diamanter mv. i overens-
stemmelse med arbejds-
protokollen.

Hvis du treener nogle minutter
med maske 40 gentagelser
(eller flere) vil du kunne lzere
at tage et unitinstrument
‘blindt” uden at skulle se op
fra patientens mund.

Det betyder, at du kan arbejde X
med uforstyrret opmaerksom-
hed mod din arbejdsopgave,
og dermed gge koncentra-
tionen og reducere mental
treethed.

Balancerede unit-
instrumenter - ogsa ved

~ sidebevaegelser

Unitinstrumenterne er af-
balancerede, sa din hand
ikke behgver at baere instru-
mentets vaegt eller opleve
interaktioner fra eksterne
kreefter, nar du skal udfare
dit preecisionsarbejde.

Balancerede unitinstrumenter
reducerer traetheden og for-
gger praecisionen af arbejdet.



Patientstolen er behagelig
- bade i siddeposition og

i liggende stilling
Understgtningen af benene

- skraner nedad. Det bevirker,

at det er meget nemt for
patienten at satte sig i
stolen.

Det seetter ikke mindst
ldre patienter pris pa.

Unitbroen ‘parkeres’

pa venstre side af
patient-stolen

Nar behandlingen er feerdig
ger UNICs armsystem det
muligt at placere unitbroen
pa klinikassistentsiden af
patientstolen. Det gaor afryd-
ning og klarggring af unit-
instrumenterne meget nem-
mere, da de nu er placeret
naer ved instrumentbakken/
kassetten.

Afmonterede vinkelstykker,
multifunktionsspidser og
sugekanyler kan placeres pa
instrumentbakken/kassetten.

Klargaringen af unit efter des-
infektionen sker lige sa nemt.

For patienten er det vigtigt at
unit med unitinstrumenterne
ikke er synlige, da de er
‘parkerede’ bag patienten.

Afslappet koncentration
Nar unitbroen er placeret
centralt, i arbejdsposition er
unitinstrumenterne for det
meste ikke synlige for den
liggende patient, som vil

opleve tandlaegens og klinik- >

assistentens afslappede
koncentration.
Unitinstrumenterne kan nas
af begge, uden at de skal se
vaek fra patienten.

Nem skylleposition

Nar patienten skal skylle
munden er det nemt at na
glasskalen, fordi den - styret
af en servomotor - drejer ind
mod patienten. En lgsning,
som patienter bade pasken-
ner og synes er elegant.

Den sankede benstatte gar
det let for patienten at laene
sig fremad.



Skylleskalsfunktioner r{ _ | Lille stolebasis pa
Funktionel og elegant med ™. ~_ patientstolen
semitransparent glasskal. i Der er god plads til fodkon-
trollen mellem stolebasis og
hjulene pa klinikassistentens
stol - og god plads, ogsa til
hgje tandlaegers ben.

Aktivér en af bergringstaster-
ne for skyllefunktilon, og
patientstolen bevager sig il
skylleposition (0-stilling).
Cup-fill funktionen og skylning
af glasskalen starter og den
bevaeger sig mod patienten
for bekvem skylleposition.
Sugeholderen kan placeres
teet ved patientens hovede
# Sugekanylerne er placeret p3
4 en bevaegelig teleskoparm,
hvor teleskoparmsdisplay
med aktiveringstaster ogsa
er placeret.

Glasskalen kan nemt
afmonteres for renggring.

Sugekanylerne er nemme at
tage for klinikassistenten
~med hgjre hand.

Derved er klinikassistentens

Patientstolen har en venstre hand fri til samtidig
tynd ryg betjening af trefunktions-
God plads for tandlaegens og sprgjten, eller til at reekke
klinikassistentens ben. handinstrumenter og evt.
Formen tillader god patient- unitinstrumenter frem til
komfort og god plads til gode tandlaegen.

siddestillinger. Hvis sugeholderen vippes lidt
Patientstolen fas med soft naermere patientens hoved er
polster og supersoft polster. sugekanylerne ogsa nemme

for tandlaegen at tage med

Med stoleryggen vandret er
yqg venstre hand.

hgjeste position 90 cm, sd
selv meget hgje tandlaeger
kan arbejde i gode sidde-
stillinger, uden at skulle bgje
sig nedad for at se detaljer.



Nakkestotte med dobbelt
artikuleret barearm
Nakkestatten justeres efter
patienten i vinkel og evt.
lengde.

Hgjden justeres op til det
niveau, der er komfortabelt
for patienten.

For hgje patienter med frem-
adrundet halshvirvelsgjle skal
nakkestatten justeres hgjt op.

Patientstolen har

3 programpositioner +
indstigningsposition =
skylleposition (0-position)
Programpositionerne valges
ved at trykke pa program-
knappen under hgjre side af
stolesadet og med knappen
trykket ind bevaeges patient-
stolens joystick i den retning,
hvortil man gnsker program-
met aktiveret.

Joysticket pa fodkontrollen
kan ogsa anvendes til styring
af stolen (men ikke til pro-
grammering).

1 udplaning af patientstolen

Stolens sade og fodstatte kan
planes ud.

Man anvender grebet under
hgjre side af stolesaedet og
presser saedets forreste del
ned.



UNIC STYRINGSSYSTEM
‘Select and On/Off’-
fodkontrol for forenklet
unitinstrumentstyring

Fodkontrollen er ngglen til

styring af unitinstrumenterne.

Den interagerer pa den ene
side med dine arbejds-
metoder og pa den anden
side med din sensomotorik.

Fodkontrollens bgjler
Hgjre: Teend/sluk for
operationslampen.
Venstre: Call (option).

Minimotorstyring
Veelg hastigheden og brug
derefter On/0ff-control.

Nar minimotoren skal startes:
Tryk pedalet let ned og
bevaeg pedalen til hgjre for at
finde - og dermed velge -
den hastighed, der passer til
arbejdsopgaven.

Hastigheden vises pa
handtagsdisplayet.

Loft foden og micromotoren
standser. Pedalen bliver i den
valgte position.

Automatisk Chip-Blow

Hvis du har aktiveret spray vil
et automatisk chipblow (pust
af luft) torleegge caviteten, sa
du kan foretage en visual
kontrol uden at skulle tage
trefunktionssprejten for at
torleegge med luft.



Start igen

Tryk pedalen ned igen og
micromotoren starter gjeblik-
keligt med samme hastighed
som for - uden at du skal
soge forfra efter den gnskede
hastighed.

Efter at man har valgt hastig-
heden har fodkontrollen
0n/Off funktion - ideelt nar
man arbejder intermitterende
med sma pauser for visuel
kontrol af praeparation, exca-
vering eller lignende.

Heri ligger forenklingen i
brugerens sensomotoriske
funktion.

Man skal ikke mere gentagne
gange ‘forfra’ sgge efter
hastigheden, se/hgre/fole
hvad hastigheden er, og igen
justere med foden til anskede
hastighed er fundet.

For at vaelge en ny hastighed
er det ikke ngdvendigt at
skifte program, man bevaeger
simpelthen fodpedalen til
hastigheden er fundet og har
dermed valgt (programmeret)
hastigheden, hvorefter man
bruger On/0ff funktionen.

Sprayvalg

Tryk en af skiverne pa siden
af fodkontrollen ned, hvorved
der skiftes mellem luft/spray/
ingenting - for hvert tryk.

Handtagsdisplay viser
sprayvalg

Sprayvalget vises ved at iko-
nerne pa handtagsdisplayet
lyser op: Bla for vand, gron
for luft, begge for spray.

Andring af minimotorens
rotationsretning

Fra rotation med uret - (set
fra bagsiden af vinkelstyk-
kets hoved (modsat bor/dia-
mant) - til rotation mod uret:
Tryk en af skiverne pa fod-
kontrollen ned og tryk hurtigt
herefter pa fodkontrollens
pedal.

Hastighedsindikationen pa
handtagsdisplayet blinker nar
man har valgt rotationsret-
ning mod uret (se ovenfor).
Gentages proceduren skiftes
tilbage til hgjre-rotation af
minimotoren og displayet
ophgrer med at blinke.

Styring af patientstolen pa
unitfodkontrollens joystick
Kort aktivering:
Stoleprogrammer.

Lengere aktivering:
Individuel styring af patient-
stolen op/ned, ryglen
op/ned.
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Suction cleaning

water

chemig)

Handtagsdisplay

Viser hastighed for minimotor/
intensitet for scaler, samt indi-
kerer sprayvalg. Med bergrings-
tasterne aktiveres patient-
stolens automatiske skylle-
position: Stolen bevaeger sig

til skylleposition (0-stilling),
glasskalen drejes mod pati-
enten, vandbageret fyldes

og skalen skylles.

Desuden kan man aktivere
kald og styre patientstolen.

Teleskoparmdisplay

Her kan man med bergrings-
tasterne aktivere patient-
stolens skyllefunktion. Desuden
kan man aktivere ‘ekstra’ cup-
fill og skyllefunktion.

Bergring af ikonet med bl
streger aktiverer en raekke nye
menuer, fx den automatiske
interne rensefunktion for suge-
slangerne.

Desuden er der adgang til en
reekke supplerende indstillinger
0g programmeringer.

Rund fodkontrol

Nar den nederste ring bergres
med foden mere end ca. 0,4
sek. aktiveres unitinstrumentet.
Ringen kan aktiveres i alle
retninger.

Spray vaelges med ringen
ovenover.

Knappen gverst pa fodkontrol-
len teender/slukker operations-
lampen.

Minimotoren styres med

3 forvalgte hastigheder, der
veelges ved en kort aktivering
af nederste ring.

De forvalgte hastigheder kan
omprogrammeres.
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Turbine

Nar turbinen er loftet frem
startes den ved at trykke
fodpedalen ned.

Sprayforvalg sker som ved
minimotor, men det anbefa-
les altid at arbejde med

spray.

UNIC Scaler

Nar scaleren er loftet frem,
startes den ved at trykke
fodpedalen ned.
Intensiteten indenfor det
valgte program styres ved at
fodpedalen bevaeges til hgjre.
Programmet vises pa hand-
tagsdisplayet. Intensiteten

i % (indenfor det valgte
program) ses ligeledes pa
handtagsdisplayet.

For detaljer se brugervejled-
ningen.

UNIC polymeriserings-
lampen
Polymeriseringslampen akti-
veres med fodkontrollen.

De farste 4 sekunder stiger
polymeriseringslampens
intensitet gradvist.

Efter at lampen har veeret
brugt til polymerisering
forste gang i en behandling
(fx til polymerisering af
bonding) deempes opera-
tionslampens lys for give
lzengere arbejdstid med
komposit-applikering og evt.
modellering (Option).

\\i
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Operationslampen

For at sikre god belysning af
arbejdsfeltet og belysning af
eventuelle caviteter placeres
lampen naer tandlaegens
hoved, hvorved synsretningen

og retningen af lyset fra lam- 10

pen er den samme. Dette
bevirker, at den cavitet man
ser pa, er oplyst - 0gsa nar
man arbejder med spejl, idet
lyset reflekteres i spejlet.

Lampens arm er sa lang, at
princippet 0gsa kan anvendes,
nar tandlaegen arbejder i

kl. 11-12-position.

Position for arbejde i
overkaeben.

Position for arbejde i
underkaeben.

Lysstyrken kan deempes med
en mekanisk blaeende, hvorved
farvetemperaturen, og der-
med kvaliteten af farvevalg,
ikke andres.



UNIC ERGONOMI KONCEPT
ARBEJDSPLADS

Grundprincipper
for ergonomisk
arbejdspladsdesign

Relationen mellem UNIC
patientstol og UNIC unit er
specificeret i opstillings-
planen.

Eksemplerne her vises med
anvendelse af integreret
handinstrumentbord, hvilket
muligger at klinikassistenten
kan tage handinstrumenterne
og rekke dem frem til tand-
lzegen (firehaendig tandbe-
handling). Tandlzegen kan
0gsd nemt tage dem her med
seerlig teknik. Begge er vist
efterfolgende og kan indlaeres

ved ca. 50-100 gentagelser,
hvilket tager ca. 15 min.

Hvis du altid selv @nsker at
tage handinstrumenterne, kan
du anvende handinstrument-
bord monteret pa hgjre side
af unitbroen.

Herudover er kravene til
arbejdspladsen de samme.



Pladsen bag patientstolen
60 cm friplads sa tandlegen
kan sidde i kl. 11-12-position
(anvendes nar tandlaegen
arbejder, og dermed skal se
pa venstre side af teenderne
- med patientens hoved
drejet til hajre.

25-30 c¢m frit rum fra midt-
linien af patientstolen til kli-
nikassistentens arbejdsbord.

Vigtigt:

Oven over arbejdsbordet
(som her er en udtraeksplade)
er der et frit rum pa 10 cm,
sa det er muligt at skyde pla-
den ind - uden at materialer
og instrumenter, der ligger
pa den, skal fjernes.

Klinikkens vigtigste skuffe
Oven over det naevnte frirum
er klinikkens vigtigste skuffe
placeret. Skuffen anvendes til
smamaterialer som anvendes
meget ofte.

Kapaciteten af denne skuffe
kan fordobles, hvis der
anvendes indsatse med
meget smd rum.

Arbejdsbordpladen
Arbejdsbordpladen for klinik-
assistenten er en udtraeks-
plade 75 cm over gulvet.
(80 cm hvis tandlaegen er
over 180 cm hgj).

Bordpladen over modulerne
er en sekundzer arbejdsplade
ca. 95 cm over gulvet.

Tandlaegen kan ogsa tage

materialer og instrumenter
pa arbejdsbordpladen med
venstre hand.

De viste mal er vigtige.
Arbejdsbordpladens placering
giver klinikassistenten den

' nedvendige plads men er alli-

gevel sa tet pa hende, at hun
kan nd materialer pa uden at
skulle bevaege sig vk fra
patienten.

Handinstrumentbordets
position for firehaendig
tandbehandling
Handinstrumentbordet med
bakke eller kassette med
instrumenter er placeret mel-
lem tandlzege og klinikassi-
stent, sa hun let kan tage
instrumenter (og materialer),
og reekke dem frem til tand-
lzegens hgjre hand.

Et handinstrumentbord pa
hgjre side af unit kan ikke
anvendes af klinikassistenten,
men kan anvendes af tandlae-

. ger, der selv gnsker at tage

handinstrumenterne.

Et handinstrumentbord pa
venstre side af unit kommer i
konflikt med positionen af
sugekanylerne, og er ikke let
at betjene for klinikassisten-
ten da instrumenterne des-
uden er for hgjt oppe (hvis
der arbejdes med liggende
patient).



Nogle behandlinger involve-
rer mange materialer, fx
praeparation + aftryk + bid-
registrering + provisorium til
kroner/broer eller fx endo-
dontisk behandling.

| stedet for at finde materia-
lerne pa forskellige hylder og
skuffer, placeres de i ‘mega-
trays’, som er restaurant/

cafeteriabakker ca. 40x36 cm.

Disse megatrays placeres i et
underskab med hylder.

Der foreslas 2 megatrays til
krone/broprocedurer og 2 til
endodontisk behandling.

PC-arbejdsplads for tandlaege
og klinikassistent.

Her er arbejdsbordet for klinik-
assistenten en stationaer
bordplade, lzengde ca. 80 cm,
med et 50 cm skuffeelement
under bordpladens hgjre del,
og fri plads til benene under
venstre side (30 cm).

Handinstrumentbordet er
monteret pa en holder pa
hjornet.

Klinikassistentens arbejdsbord
er her monteret pa et mobilt
50 ¢cm bredt skuffeelement.
Bordpladen er 80 cm bred.
Formen som ses pa illustratio-
nen, en forleengelse 15 cm
fremad tjener o0gsa til place-
ring af handinstrumentbakke/
kassette.



UNIC S150 OPERATORSTOL

Det meste af tiden, hvor der
arbejdes i patientens mund,
er tandlaeger, tandplejere og
klinikassistenter nodt til at
lene sig fremad.

Hvis det sker med rundet ryg,
er der risiko for arbejdsskader
pga. sammenpresning af disci
intervertebrales forreste del.

Balanceret siddestilling
Bevar lzendesvajet (lordosis
lumbales) i arbejdsstillingen
let fremadlzenet. For at kunne
det, bar vinklen mellem 13r og
krop vaere over 90°, hvorved
der opnas siddestilling med
fremadskranende lar.

Den balancerede siddestilling
er dynamisk med mulighed
for bevaegelse.

Alternativ til saddelstol

Den traditionelle made at
opna skrasiddende stilling er
at anvende en saddelstol.
Men da nasten alle saddel-
stole har skra understotning af
saedebenene (tuberositae ossi
isciatici) glider man frem i
stolen og rammer saddel-
stolens midterdel.

Det er sardeles ubehageligt
for maend, og ogsa uhensigts-
maessigt for kvinder.

UNIC operatgrstolen

har en horisontal understat-
ning af seedebenene, sa man
ikke skrider fremad, og et
rundet saede, sa man kan
sidde med skranende lar i en
meget bekvem balanceret
siddestilling, hvor ryglaenet
ikke er i brug. Seedets vinkel

justeres manuelt.

Et smalt rygleen giver stotte i
de arbejdsfaser, hvor man kan
lene sig tilbage.

Operatgrstolen kan leveres
med hands-free fodstyret
hgjdeindstilling.

Med manuel hgjdeindstilling
kan stolen leveres med ring-
formet fodstette til klinik-
assistenten, som anvendes,
hvis hun er mere end
ca.12-15 cm lavere end tand-
legen.



Gode arbejdsstillinger opnas
ved en kombination af sidde-
stilling, synsretning, tand-
legeposition, position af
patientens hoved samt den
vinkel, hvori man holder
vinkelstykke eller hand-
instrument.

Patientstolens hgjde og
arbejdsafstand

Mange tandlaeger arbejder
med patienstolen placeret sa
lavt, at arbejdsstillingen bliver
meget darlig. Tandlaegen (og
delvist klinikassistenten) bgjer
sig nedad for at kunne se
med praecision, 0g ryg og
halshvirvelsgjle rundes med
risiko for arbejdsskader.

Nar tandlaegen sidder i balan-
ceret siddestilling (let skra-
siddende stilling med lzende-
svajet bevaret) rettes gjnene
- nedad. Jo mere gjnene kan
rettes nedad, jo bedre bliver
siddestillingen.

Nu skal patientstolen indstil-
les, sa der er den rigtige
afstand mellem patientens
mund og tandlagens gjne.
Denne afstand vil vaere for-
skellig, afhaengig af kravene
til visuel praecision og af tand-
lzegens rutine i at udfgre den
aktuelle arbejdsopgave.

Afstanden vil for de fleste
veere 35 cm for praecisions-
arbejde, og for nogle kortere
afstand. Visse arbejdsopgaver
kreever mindre visuel praeci-
sion, og arbejdsafstanden kan
veere ca. 10 cm storre.

Patientstolen skal indstilles
sa man bade sidder godt og
ser godt

For tandlaeger hgjere end ca.
165-170 cm vil det betyde, at
man arbejder med under-
armene skranende opad. ]
Det rummer ingen problemer,
hvis man arbejder med en

god fingerstgtte, og vinkel-
stykket eller handinstrumentet
gribes, sa det er rettet nedad

i ‘'vinklet instrumentgreb’.
Derved kan man holde skuld-
rene senkede.

UNIC patientstolens hgjeste
position er 90 cm, sa selv
meget hgje tandlaeger kan
arbejde i gode siddestillinger
uden at skulle bgje sig nedad
for at se detaljer.



" Arbejd i kroppens midtplan

- uden at dreje eller vride
krop, hals eller hoved!

Synsretning og
siddeposition

Synsretningen ind i patientens
mund er bestemt af retningen
pa den flade (eller cavitet),
hvor man arbejder.

Fx vil synsretningen for at
arbejde pa hgjre side af en
tand veere fra hgjre, dvs. kl.
9-10-position (med patien-
tens hoved drejet lidt til ven-
stre). Det er tandlaegens
sidde-position.

. 0g synsretningen vil, for at
arbejde pa venstre side af en
tand, veere fra venstre side,
hvilket opnas, hvis tandlaegen
sidder kl. 11-12-position og
patienten drejer hovedet en
del til hgjre. Her sidder man
altsa i kl. 11-12-position.

Occlusalflader i underkaeben
ses fint i kl. 11-position, som
0gsd anvendes nar man arbej-
der med spejl i overkaeben.
De angivne siddepositioner
forudseetter, at tandlaegen
ikke drejer sin ryg, hals og
hoved til siden, men arbejder
ergonomisk i kroppens mid-
terplan.

Tandlaegen skal derfor kunne
arbejde i positioner mellem
kl. 9 og kl. 12.

Det er muligt, fordi UNIC
patientstolens basis er lille,
sa fodkontakten kan placeres
pa venstre side af stolebasis
som vist. Det giver en fin
siddestilling.

Her kan fodkontaktens pedal,
og joystick aktiveres med
tandlzegens hgjre fod bade i
kl. 9,10 og 11-position og evt.
med venstre fod nar tand-
leegen er i kl. 12-position.

UNIC patientstolens fine
ergonomi tillader altsa alle
arbejds-positioner for tand-
legen.

Nar tandlaegen og klinikassi-
stenten sidder med skranende
lar i sakaldt skrasiddende,
balanceret siddestilling kan de
begge sidde ved patienten
bade i kl. 9-10-position og i
kl. 11-12-position,
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Guide for brug af
handinstrumentbord for
firehandig tandbehandling
Gren hand: Tandlaegens hgjre
hand.

Red hand: Klinikassistentens
venstre hand.
Klinikassistenten anvender
venstre hand for at tage hand-
intrumenter, sa hgjre hand er
fri til at tage den store suge-
kanyle, nar det er ngdvendigt.

Klinikassistentens venstre
hand tager handinstrumentet
og placerer det naer tand-
lzegens hgjre hand, parallel
med det instrument tand-
laegen bruger. Tandlaegens
instrument tages nu med lille-
fingeren og det nye instru-
ment placeres i tandlaegens
hand parat til brug.

Det firehaendige instrument-
skift treenes ved at man
gentager skiftet ca. 100 gange
og indlaeringen kan ske pa
omkring 10 min.

Guide for brug af hand-
instrumentbordet nar
tandlagen selv tager et
instrument med solo-
venstre-hgjrehandsteknik
Tandlzegens venstre hand er
lysegren og hgjre hand er
mgrkegron.

Handinstrumentet tages med
tandlzegens venstre hand og
overfgres som vist til tand-
legens hgjre hand.

Det brugte instrument tages
med venstre hands midter-
finger.

Erfaringen viser, at illustratio-
nerne skal ‘studeres’ nogle
minutter inden teknikken
fungerer farste gang, og
teknikken skal gentages ca.
100 gange for automatisering
af teknikken.

Et instrumentskift tager
ca. 0,7 sek.

Hvis man arbejder med spejl,
holdes det i venteposition
med ring- oq lillefinger,
medens instrumentskiftet
gennemfgres som ovenfor.



bDuo

Uforstyrret koncentration
om arbejdsopgaven

Tandlzege og klinikassistent
arbejder sammen med
4-haendigt arbejde.

UNIC konceptet er optimeret
hertil.

Klinikassistenten tager med
venstre hand et handinstru-
ment i instrumentkassetten
mellem tandlzege og klinik-
assistent.

Instrumentet raekkes til tand-
lzegen , der ikke behgver at
se vk fra patientens mund

Det firehaendige instrument-
skift er vist og beskrevet
side 17.

Klinikassistenten tager suget
placeret teet ved instrument-
broen.

Samtidig raekkes 3-funktions-
sprgjten frem.

Nu kan kaviteten skylles og
t(arlaegges

Klinikassistenten holder spej-
let tart ved luftpablaesning,

sa tandlaegen kan se nar der
arbejdes med spejl og spray.

Der skiftes mellem minimotor

med rosenbor for excavering
og sonde for kontrol.

Tandlaegen har uforstyrret

opmeerksomhed mod arbejds-

opgaven uden at skulle se
vk eller reekke vaek.

Klinikassistenten skifter bor,
sten og diamanter.



SOLO
Arbejde uden klinikassistent

Handinstrumentbordet er pla-
ceret bagved og til venstre for
patientens hoved som ved
arbejde med klinikassistent.
Tandlzegen kan tage et hand-
instrument med sin venstre
hand.

Instrumentskiftet gennem-
fores hvorefter tandlaegen kan
arbejde med instrumentet i
sin hgjre hand.

Dette venstre-hgjrehandsskift
tager ca. 0,7 sek.
Skiftets detaljer ses side 17.

Hvis der arbejdes med veks-
lende DUO og SOLO arbejde er
denne placering af hand-
instrumenter den bedste.

Hvis man arbejder solo og
aldrig gnsker assistance fra
klinikassistenten til at raekke
instrumenter frem, kan man
anvende et handinstrument-
bord pa hgjre side af unit-
broen.

Endodontisk behandling

Soloarbejde og spejl

Nar der arbejdes i overkaeben
med spray og spejl, kan der
anvendes et roterende spejl
der holder sig tart nar der
arbejdes med spray.

Det kan veere integreret med
det store sug eller drevet af
en meget lille motor.

Teleskoparmen med
sugeholderen

Placeres naermere ved patien-
tens hoved, hvor tandlaegen

"',c let kan tage den med venstre

hand.



UNIC INSTRUMENTBRO
- SMALT 0G ELEGANT MED
5 UNITINSTRUMENTER

Unitinstrumenterne er place-
ret saledes, at de instrumen-
ter, der benyttes hyppigst af
klinikassistenten, er anbragt
neermest hende (se afsnit om
firehaendig tandbehandling).

Raekkefalgen af instrumen-
terne er fra venstre til hgjre:

1. Multifunktionssprgjte
Anbragt naermest klinikassi-
stenten, sa hun kan bruge
den samtidigt med, at tand-
laegen bruger et andet unit-
instrument.

Da instrumentbroen er smal,
kan ogsa tandlaegen nemt
tage multifunktionssprejten.

2. Minimotor - der normalt
monteres med blat hand-
stykke. Klinikassistenten kan
let skifte bor - ogsa hvis tan-
lzegen arbejder med et andet
unitinstrument.

3. Minimotor med rodt
1x5 highspeed vinkelstykke.

4. Ultralydtandrenser

5. Intraoralt kamera eller
Airscaler eller
Lyspolymeriseringslampe



Turbinen kan erstattes af
en ekstra minimotor (nr. 2,
der anvendes med rgdt

1x5 opgearingsvinkelstykke
(high speed vinkelstykke)

En turbine karer meget hur-
tigt, nar den ikke er i kontakt
med tandsubstans og meget
langsommere (omkring
160.000 0/min.), nar man
arbejder pa en tandoverflade.

Drejningsmomentet (torque)
er meget begraenset - man
kan hgre, at hastigheden gar
ned, nar turbinen har kontakt
med tandsubstans.
Anlaegstrykket er sa lavt, at
det kan veere svaert at maerke
om turbinen rerer tandover-
fladen.

Sammenlignet med en tur-
bine har en minimotor med
rgdt highspeedvinkelstykke
folgende fordele:

A. Nar highspeedvinkelstykket
anvendes holdes en stabilise-
ret hastighed pa 200.000
o/min., en del hurtigere end
turbinens ca. 160.000 o/min.

B. Drejningsmomentet af
highspeedvinkelstykket er
meget hgjere end for turbi-
nen. Hvis der fx anvendes en
Komet amalgamcutter kan
man fjerne en stor amalgam-
fyldning pa ca. 30 sek.

C. Det roterende instrument,
fx en diamant, er centreret
bedre, hvilket forbedrer tak-
tiliteten. Highspeed vinkel-
stykke og turbine anvender
samme type bor og diamanter.

D. Man kan reducere hastig-
heden, nar man arbejder pa
flader (fx distalt pa molarer i
overkaben), hvor visuel
kontrol er vanskelig, og man
derfor har behov for gget
tactilitet, sa man tydeligt kan
meerke tandkontakten.
Hastigheden kan reduceres
lidt for at @ge anlaegstrykket
lidt, hvilket giver bedre
taktilitet.

Hastigheden kan desuden
reduceres af sikkerheds-
hensyn, samt for finishering
af overflader.

Saenket hastighed giver oget
taktilitet.

E. Der er mindre stgj.

Vaegten af minimotor +vinkel-
stykke afbalanceres af UNIC
instrumentophaenget.

Konklusion:
Highspeedvinkelstykke pa en
minimotor er for tandlaegen
vesentlig lettere at bruge,
hurtigere at laere at bruge,
skaber lettere en fin praepara-
tionskvalitet, det giver bedre
taktilitet og letter derfor

‘automatiseringen’af arbejdet.

Sikkerheden er bedre fordi
hastigheden kan saenkes efter
behov - 0g sa er der mindre
stgj.

UNIC unit leveres med unit-
instrumentophaeng med

3 styrker af fjedrene:

C-steerk, B-medium og A-svag.
Balancerede unitinstrumenter
opnas hvis de lette instru-
menter som scaler og turbine
er ophaengt i svage fjedre.

Minimotoren far en fin ba-
lance med svage fjedre, men
det forudsaetter kontrollerede
og pracise afleverings-
bevaegelser og kontrolleret
bevaegelse af broen.

| de fleste tilfelde anvendes
medium fjedre type B til
minimotoren.



UNIC unit kan leveres med to
forskellige multifunktions-
sprgjter:

Luzzani multifunktions-
sprejte med et paent design,
men med ventiler for luft og
vand der naermest er af
on/off typen.

Versionen med opvarmet
vand virker som alle sprgjter
med denne funktion med
nogen forsinkelse.

Heka multifunktionssprgjte,
med et lidt mere konventio-
nelt udseende og med en
udmaerket regulering af vand
og luft, sa sprayen let doseres
fra soft til hard. Sprayen har
desuden en god sprednings-
vinkel.

Ultralydtandrensnings-
instrument

Der kan vaelges mellem
Satelec og EMS Piezon scaler.
Til begge findes et udvalg at
arbejdsspidser.

Se brugervejledningen for
yderligere detaljer.

Nogle foretraekker som sup-
plement (eller til erstatning
for ultralytandrenser), en
airskaler fx som Kavo Soniflex
(der monteres pa en Multiflex
turbinekobling).

En airscaler kan med fordel
anvendes til patienter med
sensitive teender.

Lyspolymeriseringslampe
Kan monteres pa unit, eller
man kan vaelge en tradlgs
ekstern lampe.

| brug er forskellen ikke stor.

Intraoralt kamera

Et intraoralt kamera, kombi-
neret med en fladskaerm
ophangt over patientens
bryst, lidt til venstre for
patientens midtlinie og vink-
let 45 grader, er fremragende
til at informere patienten om
status og behandlingsbehov
- ‘Et billede siger mere end
mange ord’.
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Sugekanyleholder
Unic kan leveres med 3 for-
skellige sugekanyleholdere.

Til UNIC Ergonomi Koncept an-
vendes den viste version med
lang teleskoparm, som giver
en fin fleksibilitet og kan
placeres i det snaevre rum
mellem klinikassistentens
venstre arm, patientens
venstre skulder og unitten.

Hvis tandlaegen selv har brug
for at tage suget kan tele-
skoparmen vippes fremad
naermere tandlzegen (og
patientens hoved).

Pladsen udnyttes bedst hvis
de to sugekanyler monteres
pa holderen som vist - nzer-
mest patienten. Her er det
lettest for klinikassistenten
eller tandlaegen at tage suge-
kanylerne.

Den store sugekanyle placeres
nederst.

Lukkede sugeslangeholdere
giver den bedste funktion.

Der er en sairlig lgsning for
venstrehandede tandlaeger,
hvor sugets teleskoparm
placeres pa patientstolen.

Rontgenapparat
Den nemmeste placering er

pa muren bag patientstolen.

Rontgenapparatet monteres
pa en 80 cm forleengerarm.
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Om heka dental

Heka Dental A/S har siden 1965 leveret units til tandlaeger over det meste af verden
og er i dag markedsledende leverandgr af units til Skandinavien.

Virksomheden er familieejet, og al produktion, udvikling og administration foregar

i Danmark. Samtlige arbejdsgange er naturligvis ISO-certificeret for at sikre et hgjt
kvalitetsniveau pa alle funktioner.

heka dental tilpasser kvalitet og design til de individuelle krav, som vores kunder
stiller. For at sikre den enkelte tandlaege den bedst mulige vejledning og information,
varetages levering, installation og servicering af et omfangsrigt og veluddannet net
af forhandlere.

Du er altid velkommen til at besgge vores virksomhed eller kontakte os med
spargsmal og ideer.

Heka Dental A/S

Baldershgj 38

. DK-2635 Ishgj

i H H i s BB Telefon +45 4332 0990
: ' Fax +45 4332 0980

mail@heka-dental.dk

0P b e F www.heka-dental.com

heka

oL T T
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