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Medisorb™ Multi-Absorber Original,
Disposable

Instructions for Use

8003138 Medisorb™ Multi-Absorber Original, Disposable

Catalogue number

Consult instructions for use

LOT Lot number Follow instructions for use
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TY| Quantity Keep dry

Manufacturer Fragile, handle with care
Date of manufacture

This side up

Expiry date Keep away from sunlight
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Temperature limit Danger
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U.S. Federal law restricts this device to sale by
ONLY  or on the order of a physician.

Intended use

The Medisorb™ Multi-Absorber Original is a disposable product intended for
use with the GE Healthcare Advanced Breathing System (later ABS), the
GE Healthcare EZchange manifold, the GE Healthcare Compact Block, and
the GE Healthcare Compact Block II (later Compact Block).

The Multi-Absorber should only be used with air, oxygen, nitrous oxide,
halothane, enflurane, isoflurane, desflurane and sevoflurane.

The device is intended to be used under constant attention of qualified
professional healthcare personnel.

Technical description

Weight Materials

Total weight: 950 g Casing: PP (Polypropylene)
Absorbent weight: 800 g Dust Filter: PUR (Polyurethane)

Volume Resistance (at 60 I/min)

Canister: 1250 ml Mounted on ABS (insp./exp.):

Max. absorbent: 960 ml 0.57 kPa/0.56 kPa

Mounted on Compact Block (insp./exp.):
0.17 kPa/ 0.50 kPa

Mounted on EZchange (insp./exp.):
0.69 kPa/ 0.67 kPa

Absorbent

Granule size: 2.5-5 mm

Moisture content: 12-19%

12<pH<14

Sodium hydroxide (NaOH, 215-185-5): <4%
Calcium hydroxide (Ca(OH)z, 215-137-3): >75%

Instructions for use

1. Read these instructions carefully before using the product.

2. Observe that when handling and rotating the Multi-Absorber canister
channeling of the absorbent might occur. The channeling can reduce the CO,
absorption capacity of the product resulting in early CO, breakthrough.
Channeling can be removed by tapping the canister gently on a hand or on a
table 3-4 times in the orientation in which it will be installed (see Figure 1).
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Figure 1

3. Before using the Multi-Absorber, remove the bottom seal.

4. Make sure the connecting surfaces are free of dust, the Multi-Absorber is
properly installed and the breathing circuit is checked for leakage and
occlusion prior to use.

Figure 2 Figure 3

Connecting to ABS (see Figure 2)

1. Turn the Multi-Absorber so that the legs are on top.

2. Hook the Multi-Absorber legs over the support pins on the ABS.

3. Rotate the Multi-Absorber into a vertical position until it locks into place.

Warning

It is contraindicated to remove the Multi-Absorber from the ABS during an
anesthetic procedure unless the ABS has the optional EZchange manifold
installed.

Removing from ABS (see Figure 3)

1. Hold the Multi-Absorber by the handle and push on the release latch to
unlock the absorber.

2. Remove the absorber by tilting it downward and off the two support pins.
3. To avoid water spillage, keep the Multi-Absorber legs up until the water
trap column in the Multi-Absorber is emptied.

EZchange

Figure 4

Connecting to EZchange manifold (see Figure 4)

1. Release the absorber cradle and allow it to rotate down.

2. Slide the Multi-Absorber into the cradle.

3. Grasp the Multi-Absorber handle and rotate the absorber into a vertical
position until it locks into place.

Replacing Multi-Absorber during ventilation

The Multi-Absorber is connected to the EZchange manifold through a valve
system.

The valve system makes it possible to replace the Multi-Absorber during
ventilation without disturbing the gas flow to the patient.

Warning
Removal of the Multi-Absorber while the anesthesia system is delivering gas
to a patient allows carbon dioxide to build up in the breathing system.

Removing from EZchange manifold (see Figure 4)

1. Release the absorber cradle and allow it to rotate down with the absorber.
2. Remove the absorber by sliding it towards the operator until it clears the
cradle.

3. To avoid water spillage, keep the Multi-Absorber legs up until the water
trap column in the Multi-Absorber is emptied.

Compact Block

Figure 5 Figure 6

Connecting to Compact Block (See Figure 5)

1. Hook the Multi-Absorber legs opposite the handle under the metal pins on
the Compact Block.

2. Push the release lever down.

3. Push the Multi-Absorber down until it locks into place.

Replacing Multi-Absorber during ventilation

The Multi-Absorber is connected to the Compact Block through a piston valve
system.

The piston valve system makes it possible to replace the Multi-Absorber
during ventilation without disturbing the gas flow to the patient.
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Warning
Removal of the Multi-Absorber while the anesthesia system is delivering gas
to a patient allows carbon dioxide to build up in the breathing system.

Dismounting from Compact Block (see Figure 6)
1. Grab the handle.

2. Push the release lever down.

3. Lift the Multi-Absorber upwards.

When to change Multi-Absorber Original

The absorption of carbon dioxide is indicated by a gradual color change of
the soda lime. The intensity of the color change may vary from one procedure
to another. The color change of the soda lime is only a rough indicator. Use
carbon dioxide monitoring to determine when to change the Multi-Absorber
Original. The color change is reversible and the exhausted material will
change back to its original color. Saturated Multi-Absorber Original should
therefore be disposed of immediately after use.

A typical carbon dioxide absorption capacity of the Multi-Absorber Original is
8 hours for inspired COz2 to reach 0.5% with a minute ventilation of 5 I/min, (a
respiratory rate of 10 breaths/ min and a tidal volume of 500 ml) a fresh gas
flow of 500 ml/min and a carbon dioxide output from the patient of 190
ml/min. Hours of use depend on fresh gas flow and patient carbon dioxide
output.

Operating room personnel must determine the remaining absorptive capacity
of the Multi-Absorber Original immediately at the end of a surgical procedure.

Excessive use of oxygen flush induces dehydration of the Multi-Absorber
Original and inhibits its ability to absorb carbon dioxide.

There may be some amount of absorbent in the bottom of the absorber that
does not change color; this is a natural occurrence.

It is recommended to use water traps in the patient circuit during low flow
anesthesia (fresh gas flow less than 1 I/min) and when excessive condensed
water accumulates in the limbs. Use water traps in both expiratory and
inspiratory limbs to remove water condensation.

Maintenance

Disposal

Saturated Multi-Absorber Original should be disposed of immediately after
use. Keep all Multi-Absorber Originals that have been used with highly
flammable anesthetics away from heat, sparks and open flames, as residual
amounts of these materials will be present and may cause a fire hazard.
Disposal of a used Multi-Absorber Original must be determined by the end
user in compliance with federal state, provincial and local regulations.
Specific disposal methods vary with the chemical (e.g., anesthetic agent,
acid-base vapors, etc.) or biological agents used with the absorbent by the
end user.

Storage

The unopened Multi-Absorber Original package must remain unopened and
be stored in a dry and clean environment at a temperature from 0°C/+32°F to
+35°C/+95°F. Avoid direct sunlight (UV light). Avoid freezing which may
reduce CO, absorption performance. Once the Multi-Absorber Original
package is opened, its contents should be used immediately as the
performance will deteriorate if storage is continued. The package must be
protected from physical damage and water. Under these conditions, the Multi-
Absorber Original will retain its carbon dioxide absorption capacity for two
years. The expiration date of the Multi-Absorber Original is printed on the
product.

Warnings

- Hazard and Precautionary statements of the soda lime:

H314, Causes severe skin burns and eye damage.

P260, Do not breathe dust/fume/gas/mist/vapours/spray.

P280, Wear protective gloves/protective clothing/eye protection/face
protection.

P305/P351/P338, IF IN EYES: Rinse cautiously with water for several
minutes. Remove contact lenses, if present and easy to do. Continue rinsing.
P303/361/353, IF ON SKIN (or hair): Remove/Take off immediately all
contaminated clothing. Rinse skin with water/shower.

P310, Immediately call a POISON CENTER or doctor/physician.

- Constant attention by a qualified professional is needed whenever this
product is used.

- The Multi-Absorber Original is a sealed unit, and should not be opened for
any reason. No madification is allowed.

- Avoid contact of contents of Multi-Absorber Original with eyes, skin or
clothing.

- Avoid creating and breathing airborne dust that may cause irritation. In the
event of skin or eye contact, immediately rinse the affected area with water
and seek medical assistance.

- The color change of the soda lime is only a rough indicator. Use carbon
dioxide monitoring to determine when to change the Multi-Absorber Original.
Color change is reversible and the exhausted material will change back to its
original color. Saturated Multi-Absorber Original should therefore be disposed
of immediately after use.

- Excessive use of oxygen flush induces dehydration of the Multi-Absorber
Original and inhibits its ability to absorb carbon dioxide.
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- If a Multi-Absorber Original is left mounted overnight, make sure that all gas
flows are stopped. Otherwise the absorber may dry out and lose its activity. If
the Multi-Absorber Original dries out completely, it may give off CO (carbon
monoxide) when exposed to anesthetic agents. Use carbon dioxide
monitoring to determine when to change the Multi-Absorber Original.

- For safety, always replace the absorber when its state of desiccation is
unknown.

- The Multi-Absorber Original must not be used with chloroform or
trichloroethylene. The Multi-Absorber Original may react with
chloroform/trichloroethylene, producing sodium formate/dichloroethylene,
carbon monoxide and/or phosgene, which are harmful for the patient.

- Inhaled anesthetic agents in contact with strong bases are reported to be
able to degrade to produce breakdown products of unknown toxicity in
humans. For further information, contact the manufacturer of the inhaled
anesthetic agent in question.

- The Multi-Absorber Original is not an antimicrobiological filter or inhibitor.
Based on this information, it is the responsibility of the clinician to take
appropriate measures regarding patient cross contamination when required.
- Vital Signs™ recommends that the Vital Signs filter is used in order to
minimize the cross contamination and the risk of foreign particles reaching
the patient.

- When the disposable Multi-Absorber is used on an ABS that has an
attached EZchange Module with condenser and the breathing circuit flow rate
is greater than 60 I/min, the total breathing circuit resistance to flow may
exceed 0.6 kPa. Verify proper operation before use.

- It is recommended to use water traps in the patient circuit during low flow
anesthesia (fresh gas flow less than 1 I/min) and when excessive condensed
water accumulates in the limbs. Use water traps in both expiratory and
inspiratory limbs to remove water condensation.

- Use only Vital Signs validated supplies and accessories approved by AirLife
for proper performance of the anesthesia system. Using products other than
those approved may result in improper performance of the anesthesia
system.

- Keep all Multi-Absorber Originals that have been used with highly
flammable anesthetics away from heat, sparks and open flames, as residual
amounts of these materials will be present and may cause fire hazard.

Cautions

For information about the soda lime, refer to the appropriate Safety Data
Sheet.

Local authority regulations must be investigated before disposal of the
product.

Ordering information
For further information, please contact your local sales representative or visit
myAirLife.com.

q3

0537

AirLife Finland Oy
Kuortaneenkatu 2
FI1-00510 Helsinki, Finland
www.myAirLife.com

Made in UK

Australian Sponsor

Airlife Australia Holdings Pty Ltd.
PO BOX 97

NORTH RYDE BC NSW 1670
Australia
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Medisorb™ Multi Absorber Original,
3a egHOKpaTHa ynoTtpeba

MHcTpykumm 3a ynotpeba

MpenHa3sHayeHue

Medisorb™ Multi-Absorber Original npeactasnsiBa npoaykT 3a eQHOKpaTHa
ynotpeba, npegHasHayeH 3a nsnonasaHe ¢ GE Healthcare Advanced
Breathing System (Hapuyana no-HataTbk ,ABS*), konektop GE Healthcare
EZchange, GE Healthcare Compact Block n GE Healthcare Compact
Block Il (HapuyaH no-HataTbk ,Compact Block®).

Multi Absorber cnegsa aa ce nsnonasa camo € Bb3ayX, KMCNOpoa, ABYa30TeH
okcua, xanoTtaH, eHdrypaH, nsodnypaH, AesdnypaH 1 ceBodnypan.

YCTPOICTBOTO € npeaHasHa4YeHo 3a N3Nosi3BaHe Moz NocTosHHO
HabnoaeHve Ha KBanuduLMpaH 3apaseH nepcoHarn.

TexHuyecko onucaHue
Terno Marepuanu
O6wwo Terno: 950 rp Onakoska: PP (nonunponuneHosa)
Terno Ha abcop6eHTa: 800 rp dunThP 32 nNpax:
PUR (nonuypetaHoB)
0O6em
KoHTenHep: 1250 mn
Makc. k-Bo abcopbeHT: 960 mn

Cunpotusnexue (npu 60 n/MuH.)
MoHTupaH Ha ABS
(MHCNMpaTOPHO/eKCNMPaToOPHO):
0.57 kPa/0.56 kPa

Pa3mep Ha rpanynute: 2.5-5 mm MoHTupaH Ha Compact Block
CbabpxaHue Ha Bnara: 12-19% (MHCMMpaTopHO/eKcnpaTopHO):
12<pH<14 0.17 kPa/ 0.50 kPa

Hatpues xuapokeng (NaOH, 215-185-5): <4% MoHTupaH Ha EZchange

Kanumes xuapokeng (Ca(OH)z, 215-137-3): >75%  (MHCMMPaTOPHO/EKCNPaTOPHO):
0.69 kPa/ 0.67 kPa

AGcopbeHT

Yka3aHus 3a ynotpeba

1. MNpeaun ga nanonaeate NpoaykTa, NpoYeTeTe BHUMATENHO HAacToALWNTE
yKasaHusi.

2. O6bpHeTe BHUMaHUe, Ye npy GopaBeHe 1 3aBbpTaHe Ha KaHUCTbpa

Ha Multi absorber moraT aa ce nonyyat kaHanu B abcopbeHTa. ToBa Moxe
[a Hamanu kanauuTeTa 3a abcopbupare Ha CO, Ha npoaykTa, koeTo Aa
noBefe [0 paHHO HaTpynBaHe Ha CO,. ObpasyBaHUTe kaHanv morat aa

Ce OTCTPaHAT Ypes3 BHUMATENHO NOYyKBaHe Ha KaHUCTbpa BbPXY pbkaTa
BW UV BbPXy Maca 3-4 MbTU No nocokaTa, B KOATO e 6bae MOHTMpaH
(BmxTe churypa 1).

3. MNpean fa n3nonssate Multi Absorber, oTcTpaHeTe ynnbTHeHVWETO Ha
[OBHOTO.

4. YBepeTe ce, Ye CbeQUHUTENHUTE MOBBPXHOCTU Ca YNCTU OT npax, ye Multi
Absorber e npaBuUMHO MOHTMPaH, KAKTO W Ye AMXATENHUST KPbl € NPOBEPEH
3a TEYOBE U 3anyLUBaHUS Npeaun U3non3saHe.

ABS

CBbp3BaHe kbM ABS (BuxTe ®durypa 2)

1. O6bpHeTe Multi Absorber Taka, 4e kpayeTaTa Aa ca oTrope.

2. OkayeTe kpayeTaTa Ha Multi Absorber Ha nogabpxalwmTe WndgToBe

Ha ABS.

3. 3aBbpTeTe Multi Absorber BbB BepTUKanHo NonoxeHune, AoKaTo LpakHe
Ha MACTO.

MpenynpexpeHue

MpoTtuBonokasHo e Aa ce otcTpaHsiea Multi Absorber ot ABS no Bpeme Ha
aHecTesns, 0CBeH ako Ha ABS He e MOHTUPaH AOMbIIHUTENHUSAT KONEKTOp
EZchange.

OTcTpaHaBaHe oT ABS (BuxTe durypa 3)

1. XBaHeTe Multi Absorber 3a gpbxkaTa 1 HaTUCHETE 0CBOOOXAaBaLLOTO
noctye, 3a ga oceoboamte abcopbartopa.

2. OtcTpaHeTe abcopbaTopa Ypes HaKMNaHAHETO My HA[OMy U OTKAYBaHETO
My OT ABaTa noaabpxaliy wudTa.

3. 3a aa ce usberHe pasnuBaHe Ha BoAa, naseTe kpadveTtarta Ha Multi Absorber
BAMIHATU Harope, 4oKaTo KOMOHKaTa Ha Braroynosutens B Multi Absorber

ce M3npasHu.

EZchange

CBbp3BaHe KbM konektopa EZchange (BuxTte durypa 4)

1. OTnycHeTe pamkaTta Ha abcopbaTopa 1 1 no3BoneTe Aa ce 3aBbpTyh
Hagorny.

2. MNnb3HeTe Multi Absorber B pamkarta.

3. XBaHeTe 3a gpwbxkata Multi Absorber 1 3aBbpTeTe abcopbaTopa BbB
BEPTUKANHO NOSI0OXXeHWe A0KaTO WpakHe Ha MACTO.

CwmsHa Ha Multi Absorber no Bpeme Ha BeHTUnauumsa

Multi Absorber e cBbp3aH kbM KonekTopa EZchange nocpeactsom knanaHHa
cucrema.

KnanaHHaTta cuctema npaBsu Bb3MOXHa 3amsiHata Ha Multi Absorber no
Bpeme Ha BeHTunauus, 6e3 fa ce HapyLuaBa rasoBUAT NOTOK KbM MauueHTa.

MpeaynpexaeHue

OtcTpaHaBaHeTo Ha Multi Absorber gokaTto aHecTe3noHHaTa cuctema
nofasa ras kbM nauueHTa, No3BoMsiBa HAaTPYNBAHETO HA BbIMEPOAEH
[OMOKCHA B AUxaTenHaTta cuctema.

OTcTpaHaBaHe oT konektopa EZchange (BuxTe churypa 4)

1. OTnycHeTe pamkaTa Ha abcopbaTopa 1 1 No3BorneTe Aa ce 3aBbpTu
Hapony 3aefHo ¢ abcopbartopa.

2. OTcTpaHeTe abcopbaTopa Ypes Nb3BaHeTo My KbM onepaTopa, 4oKaTo
ocBoboau pamkaTa.

3. 3a ga ce nsberHe pasnvBaHe Ha Boaa, NaseTe kpayetarta Ha Multi
Absorber BgurHaTu Harope, AokaTo KOnoHkaTa Ha Brnaroynosutens B Multi
Absorber ce ns3npasHu.

Compact Block (KomnakTeH 65n0Kk)

CBbp3BaHe kbM Compact Block (BuxTe dourypa 5)

1. MywHeTe kpayeTtata Ha Multi Absorber cpelly gpbxkaTta, nog metanHute
wmdpToBe Ha Compact Block.

2. HatucHeTe Hapony ocBo60xaaBalloTo NocTye.

3. HatucHete Hagony Multi Absorber, fokaTo wpakHe Ha MSCTO.

CwmsHa Ha Multi Absorber no Bpeme Ha BeHTUnaums

Multi Absorber e cBbp3aH kbM Compact Block nocpeactsom cuctema ot
OyTanHu knanaHu.

Cuctemata oT GyTanHu knanaHu npaBy Bb3MoXHa 3aMsiHaTa Ha Multi
Absorber no Bpeme Ha BeHTUnauus, 6e3 ga ce HapyLlaBa ra3oBusT NMOTOK
KbM naumeHTa.

MpenynpexpeHue

OtcTpaHsBaHeTo Ha Multi Absorber gokaTto aHecTe3nmoHHaTa cuctema
nojasa ras kbM nauueHTa, No3BonsBa HaTPYNBaHETO Ha BbIMepPoAeH
OVoKcua B avxatenHata cuctema.

HAemoHTUpaHe ot Compact Block (BuxTe churypa 6)
1. XBaHeTe gpbxkara.

2. HatucHeTte Hagony ocBoboXxaaBalLoTo NlocTye.

3. MoeawnrHeTe Multi Absorber Harope.

Kora ce cmeHs Multi Absorber Original

AbcopbupaHeTo Ha BbrepoaHUst ANOKCUA Ce yYka3Ba OT nocTeneHHaTa
NPOMSsIHA Ha LiBETa Ha HAaTPOHKarnka. MIHTEH3MBHOCTTa Ha NpPOMsiHa Ha uBeTa
MOXe [a ce pasnuyasa npu otaenHuTe npouenypu. MNpomsiHaTta Ha uBeTa Ha
HaTpoHKkarnka e camo rpyb nHavkaTop. 3a Aa onpeaenvTe Kora Aa CMeHuTe
Multi Absorber Original, usnonssaiTe MOHUTOPUHT Ha BbIMEPOAHNUSA [UOKCUA.
[MpomsaHaTa Ha uBeTa e obpaTnuMa u HaCUTEHUAT MaTepuan Lie Bb3BbpHE
nbpBOHaYanHusa cu uBAT. CnegoBaTenHo, HenocpeAcTBEHO cren ynoTpeba,
HacuTeHnsaT Multi Absorber Original cnegsa aa 6bae U3XBbPIEH.

TUNUYHMAT KanauuTeT 3a abcopbupaHe Ha BbrMepoaeH AMOKCUA Ha
Multi-Absorber Original e 8 yaca npu nocturane Ha 0,5% Bauwan CO2 ¢
MWHYTHa BEHTUNaums oT 5 n/MuH, (omMxatenHa yectota

o1 10 BanwBaHuns/mMvH 1 anxateneH obem ot 500 M), NOTOK Ha CBEXUs ra3
oT 500 Mn/MWH 1 Npou3BexaaH oT nauneHTa BbrinepoaeH anokeug 190
MN/MVH. YacoBeTe Ha 13non3BaHe 3aBUCAT OT NOTOKa Ha CBEXMS ras u
npou3BeaeHns OT NauMeHTa BbrnepoaeH AUOKCUA,.

HenocpepncTtBeHo crnep kpas Ha xvpypryHata npoueaypa, nepcoHansT
B onepauvoHHaTa 3ana Tpsibea fa onpeneny octasalyms abcopbLUMOHeH
kanauuteT Ha Multi Absorber Original.

MpekomepHOTO U3Non3BaHe Ha BUCOK MOTOK KUCMOpo Npean3BuKBa
aexuapatvpane Ha Multi Absorber Original n Bb3npensitcTBa cnocobHocTTa
My Aa abcopbupa BbrnepoaeH Auokcua.

Ha abHOTO Ha abcopbaTopa e Bb3MOXHO Aa ce HaMupa onpeaeneHo
KonuyecTBo abcopbeHT, KOMTO He MPOMEHS LiBeTa CU1; TakuBa cryyau ca
HOpMarnHu.

Mo BpeMe Ha aHecTe3nsi C HUCHK NOTOK (CKOPOCT Ha NOTOKa Ha CBEXMS ras,
no-Hucka oT 1 n/MWH), KaKTO 1 KoraTo B LUfiaHroBeTe ce cbbupa npekomepHo
KONMMYeCTBO KOHAEH3Ha BoAa, Ce NpernopbyBa 13MNon3BaHeTo Ha
BraroynoBWTENU B MaUMEHTHUSA Kpbr. M3nonaBaiiTe BNaroynoBuTenu B
VHCNVPATOPHWTE W B EKCNIMPATOPHUTE LUMNaHIOBE, 3a Aa OTCTpaHuTe
KoHAeH3npanaTa Boja.

TexHuvecko o6cnyxBaHe

N3xBBLpnsaHe

HenocpencteeHo cnep ynotpeba, Hacutenusit Multi Absorber Original
cnenBa Aa 6bae uaxebpreH. Masete Bcnyku yctpoinctea Multi Absorber
Original, konTo ca 6unun n3nonssaHy CbC CUHO3aNanNMMM aHecTeTULN,
Aaneuy oT TONMuHa, UCKPU M OTKPUT Niambk, Thil KaTo Le ca Hanuue
OCTaTb4YHW KONMMYECTBa OT Te3nN MaTepuany, 3apagun KouTo Moxe Aa
Bb3HMKHE noxap. MaxBbpnaHeTo Ha nsnonasaHus Multi Absorber Original
TpsibBa Aa ce onpeaenu oT KpalHusi noTpebuTen npu cnasaHe Ha
CbOTBETHUTE befiepantu, AbpXXaBHW, MPOBUHLUMAMNHN U MECTHU pasnopeaodu.
KoHkpeTHWTe MeToamM 3a o6e3BpexaaHe ca pasnuyHu B 3aBUCUMOCT OT
XUMUYHUTE (Hanp. aHECTETUYHM areHTu, KUCENMHHO-OCHOBHU M3NapeHus n
Op.) Ny B1onNorMyHK areHTun, n3nonassaHu, ¢ abcopbeHTa, oT kpanHUs
notpe6uten.
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CbxpaHsiBaHe

HeoTtBopeHaTa onakoBka ¢ Multi Absorber Original Tpsabsa aa octaHe
3aTBOpeHa M CbXpaHsiBaHa B Cyxa ¥ YucTa cpepa npv temnepatypa ot 0°C
no +35°C. [la ce n3bsarea npsikata ClibHYeBa CBeT/IMHA (YNTpaBronieToBa
cBeTnuHa). [la ce n3bsArea 3aMmpb3BaHETO, ThIA KAaTO TO MOXe Aa Hamanu
cnocobHocTTa 3a abcopbupane Ha CO,. BeaHbx cnepa kato onakoBkaTa ¢
Multi Absorber Original 6bae oTBOpeHa, CbAbpXXaHWETO 1 CriefiBa aa ce
13Mnos3Ba BegHara, Thil KAaTO ako CbXpaHeHUETo 6bae NPOABbIIKEHO, Lie
ce CTUrHe [10 BNoLlaBaHe Ha xapaktepucTukute. OnakoBkaTa TpsibBa

na 6bae 3awmTeHa oT MexaHU4HY noBpeaun 1 Boga. Mpu Tesun ycrnosus,
Multi Absorber Original e 3ana3v kanauuTteTa cu 3a abcopbupaHe Ha
BbIMEPOAEH AMOKCHA 3a ABe roavHn. KpanHaTa gata Ha rogHocT Ha Multi
Absorber Original e oTne4yaTaHa Bbpxy npoaykTa.

MpepynpexaeHus

- MpepynpexaeHust 3a ONacHOCT M Npenopbky 3a 6e30MacHOCT OTHOCHO
HaTpOHKarnka:

H314, MNpurynHaBa TeXKN N3rapsiHUA Ha KoxaTta M CepMO3HO yBpexaaHe Ha
ounte.

P260, He BauwBavite npax/nyLek/ras/aum/msnapeHusi/aeposonm.

P280, ManonaeariTe npeanasHun pbkasuuu/npeanasHo obnekno/npeanasHm
ounna/npeanasHa macka 3a nuue.

P305/P351/P338, NP KOHTAKT C OYNTE: NMpomuBaiTe BHUMATENHO C
BOJA B NPOABLIKEHNE HA HAKOMKO MUHYTW. CBaneTe KOHTaKTHUTE feLu, ako
1MMa TakvBa 1 [OKOMKOTO TOBa € Bb3MOXHO. MNpoabrxasaiite Aa npomusaTe.
P303/361/353, MPU KOHTAKT C KOXATA (4nu kocaTa): HesabaBHo
cBaneTe UsnoTo 3ambpceHo obnekno. O6neiTe koxara ¢ Boga/B3emeTe
AyL.

P310, He3zabaBHo ce obapeTte B LIEHTBP MO TOKCUKOJIOTMNA nnu Ha
nekap.

- Bunarv npu nsnonssaHe Ha TO3U NPOAYKT Ce U3NCKBA NOCTOSHHO BHUMaHWe
Ha kBanuduumnpaH nepcoHan.

- Multi Absorber Original e xepmeTuyeH 6510k 1 He TpsibBa Aa 6bae oTBapsiH
no KakesaTo v Aa e npuymHa. Moandukaumm He ca paspeLLeHu.

- [la ce n3bsArea KOHTaKT Ha cbAbpxaHueTo Ha Multi Absorber Original ¢
ounTe, KoxaTa 1 obneknoTo.

- V136sareaiiTe cb3gaBaHe U BAULIBAHE Ha Npax, KOeTo MoXe Aa NPUYnHK
ApasHeHe. B cnyyai Ha KOHTaKT ¢ KoxaTta unu oumTe, HesabaBHO
M3nnakHeTe 3acerHaTtata 30Ha C BOAa U NoTbpceTe MeanLMHCKa NMoMOLL,.

- MNpomsiHaTa Ha LBeTa Ha HaTpoHkarnka e camo rpyb nHaukatop. 3a ga
onpegenute kora Aa cmeHute Multi Absorber Original, nanonssante
MOHWUTOPWHT Ha BbrNepoaHust Anokeua. lNpomsiHaTa Ha uBeTa e obpaTtuma
N HACUTEHUAT MaTepuan e Bb3BbPHE MbpPBOHAYaIHUS CU LIBAT.
CnepoBaTenHo, HenocpeacTBeHo crnen ynotpeba, HacuTeHusT Multi
Absorber Original cnegsa oa 6bae U3XBbpIeH.

- MpekoMepHOTO U3MNon3BaHe Ha BUCOK MOTOK KUCNOPOA Npean3BMKBa
aexuppatupare Ha Multi Absorber Original u Bb3npensTcTBa cnocobHocTTa
My fa abcopbupa BbrinepoaeH AnNokeua,.

- Ako Multi Absorber Original 6bAe ocTaBeH MOHTMPaH 3a LsnaTta HoLL,
yBepeTe ce, Ye BCUYKM ra3oBu NoToumM ca crnpeHun. B npotuseH cnyyai,
abcopbepbT MOXe Aa M3CbxHe U Aa 3arybu aktuBHocTTa cu. Ako Multi
Absorber Original n3cbxHe HanbHO, KoraTo 6bAE U3NOXEH HA aHECTETUYHN
areHTun, To Moxe aa otgage CO (BbrnepoaeH okeua). 3a Aa onpegenvre
kora ga cmenute Multi Absorber Original, nsnonssavite MOHUTOPUHT Ha
BBINEPOAHUS ANOKCHA,.

- OT cbobpareHust 3a 6e3onacHOCT, BUHArK noagMeHsinTe abcopbeHTa, ako
HeroBaTa cTerneH Ha 06e3BOofHsIBaHe He e U3BEeCTHa.

- Multi Absorber Original He Tpsi6Ba Aa 6bae n3nonssaH ¢ Xropodopm

unu TpuxnopeTtuneH. Multi Absorber Original moxe aa pearvipa ¢
XrnopochopMa/TpUXnopeTUneHa, NPon3BeXaankn HaTpues
hopmMuaT/anxnopeTuneH, BbrnepoaeH okeug n/unm ocreH, KomTo ca
onacHu 3a nauuneHTa.

- VIma gaHHu, Ye MHXanauMoHHUTE aHECTETUYHU areHTM, NPU KOHTAKT CbC
CUITHW OCHOBM, Ca B CbCTOSIHWE Ja ce pa3nafgHaT [0 NPOAYKTU, YNATO
TOKCUYHOCT 3a XopaTa He e u3BecTHa. 3a AonbrHUTeNnHa nHdopmaums ce
CBBPXKETE C NPOM3BOANTENS Ha BbMPOCHUSI MHXaNaunoHEH aHeCTETUYEH
areHT.

- Multi Absorber Original He e aHTUMUKPOBEH PUNTBP NN UHXMBUTOP.
OcHoBaBaliku ce Ha Ta3un uHgopmaLwmsl, OTTOBOPHOCT Ha KIMHULMCTa e Ja
B3eMe NoAXOAALMTE MEPKU CPeLLly KpBCTOCaHO 3apa3siBaHe Ha nauueHTa,
KoraTo e Heobxoanmo.

- Vital Signs™ npenopbyBa aa ce usnonasa ¢untop Vital Signs, 3a ga ce
MWHVMU3MPA KPBCTOCAHOTO 3apa3siBaHe M pUcka OT AOCTUraHe Ha Yyxan
YacTuum Jo nauueHTa.

- Korato npegHasHauyeHusT 3a egHokpaTtHa ynoTtpeba Multi Absorber ce
n3nonsea Ha ABS, koaTo e cHabaeHa ¢ moayn EZchange Module ¢
KOHAEH3aTOP, M CKOPOCTTA Ha MNOTOKa B AMXATENHUS KPbI € NMo-BMUCOKa OT
60 n/MUH, 06LLOTO CLMNPOTUBIIEHNE, KOETO ANXATENMHUSAT KPbI OKa3Ba Ha
noToka, moxe fAa Hagsuww 0,6 kPa. MNpeaun n3nonssaHe nposepeTte
npasunHaTa paborta.

- Mo Bpeme Ha aHecTe3ns C HUCHK MOTOK (CKOPOCT Ha MOTOKa Ha CBEXWS ras,
no-Hucka oT 1 N/MWH), KaKToO 1 KoraTo B LUNaHroBeTe ce cbbupa npekomMmepHoO
KONMYEeCTBO KOHAEH3Ha BoAa, Ce NpenopbyBa U3Non3BaHeTo Ha
BMaroynoBuUTeNu B NaUMEHTHUS Kpbr. ianonaeainTte Bnaroynosutenu B
MNHCMUPATOPHUTE M B EKCNIMPATOPHUTE LUNAHIoBe, 3a Aa OTCTpaHuTe
KOHAEH3MpanaTta Boaa.

- 3a npaBunHaTta paboTa Ha aHecTe3voHHaTa cMcTeMa M3non3BanTe camo
KOHCYMaTVBW 1 NpUHaAnexHocTn, nposeperu ot Vital Signs n ogobpexun
ot AirLife. Ml3non3saHeTo Ha NpoayKTU, pa3nuyHn OT 0ofobpeHuTe, Moxe Aa
fosefe [0 HenpaeunHa paboTa Ha aHecTe3noHHaTa cucTema.
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- MaseTe Bcuykus Multi Absorber Original, koviTo e 6un nsnonasaH cbc
CUNHO3ananumy aHecTeTUUm, aaney ot TONSMHa, UCKPU U OTKPUT MilaMbk,
TbI KaTo e ca Hanuue oCcTaTbyHM KONMYecTBa OT Tean maTepuanu, 3apaau
KOWTO MOXe [a Bb3HUKHE Noxap.

Benexku 3a BHUMaHue

3a nHdopmauma oTHoCcHO abcopbeHTa BKTE CbOTBETHUSA MHAPOPMALIMOHEH
nmcT 3a 6esonacHocT.

Mpeau nsxebpnsaHe Ha NpofykTa Tpabea Aa 6b4aT NpoyyeHn pasnopeabuTte
Ha MeCTHUTE BNacTu.

UHdopmauus 3a nopbUka
3a JonbIHUTeNHa MHGOPMaLUS Ce CBbPXKeTE C MECTHUSI ThPrOBCKM
npeacrasuten unu nocetete myAirLife.com.

Medisorb™ Multi Absorber Original,
jednorazovy

Pokyny k pouziti

Ucel pouziti

Medisorb™ Multi Absorber Original k jednorazovému pouZiti je vyrobek
uréeny pro pouziti se systémem GE Healthcare Advanced Breathing System
(dale systém ABS), rozdélovacim prvkem GE Healthcare EZchange,

GE Healthcare Kompaktnim blokem a GE Healthcare Kompaktnim blokem I
(dale Kompaktni blok).

Multi Absorber mlzZe byt pouzit pouze se vzduchem, kyslikem, oxidem
dusnym, halotanem, enfluranem, isofluranem, desfluranem a sevofluranem.

Zarizeni je ur€eno k pouziti za stalého dohledu kvalifikovaného
zdravotnického personalu.

Technicky popis

Hmotnost Materialy

Celkova hmotnost: 950 g Kryt: Polypropylén (PP)
Hmotnost absorbentu: 800 g Prachovy filtr: PUR (polyuretan)

Objem Rezistence (pfi 60 I/min)

Kanystr: 1250 ml Pripojeno k systému ABS (insp./exp.):

Max. absorbent: 960 ml 0.57 kPa/0.56 kPa

Pripojené ke kompaktnimu bloku (insp./exp.):
0.17 kPa/ 0.50 kPa

Pripojené k EZchange (insp./exp.):

0.69 kPa/ 0.67 kPa

Absorbent

Velikost granuli: 2.5-5 mm

Obsah vihkosti: 12-19%

12<pH<14

Hydroxid sodny (NaOH, 215-185-5): <4 %
Hydroxid vapenaty (Ca(OH)2, 215-137-3): >75 %

Navod k obsluze

1 Pfed pouzitim vyrobku si peclivé prectéte tento navod.

2 Povsimnéte si, Ze pfi manipulaci a ota¢eni nadoby Multi Absorberu mize
dojit ke kanalovani. Kanalovani mize snizit kapacitu absorpce CO, produktu,
coz vede k ¢asnému praniku CO,. Kanalovani Ize odstranit lehkym
poklepanim 3—4krat na nadobu nebo na stll rukou v orientaci, ve které bude
instalovan (obrazek 1).

3 Pred pouzitim Multi Absorberu sejméte spodni pecet.

4 Pred pouzitim se ujistéte, Ze na sty¢nych plochach neni prach, kazeta
Prepacked Cartridge je spravneé instalovana a v dechovém okruhu nejsou
netésnosti ani okluze.

ABS

Pripojeni k systému ABS (obrazek 2)

1 Otocit Multi Absorber tak, aby nohy byly nahore.

2 Zavéste nohy pres podpurné koliky na systému ABS.

3 Otocte Multi Absorberem do svislé polohy, az zaklapne.

Vystraha
Vyjmuti Multi Absorberu od systému ABS v prabéhu anestetické procedury je
kontraindikovano, nepouzivate-li doplfikovy rozdélovaci prvek EZchange.

Vyjmuti ze systému ABS (obrazek 3)

1 Pridrzte Multi Absorber za rukojet a zatlacte na uvolfovaci paku, aby doslo
k uvolnéni.

2 Vyjméte absorbér naklonénim smérem doll a uvolnénim z podpurnych
kolikd.

3. Aby nedoslo k rozliti vody, drzte Multi Absorber dnem vzhuru, dokud se
nevyprazdni sloupec vody v Multi Absorberu.



EZchange

Pripojeni k rozdélovacimu prvku EZchange (obrazek 4)

1 Uvolnéte kolébku absorbéru a nechte ji oto€it dolu.

2 Nasadte Multi Absorber do kolébky.

3 Uchopte rukojet’ Multi Absorberu a otocte absorbérem do svislé polohy,
dokud nezaklapne.

Vyména Multi Absorberu v priibéhu ventilace

Multi Absorber je k rozdélovacimu prvku EZchange pfipojen pomoci
ventilového systému.

Ventilovy systém umozriuje vyménu Multi Absorberu v pribéhu ventilace,
aniz by tim dos$lo k pferuseni toku plynu k pacientovi.

Vystraha
Vyjmuti Multi Absorberu v dobé, kdy anesteticky systém dodava plyn
pacientovi, zpusobuje akumulaci oxidu uhli¢itého v dechovém okruhu.

Vymontovani z rozdélovaciho prvku EZchange (obrazek 4)

1 Uvolnéte kolébku absorbéru a nechte ji oto€it dold i s absorbérem.

2 Vysunujte absorbér smérem k obsluhujicimu pracovnikovi, dokud absorbér
zcela neopusti kolébku.

3 Aby nedoslo k rozliti vody, drzte Multi Absorber dnem vzharu, dokud se
nevyprazdni sloupec vody v Multi Absorberu.

Kompaktni blok

Pripojeni ke kompaktnimu bloku (obrazek 5)

1 Zavéste nohy naproti rukojeti Multi Absorberu pod kovové koliky na
Kompaktnim bloku.

2 Stlacte uvoliiovaci packu dol.

3 Tlacte Multi Absorber smérem dol(, dokud nezaklapne.

Vyména Multi Absorberu v prabéhu ventilace

Multi Absorber je ke Kompaktnimu bloku pfipojen pomoci pistového
ventilového systému.

Pistovy ventilovy systém umozriuje vyménu Multi Absorberu v prabéhu
ventilace, aniz by tim doS$lo k pferuseni toku plynu k pacientovi.

Vystraha
Vyjmuti Multi Absorberu v dobé, kdy anesteticky systém dodava plyn
pacientovi, zpusobuje akumulaci oxidu uhli¢itého v dechovém okruhu.

Vymontovani z kompaktniho bloku (obrazek 6)
1 Uchopte rukojet.

2 Stlacte uvoliiovaci packu dol.

3 Zvednéte Multi Absorber.

Kdy vyménit Multi Absorber Original

Absorpce oxidu uhli¢itého je indikovana postupnou zménou zbarveni
natronového vapna. Intenzita zmény zabarveni se muze u riznych postupt
li8it. Zména zbarveni natronového vapna muze slouzit pouze jako pfiblizny
indikator. Ke stanoveni nutnosti vymény Multi Absorberu Original pouzijte
monitorovani oxidu uhli¢itého. Zména barvy je vratna a pouzity material ziska
zpét svou plvodni barvu. Nasyceny Multi Absorber Original je proto nutné
zlikvidovat ihned po pouziti.

Obvykla kapacita absorpce oxidu uhli¢itého pfipravkem Multi-Absorber
Original je 8 hodin u vdechovaného CO, pro dosazeni 0,5 % s minutovou
ventilaci 5 I/min, (respiracni frekvence 10 dechd/min, dechovy objem 500 ml),
prutoku Eerstvého plynu 500 ml/min a vydeji oxidu uhli¢itého pacientem

190 ml/min. Pocet hodin zavisi na pratoku ¢erstvého plynu a vydeji oxidu
uhli¢itého pacientem.

Personal na opera¢nim salu musi stanovit zbyvajici absorpéni kapacitu Multi
Absorberu Original ihned na konci chirurgické procedury.

Nadmérné pouziti kyslikového proplachovani vede k dehydrataci Multi
Absorberu Original a snizuje jeho schopnost absorbovat oxid uhlicity.

Na dné absorbéru mlze zUstat urcité mnozstvi absorbentu, které nezméni
barvu. Jedna se o pfirozeny stav.

V prubéhu anestézie s nizkym pritokem (méné nez 1 I/min Cerstvého plynu)
nebo pfi pfilisné kondenzaci v ramenech okruhu se doporuéuje pouziti
pohlcovace vihkosti. Pro odstranéni prebytecné vihkosti pouZzijte pohlcovace
vlhkosti v inspiraénim i exspiraénim rameni.

Udrzba

Likvidace

Nasyceny Multi Absorber Original je proto nutné zlikvidovat ihned po pouziti.
Veskeré vyuzité Multi Absorbery Original, které byly pouzity s vysoce
hoflavymi anestetiky, ukladejte mimo zdroje tepla, jiskry a oteviené plameny,
protoZe pfitomnost zbytkového mnozstvi téchto materialll mGze zpusobit
riziko pozaru. Likvidace pouzitého Multi Absorberu Original musi byt
stanovena koncovym uzivatelem v souladu s celostatnimi, regionalnimi a
mistnimi nafizenimi. Konkrétni zptsob likvidace se lisi podle jednotlivych
chemikalii (napf. anestetikum, acidobazické vypary atd.) nebo biologickych
¢inidel, které koncovy uzivatel pouziva s absorbentem.

Uloziste

Neoteviené baleni Multi Absorberu Original musi zistat neuzavieno a
uloZeno v suchém a ¢istém prostiedi pfi teploté od 0 °C do +35 °C.
Neskladujte na pfimém slunci (UV zafeni). Neskladujte na mrazu. Mohlo by
dojit ke snizeni vykonu absorpce oxidu uhli¢itého. Jakmile baleni Multi
Absorberu Original oteviete, je nutné jeho obsah vyuzit okamzité. V pfipadé
dal$iho skladovani se jeho schopnost snizuje. Baleni musi byt chranéno proti
mechanickému poskozeni a vodé. Za téchto podminek si Multi Absorber
Original udrzi kapacitu pohlcovani oxidu uhli¢itého po dobu dvou let. Datum
exspirace Multi Absorberu Original je uvedeno na obalu.

Varovani

- Rizikové a bezpeénostni pokyny pro natronové vapno:

H314, ZplUsobuje téZké poleptani kize a poskozeni o¢i.

P260, Nevdechujte prach/dym/plyn/mlhu/pary/aerosoly.

P280, PouZivejte ochranné rukavice/ochranny odév/ochranné
bryle/obli¢ejovy stit.

P305/P351/P338, PRI ZASAZENI OCI: Né&kolik minut opatrné vyplachuijte
vodou. Vyjméte kontaktni €ocky, jsou-li nasazeny, a pokud je Ize vyjmout
snadno. Pokracujte ve vyplachovani.

P303/361/353, PRI STYKU S KUZi (nebo s vlasy): Veskeré kontaminované
¢asti odévu okamzité sviéknéte. Oplachnéte kuzi vodou/osprchujte.

P310, Okamzit& volejte TOXIKOLOGICKE INFORMACNI STREDISKO nebo
lékare.

— Kdykoli se pouziva tento vyrobek, je nutny trvaly dohled kvalifikovaného
odbornika.

— Multi Absorber Original je kompaktni zapeceténa jednotka; za Zadnych
okolnosti ji neotevirejte. Provadéni uprav neni dovoleno.

— Zabrarite styku obsahu Multi Absorberu Original s o€ima, pokozkou ¢i
odévem.

— Dbejte na to, aby se nevifil a nevdechoval prach, ktery mize zpusobit
podrazdeéni. V pfipadé takového kontaktu s pokozkou nebo o¢ima okamzité
postizené misto oplachnéte vodou a vyhledejte Iékaifskou pomoc.

— Zména barvy natronového vapna slouzi jenom pro zbéZnou orientaci. Ke
stanoveni nutnosti vymény Multi Absorberu Original pouzZijte monitorovani
oxidu uhli¢itého. Zména barvy je vratna a vyCerpany material obnovi své
pavodni zbarveni. Nasyceny Multi Absorber Original je proto nutné zlikvidovat
ihned po pouziti.

— Nadmérné pouziti kyslikového proplachovani vede k dehydrataci Multi
Absorberu Original a snizuje jeho schopnost absorbovat oxid uhlicity.

— Pokud je Multi Absorber Original ponechan pfipojeny pfes noc, je nutno
zajistit vypnuti v8ech plyna. Jinak by absorbent mohl vyschnout a ztratit
absorpéni schopnost. Pokud Multi Absorber Original Uplné vyschne, mlze pfi
vystaveni anestetikim uvolfiovat CO (oxid uhelnaty). Ke stanoveni nutnosti
vymény Multi Absorberu Original pouzijte monitorovani oxidu uhli¢itého.

— Z bezpecénostnich ddvodu vymérite absorbér vzdy, kdyZ neznate stuper
jeho vysuseni.

— Multi Absorber Original nesmi byt pouZit s chloroformem nebo
trichlorethylenem. Multi Absorber Original mize s chloroformem ¢&i
trichlorethylenem mirné reagovat za vzniku mraven¢anu sodného /
dichlorethylenu, oxidu uhelnatého a/nebo fosgenu, coz jsou Skodlivé latky pro
pacienta.

— Je dolozZeno, Ze se inhalovana anestetika mohou pfi styku se silnymi
zasadami rozlozit a vytvorit v lidském organismu produkty rozpadu

s neznamou toxicitou. DalS$i informace ziskate od vyrobce pfislusného
inhalaéniho anestetika.

— Multi Absorber Original neni antimikrobiologicky filtr ani inhibitor. Na
zakladé téchto informaci musi klinicky lékaf podle potfeby pfijmout pfislusna
opatfeni, ktera zabrani kiiZové kontaminaci pacienta.

— Spole¢nost Vital Signs™ doporuéuje pouzivat filtr Vital Signs za uc¢elem
minimalizace kfizové kontaminace a rizika proniknuti cizich ¢astic

k pacientovi.

— Pokud je jednorazovy Multi Absorber pouzivan v systému ABS, ktery ma
upevnén modul EZchange s kondenzatorem, a pritok v dychacim okruhu je
vétsi nez 60 I/min, mGzZe celkova rezistence dychaciho okruhu vugi prutoku
prekrogit 0,6 kPa. Pfed pouzitim ovéfte spravnou Cinnost.

—V prubéhu anestézie s nizkym prutokem (méné nez 1 I/min cerstvého
plynu) nebo pfi pfilisné kondenzaci v ramenech okruhu se doporucuje pouziti
pohlcovace vlhkosti. Pro odstranéni pfebyte¢né vihkosti pouzijte pohlcovace
vlhkosti v inspiracnim i exspiraénim rameni.

— Aby byla funkce anestetického systému spravna, je nutné pouzivat pouze
spotifebni material a pfisluSenstvi Vital Signs schvalené spolecnosti AirLife.
Pouziti jinych nez schvalenych vyrobkd mize zapfi€init chybnou €innost
anestetického systému.

— Veskeré vyuzité Multi Absorbery Original, které byly pouzity s vysoce
hoflavymi anestetiky, ukladejte mimo zdroje tepla, jisker a otevienych
plamen, protoZe pfitomnost zbytkového mnozZstvi téchto materiald maze
zpUsobit riziko pozaru.

Upozornéni

Pred likvidaci vyrobku si prostudujte mistni predpisy.
Informace k objednavce

Dalsi informace ziskate od svého mistniho obchodniho zastupce nebo na
webu myAirLife.com.
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Medisorb™ Original multiabsorber,
til engangsbrug

Brugervejledning

Tilsigtet brug

Den originale Medisorb™ multiabsorber er et engangsprodukt beregnet til
brug sammen med GE Healthcare Advanced Breathing System (herefter
ABS), GE Healthcare EZchange-manifold, GE Healthcare Compact Block
og GE Healthcare Compact Block Il (herefter Compact Block).

Multiabsorberen bar kun bruges sammen med Iuft, ilt, lattergas, halothan,
enfluran, isofluran, desfluran og sevofluran.

Konstant opmeaerksomhed, af kvalificeret personale, er nadvendig, nar dette
produkt er i brug.

Teknisk beskrivelse

Vaegt Materialer

Total veegt: 950 g Hus: PP (Polypropylen)
Veegt af absorberkalk: 800 g Stevfilter: PUR (Polyuretan)

Volumen Modstand (ved 60 I/min)

Dase: 1250 ml Monteret pa ABS (insp/ekssp):

Maks. absorberkalk: 960 ml 0,57 kPa/0,56 kPa

Monteret pa Compact Block (insp./ekssp.):
0,17 kPa/ 0,50 kPa

Monteret pa EZchange (insp/ekssp):

0,69 kPa/ 0,67 kPa

Absorberkalk

Kornstgrrelse: 2,5-5 mm

Urenhed: 12-19 %

12<pH<14

Natriumhydroxid (NaOH, 215-185-5): <4 %
Calciumhydroxid (Ca(OH)z, 215-137-3): >75 %

Brugervejledning

1. Lees vejledningen helt igennem, for produktet tages i brug.

2. Veer opmaerksom pa, at absorberkalken kan blive kanaliseret ved
handtering og rotation af multiabsorberbeholderen. Kanalisering kan
reducere CO,-absorptionskapaciteten af produktet, hvilket medfarer tidlig
CO,-gennemtreengning. Kanalisering kan fiernes ved at banke beholderen
blidt pa en hand eller pa et bord 3-4 gange i den retning, som den skal
monteres (se figur 1).

3. Fjern plomberingen i bunden fgr brug af multiabsorberen.

4. Sarg for, at de tilsluttende overflader er fri for stgv, at multiabsorberen
er installeret korrekt, og at respirationssystemet kontrolleres for laekage
og okklusion fer brug.

ABS

Tilslutning til ABS (se figur 2)

1. Vend multiabsorberen, sa benene er averst.

2. Haegt multiabsorberens ben over stottestifterne pa ABS.

3. Rotér multiabsorberen til en vertikal position, indtil den laser pa plads.

Advarsel
Det er kontraindiceret at fierne multiabsorberen fra ABS under anzestesi,
medmindre ABS har den valgfri EZchange-manifold installeret.

Afmontering fra ABS (se figur 3)

1. Hold multiabsorberen i handtaget, og tryk pa frikoblingsknappen for at
frigare absorberen.

2. Fjern absorberen ved at tilte den fremad og fri af de to stettestifter.

3. For at undgéa vandspild skal man holde multiabsorberens ben opad, indtil
vandfeeldesgjlen i multiabsorberen er tamt.

EZchange

Tilslut til EZchange-manifold (se figur 4)

1. Frigar absorberholderen, og lad den rotere nedad.

2. Skub multiabsorberen helt ind i holderen.

3. Tag fat om multiabsorberens handtag, og rotér absorberen til en vertikal
position, indtil den laser pa plads.

Udskiftning af multiabsorber under ventilation

Multiabsorberen er forbundet til EZchange manifolden igennem et
stempelventilsystem.

Ventilsystemet gar det muligt at udskifte multiabsorberen under ventilation
uden at forstyrre gasflowet til patienten.

Advarsel
Fjernelse af multiabsorberen, mens aneestesiapparatet afgiver luft til en
patient, vil tillade, at der opbygges kuldioxid i respirationssystemet.

Afmontering fra EZchange-manifold (se figur 4)

1. Friger absorberholderen, og lad den rotere nedad med absorberen.

2. Fjern absorberen ved at skubbe den mod brugeren, indtil den er fri af
holderen.

3. For at undga vandspild skal man holde multiabsorberens ben opad, indtil
vandfeeldesgjlen i multiabsorberen er tamt.
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Compact Block

Tilslutning til Compact Block (se figur 5)

1. Heegt multiabsorberens ben modsat handtaget under metalstifterne pa den
kompakte blok.

2. Tryk ned pa udlgsningshandtaget.

3. Tryk multiabsorberen ned, indtil den laser.

Udskiftning af multiabsorber under ventilation
Multiabsorberen er forbundet til den kompakte blok igennem et
stempelventilsystem.

Stempelventilsystemet ger det muligt at udskifte multiabsorberen under
ventilation uden at forstyrre gasflowet til patienten.

Advarsel
Fjernelse af multiabsorberen, mens aneestesiapparatet afgiver luft til en
patient, vil tillade, at der opbygges kuldioxid i respirationssystemet.

Afmontering fra Compact Block (se figur 6)
1. Tag fat om handtaget.

2. Tryk ned pa udlgsningshandtaget.

3. Left multiabsorberen opad.

Hvornar man skal skifte den originale multiabsorber
Absorberingen af kuldioxid tilkendegives ved en gradvis aendring af farven pa
natronkalken. Farvezendringens intensitet kan variere fra én procedure til en
anden. Natronkalkens farveaendring er kun en tilnsermelsesvis indikator. Brug
kuldioxid-monitorering for at bestemme, hvornar den originale multiabsorber
skal skiftes. Farveaendringen er reversibel, og det opbrugte materiale vil fa
sin oprindelige farve tilbage. En maettet original multiabsorber bgr derfor
bortskaffes straks efter brug.

Den originale multiabsorber har typisk en kuldioxidabsorberende kapacitet pa
8 timer, for at inspireret CO, nar 0,5 % med en ventilation pa 5 I/min, (en
respiratorisk hastighed pa 10 andedreet/ min, ved et tidalvolumen pa 500 ml)
et friskgasflow pa 500 ml/min og et kuldioxid-output fra patienten pa

190 ml/min. Antallet af timer afheenger af friskgasflowet og patientens
kuldioxid-output.

Det er operationspersonalets ansvar at bestemme den originale
multiabsorber resterende absorptionskapacitet umiddelbart efter
afslutningen af et kirurgisk indgreb.

Overdreven brug af oxygenflush inducerer dehydrering af den originale
multiabsorber og nedszetter dens evne til at absorbere kuldioxid.

Det kan forekomme, at noget af absorbermaterialet i bunden af absorberen
ikke skifter farve. Dette er fuldkommen normalt.

Det anbefales at bruge vandudskillere i patientkredslgbet under low flow-
anaestesi (friskgasflow mindre end 1 I/min), og nar usaedvanligt meget
kondensvand samler sig i slangerne. Anvend vandudskillere bade i
eksspiratoriske og inspiratoriske slanger for at fierne vaeskeophobning.

Vedligeholdelse

Bortskaffelse

En mezettet original multiabsorber bgr derfor bortskaffes straks efter brug.
Hold alle originale multiabsorbere, som har vaeret brugt sammen med meget
brandbare anaestetika, veek fra varme, gnister og aben ild, eftersom der vil
veere restmaengder af disse materialer, som kan udggre en brandfare. Det er
op til slutbrugeren at beslutte, hvordan en brugt original multiabsorber skal
bortskaffes i overensstemmelse med geeldende lovgivning og lokale
regulativer. Maden hvorpa patronen bortskaffes, afhanger af de kemikalier
(f.eks. anaestetika, syre-basedampe osv.) eller biologiske stoffer, som
slutbrugeren har brugt den med.

Lagring

Den uabnede pakning med original multiabsorber skal opbevares tillukket pa
et tart og rent sted ved en temperatur pa mellem 0°C/+32°F og +35°C/+95°F.
Undga direkte sollys (UV-lys). Undga nedfrysning, som kan reducere
CO,-absorptionsydelsen. Sa snart man har abnet en pakning med original
multiabsorber, skal indholdet bruges med det samme, eftersom ydelsen
forringes, hvis produktet fortsat opbevares. Emballagen skal beskyttes

mod beskadigelse og fugt. Under disse betingelser kan den originale
multiabsorber bevare sin absorptionskapacitet over for kuldioxid i to ar.
Udlgbsdatoen for den originale multiabsorber er skrevet pa produktet.

Advarsler

- Fare- og forsigtighedsmeddelelser for natronkalken:

H314: Forarsager sveere forbraendinger af huden og gjenskader.

P260: Indand ikke pulver/reg/gas/tage/damp/spray.

P280: Beer beskyttelseshandsker/beskyttelsestgj/gjenbeskyttelse/
ansigtsbeskyttelse.

P305/351/338: VED KONTAKT MED @JNENE: Skyl forsigtigt med vand i
flere minutter. Fjern eventuelle kontaktlinser, hvis dette kan geres let. Fortsaet
skylning.

P303/361/353: VED KONTAKT MED HUDEN (eller haret): Tilsmudset tgj
tages straks af/fiernes. Skyl/brus huden med vand.

P310: Ring omgaende til en GIFTINFORMATION eller en lzege.



- Konstant opmeerksomhed, af kvalificeret personale, er ngdvendig, nar dette
produkt er i brug.

- Den originale multiabsorber er en forseglet enhed, der ikke ma abnes.

Der ma ikke foretages aendringer.

- Undga kontakt mellem indholdet den originale multiabsorber og gjne,

hud eller beklaedning.

- Undga at skabe og indande luftbaret stev, som kan forarsage irritation.
Kommer stoffet pa huden eller i gjnene, skylles det bergrte omrade straks
med vand, og laege kontaktes.

- Natronkalkens farveaendring er kun en tilnaermelsesvis indikator. Brug
kuldioxid-monitorering for at bestemme, hvornar den originale multiabsorber
skal skiftes. Farveaendringen er reversibel, og det opbrugte materiale vil fa
sin oprindelige farve tilbage. En maettet original multiabsorber bgr derfor
bortskaffes straks efter brug.

- Overdreven brug af oxygenflush inducerer dehydrering af den originale
multiabsorber og nedseetter dens evne til at absorbere kuldioxid.

- Hvis den originale multiabsorber er monteret natten over, sa veer sikker
pa, at alt gasflow er standset. Ellers vil absorberen udterre og miste sin
brugbarhed. Hvis den originale multiabsorber udtgrrer fuldstaendigt, kan den
afgive CO (carbon monoxid), nar den udseettes for aneestesigasser. Brug
kuldioxid-monitorering for at bestemme, hvornar den originale multiabsorber
skal skiftes.

- Af sikkerhedshensyn skal absorberen altid udskiftes, hvis dens
udterringstilstand ikke kendes.

- Den originale multiabsorber ma ikke bruges med chloroform eller
trichlorethylen. Den originale multiabsorber kan reagere med
chloroform/trichlorethylen, hvorved der dannes natriumformat/dichlorethylen,
carbonmonoxid og/eller phosgen, som er skadelige for patienten.

- Det er rapporteret, at inhalationsanzaestetika, der kommer i kontakt med
steerke baser, kan nedbrydes og derved danne nedbrydningsprodukter, hvis
toksicitet for mennesker er ukendt. Kontakt producenten af det pageeldende
inhalationsaneestetikum for yderligere oplysninger.

- Den originale multiabsorber er ikke et mikrobiologisk filter eller en haemmer.
Det er leegens ansvar, pa baggrund af disse oplysninger, at tage egnede
forholdsregler vedrgrende krydskontamination mellem patienter, hvis der

er behov for dette.

- Vital Signs™ anbefaler, at der bruges et Vital Signs filter for at minimere
krydskontaminering og risikoen for, at fremmede partikler nar patienten.

- Nar multiabsorberen til engangsbrug anvendes pa et ABS, der har et
vedheeftet EZchange-modul som kondensator, og
gennemstremningshastigheden i andedraetskredslgbet er hgjere end

60 I/min, kan den samlede respirationsmodstand mod gennemstremning
overstige 0,6 kPa. Verificér korrekt funktion far brug.

- Det anbefales at bruge vandudskillere i patientkredslgbet under low flow-
anaestesi (friskgasflow mindre end 1 I/min), og nar usaedvanligt meget
kondensvand samler sig i slangerne. Anvend vandudskillere bade i
eksspiratoriske og inspiratoriske slanger for at fierne vaeskeophobning.

- Anvend kun Vital Signs forbrugsvarer og tilbehgr, der er godkendt af AirLife,
for at sikre, at anzestesisystemet fungerer korrekt. Hvis du bruger andre
produkter, end dem som er godkendt, kan det resultere i,

at aneestesisystemet ikke yder korrekt.

- Hold alle originale multiabsorbere, som har vaeret brugt sammen med
meget brandbare aneestetika, veek fra varme, gnister og aben ild, eftersom
der vil veere restmaengder af disse materialer, som kan udgere en brandfare.

Forholdsregler

Der henvises til det pageeldende sikkerhedsdatablad for oplysninger om
natronkalken.

De lokalt geeldende regulativer skal undersgges, far produktet bortskaffes.

Bestillingsoplysninger
Kontakt din lokale salgsrepreesentant, eller besgg myAirLife.com,
for yderligere oplysninger.

Medisorb™ Multi Absorber Original,
Einmalgebrauch

Gebrauchsanweisung

BestimmungsgemaRBer Gebrauch

Der Medisorb™ Multi-Absorber Original ist ein Einwegprodukt zur
Verwendung mit dem GE Healthcare Advanced Breathing System (ABS),
GE Healthcare EZchange-Modul, GE Healthcare Compact Block und

GE Healthcare Compact Block Il (im Folgenden ,Compact Block” genannt).

Der Multi Absorber darf nur mit Luft, Sauerstoff, Lachgas, Halothan,
Enfluran, Isofluran, Desfluran und Sevofluran verwendet werden.

Das Gerét ist fiir die Verwendung unter dauerhafter Uberwachung durch
qualifiziertes medizinisches Fachpersonal vorgesehen.

Technische Beschreibung

Gewicht Materialien

Gesamtgewicht: 950 g Gehause: PP (Polypropylen)
Absorbensgewicht: 800 g Staubfilter: PUR (Polyurethan)

Volumen Widerstand (bei 60 I/min)

Behalter: 1.250 ml Montiert auf ABS (Insp./Exsp.):

Max. Atemkalk: 960 ml 0,57 kPa/0,56 kPa

Montiert auf Compact Block (Insp./Exsp.):
0,17 kPa/ 0,50 kPa

Montiert auf EZchange (Insp./Exsp.):
0,69 kPa/ 0,67 kPa

Absorbens

Granulatgroe: 2,5-5 mm

Feuchtegehalt: 12-19 %

12<pH<14

Natriumhydroxid (NaOH, 215-185-5): < 4 %
Calciumhydroxid (Ca(OH)z, 215-137-3): > 75 %

Hinweise zum Gebrauch

1. Vor Verwendung dieses Produkts sind die Hinweise sorgfaltig zu lesen.
2. Es gilt zu beachten, dass beim Bewegen und Drehen des Multi Absorber-
Behélters eine Kanalbildung des Absorbens mdglich ist. Eine solche
Kanalbildung kann das CO-Absorptionsvermégen des Produkts verringern
und zu einem frithen CO,-Durchbruch fiihren. Leichtes Antippen des
Behélters auf der Hand oder auf einem Tisch 3 bis 4 Mal in Installations-
richtung (siehe Abbildung 1).

3. Vor Verwendung des Multi Absorbers ist die untere Schutzabdeckung

zu entfernen.

4. Sicherstellen, dass die verbindenden Oberflachen staubfrei sind, die
vorgefillte Atemkalkpatrone ordnungsgemaf eingesetzt ist und das
Beatmungssystem vor der Inbetriebnahme auf Leckagen und Blockierungen
Uberprift wird.

ABS

An ABS anschlieBen (siehe Abbildung 2)

1. Multi Absorber mit den Stegen nach oben drehen.

2. Stege des Multi Absorbers in die Haltestifte des ABS einhaken.
3. Multi Absorber nach oben driicken, bis er einrastet.

Warnhinweis
Der Multi Absorber darf wahrend des Betriebs niemals vom ABS entfernt
werden, es sei denn, das optionale EZchange-Modul ist im ABS eingesetzt.

Vom ABS entfernen (siehe Abbildung 3)

1. Multi Absorber am Giriff festhalten und Entriegelungstaste betatigen.

2. Absorber auf der einen Seite aus den beiden Haltestiften aushaken.

3. Um ein Verschiitten von Wasser zu vermeiden, ist der Multi Absorber
so lange aufrecht zu halten, bis die Wasserfalle im Multi Absorber leer ist.

EZchange

An EZchange-Modul anschlieBen (siehe Abbildung 4)

1. Den Absorberschlitten entriegeln und absinken lassen.

2. Den Multi Absorber in den Schlitten schieben.

3. Den Multi Absorber am Griff festhalten und den Absorber in eine vertikale
Position drehen, bis er einrastet.

Multi Absorber wahrend der Beatmung auswechseln

Der Multi Absorber ist Gber ein Ventilsystem mit dem EZchange-Modul
verbunden.

Dieses Ventilsystem ermoglicht das Auswechseln des Multi Absorbers
wahrend der Beatmung, ohne dass der Gasfluss zum Patienten
unterbrochen wird.

Warnhinweis

Wenn der Multi Absorber entfernt wird, wahrend das Anasthesiesystem
dem Patienten Gas zufiihrt, kann es zur Bildung von Kohlendioxid im
Beatmungssystem kommen.

Von EZchange-Modul entfernen (siehe Abbildung 4)

1. Den Absorberschlitten entriegeln und mit dem Absorber absinken lassen.
2. Den Absorber aus dem Schlitten herausziehen.
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3. Um ein Verschiitten von Wasser zu vermeiden, ist der Multi Absorber
so lange aufrecht zu halten, bis die Wasserfalle im Multi Absorber leer ist.

Compact Block

An Compact Block/Halter anschlieBen (siehe Abbildung 5)
1. Die Multi Absorber-Stege, die dem Griff gegenuber liegen, unter die
Metallstifte am Compact Block einhaken.

2. Entriegelungstaste driicken.

3. Den Multi Absorber nach unten driicken, bis er einrastet.

Multi Absorber wahrend der Beatmung auswechseln

Der Multi Absorber ist Uiber ein Ventilsystem mit dem Compact Block
verbunden.

Dieses Ventil erméglicht das Ersetzen des Multi Absorbers wahrend der
Ventilation, ohne dass der Gasflow zum Patienten unterbrochen wird.

Warnhinweis

Wenn der Multi Absorber entfernt wird, wahrend das Anasthesiesystem
dem Patienten Gas zuflhrt, kann es zur Bildung von Kohlendioxid im
Beatmungssystem kommen.

Von Compact Block entfernen (siehe Abbildung 6)
1. Den Multi Absorber am Griff festhalten.

2. Entriegelungstaste driicken.

3. Den Multi Absorber anheben.

Wechselzeitpunkt fiir Multi Absorber Original

Die Absorption von Kohlendioxid wird durch einen graduellen Farbwechsel
des Natronkalks angezeigt. Die Intensitat des Farbwechsels kann von
Einsatz zu Einsatz variieren. Der Atemkalk-Farbwechsel ist nur ein
ungefahrer Indikator. Zur Bestimmung des Wechselzeitpunktes fiir den
Multi Absorber Original ist eine Kohlendioxidiiberwachung durchzufiihren.
Der Farbwechsel ist reversibel und das verbrauchte Material nimmt wieder
die Originalfarbe an. Ein verbrauchter Multi Absorber Original muss daher
sofort nach der Verwendung entsorgt werden.

Die typische Kohlendioxid-Absorptionskapazitat des Multi-Absorber
Original liegt bei 8 Stunden fir inspiriertes CO, zur Erreichung von

0,5 % bei einem Atemminutenvolumen von 5 I/min, (Respirationsfrequenz
von 10 Atemzligen/min. und einem Tidalvolumen von 500 ml), einem
Frischgasfluss von 500 mi/min und einem Kohlendioxid-Aussto? vom
Patienten von 190 ml/min. Die Nutzungsdauer in Stunden héngt vom
Frischgasfluss und dem KohlendioxidausstoR des Patienten ab.

Das OP-Personal muss die verbleibende Absorptionskapazitat des Multi
Absorber Original sofort nach Abschluss des chirurgischen Eingriffs ermitteln.

Ein zu starker Sauerstoff-Flush induziert die Dehydration des Multi Absorber
Original und hemmt so dessen Fahigkeit zur Absorption von Kohlendioxid.

Es ist mdglich, dass eine kleine Menge an Atemkalk unten im Absorber die
Farbe nicht andert. Dies ist normal.

Es wird empfohlen, Wasserfallen im Patientenkreissystem wahrend der

Low Flow Anasthesie (Frischgasflow unter 1 I/min) und bei tbermaRiger
Kondenswasseransammlung in den Schlduchen zu verwenden. Wasserfallen
zur Entfernung von Kondenswasser sowohl im Exspirations- als auch im
Inspirationsschlauch verwenden.

Wartung

Entsorgung

Ein verbrauchter Multi Absorber Original muss sofort nach der Verwendung
entsorgt werden. Alle Gerate vom Typ Multi Absorber Original, die mit hoch
entziindlichen Anasthetika verwendet wurden, von Hitze, Funken und offenen
Flammen fernhalten, da Riickstédnde dieser Materialien vorhanden sind und
einen Brand auslésen kénnen. Die Entsorgung eines gebrauchten Multi
Absorber Original muss vom Endanwender in Ubereinstimmung mit den
behdrdlichen Vorschriften durchgefiihrt werden. Die Entsorgungsmethode
hangt von den im Atemkalk verwendeten chemischen (z. B. Anasthetikum,
saurehaltige Dampfe usw.) oder biologischen Mitteln ab.

Lagerung

Die ungedffnete Multi Absorber Original-Packung darf nicht gedffnet werden
und muss in einer trockenen und sauberen Umgebung bei einer Temperatur
zwischen 0 °C und +35 °C gelagert werden. Direkte Sonneneinstrahlung
(UV-Licht) ist zu vermeiden. Temperaturen unter dem Gefrierpunkt
vermeiden, da hierdurch die CO,-Absorptionsfahigkeit vermindert wird.
Sobald die Verpackung des Multi Absorber Original gedffnet ist, muss der
Inhalt sofort verwendet werden, da die Absorptionsfahigkeit bei weiterer
Lagerung nachlasst. Die Verpackung vor Beschadigungen und Wasser
schitzen. Unter den vorgenannten Bedingungen behalt der Multi Absorber
Original seine Kohlendioxid-Absorptionsfahigkeit fir zwei Jahre. Das
Verfallsdatum des Multi Absorber Original ist auf dem Produkt aufgedruckt.

Warnhinweise

- Gefahren- und Sicherheitshinweise zu Atemkalk:

H314: Verursacht schwere Veratzungen der Haut und schwere
Augenschaden.

P260: Staub/Rauch/Gas/Nebel/Dampf/Aerosol nicht einatmen.
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P280: Schutzhandschuhe/Schutzkleidung/ Augenschutz/Gesichtsschutz
tragen.

P305/351/338: BEI KONTAKT MIT DEN AUGEN: Einige Minuten lang
behutsam mit Wasser spulen. Vorhandene Kontaktlinsen nach Méglichkeit
entfernen. Weiter spulen.

P303/361/353: BEI KONTAKT MIT DER HAUT (oder dem Haar): Alle
beschmutzten, getrankten Kleidungsstiicke sofort ausziehen. Haut mit
Wasser abwaschen/duschen.

P310: Sofort GIFTINFORMATIONSZENTRUM oder Arzt anrufen.

- Bei Verwendung dieses Produkts muss eine permanente Uberwachung
durch qualifiziertes Personal gewahrleistet sein.

- Der Multi Absorber Original ist eine geschlossene Einheit, die keinesfalls
geoffnet werden darf. Modifizierungen sind nicht gestattet.

- Ein Kontakt von Augen, Haut oder Kleidung mit dem Inhalt des Multi
Absorber Original ist zu vermeiden.

- Das Aufwirbeln und Einatmen von Staub ist zu vermeiden, da dies zu
Reizungen fiihren kann. Im Falle eines Kontakts mit Haut oder Augen

diese unverziglich mit Wasser spulen und einen Arzt aufsuchen.

- Der Atemkalk-Farbwechsel ist nur ein ungefahrer Indikator. Zur Bestimmung
des Wechselzeitpunktes fiir den Multi Absorber Original ist eine Kohlen-
dioxidiiberwachung durchzufiihren. Der Farbwechsel ist reversibel und das
verbrauchte Material nimmt wieder die Originalfarbe an. Ein verbrauchter
Multi Absorber Original muss daher sofort nach der Verwendung entsorgt
werden.

- Ein zu starker Sauerstoff-Flush induziert die Dehydration des Multi Absorber
Original und hemmt so dessen Fahigkeit zur Absorption von Kohlendioxid.

- Bleibt ein Multi Absorber Original Gber Nacht angeschlossen, ist
sicherzustellen, dass der gesamte Gasfluss angehalten wird. Andernfalls
kann der Atemkalk austrocknen und seine Absorptionsfahigkeit verlieren.
Trocknet der Multi Absorber Original vollstéandig aus, kann er Kohlenmonoxid
(CO) abgeben, wenn er mit Narkosegas in Beriihrung kommt. Zur
Bestimmung des Wechselzeitpunktes fir den Multi Absorber Original ist eine
Kohlendioxidliberwachung durchzufihren.

- Aus Sicherheitsgriinden muss der Atemkalk immer ausgetauscht werden,
wenn sein Trocknungszustand nicht bekannt ist.

- Der Multi Absorber Original darf nicht mit Chloroform oder Trichlorethylen
verwendet werden. Der Multi Absorber Original kann mit Chloroform oder
Trichlorethylen reagieren und dadurch fiir den Patienten schadliches
Natriumformiat/Dichlorethylen, Kohlenmonoxid und/oder Phosgen bilden.

- Inhalierte Narkotika kdnnen beim Kontakt mit starken Basen zu Produkten
unbekannter Toxizitat zerfallen. Weitere Informationen sind beim Hersteller
des betreffenden inhalierten Narkotikums erhaltlich.

- Der Multi Absorber Original ist kein antimikrobieller Filter oder Inhibitor.
Auf der Grundlage dieser Informationen liegt es in der Verantwortung des
Arztes, bei Bedarf entsprechende MaRnahmen zur Verhinderung einer
Kreuzkontamination von Patienten zu treffen.

- Vital Signs™ empfiehlt die Verwendung des Vital Signs Filters, um
Kreuzkontaminationen und das Risiko des Eindringens von Fremdpartikeln
in Patienten zu minimieren.

- Wenn der Einweg-Multi Absorber bei einem ABS verwendet wird, an dem
ein EZchange-Modul mit Kondensator angebracht ist, und die Gasflussrate
der Beatmung Uber 60 I/min betragt, kann der Gesamtbeatmungswiderstand
0,6 kPa libersteigen. Funktionsfahigkeit vor der Verwendung Uberprifen.

- Es wird empfohlen, Wasserfallen im Patientenkreissystem wahrend der
Low Flow Anésthesie (Frischgasflow unter 1 I/min) und bei tibermaRiger
Kondenswasseransammlung in den Schlauchen zu verwenden. Wasserfallen
zur Entfernung von Kondenswasser sowohl im Exspirations- als auch im
Inspirationsschlauch verwenden.

- Zur Sicherstellung der ordnungsgemafRen Funktionsweise des Anasthesie-
systems ausschlief3lich von AirLife zugelassenes Vital Signs-
Verbrauchsmaterial und -Zubehér verwenden. Die Verwendung anderer
Produkte kann die Leistungsféhigkeit des Anasthesiesystems
beeintrachtigen.

- Alle Gerate vom Typ Multi Absorber Original, die mit hoch entziindlichen
Anasthetika verwendet wurden, von Hitze, Funken und offenen Flammen
fernhalten, da Rickstande dieser Materialien vorhanden sind und einen
Brand auslésen kénnen.

Vorsichtshinweise

Informationen zum Atemkalk finden Sie im zugehorigen Sicherheits-
datenblatt.

Bei der Entsorgung des Produkts sind die lokalen behdérdlichen Vorschriften
zu beachten.

Bestellinformation
Weitere Informationen erhalten Sie von lhrer lokalen AirLife-Vertretung oder
unter myAirLife.com.



Medisorb™ KavioTpo
atroppoé@nong CO. Multi Absorber

Original, piag xpiong
Odnyieg xpnong

MpoBAerépevn xprion

To ka&viaTpo atmroppopnang Medisorb™ Multi Absorber Original, piag xpriong,
ival éva avaAwaoiyo TTpoidv TTou TTpoopideTal yia xpron pe To Advanced
Breathing System (uetémreira ABS) 1ng GE Healthcare, Tov TTOMATIAG GUAAEKTN
EZchange 1ng GE Healthcare, To Compact Block Tng GE Healthcare ka1 1o
Compact Block Il Tng GE Healthcare (uetémeita Compact Block).

To kdviaTpo atmoppodenong CO, Multi Absorber Ba TTpétrel va xpnaipoTroigital
pévo pe: aépa, oguydvo, utrogeidio Tou alwTou, ahoBdvio, evphoupdvio,
I00@Aoupdvio, dea@Aoupdvio Kal ogBoPAoupavio.

H ouokeun TTpoopideTal yia Xprion utré cuvexr TrapakoAolBnon atrd
€CEIDIKEUPEVO 1ATPOVOTNAEUTIKO TTPOOWTTIKO.

TexvIKN TTEPIYPOAPR

Bdpog YANika

ZuvoAiko Bapog: 950 g MepiBAnua: PP (MoAutrpoTruAévio)
Bdpog atmroppo@nTikou uAikou: 800 g ®iktpo okoévng: PUR (MoAuoupeBavn)

Oykog AvrioTaon (oTa 60 I/min)

Kaviotpo: 1250 mi TomoBeTnuévo oTo ABS (€I0TTV./EKTTV.):
Méy. dykog atmroppo@nTikoU UAIkoU: 960 ml 0.57 kPa/0.56 kPa

TotoBetnuévo oto Compact Block
(elomrv./ekv.): 0.17 kPa/ 0.50 kPa
TomoBetnuévo oto EZchange
(e1omrv./ekTTv.): 0.69 kPa/ 0.67 kPa

ATroppo@nTIKO UAIKO

MéyeBog kOKKwv: 2.5-5 mm

MooooTé uvypaciag: 12-19%

12<pH<14

Ydpo&eidio Tou vatpiou (NaOH, 215-185-5): <4%
Ydpogeidio Tou acBeaTiou (Ca(OH)2, 215-137-3): >75%

Odnyieg xpnong

1. AlaBAoTE TTPOOEKTIKA QUTEG TIG 0BNYIEG TTPIV XPNOIUOTIOIACETE TO TIPOIOV.
2. Na onueiwBei 611 KOTA TO XEIPIGPO KAI TNV TTEPIATPOPI TOU KAVIOTPOU
amoppoépnong CO, Multi Absorber ptropei va TrapatnpnBei kavaAotroinon
(Snuioupyia 816dwv GTO ATTOPPOPNTIKG UAIKS). AUTO TO QAIVOUEVO UTTOPET Va
odnynoel o€ Peiwan Tng IkaveTnTag amoppoenong CO, Tou TTPoIdVTOG, HE
amotéAeopa TNV Tpwipn diaguyn (break-through) Tou CO,. MTopeite va
QATTOTPEWETE TO PAIVOPEVO TNG KAVOAOTTOINONG XTUTTWVTAG OTTOAG TO KAVIOTPO
aTo X€pI 0ag 1 o€ éva TpaTTéql, 3-4 QopEg, oTnv KatelBuvon aTnv oTroia Ba
ToTT00eTNOET (BA. EikOva 1).

3. Mpiv xpnoipoTtroinaeTe 1o KAvIoTpo atmoppdéenang CO, Multi Absorber,
aPaIPESTE TNV TaIVia oPPAYIONG OTO KATW HEPOG.

4. Mpiv até Tn xprion, Bepaiwdeite 6T o1 TPAvEIEG oUVOETNG dev
KaAUTTTOVTOI OTTG OKOVN, OTI TO KAVIOTPO atroppd@nong CO, Multi Absorber
£xel TOTToBeTNOEI CWOTA Kl OTI TO KUKAWHA avaTivong €xel EAeyxOei yia
O10pPOEG Kal ENPPAEEIG.

ABS
ZUvdeon oto ABS (BA. Eikéva 2)

1. F'upioTe avaTmoda To KAvIoTpo atmoppdgnang CO, Multi Absorber, €101
WaoTe N Baon oTAPIENG va gival OTPAPPEVN TTPOG TA ETTAVW.

2. ZTepewaTe T Baon Tou kavioTpou atroppopnong CO, Multi Absorber oTig
akideg otApIENG oTo ABS.

3. NepioTpéywTe TO KAVIOTPO amoppdéenong CO, Multi Absorber o€
KOTOKOPU®N Béon péxpl va ao@ahioel.

Mpo&idoTroinon

AvtevdeikvuTal va a@aipéaeTe To KAVIGTPO atroppoéenang CO, Multi Absorber
atré 1o ABS katd Tn SIGpKeIa piag avaiobnTikAg diadikaaiag, eKTOG GV 0
TTPOAIPETIKOG TTOAAOTTAGG GUAAEKTNG EZchange eivai eykateoTnuévog oto ABS.

Ag@aipegon amé 1o ABS (BA. Eikéva 3)

1. KpatnoTe 10 KAvioTpo atmoppdenong CO, Multi Absorber até tn AaBr kai
TMECTE TO HAVTAAO ATTACPANIONG YIa va EEKAEIDWOTEI TO KAVIOTPO.

2. ApaipéaTe To KAVIGTPO atroppo@naong CO, oTPEPOVTAG TO EAAPPWG TTPOG
T KATW Kal arodeoPeVOVTAG TO aTTo TIG dUO aKideg OTAPIENG.

3. Mo va atmo@UuyeTe TNV €KPON vePOU, KPATATTE TO KAVIOTPO ATTOPPOPNONG
CO, Multi Absorber pe Tn Baon oTrpIENG OTPAPPEVN TTPOG TA ETTAVW £WG GTOU
adeidoel n aTAAN TNG udaToTTayidag aTO KAVIOTPO.

EZchange

Z0vdeon otov TOAAATTAG ocuAAékTn EZchange (BA. Eikova 4)

1. AreAeuBepwaTe TNV UTTOOOXM TOU KaviaTpou atroppdenang CO, kal
APACTE TNV VO TTEPICTPOPEI TTPOG TA KATW.

2. ToroBeTAOTE CUPTAPWTA TO KAVIOTPO aTToppdPnaong CO, Multi Absorber
oTnVv uttodoxn.

3. MidoTe TN Aapn Tou kavioTpou atmoppd@nong CO, Multi Absorber kai
TIEPIOTPEWTE TO KAVIOTPO O€ KATAKOPUPN BE0N PEXPI VO ao@aAiaEl.

AVTIKOTAOTAGN TOU KavioTpou atmoppopnong CO2 Multi
Absorber kard Tn S1GPKEIN TOU AEPICUOU

To kavioTpo amopponong CO, Multi Absorber guvdéeTal pe Tov TTOAAATTAG
OUAAEKTN EZchange péow piag BaABidag.

AuTr n BaABida kaBIoTd duvaTr) TNV AVTIKATACTAGH TOU KAvioTpou
amoppoenaong CO, Multi Absorber katd Tov agpIouo, Xwpig va euTTodileTal
n Por| agpiwv TTPOG Tov acBevH.

Mpogidotroinon

H agaipean Tou kavioTpou atmmoppdéenong CO, Multi Absorber evoow 1o
oUoTnua avaioBnaoiag xopnyei aéplo oTov aoBevn ETTITPETTEI T CUCCWPEUCN
S10&€1diou Tou AvBpaka GTO AVATIVEUCTIKO KUKAWHA.

Agaipgon amré Tov ToAAaTTAS cuAAékTn EZchange (BA. Eikova 4)
1. AtreAeuBepwaTe TNV UTTOBOXM TOU KaviaTpou atroppdenang CO, kal
AQACTE TNV VO TTEPICTPAPEI TTPOG TA KATW Padi Ye TO KAVIOTPO.

2. ApaipéaTe TO KAVIOTPO atToppo®nong CO, oAigBaivovTdg To TTpog To
XEIPIOTA péXpPl autd va Byel atrd Tnv uTTodoXH.

3. Mo va atmo@UyeTe TNV €KPON vEPOU, KPATATTE TO KAVIGTPO ATTOPPOPNONG
CO, Multi Absorber pe Tn Baon oTAPIENG OTPAPPEVN TTPOG TA ETTAVW £WG OTOU
adeidoel n oTAAN TNG udaToTTayidag OTO KAVIOTPO.

Compact Block

Zuvdeon oto Compact Block (BA. Eikéva 5)

1. EQapuoaTE TNV PTTPOOTIVH TIAEUPA TNG BAONG OTAPIENG (OTNV aVTIBETN
TAEUpd atéd Tn AaBn) Tou kavioTpou atmoppd@nong CO, Multi Absorber kaTw
atro Tig peTaAAIkéEG akideg oto Compact Block.

2. MiéoTe TO pAvTaAo aTTacPAEAIoNG TTPOG Ta KATW.

3. Miéate 10 KAVIOTPO atroppopnong CO, Multi Absorber TTpog Ta KATW PEXP!
va ao@aAioel.

AVTIKOTAOTOOT TOU KavioTpou atmroppoenong CO2 Multi
Absorber katd Tn SiIdpKEIa TOU AEPICOU

To kaviaTpo atmoppopnong CO, Multi Absorber guvdéetal pe To Compact
Block péow piag BaABidag pe éupoAo.

AuTh n BaABida kaBIoTd duvaTr TNV AVTIKATAGTAGH TOU KAVIOTPOU
ammoppognong CO, Multi Absorber katé Tn SIGPKEIQ TOU AEPIOUOU, XWPIG
va eYTTOdICETAI N PON| EPIWV TTPOG TOV GOBEVH.

Mpo&idotroinon

H agaipean Tou kavioTpou atmmoppdéenaong CO, Multi Absorber evoow 1o
oloTnua avaiobnaoiag xopnyei aéplo oTov aoBevn ETTITPETTEI TN CUCCWPEUCN
d10&e1diou Tou GvBpaka OTO AVATIVEUCTIKO KUKAWHA.

A@aipeon a6 To Compact Block (BA. Eikéva 6)

1. MidoTe TN AaBA.

2. MiéoTe TO pAvTaAo aTTacPAAIoNG TTPOG Ta KATW.

3. AvaoonkwaTe To KaviaTpo amoppoépnong CO, Multi Absorber.

Morte pétrel va aAAdgere To KaAvioTpo ammoppoenong CO:2

Multi Absorber Original

H atmmoppdenaon diogeidiou Tou avBpaka dnAwveTal Ye Tn Baduiaia aAAayn
XPWHATOG TNG vaTpacBéaTou. H évraan Tng aAAayrg TOU XPWHATOG PTTOPET
va TroIkiAel o€ kGBe diadikaoia. H aAAayr) XpwpaTog TG vaTpacBEaTou ival
pOVO pia adpn €vOeIEn. XpNOIKOTTOINATE KATIVOYPA®ia YIa VO TTPOCDIOPICETE
TIOTE TIPETTEI VA AVTIKOTAOTABEI TO KAVIOTPO atroppoenong CO, Multi
Absorber Original. H aAAayr XpwpaTog €ival avacTpéWiun Kal To €§avTAnuévo
UAIKO Ba avaKTAOEI TO apyIKO TOU XPWHA. ZUVETTWG, TO KOPEOHEVO KAVIOTPO
amoppopnong CO, Multi Absorber Original 8a TTpéTTel va atroppiTTeTal
APECWG PETA TN XPRON.

Mia TutTIKr] IKavéTnTa atroppo@nong diogeidiou Tou dvBpaka atd To
KAviaTpo atmoppoenong Multi-Absorber Original gival 8 wpeg £éwg 6Tou

10 €10TTVEOHEVO CO, pT1doel 0,5% pe agpiopd ava Aetro 5 I/min, (He puBud
avatrvong 10 avatvoég/AeTrTd Kai 6yko avarrvorig 500 ml), por ppéokou
agpiou 500 ml/min kai Trapoxr| diogeidiou Tou davBpaka 190 mi/min amé Tov
aogBevn. O1 WPEG XpronG EaPTWVTAI ATTO TN POr PPETKOU AEPIOU Kal TV
Trapoyr| dio&eidiou Tou dvOpaka aTrd Tov acBevn.

To TTPOCWTTIKG TOU XEIPOUPYEIOU OPEIAEI VO TTPOCBIOPICEl TNV UTTOAEITTOHEVN
aTTOPPOPNTIKA IKAVOTNTA TOU KavioTpou atroppoégnang CO, Multi Absorber
Original apéowg peTd 10 TEAOG TNG XEIPOUPYIKAG dIadIKATiag.

H utrepBoAikn xprion HEYIOTNG oG 0§UYOVOU TTPOKAAEI aQuUOATWON ToU
kaviaoTpou atroppodenong CO2 Multi Absorber Original kai avaoTéAAel TNV
IKOVOTNTA TOU va aTToppo@G S1ogeidio Tou dvBpaka.

Eival uaioAoyikéd va pnv rapatnpnBei aAAayr XpWHATOG OE YIG TTOGOTNTA
TOU aTTOPPO®NTIKOU UAIKOU, aTOV TTUBUEVA TOu KavioTpou atmoppoenaong CO..

>UVIOTATaI VO XPNOIYOTIOIEITE UBATOTTAYIBEG OTO KUKAWHA aoBevoUg KaTd
TN Xopriynon avaiobnaoiag xapnAng porg (por @péakou agpiou < 1 I/min )
KOl O€ TTEPITITWON UTTEPBOAIKAG CUCOWPEUONG USPATUWY OTA OKEAN TOU
QAVOTTVEUOTIKOU KUKAWHATOG. XPpNOIMOTTOIEITE UdATOTTAYIOEG TOGO OTO
EIOTTVEUCTIKO G00 Kl OTO EKTTVEUCTIKO OKEAOG, yia ATTOPdKpUVON Twv
USPATHWV.
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ZuvTtApnon

Atréppiyn

To kopeopévo kavioTpo atroppdgnong CO, Multi Absorber Original 6a
TIPETTEI VO ATTOPPITITETAI APETWG META TN XPAON. AlaTnpeite OAa Ta KavioTpa
amoppdépnong CO, Multi Absorber Original, TTou £€xouv xpnoigotroinBei

ME TTOAU €U@AeKTA avaIaONTIKA, HOKPIG aTTd TTNYEG BEpUOTNTAG, OTTIBEG

1 YUPVA @AOYa, KaBWg Ba UTTEPXOUV UTTOAEIMMATA QUTWY TWV UNIKWY,

TO OTTOI0 UTTOPET VA TIPOKAAECOUV KivOUVOo TTupKayidg. H atmoppiyn evog
xpnoipotroinuévou kaviotpou ammoppd@nong CO, Multi Absorber Original
TIPETTEl VO KaBopigeTal atrd Tov TEAIKO XProTn CUP@WVA PE TOUG £BVIKOUG,
TIEPIPEPEIOKOUG Kal TOTTIKOUG Kavoviopoug. Or €1dikég uéBodol atrdéppiyng
TroIKiAOUV av@Aoya pe Toug XNUIKoUG (TT.X. avaiobnTikeg TrapdyovTag, 6&ivol-
AAKaAIKOI aTpoi K.ATT.) i} BIOAOYIKOUG TTAPAYOVTEG TTOU XPNOIMOTTOINONKAV HE
TO ATTOPPOPNTIKO UAIKSG OTTO TOV TEAIKO XPNOTN.

ATtroBnkeuon

H oppayiopévn guokeuaaia Tou KaviaTpou atroppdenang CO, Multi
Absorber Original TTpé€Trel va unv avoiyeTal Kal va QUAGoaeTal o€ ENpo Kal
KaBapo tepIBarov, oe Beppokpacia atd 0°C £wg +35°C. ATTopelyeTe TNV
Gueon ékBeon aTo NAlakd wg (akTivoBoAia UV). ATrogelyeTe TNV KaTdwugn,
N oTToia PTTOPEI VO MEIWTEN TNV IKAVOTNTA aTToppd®nang CO,. Otav avoixTei
Mia ouokeuaaia kavioTpou atmoppdenong CO, Multi Absorber Original,

Ta TTEPIEXOMEVA TNG Ba TTPETTEN va XpnoipoTroinBouv dueoa, KaBwg n
ammédoon Tou KavioTpou Ba peiwdei edv ouvexioTei n @UAAEN. MNpooTaTeloTe
TN ouokeuacia améd @Bopég kal uypaaia. Yo auTég TIG GUVOAKEG, TO
KkaviaTpo atmoppoépnang CO, Multi Absorber Original 8a diatnprioel Tnv
aTTopPPOPNTIKATNTA TOUu yia dUo Xpovia. H nuepounvia ARgng Tou KavioTpou
amoppoépnong CO, Multi Absorber Original gival TuTtwpévn emévw aT0
TTPOIOV.

Mpos&idotroinoceig

- AnAWoeIg KIVOUVOU Kal TIPOANTITIKWY PETPWY YIa TN vaTPAoReoTo:

H314: MNpokaAei coBapd deppaTikd eykadpata Kal opOaAIKEG BAGBEG.
P260: Mnv avarmvéete okdvn/avabupidosig/aépia/oTayovidia/aTyoug/
EKVEQWHATA.

P280: Na @opdTe TTPOOTATEUTIKA YAVTIQ/TTPOCTATEUTIKA EvOUpATA/UECT
ATOMIKAG TTPOCTACIAG YIa TO HATIA/TTPOCWTTO.

P305/351/338: XE MEPINTQZH EMA®HZ ME TA MATIA: =ZeTTAUveTE
TIPOOEKTIKG PE VEPOS VIO APKETA AETITA. EAV UTTGpYOUV PaKOi ETTAPNG,
APAIPETTE TOUG, EPOOOV gival EUKOAO. ZUVEXIOTE va CETTAEVETE.
P303/361/353: ZE MEPINTQZH EMA®HZ ME TO AEPMA (1} pe Ta paAAId):
AgaipéoTe apéowg OAa Ta HOAUCHEVA evOUPATA. ZETTAUVETE TO BEPUA PE
VEPO/GTO VTOUG.

P310: KaAéoTe apéowg 1o KENTPO AHAHTHPIAZEQN 1) éva yiatpo.

- H xprion autoU Tou TTPOIOVTOG TIPETTEN VA YIVETOI UTTO OUVEXN
TrTapakoAoUBnon atrod eEeIBIKEUPEVO IATPOVOTNAEUTIKG TTPOCWTTIKG.

- To kaviaTpo amoppoégnaong CO, Multi Absorber Original eival pia
o@payiopévn Jovada kal dev Ba TTPETTEN va avoiyeTal yia Kavéva Adyo. Agv
ETTITPETTETAI KAYIQ TPOTTOTTOINON.

- ATTOQUYETE TNV ETTAPN TWV TTEPIEXOPEVWYV TOU KaviaTpou atroppopnong CO,
Original pe Ta paTia, 1o déppa ) Ta pouxa.

- ATTOQUYETE Tn dnuIoupyia Kal TNV EI0TTVON AEPOUETAPEPOUEVNG OKOVNG,

N OTToia PTTOPET VO TTPOKOAEDEI EPEBIOUS. ZE TTEPITITWON ETTAPAG HE TO
Oépua A Ta PATIA, EETTAUVETE QPECWG PE VEPO TNV TTPOCBERANUEVN TTEPIOXN
Kal {nTAoTE 1aTPIKA BorBeia.

- H aAhayni xpwpaTog Tng varpacBEaTou ival HOvo pia adpn EvOeiEn.
XPNOIYOTIOINOTE KATTVOYPAQIa yia va TTPOCOIOPICETE TTOTE TIPETTEI VO
avTikataoTabei To kavioTpo ammoppdenaong CO, Multi Absorber Original. H
aAayn XpwHaTog gival avaoTpéwiun Kal To EavTANUEVO UAIKO Ba avakTAOE!
TO OPXIKO TOU XPWHA. ZUVETTWG, TO KOPEOUEVO KAVIOTPO atToppdpnong CO,
Multi Absorber Original Ba TTpéTTel va aTTOPPITITETAI AUETWG PETA TN XPrON.
- H utrepBoAIkn xprion PéyioTng pong o§uydvou TTPOKaAEi apudATWon Tou
kaviaTpou atroppdenong CO, Multi Absorber Original kai avaoTéAAEl TNV
IKavOTNTA TOU va atroppo@d diogeidio Tou dvBpaka.

- Edv éva kaviatpo amoppopnong CO, Multi Absorber Original Trpdkeitai va
TTAPOMEIVEI TOTTOBETNPEVO KATA TN DIAPKEIR TNG VUXTAG, BEBaIWOEITE OTI EXEI
SiokoTTEl KABE por) agpiou. AlIAPOpPETIKE, TO KAVIoTPO atmoppdpnong CO,
JTTOpEi va apudaTtwBei kal va xaoel Tn dpaoTIkETNTA Tou. Edv 10 KdVIoTpO
amoppoépnong CO, Multi Absorber Original agudaTtwBei TTARpwG, PTTOPEi va
atmeAeuBepwoel CO (pHovogeidio Tou dvBpaka) 6Tav ekTeBEl o avaiabnTikoUg
TTAPAYOVTEG. XPNOIMOTIOINOTE KATTVOYPO®ia YIa VO TTPOCDIOPICETE TTOTE
TIPETTEl VO AVTIKATAOTABEN TO KAVIoTpo atroppo®nong CO, Multi Absorber
Original.

- MNa Adyoug aopaAeiag, avtikaBioTdre TTavTta 10 KAvIaTpo amoppdépnong CO,
étav dev gival YVvwoTA N KATdoTaon apuddTwong Tou.

- To kavioTpo amoppoenaong CO, Multi Absorber Original dev TrpéTrel

Va XPNOIYOTTOIEITaI HE XAWPOPOPUIO A TPIXAwPOoaIBUAEVIO. To KAVIGTPO
amoppoépnong CO, Multi Absorber Original ptropei va avtidpdoer ue

TO XAWPOPOPUIO/TPIXAWPOaIBUAEVIO, TTaPAyOoVTaG HUPHNKIKS VATPIO/
SixAwpoaiBuAévio, HovoEeidio Tou AvBpaka /KAl PwayEvio, Ta OTToia

gival emBAaBn yia Tov agbevn).

- ‘Exel avagepBei 011 01 €10TTVEOUEVOI AvaIoONTIKOI TTAPAYOVTEG TTOU €pXOVTal
o€ ETTAQN PE I0XUPEG BAOEIG HTTOPOUV Va BIaoTIaoTOUV, TTAPAYOVTaG
TpoidvTa diIdoTTaong dyvwaoTng TogIKkOTNTAG Yia Toug avBpwTToug. MNa
TIEPIOTOTEPEG TTANPOPOPIEG, ETTIKOIVWVAOTE PE TOV KATAGKEUAOTH TOU
EKAOTOTE EIOTIVEOUEVOU avaloOnTIKOU TTapdyovTa.

- To k@vioTpo amoppdenong CO, Multi Absorber Original dev givai
QAvTIPIKPORIakd QiIATPO 1 avacToAéag. Me Bdon auTég TIG TTANPOYOPIEG,

0 KAIVIKOG XproTng @épel TV €uBOvVN yia TN Awn KaTAAANAwWY pETPWY,
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OTTOTE ATTAITEITAI, TIPOKEIMEVOU VO ATTOTPETTETAI N HETAOOON ACINWEEWY
HETAEU aoBevWV.

- H Vital Signs™ ouvioTd va xpnoigoTrolgital To @iATpo Tng Vital Signs woTe
va geAayioTotrolouvTal n moavaTnTa EMIPOAUVONG KAl O KivVOUVOG HETAPOPAG
Eévwv owuaTdiwv oTov acBeviy.

- Otav 10 KAVIoTpo amoppdéenong CO, Multi Absorber, piag xpriong,
xpnoipotroieital ae ABS 1o otroio diabétel TpogapTnuévn povada EZchange
ME OUPTTUKVWTH, Kal 0 puBudg poAg TOU avaTTVEUSTIKOU KUKAWHATOG €ivail
peyaAuTepog atd 60 I/min, n GuVOAIKN avTioTaon TOU AVATIVEUGTIKOU
KUKAWPOTOG OTN por) ptropei va utrepBaivel Ta 0,6 kPa. ETraAnBelaTe Tn
OwaoTA AsIToupyia TTpiv a1Té TN XPHon.

- ZuvioTdTal va XpnaoldoTroleite udaToTrayideg 0To KUKAWUO aaBevoug KaTtd
Tn SIAPKEIQ TNG XOPAyNong avaiobnaiag xapnAng pong (por @péakou agpiou
< 1 I/min) kal o€ TEPITITWON UTTEPBOAIKNAG TUYKEVTPWONG UDPATUWY OTA
OKEAN TOU QVOTTVEUOTIKOU KUKAWHATOG. XpNOIKOTIOIEITE UBATOTTAYIOEG TOOO
OTO EIOTIVEUOTIKO GC0 Kal OTO EKTTVEUOTIKO OKEAOG, YIa ATTOPAKPUVAN TWV
UOPATHWV.

- XpnoiyoTrolgite povo eTKUpwpéva avaAwaoipa kai e§aptipara Vital Signs
eyKekpipéva ato tn AirLife yia Tn cwoTh ammédoon Tou CUCTAPATOG
avaionoiag. H xprion TpoidvTwy TTou dev €XOUV £YKPIOET UTTOPET va £XEI WG
ATTOTEAECHA TN PN OWOTH ATT6d00N TOU GUGTANATOG avaliodnaiag.

- Alatnpeite 6Aa Ta kavioTpa amroppdpnong CO, Multi Absorber Original, TTou
£€XOUV XPNOIUOTTOINDEI e ECAIPETIKA EUPAEKTA aAvaIoBNTIKA, HOKPIG AT TTNYEG
BepuodTNTOG, OTTBEG i} YUPVA GAGYA, KOBWG Ba UTTAPXOUV UTTOAEIUPATA QUTWV
TWV UAIKWYV, Ta OTTOi0 UTTOPET va TIPOKAAECOUV KivOUVO TTUPKAYIAG.

ZUOTAOEIG TTPOCOXNG

o TTAnpo@opieg OXETIKA PE TN vaTPACGRECTO, avaTpEETe OTO KATAAANAO
AeATio dedopévwy acPaAeiag.

O1 KAVOVIOUOI TWV TOTTIKWVY apXwV TTPETTEN va eEeTAdovTal TIPIV aTTO ThV
aTTOPPIYN TOU TTPOIGVTOG.

MAnpo@opieg OXETIKA PE TIG TTapayYEAiEg
Mo TTepIocoOTEPEG TTANPOPOPIEG, ETTIKOIVWVAOTE PE TOV TOTTIKO QVTITIPOCWTTO
TTwAAoEwV A peTaBeite oTn dietBuvon myAirLife.com.

[Es |
Medisorb™ Multi Absorber Original,
desechable

Instrucciones de uso

Uso previsto

Medisorb™ Multi-Absorber Original es un producto desechable disefiado para
utilizarse con el Advanced Breathing System de GE Healthcare (en adelante,
ABS), el sistema EZchange de GE Healthcare, Compact Block de

GE Healthcare y Compact Block Il de GE Healthcare (en adelante, Compact
Block).

Multi Absorber debe usarse soélo con aire, oxigeno, éxido nitroso, halotano,
enflurano, isoflurano, desflurano y sevoflurano.

El producto debe utilizarse bajo constante supervisién de personal sanitario
cualificado.

Descripcion técnica
Peso

Peso total: 950 g

Peso del absorbente: 800 g

Materiales
Carcasa: PP (Polipropileno)
Filtro de polvo: PUR (Poliuretano)

Volumen
Canister: 1250 ml
Max. absorbente: 960 ml

Resistencia (a 60 I/min)

Montado en ABS (insp./esp.):

0.57 kPa/0.56 kPa

Montado en Compact Block (insp./esp.):
0.17 kPa/ 0.50 kPa

Montado en el EZchange (insp./esp.):
0.69 kPa/ 0.67 kPa

Absorbente

Tamafo del granulo: 2.5-5 mm

Contenido de humedad: 12-19%

12<pH<14

Hidréxido de sodio (NaOH, 215-185-5): <4%
Hidréxido de calcio (Ca(OH)z, 215-137-3): >75%

Instrucciones de uso

1. Lea detenidamente estas instrucciones antes de usar el producto.

2. Tenga en cuenta que al manipular y girar el canister del Multi absorber se
puede producir una canalizacién del absorbente que puede reducir la
capacidad de absorciéon de CO; del producto, lo que provocaria una
permeabilizacion temprana del CO,. Esta canalizaciéon puede eliminarse
dando suaves golpes con el canister en la mano o sobre una mesa 3 6 4
veces en la orientacion en la que sera instalado para redistribuir el
absorbente (vea la Figura 1).

3. Antes de usar Multi Absorber, quite el precinto de la parte inferior.

4. Asegurese de que las superficies de conexion no tienen polvo, de que la
cal esta correctamente instalada y de que el circuito de ventilacion no tiene
pérdidas ni esta obstruido.



ABS

Conexion al ABS (vea la Figura 2)

1. Gire Multi Absorber de forma que sus patas queden mirando hacia arriba.
2. Enganche las patas en los agarres del ABS.

3. Rote Multi Absorber a su posicion vertical hasta que quede encajado en
su lugar.

Advertencia

Estéa contraindicado separar Multi Absorber del ABS durante cualquier
procedimiento con anestesia, salvo que el ABS tenga la opcion EZchange
instalada.

Desconexion del ABS (vea la Figura 3)

1. Sujete Multi Absorber por el mango y empuje el seguro para desbloquear
el absorbente.

2. Extraiga el absorbente inclinandolo hacia abajo y liberandolo de los
agarres.

3. Para evitar que se derrame el agua, mantenga el envase con las patas
hacia arriba hasta que se vacie la columna de la trampa de agua de Multi
Absorber.

EZchange

Conexion al sistema EZchange (vea la Figura 4)

1. Libere el recipiente para el absorbente, permitiendo que gire hacia abajo.
2. Situe Multi Absorber en el recipiente.

3. Agarre el Multi Absorber por el mango y girelo a su posicion vertical hasta
que encaje en su lugar.

Cambio de Multi Absorber durante la ventilacion

Multi Absorber esta conectado al sistema EZchange mediante un sistema de
valvula de piston.

El sistema de valvula permite sustituir Multi Absorber durante la ventilacién
sin que se vea afectado el flujo de gas al paciente.

Advertencia

Retirar Multi Absorber mientras que el sistema de anestesia esta
suministrando gases al paciente permite que el diéxido de carbono se
acumule en el sistema de ventilacion.

Desconexion del sistema EZchange (vea la Figura 4)

1. Libere el recipiente para el absorbente, permitiendo que gire hacia abajo
junto con el absorbente.

2. Retire el absorbente dejando que se deslice hacia el operador de manera
que el recipiente de la maquina quede vacio.

3. Para evitar que se derrame el agua, mantenga el envase con las patas
hacia arriba hasta que se vacie la columna de la trampa de agua de Multi
Absorber.

Compact Block

Conexion a Compact Block (vea la Figura 5)

1. Enganche las patas de Multi Absorber que estan en el lado opuesto al
mango a los agarres metalicos de Compact Block.

2. Empuje hacia abajo la palanca del seguro.

3. Empuje Multi Absorber hacia abajo hasta que quede encajado.

Cambio de Multi Absorber durante la ventilacion

Multi Absorber esta conectado a Compact Block mediante un sistema de
valvula de pistén.

El sistema de valvula de piston permite sustituir Multi Absorber durante la
ventilacion sin que se vea afectado el flujo de gas al paciente.

Advertencia

Retirar Multi Absorber mientras que el sistema de anestesia esta
suministrando gases al paciente permite que el dioxido de carbono se
acumule en el sistema de ventilacién.

Extraccion de Compact Block (vea la Figura 6)
1. Sostenga Multi Absorber por el mango.

2. Empuje hacia abajo la palanca del seguro.

3. Tire de Multi Absorber hacia arriba.

¢ Cuando se debe cambiar Multi Absorber Original?

La absorcién de didxido de carbono se indica por un cambio gradual en la
coloracion de la cal sodada. La intensidad del mismo puede variar de un
procedimiento a otro. EI cambio de color de la cal sodada es un indicador
aproximado. Monitorice el diéxido de carbono para determinar el momento en
el que hay que cambiar Multi Absorber Original. El cambio de color es
reversible, por lo que el material que ha agotado su capacidad de absorcion
volvera con el tiempo a su color original. Cualquier Multi Absorber Original que
esté saturado debe, por lo tanto, desecharse inmediatamente tras su uso.

La capacidad de absorcion de diéxido de carbono tipica de Multi-Absorber
Original es de 8 horas con CO; inspirado para alcanzar el 0,5% con una
respiracion por minuto de 5 I/min, (una frecuencia respiratoria de 10
respiraciones por minuto y un volumen tidal de 500 ml), un flujo de gas
fresco de 500 ml/min y una salida de dioxido de carbono del paciente de 190
ml/min. Las horas de uso dependeran, pues, del flujo de gas fresco y de la
salida de diéxido de carbono del paciente.

1"

El personal del quiréfano debe determinar en cada momento la capacidad
de absorcion de Multi Absorber Original inmediatamente después de cada
cirugia.

Un uso excesivo de oxigeno provoca la deshidratacion de Multi Absorber
Original e inhibe su capacidad para absorber dioxido de carbono.

Puede que la cal que se encuentra en el fondo del recipiente no cambie de
color; es algo habitual.

Se recomienda usar trampas de agua en circuitos de paciente durante la
anestesia de flujos bajos (flujos de gas fresco de menos de 1 I/min) y cuando
se acumule en los ramales del circuito excesiva condensacion de agua.
Emplee trampas de agua en los ramales espiratorio e inspiratorio para
eliminar la condensacion de agua.

Mantenimiento

Eliminacién

Cuando Multi Absorber Original esté saturado, debe desecharse
inmediatamente tras su uso. Mantenga cualquier Multi Absorber Original que
haya sido utilizado con gases anestésicos altamente inflamables alejado del
calor, chispas o llamas, ya que incluso los restos de estos materiales pueden
provocar un incendio. El usuario final es el responsable de la correcta
eliminaciéon de Multi Absorber Original de acuerdo con la normativa nacional,
autonémica o local. Los métodos de eliminacion varian en funcién de los
agentes quimicos o biologicos (p ej.. agentes anestésicos, vapores de acidos
base, etc.) que el usuario final haya utilizado junto con el absorbente.

Conservacion

La caja de Multi Absorber Original debe conservarse cerrada y almacenada
en un ambiente limpio y seco, a una temperatura comprendida entre 0 °C y
35 °C (32 °F y 95 °F). Se ha de evitar una exposicion directa a la luz solar
(luz UV). Impedir, asimismo, que el producto se congele, lo que podria
reducir la capacidad de absorcion de CO,. Una vez que el envase de Multi
Absorber Original esté abierto, su contenido debe utilizarse de manera
inmediata, ya que el rendimiento puede verse comprometido si vuelve

a almacenarse. Proteja la caja frente a dafios fisicos y agua. En estas
condiciones, Multi Absorber Original conserva durante dos afios su
capacidad de absorcién de dioxido de carbono. La fecha de caducidad de
Multi Absorber Original esta impresa en el producto.

Advertencias

- Indicaciones de riesgo y de proteccion de la cal sodada:

H314: Provoca quemaduras graves en la piel y lesiones oculares graves.
P260: No respirar el polvo/el humo/el gas/la niebla/los vapores/el aerosol.
P280: Llevar guantes/prendas/gafas/mascara de proteccion.

P305/351/338: EN CASO DE CONTACTO CON LOS OJOS: Aclarar
cuidadosamente con agua durante varios minutos. Quitar las lentes de
contacto, si lleva y resulta facil. Seguir aclarando.

P303/361/353: EN CASO DE CONTACTO CON LA PIEL (o el pelo): Quitarse
inmediatamente las prendas contaminadas. Aclararse la piel con agua o
ducharse.

P310: Llamar inmediatamente a un CENTRO DE INFORMACION
TOXICOLOGICA o a un médico.

- Siempre que se utilice este producto, es necesaria una supervision
constante por parte de personal cualificado.

- Multi Absorber Original se presenta precintado y no debe abrirse bajo
ningun concepto. Esta prohibido realizar cualquier tipo de modificacion.

- Evite el contacto de Multi Absorber Original con los ojos, la piel o la ropa.

- Impida que las particulas de polvo de cal se dispersen por el aire, ya que
podrian provocar irritaciones. En caso de que se produjera contacto con la
piel o con los ojos, se debe aclarar inmediatamente la zona afectada con
agua y buscar asistencia médica.

- El cambio de color de la cal sodada es un indicador aproximado. Monitorice
el dioxido de carbono para determinar el momento en el que hay que
cambiar Multi Absorber Original. El cambio de color es reversible, por lo que
el material que ha agotado su capacidad de absorcién volvera con el tiempo
a su color original. Cualquier Multi Absorber Original que esté saturado debe,
por lo tanto, desecharse inmediatamente tras su uso.

- Un uso excesivo de oxigeno provoca la deshidratacion de Multi Absorber
Original e inhibe su capacidad para absorber dioxido de carbono.

-Si se deja montado un Multi Absorber Original de un dia para otro, se ha de
comprobar que se han cortado todos los flujos de gas. De lo contrario, el
absorbente podria secarse y perder su eficacia. Si Multi Absorber Original se
seca completamente, puede llegar a desprender CO (mondxido de carbono)
al exponerlo a los agentes anestésicos. Monitorice el diéxido de carbono
para determinar el momento en el que hay que cambiar Multi Absorber
Original.

- Por su propia seguridad, cambie siempre el absorbente si duda de su
estado.

- No se debe utilizar Multi Absorber Original con cloroformo ni con
tricloroetileno. Multi Absorber Original puede reaccionar con el
cloroformo/tricloroetileno, generando formato de sodio/dicloroetileno,
mondxido de carbono y/o fosgeno, los cuales pueden ser peligrosos para el
paciente.

- Los agentes anestésicos inhalados, cuando entran en contacto con bases
fuertes, son téxicos para el ser humano. Para mas informacion, contacte con
el fabricante del agente anestésico en cuestion.
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- Multi Absorber Original no es un filtro antimicrobioldgico ni un inhibidor.
Teniendo esto en cuenta, es responsabilidad del facultativo tomar las
medidas apropiadas para prevenir la contaminacion cruzada en cada
momento.

- Vital Signs™ recomienda utilizar un filtro de Vital Signs para minimizar el
riesgo de contaminacion cruzada, asi como la posibilidad de que cualquier
particula pueda llegar al paciente.

- Cuando Multi Absorber desechable se utiliza en un ABS que lleva
incorporado un médulo EZchange con condensador y el flujo del circuito es
superior a 60 I/min, la resistencia total del circuito frente al flujo puede
exceder los 0,6 kPa. Verifique un correcto funcionamiento antes de su
utilizacion.

- Se recomienda usar trampas de agua en circuitos de paciente durante la
anestesia de flujo bajo (flujos de gas fresco de menos de 1 I/min) y cuando
se acumule en los ramales del circuito excesiva condensacion de agua.
Emplee trampas de agua en los ramales espiratorio e inspiratorio para
eliminar la condensacion de agua.

- Use solo fungibles y accesorios validados por Vital Sign y aprobados por
AirLife para garantizar un correcto funcionamiento del sistema de anestesia.
Utilizar otros productos diferentes de los aprobados puede provocar un
funcionamiento erréneo del sistema de anestesia.

- Mantenga cualquier Multi Absorber Original que haya sido utilizado con
gases anestésicos altamente inflamables alejado del calor, chispas o llamas,
ya que incluso los restos de estos materiales pueden provocar un incendio.

Precauciones

Para obtener informacién sobre la cal sodada, consulte la Ficha técnica
sobre seguridad correspondiente.

Antes de desechar el producto, consulte la normativa local pertinente.

Informacién sobre pedidos
Para mas informacion, pongase en contacto con el representante local de
ventas o visite la pagina myAirLife.com.

Medisorb™ Uhekordselt kasutatav
originaalmultineeldur

Kasutusjuhend

Kasutamine

Medisorb™-i originaalmultineeldur on tihekordselt kasutatav toode, mis on ette
nahtud kasutamiseks koos GE Healthcare'i téiustatud hingamissiisteemiga
(edaspidi ABS), GE Healthcare'i kollektoriga EZchange, GE Healthcare’i
Compacti plokiga ja GE Healthcare’i Compacti plokiga nr Il

(edaspidi Compacti plokk).

Multineeldurit voib kasutada ainult koos 6hu, hapniku, lammastikoksiidi,
halotaani, enfluraani, isofluraani, desfluraani ja sevofluraaniga.

Antud toode on ette nahtud kasutamiseks vastava kvalifikatsiooniga
tervishoiutdotajate pideva jarelevalve all.

Tehniline kirjeldus
Kaal

Kogukaal: 950 g
Absorbendi kaal: 800 g

Materjalid
Pakend: PP (poliipropileen)
Tolmufilter: PUR (polliuretaan)

Maht
Kanister: 1250 ml
Absorbendi maksimumsisaldus: 960 ml

Takistus (kiirusel 60 I/min)
Paigaldatuna ABS-siisteemile
(insp./exp.): 0.57 kPa/0.56 kPa
Paigaldatuna Compacti plokile
(insp./eksp.): 0.17 kPa/ 0.50 kPa
Paigaldatuna kollektorile Ezchange
(insp./eksp.): 0.69 kPa/ 0.67 kPa

Absorbent

Graanuli suurus: 2.5-5 mm
Niiskusesisaldus: 12-19%
12<pH<14
Naatriumhudroksiid (NaOH, 215-185-5): < 4%
Kaltsiumhdroksiid (Ca(OH)z, 215-137-3): > 75%

Kasutusjuhised

1. Enne toote kasutamist lugege hoolikalt neid juhiseid.

2. Pange tahele, et multineelduri kanistri kasitsemisel ja p66ramisel véib
adsorbent kanaliseeruda. Kanaliseerumine voib vahendada CO,
neeldumisvdimet, mistottu voib tekkida enneaegne CO, Iabimurre.
Kanaliseerumise voib eemaldada, koputades kanistrit drnalt vastu katt voi
lauda kolm-neli korda kanistri paigaldamise suunas (vt joonis 1).

3. Eemaldage enne multineelduri kasutamist alumine sulgur.

4. Kontrollige enne kasutamist, et ihenduspinnad oleksid tolmuvabad,
multineeldur digesti paigaldatud ning hingamiskontuur on lekete ja oklusiooni
suhtes ule vaadatud.

1000007876 Rev. B 2025/04

12

ABS

ABSiga iihendamine (vt joonis 2)

1. P66rake multineeldur nii, et jalad jaaksid tlespoole.

2. Kinnitage multineelduri jalad ABS-suisteemi tugitihvtide kohale.

3. Péorake multineeldurit vertikaalsesse asendisse, kuni see oma kohale
lukustub.

Hoiatus

Multineelduri eemaldamine ABS-siisteemist on anesteetilise protseduuri ajal
vastunaidustatud, valja arvatud juhul kui ABS-siisteemi on paigaldatud
valikuline kollektor EZchange.

ABS-ilt eemaldamine (vt joonis 3)

1. Hoidke multineeldurit kdepidemest ja vajutage neelduri vabastamiseks
vabastusriivile.

2. Eemaldage neeldur, kallutades seda allapoole ja kahelt tugitihvtilt maha.
3. Hoidke vee mahaloksumise valtimiseks multineelduri jalgu tleval, kuni
multineelduris olev veekogumiskolonn on tiihjenenud.

EZchange

Uhendamine kollektoriga EZchange (vt joonis 4)

1. Vabastage neelduri tugiraam ja laske sel alla pdorelda.

2. Libistage multineeldur tugiraamile.

3. Votke kinni multineelduri kdepidemest ja pdérake neeldurit vertikaalsesse
asendisse, kuni see oma kohale lukustub.

Multineelduri vahetamine ventileerimise ajal

Multineeldur on kollektoriga EZchange Uhendatud klapististeemi abil.
Klapististeem voimaldab multineeldurit ventilatsiooni ajal vahetada iima
patsiendile suunatud gaasivoolu hairimata.

Hoiatus
Kui multineeldur eemaldatakse siis, kui anesteesiaslisteem varustab patsienti
gaasiga, on vdimalik susinikdioksiidi kogunemine hingamissisteemi.

Kollektori EZchange eemaldamine (vt joonis 4)

1. Vabastage neelduri tugiraam ja laske sel koos neelduriga alla péérelda.
2. Eemaldage neeldur, libistades seda kasutaja suunas, kuni see vabastab
tugiraami.

3. Hoidke vee mahaloksumise valtimiseks multineelduri jalgu tleval, kuni
multineelduris olev veekogumiskolonn on tiihjenenud.

Compacti plokk

Compacti plokiga ithendamine (vt joonis 5)

1. Kinnitage multineelduri jalad k&depideme vastaskiiljele Compacti ploki
metalltihvtide alla.

2. Lukake vabastushoob alla.

3. Lukake multineeldurit alla, kuni see oma kohale lukustub.

Multineelduri vahetamine ventileerimise ajal

Multineeldur on Compacti plokiga thendatud kolbklapi stisteemi abil.
Kolbklapi stisteem véimaldab multineeldurit ventilatsiooni ajal vahetada ilma
patsiendile suunatud gaasivoolu hairimata.

Hoiatus
Kui multineeldur eemaldatakse siis, kui anesteesiasiisteem varustab patsienti
gaasiga, on vdimalik stsinikdioksiidi kogunemine hingamisststeemi.

Compacti ploki kiiljest eemaldamine (vt joonis 6)
1. Votke kaepidemest kinni.

2. Likake vabastushoob alla.

3. Tostke multineeldurit Glespoole.

Millal originaalmultineeldurit vahetada?

Susinikdioksiidi absorptsiooni naitab kaltsiumkloriidi varvuse jarkjarguline
muutumine. Varvimuutuse intensiivsus voib protseduuriti varieeruda.
Kaltsiumkloriidi varvuse muutus on ainult ligikaudne naitaja. Kasutage
originaalmultineelduri vahetamise aja kindlaks maaramiseks susinikdioksiidi
monitooringut. Varvimuutus on p&drduv ja ammendunud materjali varv
muutub uuesti esialgseks. Seetdttu tuleb kiillastunud originaalmultineeldur
kasutuselt kdrvaldada kohe péarast kasutamist.

Originaalmultineelduri tavaline sisinikdioksiidi absorptsioonivéime on 8 tundi
sissehingatava susinikdioksiidi korral, et saavutada vaartus 0,5%, kui
ventilatsioon minutis on 5 I/min. (hingamissagedus 10 hingamiskorda minutis
ja hingamismaht 500 ml) uue gaasi pealevoolukiirusel 500 ml/min ja
patsiendipoolsel susinikdioksiidi valjutamisel 190 ml/min. Kasutusaeg
tundides oleneb uue gaasi pealevoolukiirusest ja patsiendipoolsest
susinikdioksiidi valjutamisest.

Operatsiooniruumi personal peab vahetult parast kirurgilise protseduuri I6ppu
maarama kindlaks originaalmultineelduri jarelejadva absorptsioonivdime.

Ulemé&éarane hapnikuga uhtmise kasutamine péhjustab originaalmultineelduri
dehUdratatsiooni ja parsib selle sisinikdioksiidi absorptsioonivéimet.

Neelduri pohjas voib olla teatav kogus absorbenti, mis ei muuda varvi. See
on loomulik ndhtus.



Madala voolukiirusega anesteesia (uue gaasi pealevoolukiirus vaiksem kui
1 I/min) ajal ning juhul kui imitorudesse koguneb lleméaaraselt kondensvett,
on patsiendi kontuuris soovitatav veeldksude kasutamine. Kasutage
kondensvee eemaldamiseks veeldkse nii valja- kui ka sissehingamise
imitorudes.

Hooldus

Kasutuselt kdrvaldamine

Kdllastunud originaalmultineeldur tuleb kasutuselt kdrvaldada kohe péarast
kasutamist. Hoidke kdiki koos aarmiselt kergsittivate anesteetikumidega
kasutatud originaalmultineeldureid eemal kuumusest, sddemetest ja lahtisest
tulest, sest nende ainete jadkkogused on originaalmultineelduris ja vdivad
pdhjustada tuleohtu. Loppkasutaja peab vétma vastu kasutatud
originaalmultineelduri kaitlemist puudutava otsuse kooskdlas riiklike,
maakondlike ja kohalike eeskirjadega. Konkreetsed kaitlemismeetodid
varieeruvad |dppkasutaja poolt koos absorbendiga kasutatud keemilistest
(néiteks anesteetikum, happepdhised aurud jne) véi bioloogilistest ainetest
sOltuvalt.

Talletamine

Avamata originaalmultineelduri pakend peab olema suletud ning seda tuleb
hoida kuivas ja puhtas keskkonnas temperatuuril 0 °C kuni +35 °C. Valtige
otsest paikesevalgust (ultraviolettvalgust). Valtige kiilmutamist, sest see voib
vahendada CO, absorptsioonivdimet. Parast originaalmultineelduri pakendi
avamist tuleb selle sisu kohe kasutada, sest jatkuval hoiustamisel halveneb
funktsioonivéime. Pakendit tuleb kaitsta flilsiliste kahjustuste ja veega
kokkupuutumise eest. Nimetatud tingimustel sailib originaalmultineelduri
susinikdioksiidi absorptsioonivdime 2 aastat. Originaalmultineelduri
kdlblikkusaeg on triikitud tootele.

Hoiatused

- Ohutusalased ja ettevaatusele viitavad lausungid naatronlubja kohta:
H314. Pohjustab rasket nahasodvitust ja silmakahjustusi.

P260. Tolmu/suitsu/gaasi/udu/auru/pihustatud ainet mitte sisse hingata.
P280. Kanda kaitsekindaid/kaitserdivastust/kaitseprille/kaitsemaski.
P305/351/338. SILMA SATTUMISE KORRAL: loputada mitme minuti jooksul
ettevaatlikult veega. Eemaldada kontaktlaatsed, kui neid kasutatakse ja kui
neid on kerge eemaldada. Loputada veel kord.

P303/361/353. NAHALE (vdi juustele) SATTUMISE KORRAL.: vétta
viivitamata kdik saastunud réivad seljast. Loputada nahka veegal/loputada
dusi all.

P310. Vétta viivitamata (ihendust MURGISTUSTEABEKESKUSE véi arstiga.
— Selle seadme kasutamisel on alati vajalik kvalifitseeritud spetsialisti pidev
tahelepanu.

— Originaalmultineeldur on suletud tarvik ja seda ei tohi tGihelgi pdhjusel
avada. Modifitseerimine pole lubatud.

— Valtige originaalmultineelduri komponentide sattumistsilma, nahale v6i
riietele.

— Valtige 6hus edasikanduva ja arritust pdhjustada vdiva tolmu tekitamist ja
sissehingamist. Nahale v6i silma sattumisel loputage kahjustatud piirkonda
koheselt veega ja pdorduge arsti poole.

— Kaltsiumkloriidi varvuse muutus on ainult ligikaudne naitaja. Kasutage
originaalmultineelduri vahetamise aja kindlaks maaramiseks susinikdioksiidi
monitooringut. Varvimuutus on p&drduv ja ammendunud materjali varv
muutub uuesti esialgseks. Seet6ttu tuleb kiillastunud originaalmultineeldur
kasutuselt kdrvaldada kohe parast kasutamist.

— Ulemé&éarane hapnikuga uhtmise kasutamine pdhjustab
originaalmultineelduri dehiidratatsiooni ja parsib selle susinikdioksiidi
absorptsioonivdimet.

— Kui originaalmultineeldur jaetakse 66seks paigaldatuks, veenduge, et kdik
gaasivoolud on peatatud. Vastasel juhul vdib absorbent kuivada ja kaotada
oma aktiivsuse. Kui originaalmultineeldur kuivab taielikult, voib sellest
anesteetikumidega kokkupuutel eralduda CO (slsinikmonooksiid). Kasutage
originaalmultineelduri vahetamise aja kindlaks maaramiseks susinikdioksiidi
monitooringut.

— Vahetage ohutuse eesmargil neeldur alati siis valja, kui selle
kuivamisseisund ei ole teada.

— Originaalmultineeldurit ei tohi kasutada koos kloroformi voi
trikloroetlleeniga. Originaalmultineeldur voib reageerida
kloroformi/trikloroetiileeniga, andes naatriumformiaati/dikloroetileeni,
susinikmonooksiidi ja/vdi fosgeeni, mis on patsiendile kahjulikud.

— On taheldatud, et sissehingatavad anesteetikumid, mis puutuvad kokku
tugevate alustega, vdivad degradeeruda, andes laguaineid, mille mirgisus
inimestele ei ole teada. Votke lisateabe saamiseks (ihendust kénealuse
sissehingatava anesteetikumi tootjaga.

— Originaalmultineeldur ei ole antimikrobioloogiline filter ega inhibiitor.
Vajadusel patsiendi ristsaastumise suhtes vajalike meetmete rakendamine
kuulub kaesoleva informatsiooni pdhjal arsti vastutusalasse.

— Vital Signs™ soovitab Vital Signs'i filtri kasutamist, et minimeerida
ristsaastumist ja vodrosakeste patsiendini jbudmise ohtu.

— Kui Uhekordset multineeldurit kasutatakse ABS-stisteemil, millele on
kinnitatud kondensaatoriga moodul EZchange ja hingamiskontuuri voolukiirus
on suurem kui 60 I/min, v6ib hingamiskontuuri kogutakistus voolu suhtes olla
suurem kui 0,6 kPa. Veenduge enne kasutamist veatus talitluses.

— Madala voolukiirusega anesteesia (uue gaasi pealevoolukiirus vaiksem kui
1 1/min) ajal ning juhul kui imitorudesse koguneb llemaaraselt kondensvett,
on patsiendi kontuuris soovitatav veeldksude kasutamine. Kasutage
kondensvee eemaldamiseks veeldkse nii valja- kui ka sissehingamise
imitorudes.

— Kasutage anesteesia stisteemi néuetekohase talitluse tagamiseks

ainult AirLife’i heakskiidetud Vital Signsi vahendeid ja tarvikuid. Heakskiitmata
toodete kasutamisega vdib kaasneda anesteesia siisteemi ebadige talitlus.

— Hoidke koiki koos &armiselt kergsdttivate anesteetikumidega kasutatud
originaalmultineeldureid eemal kuumusest, sddemetest ja lahtisest tulest,
sest nende ainete jadkkogused on originaalmultineelduris ja vdivad
pShjustada tuleohtu.

Ettevaatused

Teavet naatronlubja kohta vt vastavalt ohutusandmete lehelt.

Enne toote kaitlemist tuleb téhelepanu pddrata kohalike ametivéimude
eeskirjadele.

Teave tellimise kohta
Lisateabe saamiseks votke tihendust oma kohaliku mutgiesindajaga voi
killastage veebilehte myAirLife.com.

[Fi ]
Medisorb™ Multi Absorber Original,
kertakayttoinen

Kayttoohjeet
Kayttotarkoitus

Medisorb™ Multi-Absorber Original on kertakayttinen tuote, joka on
suunniteltu kaytettavaksi seuraavissa ymparistdissa: GE Healthcaren
Advanced Breathing System -runko (myéhemmin ABS-runko), GE Healthcare
EZchange -lisérunko, GE Healthcare Compact Block -kompaktirunko ja

GE Healthcare Compact Block Il -kompaktirunko (jaliempana Compact Block
-kompaktirunko).

Multi Absorberia saa kayttaa vain ilman, hapen, ilokaasun, halotaanin,
enfluraanin, isofluraanin, desfluraanin ja sevofluraanin kanssa.

Laite on tarkoitettu kaytettavaksi ainoastaan terveydenhuollon
ammattihenkilékunnan jatkuvan valvonnan alaisena.

Tekniset tiedot
Paino

Kokonaispaino: 950 g
Absorbentin paino: 800 g

Materiaalit
Kotelo: PP (polypropyleeni)
Pélysuodatin: PUR (polyuretaani)

Tilavuus
Sailio: 1250 ml
Absorbentin enimmaismaara: 960 ml

Resistenssi (60 I/min)
ABS-rungossa

(insp/eksp): 0.57 kPa/0.56 kPa
Compact Block —kompaktirungossa
(insp./exp.): 0.17 kPa/ 0.50 kPa
EZchange-lisdrungossa
(insp./exp.): 0.69 kPa/ 0.67 kPa

Absorbentti

Raekoko: 2.5-5 mm

Kosteuspitoisuus: 12-19%

12<pH<14

Natriumhydroksidi (NaOH, 215-185-5): <4 %
Kalsiumhydroksidi (Ca(OH)2, 215-137-3): >75 %

Kayttoohjeet

1. Lue nama ohjeet huolellisesti ennen tuotteen kayttddnottoa.

2. Ota huomioon, etta absorbentti voi kanavoitua, kun Multi Absorberin
sailiota siirretdan tai kdannetdan. Kanavoituminen voi heikentaa tuotteen
kykya absorboida hiilidioksidia ja aiheuttaa siten hiilidioksidin ennenaikaista
vapautumista. Voit poistaa kanavoitumisen kopauttamalla sailita varovasti
3—-4 kertaa katta tai pdytaa vasten siind asennossa, johon se asennetaan
(katso kuva 1).

3. Poista Multi Absorberin pohjassa oleva sinetti ennen kayttéonottoa.

4. Varmista ennen kayttoa, etta liitettavat pinnat ovat polyttomia, Multi
Absorber on oikein asennettu ja hengityskierto on tarkistettu vuotojen ja
tukosten varalta.

ABS-runko

Kiinnittdminen ABS-runkoon (katso kuva 2)

1. Kédanna Multi Absorber yldsalaisin.

2. Kiinnitd Multi Absorberin jalat ABS-rungon tukinastoihin.

3. Kierréa Multi Absorber pystysuoraan asentoon, kunnes se lukittuu
paikalleen.

Vakava varoitus

Multi Absorberin irrottaminen ABS-rungosta anesteettisen toimenpiteen
aikana on kontraindikoitu, ellei ABS-runkoon ole asennettu EZchange-
lisérunkoa.

Irrottaminen ABS-rungosta (katso kuva 3)

1. Pida Multi Absorberin kahvasta kiinni ja vapauta absorberi painamalla
salpaa.

2. Irrota absorberi kallistamalla sita alaspain ja irrottamalla se tukinastoista.
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3. Esta veden roiskuminen pitamalla Multi Absorber asennossa, jossa jalat
ovat ylospain, kunnes absorberissa oleva vesipilari on tyhjentynyt.

EZchange

Kiinnittdminen EZchange-lisdrunkoon (katso kuva 4)

1. Vapauta absorberin pidike ja anna sen kaantya alaspain.

2. Liu'uta Multi Absorber pidikkeeseen.

3. Pida Multi Absorberia kahvasta ja kdanna se pystysuoraan asentoon,
kunnes se lukittuu paikalleen.

Multi Absorberin vaihto ventilaation aikana

Multi Absorber on yhdistetty EZchange-lisarunkoon venttiilin kautta.
Venttiilin ansiosta Multi Absorber voidaan vaihtaa ventilaation aikana
estdmaétté kaasuvirtauksen paasya potilaaseen.

Vakava varoitus
Kun anestesiajarjestelman kaasunjakelu on kaynnissa, Multi Absorberin
irrottaminen saa aikaan hiilidioksidipitoisuuden kasvun hengityskierrossa.

Irrottaminen EZchange-lisarungosta (katso kuva 4)

1. Vapauta absorberin pidike ja anna sen kaantya alaspain.

2. Irrota absorberi liu'uttamalla sita kayttajaa kohti, kunnes se vapautuu
pidikkeesta.

3. Esta veden roiskuminen pitamalla Multi Absorber asennossa, jossa jalat
ovat yléspain, kunnes absorberissa oleva vesipilari on tyhjentynyt.

Compact Block -kompaktirunko

Kiinnittiminen kompaktirunkoon (katso kuva 5)

1. Aseta Multi Absorberin jalat kahvan vastaiselta puolelta kompaktirungon
metallinastojen alle.

2. Paina irrotussalpa alas.

3. Paina Multi Absorberia alaspain, kunnes se lukittuu paikalleen.

Multi Absorberin vaihto ventilaation aikana

Multi Absorber on yhdistetty kompaktirunkoon méntéventtiilin kautta.
Mantaventtiilin ansiosta Multi Absorber voidaan vaihtaa ventilaation aikana
estamatta kaasuvirtauksen paasya potilaaseen.

Vakava varoitus
Kun anestesiajarjestelman kaasunjakelu on kdynnissa, Multi Absorberin
irrottaminen saa aikaan hiilidioksidipitoisuuden kasvun hengityskierrossa.

Irrottaminen kompaktirungosta (katso kuva 6)
1. Ota kahvasta kiinni.

2. Paina irrotussalpa alas.

3. Nosta Multi Absorberia yléspain.

Multi Absorber Originalin vaihtotarve

Hiilidioksidin imeytymisté osoittaa natronkalkin asteittainen varinmuutos.
Varinmuutoksen voimakkuus voi vaihdella eri toimenpiteissa. Natronkalkin
varinmuutos ilmaisee ainoastaan arvion tilanteesta. Multi Absorber Originalin
todellinen vaihtotarve on maaritettava hiilidioksidimonitoroinnin avulla.
Varimuutos tapahtuu myds kaanteisesti, ja kaytetty materiaali palautuu
takaisin alkuperaisen variseksi. Saturoitunut Multi Absorber Original on
hévitettava valittdmasti kayton jalkeen.

Multi-Absorber Originalin tyypillinen hiilidioksidin absorbointikapasiteetti

on 8 tuntia, jonka aikana sisaanhengitetty hiilidioksidi saavuttaa 0,5 %:n
pitoisuuden, kun ventilaatio on 5 I/min, (hengitystiheys 10 kertaa/min
kertahengitystilavuudella 500 ml), tuorekaasun virtaus 500 ml/min ja
hiilidioksidivirtaus potilaasta 190 ml/min. Kayttdtuntien maaraan vaikuttavat
tuorekaasujen virtaus ja hiilidioksidin ulosvirtaus potilaasta.

Leikkaussalin henkilokunnan on maéaritettava Multi Absorber Originalin jaljella
oleva absorbointikapasiteetti heti leikkaustoimenpiteen paatyttya.

Happihuuhtelun liiallinen kaytto aiheuttaa Multi Absorber Originalin
kuivumisen ja heikentaa sen kykya absorboida hiilidioksidia.

Pohjassa saattaa olla jonkin verran absorbenttia, jonka vari ei muutu, mutta
tama on aivan normaalia.

Potilaskierrossa on suositeltavaa kayttaa vedenerottimia
matalavirtausanestesian aikana (tuorekaasuvirtaus alle 1 I/min) ja kun
tiivistynytta vetta kertyy liikkaa letkuihin. Kéyta vedenerotinta seka ulos- etta
sisdanhengitysletkussa tiivistyneen veden poistamiseen.

Kunnossapito

Havittdminen

Saturoitunut Multi Absorber Original on havitettava heti kayton jalkeen. Pida
kaikki erittéin herkasti syttyvien anesteettien kanssa kaytetyt Multi Absorber
Original -laitteet etaalla lammaosta, kipindista ja avotulesta, silla niihin jaaneet
materiaalijaamat saattavat aiheuttaa tulipalovaaran. Loppukayttajan on
huolehdittava Multi Absorber Originalin havittamisesta yleisten ja paikallisten
sadanndsten mukaisesti. Erityiset havittdmismenetelmét vaihtelevat
absorbentin kanssa kéaytettyjen kemiallisten (esim. anesteetti, happopohjaiset
hoyryt) tai biologisten ainesosien mukaan.
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Sailytys

Multi Absorber Original -pakkaus on sailytettdva avaamattomana kuivassa ja
puhtaassa paikassa, jonka lampétila on 0 °C...+35 °C. Pakkaus on pidettava
poissa suorasta auringonvalosta (UV-sateilysta). Esta jaatyminen, joka voi
vahentaa hiilidioksidin absorbointikykya. Avatun Multi Absorber Original -
pakkauksen siséltd on kaytettava valittomasti, koska sen teho heikkenee, jos
sailytysta jatketaan edelleen. Pakkaus on suojattava kolhuilta ja vedelta.
Naissa olosuhteissa sailytettyna Multi Absorber Original sailyttaa hiilidioksidin
absorbointikykynsa kahden vuoden ajan. Multi Absorber Originalin viimeinen
kayttdpaivamaara on painettu tuotteeseen.

Vakavat varoitukset

- Natronkalkin vaara- ja turvalausekkeet:

H314: Voimakkaasti ihoa sydvyttavaa ja silmia vaurioittavaa.

P260: Al4 hengita polya/savua/kaasua/sumua/hdyrya/suihketta.

P280: Kayta suojakasineité/suojavaatetusta/silmiensuojainta/
kasvonsuojainta.

P305/351/338: JOS KEMIKAALIA JOUTUU SILMIIN: Huuhdo huolellisesti
vedella usean minuutin ajan. Poista piilolinssit, jos sen voi tehda helposti.
Jatka huuhtomista.

P303/361/353: JOS KEMIKAALIA JOUTUU IHOLLE (tai hiuksiin): Riisu
saastunut vaatetus valittdémasti. Huuhdo/suihkuta iho vedella.

P310: Ota valittdmasti yhteys MYRKYTYSTIETOKESKUKSEEN tai la&kariin.
- Tuotetta kaytettdessa patevan hoitohenkildkunnan on tarkkailtava potilasta
jatkuvasti.

- Multi Absorber Original on suljettu yksikko, jota ei saa avata mistaan syysta.
Tuotetta ei saa muokata.

- Al paasta Multi Absorber Originalin siséltéa silmiin, iholle tai vaatteisiin.

- Valta ilmalevitteisen pdlyn muodostamista tai sen hengittamista. Se voi
aiheuttaa arsytysta. Jos ainetta paasee iholle tai silmiin, huuhtele valittdémasti
alue runsaalla vedella ja hakeudu laakarin hoitoon.

- Natronkalkin varinmuutos ilmaisee ainoastaan arvion tilanteesta. Multi
Absorber Originalin todellinen vaihtotarve on maaritettava
hiilidioksidimonitoroinnin avulla. Varimuutos tapahtuu myés kaanteisesti, ja
kaytetty materiaali palautuu takaisin alkuperaisen variseksi. Saturoitunut Multi
Absorber Original on havitettava valittdmasti kayton jalkeen.

- Happihuuhtelun liiallinen kaytté aiheuttaa Multi Absorber Originalin
kuivumisen ja heikentaa sen kykya absorboida hiilidioksidia.

- Jos Multi Absorber Original jatetdan runkoon yén yli, varmista, ettéa
kaasuvirtaus on suljettu. Muuten absorberiseos voi kuivua ja menettaa
absorbointikykynsa. Jos Multi Absorber Original on taysin kuivunut, se voi
vapauttaa hiilimonoksidia (CO) anestesiakaasujen virratessa absorberin lapi.
Multi Absorber Originalin todellinen vaihtotarve on maaritettava
hiilidioksidimonitoroinnin avulla.

- Vaihda absorberi turvallisuussyisté aina, kun sen kuivumistila on
tuntematon.

- Multi Absorber Medisorb Original -absorberia ei saa kayttaa kloroformin eika
trikloorietyleenin kanssa. Multi Absorber Original voi reagoida
kloroformin/trikloorietyleenin kanssa, ja reaktio tuottaa
natriumformiaattia/dikloorietyleenia, hiilimonoksidia ja/tai fosgeenia, jotka ovat
potilaalle haitallisia.

- Vahvojen emasten kanssa kosketuksissa olevat sisdanhengitetyt anesteetit
voivat aiheuttaa hajoamistuotteita, joiden myrkyllisyytta ihmisiin ei tunneta.
Kysy lisatietoja kyseisen sisdanhengitetyn anesteetin valmistajalta.

- Multi Absorber Original ei ole antimikrobiologinen suodatin tai inhibiittori.
Laakarin vastuulla on taman tiedon perusteella suorittaa tarvittavat
toimenpiteet epapuhtauksien siirtymisen ehkaisemiseksi potilaiden valilla.

- Vital Signs™ suosittelee Vital Signs -suodattimen kayttoa, jotta voidaan
ehkaista ristikontaminaatiota ja estaa vieraiden hiukkasten paasy
potilaaseen.

- Kun kertakayttoistéa Multi Absorberia kaytetadn ABS-rungossa, johon on
kiinnitetty kondensorilla varustettu EZchange-moduuli, ja hengityskierron
virtausnopeus on yli 60 I/min, hengityskierron kokonaisvirtausvastus saattaa
ylittéa 0,6 kPa. Varmista oikea toiminta ennen kayttoa.

- Potilaskierrossa on suositeltavaa kayttaa vedenerottimia
matalavirtausanestesian aikana (tuorekaasuvirtaus alle 1 I/min) ja kun
tiivistynytta vetta kertyy liikaa letkuihin. Kéyta vedenerotinta seka ulos- etta
sisdanhengitysletkussa tiivistyneen veden poistamiseen.

- Kayta ainoastaan AirLifen hyvaksymia validoituja Vital Signs -tarvikkeita ja
-lisdvarusteita, jotta anestesiajarjestelma toimii varmasti oikein. Muiden kuin
hyvaksyttyjen tuotteiden kayttd voi aiheuttaa anestesiajarjestelman
virheellisen toiminnan.

- Pida kaikki erittdin herkasti syttyvien anesteettien kanssa kaytetyt Multi
Absorber Original -laitteet etaalla lAmmaosta, kipindista ja avotulesta, koska
niihin jadneet materiaalijaamat saattavat aiheuttaa tulipalovaaran.

Varoitukset

Katso kayttéturvallisuustiedotteesta lisatietoja natronkalkista.
Paikallisten viranomaisten saadokset on tutkittava ennen tuotteen
havittamista.

Tilaustiedot
Lisatietoja saat ottamalla yhteyden paikalliseen myyntiedustajaan tai
kaymalla osoitteessa myAirLife.com.



Medisorb™ Multi Absorbeur
Original, jetable

Mode d'emploi

Utilisation prévue

Le Multi Absorbeur Medisorb™ est un produit jetable destiné a une utilisation
avec le circuit Advanced Breathing System GE Healthcare (ci-aprés
dénommé I'« ABS »), le collecteur GE Healthcare EZchange, le

Bloc Compact GE Healthcare et le Bloc Compact I| GE Healthcare (ci-apres
dénommé le « Bloc Compact »).

Le Multi Absorbeur s’emploie uniquement avec l'air, 'oxygéne, le protoxyde
d’azote, I'halothane, I'enflurane, lisoflurane, le desflurane et le sevoflurane.

L'utilisation de cet accessoire nécessite I'attention constante d’un personnel
qualifié.

Description technique
Poids

Poids total : 950 g

Poids de I'absorbant : 800 g

Matériaux
Boitier : PP (polypropyléne)
Filtre a poussiére : PUR (polyuréthane)

Volume
Canister: 1250 ml
Absorbant max. : 960 ml

Résistance (a 60 I/min)

Monté sur ABS (insp./exp.) :

0,57 kPa/0,56 kPa

Monté sur Bloc Compact (insp./exp.) :
0,17 kPa/ 0,50 kPa

Monté sur EZchange (insp./exp). :
0,69 kPa/ 0,67 kPa

Absorbant

Taille des granulés : 2,5-5 mm

Taux d’humidité : 12-19 %

12<pH<14

Hydroxyde de sodium (NaOH, 215-185-5) : <4 %
Hydroxyde de calcium (Ca(OH)z, 215-137-3) : >75 %

Instructions d'utilisation

1. Ces instructions doivent étre lues avec attention avant utilisation du
produit.

2. Lors de la manipulation et de la rotation du canister du Multi Absorbeur,
des voies de circulation au niveau de I'absorbant peuvent se créer. Cette
action peut réduire la capacité d'absorption du CO, du produit et entrainer la
libération précoce du CO,. Tapoter doucement le canister sur votre main ou
sur une table 3 a 4 fois dans le sens dans lequel il sera installé pour
supprimer les voies de circulation (voir Figure 1).

3. Avant d'utiliser le Multi Absorbeur, retirer le couvercle du fond.

4. S’assurer que les surfaces de connexion ne contiennent pas de poussiere,
que le Multi Absorbeur est correctement installé et que le circuit respiratoire
ne présente pas de fuite ou d’occlusion avant utilisation.

ABS

Montage sur ABS (voir Figure 2)

1. Retourner le Multi Absorbeur pied vers le haut.

2. Emboiter le Multi Absorbeur sur les picots de fixation du circuit ABS.
3. Faire pivoter le Multi Absorbeur en position verticale pour I'enclencher.

Avertissement

Retirer le Multi Absorbeur de I’'ABS au cours d’une procédure d’anesthésie
est contre indiqué, sauf si ’ABS est équipé du collecteur EZchange en
option.

Démontage de I'ABS (voir Figure 3)

1. Tenir le Multi Absorbeur par la poignée et appuyer sur la touche de
déverrouillage pour débloquer I'absorbeur.

2. Pour retirer I'absorbeur, le faire glisser vers le bas et le dégager des deux
picots de fixation.

3. Pour éviter de renverser I'eau, laisser le Multi Absorbeur pied vers le haut
jusqu’a ce que la colonne piege a eau du Multi Absorbeur soit vidée.

EZchange

Montage sur collecteur EZchange (voir Figure 4)

1. Relacher le bac de I'absorbeur et lui permettre de tourner vers le bas.

2. Faire glisser le Multi Absorbeur dans le bac.

3. Attraper la poignée du Multi Absorbeur et faire pivoter le Multi Absorbeur
en position verticale pour I'enclencher.

Remise en place du Multi Absorbeur en cours de ventilation
Le Multi Absorbeur se connecte au collecteur EZchange par un systéeme de
valve.

C’est cette valve qui permet de réinstaller le Multi Absorbeur en cours de
ventilation sans perturber le débit de gaz acheminé vers le patient.

Avertissement

Le retrait du Multi Absorbeur lors de I'administration de gaz a un patient par
le ventilateur d’anesthésie entraine une accumulation du dioxyde de carbone
dans le circuit respiratoire.

Retrait du collecteur EZchange (voir Figure 4)

1. Relacher le bac de I'absorbeur et lui permettre de tourner vers le bas avec
I'absorbeur.

2. Retirer I'absorbeur en le faisant glisser vers I'opérateur jusqu’a ce que le
bac soit libéré.

3. Pour éviter de renverser I'eau, laisser le Multi Absorbeur pied vers le haut
jusqu’a ce que la colonne piege a eau du Multi Absorbeur soit vidée.

Bloc Compact

Montage sur Bloc Compact (voir Figure 5)

1. Glisser les pieds avant du Multi Absorbeur (du coté opposé a la poignée)
sous les picots métalliques du Bloc Compact.

2. Abaisser le levier de verrouillage.

3. Appuyer sur le Multi Absorbeur pour qu'’il s’enclenche.

Remise en place du Multi Absorbeur en cours de ventilation
Le Multi Absorbeur se connecte au Bloc Compact par un systéeme de valve
a piston.

C’est cette valve qui permet de réinstaller le Multi Absorbeur en cours de
ventilation sans perturber le débit de gaz acheminé vers le patient.

Avertissement

Le retrait du Multi Absorbeur lors de I'administration de gaz a un patient par
le ventilateur d’anesthésie entraine une accumulation du dioxyde de carbone
dans le circuit respiratoire.

Démontage du Bloc Compact (voir Figure 6)
1. Saisir la poignée.

2. Abaisser le levier de verrouillage.

3. Soulever le Multi Absorbeur.

Fréquence de remplacement du Multi Absorbeur Original
L’absorption du dioxyde de carbone se traduit par un changement progressif
dans la couleur de la chaux sodée. L'intensité du changement de couleur
peut varier en fonction de la procédure. Le changement de couleur de la
chaux sodée n’est qu’une indication sommaire. Pour savoir quand remplacer
le Multi Absorbeur Original, utiliser un capnographe pour monitorer le dioxyde
de carbone. Le changement de couleur est réversible et la matiere saturée
retrouvera sa couleur initiale. Le Multi Absorbeur Original saturé doit par
conséquent étre mis au rebut immédiatement apres utilisation.

La capacité d'absorption de dioxyde de carbone du Multi Absorbeur Original
peut atteindre 0,5 % en 8 heures pour du CO; inspiré avec une ventilation
minute de 5 I/min (fréquence respiratoire 10 rpm, volume courant 500 ml),
un débit de gaz frais a 500 ml/mn et le dioxyde de carbone expiré par le
patient a 190 ml/mn. La durée d'utilisation dépend du débit de gaz frais et du
dioxyde de carbone expiré par le patient.

Le personnel du bloc opératoire doit déterminer la capacité d’absorption
restante du Multi Absorbeur immédiatement aprés une intervention
chirurgicale.

Une utilisation excessive du ringage a I'oxygene entraine une déshydratation
du Multi Absorbeur Original et inhibe son aptitude a absorber le dioxyde de
carbone.

Il est possible qu’une certaine quantité d’absorbant restant au fond de
I'absorbeur ne change pas de couleur ; il s’agit d’'un phénoméne naturel.

L'utilisation de pieges a eau est recommandée en cas d’anesthésie a bas
débit (débit de gaz frais inférieur a 1 I/min) ou d’accumulation d’eau dans les
branches du circuit respiratoire. Utiliser des piéges a eau sur les branches
inspiratoires et expiratoires du circuit pour éliminer la condensation.

Entretien

Mise au rebut

Le Multi Absorbeur Original saturé doit étre jeté immédiatement apres
utilisation. Tenir tous les Multi Absorbeurs Originaux utilisés avec des
anesthésiques hautement inflammables a I'écart de la chaleur, des étincelles
et des flammes, car des quantités résiduelles de ces matériaux seront
présentes et pourraient provoquer un risque d’incendie. La mise au rebut
du Multi Absorbeur Original doit étre déterminée par I'utilisateur final
conformément a la législation fédérale, d’état, provinciale et locale. Les
méthodes de mise au rebut varient en fonction des agents biologiques
ou chimiques (agents anesthésiques, vapeurs a base d'acide, etc.)
utilisés conjointement avec I'absorbant par I'utilisateur final.

Stockage

Les emballages non ouverts de Multi Absorbeur Original doivent étre stockés,
emballage fermé, dans un environnement sec et propre, a une température
comprise entre 0 °C/+32 °F et +35 °C/+95 °F. Eviter I'ensoleillement direct
(rayonnements UV). Eviter la congélation pouvant amoindrir les
performances d’absorption de CO,. Une fois I'emballage de Multi Absorbeur
Original ouvert, son contenu doit étre utilisé immédiatement, car ses
performances se détérioreront en cas de stockage prolongé. Protéger contre
les chocs et I'eau. Le respect de ces conditions permet au Multi Absorbeur
Original de conserver sa capacité d’absorption du dioxyde de carbone
pendant deux ans. La date d’expiration du Multi Absorbeur Original est
imprimée sur le produit.
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Avertissements

- Mentions sur les risques et les mesures de précaution relatives a la chaux
sodée :

H314, Provoque des brilures de la peau et des Iésions oculaires graves.
P260, Ne pas respirer les poussieres/fumées/gaz/brouillards/vapeurs/
aérosols.

P280, Porter des gants de protection/des vétements de protection/un
équipement de protection des yeux/du visage.

P305/351/338, EN CAS DE CONTACT AVEC LES YEUX: rincer avec
précaution a I'eau pendant plusieurs minutes. Enlever les lentilles de contact
si la victime en porte et si elles peuvent étre facilement enlevées. Continuer a
rincer.

P303/361/353, EN CAS DE CONTACT AVEC LA PEAU (ou les cheveux):
enlever immédiatement les vétements contaminés. Rincer la peau a I'eau/se
doucher.

P310, Appeler immédiatement un CENTRE ANTIPOISON ou un médecin.

- L'utilisation de ce produit nécessite I'attention constante d'un personnel
qualifié.

- Le Multi Absorbeur Original est un boitier hermétique, qui ne doit pas étre
ouvert, quelle qu’en soit la raison. Aucune modification n'est autorisée.

- Eviter le contact du Multi Absorbeur Original avec les yeux, la peau et les
vétements.

- Eviter de créer et d'inhaler des poussiéres en suspension qui peuvent
provoquer une irritation. Si le cas se produit, rincer immédiatement a I'eau
la zone touchée et appeler un médecin.

- Le changement de couleur de la chaux sodée n'est qu'une indication
sommaire. Pour savoir quand remplacer le Multi Absorbeur Original, utiliser
un capnographe pour monitorer le dioxyde de carbone. Le changement de
couleur est réversible et le matériau usagé revient a sa couleur d’origine.

Le Multi Absorbeur Original saturé doit par conséquent étre mis au rebut
immédiatement aprés utilisation.

- Une utilisation excessive du ringage a 'oxygéne entraine une
déshydratation du Multi Absorbeur Original et inhibe son aptitude a
absorber le dioxyde de carbone.

- Si le Multi Absorbeur Original reste installé la nuit sur le circuit, s’assurer
que tous les débits de gaz sont arrétés. Sinon I'absorbeur risque de se
dessécher et de perdre ses propriétés. Si le Multi Absorbeur Original est
complétement desséché, il peut dégager du CO (monoxyde de carbone)

au contact d’agents anesthésiques. Pour savoir quand remplacer le Multi
Absorbeur Original, utiliser un capnographe pour monitorer le dioxyde de
carbone.

- Pour des raisons de sécurité, toujours remplacer |'absorbeur si son état
de dessiccation est inconnu.

- Ne pas utiliser le Multi Absorbeur Original avec du chloroforme ou du
trichloréthyléne. Le Multi Absorbeur Original peut réagir au contact du
chloroforme/trichloréthyléne en dégageant une petite quantité de formiate
de sodium/dichloréthylene, de monoxyde de carbone et/ou de phosgene,
lesquels sont dangereux pour le patient.

- Il est avéré que les agents anesthésiques inhalés en contact avec des
bases fortes peuvent se dégrader et générer des produits de décomposition
dont la toxicité est inconnue pour 'homme. Pour plus d’informations,
contacter le fabricant de I'agent anesthésique inhalé en question.

- Le Multi Absorbeur Original n’est pas un filtre ou un inhibiteur anti-
microbiologique. Il revient au clinicien de prendre les mesures appropriées
concernant la contamination croisée entre les patients le cas échéant, en se
basant sur ces informations.

- Vital Signs™ recommande I'utilisation du filtre Vital Signs afin de minimiser
la contamination croisée et le risque que des particules étrangéres atteignent
le patient.

- Lorsque le Multi Absorbeur jetable est utilisé sur un circuit ABS équipé d'un
module EZchange avec condensateur et que le débit du circuit respiratoire
est supérieur a 60 I/min, la résistance totale du circuit respiratoire au débit
peut dépasser 0,6 kPa. Vérifier que le circuit fonctionne correctement avant
utilisation.

- L'utilisation de pieges a eau est recommandée en cas d'anesthésie a bas
débit (débit de gaz frais inférieur a 1 I/min) ou d'accumulation d'eau dans les
branches du circuit respiratoire. Utiliser des piéges a eau sur les branches
inspiratoires et expiratoires du circuit pour éliminer la condensation.

- N'utiliser que des accessoires et consommables validés par Vital Signs et
approuveés par AirLife pour bénéficier des performances adéquates du
systeme d'anesthésie. L'utilisation de produits autres que ceux approuvés
peut entrainer une performance inadéquate du systeme d'anesthésie.

- Tenir tous les Multi Absorbeurs Originaux utilisés avec des anesthésiques
hautement inflammables a I'écart de la chaleur, des étincelles et des
flammes, car des quantités résiduelles de ces matériaux seront présentes
et pourraient provoquer un risque d’'incendie.

Mises en garde

Pour toute information concernant la chaux sodée, consulter la fiche
technique de sécurité appropriée.

Les réglementations locales doivent étre examinées avant la mise au rebut
du produit.

Références de commande

Pour de plus amples informations, contactez votre représentant commercial
ou consultez le site myAirLife.com.
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Medisorb™ Multi Absorber Original,
jednokratni

Upute za uporabu

Namjena

Medisorb™ Multi-Absorber Original jednokratni je proizvod namijenjen upotrebi
s GE Healthcare sustavom Advanced Breathing System (u nastavku ABS),

GE Healthcare razvodnikom EZ izmjenjivaca, proizvodima GE Healthcare
Compact Block i GE Healthcare Compact Block Il (u nastavku Compact Block).

Multi Absorber moze se koristiti samo sa zrakom, kisikom, dusikovim
oksidom, halotanom, enfluranom, izofluranom, dezfluranom i sevofluranom.

Proizvod je namijenjen upotrebi pod trajnim nadzorom kvalificiranog
profesionalnog zdravstvenog osoblja.

Tehnicki opis

Tezina

Ukupna teZina: 950 g

Tezina sredstva za apsorpciju: 800 g

Materijali
Kuciste: PP (Polipropilen)
Filtar za prasinu: PUR (Poliuretan)

Volumen
Spremnik: 1250 ml
Sredstvo za apsorpciju (maks): 960 ml

Otpor (pri 60 I/min)

Postavljen na ABS (udis./ izdis.):

0.57 kPa/0.56 kPa

Postavljen na Compact Block (udis./ izdis.):
0.17 kPa/ 0.50 kPa

Postavljen na EZ izmjenjiva¢ (udis./ izdis.):
0.69 kPa/ 0.67 kPa

Sredstvo za apsorpciju

Veli¢ina granule: 2.5-5 mm

Vlaznost: 12-19%

12<pH<14

Natrij hidroksid (NaOH, 215-185-5): < 4%
Kalcij hidroksid (Ca(OH)z, 215-137-3): > 75%

Upute za upotrebu

1. Prije upotrebe proizvoda u potpunosti procitajte ove Upute za upotrebu.

2. Obratite paznju na to da kada rukujete posudom Multi Absorbera i rotirate
je moze do¢i do kanaliziranja sredstva za apsorpciju. Kanaliziranje moze
smanijiti kapacitet proizvoda za apsorpciju CO, $to ¢e dovesti do ranog
prolaza CO,. Kanaliziranje mozete ukloniti njeznim lupkanjem posude o $aku
ili o stol 3 do 4 puta u smjeru u kojem ¢e biti postavljena (pogledajte sliku 1).
3. Prije upotrebe Multi Absorbera, odstranite zastitni poklopac s dna
apsorbera.

4. Provjerite ima li na komunikacijskim suceljima prasine, je li Multi Absorber
pravilno postavljen te, prije upotrebe, sustav za disanje pacijenta radi curenja
i zaCepljenja.

ABS

Spajanje na ABS (pogledajte sliku 2)

1. Okrenite Multi Absorber tako da mu noge budu na gornjoj strani.

2. Zakacite noge Multi Absorbera preko potpornih klinova na ABS-u.
3. Okrenite Multi Absorber u okomiti poloZaj da se zaklju¢a na mjestu.

Upozorenje
Kontraindicirano je uklanjati Multi Absorber iz ABS-a tijekom postupka
davanja anestezije osim ako ABS nema instaliran opcionalni EZ izmjenjivac.

Skidanje s ABS-a (pogledajte sliku 3)

1. Drzite Multi Absorber za rucicu i pritisnite otpusnu polugu kako biste ga
otkljucali.

2. Uklonite apsorber tako Sto ¢ete ga nagnuti prema dolje i skinuti s potpornih
klinova.

3. Kako biste izbjegli prolijevanje vode, drZite noge Multi Absorbera okrenute
gore dok se spremnik za vodu u Multi Absorberu ne isprazni.

EZ izmjenjivac

Spajanje na razvodnik EZ izmjenjivaca (pogledajte sliku 4)

1. Otpustite podlogu apsorbera i omogucite joj rotaciju prema dolje.

2. Pogurajte Multi Absorber u podlogu.

3. Primite rucgicu Multi Absorbera i okrenite apsorber u okomiti polozZaj kako
bi se zaklju¢ao na mjestu.

Zamjena Multi Absorbera tijekom ventilacije

Multi Absorber je spojen na EZ izmjenjiva€ kroz sustav ventila.
Sustav ventila omogucuje zamjenu Multi Absorbera tijekom ventilacije
bez ometanja protoka plina prema pacijentu.

Upozorenje
Uklanjanje Multi Absorbera dok anestezioloSki sustav isporuc€uje plin
pacijentu omogucuje nakupljanje ugljicnog dioksida u sustavu za disanje.

Skidanje s EZ izmjenjivaca (pogledajte sliku 4)

1. Otpustite podlogu apsorbera i omogucite joj rotaciju prema dolje sa
apsorberom.

2. Uklonite apsorber tako Sto ¢ete ga kliznuti prema korisniku sve dok ne
izade iz podloge.



3. Kako biste izbjegli prolijevanje vode, drzite noge Multi Absorbera
okrenute gore dok se spremnik za vodu u Multi Absorberu ne isprazni.

Compact Block

Spajanje na Compact Block (pogledajte sliku 5)

1. Zakacite noge Multi Absorbera nasuprot rucice ispod metalnih klinova
na Compact Blocku.

2. Pritisnite otpusnu polugu prema dolje.

3. Pritisnite Multi Absorber prema dolje da se zaklju¢a na mjestu.

Zamjena Multi Absorbera tijekom ventilacije

Multi Absorber je spojen na Compact Block putem klipnog ventilnog sistema.
Klipni ventilni sistem omogucuje zamjenu Multi Absorbera tijekom ventilacije
bez ometanja protoka plina prema pacijentu.

Upozorenje
Uklanjanje Multi Absorbera dok anestezioloski sustav isporucuje plin
pacijentu omogucuje nakupljanje uglji€nog dioksida u sustavu za disanje.

Skidanje s Compact Blocka (pogledajte sliku 6)
1. Primite rucicu.

2. Pritisnite otpusnu polugu prema dolje.

3. Podignite Multi Absorber prema gore.

Kada promijeniti Multi Absorber Original

Apsorpcija ugljiénog dioksida naznacena je postupnom promjenom boje
soda vapna. Intenzitet promjene boje moze varirati od postupka do postupka.
Promjena boje soda vapna samo je grubi pokazatelj. Pratite uglji¢ni dioksid
kako biste odredili kada promijeniti Multi Absorber Original. Promjena boje je
reverzibilna i istro§eni materijal ¢e se vratiti na svoju originalnu boju. Stoga je
zasi¢eni Multi Absorber Original potrebno odloziti odmah nakon upotrebe.

Uobicajeni kapacitet apsorpcije ugljicnog dioksida za Multi-Absorber Original
iznosi 8 sati da bi udahnuti CO2 dosegao 0,5 % s minutnom ventilacijom

od 5 I/min, (minutni volumen disanja od 10 ciklusa disanja/min i respiratorni
volumen od 500 ml) protokom svjeZeg plina od 500 ml/min i izlazom uglji¢énog
dioksida iz pacijenta od 190 ml/min. Broj sati upotrebe ovisi o protoku svjezeg
plina i izlazu ugljiénog dioksida iz pacijenta.

Osoblje u operacijskoj sali mora odrediti preostali kapacitet apsorpcije za
Multi Absorber Original odmah na kraju kirur§kog zahvata.

Prekomjerna upotreba ispiranja kisikom inducira dehidraciju proizvoda
Multi Absorber Original i sprje¢ava njegovu sposobnost apsorpcije ugljicnog
dioksida.

Postoji vjerojatnost nakupljanja odredene koli¢ine sredstva za upijanje na
dnu apsorbera koja ne mijenja boju; radi se o prirodnoj pojavi.

Preporucujemo upotrebu odvajaca kondenzata u sistemu za disanje pacijenta
tijekom anestezije malog protoka (protok svjezeg plina manji od 1 I/min) i
kada se prekomjerna koli¢ina kondenzirane vode nakupi u sistemu za
disanje. Upotrijebite odvajace kondenzata i na udisajnom i na izdisajnom
dijelu sistema za disanje kako biste uklonili kondenziranu vodu.

Odrzavanje

Odlaganje

Zasi¢eni Multi Absorber Original potrebno je odloZiti odmah nakon upotrebe.
Sve proizvode Multi Absorber Original koji su koristeni sa visoko zapaljivim
anesteticima drzite podalje od vrucine, iskrenja i otvorenog plamena buduci
da prisutni ostatci tih materijala mogu uzrokovati pozar. Odlaganje koristenog
proizvoda Multi Absorber Original mora odrediti krajnji korisnik u skladu s
drzavnim ili lokalnim propisima. Specificne metode odlaganja variraju sa
upotrijebljenim kemijskim (npr., anestetici, acido-bazne pare, itd.) ili bioloSkim
agensima koje je krajnji korisnik koristio sa sredstvom za upijanje.

Mjesto na disku

Neotvarano pakiranje proizvoda Multi Absorber Original mora biti zatvoreno
i pohranjeno na suhom i ¢istom mjestu na temperaturi od 0°C do +35°C.
Izbjegavajte direktnu suncevu svjetlost (UV zrake). Izbjegavajte smrzavanje
koje moze smanijiti sposobnost apsorpcije CO,. Jednom kada otvorite
pakiranje proizvoda Multi Absorber Original, njegov sadrzaj potrebno je
odmah upotrijebiti jer ¢e se njegova ucinkovitost umanijiti ako se pohrana
produzi. Pakiranje se mora zastiti od fizickog ostecivanja i vode. U takvim
uvjetima Multi Absorber Original sacuvat ¢e svoj kapacitet apsorpcije
ugljicnog dioksida dvije godine. Datum isteka roka za Multi Absorber Original
ispisan je na proizvodu.

Upozorenja

- Oznake upozorenja i obavijesti za soda lime:

H314, Uzrokuje tesSke opekline koZe i ozljede oka.

P260, Ne udisati prasinu/dim/plin/maglu/pare/aerosol.

P280, Nositi zastitne rukavice/zastitno odijelo/zastitu za oci/zastitu za lice.
P305/351/338, U SLUCAJU DODIRA S OCIMA: oprezno ispirati vodom
nekoliko minuta. Ukloniti kontaktne le¢e ukoliko ih nosite i ako se one lako
uklanjaju. Nastaviti ispiranje.

P303/361/353, U SLUCAJU DODIRA S KOZOM (ili kosom): odmah
ukloniti/skinuti svu zagadenu odjecu. Isprati kozu vodom/tusiranjem.
P310, Odmah nazvati CENTAR ZA KONTROLU OTROVANUJA ili lije¢nika.

- Pri svakom kori$tenju ovog proizvoda potreban je kontinuirani nadzor
kvalificiranog osoblja.

- Multi Absorber Original hermeticki je zatvoren i ne treba ga bezrazlozno
otvarati. Izmjene nisu dopustene.

- Izbjegavajte kontakt sadrzaja proizvoda Multi Absorber Original s o¢ima,
kozom ili odje¢om.

- Izbjegavaijte stvaranje i udisanje prasine koja lebdi u zraku, a koja moze
uzrokovati nadrazenost. U slu€aju kontakta s kozom ili o¢ima, pogodeno
podrucje odmah isperite vodom i potrazite medicinsku pomo¢.

- Promjena boje soda vapna samo je grubi pokazatelj. Pratite ugljiéni dioksid
kako biste odredili kada promijeniti Multi Absorber Original. Promjena boje je
reverzibilna i istroSeni materijal ¢e se vratiti na svoju originalnu boju. Stoga je
zasi¢eni Multi Absorber Original potrebno odloziti odmah nakon upotrebe.

- Prekomjerna upotreba ispiranja kisikom inducira dehidraciju proizvoda Multi
Absorber Original i sprie¢ava njegovu sposobnost apsorpcije ugljicnog
dioksida.

- Ako Multi Absorber Original ostaje postavljen preko no¢i, provjerite jesu

li svi protoci plina zaustavljeni. U suprotnome, apsorber se moze osusiti

i izgubiti svoju djelotvornost. Ako se Multi Absorber Original potpuno osusi,
moze poceti ispustati CO (ugljicni monoksid) kada je izloZen djelovanju
anestetika. Pratite ugljiéni dioksid kako biste odredili kada promijeniti Multi
Absorber Original.

- Iz sigurnosnih razloga, uvijek zamijenite sredstvo za apsorpciju kada su
okolnosti njegova isusivanja nepoznate.

- Multi Absorber Original ne smije se koristiti uz kloroform ili trikloroetilen.
Multi Absorber Original moZe blago reagirati na kloroform/trikloroetilen te
proizvesti natrijev format/dikloroetilen, uglji¢ni monoksid i/ili fosgen, koji imaju
Stetne ucinke na pacijenta.

- Inhalirani anestetici se u kontaktu s jakim bazama mogu razgraditi i dati
proizvode ¢€ija je toksi€nost u ljudi nepoznata. Za viSe informacija kontaktirajte
proizvodaca inhaliranih anestetika koji su u pitanju.

- Multi Absorber Original nije antimikrobioloski filtar ili inhibitor. Na temelju
ovih podataka, na klinickome je osoblju odgovornost poduzeti odgovarajuce
mjere koje se ticu unakrsne kontaminacije pacijenata kada je to potrebno.

- Vital Signs™ preporucuje koristenje Vital Signs filtra u cilju smanjenja
unakrsne kontaminacije i rizika od prodiranja stranih ¢estica do pacijenta.

- Kada se jednokratni Multi Absorber koristi na ABS-u koji sadrzi spojeni
modul EZ izmjenjivaca s kondenzatorom, a protok diSnog sustava je veci

od 60 I/min, ukupna otpornost diSnog sustava prema protoku moze premasiti
0,6 kPa. Prije upotrebe provijerite ispravnost rada proizvoda.

- Preporucujemo upotrebu odvajaca kondenzata u sustavu za disanje
pacijenta tijekom anestezije malog protoka (protok svjezeg plina maniji od

1 1/min) i kada se prekomjerna koli¢ina kondenzirane vode nakupi u sistemu
za disanje. Upotrijebite odvajace kondenzata i na udisajnom i na izdisajnom
dijelu sistema za disanje kako biste uklonili kondenziranu vodu.

- Kako bi anestezioloski sustav radio pravilno, koristite isklju¢ivo potrosni
materijal i dodatni pribor koji su odobrili AirLife i Vital Signs. Upotreba
proizvoda koji nisu odobreni moze rezultirati neispravnim radom sustava za
anesteziju.

- Sve proizvode Multi Absorber Original koji su koristeni s visoko zapaljivim
anesteticima drzite podalje od vrucine, iskrenja i otvorenog plamena buduci
da prisutni ostatci tih materijala mogu uzrokovati pozar.

Mjere opreza

Informacije o soda limeu potrazite u odgovaraju¢em sigurnosnom tehnickom
listu.

Prije odlaganja proizvoda potrebno je prouciti lokalne propise o odlaganju.

Informacije za narucivanje

Za dodatne informacije obratite se lokalnom prodajnom zastupniku ili
posjetite myAirLife.com.

1000007876 Rev. B 2025/04



[Hu]
Medisorb™ Multi Absorber Original,
egyszer hasznalatos

Hasznalati utmutato

Rendeltetés

A Medisorb™ Multi-Absorber Original egy egyszer hasznalatos termék a

GE Healthcare Advanced Breathing System (tovabbiakban ABS), a

GE Healthcare EZchange rogzité, a GE Healthcare Compact Block és a

GE Healthcare Compact Block Il (tovabbiakban Compact Block) eszkdzokkel
térténd hasznalatra.

A multiabszorber kizaroélag levegdvel, oxigénnel, nitrogén-oxidullal,
halotannal, enflurannal, izoflurannal, deszflurannal és szevoflurannal
hasznalhat6.

Az eszkoz kizardlag szakképzett egészségligyi személyzet folyamatos
felligyelete mellett hasznalhato.

Miiszaki leiras
Tomeg

Teljes suly: 950 g
Abszorbens sulya: 800 g

Anyaga
Burkolat: PP (polipropilén)
Porsz(iré: PUR (Poliuretan)

Térfogat
Tartaly: 1250 ml
Max. abszorbens: 960 ml

Ellenallas (60 l/perc mellett)

ABS-re szerelve (belégzés/kilégzés):

0,57 kPa/0,56 kPa

Compact Blockra szerelve (belégzés/kilégzés):
0,17 kPa/ 0,50 kPa

EZchange-re szerelve (belégzés/kilégzés):
0,69 kPa/ 0,67 kPa

Abszorbens

Szemcseméret: 2,5-5 mm
Nedvességtartalom: 12-19%

12<pH<14

Natrium-hidroxid (NaOH, 215-185-5): <4%
Kalcium-hidroxid (Ca(OH)2, 215-137-3): >75%

Hasznalati utmutaté

1. Haszndlat el6tt olvassa végig ezt az utmutatot.

2. Vegye figyelembe, hogy a multiabszorber tartalyaval végzett miveletek
(pl. forgatas) kdzben az abszorbensben csatorna alakulhat ki. A csatorna
csokkentheti a termék CO, abszorpcids kapacitasat, ami ahhoz vezethet,
hogy a CO, hamar attérhet rajta. A csatorna megsziintetése érdekében
finoman tdgesse a tartalyt haromszor-négyszer a kezéhez vagy az
asztalhoz, abban a helyzetben, ahogyan majd telepiteni fogja (lasd 1. abra).
3. A multiabszorber hasznalata elétt tavolitsa el az alsé lezarast.

4. Gy6z6djon meg, hogy a csatlakozo felliletek pormentesek, a
multiabszorber helyesen van telepitve, és a |égz6kort hasznalat el6tt
szivargas és elzarédas szempontjabdl ellendrizze.

ABS

Csatlakoztatas az ABS-hez (lasd 2. abra)

1. Tartsa talpaval felfelé a multiabszorbert.

2. A multiabszorber egyik végét akassza az ABS fém tliskéje ala.

3. Billentse a multiabszorbert fliggéleges iranyba, kattanasig, hogy rogziljon.

Figyelem
A multiabszorber eltavolitdsa az ABS-rél altatas alatt nem javasolt kivéve, ha
az ABS az opcionélis EZchange rogzitével van felszerelve.

Levalasztas az ABS-rdl (lasd 3. abra)

1. Tartsa a fogantyujanal fogva a multiabszorbert.

2. Nyomja le a rogzit6é fogantyat, majd a multiabszorbert megdontve és a fém
tiskérol leemelve eltavolithatja.

3. Az 0sszegydlt kondenzviz kifolyasat ugy keriilheti el, ha a multiabszorbert
talpaval felfelé tartja, amig a folyadékoszlop el nem tlinik.

EZchange

Csatlakoztatas az EZchange régzitéhoz (lasd 4. abra)

1. Oldja ki az abszorber tartokeretét, és hagyja, hogy lenyiljon.

2. Csusztassa a multiabszorbert a tartdkeretbe.

3. Fogja meg a multiabszorber fogantyujat, és forgassa az abszorbert
fuggdleges helyzetbe, amig a helyére nem zarédik.

A multiabszorber cseréje l1élegeztetés kozben

A multiabszorber az EZchange rogzit6hdz csatlakozik egy szeleprendszeren
keresztul.

A szeleprendszer lehetdvé teszi a multiabszorber cseréjét a [élegeztetés
soran anélkil, hogy megzavarna a gaz aramlasat a pacienshez.

Figyelem
A multiabszorber eltavolitasa az altatogép gazadagolasa kézben a paciens
felé a szén-dioxid feldusulasat eredményezi a 1égzési rendszerben.

Eltavolitas az EZchange rogzitérol (lasd 4. abra)

1. Oldja ki az abszorber tartékeretét, és hagyja, hogy lenyiljon az
abszorberrel.
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2. Tavolitsa el az abszorbert kicsusztatva a kezel6 felé addig, amig kijon a
tartokeretbdl.

3. Az 0sszegydlt kondenzviz kifolyasat ugy keriilheti el, ha a multiabszorbert
talpaval felfelé tartja, amig a folyadékoszlop el nem tlinik.

Compact Block

Csatlakoztatas a Compact Blockhoz (lasd 5. abra)

1. A multiabszorber fogantytval szembeni végét akassza a Compact Block
fém tiskéje ala.

2. Mozditsa lefelé a rogzit6 kart.

3. Nyomja le a multiabszorbert kattanasig, hogy régziljon.

A multiabszorber cseréje lélegeztetés kozben

A multiabszorber a Compact Blockhoz csatlakozik egy szeleprendszeren
keresztul.

A szeleprendszer lehet6vé teszi a multiabszorber cseréjét a lélegeztetés
soran anélkil, hogy megzavarna a gaz aramlasat a pacienshez.

Figyelem
A multiabszorber eltavolitasa az altatdgép gazadagolasa kézben a paciens
felé a szén-dioxid feldusulasat eredményezi a légzési rendszerben.

Eltavolitas a Compact Blockrol (lasd 6. abra)
1. Fogja meg a fogantyut.

2. Mozditsa lefelé a rogzit6 kart.

3. Emelje le a multiabszorbert.

A Multi Absorber Original cseréje

A szén-dioxid abszorpciojat az elnyelé natronmész fokozatos szinvaltozasa
jelzi. A szinvaltozas intenzitasa eljarasonként véltozhat. Az elnyeld
natronmész szinvaltozasa csak hozzavetéleges jelzés. A Multi Absorber
Original cseréjének meghatarozasahoz monitorozza a szén-dioxidot. A
szinvaltozas megfordithatd és az elhasznalt anyag visszaveszi az eredeti
szinét. A telitett Multi Absorber Original multiabszorbert ezért azonnal le kell
selejtezni hasznalat utan.

A Multi-Absorber Original jellemzé szén-dioxid-abszorpcios kapacitasa 8 éra,
mely soran a bevitt CO2 0,5%-ot ér el 5 I/perces ventilacioval (10 légzés/perc
X 500 ml Iégzési térfogat), a frissgaz aramlasa 500 ml/perc és a paciensnél
keletkezett szén-dioxid 190 ml/perc. A hasznalhatdsag ideje fligg a frissgaz
aramlasatdl és a keletkezett szén-dioxid mennyiségétol.

A miité személyzetének azonnal a miitéti eljaras végén meg kell hataroznia a
Multi Absorber Original fennmarado elnyelési kapacitasat.

Az oxigénoblités tulzott hasznalata eléidézi a Multi Absorber Original
kiszaradasat és gatolja a szén-dioxid elnyelés képességét.

Lehet, hogy az abszorber aljan bizonyos mennyiségii abszorbens nem
valtoztatja meg a szinét; ez természetes esemény.

A pacienskdrben paracsapda alkalmazéasa javasolt low flow anesztézia

(a frissgaz aramlasa 1 I/percnél lassabb) esetén, amikor fokozott a
paralecsapodas a légzdkérben. A kondenzviz 6sszegydjtéséhez hasznaljon
paracsapdat mind a kilégzési, mind a belégzési agban.

Karbantartas

Hulladékkezelés

A telitett Multi Absorber Original multiabszorbert azonnal le kell selejtezni
hasznalat utan. Tartsa az erésen gyulékony altatészerekkel hasznalt Multi
Absorber Original multiabszorbereket h6tél, szikratol és nyilt langtdl tavol,
mert ezen visszamaradt anyagok jelenléte tlizveszélyt okozhat. A Multi
Absorber Original artalmatlanitasarol a végfelhasznalénak kell gondoskodnia
dsszhangban az allami, tartomanyi és helyi el6irasokkal. A specialis
artalmatlanitasi eljarasok kiilonbdznek a felhasznalo altal az abszorberrel
hasznalt kémiai (altatészerek, sav bazisu parologtatok stb.) vagy biolégiai
szerek fuggvényében.

Tarolas

A kibontatlan Multi Absorber Original csomagolasat zarva kell tartani, szaraz
és tiszta kornyezetben kell tarolni 0 °C és 35 °C kozotti hémérsékleten.
Kertlje a kézvetlen napfényt (UV fényt). Kerllje a fagyast, mert az
csokkentheti a CO,-elnyelési képességet. A Multi Absorber Original
csomagolasanak kinyitasa utan a tartalmat azonnal fel kell hasznalni, mert

a tovabbi tarolas alatt az elnyel6 képesség leromlik. A csomagolast fizikai
sériiléstél és viztdl dvni kell. Ezen feltételek mellett a Multi Absorber Original
a szén-dioxid-elnyel6 képességét 2 évig megtartja. A Multi Absorber Original
lejarati ideje a termékre van nyomtatva.

Figyelmeztetések

- A natronmésszel kapcsolatos veszélyességi és ovintézkedésre vonatkozé
mondatok:

H314: Sulyos égési sériilést és szemkarosodast okoz.

P260: A por/fust/gaz/kod/gézok/permet belélegzése tilos.

P280: Védbdkesztyli/védéruha/szemvédd/arcvédd hasznalata kotelez.
P305/351/338: SZEMBE KERULES esetén: Tébb percig tarto évatos 6blités
vizzel. Adott esetben a kontaktlencsék eltavolitasa, ha kdnnyen megoldhato.
Az 6blités folytatasa.



P303/361/353: HA BORRE (vagy hajra) KERUL: Az ésszes szennyezett
ruhadarabot azonnal el kell tavolitani/le kell vetni. A bért le kell ébliteni
vizzel/zuhanyozas.

P310: Azonnal forduljon TOXIKOLOGIAI KOZPONTHOZ vagy orvoshoz.

- Ez a termék kizarolag szakképzett személy folyamatos feliigyelete mellett
hasznalhato.

- A Multi Absorber Original egy zart egység, ne nyissa ki, és semmilyen okbol
se toltse Ujra. Médositasok végzése tilos.

- Kerlilje a Multi Absorber Original tartalmanak szembe kerlilését, bérrel vagy
a ruhazattal érintkezését.

- Kertilje a leveg6be kerul6 por keletkezését és belélegzését, mert ez irritaciot
okozhat. Amennyiben ez mégis megtorténik, az érintett teriiletet b6 vizzel
azonnal le kell ébliteni, és orvoshoz kell fordulni.

- Az elnyel® natronmész szinvaltozasa csak hozzavetdleges jelzés. A Multi
Absorber Original cseréjének meghatarozasahoz monitorozza a szén-
dioxidot. A szinvaltozas megfordithatd, és az elhasznalt anyag visszanyeri az
eredeti szinét. A telitett Multi Absorber Original multiabszorbert ezért azonnal
le kell selejtezni hasznalat utan.

- Az oxigéndblités tulzott hasznalata elbidézi a Multi Absorber Original
kiszaradasat és gatolja a szén-dioxid elnyelés képességét.

- Amennyiben a Multi Absorber Original multiabszorbert éjszakara nem
tavolitja el, meg kell gy6z8dni, hogy nincs frissgazaramlas. Amennyiben
mégis van, az abszorber kiszaradhat és igy elveszti aktivitasat. Ha a

Multi Absorber Original teljesen kiszarad, és altatoszerrel érintkezik,

CO (szén-monoxid) keletkezhet. A Multi Absorber Original cseréjének
meghatarozasahoz monitorozza a szén-dioxidot.

- Biztonsagi okokbdl mindig cserélje ki az abszorbert, amikor a kiszaradas
allapota ismeretlen.

- A Multi Absorber Original multiabszorbert soha ne hasznalja kloroform vagy
triklér-etilén jelenlétében. A Multi Absorber Original reakcidba léphet
kloroformmall/triklor-etilénnel, natrium-formiatot/diklér-etilént, szén-monoxidot
és/vagy karbonil-kloridot hozva létre, amelyek artalmasak lehetnek a
paciensre.

- A belégzett altatészerek erds lugokkal érintkezve dokumentaltan képesek
lebomlani, és Iétrehozni ismeretlen mérgezé hatasu anyagokat a
szervezetben. Tovabbi részletekért forduljon a kérdéses belégzett altatészer
gyartéjahoz.

- A Multi Absorber Original nem mikrobiolégiai sz(ir§ vagy gatlészer. Ezen
informaci¢ alapjan a klinikusok kotelessége, hogy ha sziikséges, megfelel6
ovintézkedéseket tegyenek a paciensek megfert6zésének megel6zésére.

- A Vital Signs™ javasolja a Vital Signs sz(ré hasznalatat a megfert6z6dés
lehet8ségének és idegen részecskék paciensbe jutasanak minimalizalasara.
- Amikor az egyszer hasznalatos multiabszorber EZchange kondenzatoros
modullal felszerelt ABS-en van hasznalatban, és az aramlas a légz6korben
nagyobb mint 60 I/perc, a teljes 1égz6kor ellendllasa az aramlasra
meghaladhatja a 0,6 kPa-t. Hasznalat el6tt ellenérizze a megfelelé mikddést.
- A pacienskorben paracsapda alkalmazasa javasolt low flow anesztézia

(a frissgaz aramlasa 1 I/percnél lassabb) esetén, amikor fokozott a
paralecsapodas a légzékorben. A kondenzviz 6sszegyijtéséhez hasznaljon
paracsapdat mind a kilégzési, mind a belégzési agban.

- Az altatogép megfelel6 teljesitéképessége érdekében kizarolag a AirLife
altal jovahagyott Vital Signs kellékeket és tartozékokat hasznaljon. A nem
jovahagyott termékek hasznalata az altatégép nem megfelelé miikodését
okozhatja.

- Tartsa tavol hétdl, szikratol és nyilt langtol az 6sszes, gyulékony
altatészerekkel hasznalt Multi Absorber Original multiabszorbert,

mert ezen visszamaradt anyagok jelenléte tlizveszélyt okozhat.

Vigyazat jelzések

A natronmésszel kapcsolatos tovabbi informaciokért olvassa el a vonatkozé
biztonsagi adatlapot.

A termék artalmatlanitasa el6tt tanulmanyozza at a helyi jogszabalyi
el6irasokat.

Rendelési informaciok
Tovabbi informaciokért vegye fel a kapcsolatot a helyi értékesitési
képviselettel, vagy latogasson el a AirLife.com weboldalra.

Medisorb™ Multi Absorber Original,
Sekali Pakai

Petunjuk penggunaan

Tujuan penggunaan

Multi-Absorber Original Medisorb™ adalah produk sekali pakai yang
ditujukan untuk digunakan dengan GE Healthcare Advanced Breathing
System (selanjutnya disebut ABS), manifold GE Healthcare EZchange,
GE Healthcare Compact Block, dan GE Healthcare Compact Block Il
(selanjutnya disebut Compact Block).

Multi-Absorber hanya boleh dipakai dengan udara, oksigen, dinitrogen
oksida, halotana, enfluran, isofluran, desfluran, dan sevofluran.

Perangkat ini harus dipakai di bawah pengawasan penuh dari personel
perawatan kesehatan yang profesional dan ahli.

Keterangan teknis
Bobot

Total bobot: 950 g

Berat absorben: 800 g

Bahan
Casing: PP (Polipropilena)
Filter Debu: PUR (Poliuretan)

Volume
Kanister: 1250 ml
Absorben maks: 960 ml

Daya Tahan (pada 60 I/menit)
Terpasang pada ABS (insp./eksp.):

0,57 kPa/0,56 kPa

Terpasang pada Compact Block
(insp./eksp.):

0,17 kPa/ 0,50 kPa

Terpasang pada EZchange (insp./eksp.):
0,69 kPa/ 0,67 kPa

Absorben

Ukuran granula: 2.5-5 mm

Kandungan uap air: 12-19%

12<pH<14

Natrium hidroksida (NaOH, 215-185-5): <4%
Kalsium hidroksida (Ca(OH)z, 215-137-3): >75%

Petunjuk penggunaan

1. Baca petunjuk ini dengan teliti sebelum menggunakan produk.

2. Perlu diperhatikan bahwa mungkin terjadi canister channeling pada
absorben saat menangani dan memutar Multi-Absorber. Channeling ini dapat
mengurangi kapasitas penyerapan CO, oleh produk, dan mengakibatkan
penerobosan CO, secara dini. Channeling dapat dihilangkan dengan
mengetuk lembut kanister menggunakan tangan atau ke meja sebanyak 3-4
kali dengan arah sesuai posisi pemasangan (lihat Gambar 1).

3. Sebelum menggunakan Multi-Absorber, lepaskan segel bagian bawahnya.
4. Pastikan permukaan yang bersentuhan telah bebas dari debu, Multi-
Absorber dipasang dengan benar, dan sirkuit pernapasan telah diperiksa
terkait ada tidaknya kebocoran dan sumbatan.

ABS

Menyambungkan ke ABS (lihat Gambar 2)

1. Putar Multi-Absorber sehingga bagian kaki-kakinya berada di atas.
2. Kaitkan kaki-kaki Multi-Absorber pada pin penopang pada ABS.

3. Putar Multi-Absorber ke dalam posisi vertikal sampai terkunci di
tempatnya.

Peringatan

Produk ini memiliki kontra indikasi, yaitu apabila Multi-Absorber dilepas dari
ABS selama prosedur anestesi kecuali ABS dipasangi manifold EZchange
opsional.

Melepaskan ABS (lihat Gambar 3)

1. Pegang Multi-Absorber dengan pegangannya dan dorong kait pelepas
untuk membuka kunci absorber.

2. Lepaskan absorber dengan memiringkannya ke bawah dan melepaskan
dari dua pin penopang.

3. Agar airnya tidak tumpah, tetap hadapkan kaki-kaki Multi-Absorber ke atas
sampai kolom perangkap air di Multi-Absorber kosong.

EZchange

Menyambungkan ke manifold EZchange (lihat Gambar 4)

1. Lepaskan cradle absorber dan biarkan berputar ke bawah.

2. Geser Multi-Absorber ke cradle.

3. Cengkeram pegangan Multi-Absorber dan putar absorber ke posisi vertikal
sampai terkunci di tempatnya.

Mengganti Multi-Absorber selama prosedur ventilasi
Multi-Absorber tersambung ke manifold EZchange melalui sistem katup.
Sistem katup memungkinkan penggantian Multi-Absorber selama ventilasi
tanpa mengganggu aliran gas ke pasien.

Peringatan

Pelepasan Multi-Absorber pada saat sistem anestesi mengalirkan gas ke
pasien memungkinkan terkumpulnya karbon dioksida dalam sistem
pernapasan.
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Melepaskan dari manifold EZchange (lihat Gambar 4)

1. Lepaskan cradle absorber dan biarkan berputar ke bawah dengan
absorbernya.

2. Lepaskan absorber dengan menggeserkannya ke arah operator sampai
lepas dari cradle.

3. Agar airnya tidak tumpah, tetap hadapkan kaki-kaki Multi-Absorber ke atas
sampai kolom perangkap air di Multi-Absorber kosong.

Compact Block

Menyambungkan ke Compact Block (lihat Gambar 5)

1. Kaitkan kaki-kaki Multi-Absorber secara berseberangan dengan pegangan
di bawah pin logam pada Compact Block.

2. Dorong tuas pelepasan ke bawah.

3. Dorong Multi-Absorber ke bawah sampai terkunci di tempatnya.

Mengganti Multi-Absorber selama prosedur ventilasi
Multi-Absorber tersambung ke Compact Block melalui sistem katup piston.
Sistem katup piston memungkinkan penggantian Multi-Absorber selama
ventilasi tanpa mengganggu aliran gas ke pasien.

Peringatan

Pelepasan Multi-Absorber pada saat sistem anestesi mengalirkan gas ke
pasien memungkinkan terkumpulnya karbon dioksida dalam sistem
pernapasan.

Melepaskan dari Compact Block (lihat Gambar 6)
1. Pegang kencang pegangannya.

2. Dorong tuas pelepasan ke bawah.

3. Angkat Multi-Absorber ke atas.

Kapan Multi-Absorber harus diganti

Penyerapan karbon dioksida ditunjukkan oleh perubahan warna soda kapur
secara bertahap. Intensitas perubahan warna mungkin bervariasi dari satu
prosedur ke prosedur lain. Perubahan warna soda kapur hanya merupakan
indikator kasar. Gunakan pemantau karbon dioksida untuk menentukan
kapan Multi-Absorber Original harus diganti. Perubahan warna tidak dapat
dibatalkan dan bahan yang sudah terpakai akan kembali ke warna aslinya.
Karenanya, Multi-Absorber Original yang sudah digunakan untuk penyerapan
harus segera dibuang setelah digunakan.

Kapasitas penyerapan karbon dioksida tipikal dari Multi-Absorber Original
adalah 8 jam untuk CO; terinspirasi untuk mencapai 0,5% dengan semenit
ventilasi yang berisi 5 I/mnt, (laju respirasi 10 napas/menit dan volume tidal
500 ml) aliran gas segar 500 ml/menit, dan output karbon dioksida dari
pasien sebesar 190 ml/menit. Besaran jam pemakaian bergantung pada
aliran gas segar dan output karbon dioksida pasien.

Personel ruang operasi harus segera menentukan sisa kapasitas penyerapan
Multi-Absorber Original setelah prosedur bedah selesai.

Pemakaian aliran oksigen secara berlebihan memicu dehidrasi Multi-
Absorber Original dan menghambat kemampuannya untuk menyerap karbon
dioksida.

Mungkin ada sebagian absorben di bagian bawah absorber yang tidak
berubah warnanya; kejadian ini wajar.

Sebaiknya gunakan perangkap air dalam sirkuit pasien selama anestesi
aliran lambat (aliran gas segar kurang dari 1 I/menit) dan jika akumulasi air
kondensasi dalam anggota tubuh sudah berlebihan. Gunakan perangkap air
dalam anggota tubuh saat ekspirasi dan inspirasi untuk menyingkirkan
kondensasi air.

Pemeliharaan

Pembuangan

Multi-Absorber Original yang sudah digunakan untuk penyerapan harus
segera dibuang setelah digunakan. Jauhkan semua absorber yang telah
dipakai dan mengandung anestesi yang sangat mudah terbakar dari panas,
percikan api, dan nyala api, karena sisa-sisa bahan ini belum hilang dan
dapat mengakibatkan kebakaran. Pembuangan Multi-Absorber Original yang
telah dipakai harus ditentukan oleh pengguna akhir, sesuai dengan peraturan
pemerintah pusat, provinsi, dan daerah. Metode pembuangan dapat
berbeda-beda bergantung pada bahan kimia (misal bahan anestesi, uap
berbahan dasar asam, dsb.) atau bahan biologis yang digunakan oleh
pengguna akhir untuk soda kapur.

Penyimpanan

Kemasan absorber yang masih tertutup harus tetap tertutup dan disimpan
di lingkungan yang kering dan bersih pada suhu 0°C/+32°F hingga
+35°C/+95°F. Hindari sinar matahari (sinar UV) langsung. Hindari
pembekuan yang dapat menurunkan kinerja penyerapan CO,. Setelah
kemasan Multi-Absorber Original dibuka, isinya harus segera digunakan
karena kinerjanya akan menurun jika terus disimpan. Kemasan harus
dilindungi dari kerusakan fisik dan air. Dalam kondisi ini, kapasitas
penyerapan karbon dioksida yang dimiliki Multi-Absorber Original akan
bertahan selama dua tahun. Tanggal kedaluwarsa Multi-Absorber Original
tertera pada produk.
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Peringatan

- Pernyataan Bahaya dan Antisipasi terkait soda kapur:

H314, Dapat menyebabkan luka bakar dan kerusakan mata parah.

P260, Jangan menghirup debu/asap/gas/kabut/uap/semprotan.

P280, Pakailah sarung tangan pelindung/pakaian pelindung/pelindung
mata/pelindung wajah.

P305/P351/P338, JIKA TERKENA MATA: Bilas secara hati-hati dengan air
selama beberapa menit. Lepas lensa kontak jika sedang digunakan dan
mudah dilakukan. Lanjutkan pembilasan.

P303/361/353, JIKA TERKENA KULIT (atau rambut): Segera lepaskan/buka
semua pakaian yang terkontaminasi. Bilas kulit dengan air atau mandilah.
P310, Segara hubungi SENTRA INFORMASI KERACUNAN (SIKer) atau
dokter.

- Tenaga profesional yang berkualifikasi perlu terus menerus memberikan
perhatian apabila produk ini digunakan.

- Multi-Absorber Original ini merupakan unit bersegel dan tidak boleh dibuka
dengan alasan apa pun. Dilarang memodifikasi.

- Hindari kontak antara isi Multi-Absorber Original dengan mata, kulit, atau
pakaian.

- Jangan membuat dan menghirup debu di udara yang dapat mengakibatkan
iritasi. Jika mengenai kulit atau mata, segera bilas area yang terkena tersebut
dengan air dan cari bantuan medis.

- Perubahan warna soda kapur hanya merupakan indikator kasar. Gunakan
pemantau karbon dioksida untuk menentukan kapan Multi-Absorber Original
harus diganti. Perubahan warna tidak dapat dibatalkan dan bahan yang
sudah terpakai akan kembali ke warna aslinya. Karenanya, Multi-Absorber
Original yang sudah digunakan untuk penyerapan harus segera dibuang
setelah digunakan.

- Pemakaian aliran oksigen secara berlebihan memicu dehidrasi Multi-
Absorber Original dan menghambat kemampuannya untuk menyerap karbon
dioksida.

- Jika Multi-Absorber Original dibiarkan dalam kondisi terpasang semalaman,
pastikan semua aliran gas telah dihentikan. Jika tidak, Multi-Absorber
Original dapat mengering dan tidak dapat aktif. Jika Multi-Absorber Original
mengering total, ia dapat melepaskan CO (karbon monoksida) ketika terkena
bahan anestesi. Gunakan pemantau karbon dioksida untuk menentukan
kapan Multi-Absorber Original harus diganti.

- Demi keselamatan, selalu gantilah absorber jika kondisi kekeringannya
tidak diketahui.

- Multi-Absorber Original tidak boleh digunakan dengan kloroform atau
trikloroetilena. Soda kapur dapat bereaksi dengan kloroform/trikloroetilena,
menghasilkan sodium format/dikloroetilena, karbon monoksida dan/atau
fosgen, yang berbahaya bagi pasien.

- Bahan anestesi terhirup yang bersentuhan dengan basa kuat dilaporkan
dapat mendegradasi dan menghasilkan produk pecahan dengan toksisitas
yang belum diketahui pada manusia. Untuk informasi lebih lanjut, hubungi
produsen bahan anestesi yang dihirup tersebut.

- Multi-Absorber Original ini bukan merupakan filter antimikrobiologi atau pun
inhibitor. Berdasarkan informasi ini, dokter bertanggung jawab melakukan
tindakan tepat terkait kontaminasi silang pasien kapan pun dibutuhkan.

- Vital Signs™ menyarankan filter Vital Signs digunakan untuk meminimalkan
kontaminasi silang dan risiko masuknya partikel asing ke pasien.

- Apabila Multi-Absorber sekali pakai digunakan pada ABS yang Modul
EZchange-nya terpasang dengan kondensor dan laju aliran sirkuit
pernapasan lebih tinggi daripada 60 I/mnt, resistansi total sirkuit pernapasan
ke aliran mungkin melebihi 0,6 kPa. Pastikan sudah beroperasi dengan benar
sebelum digunakan.

- Sebaiknya gunakan perangkap air dalam sirkuit pasien selama anestesi
aliran lambat (aliran gas segar kurang dari 1 I/menit) dan jika akumulasi

air kondensasi dalam anggota tubuh sudah berlebihan. Gunakan perangkap
air dalam anggota tubuh saat ekspirasi dan inspirasi untuk menyingkirkan
kondensasi air.

- Gunakan hanya perlengkapan dan aksesori Vital Signs yang telah disetujui
oleh AirLife agar sistem anestesi menghasilkan kinerja yang sesuai.
Penggunaan produk selain dari yang telah disetujui dapat mengakibatkan
tidak sesuainya kinerja sistem anestesi.

- Jauhkan semua Multi-Absorber Original yang telah dipakai dan
mengandung anestesi yang sangat mudah terbakar dari panas, percikan api,
dan nyala api, karena sisa-sisa bahan ini belum hilang dan dapat
mengakibatkan kebakaran.

Awas

Untuk informasi terkait soda kapur, silakan lihat Lembar Data Keselamatan
yang terkait.

Peraturan pihak berwenang setempat harus diperiksa sebelum produk
dibuang.

Informasi pemesanan
Untuk informasi selengkapnya, silakan hubungi perwakilan penjualan
setempat atau kunjungi myAirLife.com.



Medisorb™ Multi Absorber
originale, monouso

Istruzioni per I'uso

Finalita d’uso

L’assorbitore Medisorb™ Multi-Absorber originale & un prodotto monouso
concepito per essere utilizzato con il sistema GE Healthcare Advanced
Breathing System (di seguito citato come ABS), con il collettore GE Healthcare
EZchange, con il sistema GE Healthcare Compact Block e con il sistema

GE Healthcare Compact Block Il (di seguito citato come Compact Block).

Il Multi Absorber pud essere usato solo con aria, ossigeno, ossido di diazoto,
alotano, enflurano, isoflurano, desoflurano e sevoflurano.

Questo dispositivo deve essere utilizzato esclusivamente sotto il costante
controllo da parte di personale medico qualificato.

Descrizione tecnica
Peso

Peso totale: 950 g

Peso dell'assorbitore: 800 g

Materiali
Involucro esterno PP (Polipropilene)
Filtro antipolvere: PUR (Poliuretano)

Volume
Canestro: 1250 ml
Quantita massima assorbitore: 960 ml

Resistenza (a 60 I/min)

Montato su ABS (insp/esp):

0.57 kPa/0.56 kPa

Montato su Compact Block (insp/esp):
0.17 kPa/ 0.50 kPa

Montato su EZchange (insp/esp):
0.69 kPa/ 0.67 kPa

Assorbitore

Misura granuli: 2.5-5 mm

Contenuto di umidita: 12-19%

12<pH<14

Idrossido di sodio (NaOH, 215-185-5): <4%
Idrossido di calcio (Ca(OH)2, 215-137-3): >75%

Istruzioni per 'uso

1. Leggere attentamente queste istruzioni prima di utilizzare il prodotto.

2. Tenere presente che, nel maneggiare e nel ruotare il canestro del Multi
Adsorber, potrebbero formarsi scanalature nell'assorbitore. Cid potrebbe
ridurre la capacita di assorbimento della CO, del prodotto con un
conseguente avanzamento precoce della CO,. E possibile rimuovere le
scanalature picchettando delicatamente 3-4 volte il canestro sulla mano

0 su un ripiano reggendolo nel verso in cui verra installato.

3. Prima di usare il Multi Absorber, rimuovere la guarnizione in basso.

4. Assicurarsi che le superfici di connessione siano esenti da polvere, che il
Multi Absorber sia correttamente installato e che il circuito respiratorio non
presenti perdite né occlusioni.

ABS

Collegamento all’ABS (vedere Figura 2)

1. Girare il Multi Absorber portando le leve verso I'alto.

2. Agganciare i supporti Multi Absorber ai ganci metallici del’ABS.
3. Ruotare il Multi Absorber verticalmente fino a bloccarlo nella
posizione corretta.

Avvertenza

E controindicato rimuovere il Multi Absorber dall'’ABS durante una procedura
di anestesia, a meno che sull'ABS non sia installato il collettore opzionale
EZchange.

Smontaggio dall’ABS (vedere Figura 3)

1. Tenere il Multi Absorber per le maniglie e spingere sul gancio di sblocco
per liberare I'assorbitore.

2. Rimuovere 'assorbitore inclinandolo verso il basso e sganciandolo dai
ganci dei supporti.

3. Per evitare la fuoriuscita dell’acqua, tenere le leve del Multi Absorber
alzate fino a che la vaschetta di raccolta dell’acqua all’interno del Multi
Absorber & vuota.

EZchange

Collegamento al collettore Ezchange (vedere Figura 4)

1. Rilasciare I'alloggiamento dell'assorbitore lasciarlo ruotare verso il basso.
2. Far scorrere il Multi Absorber nell'alloggiamento.

3. Afferrare il Multi Absorber e ruotarlo in posizione verticale fino a che non
scatta nella posizione corretta.

Sostituzione del Multi Absorber durante la ventilazione

Il Multi Absorber & collegato al collettore EZchange attraverso un sistema con
valvola a pistone.

Il sistema con valvola permette di sostituire il Multi Absorber durante la
ventilazione senza influire sul flusso di gas al paziente.

Avvertenza

La rimozione del Multi Absorber mentre il sistema di anestesia sta
somministrando il gas a un paziente provoca I'accumulo di anidride
carbonica nel sistema di respirazione.
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Smontaggio dal collettore EZchange (vedere Figura 4)

1. Rilasciare I'alloggiamento dell'assorbitore e lasciarlo ruotare verso il basso
insieme all'assorbitore.

2. Rimuovere l'assorbitore facendolo scorrere verso se stessi fino a quando
non si libera I'alloggiamento.

3. Per evitare la fuoriuscita dell’acqua, tenere le leve del Multi Absorber
alzate fino a che la vaschetta di raccolta dell’acqua all’interno del Multi
Absorber & vuota.

Compact Block

Collegamento al Compact Block (vedere Figura 5)

1. Agganciare un’estremita del Multi Absorber sotto ai ganci metallici sul
Compact Block.

2. Spingere la leva verso il basso.

3. Spingere il Multi Absorber verso il basso finché non si blocca in posizione.

Sostituzione del Multi Absorber durante la ventilazione

Il Multi Absorber & collegato al Blocco Compatto attraverso un sistema con
valvola a pistone.

Il sistema con valvola a pistone permette di sostituire il Multi Absorber
durante la ventilazione senza influire sul flusso di gas al paziente.

Avvertenza

La rimozione del Multi Absorber mentre il sistema di anestesia sta
somministrando il gas a un paziente provoca l'accumulo di anidride
carbonica nel sistema di respirazione.

Smontaggio dal Compact Block (vedere Figura 6)
1. Afferrare la leva.

2. Spingere la leva verso il basso.

3. Sollevare il Multi Absorber.

Quando cambiare il Multi Absorber originale

L’assorbimento dell'anidride carbonica € indicato dal graduale cambiamento
di colore della Calce Sodata. L'intensita del cambiamento di colore pud
variare da una procedura all'altra. Il cambiamento di colore della calce sodata
€ solo un'indicazione approssimativa. Servirsi del monitoraggio dell’anidride
carbonica per determinare quando cambiare il Multi Absorber originale. Il
cambiamento di colore & reversibile e il materiale esaurito ritornera al colore
originale. Il Multi Absorber originale saturato deve quindi essere
immediatamente smaltito dopo l'uso.

Una normale capacita di assorbimento di anidride carbonica di
Multi-Absorber originale & di 8 ore per CO2 inspirata per raggiungere lo 0,5%
con una ventilazione minuto di 5 I/min, (con una frequenza respiratoria di

10 cicli/min a un volume di 500 ml), un flusso di gas freschi di 500 ml/min

e una produzione di anidride carbonica da parte del paziente di 190 ml/min.
Le ore di utilizzo dipendono da flusso di gas freschi e dalla produzione di
anidride carbonica da parte del paziente.

Il personale della sala operatoria deve determinare la restante capacita di
assorbimento del Multi Absorber originale subito dopo aver terminato una
procedura chirurgica.

L'utilizzo eccessivo di un flusso di ossigeno produce la disidratazione del
Multi Absorber originale e ne inibisce la capacita di assorbire anidride
carbonica.

Nella parte inferiore dell'assorbitore ci potrebbe essere una certa quantita di
assorbente che non cambia colore; questo fatto & naturale.

Si raccomanda I'uso di trappole raccogli-condensa nei circuiti respiratori,
durante I'anestesia a bassi flussi (flussi di gas freschi inferiori a 1 I/min) e
quando si dovesse accumulare una eccessiva quantita di acqua condensata
nei tubi. Utilizzare le vaschette raccogli-condensa sia sulla linea espiratoria
che su quella inspiratoria, allo scopo di eliminare la condensa.

Manutenzione

Smaltimento

Il Multi Absorber originale saturato deve essere immediatamente smaltito
dopo l'uso. Tutti i Multi Absorber originali che sono stati utilizzati con
anestetici altamente inflammabili devono essere tenuti lontani da calore,
scintille e fiamme aperte, in quanto le quantita residue di questi materiali
possono rappresentare un pericolo di incendio. Lo smaltimento del Multi
Absorber originale usato deve essere determinato dall'utente finale in base ai
regolamenti nazionali, regionali e locali. Gli specifici metodi di smaltimento
variano con le sostanze chimiche (ad esempio, agente anestetico, vapori a
base acida, ecc.) o biologiche utilizzate con I'assorbitore dall'utente finale.

Memorizzazione

La confezione chiusa del Multi Absorber originale deve essere conservata in
un luogo asciutto e pulito e ad una temperatura compresa tra 0 °C e +35 °C.
Evitare I'esposizione diretta ai raggi solari (luce UV). Evitare il congelamento,
in quanto puo ridurre le prestazioni di assorbimento della CO,. Una volta
aperta la confezione del Multi Absorber originale il suo contenuto deve
essere usato immediatamente, in quanto uno stoccaggio prolungato ne
ridurrebbe le prestazioni. La confezione deve essere protetta da danni
materiali e dall’'acqua. In queste condizioni il Multi Absorber originale
manterra inalterata la capacita di assorbimento dell’anidride carbonica per
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due anni. La data di scadenza del Multi Absorber originale & stampata sul
prodotto.

Avvertenze

- Indicazioni di pericolo e consigli di prudenza riguardanti la calce sodata:
H314, Provoca gravi ustioni cutanee e gravi lesioni oculari.

P260, Non respirare la polvere/i fumi/i gas/la nebbiali vapori/gli aerosol.
P280, Indossare guanti/indumenti protettivi/Proteggere gli occhi/il viso.
P305/351/338, IN CASO DI CONTATTO CON GLI OCCHI: sciacquare
accuratamente per parecchi minuti. Togliere le eventuali lenti a contatto se
agevole farlo. Continuare a sciacquare.

P303/361/353, IN CASO DI CONTATTO CON LA PELLE (o con i capelli):
togliersi di dosso immediatamente tutti gli indumenti contaminati. Sciacquare
la pelle/fare una doccia.

P310, Contattare immediatamente un CENTRO ANTIVELENI o un medico.
- L'utilizzo di questo prodotto deve avvenire solo sotto la supervisione di
personale sanitario qualificato.

- Il Multi Absorber originale € in confezione sigillata che non deve essere
aperta. Non sono consentite modifiche.

- Evitare che il contenuto della confezione del Multi Absorber originale entri in
contatto con la cute, gli occhi o gli indumenti.

- Evitare di creare e respirare pulviscolo sospeso che potrebbe causare
irritazioni. In caso di contatto con pelle o occhi, risciacquare immediatamente
con acqua la parte interessata e contattare un medico.

- I cambiamento di colore della calce sodata € solo un'indicazione
approssimativa. Servirsi del monitoraggio dell’anidride carbonica per
determinare quando cambiare il Multi Absorber originale. Il cambiamento di
colore & reversibile e il materiale esaurito ritornera al colore originale. Il Multi
Absorber originale saturato deve quindi essere immediatamente smaltito
dopo l'uso.

- L'utilizzo eccessivo di un flusso di ossigeno produce la disidratazione del
Multi Absorber originale e ne inibisce la capacita di assorbire anidride
carbonica.

- Se si lascia il Multi Absorber originale agganciato per tutta la notte,
assicurarsi che il flusso dei gas sia chiuso. In caso contrario I'assorbitore
potrebbe seccarsi e perdere la sua attivita. Se si secca completamente, il
Multi Absorber originale pu¢ emettere CO (monossido di carbonio) quando
esposto agli agenti anestetici. Servirsi del monitoraggio dell’anidride
carbonica per determinare quando cambiare il Multi Absorber originale.

- Per sicurezza, sostituire sempre I'assorbitore qualora non si conosca lo
stato di essiccazione.

- Il Multi Absorber originale non deve essere utilizzato con cloroformio

o tricloroetilene. Il Multi Absorber originale puo reagire con il
cloroformio/tricloroetilene producendo sodio formiato/dicloroetilene,
monossido di carbonio e/o fosgene, sostanze nocive per il paziente.

- E stato riportato che agenti anestetici inalati, a contatto con basi forti,
possono degradarsi generando prodotti di decomposizione, la cui tossicita
per gli esseri umani non € nota. Per ulteriori informazioni, contattare il
produttore dell'agente anestetico inalato in questione.

- Il Multi Absorber originale non € un filtro o inibitore antimicrobico. In base a
queste informazioni, € responsabilita del medico prendere misure adeguate
per evitare la contaminazione incrociata dei pazienti, quando € necessario.
- Vital Signs™ consiglia I'utilizzo di un filtro Vital Signs per ridurre al minimo la
contaminazione incrociata e il rischio che il paziente venga raggiunto da
particelle estranee.

- Quando il Multi Absorber monouso viene utilizzato su un ABS a cui

¢ collegato un modulo EZchange con condensatore e il flusso del circuito di
respirazione € superiore a 60 I/min, la resistenza totale del circuito di
respirazione al flusso & di 0,6 kPa. Verificare la correttezza del
funzionamento prima dell’'uso.

- Si raccomanda I'uso di trappole raccogli-condensa nei circuiti respiratori,
durante I'anestesia a bassi flussi (flussi di gas freschi inferiori a 1 I/min)

e qualora si accumuli una eccessiva quantita di acqua condensata nei tubi.
Utilizzare le vaschette raccogli-condensa sia sulla linea espiratoria che su
quella inspiratoria, allo scopo di eliminare la condensa.

- Per un corretto e preciso funzionamento del sistema di anestesia, usare
solo prodotti di consumo e accessori convalidati Vital Signs approvati da
AirLife. L'utilizzo di prodotti diversi da quelli approvati pud causare prestazioni
inadeguate del sistema di anestesia.

- Tutti i Multi Absorber originali che sono stati utilizzati con anestetici
altamente infiammabili devono essere tenuti lontani da calore, scintille e
fiamme aperte, in quanto le quantita residue di questi materiali possono
rappresentare un pericolo di incendio.

Precauzioni

Per informazioni sulla calce sodata fare riferimento alla scheda di sicurezza
specifica del prodotto.

Prima dello smaltimento del prodotto, consultare i regolamenti locali.

Informazioni per I'ordinazione

Per ulteriori informazioni, consultare il rappresentante commerciale di zona o
visitare il sito Web myAirLife.com.
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Medisorb™ Vienkartinis absorberis
,,Multi Absorber Original®

Naudojimo nurodymai

Paskirtis

+,Medisorb™ Multi-Absorber Original“ yra vienkartinio naudojimo gaminys,
skirtas naudoti su ,GE Healthcare® aukstesnio lygio kvépavimo sistema
(vélesné ABS versija), ,GE Healthcare" kolektoriumi ,EZchange®,

,GE Healthcare Compact Block" ir ,GE Healthcare Compact Block II*
(vélesné ,Compact Block" versija).

Multi absorberis turéty bati naudojamas tik su oru, deguonimi, azoto oksidu,
halotanu, enfluranu, izofluranu, desfluranu ir sevofluranu.

sveikatos priezilros darbuotojams.

Techninis aprasas
Svoris

Bendras svoris: 950 g
Absorbento svoris: 800 g

Medziagos
Korpusas: PP (polipropilenas)
Dulkiy filtras: PUR (poliuretanas)

Talpa
Kanistras: 1250 ml
Maks. absorbento: 960 ml

Atsparumas (esant 60 I/min)

Naudojamas su ABS (jkvép./ iSkvép.):

0.57 kPa/0.56 kPa

Naudojamas su ,Compact Block” (jkvép./ iskvép.):
0.17 kPa/ 0.50 kPa

Naudojamas su ,EZchange” (jkvép./ iSkvep.):
0.69 kPa/ 0.67 kPa

Absorbentas

Granulés dydis: 2.5-5 mm
Drégmé: 12-19%
12<pH<14

Natrio hidroksidas (NaOH, 215-185-5): <4 %
Kalcio hidroksidas (Ca(OH)z, 215-137-3): > 75 %

Naudojimo nurodymai

1. Prie$ naudodami gaminj atidZiai perskaitykite Sig instrukcija.

2. Atkreipkite démesj, kad naudojant ir sukant absorberio ,Multi* kanistrg gali
susidaryti absorbento kanalai. Dél kanaly susidarymo gali sumazéti CO,
produkto absorbcijos veiksmingumas, nes per anksti gali i§siverzti CO,.
Kanalus galima pasalinti Svelniai 3-4 kartus patapSnojus kanistrg j rankg ar
stalg ta kryptimi, kuria jis jstatytas (zr. 1 pav.).

3. Prie$ naudojant Multi absorberj, pasalinkite apating plomba.

4. Prie$ naudojimg patikrinkite, ar jungiami pavirSiai yra be dulkiy, ar
absorberis ,Multi“ yra tinkamai sumontuotas ir kvépavimo grandiné patikrinta
dél galimo nutekéjimo ir okliuzijos.

ABS

Prijungimas prie ABS (zr. 2 pav.)

1. ljungti Multi absorber;j taip, kad kojos baty ant vir§aus.

2. Uzkabinti Multi absorberio kojas per atramos smeigtukus ant ABS.
3. Sukti Multi absorber;j j vertikalig padétj, kol jis uzsifiksuos.

Ispéjimas
Yra draudziama $alinti Multi absorberj i§ ABS anestetiky proceddros metu,
nebent ABS turi neprivalomg instaliuotg EZchange kolektoriy.

Pasalinimas i$ ABS (zr. 3 pav.)

1. Laikyti Multi absorberj prie rankenos ir stumti ant iSleidimo sklendés, kad
atrakinti absorber;j.

2. Pasalinti absorberj pakreipiant jj Zzemyn ir toliau nuo dviejy atramos
smeigtuky.

3. Siekdami iSvengti vandens iSsiliejimo, laikykite absorberio ,Multi“ kojas
auksciau vandens gaudyklés, kol absorberio ,Multi* skiltis iStustés.

»EZchange*

Prijungimas prie kolektoriaus ,,EZchange* (zr. 4 pav.)
1. Atleisti absorberio atrama ir leisti jam pasisukti Zemyn.
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2. Pastumti Multi absorberj j atrama.
3. Suimti Multi absorberio rankenéle ir pasukti absorber;j j vertikalig padétj, kol
jis uzsifiksuos reikiamoje vietoje.

Absorberio ,,Multi“ pakeitimas ventiliacijos metu

Absorberis ,Multi“ yra prijungtas prie kolektoriaus ,EZchange” per voztuvy
sistema.

Voztuvy sistema leidZia pakeisti Multi absorberj ventiliacijos metu, netrukdant
dujy srauto pacientui.

Ispéjimas
Multi absorberio pasalinimas kol narkozés sistema duoda dujy pacientui
leidZia anglies dioksidui kauptis kvépavimo sistemoje.

Pasalinimas i$ kolektoriaus ,,EZchange* (zr. 4 pav.)

1. Atleisti absorberio atrama ir leisti jam pasisukti Zemyn.

2. Pasalinti absorberj stumiant link operatoriaus iki kol iSsivalys atrama.
3. Siekdami iSvengti vandens iSsiliejimo, laikykite absorberio ,Multi“ kojas
auksciau vandens gaudyklés, kol absorberio ,Multi* skiltis iStustés.

,Compact Block“

Prijungimas prie ,,Compact Block“ (zr. 5 pav.)

1. UZkabinti absorberio ,Multi“ kojas prie$ais rankeng po metalo smeigtukais
ant ,Compact Block".

2. Stumkite iSleidimo svirtj Zemyn.

3. Stumkite absorberj ,Multi“ Zemyn, kol jis uzsifiksuos reikiamoje vietoje.

Absorberio ,,Multi“ pakeitimas ventiliacijos metu

Absorberis ,Multi“ yra prijungtas prie ,Compact Block" per stimoklio voztuvy
sistema.

Stimoklio voztuvy sistema leidzia pakeisti absorberj ,Multi“ ventiliacijos
metru, netrukdant dujy srauto pacientui.

Ispéjimas
Multi absorberio pasalinimas kol narkozés sistema duoda dujy pacientui
leidzia anglies dioksidui kauptis kvépavimo sistemoje.

ISmontavimas i$ ,,Compact Block“ (zr. 6 pav.)
1. Suimkite rankena.

2. Stumkite iSleidimo svirtj Zemyn.

3. Pakelkite Multi absorberj aukstyn.

Kada reikia keisti ,,Multi Absorber Original“

Anglies dioksido absorbcijg rodo laipsniSkas natrio kalkiy spalvos
pasikeitimas. Spalvos pasikeitimo intensyvumas gali skirtis priklausomai nuo
procediros. Natrio kalkiy spalvos pokytis yra tik apytikris rodiklis. Siekdami
nustatyti, kada pakeisti ,Multi Absorber Original“, stebékite anglies dioksidg.
Spalvos pokytis yra laikinas, sunaudotos medziagos spalva pasikeis atgal j
savo pradine spalva. Prisotintas ,Multi Absorber Original® turéty bati
pasalintas i$ karto po panaudojimo.

Badingoji ,Multi-Absorber Original“ sugeriamoji geba yra 8 valandos iki
ikvepiamas CO, pasiekia 0,5%, kai minutinis kvépavimo taris yra 5 I/min,
(kvépavimo koeficientas 10 jkvépimy per min. ir jkvepiamo oro taris 500 ml),
kai 8vieZiy dujy tékmé 500 mi/min ir anglies dioksido kiekis i$ paciento 190
ml/min. Naudojimo valandy skaicius priklauso nuo $vieziy dujy srauto ir
paciento anglies dioksido iSeigos.

Absorberio ,Multi Absorber Original” likutinj veiksminguma operacinés
darbuotojai turi nedelsdami nustatyti chirurginés procediros pabaigoje.

Per didelis deguonies antplidis sukelia ,Multi Absorber Original“ dehidratacijg
ir slopina jo gebéjima absorbuoti anglies dioksida.

Gali bati, kad tam tikra absorbenty dalis sugériklio apacioje spalvos nekeicia;
tai natdralus reiskinys.

Rekomenduojama naudoti vandens spastus paciento grandinéje per mazo
srauto anestezijg (Svieziy dujy srautas maziau nei 1 I/min) ir kai pernelyg
kaupiasi vandens kondensatas galtinése. Vandens kondensatui pasalinti
naudokite vandens surinktuvus tiek iSkvépimo, tiek jkvépimo atSakose.

Techniné prieziura

ISmetimas

Prisotintg ,Multi Absorber Original” reikéty iSmesti i$ karto po panaudojimo.
Laikykite visus absorberius ,Multi Absorber Original“, kurie buvo naudojami
su labai degiais anestetikais, atokiai nuo kars¢io, kibirk§¢iy ir atviros liepsnos,
nes juose tebéra Siy medziagy liku€iy ir tai gali sukelti gaisro pavojy.
Panaudoto ,Multi Absorber Original“ iSmetima turi nustatyti galutinis
vartotojas, laikydamasis federaliniy, valstijos, provincijos ir vietos reglamenty.
Specialieji $alinimo metodai skiriasi nuo galutinio vartotojo naudoty kartu su
absorbentu cheminiy (pvz., anestetiky, rigstiniy gary ir t. t.) arba biologiniy
medziagy.

Laikymas

Neatidaryta ,Multi Absorber Original“ pakuoté turi bati laikoma sausoje ir
Svarioje aplinkoje esant nuo 0 °C /+32 °F iki +35 °C / +95 °F temperatarai.
Venkite tiesioginiy saulés spinduliy (UV spinduliuotés). Venkite uz§aldymo,
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kuris gali sumazinti CO, absorbcijos veiksmingumag. Atidarius ,Multi Absorber
Original“ pakuote, jos turinj reikia nedelsiant naudoti, nes toliau laikant
veiksmingumas blogés. Pakuoté turi bati saugoma nuo fizinés Zalos ir
vandens. Tokiomis sglygomis ,Multi Absorber Original* iSlaikys savo anglies
dioksido absorbcijos veiksminguma dvejus metus. ,Multi Absorber Original*
galiojimo data i§spausdinta ant gaminio pakuotés.

Ispéjimai

- Pavojaus ir saugos priemoniy pranesimai dél natrio kalkiy.

H314: Smarkiai nudegina odg ir pazeidzia akis.

P260: Nejkvepti dulkiy/dimu/dujy/rako/gary/aerozolio.

P280: Mavéti apsaugines pirstines/dévéti apsauginius drabuzius/naudoti akiy
(veido) apsaugos priemones.

P305/351/338: PATEKUS ] AKIS: Kelias minutes atsargiai plauti vandeniu.
ISimti kontaktinius leSius, jeigu jie yra ir jeigu lengvai galima tai padaryti.
Toliau plauti akis.

P303/361/353: PATEKUS ANT ODOS (arba plauky): Nedelsiant
nuvilkti/pasalinti visus uzter§tus drabuzius. Oda nuplauti vandeniu/Ciurksle.
P310: Nedelsiant skambinti j APSINUODIJIMY KONTROLES IR
INFORMACIJOS BIURA arba kreiptis j gydytoja.

- Naudojant §j gaminj reikalinga nuolatiné kvalifikuoty specialisty priezZidra.
- ,Multi Absorber Original“ yra sandarus elementas, kurio jokiu badu negalima
atidaryti. Nieko nemodifikuokite.

- Venkite ,Multi Absorber Original” sgly¢io su akimis, oda ar drabuziais.

- Venkite kelti dulkes ir kvépuoti jomis, pakilusiomis j org, nes tai gali sukelti
dirginimg. Patekus ant odos arba j akis, nedelsiant praplaukite tg vietg
vandeniu ir kreipkités pagalbos j gydytoja.

- Natrio kalkiy spalvos pokytis yra tik apytikris rodiklis. Siekdami nustatyti,
kada pakeisti ,Multi Absorber Original“, stebékite anglies dioksida. Spalvos
pokytis yra laikinas, iSnaudotos medziagos spalva pasikeis atgal j savo
pradine spalva. Prisotintas ,Multi Absorber Original” turéty bati pasalintas i§
karto po panaudojimo.

- Per didelis deguonies antplidis sukelia ,Multi Absorber Original*
dehidratacijg ir slopina jo gebéjima absorbuoti anglies dioksida.

- Jei ,Multi Absorber Original“ liko pritvirtintas per naktj, jsitikinkite, kad visi
dujy srautai yra sustabdyti. PrieSingu atveju absorbentas gali isdziati ir
nebeveiks. Jei ,Multi Absorber Original“ visiSkai iSdZius, veikiamas
anestetiniy medziagy jis gali i$skirti CO (anglies monoksidg). Siekdami
nustatyti, kada pakeisti ,Multi Absorber Original®, stebékite anglies dioksidg.
- Saugumo sumetimais visada papildykite absorberj, kai néra Zinoma jo
dzidvimo baklé.

- ,Multi Absorber Original* neturi bati naudojamas su chloroformu arba
trichloretilenu. ,Multi Absorber Original” gali reaguoti su chloroformu /
trichloretilenu, kai susidaro natrio skruzdziy ragsties druska / dichloretilenas,
anglies monoksidas ir (arba) fosgenas, kuris yra zZalingas pacientui.

- [kvépus anestetiniy medziagy esant salycio su stipriomis bazémis jos gali
skaidytis, skleisdamos skilimo produktus, apie kuriy toksinj poveikj Zmogui
néra zinoma. Dél papildomos informacijos kreipkités j jkvepiamy anestetiniy
medziagy gamintoja.

- ,Multi Absorber Original“ néra antimikrobiologinis filtras ar inhibitorius.
Remiantis $ia informacija, prireikus gydytojas privalo imtis atitinkamy
priemoniy dél apsaugos, kad pacientai neuzsikrésty vieni nuo kity.

-, Vital Signs™* rekomenduoja naudoti ,Vital Signs* filtrg siekiant iki
minimumo sumazinti tarpusavio uzkrato galimybe ir svetimkaniy daleliy
keliama rizikg pacientui.

- Kai vienkartinis absorberis ,Multi“ naudojamas su ABS ir prijungtu moduliu
+EZchange" su kondensatoriumi ir kvépavimo grandinés srauto greitis yra
didesnis kaip 60 I/min, bendras kvépavimo grandinés atsparumo srautas gali
virSyti 0,6 kPa. Prie§ naudojima patikrinkite, ar tinkamai veikia.

- Naudokite tik tuos reikmenis ir priedus, kuriuos ,Vital Signs* ir ,AirLife“
patvirtino kaip tinkamus naudoti su anestezijos sistema. Naudojant
nepatvirtintus gaminius anestezijos sistema gali veikti netinkamai.

- Laikykite visus ,Multi Absorber Original“, kurie buvo naudojami su labai
degiais anestetikais, atokiai nuo karscio, kibirkS¢iy ir atviros liepsnos, nes Siy
medziagy likuciai gali sukelti gaisro pavojy.

Perspéjimai

Informacijos apie natrio kalkes Zr. atitinkamame saugos duomeny lape.
Prie$ iSmetant gaminj reikia susipazinti su vietiniais reglamentuojanciais
teisés aktais.

Uzsakymo informacija
Daugiau informacijos praSome teirautis i$ vietinio prekybos atstovo arba
apsilankius myAirLife.com.



Medisorb™ Multiabsorbétajs
Original, vienreiz lietojams
LietoSanas noradijumi

Paredzeta lietoSana

Multiabsorbétajs Medisorb™ Multi-Absorber Original ir vienreizlietojams
izstradajums, ko paredzéts lietot ar GE Healthcare papildu elpo$anas sistému
(turpmak — ABS), kolektoru GE Healthcare EZchange, kompakto bloku

GE Healthcare Compact Block un kompakto bloku GE Healthcare Compact
Block Il (turpmak — kompaktais bloks).

Multiabsorbétaja drikst izmantot tikai gaisu, skabekli, slapekla oksidu,
halotanu, enfluranu, izofluranu, desfluranu un sevofluranu.

lerici paredzéts lietot pastaviga kvalificéta profesionala veselibas apripes
personala uzraudziba.

Tehniskais apraksts
Svars

Kopéjais svars: 950 g
Absorbenta svars: 800 g

Materiali
lesainojums: PP (polipropiléns)
Puteklu filtrs: PUR (poliuretans)

Tilpums
Skarda karba: 1250 ml
Maks. absorbents: 960 ml

Pretestiba (pie 60 I/min)

Uzstadits uz ABS (ieelpalizelpa):

0,57 kPa/0,56 kPa

Uzstadits uz kompakta bloka (ieelpalizelpa):
0,17 kPa/0,50 kPa

Uzstadits uz EZchange (ieelpalizelpa):

0,69 kPa/0,67 kPa

Absorbétajs

Granulas izmérs: 2,5-5 mm

Mitruma saturs: 12—-19%

12<pH<14

Natrija hidroksids (NaOH, 215-185-5): <4 %
Kalcija hidroksids (Ca(OH)2, 215-137-3): > 75 %

LietoSanas instrukcija

1. Pirms produkta lietoSanas ripigi izlasiet So instrukciju.

2. Nemiet vera, ka, grozot multiabsorbétaja trauku un veicot ar to citas
darbibas, ir iesp&jama kanalu veidoSanas absorbétaja. Kanalu veidoSanas
var samazinat izstradajuma CO, absorbéSanas spéju, kas var izraisit paragru
CO; caurkluvi. Kanalu veidoSanos var novérst, viegli uzsitot pa trauku ar roku
vai atsitot trauku pret galdu 3—4 reizes, kad turat to virziena, kada to
paredzéts uzstadit (skatit 1. attélu).

3. Pirms multiabsorbétaja lietoSanas nonemiet apak$éjo plombu.

4. Pirms lietoSanas parliecinieties, vai uz savienojo$ajam virsmam nav
puteklu, parbaudiet, vai multiabsorbétajs ir pareizi uzstadits, k& arT to, vai
elposanas loka nav noplades vai Skérs|u.

ABS

PievienoSana ABS (skatiet 2. attelu)

1. Multiabsorbétaju paveérsiet ta, lai kajas bitu augSpusé.

2. Multiabsorbétaja kajas aizakejiet aiz ABS balsta tapam.

3. Multiabsorbétaju grieziet, [1dz tas ir vertikali un nofikséjas vieta.

Bridinajums
Anestézijas procediras laika multiabsorbétaju no ABS nedrikst nonemt, ja
vien ABS nav uzstadits EZchange kolektors.

Nonemsana no ABS (skatiet 3. attélu)

1. Multiabsorbétaju turiet aiz roktura un, lai to atbrivotu, paspiediet
atbrivoSanas slégu.

2. Nonemiet absorbétaju, to sverot uz leju un virziena no abam balsta tapam.
3. Lai neiz8lakstitu tdeni, multiabsorbétaja kajas turiet vérstas augsup, lidz
multiabsorbétaja ddens savaceéjtvertne ir tukSa.

EZchange

PievienoSana EZchange kolektoram (skatiet 4. attélu)

1. Atbrivojiet absorbétaja turétaju un laujiet tam pagriezties lejup.

2. lestumiet multiabsorbétaju turétaja.

3. Satveriet multiabsorbétaja rokturi un absorbétaju pagrieziet vertikali, I1dz
tas nofikséjas vieta.

Multiabsorbétaja nomaina elpinasanas laika

Multiabsorbétajs EZchange kolektoram ir pievienots ar varstu sistému.

Varstu sistéma lauj nomainit multiabsorbétaju elpinasanas laika, nepartraucot
gazes pievadi pacientam.

Bridinajums
Ja multiabsorbétaju nonem laika, kad anestézijas sisttma pacientam piegada
gazi, elposanas sistéma uzkrajas oglekla dioksids.

Nonems$ana no EZchange kolektora (skatiet 4. attélu)

1. Atbrivojiet absorbétaja turétaju un laujiet tam kopa ar absorbétaju
pagriezties lejup.

2. Nonemiet absorbétaju, stumjot to uz operatora pusi, I1dz tas iznak no
turétaja.
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3. Lai neizs|akstitu Gdeni, multiabsorbétaja kajas turiet vérstas augsup, lidz
multiabsorbétaja tdens savacejtvertne ir tuksa.

Kompaktais bloks

Pievienosana kompaktajam blokam (skatiet 5. attélu)

1. Multiabsorbétaja kajas, kas atrodas pretéja pusé rokturim, aizakgjiet aiz
kompakta bloka metala tapam.

2. Atbrivo$anas sviru nospiediet lejup.

3. Multiabsorbétaju spiediet uz leju, Iidz tas nofikséjas vieta.

Multiabsorbétaja nomaina elpinasanas laika

Multiabsorbétajs kompaktajam blokam ir pievienots ar virzula varstu sistemu.
Virzula varstu sistéma lauj nomaintt multiabsorbétaju elpinasanas laika,
nepartraucot gazes piepladi pacientam.

Bridinajums
Ja multiabsorbétaju nonem laika, kad anestézijas sistéma pacientam piegada
gazi, elpoSanas sistéma uzkrajas oglekla dioksids.

Nonems$ana no kompakta bloka (skatiet 6. attélu)
1. Satveriet rokturi.

2. AtbrivoSanas sviru nospiediet lejup.

3. Paceliet multiabsorbétaju augSup.

Kad maintt multiabsorbétaju Original

Par oglekla dioksida absorbciju liecina natrija hidroksida un kalcija hidroksida
maisijuma pakapeniska krasas maina. Krasas mainas intensitate dazadas
proceddras var atskirties. Natronkalku krasas maina ir tikai aptuvens raditajs.
Lai noteiktu, kad jamaina multiabsorbétajs Original, izmantojiet oglekla
dioksidu. Krasas maina ir atgriezeniska, un izlietota materiala krasa mainisies
atpakal uz originalo krasu. Tapéc tillt péc lietoSanas piesatinatais
multiabsorbétajs Original ir jautilize.

Lai sasniegtu 0,5% ltmeni, mindti ventiljot ar 5 I/min, ieelpotajam CO,
multiabsorbétajs Multi-Absorber Original oglekla oksidu parasti absorbé
8 stundu laika (elpo$anas atrums 10 ieelpas minaté, elposanas

tilpums — 500 ml), svaigas gazes plisma ir 500 ml/min., pacients

izvada oglekla dioksidu 190 ml/min. IzmantoS$anas laiks stundas atkarigs
no svaigas gazes plismas un pacienta izvadita oglekla dioksida.

Operaciju zales personalam atlikusT multiabsorbétaja Original uzstksanas
spéja janosaka tiesi kirurgiskas proceddras beigas.

Parmeériga skalo$ana ar skabekli izraisa multiabsorbétaja Original
dehidréSanu un nomac ta spéju uzsukt oglekla dioksidu.

Absorbétaja apaksa var bat neliels absorbenta daudzums, kam nemainas
krasa; ta ir normala paradiba.

Nelielas plismas anestézijas laika (svaigas gazes plisma mazaka par

1 1/min.) ieteicams izmantot Gdens savacéjtvertnes pacienta asinsrité, ka art
tad, ja loceklos uzkrajas parak daudz kondenséta tdens. Udens
savacéjtvertnes izmantojiet gan izelpas, gan ieelpas ekstremitatei, lai savaktu
Gdens kondensatu.

Apkope

Utilizeésana

Talt péc lietoSanas piesatinatais multiabsorbétajs Original ir jautilizé.
Nevienu multiabsorbétaju Original, kas izmantots kopa ar viegli
uzliesmojoSiem anestézijas lidzekliem, neglabajiet siltuma, dzirkstelu un
atklatas uguns tuvuma, jo $o materialu atlikumi bds saglabajusies un tie ir
ugunsbistami. Izmantota multiabsorbétaja Original iznicinaSana jauznemas
lietotajam saskana ar valsts, novada un vietéjiem noteikumiem. Konkrétas
utilizacijas metodes var atSkirties to kimisko I1dzeklu (pieméram, anestézijas
[Tdzekla, skabes-bazes tvaiku u.c.) vai biologisko ITdzeklu dél, ko gala lietotajs
izmantojis kopa ar absorbentu.

Kratuve

Neatvérts multiabsorbétaja Original iepakojums ir jaglaba noslégta veida
sausa un tira vieta no 0 °C/+32 °F Idz +35 °C/+95 °F temperatlra.
Nepaklaujiet to tieSu saules staru (UV gaismas) ietekmei. Nesasaldgjiet, jo
tadéjadi var mazinaties CO, absorbcijas sp&ja. Péc multiabsorbétaja Original
iepakojuma atvérSanas ta saturs jaizmanto nekavéjoties, jo, glabajot ilgak, ta
darbiba pasliktinas. Sargajiet iepakojumu no fiziskiem bojajumiem un Gdens.
Sados apstaklos multiabsorbétaja Original oglekla dioksida uzsiks$anas spéja
saglabajas divus gadus. Multiabsorbétaja Original deriguma termins ir
uzdrukats uz izstradajuma.

Bridinajumi

- Bistamibas un drosibas prasibu pazinojumi par natronkalkiem

H314: Izraisa smagus adas apdegumus un acu bojajumus.

P260: Neieelpot puteklus/tvaikus/gazi/dimus/izgarojumus/smidzinajumu.
P280: Izmantot aizsargcimdus/aizsargdrébes/acu aizsargus/sejas aizsargus.
P305/351/338: SASKARE AR ACIM: uzmanigi izskalot ar Gdeni vairakas
mindtes. Iznemt kontaktlécas, ja tas ir ievietotas un ja to ir viegli izdartt.
Turpinat skalot.

P303/361/353: SASKARE AR ADU (vai matiem): nogérbt visu piesarnoto
apgérbu. Noskalot adu ar Gdeni/dusa.

P310: Nekavéjoties sazinieties ar SAINDESANAS CENTRU vai arstu.
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- Lietojot So izstradajumu, ir vajadziga kvalificéta specialista pastaviga
uzmaniba.

- Multiabsorbétajs Original ir noplombéts, un to nekadu iemeslu dé| nedrikst
atvért. Nav atlauts veikt nekada veida izmainas.

- Nepielaujiet multiabsorbétaja Original satura saskari ar acim, adu vai
apgérbu.

- Nelaujiet gaisa veidoties putekliem, kuru ieelpoSana var izraistt kairinajumu.
Nonakot saskaré ar adu vai acim, skarto zonu nekavéjoties skalojiet ar Gdeni
un vérsieties péc mediciniskas palidzibas.

- Natronkalku krasas maina ir tikai aptuvens raditajs. Lai noteiktu, kad
jamaina multiabsorbétajs Original, izmantojiet oglekla dioksidu. Krasas maina
ir atgriezeniska, un izlietotd materiala krasa mainTsies atpakal uz originalo.
Tapéc talt péc lietoSanas piesatinatais multiabsorbétajs Original ir jautilizé.

- Parmériga skalo$ana ar skabekli izraisa multiabsorbétaja Original
dehidréSanu un nomac ta spéju uzsukt oglekla dioksidu.

- Ja multiabsorbétaju Original atstaj uzstaditu pa nakti, parliecinieties, vai
visas gazes plismas ir apturétas. Citadi absorbétajs var izzat un zaudét savu
aktivitati. Ja multiabsorbétajs Original pilniba izzTst un péc tam uz to
iedarbojas anestézijas Iidzekli, tas var izdalit CO (oglekla monoksidu). Lai
noteiktu, kad jamaina multiabsorbétajs Original, izmantojiet oglekla dioksidu.
- Ja nav zinama absorbétaja izziSanas pakape, drosibas labad vienmér to
nomainiet.

- Multiabsorbétaju Original nedrikst lietot ar hloroformu vai trihloretilénu.
Multiabsorbétajs Original var viegli readét ar hloroformuftrihloretilénu, radot
natrija formiatu/dihloretilénu, oglekla monoksidu un/vai fosgénu, kas ir kaitigi
pacientam.

- Zinots, ka ieelpoti anestézijas lidzekli saskaré ar spécigiem sarmiem spgj
degradéties, radot sadaliS8anas produktus, kuru toksicitate cilvékiem nav
zinama. Lai sanemtu papildu informaciju, sazinieties ar inhaléjamo
anestézijas ITdzek|u raZotaju.

- Multiabsorbétajs Original nav antimikrobiologisks filtrs vai inhibitors.
Pamatojoties uz So informaciju, praktizéjosa medika pienakums ir vajadzibas
gadijuma veikt attiecigus pasakumus saistiba ar pacienta krustenisko
infekciju.

- Vital Signs™ iesaka izmantot Vital Signs filtru, lai mazinatu krusteniskas
infekcijas risku un iesp&jamibu, ka lidz pacientam nonak svesas dalinas.

- Ja vienreiz lietojamo multiabsorbétaju lieto ar ABS, kam pievienots
EZchange modulis ar kondensatoru, un elpoSanas loka plismas atrums ir
lielaks par 60 I/min., kopé&ja elpoSanas loka pretestiba pret plismu var
parsniegt 0,6 kPa. Pirms lietoSanas parbaudiet, vai darbiba ir pareiza.

- Nelielas plismas anestézijas laika (svaigas gazes plisma mazaka par 1
I/min.) ieteicams izmantot Gdens savacéjtvertnes pacienta asinsrité, ka art
tad, ja loceklos uzkrajas parak daudz kondenséta adens. Udens
savacéjtvertnes izmantojiet gan izelpas, gan ieelpas ekstremitatei, lai savaktu
adens kondensatu.

- Lai anestézijas sistéma atbilstoSi darbotos, lietojiet tikai uznémuma Vital
Signs un AirLife apstiprinatas dalas un piederumus. Lietojot izstradajumus,
kas nav apstiprinati uznémuma AirLife, anestézijas sistéma var darboties
neatbilstosi.

- Visus multiabsorbétajus Original, kas izmantoti kopa ar viegli
uzliesmojosiem anestézijas lidzekliem, neglabajiet siltuma, dzirkstelu un
atklatas uguns tuvuma, jo So materialu atlikumi bds saglabajusies un tie ir
ugunsbistami.

Piesardzibas pasakumi

Informaciju par natronkalkiem skatiet atbilstigaja droSibas datu lapa.
Pirms izstradajuma utilizacijas ir jaiepazistas ar vietéjas pasvaldibas
noteikumiem.

Informacija par pasatiSanu

Lai iegatu papildinformaciju, 1Gdzu, sazinieties ar vietéjo pardosanas parstavi
vai apmeklgjiet vietni myAirLife.com.
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Medisorb™ Multi Absorber Original,
wegwerpbaar

Gebruiksinstructies

Beoogd gebruik

Het originele Medisorb™ multi-absorptiemiddel is een product voor eenmalig
gebruik en is bedoeld voor gebruik met het GE Healthcare Advanced
Breathing System (later ABS), het GE Healthcare EZchange-verdeelstuk,
het GE Healthcare Compact Block en het GE Healthcare Compact Block Il
(later Compact Block).

De Multi Absorber mag uitsluitend worden gebruikt met lucht, zuurstof,
lachgas, halothaan, enfluraan, isofluraan, desfluraan en sevofluraan.

Het hulpmiddel is bedoeld voor gebruik onder constant toezicht van
gekwalificeerd medisch personeel.

Technische beschrijving
Gewicht

Totaalgewicht: 950 g

Gewicht absorptiemiddel: 800 g

Materialen
Behuizing: PP (polipropyleen)
Stoffilter: PUR (polyurethaan)

Volume
Houder: 1250 ml
Max. hoeveelheid absorptiemiddel: 960 ml

Weerstand (bij 60 I/min)
Gemonteerd op ABS
(insp./exp.): 0.57 kPa/0.56 kPa
Gemonteerd op Compact Block
(insp./ exp.): 0.17 kPa/ 0.50 kPa
Gemonteerd op EZchange
(insp./exp.): 0.69 kPa/ 0.67 kPa

Absorberend

Korrelgrootte: 2.5-5 mm

Vochtinhoud: 12-19%

12<pH<14

Natriumhydroxide (NaOH, 215-185-5): < 4%
Calciumhydroxide (Ca(OH)2, 215-137-3): > 75%

Gebruiksaanwijzing

1 Lees deze instructies zorgvuldig voordat u het product gebruikt.

2 Controleer wanneer u de houder van de Multi Absorber hanteert of roteert
of het absorptiemiddel kanalen vormt. Indien dit gebeurt, kan de CO,-
absorptiecapaciteit van het product worden gereduceerd, waardoor een
vroegtijdige CO,-doorbraak kan plaatsvinden. De kanalen kunnen worden
verwijderd door de houder zachtjes 3-4 maal tegen de hand of de tafel te
tikken, in de richting waarin deze zal worden geplaatst (zie afbeelding 1).
3 Verwijder de bodemverzegeling voordat u de Multi Absorber gebruikt.

4 Zorg dat de aansluitoppervlakken vrij zijn van stof, dat de Multi Absorber
correct is geinstalleerd en dat het beademingscircuit voorafgaand aan het
gebruik is gecontroleerd op lekkage en occlusie.

ABS

Aansluiten op het ABS (zie afbeelding 2)

1 Draai de Multi Absorber zodat de poten bovenaan zitten.

2 Haak de poten van de Multi Absorber over de steunpennen op het ABS.

3 Draai de Multi Absorber in een verticale positie totdat deze op zijn plaats is
vergrendeld.

Waarschuwing

De Multi Absorber mag gedurende een anesthesieprocedure niet van het
ABS worden verwijderd, tenzij de optionele EZchange-verdeler op het ABS
is geinstalleerd.

Van het ABS verwijderen (zie afbeelding 3)

1 Houd de Multi Absorber vast aan de hendel en duw op de
ontgrendelingspal om de absorber te ontgrendelen.

2 Verwijder de absorber door deze omlaag en van de twee steunpennen
af te kantelen.

3 Om te voorkomen dat er water wordt geknoeid, houdt u de poten van de
Multi Absorber omhoog totdat de kolom van de waterscheider in de Multi
Absorber is geleegd.

EZchange

Aansluiten op de EZchange-verdeler (zie afbeelding 4)

1 Ontgrendel de absorber-slede en laat deze omlaag draaien.

2 Schuif de Multi Absorber in de slede.

3 Pak de hendel van de Multi Absorber beet en draai de absorber in een
verticale positie totdat deze op zijn plaats wordt vergrendeld.

De Multi Absorber vervangen tijdens het ventileren

De Multi Absorber wordt aangesloten op de EZchange-verdeler middels

een kleppensysteem.

Dankzij het kleppensysteem kan de Multi Absorber tijdens het ventileren
worden vervangen zonder dat de gasstroom naar de patiént wordt verstoord.

Waarschuwing

Wanneer de Multi Absorber wordt verwijderd terwijl het anesthesiesysteem
gas aan een patiént levert, kan er opeenhoping van kooldioxide in het
beademingssysteem ontstaan.



Van de EZchange-verdeler verwijderen (zie afbeelding 4)

1 Ontgrendel de absorber-slede en laat deze met de absorber omlaag
draaien.

2 Verwijder de absorber door deze omlaag in de richting van de gebruiker
te schuiven totdat hij vrijkomt van de slede.

3 Om te voorkomen dat er water wordt geknoeid, houdt u de poten van de
Multi Absorber omhoog totdat de kolom van de waterscheider in de Multi
Absorber is geleegd.

Compact Block

Aansluiten op het Compact Block (zie afbeelding 5)

1 Haak de poten van de Multi Absorber tegenover de hendel onder de
metalen pennen op het Compact Block.

2 Duw de ontgrendelingspal omlaag.

3 Duw de Multi Absorber omlaag totdat deze op zijn plaats wordt
vergrendeld.

De Multi Absorber vervangen tijdens het ventileren

De Multi Absorber wordt aangesloten op het Compact Block middels een
zuigerkleppensysteem.

Dankzij het zuigerkleppensysteem kan de Multi Absorber tijdens het
ventileren worden vervangen zonder dat de gasstroom naar de patiént
wordt verstoord.

Waarschuwing

Wanneer de Multi Absorber wordt verwijderd terwijl het anesthesiesysteem
gas aan een patiént levert, kan er opeenhoping van kooldioxide in het
beademingssysteem ontstaan.

Demontage van het Compact Block (zie afbeelding 6)
1 Pak de hendel beet.

2 Duw de ontgrendelingspal omlaag.

3 Til de Multi Absorber omhoog.

Wanneer moet de Multi Absorber Original worden

vervangen

De absorptie van kooldioxide is waarneembaar door een geleidelijke
verandering van de kleur van de sodalime. De intensiteit van de
kleurverandering kan per procedure variéren. De kleurverandering van de
sodalime biedt slechts een grove indicatie. Gebruik kooldioxidemeting om
te bepalen wanneer de Multi Absorber Original moet worden vervangen.
De kleurverandering is omkeerbaar en het uitgeputte materiaal keert terug
naar de oorspronkelijke kleur. Derhalve dient verzadigde Multi Absorber
Original onmiddellijk na gebruik te worden weggegooid.

Een typerende dioxideabsorptiecapaciteit van het originele multi-
absorptiemiddel is 8 uur voordat ingeademde CO, 0,5% bereikt bij

een minuut beademing van 5 I/min (een beademingssnelheid van

10 ademhalingen/min en een ademvolume van 500 ml), een versgasstroom
van 500 ml/min en een kooldioxide-uitvoer vanuit de patiént van 190 ml/min.
Het aantal uren gebruik hangt af van de versgasstroom en de kooldioxide-
uitvoer van de patiént.

De resterende absorptiecapaciteit van Multi Absorber Original moet
onmiddellijk na afloop van de chirurgische procedure door de
anesthesiemedewerkers worden bepaald.

Een overmatige zuurstofstroom veroorzaakt dehydratie van de Multi Absorber
Original en werkt het vermogen om kooldioxide te absorberen tegen.

Het is mogelijk dat een bepaalde hoeveelheid absorptiemiddel op de bodem
van de absorber niet verkleurt; dit is een natuurlijk effect.

Aanbevolen wordt om waterscheiders in het patiéntcircuit te gebruiken
gedurende low flow anesthesie (versgasstroom minder dan 1 I/min)
en bij opeenhoping van een overmatige hoeveelheid water in de
beademingsslangen. Gebruik watertraps in zowel het expiratoire deel
als in het inspiratoire deel om watercondensatie te verwijderen.

Onderhoud

Afvoeren

Een verzadigde Multi Absorber Original moet onmiddellijk na gebruik worden
weggegooid. Houd alle Multi Absorber Originals die in combinatie met zeer
ontvlambare anesthesiemiddelen zijn gebruikt uit de buurt van hitte, vonken
en open vuur, aangezien er een resterende hoeveelheid van deze materialen
aanwezig kan zijn en dit brandgevaar met zich meebrengt. De wijze waarop
een gebruikte Multi Absorber Original moet worden verwijderd, dient door
de eindgebruiker te worden bepaald en dient in overeenstemming te zijn
met de landelijke, provinciale en plaatselijke voorschriften. De specifieke
afvoermethode hangt af van de chemische (bijv. anesthesiemiddel, zuur-
basedampen, etc.) of biologische middelen die door de eindgebruiker in
combinatie met het absorptiemiddel zijn gebruikt.

Opslag

De ongeopende verpakking met Multi Absorber Original moet ongeopend
blijven en opgeslagen worden in een droge en schone omgeving bij 0 °C
(+32 °F) tot +35 °C (+95 °F). Vermijd direct zonlicht (UV-licht). Vermijd
vrieskou, aangezien hierdoor de werking van de CO,-absorptie kan afnemen.
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Zodra een verpakking met Multi Absorber Original is geopend, moet de
inhoud onmiddellijk worden gebruikt, aangezien de prestatie achteruitgaat
indien het product langer wordt opgeslagen. De verpakking moet worden
beschermd tegen fysieke schade en water. Onder deze omstandigheden blijft
het kooldioxide absorptievermogen van de Multi Absorber Original gedurende
twee jaar behouden. De vervaldatum van de Multi Absorber Original staat op
het product vermeld.

Waarschuwingen

- Gevaar en voorzorgsmaatregelen met betrekking tot sodalime:

H314: Veroorzaakt ernstige brandwonden en oogletsel.

P260: Stof/rook/gas/nevel/damp/spuitnevel niet inademen.

P280: Beschermende handschoenen/beschermende
kleding/oogbescherming/gelaatsbescherming dragen.

P305/351/338: BIJ CONTACT MET DE OGEN: voorzichtig afspoelen met
water gedurende een aantal minuten; contactlenzen verwijderen, indien
mogelijk; blijven spoelen.

P303/361/353: BIJ CONTACT MET DE HUID (of het haar): verontreinigde
kleding onmiddellijk uittrekken — huid met water afspoelen/afdouchen.
P310: Onmiddellijk een ANTIGIFCENTRUM of een arts raadplegen.

- Bij gebruik van dit product is constant toezicht door gekwalificeerd
personeel vereist.

- De Multi Absorber Original is een gesloten eenheid en mag om geen
enkele reden worden geopend. Dit product mag niet worden aangepast.

- Vermijd contact van de Multi Absorber Original met ogen, huid of kleding.
- Vermijd het ontstaan en inademen van uit de lucht afkomstige stofdeeltjes,
die irritatie kunnen veroorzaken. Bij contact met huid of ogen, dient u het
aangetaste gebied onmiddellijk te spoelen met water en medische hulp in
te schakelen.

- De kleurverandering van de sodalime biedt slechts een grove indicatie.
Gebruik kooldioxidemeting om te bepalen wanneer de Multi Absorber
Original moet worden vervangen. De kleurverandering is omkeerbaar en het
uitgeputte materiaal keert terug naar de oorspronkelijke kleur. Derhalve dient
verzadigde Multi Absorber Original onmiddellijk na gebruik te worden
weggegooid.

- Een overmatige zuurstofstroom veroorzaakt dehydratie van de

Multi Absorber Original en werkt het vermogen om kooldioxide te
absorberen tegen.

-Indien er 's nachts een Multi Absorber Original gemonteerd wordt gelaten,
dient u ervoor te zorgen dat de volledige gasflow is geblokkeerd. Zo niet, dan
kan de absorber uitdrogen en zijn actieve vermogen verliezen. Als de Multi
Absorber Original volledig uitdroogt, kan het CO (koolmonoxide) afgeven
wanneer het aan anesthesiemiddelen wordt blootgesteld. Gebruik
kooldioxidemeting om te bepalen wanneer de Multi Absorber Original moet
worden vervangen.

- Vervang de absorber uit veiligheidsoverwegingen altijd wanneer de staat
van uitdroging onbekend is.

- De Multi Absorber Original mag niet worden gebruikt met chloroform of
trichloorethyleen. De Multi Absorber Original kan enigszins reageren met
chloroform/trichloorethyleen, waardoor er natriumformiaat/dichloorethyleen,
koolmonoxide en/of fosgeen ontstaat, welke schadelijk zijn voor de patiént.
- Van geinhaleerde anesthesiemiddelen die in contact komen met sterke
basen is gemeld dat zij kunnen degraderen en vervalproducten met een
onbekende toxiciteit bij mensen kunnen doen ontstaan. Neem voor meer
informatie contact op met de fabrikant van het betreffende geinhaleerde
anesthesiemiddel.

- De Multi Absorber Original is geen antimicrobiologisch filter of een
antimicrobiologische remmer. Op basis van deze informatie is het de
verantwoordelijkheid van de clinicus om zo nodig gepaste maatregelen

te treffen ten aanzien van de kruisbesmetting van de patiént.

- Vital Signs™ adviseert om een filter van Vital Signs te gebruiken om
kruisbesmetting tegen te gaan en het risico te minimaliseren dat vreemde
deeltjes in aanraking komen met de patiént.

- Wanneer de wegwerpbare Multi Absorber wordt gebruikt op een ABS

met daaraan een EZchange-module gekoppeld met condensator en de
doorstroomsnelheid van het beademingscircuit meer is dan 60 I/min, kan
de totale weerstand van het beademingscircuit tegen doorstroom hoger zijn
dan 0,6 kPa. Controleer voorafgaand aan het gebruik de juiste werking.

- Aanbevolen wordt om waterscheiders in het patiéntcircuit te gebruiken
gedurende low flow anesthesie (versgasstroom minder dan 1 I/min)

en bij opeenhoping van een overmatige hoeveelheid water in de
beademingsslangen. Gebruik watertraps in zowel het expiratoire deel

als in het inspiratoire deel om watercondensatie te verwijderen.

- Gebruik alleen gevalideerde producten en accessoires van Vital Signs

die zijn goedgekeurd door AirLife voor correcte werking van het
narcosesysteem. Gebruik van niet-goedgekeurde producten kan leiden tot
onjuiste werking van het narcosesysteem.

- Houd alle Multi Absorber Originals die in combinatie met zeer ontvlambare
anesthesiemiddelen zijn gebruikt uit de buurt van hitte, vonken en open vuur,
aangezien er een resterende hoeveelheid van deze materialen aanwezig kan
zijn en brandgevaar met zich meebrengt.

Belangrijke opmerkingen

Voor informatie over het absorptiemiddel raadpleegt u het betreffende
veiligheidsinformatieblad.

Informeer naar de plaatselijke voorschriften voordat u het product afvoert.

Bestelinformatie

Neem voor meer informatie contact op met uw lokale vertegenwoordiger of
ga naar myAirLife.com.
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Medisorb™ Multi Absorber Original
til engangsbruk

Bruksanvisning

Tiltenkt bruk

Multi-Absorber Original fra Medisorb™ er et engangsprodukt som er tiltenkt
bruk sammen med Advanced Breathing System (heretter ABS), EZchange-
modul, Compact Block og Compact Block Il (heretter Compact Block) fra
GE Healthcare.

Multi Absorber skal kun benyttes sammen med Iuft, oksygen, lystgass,
halotan, enfluran, isofluran, desfluran og sevofluran.

Kassetten er beregnet for bruk under konstant oppsyn av kvalifisert
helsepersonell.

Teknisk beskrivelse
Vekt

Totalvekt: 950 g
Absorbentvekt: 800 g

Materialer
Beholder: PP (polypropylen)
Stevfilter: PUR (polyuretan)

Volum
Beholder: 1250 ml
Maks. absorbent: 960 ml

Motstand (ved 60 I/min)

Montert pa ABS (insp./eksp.):

0.57 kPa/0.56 kPa

Montert pa Compact Block (insp./eksp.):
0.17 kPa/ 0.50 kPa

Montert pa EZchange (insp./eksp.):
0.69 kPa/ 0.67 kPa

Absorbent

Granulatstgrrelse: 2.5-5 mm
Fuktighetsinnhold: 12-19%

12<pH<14

Natriumhydroksid (NaOH, 215-185-5): < 4%
Kalsiumhydroksid (Ca(OH)z, 215-137-3): > 75 %

Bruksanvisning

1. Les disse instruksjonene ngye fgr produktet tas i bruk.

2. Veer oppmerksom pa at det kan oppsta kanaldannelse av absorbenten ved
handtering og rotasjon av Multi Absorber-beholderen. Kanaldannelsen kan
redusere CO,-absorpsjonskapasiteten til produktet, noe som vil fgre til tidlig
CO,-gjennombrudd. Kanaldannelse kan fjernes ved & tappe beholderen lett
mot en hand eller et bord 3—4 ganger i den retningen den skal installeres

(se figur 1).

3. Fjern forseglingen i bunnen far Multi Absorber tas i bruk.

4. Sgrg for at koblingsflatene er stgvfrie, at Multi Absorber er godt festet og at
pasientsystemet er kontrollert for lekkasje og okklusjon fgr bruk.

ABS

Tilkobling til ABS (se figur 2)

1. Snu Multi Absorber-beholderen slik at beina vender opp.

2. Hekt beina pa Multi Absorber-beholderen over festepinnene pa ABS.
3. Vend Multi Absorber-beholderen til vertikal posisjon inntil den lases

i riktig stilling.

Advarsel
Det er kontraindisert a fierne Multi Absorber fra ABS under anestesi, bortsett
fra hvis ekstrautstyret EZchange-modul er installert pa ABS.

Koble fra ABS (se figur 3)

1. Hold Multi Absorber-beholderen i handtaket og trykk pa utlaserhendelen
for & lase ut absorberen.

2. Fjern absorberen ved a vippe den nedover og av de to festepinnene.

3. For & unnga vannsgl, holdes Multi Absorber-beholderen med beina vendt
opp inntil vannfellen i Multi Absorber er tamt.

EZchange

Tilkobling til EZchange-modul (se figur 4)

1. Utlgs absorberholderen og la den rotere ned.

2. Skyv Multi Absorber-beholderen inn i holderen.

3. Ta tak i handtaket til Multi Absorber-beholderen og roter absorberen til en
vertikal posisjon inntil den lases pa plass.

Bytte av Multi Absorber under ventilering

Multi Absorber er tilkoblet EZchange-modulen gjennom et ventilsystem.
Ventilsystemet gjor det mulig & bytte ut Multi Absorberen under ventilering
uten at gasstilferselen til pasienten forstyrres.

Advarsel
Hvis man fjerner Multi Absorber mens anestesisystemet tilfgrer gass til en
pasient, kan det bygges opp karbondioksid i respirasjonssystemet.

Koble fra EZchange-modul (se figur 4)

1. Utlgs absorberholderen og la den rotere ned med absorberen.

2. Fjern absorberen ved a skyve den mot betjeningsenheten til den slipper
holderen.

3. For & unnga vannsgl, holdes Multi Absorber-beholderen med beina vendt
opp inntil vannfellen i Multi Absorber er tamt.
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Compact Block

Tilkobling til Compact Block (se figur 5)

1. Hekt Multi Absorber-beholderens bein pa motsatt side av handtaket under
metallpinnene pa Compact Block.

2. Trykk ned utlgserhendelen.

3. Trykk Multi Absorber ned inntil den lases.

Bytte av Multi Absorber under ventilering

Multi Absorber er tilkoblet Compact Block gjennom et stempelventilsystem.
Stempelventilsystemet gjer det mulig a bytte ut Multi Absorber under
ventilering uten at gasstilfarselen til pasienten forstyrres.

Advarsel
Hvis man fjerner Multi Absorber mens anestesisystemet tilfgrer gass til en
pasient, kan det bygges opp karbondioksid i respirasjonssystemet.

Koble fra Compact Block (se figur 6)
1. Grip handtaket.

2. Trykk ned utlgserhendelen.

3. Loft Multi Absorber oppover.

Nar skal Multi Absorber Original skiftes?

Absorpsjonen av karbondioksid indikeres med en gradvis fargeendring av
natronkalken. Intensiteten til fargeendringen kan variere fra en prosedyre til
en annen. Fargeendringen av natronkalken er kun en grov indikator. Bruk
karbondioksidovervaking for a fastsla nar Multi Absorber Original skal skiftes.
Fargeendringen er reversibel og mettet materiale vil ga tilbake til
originalfargen. Mettet Multi Absorber Original skal derfor kastes umiddelbart
etter bruk.

Typisk absorberingskapasitet for karbondioksid for absorberen Multi-
Absorber Original er 8 timer for inspirert CO, for & na 0,5 % med et
minuttvolum pa 5 I/min, (en respirasjonsfrekvens pa 10 respirasjoner/min,
og et tidalvolum pa 500 ml), en friskgasstilfarsel pa 500 ml/min og en
karbondioksidproduksjon pa 190 ml/min fra pasienten. Brukstiden avhenger
av friskgasstilfarselen og pasientens karbondioksidproduksjon.

Personell i operasjonsstuen ma bestemme den gjenveerende
absorpsjonskapasiteten til Multi Absorber Original umiddelbart ved slutten av
en kirurgisk prosedyre.

Overdreven bruk av oksygentilfarsel fremmer uttgrking av Multi Absorber
Original og hemmer evnen til & absorbere karbondioksid.

Det kan forekomme at den nederste delen av absorberen ikke endrer farge;
dette er helt naturlig.

Det anbefales a bruke vannfeller i pasientkretsen under anestesi med lav
tilfersel (friskgasstilfersel mindre enn 1 I/min) og nar det samler seg sterre
mengder kondensert vann i slangene. Bruk vannfeller i bade de
ekspiratoriske og inspiratoriske slangene for a fijerne kondensert vann.

Vedlikehold

Avfallshandtering

Mettet Multi Absorber Original skal kastes umiddelbart etter bruk. Hold alle
Multi Absorber Original-enheter som er brukt sammen med sveert
brannfarlige anestesimidler unna varme, gnister og apen flamme, da det kan
finnes rester av disse materialene, noe som kan medfgre brannfare.
Sluttbrukeren avgjer hvordan den brukte Multi Absorber Original-enheten skal
kasseres i henhold til nasjonale og lokale bestemmelser. Spesifikke
deponeringsmetoder varierer avhengig av hvilket kjemikalie (f.eks.
anestesimiddel, syre-base-damp, etc.) eller biologisk middel som
sluttbrukeren benyttes med absorbenten.

Lagring

Den uapnede Multi Absorber Original-pakningen skal veere lukket og
oppbevares i tarre og rene omgivelser ved en temperatur pa mellom 0 og
35 °C. Unnga direkte sollys (UV-lys). Unnga at produktet utsettes for frost,
da det kan redusere CO,-absorpsjonskapasiteten. Innholdet i en Multi
Absorber Original-pakning ma brukes umiddelbart etter apning siden
absorpsjonsevnen blir darligere dersom den oppbevares lenger. Pakningen
skal beskyttes mot fysiske skader og vann. Under disse forholdene vil Multi
Absorber Original beholde sin absorpsjonskapasitet for karbondioksid i to ar.
Utlgpsdato for Multi Absorber Original er trykt pa produktet.

Advarsler

- Fare- og sikkerhetserkleeringer for kalken:

H314: Forarsaker alvorlige brannskader og gyeskader.

P260: Ikke pust inn stev/rayk/gass/damp/spray.

P280: Bruk vernehansker, beskyttende kleer.

P305/351/338: VED KONTAKT MED @YNENE: Skyll forsiktig med vann i
flere minutter. Fjern eventuelle kontaktlinser dersom dette enkelt a gjore.
Fortsett a skylle.

P303/361/353: HVIS PA HUDEN (eller i héret): Ta umiddelbart av alle kleer
som er blitt tilsglt. Skyll huden med vann / ta en dus;j.

P310: Ring giftinformasjonen eller en lege umiddelbart.

- Det er pakrevd med kontinuerlig overvaking av kvalifisert personell nar dette
produktet benyttes.



- Multi Absorber Original er en forseglet enhet som ikke ma apnes under
noen omstendigheter. Modifikasjoner er ikke tillatt.

- Unnga at innhold fra Multi Absorber Original kommer i kontakt med gyne,
hud eller kleer.

- Unnga a skape og puste inn stgv i luften som kan forarsake irritasjon. Ved
tilfeller av kontakt med hud eller gyne, skyll bergrt omrade med vann og
kontakt lege.

- Fargeendringen av natronkalken er kun en grov indikator. Bruk
karbondioksidovervaking for a fastsla nar Multi Absorber Original skal skiftes.
Fargeendringen er reversibel, og mettet materiale vil ga tilbake til sin
opprinnelige farge. Mettet Multi Absorber Original skal derfor kastes
umiddelbart etter bruk.

- Overdreven bruk av oksygentilfgrsel fremmer uttgrking av Multi Absorber
Original og hemmer evnen til & absorbere karbondioksid.

- Hvis Multi Absorber Original etterlates tilkoblet over natten, ma all
gasstilfarsel vaere stengt av. Ellers kan absorberen tarke ut og miste sin
effekt. Hvis Multi Absorber Original terker fullstendig ut, kan den avgi CO
(karbonmonoksid) nar den eksponeres for anestesigasser. Bruk
karbondioksidovervaking for & fastsla nar Multi Absorber Original skal skiftes.
- Av sikkerhetsmessige arsaker skal absorberen alltid skiftes ut nar
utterkingsstatusen er ukjent.

- Multi Absorber Original ma ikke brukes sammen med kloroform eller
trikloretylen. Multi Absorber Original kan reagere med kloroform/trikloretylen
og danne natriumformiat/dikloretylen, karbonmonoksid og/eller fosgen, som
er skadelige for pasienten.

- Det er rapportert at inhalert anestesigass i kontakt med sterke baser kan
brytes ned og produsere nedbrytingsprodukter med ukjente giftvirkninger hos
mennesker. For ytterligere opplysninger, ta kontakt med produsenten av den
inhalerte anestesigassen det gjelder.

- Multi Absorber Original er ikke et antimikrobiologisk filter eller en hemmer.
Basert pa denne informasjonen er det legens ansvar a iverksette tiltak med
hensyn til forebygging av krysskontaminasjon mellom pasienter.

- Vital Signs™ anbefaler at det brukes et Vital Signs -filter for & minimere
krysskontaminering og risikoen for at fremmede partikler nar pasienten.

- Nar Multi Absorber til engangsbruk brukes pa en ABS som har en
EZchange-modul med kondensator, og tilfgrselsfrekvensen

i respirasjonskretsen er stgrre enn 60 I/min, kan den totale motstanden

i respirasjonskretsen overstige 0,6 kPa. Kontroller riktig betjening for bruk.

- Det anbefales a bruke vannfeller i pasientkretsen under anestesi med lav
tilfersel (friskgasstilfersel mindre enn 1 I/min) og nar det samler seg sterre
mengder kondensert vann i slangene. Bruk vannfeller i bade de
ekspiratoriske og inspiratoriske slangene for & fierne kondensert vann.

- Bruk bare Vital Signs-validert utstyr og tilbeher som er godkjent av AirLife,
slik at anestesisystemet fungerer som det skal. Bruk av andre produkter enn
de som er godkjent, kan fare til funksjonsfeil pa anestesisystemet.

- Hold alle Multi Absorber Original-enheter som er brukt sammen med sveert
brannfarlige anestesimidler unna varme, gnister og apen flamme, da det kan
finnes rester av disse midlene, noe som kan fare til brannfare.

Forholdsregler
Du finner informasjon om kalken i tilhgrende sikkerhetsdatablad.
Dette produktet skal kastes i henhold til lokale bestemmelser.

Bestillingsinformasjon
Hvis du vil ha mer informasjon, kan du kontakte den lokale
salgsrepresentanten eller ga til myAirLife.com.

Medisorb™ Multi Absorber Original,
jednorazowy

Instrukcja stosowania

Zastosowanie

Jednorazowy pochtaniacz Medisorb™ Multi-Absorber Original jest
przeznaczony do uzytku z uktadem oddechowym Advanced Breathing
System (ABS), kolektorem EZchange oraz uktadami Compact Block

i Compact Block Il (zwanym dalej Compact Block) firmy GE Healthcare.

Pochtaniacz Multi Absorber powinien by¢ uzywany wytgcznie z powietrzem,
tlenem, podtlenkiem azotu, halotanem, enfluranem, izofluranem, desfluranem
i sewofluranem.

Urzadzenie jest przeznaczone do uzytku pod ciggtym nadzorem
wykwalifikowanego personelu medycznego.

Opis techniczny
Waga

Waga catkowita: 950 g
Masa pochtaniacza: 800 g

Materiaty
Obudowa: polipropylen (PP)
Filtr przeciwpytowy: poliuretan (PUR)
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Objetos¢
Canister: 1250 ml
Maks. ilo$¢ absorbentu: 960 ml

Opor (przy 60 I/min)

Zamontowany w uktadzie ABS
(wdech/wydech): 0.57 kPa/0.56 kPa
Zamontowany w uktadzie Compact Block
(wdech/wydech): 0.17 kPa/ 0.50 kPa
Zamontowany w uktadzie EZchange
(wdech/wydech): 0.69 kPa/ 0.67 kPa

Pochtaniacz

Wielkos$¢ granulek: 2.5-5 mm

Wilgotnos¢: 12-19%

12<pH<14

Wodorotlenek sodu (NaOH, 215-185-5): < 4%
Wodorotlenek wapnia (Ca(OH)z, 215-137-3): > 75%

Instrukcja stosowania

1. Przed zastosowaniem produktu nalezy dokfadnie przeczyta¢ niniejsze
instrukcje.

2. Podczas obracania i manipulowania pojemnikiem z pochtaniaczem Multi
Absorber moze doj$¢ do powstania kanatéw w obregbie pochtaniacza. Moze to
negatywnie wptyng¢ na zdolno$¢ absorpcji CO, przez pochtaniacz, co z kolei
moze doprowadzi¢ do wczesnego przeniknigcia CO, Powstate kanaty mozna
usuna¢, uderzajac delikatnie 3 lub 4 razy pojemnikiem o dton lub blat stotu z
zachowaniem orientacji, w jakiej zostanie zainstalowany (rys. 1).

3. Przed uzyciem pochtaniacza Multi Absorber nalezy zdjg¢ uszczelnienie
znajdujgce sie na spodzie pojemnika.

4. Przed uzyciem sprawdz, czy powierzchnie stykowe sg wolne od pytéw,
wkiad z pochtaniaczem jest prawidtowo zainstalowany oraz czy w obregbie
uktadu oddechowego nie ma przeciekow ani niedroznosci.

Uktad ABS

Podiaczanie do uktadu ABS (rys. 2)

1. Obro¢ pochtaniacz Multi Absorber tak, aby nézki znalazly sie u gory.
2. Zahacz noézki pochtaniacza Multi Absorber na kotkach podpierajgcych
w uktadzie ABS.

3. Obré¢ pochtaniacz Multi Absorber do pozycji pionowej i zablokuj w tym
potozeniu.

Ostrzezenie

Nie zaleca sie odtgczania pochtaniacza Multi Absorber od uktadu ABS
w trakcie procedury anestetycznej, jesli nie zainstalowano opcjonalnego
kolektora EZchange.

Odtaczanie od uktadu ABS (rys. 3)

1. Chwy¢ pochtaniacz Multi Absorber za uchwyt i naci$nij dzwignie blokady

w celu odblokowania pochtaniacza.

2. Zdejmij pochtaniacz, pochylajgc go ku dotowi i zdejmujgc z dwoch kotkow
podpierajgcych.

3. Aby unikng¢ rozlania wody, trzymaj pochtaniacz Multi Absorber nézkami ku
gorze do chwili catkowitego opréznienia kolumny skraplacza umieszczonej

w pochtaniaczu.

Kolektor EZchange

Podtaczanie do kolektora EZchange (rys .4)

1. Zwolnij foze pochtaniacza i pozwol, aby opadto w dot ruchem obrotowym.
2. Nasun pochtaniacz Multi Absorber na toze.

3. Chwy¢ za uchwyt pochtaniacza Multi Absorber i obracaj go w pozycji
pionowej, az zostanie zablokowany w odpowiednim potozeniu.

Wymiana pochtaniacza Multi Absorber podczas wentylacji
Pochtaniacz jest podtgczony do systemu kolektor EZchange poprzez ukfad
zaworu.

Uktad zaworu umozliwia dokonanie wymiany pochtaniacza Multi Absorber
podczas prowadzenia sztucznej wentylacji bez zaburzania przeptywu gazu
podawanego pacjentowi.

Ostrzezenie

QOdtaczenie pochtaniacza Multi Absorber podczas podawania gazu
anestetycznego pacjentowi powoduje odktadanie sie dwutlenku wegla
w uktadzie oddechowym.

Odtaczanie od kolektora EZchange (rys. 4)

1. Zwolnij toze pochtaniacza i pozwdl, aby opadto w dét ruchem obrotowym.
2. Zdejmij pochtaniacz, przesuwajgc go w swojg strong, az zsunie sie z foza.
3. Aby unikng¢ rozlania wody, trzymaj pochtaniacz Multi Absorber nézkami ku
gorze do chwili catkowitego opréznienia kolumny skraplacza umieszczonej

w pochtaniaczu.

Uktad Compact Block

Podiaczanie do uktadu Compact Block (rys. 5)

1. Zahacz n6zki pochtaniacza Multi Absorber po przeciwnej stronie uchwytu,
pod metalowymi kotkami systemu bloku kompaktowego.

2. Naci$nij w dét dzwignie blokady.

3. Nacisnij pochtaniacz Multi Absorber w dét, tak aby zostat zablokowany.

Wymiana pochtaniacza Multi Absorber podczas wentylacji
Pochtaniacz jest podtgczony do systemu bloku kompaktowego poprzez uktad
z zaworem ttokowym.

Uktad zaworu ttokowego umozliwia dokonanie wymiany pochtaniacza Multi
Absorber podczas prowadzenia sztucznej wentylacji bez zaburzania
przeptywu gazu podawanego pacjentowi.
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Ostrzezenie

Odtgczenie pochtaniacza Multi Absorber podczas podawania gazu
anestetycznego pacjentowi powoduje odktadanie sie dwutlenku wegla w
uktadzie oddechowym.

Odtaczanie od uktadu Compact Block (rys. 6)
1. Chwy¢ uchwyt.

2. Nacisnij w dot dzwignie blokady.

3. Unie$ pochtaniacz Multi Absorber.

Kiedy wymienia¢ pochtaniacz Multi Absorber Original
Pochfanianie dwutlenku wegla wskazywane jest przez stopniowg zmiane
koloru wapna sodowanego. Intensywno$¢ zmiany koloru moze by¢ rézna w
zaleznosci od wykonywanej procedury. Zmiana koloru wapna sodowanego
jest jedynie przyblizonym wskaznikiem. W celu okreslenia momentu wymiany
pochtaniacza Multi Absorber Original nalezy stosowac¢ urzadzenia
monitorujgce stezenie dwutlenku wegla. Zmiana koloru jest odwracalna:
materiat 0 wyczerpanych zdolno$ciach absorpcyjnych moze powréci¢ do
oryginalnej barwy. Z tego wzgledu nasycony pochtaniacz Multi Absorber
Original nalezy zutylizowa¢ niezwtocznie po uzyciu.

Typowy czas zachowania zdolnosci do pochtaniania dwutlenku wegla przez
pochtfaniacz Multi-Absorber Original (w jakim zawarto$¢ CO2 we wdychanym
powietrzu osiagnie 0,5%) wynosi 8 godzin przy wentylacji minutowej 5 I/min,
(czestos¢ oddechoéw 10 na minute, pojemnos$¢ oddechowa 500 ml),
przeptywie $wiezego gazu na poziomie 500 ml/min i przy wydalaniu
dwutlenku wegla przez pacjenta na poziomie 190 ml/min. Czas utrzymywania
sie zdolnosci absorpcyjnych jest uzalezniony od predkosci przeptywu
$wiezych gazow oraz ilosci dwutlenku wegla wydalanego przez pacjenta.

Na personelu sali operacyjnej spoczywa obowigzek okreslenia pozostatej
zdolno$ci absorpcyjnej pochtaniacza Multi Absorber Original niezwtocznie po
zakonczeniu procedury chirurgiczne;j.

Nadmierne przeptukiwanie tlenem wywotuje odwodnienie pochtaniacza Multi
Absorber Original i zmniejszenie zdolnosci absorpcji dwutlenku wegla.

Pewna ilo$¢ absorbentu znajdujgcego sie na dnie pochtaniacza moze nie
zmieni¢ koloru; jest to normalne zjawisko.

Uzywanie skraplaczy w obrebie uktadu oddechowego pacjenta jest zalecane
w przypadku znieczulen z zastosowaniem niskich przeptywoéw (przeptyw
$wiezych gazow ponizej 1 I/min) oraz wéwczas, gdy w gateziach ukfadu rur
anestetycznych gromadzi sie¢ nadmierna ilo$¢ skroplonej wody. W celu
usuniecia wody nalezy uzywac skraplaczy w obrebie zaréwno wydechowej,
jak i wdechowej gatezi uktadu.

Konserwacja

Utylizacja

Nasycony pochtaniacz Multi Absorber Original nalezy zutylizowacé
niezwtocznie po uzyciu. Pochtaniacz Multi Absorber Original uzywany

w obecnosci tatwopalnych $rodkéw anestetycznych nalezy chroni¢ przed
wysokg temperaturg, iskrami i pfomieniami, poniewaz szczatkowe ilosci
owych substancji moga nadal by¢ w nim obecne i stwarza¢ zagrozenie
pozarem. Odpowiedzialno$¢ za okreslenie sposobu utylizacji pochtaniacza
Multi Absorber Original zgodnie z obowigzujgcymi przepisami krajowymi,
regionalnymi i lokalnymi spoczywa na uzytkowniku koncowym. Szczegotowy
sposoéb utylizacji moze by¢ rézny w zaleznosci od substancji chemicznych
(np. $rodka anestetycznego, oparéw kwasowo-zasadowych) lub srodkéw
biologicznych uzywanych wraz pochtaniaczem.

Przechowywanie

Opakowanie pochtaniacza Multi Absorber Original powinno pozosta¢
nieotwarte i by¢ przechowywane w suchym i czystym otoczeniu w
temperaturze od 0°C do +35°C. Nalezy unika¢ bezposredniego
nastonecznienia (oddziatywania promieniowania ultrafioletowego). Nie nalezy
mrozi¢ pochtaniacza, poniewaz moze to spowodowaé zmniejszenie zdolnosci
absorpcyjnych produktu. Po otwarciu opakowania pochtaniacza Multi
Absorber Original nalezy niezwtocznie zuzy¢ jego zawarto$é, poniewaz
dalsze przechowywanie spowoduje zmniejszenie zdolnos$ci absorpcyjnych.
Opakowanie powinno by¢ chronione przed uszkodzeniem fizycznym i wodg.
W takich warunkach pochtaniacz Multi Absorber Original zachowuje zdolno$¢
absorpcji dwutlenku wegla przez dwa lata. Data waznos$ci pochtaniacza Multi
Absorber Original jest wydrukowana na produkcie.

Ostrzezenia

- Przestrogi dotyczace zagrozen zwigzanych ze stosowaniem wapna
sodowanego:

H314: Powoduje powazne oparzenia skory oraz uszkodzenia oczu.

P260: Nie wdychac¢ pytu/dymu/gazu/mgty/par/rozpylonej cieczy.

P280: Stosowac rekawice ochronne/odziez ochronng/ochrone oczu/ochrone
twarzy.

P305/351/338: W PRZYPADKU DOSTANIA SIE DO OCZU: Ostroznie ptuka¢
wodg przez kilka minut. Wyjg¢ soczewki kontaktowe, jezeli sg i mozna je
fatwo usung¢. Nadal ptukac.

P303/361/353: W PRZYPADKU KONTATKU ZE SKORA (lub z wiosami):
Natychmiast usunaé/zdjg¢ catg zanieczyszczong odziez. Sptukac skore pod
strumieniem wody/prysznicem.
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P310: Natychmiast skontaktowa¢ sie¢ z OSRODKIEM ZATRUC lub lekarzem.
- Stosowanie produktu wymaga prowadzenia ciggtego nadzoru przez
wykwalifikowany personel.

- Pochtaniacz Multi Absorber Original jest elementem uszczelnionym i nie
powinien by¢ otwierany w zadnych okolicznosciach. Dokonywanie
jakichkolwiek modyfikacji produktu jest zabronione.

- Nalezy unika¢ kontaktu pochtaniacza Multi Absorber Original z oczami,
skorg i odzieza.

- Nalezy unika¢ wzburzania substancji i wdychania unoszacych sie w
powietrzu czgsteczek moggcych wywotywaé podraznienia. W przypadku
kontaktu zawarto$ci pochtaniacza z oczami lub skérg nalezy natychmiast
przeptukaé dang okolice woda, a nastepnie skontaktowac sig z lekarzem.

- Zmiana koloru wapna sodowanego jest jedynie przyblizonym wskaznikiem.
W celu okreslenia momentu wymiany pochtaniacza Multi Absorber Original
nalezy stosowac urzgdzenia monitorujgce stezenie dwutlenku wegla. Zmiana
koloru jest odwracalna: materiat o wyczerpanych zdolnos$ciach absorpcyjnych
moze powrdci¢ do oryginalnej barwy. Z tego wzgledu nasycony pochtaniacz
Multi Absorber Original nalezy zutylizowa¢ niezwtocznie po uzyciu.

- Nadmierne przeptukiwanie tlenem wywotuje odwodornienie pochtaniacza
Multi Absorber Original i zmniejszenie zdolnos$ci absorpcji dwutlenku wegla.
- Jesli pochtaniacz Multi Absorber Original pozostaje zamontowany przez
noc, nalezy upewni¢ sie, czy zamknieto wszystkie przeptywy gazéw. W
przeciwnym razie pochtaniacz moze wyschna¢ i straci¢ swojg aktywnosc.
Jesli pochtaniacz Multi Absorber Original catkowicie wyschnie, moze w
zetknigciu ze srodkami anestetycznymi wydziela¢ CO (tlenek wegla). W celu
okreslenia momentu wymiany pochtaniacza Multi Absorber Original nalezy
stosowac urzagdzenia monitorujgce stezenie dwutlenku wegla.

- Ze wzgledow bezpieczenstwa nalezy zawsze wymieni¢ pochtaniacz, gdy
jego stan wyschniecia nie jest znany.

- Pochtaniacza Multi Absorber Original nie wolno stosowa¢ w przypadku
uzywania chloroformu lub trichloroetylenu. Pochtaniacz Multi Absorber
Original moze wchodzi¢ w reakcje z chloroformem lub tréjchloroetylenem, co
prowadzi do powstania szkodliwego dla pacjenta mréwczanu
sodu/dichloroetylenu, tlenku wegla i/lub fosgenu.

- Stwierdzono, ze wziewne $rodki anestetyczne w kontakcie z silnymi
zasadami moga ulegac¢ rozktadowi na substancje o nieznanej toksycznosci
dla cztowieka. Aby uzyskac wiecej informacji, nalezy zwréci¢ sie do
producenta danego wziewnego $rodka anestetycznego.

- Pochtaniacz Multi Absorber Original nie jest filtrem ani inhibitorem
antymikrobiologicznym. W oparciu o te informacje odpowiedzialnos¢ za
podjecie odpowiednich krokéw w celu zapobiezenia ewentualnym
wzajemnym zanieczyszczeniom miedzy pacjentem a urzadzeniem nalezy do
lekarza.

- Firma Vital Signs™ zaleca stosowanie filtra Vital Signs w celu
zminimalizowania zagrozenia wzajemnymi zanieczyszczeniami oraz kontaktu
pacjenta z czgsteczkami obcych substancji.

- W przypadku stosowania jednorazowego pochtaniacza Multi Absorber w
uktadzie ABS z podtgczonym modutem EZchange ze skraplaczem przy
przeptywie w uktadzie oddechowym wigkszym niz 60 I/min catkowity opor
przeptywu w uktadzie oddechowym moze przekroczy¢ 0,6 kPa. Przed
uzyciem nalezy sprawdzi¢ dziatanie urzadzenia.

- Uzywanie skraplaczy w obrebie uktadu oddechowego pacjenta jest
zalecane w przypadku znieczulen z zastosowaniem niskich przeptywow
(przeptyw $wiezych gazow ponizej 1 I/min) oraz wéwczas, gdy w gateziach
ukfadu rur anestetycznych gromadzi sie nadmierna ilos¢ skroplonej wody. W
celu usuniecia wody nalezy uzywac skraplaczy w obrebie zaréwno
wydechowej, jak i wdechowej gatezi uktadu.

- W celu zapewnienia prawidtowego dziatania aparatu do znieczulania nalezy
stosowac wytgcznie materiaty eksploatacyjne i akcesoria Vital Signs
zatwierdzone przez firme AirLife. Stosowanie produktéw innych niz
zatwierdzone moze skutkowac¢ nieprawidtowym dziataniem aparatu do
znieczulania.

- Pochtaniacz Multi Absorber Original uzywany w obecnosci tatwopalnych
$rodkow anestetycznych nalezy chroni¢ przed wysokg temperaturg, iskrami

i ptomieniami, poniewaz szczgtkowe ilosci owych substancji moga nadal by¢
w nim obecne i stwarza¢ zagrozenie pozarem.

Przestrogi

Informacje dotyczgace wapna sodowanego mozna znalez¢ w odpowiedniej
karcie charakterystyki.

Przed utylizacjg niniejszego produktu nalezy zapoznac¢ sie z lokalnymi
przepisami.

Informacje dotyczace skladania zaméwien

W celu uzyskania dalszych informacji nalezy skontaktowac sie z lokalnym
przedstawicielem handlowym lub odwiedzi¢ strone internetowg
myAirLife.com.



Medisorb™ Absorvente Miultiplo
Original, Descartavel

Instrugdes de utilizagdo

Aplicacao

O absorvente multiplo original Medisorb™ é um produto descartavel
destinado a ser utilizado com o sistema respiratério avangado da

GE Healthcare (posteriormente designado ABS), com o distribuidor
EZchange da GE Healthcare, o Compact Block da GE Healthcare e o
Compact Block Il da GE Healthcare (posteriormente designado Compact
Block).

O Absorvente Multiplo s6 devera ser utilizado com ar, oxigénio, éxido de
azoto, halotano, enflurano, isoflurano, desflurano e sevoflurano.

O dispositivo destina-se a utilizagdo sob vigilancia constante de um
profissional clinico qualificado.

Descrigao técnica

Peso Materiais

Peso total: 950 g Invélucro: PP (Polipropileno)

Peso do absorvente: 800 g Filtro de poeiras: PUR (Poliuretano)

Volume Resisténcia (a 60 I/min)

Recipiente: 1250 ml Instalado no ABS (insp./exp.):

Max. absorvente: 960 ml 0.57 kPa/0.56 kPa

Instalado no Compact Block (insp./exp.):
0.17 kPa/ 0.50 kPa

Instalado no EZchange (insp./exp.):
0.69 kPa/ 0.67 kPa

Absorvente

Tamanho dos granulos: 2.5-5 mm

Contetdo de humidade: 12-19%

12<pH<14

Hidroxido de sédio (NaOH, 215-185-5): <4%
Hidréxido de calcio (Ca(OH)2, 215-137-3): >75%

Instrugoes de utilizagao

1. Leia estas instrugdes com atengdo antes de utilizar o produto.

2. Tenha em conta que durante o manuseamento e rotagéo do recipiente do
Absorvente multiplo, pode verificar-se a criagdo de canais no absorvente.

A criagdo de canais pode reduzir a capacidade de absorgéo de CO, do
produto, dando origem a passagem precoce de CO,. A criagao de canais
pode ser interrompida batendo levemente, 3 a 4 vezes, no recipiente na mao
ou numa mesa, no sentido em que este sera instalado (consulte a Figura 1).
3. Antes de utilizar o Absorvente Multiplo, remover o selo da parte de baixo.
4. Certifique-se de que as superficies de conexdo nao contém pé, que o
Absorvente Mdltiplo esta devidamente instalado e que o circuito respiratério
foi verificado quanto a fugas e obstrugdes antes de ser utilizado.

ABS

Ligar ao ABS (consulte a Figura 2)

1. Rodar o Absorvente Multiplo por forma a que o fixador fique por cima.
2. Encaixe o fixador do Absorvente Multiplo nos pinos do ABS.

3. Rodar o Absorvente Multiplo para a posigao vertical até encaixar.

Aviso

E contra-indicada a remog&o do Absorvente Multiplo do ABS durante o
procedimento anestésico, a ndo ser que o ABS tenha o distribuidor opcional
EZchange instalado.

Remover do ABS (consulte a Figura 3)

1. Segurar o Absorvente Mdltiplo pela pega e premir o trinco para destrancar
o absorvente.

2. Remover o absorvente inclinando-o para baixo e para fora dos pinos de
encaixe.

3. Por forma a evitar derrame de agua, manter o fixador do Absorvente
Multiplo virado para cima até que a coluna de retengédo de humidade do
Absorvente Multiplo esteja vazia.

EZchange

Ligar ao distribuidor EZchange (consulte a Figura 4)

1. Desbloquear o suporte do absorvente para que rode para baixo.

2. Inserir o Absorvente Mdltiplo no suporte, deslizando-o para dentro do
suporte.

3. Agarrar a pega do Absorvente Multiplo e rodar o absorvente para a vertical
até encaixar na posigéo correcta.

Substituir o Absorvente Multiplo durante a ventilagao

O Absorvente Mdltiplo € ligado ao distribuidor EZchange através dum sistema
de valvula.

O sistema de valvula possibilita a substituicdo do Absorvente Multiplo

durante a ventilagdo sem perturbar o fluxo de gases para o paciente.

Aviso

A remogao do Absorvente Multiplo enquanto o sistema de anestesia esta a
fornecer gases ao paciente provoca a acumulagéo de diéxido de carbono no
circuito respiratorio.

Remover do distribuidor EZchange (consulte a Figura 4)

1. Desbloquear o suporte do absorvente para que rode para baixo com o
absorvente.

2. Remover o absorvente fazendo-o deslizar para fora do suporte na
direcgao do utilizador até desencaixar do suporte.

3. Por forma a evitar derrame de agua, manter o fixador do Absorvente
Multiplo virado para cima até que a coluna de retengao de humidade do
Absorvente Multiplo esteja vazia.

Compact Block

Ligar ao Compact Block (consulte a Figura 5)

1. Encaixar a parte de fixagdo do Absorvente Multiplo oposta a pega por
baixo dos pinos metdlicos do Compact Block.

2. Premir o trinco para baixo.

3. Premir o Absorvente Multiplo para baixo até encaixar.

Substituir o Absorvente Multiplo durante a ventilagao

O Absorvente Mdltiplo é ligado ao Compact Block através dum sistema de
valvula de pistéo.

O sistema de valvula de pistao possibilita a substituigdo do Absorvente
Multiplo durante a ventilacdo sem perturbar o fluxo de gases para o paciente.

Aviso

A remogao do Absorvente Multiplo enquanto o sistema de anestesia esta a
fornecer gases ao paciente provoca a acumulagéo de diéxido de carbono no
circuito respiratério.

Desinstalar o Compact Block (consulte a Figura 6)
1. Agarrar a pega.

2. Premir o trinco para baixo.

3. Levantar o Absorvente Mdltiplo.

Quando se deve substituir o Absorvente Multiplo Original
A absorg¢ao do didxido de carbono é indicada por uma alteragao gradual da
cor da cal sodada. A intensidade da alteragdo da cor podera variar dum
procedimento para o outro. A alteragédo de cor da cal sodada € um mero
indicador. Utilize a monitorizagao do dioxido de carbono para determinar
quando se devera substituir o Absorvente Mdltiplo Original. A alteracédo da
cor é reversivel e o material gasto recuperara a sua cor original.

O Absorvente Mdltiplo Original saturado deverd, portanto, ser eliminado
imediatamente apos utilizagado.

A capacidade de absorgdo de didxido de carbono tipica do absorvente
multiplo original é de 8 horas para o COz2 inspirado alcangar os 0,5 % com
uma ventilagdo por minuto de 5 I/min., (uma frequéncia respiratéria de 10
respiracdes/min. e volume corrente de 500 ml), um fluxo de gas fresco de
500 ml/min. e uma produgéo de diéxido de carbono do paciente de 190
ml/min. As horas de utilizagdo dependem do fluxo de gas fresco e da
producéo de diéxido de carbono do paciente.

A equipa da sala operatéria devera determinar a capacidade restante de
absorgdo do Absorvente Multiplo Original imediatamente a seguir ao final da
intervengéo cirurgica.

A utilizagdo excessiva de descargas de oxigénio induz a desidratagéo do
Absorvente Multiplo Original e compromete a sua capacidade de absorgao
do diéxido de carbono.

Podera haver alguma quantidade de absorvente no fundo do recipiente que
ndo muda de cor; esta € uma ocorréncia normal.

E recomendada a utilizagdo de condensadores de humidade no circuito de
paciente durante a anestesia de baixos fluxos (fluxo de gas fresco inferior a 1
I/min), e quando ha excesso de agua condensada nos ramos do circuito.
Utilizar condensadores de humidade tanto nos ramos inspiratério como
expiratério para remogao da condensagao de agua.

Manutencao

Eliminagao

O Absorvente Mdltiplo Original saturado devera ser eliminado imediatamente
apos utilizagdo. Mantenha todos os Absorventes Mdltiplos Originais que
foram usados com anestésicos inflamaveis protegidos do calor, faiscas e
fogo, uma vez que permanecem residuos destes materiais e podera ocorrer
risco de incéndio. A eliminagdo de um Absorvente Mdultiplo Original devera
ser determinada pelo utilizador final de acordo com as regras nacionais e
locais. Os métodos especificos de eliminagao variam segundo os agentes
quimicos (por exemplo, agente anestésico, vapores a base de acido, etc.),
ou biolégicos utilizados com o absorvente pelo utilizador final.

Armazenamento

A embalagem por abrir do Absorvente Multiplo Original devera ser mantida
fechada e armazenada em ambiente seco e limpo, a uma temperatura entre
0 °C e +35 °C. Evite a incidéncia da luz solar directa (luz UV). Evitar o
congelamento, uma vez que isso podera reduzir o desempenho da absorgédo
do CO,. Apds a abertura da embalagem do Absorvente Multiplo Original,
devera utilizar o conteudo imediatamente, uma vez que o seu desempenho
ird deteriorar-se se o mantiver armazenado. A embalagem devera estar
protegida de danos fisicos e da humidade. Nestas condigdes, o Absorvente
Multiplo Original mantera a sua capacidade de absorgéo do dioxido de
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carbono durante dois anos. A data de validade do Absorvente Mdltiplo
Original esta impressa no produto.

Adverténcias

- Adverténcias de perigo e recomendagdes de prudéncia relacionadas com a
cal sodada:

H314, Provoca queimaduras na pele e lesdes oculares graves.

P260, Nao respirar as poeiras/fumos/gases/névoas/vapores/aerossais.
P280, Usar luvas de protecgao/vestuario de protecgdo/proteccéo
ocular/protecgéo facial.

P305/351/338, SE ENTRAR EM CONTACTO COM OS OLHOS: enxaguar
cuidadosamente com agua durante varios minutos. Se usar lentes de
contacto, retire-as, se tal Ihe for possivel. Continuar a enxaguar.
P303/361/353, SE ENTRAR EM CONTACTO COM A PELE (ou o cabelo):
despir/retirar imediatamente toda a roupa contaminada. Enxaguar a pele com
agua/tomar um duche.

P310, Contacte imediatamente um CENTRO DE INFORMAGAO
ANTIVENENOS ou um médico.

- E necessaria a atengédo constante por parte de um profissional qualificado
sempre que estes produtos forem utilizados.

- O Absorvente Multiplo Original € uma unidade selada, que nao deve ser
aberta em circunstancia alguma. Modificagcdes néo séo permitidas.

- Evite o contacto do conteudo do Absorvente Mdltiplo Original com os olhos,
pele ou roupa.

- Evite criar e respirar pd no ar que possa causar irritagdo. No caso de
contacto com olhos e pele, lavar imediatamente a area afectada com agua
limpa e procurar assisténcia médica.

- A alteragao de cor da cal sodada é apenas um mero indicador. Utilize a
monitorizagao do didxido de carbono para determinar quando se devera
substituir o Absorvente Mdltiplo Original. A alteracéo da cor é reversivel e o
material gasto recuperara a sua cor original. O Absorvente Multiplo Original
saturado devera, portanto, ser eliminado imediatamente apods utilizagao.

- A utilizagdo excessiva de descargas de oxigénio induz a desidratagédo do
Absorvente Multiplo Original e compromete a sua capacidade de absorgao
do diéxido de carbono.

- Se o Absorvente Mdltiplo Original ficar encaixado de um dia para o outro,
certifique-se de que todos os fluxos de gas estéo interrompidos. De outra
forma, o absorvente podera secar e perder a sua utilidade. Se o Absorvente
Multiplo Original secar completamente, podera libertar CO (mondxido de
carbono) quando exposto a agentes anestésicos. Utilize a monitorizacédo do
dioxido de carbono para determinar quando se devera substituir o
Absorvente Multiplo Original.

- Para garantir a seguranca, substitua o absorvente sempre que o estado de
dessecacao for desconhecido.

- O Absorvente Multiplo Original ndo pode ser utilizado com cloroférmio ou
tricloroetileno. O Absorvente Mdultiplo Original podera reagir com
cloroférmio/tricloroetileno, produzindo formiato de sédio/cloreto de vinilideno,
monoxido de carbono e/ou fosgénio, que sdo perigosos para o paciente.

- Sabe-se que os agentes anestésicos de inalagdo em contacto com bases
fortes sofrem degradacao, que origina produtos decompostos de toxicidade
desconhecida para os humanos. Para mais informagao, contacte o fabricante
do agente anestésico de inalagdo em questao.

- O Absorvente Multiplo Original ndo é um filtro ou inibidor antimicrobiolégico.
Com base nesta informacéo, é da responsabilidade do profissional clinico
tomar as medidas adequadas relativamente a contaminacéo cruzada de
pacientes sempre que necessario.

- A Vital Signs™ recomenda a utilizacéo do filtro Vital Signs de forma a
minimizar a contaminagéo cruzada e o risco de particulas estranhas
atingirem o paciente.

- Quando o Absorvente Multiplo descartavel é utilizado num ABS com
Médulo EZchange integrado com condensador, e a taxa de fluxo do circuito
respiratério for superior a 60 I/min, a resisténcia total do circuito respiratério
ao fluxo podera exceder os 0,6 kPa. Verifique o funcionamento adequado
antes de utilizar.

- E recomendada a utilizagao de condensadores de humidade no circuito de
paciente durante a anestesia de baixos fluxos (fluxo de gas fresco inferior a 1
I/min) e quando ha excesso de agua condensada nos ramos do circuito.
Utilizar condensadores de humidade tanto nos ramos inspiratério como
expiratério para remogao da condensagéo de agua.

- Utilize apenas pegas e acessorios validados pela Vital Signs e aprovados
pela AirLife para obter o desempenho adequado do sistema de anestesia. A
utilizacédo de produtos diferentes dos aprovados pode resultar num
desempenho inadequado do sistema de anestesia.

- Mantenha todos os Absorventes Mdltiplos Original que foram usados com
anestésicos inflamaveis protegidos do calor, faiscas e fogo, uma vez que
permanecem residuos destes materiais e podera ocorrer risco de incéndio.

Precaugoes

Para obter mais informagdes sobre a cal sodada, consulte a folha de dados
de segurancga correspondente.

Devera consultar as regras locais antes de eliminar o produto.

Informagao para encomenda

Para mais informagdes, contacte o representante de vendas local da AirLife
e ou visite myAirLife.com.
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Medisorb™ Absorvedor Multiplo
Original, Descartavel
Instrugdes de uso

Uso pretendido

O Absorvedor Mdltiplo Original Medisorb™ & um produto descartavel
destinado a utilizagdo com o Sistema Respiratério Avangado da

GE Healthcare (a seguir denominado de ABS), com o distribuidor EZchange
da GE Healthcare, o Compact Block da GE Healthcare e o Compact Block

Il da GE Healthcare (a seguir denominados Compact Block).

O Absorvedor Mdltiplo deve ser usado somente com ar, oxigénio, 6xido
nitroso, halotano, enflurano, isoflurano, desflurano e sevoflurano.

O dispositivo destina-se ao uso sob supervisdo constante de profissionais
de saude qualificados.

Descrigao técnica
Peso

Peso total: 950 g

Peso do absorvente: 800 g

Materiais
Revestimento: PP (Polipropileno)
Filtro de p6: PUR (Poliuretano)

Volume
Canister: 1250 ml
Max. absorvente: 960 ml

Resisténcia (a 60 I/min)

Instalado no ABS (insp./exp.):

0,57 kPa/0,56 kPa

Instalado no Compact Block (insp./exp.):
0,17 kPa/ 0,50 kPa

Instalado no EZchange (insp./exp.):
0,69 kPa/ 0,67 kPa

Absorvente

Tamanho granular: 2.5-5 mm

Teor de umidade: 12-19%

12<pH<14

Hidroxido de sodio (NaOH, 215-185-5): <4%
Hidréxido de calcio (Ca(OH)2, 215-137-3): >75%

Instrugdes de uso

1. Leia estas instrugdes cuidadosamente antes de usar o produto.

2. Observe que durante o manuseamento e rotagao do recipiente

do Absorvedor multiplo, pode ocorrer a canalizagdo no absorvedor.

A canalizagdo pode reduzir a capacidade de absorgao de CO; do produto,
resultando na passagem precoce de CO,. A canalizacdo pode ser removida
bloqueando o recipiente gentiimente na mao ou em uma mesa 3 a 4 vezes
na orientagdo em que sera usado (consultar a Figura 1).

3. Antes de utilizar o Absorvedor Mdltiplo, remova o selo da parte de baixo.
4. Certifique-se de que as superficies de conex&o estejam livres de poeira,
o Absorvedor Multiplo adequadamente instalado e o circuito de respiro sem
vazamentos e oclusdes antes do uso.

ABS

Ligar ao ABS (consulte a Figura 2)

1. Gire o Absorvedor Multiplo para que o fixador fique por cima.

2. Encaixe o fixador do Absorvedor Mdltiplo nos pinos de suporte do ABS.
3. Gire o Absorvedor Multiplo para a posigao vertical até encaixar.

Adverténcias

E contraindicada a remog&o do Absorvedor Mdltiplo do ABS durante
o procedimento anestésico, a ndo ser que o ABS tenha o distribuidor
opcional EZchange instalado.

Remocao do ABS (consulte a Figura 3)

1. Segure o Absorvedor Mdltiplo pela alca e pressione a alavanca

de abertura para destravar o absorvedor.

2. Remover o absorvedor inclinando-o para baixo e para fora dos pinos

de encaixe.

3. Para evitar o derramamento de agua, mantenha o fixador do Absorvedor
Multiplo virado para cima até que a coluna de retengao de umidade do
Absorvedor Multiplo seja esvaziada.

EZchange

Ligar ao distribuidor EZchange (consulte a Figura 4)

1. Desbloquear o suporte do absorvedor para que gire para baixo.

2. Deslize o Absorvedor Multiplo para dentro do suporte.

3. Segure o Absorvedor Mdltiplo pela alga e gire o absorvedor para a posicéo
vertical até encaixar.

Substituicdo do Absorvedor Multiplo durante a ventilagao
O Absorvedor multiplo é ligado ao distribuidor EZchange através de um
sistema de valvula.

O sistema de valvula possibilita a substituicdo do Absorvedor Mdltiplo
durante a ventilagdo sem perturbar o fluxo de gases para o paciente.

Adverténcias

A remogao do Absorvedor Mdltiplo enquanto o sistema de anestesia esta
distribuindo gas para o paciente permite o acimulo de diéxido de carbono no
sistema respiratorio.



Remover do distribuidor EZchange (consulte a Figura 4)

1. Desbloquear o suporte do absorvedor para que gire para baixo com

o absorvedor.

2. Remover o absorvedor fazendo-o deslizar para fora do suporte na diregéo
do utilizador até desencaixar do suporte.

3. Para evitar o derramamento de agua, mantenha o fixador do Absorvedor
Multiplo virado para cima até que a coluna de retencao de umidade

do Absorvedor Mdltiplo esteja vazia.

Compact Block

Ligar ao Compact Block (consulte a Figura 5)

1. Encaixe o fixador do Absorvedor Multiplo oposto a alga por baixo dos
pinos metalicos do Compact Block.

2. Empurre a alavanca para baixo.

3. Empurre o Absorvedor Multiplo para baixo até encaixar.

Substituicao do Absorvedor Miiltiplo durante a ventilagao

O Absorvedor Mdltiplo é ligado ao Compact Block através de um sistema

de valvula de pistdo.

O sistema de valvula de pistdo possibilita a substituigdo do Absorvedor
Multiplo durante a ventilagdo sem perturbar o fluxo de gases para o paciente.

Adverténcias

A remogao do Absorvedor Mltiplo enquanto o sistema de anestesia esta
distribuindo gas para o paciente permite o acumulo de di6éxido de carbono no
sistema respiratorio.

Desinstalar o Compact Block (consulte a Figura 6)
1. Segure a alga.

2. Empurre a alavanca para baixo.

3. Levante o Absorvedor Mdltiplo.

Quando trocar o Absorvedor Multiplo Original

A absorgao do didxido de carbono é indicada por uma mudancga gradual da
cal sodada. A intensidade da mudanca da cor pode variar de acordo com o
procedimento. A alteragao de cor da cal de soda € um mero indicador. Use o
monitoramento de didxido de carbono para determinar quando trocar o
Absorvedor Multiplo Original. A mudanca da cor é reversivel e o material
expelido voltara para sua coloracéo original. O Absorvedor Mdltiplo Original
saturado deverd, portanto, ser eliminado imediatamente apds utilizagao.

Uma capacidade normal de absorgéo de dioxido de carbono do Absorvedor
Multiplo Original é 8 horas para COz2 inesperado para alcancar 0,5% com
uma ventilagéo por minuto de 5 I/min, (uma taxa respiratéria de 10
respiragcdes/min e um volume de corrente de 500 ml), um fluxo de gas fresco
de 500 ml/min e uma emissao de didxido de carbono do paciente de 190
ml/min. As horas de uso dependem do fluxo de gas fresco e da emisséo

de dioxido de carbono do paciente.

A equipe da sala de operagéo deve determinar a capacidade de absorgao
remanescente do Absorvedor Multiplo Original imediatamente ao final do
procedimento cirurgico.

O uso excessivo de descarga de oxigénio induz a desidratagédo do
Absorvedor Multiplo e inibe a capacidade de absorver dioxido de carbono.

Podera haver alguma quantidade de absorvedor no fundo do recipiente
que ndo muda de cor; esta € uma ocorréncia normal.

Recomenda-se usar coletores de agua no circuito do paciente durante
anestesias de baixo fluxo (fluxo de gés fresco inferior a 1 I/min) e quando
houver acumulo de agua condensada em excesso nos membros. Use
coletores de agua nos membros expiratorio e inspiratério para eliminar

a condensagao de agua.

Manutencao

Descarte

O Absorvedor Mdltiplo Original saturado deve ser descartado imediatamente
apods o uso. Mantenha todos os Absorvedores Mdltiplos Originais usados
com anestésicos altamente inflamaveis longe de calor, faiscas e chamas
expostas, ja que havera uma quantidade residual desses materiais presente,
o que pode causar incéndio. O descarte de um Absorvedor Mdltiplo Original
usado pode ser determinado pelo usuario final em conformidade com as
normas federais, estaduais e locais. Os métodos especificos de descarte
variam conforme o agente quimico (agente anestésico, vapores &cido-base
etc) ou biolégicos usados com a cal de soda pelo usuario final.

Armazenamento

Um pacote de absorvedor fechado deve permanecer fechado e ser
armazenado em um ambiente seco e limpo a uma temperatura de 0 °C/+32
°F a +35 °C/+95 °F. Evite contato direto com a luz do sol (luz UV). Evite

o congelamento, o que pode reduzir o desempenho da absorgéo de CO..
Quando o pacote do absorvedor for aberto, seu contetido devera ser
utilizado imediatamente, ja que o desempenho se deteriorara se o
armazenamento for prolongado. O pacote deve ser protegido contra danos
fisicos e agua. Sob essas condi¢des, o absorvedor preservara sua
capacidade de absorgéo de diéxido de carbono por dois anos. A data

de validade do absorvedor esta impressa no produto.
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Adverténcias

- Declaragbes de risco e precaugao da cal de soda:

H314: Causa graves queimaduras de pele e lesdes oculares.

P260: Nao inale poeira/fumaga/gas/névoas/vapores/spray.

P280: Use luvas/roupas de protegéo e equipamentos de protegéo para

os olhos/rosto.

P305/351/338: EM CASO DE CONTATO COM OS OLHOS: Lave com
cuidado em &gua corrente durante alguns minutos. Caso seja possivel,
retire as lentes de contato (se houver). Continue a lavar.

P303/361/353: SE ENTRAR EM CONTATO COM A PELE (ou cabelos):
Remova/retire imediatamente toda a vestimenta contaminada. Enxague a
pele com agua/ducha.

P310: Ligue imediatamente para o CEATOX ou para um médico.

- E necessaria a atengéo constante por parte de um profissional sempre
que estes produtos forem utilizados..

- O Absorvedor Mdltiplo Original € uma unidade vedada que n&o deve ser
aberta por qualquer motivo. Modificagdes ndo sdo permitidas.

- Evite contato do contetido do Absorvedor Mdltiplo Original com os olhos, a
pele ou as roupas.

- Evite criar e inalar poeira transmitida pelo ar, que pode causar irritagéo.
Em caso de contato com olhos e pele, lavar imediatamente a area afetada
com agua limpa e procurar assisténcia médica.

- A alteragado de cor da cal de soda é somente um indicador bruto. Use

o monitoramento de diéxido de carbono para determinar quando trocar

o Absorvedor Multiplo Original. A mudanca da cor é reversivel e o material
expelido voltara a sua cor original. O Absorvedor Mdltiplo Original deve,
portanto, descartado imediatamente apos a utilizagéo.

- O uso excessivo de descarga de oxigénio induz a desidratacédo do
Absorvedor Multiplo Original e inibe a capacidade de absorver didxido de
carbono.

- Se o Absorvedor Mdltiplo Original for deixado montado de um dia para
outro, certifique-se de que todos os fluxos de gas estejam interrompidos.
Caso contrario, ele podera secar e perder sua atividade. Se o Absorvedor
Multiplo Original secar completamente, ele podera emitir CO (mondxido de
carbono) quando exposto a agentes anestésicos. Use o monitoramento de
diéxido de carbono para determinar quando trocar o Absorvedor Mdltiplo
Original.

- Para fins de seguranga, sempre substitua o absorvedor quando seu estado
de dessecacéo for desconhecido.

- O Absorvedor Mdultiplo Original ndo deve ser usado com cloroférmio ou
tricloroetileno. Ele pode reagir com o cloroférmio/tricloroetileno, produzindo
formato de sédio/dicloroetileno, mondxido de carbono e/ou fosgénio, que sdo
perigosos para o paciente.

- Agentes anestésicos inalados em contato com bases fortes podem ser
deteriorados de maneira a gerar substancias quimicas com nivel de
toxicidade desconhecido em humanos. Para maiores informagdes, entre
em contato com o fabricante do agente anestésico inalado em questé&o.

- O Absorvedor Multiplo Original ndo é um filtro ou inibidor antimicrobiolégico.
Com base nessas informagdes, é responsabilidade do clinico adotar as
medidas apropriadas em relagdo a contaminagéo cruzada do paciente
quando necessario.

- A Vital Signs™ recomenda que o filtro Vital Signs seja usado para reduzir
a contaminagao cruzada e o risco de infiltragdo de particulas estranhas no
paciente.

- Quando o Absorvedor Mltiplo descartavel é utilizado em um ABS com
Médulo EZchange integrado com condensador, e a taxa de fluxo do circuito
respiratério for superior a 60 I/min, a resisténcia total do circuito respiratério
ao fluxo podera exceder os 0,6 kPa. Verifique o funcionamento adequado
antes de utilizar.

- Recomenda-se usar coletores de agua no circuito do paciente durante
anestesias de baixo fluxo (fluxo de gas fresco inferior a 1 I/min) e quando
houver acimulo de agua condensada em excesso nos membros. Use
coletores de agua nos membros expiratério e inspiratério para eliminar

a condensacao de agua.

- Use apenas pecas e acessorios Vital Signs aprovados pela AirLife para
obtengdo do desempenho adequado do sistema de anestesia. Usar produtos
diferentes dos aprovados pode resultar no desempenho inapropriado do
sistema de anestesia.

- Mantenha todos os Absorvedores Multiplos Originais usados com
anestésicos altamente inflamaveis longe de calor, faiscas e chamas
expostas, ja que havera uma quantidade residual desses materiais presente,
0 que pode causar incéndio.

Precaugodes

Para obter informagdes sobre a cal de soda, consulte a Folha de Dados
de Seguranga apropriada.

Os regulamentos da autoridade local devem ser investigados antes

do descarte do produto.

Informagdes sobre pedidos

Para obter mais informagdes, entre em contato com seu representante
de vendas local ou visite myAirLife.com.
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Medisorb™ Multi Absorber Original,
de unica folosinta

Instructiuni de utilizare

Domeniu de aplicatie

Absorbantul Medisorb™ Multi-Absorber Original este un produs de unica
folosinta destinat utilizarii cu GE Healthcare Advanced Breathing System
(Sistem de respiratie avansat GE Healthcare) (in continuare ABS), cu
distribuitorul EZchange GE Healthcare, cu blocul compact GE Healthcare
Compact Block si cu blocul compact GE Healthcare Compact Block Il

(In continuare Bloc compact).

Multi Absorber-ul trebuie utilizat doar cu aer, oxigen, oxid de azot, halotan,
enfluran, izofluran, desfluran si sevofluran.

Dispozitivul este intentionat a fi utilizat sub supravegherea constanta a
personalului sanitar profesional calificat.

Descriere tehnica
Greutate

Greutate totala: 950 g
Greutatea absorbantului: 800 g

Materiale
Carcasa: PP (Polipropilena)
Filtru praf: PUR (Poliuretan)

Volum
Rezervor: 1250 ml
Absorbtie max. 960 ml

Rezistenta (la 60 I/min)

Instalat pe ABS (insp./exp.):

0.57 kPa/0.56 kPa

Instalat pe Blocul Compact (insp./exp.):
0.17 kPa/ 0.50 kPa

Instalat pe EZchange (insp./exp.):

0.69 kPa/ 0.67 kPa

Absorbant

Dimensiuni granule: 2.5-5 mm

Continut umiditate: 12-19%

12<pH<14

Hidroxid de sodiu (NaOH, 215-185-5): <4%
Hidroxid de calciu (Ca(OH)2, 215-137-3): >75%

Instructiuni de utilizare

1. Cititi aceste instructiuni cu atentie nainte de utilizarea produsului.

2. Retineti ca, atunci cand manipulati si rotiti rezervorul Multi absorberului,
poate surveni canelarea absorbantului. Canelarea poate reduce capacitatea
de absorbtie a CO, a produsului, ceea ce are drept consecinta patrunderea
timpurie a CO,. Canelarea poate fi eliminata prin lovirea usoara a rezervorului
cu mana sau de masa, de 3-4 ori, orientat pe partea pe care va fi instalat
(vezi Figura 1).

3. Tnainte de utilizarea Multi Absorber-ului, indepartati sigilul din partea
inferioara.

4. Asigurati-va ca suprafetele de conexiune nu au praf, ca Multi Absorberul
este instalat corespunzator si ca circuitul de respiratie este verificat sa nu
prezinte scurgere si ocluzie inainte de utilizare.

ABS

Conectarea la ABS (vezi Figura 2)

1. Rotiti astfel Multi Absorber incét picioarele sunt in varf.

2. Agatati picioarele Multi Absorber-ului peste bolturile suport de pe ABS.

3. Rotiti Multi Absorber in pozitie verticala pana cand se blocheaza pe pozitie.

Avertizare

Este contraindicat sa se inlature Multi Absorber-ul din ABS n timpul
procedurii de anestezie, in afara de cazul cand ABS are instalata optiunea
distribuitor Ezchange.

Decuplarea de la ABS (vezi Figura 3)

1. Tineti Multi Absorber-ul de maner si impingeti pentru a elibera zavorul
pentru a debloca absorbantul.

2. Decuplati absorbantul prin inclinarea in jos si scoaterea din bolturile
suport.

3. Pentru a evita scurgerea apei, tineti picioarele Multi Absorber-ului in sus
pana cand coloana de apa din capcana de apa din Multi Absorber se goleste.

EZchange

Conectarea la distribuitorul EZchange (vezi Figura 4)

1. Eliberati cadrul absorbantului si permiteti-i rotirea in jos.

2. Glisati Multi Absorber in cadru.

3. Apucati manerul Multi Absorber-ului si rotiti absorbantul in pozitie verticala
pana cand acesta se blocheaza pe pozitie.

inlocuirea Multi Absorber-ului in timpul ventilatiei

Multi Absorber-ul este conectat la distribuitorul EZchange printr-un sistem cu
valva.

Sistemul cu valva face posibila inlocuirea Multi Absorber-ului in timpul
ventilatiei fara disturbarea fluxului de gaz la pacient.

Avertizare

Decuplarea Multi Absorber-ului in timp ce sistemul de anestezie livreaza gaz
pacientului permite formarea bioxidului de carbon in sistemul de respiratie.
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Scoaterea din distribuitorul EZchange (vezi Figura 4)

1. Eliberati cadrul absorbantului si permiteti-i rotirea in jos cu absorbantul.

2. Scoateti absorbantul prin glisarea spre operator pana cand elibereaza
cadrul.

3. Pentru a evita scurgerea apei, tineti picioarele Multi Absorber-ului in sus
pana cand coloana de apa din capcana de apa din Multi Absorber se goleste.

Blocul compact

Conectarea la Blocul Compact (vezi Figura 5)

1. Agatati picioarele Multi Absorber—ului pe partea opusa a manerului sub
bolturile de metal de pe Blocul Compact.

2. Impingeti butonul de eliberare in jos.

3. Tmpingeti Multi Absorber-ul in jos pan& cand se blocheaza pe pozitie.

inlocuirea Multi Absorber-ului in timpul ventilatiei

Multi Absorberul este conectat la Blocul Compact printr-un sistem de valva cu
piston.

Sistemul de valva cu piston face posibila inlocuirea Multi Absorber-ului in
timpul ventilatiei fara disturbarea fluxului de gaz la pacient.

Avertizare
Decuplarea Multi Absorber-ului in timp ce sistemul de anestezie livreaza gaz
pacientului permite formarea bioxidului de carbon in sistemul de respiratie.

Demontarea de pe Blocul Compact (vezi Figura 6)
1. Apucati manerul.

2. Impingeti butonul de eliberare in jos.

3. Trageti Multi Absorber-ul in sus.

Cand trebuie schimbat Multi Absorber Original

Absorbtia de bioxid de carbon este indicata de o schimbare a culorii calciei
sodate. Intensitatea schimbarii de culoare poate varia de la un procedeu la
altul. Schimbarea culorii calciei sodate este doar un indicator brut. Utilizati
monitorizarea bioxidului de carbon pentru a hotari cand sa schimbati Multi
Absorber Original. Schimbarea de culoare este reversibila si materialul
epuizat va reveni la culoarea sa originald. Din aceasta cauza, Multi Absorber
Original saturat trebuie sa fie evacuat imediat dupa uz.

Capacitatea obignuitd de absorbtie de bioxid de carbon a absorbantului
Multi-Absorber Original este de 8 ore pentru CO; inspirat pentru a ajunge la
0,5% cu o ventilatie pe minut de 5 I/min, (o frecventa respiratorie de 10
respiratji/min si un volum tidal de 500 ml), un flux de gaz proaspat de 500
ml/min si o iesire de bioxid de carbon de la pacient de 190 mil/min. Orele de
utilizare depind de fluxul de gaz proaspat si iesirea de bioxid de carbon de la
pacient.

Personalul din sala de operatie trebuie sa determine capacitatea de absorbtie
ramasa a Multi Absorber Original imediat dupa terminarea procedurii
chirurgicale.

Utilizarea excesiva a eliminarii oxigenului induce deshidratarea Multi
Absorber Original si inhibarea capacitatii de absorbtie a bioxidului de carbon.

Poate sa existe o anumita cantitate de absorbant in partea de jos a
absorbantului care sa nu-si schimbe culoarea, aceasta fiind o intamplare
obisnuita.

Este recomandata utilizarea capcanelor de apa in circuitul pentru pacient in
timpul anesteziei cu flux scazut (fluxul de gaz proaspat mai mic de 1 I/min.) si
cand condensul de apa in exces se acumuleaza in piese. Utilizati capcane de
apa atat in piesele inspiratorii cat si cele expiratorii pentru a indeparta
condensul de apa.

intretinerea

indepértarea echipamentului

Multi Absorber Original saturat trebuie sa fie evacuat imediat dupa uz. Pastrati
toate dispozitivele Multi Absorber Original care au fost utilizate cu anestezic
puternic inflamabil departe de caldura, scantei si flacari deschise, deoarece
cantitatile reziduale ale acestor materiale vor fi prezente si pot cauza pericol de
incendiu. Eliminarea unui Multi Absorber Original folosit trebuie hotarata de
utilizatorul final in conformitate cu reglementarile statului federal, ale provinciei
sau cu cele locale. Metodele specifice de evacuare variaza in functie de
substantele chimice (ex. agent anestezic, vapori acid-baza, etc.) sau agentii
biologici utilizati cu absorbantul de catre utilizatorul final.

Stocare

Ambalajele nedeschise ale dispozitivelor Multi Absorber Original trebuie sa
ramana inchise si sa fie depozitate intr-un mediu uscat si curat, la o
temperatura cuprinsa intre 0°C si +35°C. Evitati ca lumina soarelui sa cada
direct pe acestea (lumina UV). Evitati inghetful care poate reduce performanta
de absorbtie a CO,. Odata ce ambalajul dispozitivului Multi Absorber Original
a fost deschis, continutul sau trebuie folosit imediat, deoarece performanta sa
se va diminua daca se continua depozitarea. Protejati ambalajele de
deteriorarea fizica si apa. in aceste conditii, Multi Absorber Original isi va
mentine capacitatea de absorbtie a bioxidului de carbon timp de doi ani. Data
expirarii dispozitivului Multi Absorber Original este inscrisa pe produs.



Avertismente

- Declaratii de Pericol si Precautie privind calcia sodata:

H314, Provoaca arsuri grave ale pielii si lezarea ochilor.

P260, Nu inspirati praful/fumul/gazul/ceata/vaporii/spray-ul.

P280, Purtati manusi de protectie/imbracaminte de protectie/echipament de
protectie a ochilor/echipament de protectie a fetei.

P305/351/338, IN CAZ DE CONTACT CU OCHI!: clatiti cu atentie cu apa
timp de mai multe minute. Scoateti lentilele de contact, daca este cazul si
daca acest lucru se poate face cu usurinta. Continuati sa clatiti.
P303/361/353, IN CAZ DE CONTACT CU PIELEA (sau parul): scoateti
imediat toata imbracamintea contaminata. Clatiti pielea cu apa/faceti dus.
P310, Sunati imediat la un CENTRU DE INFORMARE TOXICOLOGICA sau
un medic.

- Oricand este utilizat acest product, este necesara supravegherea constanta
a unui profesionist calificat.

- Multi Absorber Original este o unitate sigilata care nu trebuie deschisa
pentru niciun motiv. Nu este permisa nicio modificare.

- Evitati contactul continutului din Multi Absorber Original cu ochii, pielea sau
imbracamintea.

- Evitati crearea si inspirarea prafului format in aer care poate cauza iritatie.
in cazul in care are loc un contact al pielii sau ochilor clatiti imediat zona
afectata cu apa si cereti asistenta medicala.

- Schimbarea culorii calciei sodate este doar un indicator brut. Utilizati
monitorizarea bioxidului de carbon pentru a hotarf cand sa schimbati Multi
Absorber Original. Schimbarea de culoare este reversibila si materialul
epuizat va reveni la culoarea sa originala. Din aceasta cauza, Multi Absorber
Original saturat trebuie s fie evacuat imediat dupa uz.

- Utilizarea excesiva a eliminarii oxigenului induce deshidratarea Multi
Absorber Original si inhibarea capacitatii de absorbtie a bioxidului de carbon.
- Daca un Multi Absorber Original este lIdsat montat peste noapte, asiguratji-
va ca toate fluxurile de gaz sunt oprite. Altfel absorbantul se poate usca si isi
poate pierde activitatea. Daca Multi Absorber Original se usuca complet,
acesta poate elibera CO (monoxid de carbon) cand este expus la agentii
anestezici. Utilizati monitorizarea bioxidului de carbon pentru a hotari cand sa
schimbati Multi Absorber Original.

- Din motive de siguranta, inlocuii intotdeauna absorbantul, cand starea de
uscare nu este cunoscuta.

- Multi Absorber Original nu trebuie utilizat impreuna cu cloroform sau
tricloretilena. Multi Absorber Original poate reactiona cu cloroformul
[tricloretilena producand formiat de sodiu /dicloretilena, monoxid de carbon si
/sau fosgen, care sunt daunatoare pentru pacient.

- S-a semnalat ca agentii anestezici inhalati in contact cu baze puternice pot
sa degradeze, sa produca produse de descompunere cu toxicitate
necunoscuta pentru oameni. Pentru informatii suplimentare contactati
producatorul agentului anestezic inhalat in chestiune.

- Multi Absorber Original nu este un filtru sau inhibitor antimicrobiologic.
Bazat pe aceasta informatie, este responsabilitatea clinicianului sa ia
masurile corespunzatoare privind contaminarea incrucisata a pacientului,
cand este necesar.

- Vital Signs™ recomanda sa se utilizeze un filtru Vital Signs pentru a
minimiza contaminarea incrucisata si riscul ca particule straine sa ajunga la
pacient.

- Cand este utilizat un Multi Absorber de unica folosinta si un ABS care are
atasat un modul Ezchange cu condensator si rata de flux a circuitului de
respiratie este mai mare decét 60 I/min, rezistenta totala a circuitului de
respiratie la flux poate depasi 0,6 kPa. Verificati functionarea
corespunzatoare Tnainte de utilizare.

- Este recomandata utilizarea capcanelor de apa in circuitul pentru pacient in
timpul anesteziei cu flux scazut (fluxul de gaz proaspat mai mic de 1 I/min) si
cand condensul de apa in exces se acumuleaza in piese. Utilizati capcane de
apa atat in piesele inspiratorii cat si cele expiratorii pentru a indeparta
condensul de apa.

- Pentru o functionare corecta a sistemului de anestezie folositi doar accesorii
si piese de schimb validate de Vital Signs, aprobate de AirLife. Utilizarea de
alte produse decat cele aprobate poate avea ca rezultat performanta
necorespunzatoare a sistemului de anestezie.

- Pastrati toate dispozitivele Multi Absorber Original care au fost utilizate cu
anestezic puternic inflamabil departe de caldura, scantei si flacari deschise,
deoarece cantitatile reziduale ale acestor materiale vor fi prezente si pot
cauza pericol de incendiu.

Atentionari

Pentru informatii despre calcia sodata, consultati Fisa tehnica de securitate
corespunzatoare.

Trebuie investigate reglementarile autoritatii locale Tnainte de evacuarea ca
deseu a produsului.

Informatii despre comanda

Pentru mai multe informatii va rugam sa contactati reprezentantul local de
vanzari sau sa vizitati myAirLife.com.
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Medisorb™ OagHopa3oBbIn
MynbTnabcop6ep Original

MHCTpyKUMM NO UCMOSb30BaHUIO

Ha3HaueHue

MynbTnabcopbep Medisorb™ Original npefcTaBnseT coboi ogHopa3oBoe
n3genvie, npegHasHavyeHHoe Ans ucnonb3oBaHus ¢ cuctemon UBJ
Advanced Breathing System (ganee — «ABS»), konnekropom EZchange

1 6nokamm Compact Block 1 Compact Block Il (nanee — «Compact Block»)
npousBoacTea komnaHum GE Healthcare.

MynbTnabcopbep paspeluaeTcs UCMonb30BaTb TOMBKO CO CreayLMMI
rasamu: Bo3ayx, KUCMOPO/, 3aKuUCb asoTa, ranotaH, aHdnypaH, nsodnypax,
AecdnypaH n ceBodriypaH.

yCTpOVICTBO criefyeTt ucnosib3oBaTtb TOJSIbKO Mo NOCTOAHHBLIM KOHTpONnem
KBanNnMUUMPOBaHHbIX MEANLMHCKUX paGOTHVIKOB.

TexHun4yeckune XapakTepucTukun

Macca Matepuansi

O6wwmi Bec: 950 r Kopnyc: PP (nonunponuner)

Bec abcopbeHTa: 800 r MbineynaBnueatoLwmin punbTp:
PUR (nonuypetaH)

0O6BLem

KoHTenHep: 1250 mn

MakcmmanesHoe konnyectso abcopberTa:

Conpotuenenue (npu 60 n/MuH)
Mpwu yctaHoBke Ha cuctemy ABS

960 mn (Boox/Bblgox): 0.57 kPa/0.56 kPa
[Mpwu yctaHoBke Ha Moaynb Compact Block
AGcopbeHT (Boox/Bblpox): 0.17 kPa/ 0.50 kPa

Pasmep rpanyn: 2.5-5 mm

YpoBeHb BnaxHocTtn: 12-19%

12<pH<14

Mmapokena Hatpus (NaOH, 215-185-5): <4 %
Mmapokena kanbums (Ca(OH)2, 215-137-3): >75 %

Mpu ycTaHoBKe Ha cuctemy EZchange
(Bpox/Bblaox): 0.69 kPa/ 0.67 kPa

MHcTpyKuMKM no akcnnyatauuu

1. MNepen MCNonb3oBaHWEM U3LENVS BHUMATENBHO NPOYUTANTE JAHHYIO
VNHCTPYKLMIO.

2. MpumMuTe BO BHUMAHUE, YTO MPU UCMONBb30BaHUW U BPALLEHUN €MKOCTH
MynbTMabcopbepa MoXeT NPOUCXoAnTL NopoobpasoBaHue B abcopbeHTe.
[Mopoo6paszoBaHne MOXeT CHU3UTb CNOCOBHOCTL yCTpoiicTBa abcopbupoBaTth
COy, uTO BeaeT k npexaeBpeMeHHoMY npoxoxaeHuto CO, Yepes unbTp.
[MopoobpaszoBaHne MOXeT ObITb YCTPAHEHO NyTeM Nerkoro NoCTyknBaHUs
€MKOCTbI0 0 NagoHb 1nu o cton 3-4 pasa, Aepxa ee B TOM MOMOXeHWN, B
KOTOPOM OHa ByaeT yctaHoBneHa (cMm. puc. 1).

3. MNepen npumeHeHnemM mynbTrabcopbepa CHAMUTE HUXHIOK NIOomMOy.

4. MNepepn vcnonb3oBaHneM n3genus ybeamTeck B OTCYTCTBUM MbINU HA
COEAMHUTENBHBIX MOBEPXHOCTSIX, MPOBEPLTE MPaBUNBLHOCTL YCTaHOBKM
MynbTuabcopbepa 1 yaoCcToBEPbTECH B OTCYTCTBUM YTEYUKM U 3aKYMOPKM
AbIXaTeNbHOro KOHTypa.

YcoBepLueHCTBOBaHHas AbixaTternbHasa cuctema (ABS)

NMopcoepnHeHne k ABS (cm. puc.2)

1. MoBepHUTE MynbTMabcopbep HOXKammM BBEPX.

2. YcTaHoBWTE HOXKM MynbTuabcopbepa Ha onopHble WTbipy ABS.
3. MNoBepHuTe abcopbep B BepTMKanbHOE NOMOXeHNE, MoKa OH He
3adukcupyeTcs.

MpenynpexpeHue

[MpoTuBonokasaHo oTknoYaTb MynbTnabcopbep ot cuctemsl ABS Bo Bpemsi
aHeCcTe3nonorM4yeckon NpoLieaypbl 3a UCKIOYEHNeM cryyaeB, koraa
ycTaHoBMeHa AononHutenbHasa cuctema EZchange.

OTcoeanHeHue ot ABS (cMm. puc. 3)

1. BosbMute abcopbep 3a pyyky U HaXXMUTE Ha 3aLlerky, YToobl
pa3brnokvpoBaTtb ero.

2. CHumuTe abcopbep, HaKIMOHSISA ero BHU3, YTOObI OH CHSINCS C OMOPHbIX
LWTbIpen.

3. Bo usbexaHvie nponuea BoAbl crieaute 3a TeM, YToObl HOXKM
mynbTnabcopbepa Obinv HanpaseHbl BBEPX, NOKa BOAA He MOKUHET
BRarooTAenuTenb.

Cuctema EZchange

MoacoeaunHeHue Kk konnekTtopHoun cucteme EZchange (cm. puc. 4)
1. OcBoboaunTe HanpasnstoLLyto abcopbepa, YTOGbI OHa Morna NoBepHYTbCS
BHU3.

2. BctaBbTe MynbTrabcopbep B HanpaBnsioLLyto.

3. BosbmuTe abcopGep 3a pyyKky U MOBEPHUTE Er0 B BepTHKanbHOe
MOMoXeHWe, NMoka OH He 3adpuKkcupyeTcsi.

3ameHa mynbTUabcopbepa Bo BpeMsi UCKyCCTBEHHOMN
BeHTUnsAuumu nerkmx (UBI)

MynbTnabcopbep noakntovaeTcs K KonnekTopHon cucteme EZchange vepes
CUCTeMy KrnarnaHoB.
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Cuctema knanaHoB AaeT BO3MOXHOCTb 3aMeHATb MynbTuabcopbep Bo
sBpems VBJ1, He npekpaluas nogavy ra3aoBon CMecu nauneHTy.

MpenynpexpeHue

CHaATMe MynbTnabcopbepa Bo BpeMs noAauyu naumueHTy ra3a cuctemon
aHecTe3unn NpuUBELET K CKONMEHMIO YINEKUCNOro ra3a B AblxaTenbHon
cucteme.

OTcoeaunHeHue oT KonnektopHou cuctembl EZchange (cm. puc. 4)
1. OcBoboguTte HanpaBnsioLLyt0, YTOObI OHa MOrfa NOBEPHYTLCS BHU3
BMecTe ¢ abcopbepom.

2. CHumuTe abeopbep ¢ HanpasnsaioLLen, nepemMeLlas ero no HanpaseHno
Kk cebe.

3. Bo nsbexaHue nponvea Boabl Creaute 3a Tem, YTobbl HOXKM
mynbTMabcopbepa Bbiny HanpasneHbl BBEPX, NOKa BOAA HE MOKUHET
BnarooTAenuTenb.

Moaynb Compact Block

MopcoepnHeHne k moagynio Compact Block (cm. puc. 5)

1. YCTaHOBUTE HOXKM Myanma6cop6epa noA ONnOpHbIMU LWUTbIPpAMU MOAYyNA
Compact Block HanpoTus ero pyuku.

2. HapaBuTe Ha pblyaxok dpukcaTopa BHU3.

3. BctaBbTe MyanVla6cop6ep, HagaBnnBasa Ha Hero, Nnoka OoH He
3admkeunpyeTtcs.

3ameHa MmynbTHabcopbepa Bo BpeMsi UCKYyCCTBEHHOM
BeHTUNAULMK nerkmx (UBI)

MynbTunabcopbep noakntovaetcs k mogynto Compact Block yepes cuctemy
C MOPLUHEBLIMU KranaHamu.

CucTema NopLUHEBbIX KNanaHoB aeT BO3MOXHOCTb 3aMeHsITb
MynbTuabcopbep Bo Bpemsi VIBJ, He npekpallas nogavy rasoBoi cmecu
nauueHTy.

MpeaynpexaeHue

CHaATne MyanVla6cop6epa BO BpemMsA nofa4u nauneHTy rasa cuctemonm
aHecTe3nun npmeeaeT K CKOMNSEHUIO YrieKncroro rasa B ,ClblxaTeJ'IbHOPI
cucteme.

OTcoeamnHeHune ot moaynsa Compact Block (cm. puc. 6)
1. BosbmuTECh 32 pYUKy.

2. HapaBuTe Ha pblyaxok dukcaTopa BHU3.

3. MNoTtaHuTe BBEpX MynbTnabcopbep 1 M3BNeKUTe ero n3 Moayns.

MpaBuna 3ameHbl MynbTHabcopbepa Original

Mo mepe nornoLeHns yrnekncnoro rasa LBeT HaTPOHHON N3BECTYU
NOCTENEHHO MeHSeTCsl. IHTEHCUBHOCTb CMEHbI LiBeTa MOXeT ObiTb pa3Hoii B
3aBMCMMOCTM OT Tuna npoueaypbl. CnegyeTt NOMHWUTb, YTO U3MEHEHMe LBeTa
HaTPOHHOWN N3BECTU — 3TO OYEHb HETOUHbIV NokasaTtenb. KoHTponupyite
cofiepxaHue aMokcuaa yrnepoga, 4tobbl onpeaenuts He06XxoaAMMOCTb
3ameHbl MynbTuabcopbepa Original. MiameHeHWe LBeTa siBNsieTcs
0bpaTUMbIM, 1 UCMONb30BaHHLIN MaTepuan MOXeT BHOBbL 0bpecTu
nepBoHayasbHbIii LBET. [T03TOMY HacbILLEHHbI MynbTabcopbep Original
cnepgyeT yTUNU3MpoBaTb HEMEANEHHO NOCMe NCMOoMb30BaHUs.

HomuHanbHas cnocobHocTb MynbTrabcopbepa Original k nornoLeHmo
YrNEKWUCIIoro rasa cocTtasnseT 8 4yacos npu ycnosun cogepxaruns CO, Bo
BAbIXaeMOM BO3ayxe B KoHUeHTpauumn o 0,5 %, M1HyTHOM obbeme
BEHTUNSALMK Nerkux 5 n (4actoTa AbixaHus 10 BOOXOB/MUH, AblXaTerbHbIN
o6bem 500 mn), pacxoae cBexelt razoBoit cmecy 500 Mn/MUH 1 Bbixoade
Aavokeuaa yrnepoga us opraHuama naumenta 190 mn/muH. Konmvectso
4acoB MCMOb30BaHKSA 3aBUCUT OT pacxoja CBeXen rasoBoit cmecu 1
BbIXOAa YreKNCrioro rasa U3 opraHmama naumeHTa.

MepcoHan onepaunoHHOV JOMKEH ONPeAenuTh OCTaBLUYIOCS MOMMOLLAOLLY0
cnocobHocTb MynbTuabcopbepa Original cpasy e nocne oKoHYaHus
onepauum.

M36bIToYHast npofyBka KUCNOPOAOM BbI3blBAET Aernapartaumio
mynbTrMabcopbepa Original u cHuxaeT ero cnocobHOCTb K NMOrMOLLEHN0
Avokcuaa yrnepoaa.

BHI/I3y NornoTUTens MoxeT GbiTb HEKOTOpOe KOJIN4eCTBO a6cop6eHTa, He
MEHSALEero uBeT, 3TO HopMarbHOe dABJfieHne.

Mcnonb3oBaHue BNarooTAenuTensi peKOMeHAYEeTCs NPy HU3KOMOTOYHOM
aHecTe3un (pacxop CBeXel ra3oBoi cMecy MeHbLle 1 N/MUH), a Takke B Tex
cnyyasx, Kora B KoneHax Tpy6ok ckannueaeTcs U3bbITO4HOE KONUMYECTBO
KOHZIEHCVPOBaHHo Bnaru. [ins yaaneHvsi BOGHOTO KOHAEHcaTa UCMonb3aynTe
BnarooTAenuTenu B natpybkax Bgoxa u Bblgoxa.

TexHu4yeckoe OGCﬂy)KVIBaHMe

YTunusaumsa

HachblweHHbI Mmynbtnabecopbep Original cnegyeT yTunusvnposaTb
HemeASIeHHO Nocne UCMonb3oBaHWs. XpaHuTe Bce MynbTrabcopbepsbl
Original, koTopble UCMOMNb30BaNMNCh C KpaHe roproYnMy aHecTeTUKamu,
BAANM OT UCTOYHWKOB BbICOKOW TEMMEepaTypbl, UCKP 1 OTKPLITOrO NiameHu,
TaK KaKk UMeeTCst ONacHOCTb BO3ropaHWs 13-3a HanmM4ns octaToqHoro
KONnM4yecTBa OrHeonacHbIX BELLECTB. YTUNM3aumns ncnonb3oBaHHOro
MynbTrabcopbepa Original BbINOMHSAETCA KOHEYHBIM NMOMb3oBaTeneM
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B COOTBETCTBUU C rocygapCTBEHHbIMU N MECTHBIMW HOPMATUBHbIMU
TpeGOBaHMﬂMVI. Cneuundurueckne metoabl yTmnu3aunm MeHAKTCA B
3aBMCUMOCTU OT XUMUNYECKNX (Hanpmmep, AHECTETUK, KNCINOTHO-LLEeNOYHbIe
napbl N T. ,Cl,.) nny Gnonornyeckmnx CcpencTs, UCNOJib3yeMblX KOHEYHbIM
nonb3oBarenem BMecTe C aﬁCOpGeHTOM.

3anomMuHaloLee yCTpOMCTBO

MynbTrabcopbep Original AomkeH XpaHUTBLCS B 3aKPbITOM YNakoBKE B CYXOM
4yncTom nometleHun npu Temnepatype ot 0 go 35 °C. U3beraiite nonagaHus
NPAMbIX COMHEYHbIX Nyyer (ynbTpadroneToBoro usnyyexus). Miaberainte
BO3[EVICTBUSI HU3KMX TemMnepaTyp, Tak Kak MOXeT YMEHbLUMTLCH CNOCOBHOCTb
nornoweHns CO,. MNocne oTKpbITUS ynakoBku MynbTrnabcopbepa Original ero
Heo6X0AMMO UCMONb30BaTh HEMEANEHHO, Tak Kak Npy AanbHENLLEeM XpaHeHUn
XapaKTepucTVkK npodykTa yxyawatotcesi. Heobxoammo obecneymnts ycrosusi,
UCKMtoYatoLLye NOBpeXAEHVE YNakoBKu Unu nonagaxHune Ha Hee BoApl. Mpn
cobnoeHnn 3TrX YCroBWi ypoBeHb MorroLlatoLLeit cnocobHocT abcopbepa
OCTaHeTCH HEM3MeHHbIM B TeveHne AByxX neT. Cpok rogHocTn
MynbTrnabcopbepa Original ykasaH Ha camom usgenuu.

MpepocTepexeHus

- CoobLeHns 06 onacHOCTAX M Mepax NPeaoCTOPOXKHOCTH, CBSA3aHHbIX

C HaTPOHHOW U3BECTbIO:

H314: Bbi3blBaeT CUMbHbIE OXXOMN KOXW U NOBPEXAEHNE rnas.

P260: He BapbIxaiiTe nbinb, AblM, ra3, kannu, UCNapeHns 1 B3BeLLEHHbIE B
BO3/yXe YacTuLbl BELLeCTBa.

P280: ucnonb3yite nepyaTku, cneuogexagy n cpeactea 3awmTtbl ANd rnas

1 nuua.

P305/351/338: MPW MOMNAOAHUW B IMA3A: OCTOpOXHO NPOMbITH rf1a3a
BO/OW B TEYEHWNE HECKOMNBbKUX MUHYT. CHATb KOHTaKTHbIE NNH3bI, €CN Bbl
nosib3yeTecb UMW U eCnvi 3TO Nerko caenatb. MNpoaonmkuTb NpoMblBaHNe
rnas.

P303/361/353: MPW MOMNAOAHUU HA KOXKY (Mnu Bonockl) HeMearneHHo
CHUMUTE 3arpsisHeHHyto odexay. [NpomonTe KoXy Bogoi/npummnTe AyLu.
P310: HezameanutensHo no3soHute B TOKCUKONOMMYECKUN LIEHTP
unu obpartutech K Bpauy.

- JlaHHOe n3pgenvie cneayeT UCnosb3oBaTh TOMBKO MOA, MOCTOSIHHLIM
KOHTpONeM KBanuuLMpoBaHHOro cneumanucra.

- MynbTrabcopbep Original — 3T0 repmMeTUYHbIA MOAY b, KOTOPbIN HE
crnefyeT BCKpbIBaTb HU Npu Kakux obcTosTenbcTBax. 3anpelyaetca nobas
MoaudmKaums nspenvs.

- He ponyckante nonaganuns cogepxumoro mynbstnabecopbepa Original Ha
KOXYy, rrasa unu ogexay.

- N3BeranTe BO3HNKHOBEHWS U BObIXaHUSI B3BELLUEHHON B BO3AYXE MbINK, TakK
Kak 9TO MOXeT BbI3BaTb pasapaxeHue. [py nonagaHnm coaepXnuMoro Ha
KOXY Unu B rnasa HeMeaneHHO NPOMOWTE NopaxeHHyo obrnacTe Boow v
obpaTtuTech 3a MEANLIMHCKOWM MOMOLLBIO.

- VlameHeHMWe LBeTa HAaTPOHHOMN U3BECTU — 3TO OYEHb HETOYHbIN
nokasarenb. KOHTponupyiTe cogepkaHve Anokcuaa yrnepoaa, Ytobbl
onpenenuTb HeobxoaMMOCTb 3aMeHbl MynbTnabcopbepa Original.
M3meHeHUe LBeTa SBNsieTCs 06paTUMbIM, U UCMOSb30BaHHbLIN MaTepuarn
MOXEeT BHOBb 06pecTy nepBoHavarnbHbIN LUBET. [103TOMY HaCbILLEHHBbIN
mynbTuabcopbep Original cneayeT yTunuanpoBaTtb HEMeANEeHHO nocrne
1Cnonb3oBaHUs.

- M136bITONHas npoayBka KUCNOPOAOM Bbi3blBaeT Aernapataumio
MynbTrabcopbepa Original n CHxaeT ero cnoCOBGHOCTL K MOrMNOLLEHUI0
avokevaa yrnepoga.

- Ecnn mynbtnabecopbep Original octaeTcst NOAKNIOYEHHBIM Ha HOYb, TO
ybeauTtech, 4TO HUKakMe rasbl He nopatoTcs. B npoTneBHOM cnyyae abcopbep
MOXET BbICOXHYTb U NOTEPSITb aKTMBHOCTb. Ecnn mynbTnabecopbep Original
MOSTHOCTbLIO BbICHIXaeT, MPU KOHTaKTe C aHeCTETUKAaMMN OH MOXET BbIAeNATb
CO (okuck yrnepopa). KoHTponupyiite cogepxaHue auokeuaa yrnepoaa,
4YTOGbI ONpPeaennTbL HeO6XOANMOCTb 3ameHbl MynbTuabcopbepa Original.

- Ecnu cTteneHb BbicbixaHus abcopbepa HeM3BecTHa, TO pekoMeHayeTCs ero
3aMeHUTb B Liensax 6e3onacHocTu.

- 3anpeLiaeTcs ucnonb3oBaTtb MynbTuabcopbep Original ¢ xnopodopmom
nnu TpuxnopatuneHom. Mynbtnabcopbep Original moxeT BCcTynaTb B
peakumio ¢ XnopoopMOM UMn TPUXIOP3TUNEHOM, 06pasysi
MypPaBbWHOKUCTIbIA HATPUIN/ANXOPITUNEH, OKUCH yriepoaa 1 (unu) ocreH,
KOTOpble BpeAHbl AN OpraHn3ma naumeHTa.

- AHecTeTuku, nonagaroLme BHyTPb NPU AbIXaHUW 1 KOHTaKTUpyoLue ¢
CUIbHBIMW OCHOBaHUSIMK, MOTYT pacnagaTbcsi ¢ obpa3oBaHMem B opraHuame
naumeHTa NpoAyKTOB Pa3noXeHUst HEU3BECTHOWN CTENEHM TOKCUYHOCTH. 3a
nanbHenwen nHdopmaLumnen no HransiuMoHHbLIM aHecTeTnkaM obpallanTecb
K NMpon3BoAMTENIO.

- MynbTtrabeopbep Original He ABNSeTcs aHTUMUKPOBHLIM PUNLTPOM UNn
MHrMBUTOPOM. Jlevaluii Bpad, yunTbiBasi 3Ty MHpOPMaLMIO,AOIKEH NPUHSTD
HeobXxoauMble Mepbl AN NPefoTBpaLLEeHUs NepekpecTHOro
NHULMPOBAHUS.

- Komnanus Vital Signs™ pekomeHayeT ncnonb3osaTtb unbTp Vital Signs,
4TOObI MMHUMW3NPOBATL BO3MOXHOCTb NEPEKPECTHOrO 3apaKEeHNsA U PUCK
nonazaHusi B OpraHn3m naumeHTa MHOPOLHbIX YacTuLl.

- Korga ogHopasoBbii MynbTrabcopbep ncnonb3yeTtcs ¢
yCOBEPLUEHCTBOBAHHON AbixaTenbHo cuctemont (ABS), Ha koTopoi
ycTaHoBneH moaynb EZchange ¢ koHAEHCaTOpOM, U pacxof rasa
OblxaTenbHOro KoHTypa coctaBnsieT 6onee 60 n/MuH, obliee conpoTMBneHne
AbIxaTenbHOro KOHTypa MoxeT npesbiwats 0,6 klMa. Mepen ncnons3osaHnem
npoBepbTe NpaBUIbHOCTb PaboTbl CUCTEMBI.

- Vicnonb3oBaHne BnarootaenuTenst pekoMeHayeTcs Npu HU3KOMOTOYHOM
aHecTe3uu (pacxop CBexXen ra3oBoi cMecu MeHbLUe 1 N/MUH), a Takke B Tex
cnyyasx, kora B KoneHax Tpy6ok ckannueaeTcs U3bbITO4HOE KONUYECTBO



KOHAEHCVpoBaHHOM Bnarn. [ina yaaneHns BOAHOroO KOHAeHcaTta ucnonb3ynte
BMarooTAenuTenu B natpybkax BAoXa v BblooXa.

- B uensax Hagnexatyel paboTbl HAPKO3HOTO annapaTa crnegyet
MCNonb30BaTh TOMLKO PAaCXOAHbIE MaTepuansl U NPUHAANEXHOCTN

Vital Signs, ono6peHHble komnaHueit AirLife. Micnonb3oBanue nagenuii, He
ono6peHHbIX komnaHuen AirLife, MoxeT npuBecTn k HenpaBunbHoOW paboTe
HapKo3HOro annapaTa.

- XpaHute mynbtnabcopbepbl Original, kKoTopble ncnonb3oBanuch ¢ KpanHe
ropoYnMMU aHecTeTUKaMM, BAANW OT NCTOYHMKOB BbICOKOW TemnepaTypsbl,
MCKP M OTKPBITOrO MramMeHu, Tak Kak MMeeTCsi ONacHOCTb BO3ropaHust n3-3a
Hanu4usi OCTaTOYHOrO KONMMYECTBa OrHEONACHbIX BELLLECTB.

MpepynpexpeHus

Moapo6Hyto nHpopMaLmio 0 HaTPOHHON U3BECTU CM. B COOTBETCTBYHOLLEM
nacrnopTe 6e3onacHOCTY BELLECTBA.

Mepepn yTunusauven npogykta cnefyeT U3yunTb NOCTAHOBMEHWSI MECTHbBIX
OpraHoB BNacTu.

MHdbopmauusn o 3akase
[lononHuTenbHyo MHOPMaLIMIO MOXHO NOMNYYUTh, 0BPaTUBLLNCH K
MEeCTHOMY TOProBOMY NpeACcTaBUTENO UM nocetus canT myAirLife.com.

[sK]
Medisorb™ Jednorazovy pohlcovaé

Multi Absorber Original

Navod na pouzitie

Ucel pouzitia

Viacucelovy absorbent Medisorb™ Multi-Absorber Original je jednorazovy
produkt ur€eny na pouzitie s dychacim systémom GE Healthcare Advanced
Breathing System (dalej len ABS), prietokovym modulom GE Healthcare
EZchange, zariadenim GE Healthcare Compact Block a GE Healthcare
Compact Block Il (dalej len Compact Block).

Pohlcova¢ Multi Absorber sa smie pouzivat len so vzduchom, kyslikom,
oxidom dusnym, halotanom, enfluranom, izofluranom, desfluranom a
sevofluranom.

Tento vyrobok je ur€eny len na pouzitie pod trvalym dohladom
kvalifikovaného zdravotnickeho personalu.

Technicky opis
Hmotnost’

Celkova hmotnost: 950 g
Hmotnost absorbentu: 800 g

Material
Nadoba: PP (polypropylén)
Prachovy filter: PUR (polyuretan)

Objem
Kanister: 1250 ml
Max. absorbent: 960 ml

Odpor (pri prietoku 60 I/min)
Namontovany na zariadeni ABS,
(vdych./vydych.):

0.57 kPa/0.56 kPa

Namontovany na zariadeni Compact Block
(vdych./vydych.):

0.17 kPa/ 0.50 kPa

Absorbent

Velkost granul: 2.5-5 mm
Obsah vihkosti: 12-19%
12<pH<14 Namontovany na zariadeni EZchange
Hydroxid sodny (NaOH, 215-185-5): <4 % (vdych./vydych.):

Hydroxid vapenaty (Ca(OH)z, 215-137-3): > 75 % 0.69 kPa/ 0.67 kPa

Navod na pouzitie

1. Pred pouzitim vyrobku si dékladne precitajte tento navod.

2. Upozorriujeme, Ze po manipulacii s kanistrom pohlcovaca Multi Absorber
a jeho otaéanim moéze dochadzat k vytvaraniu kanalikov v absorbente.
Kanaliky m6zu redukovat’ absorpénu kapacitu CO, produktu, ¢o moze viest
k skorému vniku CO,. Kanaliky je mozné odstranit jemnym preklepanim
kanistra v ruke alebo na stole 3 — 4 krat v orientacii, v akej bude
namontovany (pozri obréazok 1).

3. Pred pouzitim pohlcova¢a Multi Absorber odstrante dolné tesnenie.

4. Pred pouzitim skontrolujte, ¢i su styéné plochy zbavené prachu, ¢&i je
pohlcova¢ Multi Absorber spravne nainstalovany a ¢i sa v dychacom okruhu
neprejavuju netesnosti alebo &i nie je upchany.

ABS

Pripojenie k zariadeniu ABS (pozri obrazok 2)

1. Otocte pohlcova¢ Multi Absorber nozi¢kami nahor.

2. Zaveste nozi¢ky pohlcovaca Multi Absorber na podporné koliky na
zariadeni ABS.

3. Otacajte pohlcova¢ Multi Absorber do zvislej polohy, kym nezapadne
na ur¢ené miesto.

Varovanie

Pocas anestézie sa pohlcova¢ Multi Absorber nesmie zo zariadenia ABS
odstranit, okrem pripadov, ked ma zariadenie ABS volitelny prietokovy modul
EZchange.
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Odstranenie zo zariadenia ABS (pozri obrazok 3)

1. Drzte pohlcovac Multi Absorber za rukovat a zatlacenim na uvolfiovaciu
zépadku ho odblokujte.

2. Naklonte pohlcova¢ nadol a smerom od podpornych kolikov a vytiahnite ho.
3. Aby nedoslo k rozliatiu vody, drzte pohlcova¢ Multi Absorber nozZi¢kami
nahor, kym sa vodny stipec v pohlcovadi Multi Absorber nevyprazdni.

EZchange

Pripojenie k prietokovému modulu EZchange (pozri obrazok 4)
1. Uvolnite kolisku pohlcovaca a otocte ju nadol.

2. Zasunte pohlcova¢ Multi Absorber do kolisky.

3. Uchopte rukovat pohlcovaca Multi Absorber a otacajte nim do zvislej
polohy, kym nezapadne na uréené miesto.

Vymena pohlcovaca Multi Absorber pocas ventilacie

Pohlcova¢ Multi Absorber je pripojeny k prietokovému modulu EZchange cez
systém ventilov.

Systém ventilov umoziiuje vymenit pohlcova¢ Multi Absorber pocas ventilacie
bez prerusenia prietoku plynu k pacientovi.

Varovanie

Odstranenie pohlcovaca Multi Absorber pocas toho, ako anestéziologicky
systém privadza plyn k pacientovi, spdsobi nahromadenie oxidu uhli¢itého
v dychacom systéme.

Odpojenie od prietokového modulu EZchange (pozri obrazok 4)
1. Uvolnite kolisku pohicovaca a spolo¢ne s pohlcovac¢om ju otoc¢te nadol.

2. Vysunte pohlcova¢ smerom k sebe tak, aby sa dal vytiahnut z kolisky.

3. Aby nedoslo k rozliatiu vody, drzte pohlcova¢ Multi Absorber nozi¢kami
nahor, kym sa vodny stipec v pohlcovagi Multi Absorber nevyprazdni.

Compact Block

Pripojenie k zariadeniu Compact Block (pozri obrazok 5)

1. Zaveste nozicky pohlcovaca Multi Absorber oproti rukovati pod kovovymi
kolikmi na zariadeni Compact Block.

2. Stlacte uvolfiovaciu zapadku nadol.

3. Tlacte pohlcova¢ Multi Absorber nadol, kym nezapadne na ur€¢enom
mieste.

Vymena pohlcovacéa Multi Absorber pocas ventilacie

Pohlcova¢ Multi Absorber je pripojeny k zariadeniu Compact Block systémom
piestovych ventilov.

Systém piestovych ventilov umozruje vymenit pohlcova¢ Multi Absorber
pocas ventilacie bez prerusenia prietoku plynu k pacientovi.

Varovanie

Odstranenie pohlcovaca Multi Absorber poc¢as toho, ako anestéziologicky
systém privadza plyn k pacientovi, spdsobi nahromadenie oxidu uhli¢itého
v dychacom systéme.

Odpojenie od zariadenia Compact Block (pozri obrazok 6)
1. Uchopte rukovat.

2. Stlacte uvolfiovaciu zapadku nadol.

3. Zdvihnite pohlcova¢ Multi Absorber nahor.

Kedy treba pohlcova¢ Multi Absorber Original vymenit’
Absorpcia oxidu uhli¢itého je indikovana postupnou zmenou sfarbenia
natronového vapna. Intenzita zmeny farby sa pri jednotlivych postupoch
moze lisit. Zmena farby natronového vapna sluzi len na zbeznu orientaciu.
Ak chcete urcit, kedy sa pohlcova¢ Multi Absorber Original musi vymenit,
pouzite monitorovanie oxidu uhli¢itého. Zmena farby je zvratna a pouzity
material ziska spat svoju pévodnu farbu. Nasyteny pohlcova¢ Multi Absorber
Original sa preto musi zlikvidovat bezprostredne po pouZiti.

Typicka absorpéna kapacita oxidu uhli¢itého viactcelového absorbentu
Multi-Absorber Original je 8 hodin v pripade vdychnutého CO, na dosiahnutie
urovne 0,5 % s minatovym objemom dychania 5 I/min, (frekvencia dychania
10 nadychov a vydychov/min a dychovy objem 500 ml) s prietokom ¢erstvého
plynu 500 mil/min a vystupom oxidu uhli¢itého od pacienta na Grovni

190 ml/min. Pocet prevadzkovych hodin zavisi od prietoku ¢erstvého plynu

a vystupu oxidu uhli¢itého od pacienta.

Personal na operacnej séle musi stanovit zvy$nu absorpénu kapacitu
pohlcovaca Multi Absorber Original ihned po ukonéeni chirurgického zakroku.

Nadmerné preplachovanie kyslikom vyvola dehydrataciu pohlcovaca oxidu
uhli¢itého Multi Absorber Original a potlaéi jeho schopnost pohlcovat oxid
uhlicity.

Na dne pohlcovaca méze zostat’ urcité mnozstvo absorbentu, ktory nezmeni

farbu. To je normalny jav.

V priebehu anestézie s nizkym prietokom (menej ako 1 I/min ¢erstvého plynu)
alebo ak dochadza k priliSnej kondenzacii v ramenach okruhu, odporuca sa
pouzitie pohlcovaca vihkosti. Na odstranenie nadbytoc¢nej vihkosti pouzite
pohlcovace vihkosti v inspiraénom i exspiraénom ramene.
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Udrzba

Likvidacia

Nasyteny pohlcova¢ Multi Absorber Original sa musi zlikvidovat’
bezprostredne po pouziti. Pohlcova¢e Multi Absorber Original, ktoré sa
pouzivali s vysoko horlavymi anestetikami, uchovavajte mimo dosahu tepla,
iskier a otvoreného ohna, kedZe by mohli obsahovat zvy$kové mnoZstvo
uvedenych latok a pripadne zapri€init vznik poziaru. Spdsob likvidacie
pouzitého pohlcovaca Multi Absorber Original stanovi koncovy pouzivatel

v sulade s federalnymi, vnatrostatnymi, regionalnymi a miestnymi predpismi.
Konkrétny sposob likvidacie sa lisi podlia jednotlivych chemikalii (napr.
anestetikum, acidobazické vypary atd') alebo biologickych ¢inidiel, ktoré
koncovy pouzivatel pouziva s absorbentom.

Ukladanie

Neotvorené balenie pohlcovaca Multi Absorber Original sa musi skladovat
uzavreté, v suchom a ¢Cistom prostredi, pri teplote 0 az +35 °C (+32 °F az
+95 °F). Nevystavujte priamemu slneénému svetlu (UV Ziareniu). Absorbent
nesmie zamrznut, kedZe sa tym znizuje jeho schopnost pohicovat CO,.
Obsah balenia pohlcovaca Multi Absorber Original sa musi pouzit ihned po
otvoreni, pretoZe pocas skladovania sa absorp&na schopnost latky znizuje.
Balenie sa musi chranit pred mechanickym posSkodenim a vodou. Ak su
splnené uvedené podmienky, pohlcova¢ Multi Absorber Original si zachovava
schopnost pohlcovat oxid uhli€ity po dobu dvoch rokov. Datum exspiracie
pohlcovaca Multi Absorber Original je vytlateny na vyrobku.

Varovania

- Vystrazné a bezpecnostné upozornenia pre natronové vapno:

H314: Spbdsobuje vazne poleptanie koze a poskodenie oci.

P260: Nevdychuijte prach/dym/plyn/hmlu/pary/aerosoly.

P280: Noste ochranné rukavice/ochranny odev/ochranné okuliare/ochranu
tvare.

P305/351/338: PO ZASIAHNUTI OCI: Niekolko minut ich opatrne vyplachuijte
vodou. Ak pouzivate kontaktné SoSovky a ak je to mozné, odstrante ich.
Pokracujte vo vyplachovani.

P303/361/353: PRI KONTAKTE S POKOZKOU (alebo viasmi):
Odstrante/vyzlecte vSetky kontaminované €asti odevu. PokoZku ihned
oplachnite vodou/sprchou.

P310: Okamzite volajte NARODNE TOXIKOLOGICKE INFORMACNE
CENTRUM alebo lekara.

—Vzdy, ked sa pouziva tento vyrobok, je nutny trvaly dohlad kvalifikovaného
odbornika.

— Pohlcova¢ Multi Absorber Original je utesneny a nesmie sa zo Ziadneho
dévodu otvarat. Ziadne Upravy nie st povolené.

— Dbaijte na to, aby sa pohlcova¢ Multi Absorber Original nedostal do styku

s o€ami, pokozkou alebo odevom.

— Dbaijte na to, aby sa neviril a nevdychoval prach, ktory méze sposobit
podrazdenie. Pri nahodnom kontakte s pokozkou alebo o¢ami postihnuté
miesto ihned vyplachnite vodou a vyhladajte lekarsku pomoc.

— Zmena farby natronového vapna sluzi len na zbeznu orientaciu. Ak chcete
urcit, kedy sa pohlcova¢ Multi Absorber Original musi vymenit, pouzite
monitorovanie oxidu uhli¢itého. Zmena farby je vratna a pouzity material
ziska spat’ svoju pévodnu farbu. Nasyteny pohlcova¢ Multi Absorber Original
sa preto musi zlikvidovat bezprostredne po pouziti.

— Nadmerné preplachovanie kyslikom vyvola dehydrataciu pohlcovaca oxidu
uhli¢itého Multi Absorber Original a potlaéi jeho schopnost pohlcovat oxid
uhlicity.

— Ak sa pohlcova¢ Multi Absorber Original ponecha namontovany v pristroji
cez noc, je nutné skontrolovat vypnutie vSetkych prietokov plynu. V opaénom
pripade by pohlcova¢ mohol vyschnut a stratit absorpént schopnost. Ked'
pohlcova¢ Multi Absorber Original Uplne vyschne, moze pri styku

s anestetikami uvolfiovat CO (oxid uholnaty). Ak chcete urcit, kedy sa
pohlcova¢ Multi Absorber Original musi vymenit, pouzite monitorovanie
oxidu uhlic¢itého.

— Z bezpec€nostnych dévodov vymerite pohlcovaé vzdy, ked nepoznate
stupen jeho vysusenia.

— Pohlcova¢ Multi Absorber Original sa nesmie pouzivat s chloroformom

ani trichléretylénom. Pohlcova¢ Multi Absorber Original mézZe reagovat

s chloroformom a trichléretylénom a vytvarat mravenéan sodny/dichléretylén,
oxid uholnaty a fosgén, ktoré su Skodlivé pre pacienta.

— Je dolozené, ze inhalované anestetika sa mézu pri styku so silnymi
zasadami rozkladat a vytvarat v ludskom organizme produkty rozpadu

s neznamou toxicitou. Dal$ie informacie ziskate u vyrobcu prislu§ného
vdychovaného anestetika.

— Pohlcova¢ Multi Absorber Original nesluzi ani ako protimikrobiologicky filter,
ani ako inhibitor. Na zaklade tychto informacii musi klinicky lekar podla potreby
prijat’ prislusné opatrenia, ktoré zabrania kriZzovej kontaminacii pacienta.

— Spolo¢nost Vital Signs™ odporuc¢a pouzitie filtra Vital Signs na ucely
minimalizécie krizovej kontaminécie a rizika preniknutia cudzorodych ¢astic
do tela pacienta.

— Ked sa jednorazovy pohlcova¢ Multi Absorber pouzije na zariadeni ABS

s pripojenym modulom EZchange s kondenzéatorom a prietokova rychlost

v dychacom obvode prekro¢i 60 I/min, celkovy odpor dychacieho okruhu
prietoku méze prekrogit 0,6 kPa. Pred pouzitim skontrolujte funkénost.

— V priebehu anestézie s nizkym prietokom (menej ako 1 I/min ¢erstvého
plynu) alebo ak dochadza k priliSnej kondenzacii v ramenach okruhu,
odporuca sa pouzitie pohlcovacov vihkosti. Na odstranenie nadbytocnej
vihkosti pouzite pohlcovace vlhkosti v inspiranom i exspiracnom ramene.
—V zaujme dosiahnutia spravnej funkcie anestetického systému pouzivajte
len prisluSenstvo a spotrebny material Vital Signs schvaleny spolo¢nostou
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AirLife. Pouzitie inych ako schvalenych vyrobkov méze zapricinit chybnu
ginnost’ anestetického systému.

— Pohlcova¢ Multi Absorber Original, ktory sa pouzival s vysoko horfavymi
anestetikami, uchovavajte mimo dosahu tepla, iskier a otvoreného ohna,
kedZe by mohol obsahovat zvySkové mnozstvo uvedenych latok a pripadne
zapricinit vznik poZiaru.

Upozornenia

Informacie o natronovom vapne najdete v prislusnej karte bezpeénostnych
udajov.

Pred likvidaciou vyrobku si preStudujte miestne predpisy.

Objednavacie udaje
Ak chcete ziskat' viac informacii, kontaktujte svojho miestneho obchodného
zéstupcu alebo navstivte webovu stranku myAirLife.com.

Medisorb™ Multi Absorber Original,
za enkratno uporabo
Navodila za uporabo

Predvidena uporaba

Medisorb™ Multi-Absorber Original je izdelek za enkratno uporabo,
namenjen za uporabo z dihalnim sistemom GE Healthcare Advanced
Breathing System (ABS), razdeliinikom GE Healthcare EZchange ter
pripomocki GE Healthcare Compact Block in GE Healthcare Compact
Block II (Compact Block).

Multi-Absorber se lahko uporablja samo z zrakom, kisikom, dusikovim
oksidom, halotanom, enfluranom, izofluranom, desufluranom in
sevofluranom.

Pripomocek je treba uporabljati pod nenehnim nadzorom ustrezno strokovno
usposobljenega zdravstvenega osebja.

Tehnicni opis
Teza

Skupna teza: 950 g
Teza absorbenta: 800 g

Materiali
Ohisje: PP (polipropilen)
Protiprasni filter: Poliuretan (PUR)

Prostornina
Zbirna posoda: 1250 ml
Najve¢ absorbenta: 960 ml

Upornost (pri 60 I/min)

Pri namestitvi na ABS (vdih/izdih):

0,57 kPa/0,56 kPa

Pri namestitvi na Compact Block
(vdih/izdih):

0,17 kPa/0,50 kPa

Pri namestitvi na EZchange (vdih/izdih):
0,69 kPa/0,67 kPa

Absorbent

Velikost granul: 2,5-5 mm

Vsebnost viage: 12-19 %

12<pH<14

Natrijev hidroksid (NaOH, 215-185-5): < 4 %
Kalcijev hidroksid (Ca(OH)2, 215-137-3): > 75 %

Navodila za uporabo

1. Pred uporabo izdelka pozorno preberite ta navodila.

2. Pri premikanju in obra¢anju zbirne posode Multi-Absorber se lahko pojavijo
kanali skozi absorbent. Nastanek takih kanalov lahko oslabi absorpcijsko
zmogljivost CO; izdelka, kar povzro¢i zgodnje prehajanje CO,. Kanale, ki so
morda nastali, lahko odstranite tako, da na zbirno posodo v roki 3—4-krat ali
na mizi rahlo potrkate v smeri, kakor bo namesc¢ena (glejte sliko 1).

3. Pred uporabo z absorberja Multi-Absorber odstranite nalepko na spodnji strani.
4. Pred uporabo se prepri€ajte, da na povrsinah, ki se povezujejo, ni prahu,
da je Multi-Absorber pravilno namescen ter da dihalni sklop tesni in ni
zamasen.

ABS

Namestitev na sistem ABS (glejte sliko 2)

1. Multi-Absorber obrnite tako, da bodo nozice obrnjene navzgor.

2. Nozice enote Multi-Absorber zataknite za nosilne zati¢e na sistemu ABS.
3. Obrnite Multi-Absorber navpi¢no, da se zaskoci.

Opozorilo
Enote Multi-Absorber med anestezijskim postopkom ni dovoljeno odstraniti
s sistema ABS, ¢e ta nima nameS¢enega izbirnega razdelilnika EZchange.

Odstranjevanje s sistema ABS (glejte sliko 3)

1. Primite Multi-Absorber za ro€ico in ga odpnite s pritiskom sprostitvenega
jezicka.

2. Odstranite absorber tako, da ga nagnete navzdol in snamete z nosilnih
zatiCev.

3. Da preprecite polivanje vode, naj ostanejo nozice enote Multi-Absorber
obrnjene navzgor, dokler ne izpraznite izlo¢evalnika vode v njej.



EZchange

Povezava z razdelilnikom EZchange (glejte sliko 4)

1. Sprostite leziS¢e absorberja in pustite, da zdrsi navzdol.

2.V leziS¢e potisnite Multi-Absorber.

3. Primite rocico enote Multi-Absorber in obrnite absorber navpi¢no,

da se zaskoci.

Zamenjava enote Multi-Absorber med predihavanjem
Multi-Absorber je z razdelilnikom EZchange povezan prek sistema ventilov.
Sistem ventilov omogo¢a zamenjavo enote Multi-Absorber med
predihavanjem, ne da bi bila motena oskrba pacienta s plini.

Opozorilo
Ce se enota Multi-Absorber odstrani med tem, ko anestezijski sistem dovaja
plin pacientu, bi se v dihalnem sistemu lahko zacel nabirati ogljikov dioksid.

Odstranjevanje z razdelilnika EZchange (glejte sliko 4)

1. Sprostite lezi$¢e absorberja in pustite, da zdrsi navzdol z absorberjem.
2. Absorber odstranite s potiskanjem proti uporabniku, da izskodi iz lezis¢a.
3. Da preprecite polivanje vode, naj ostanejo nozZice enote Multi-Absorber

obrnjene navzgor, dokler ne izpraznite izlo€evalnika vode v njej.
Compact Block

Povezava z enoto Compact Block (glejte sliko 5)

1. Nozice enote Multi-Absorber nasproti rocaja vpnite pod kovinske zatic¢e
na enoti Compact Block.

2. Potisnite sprostitveni zati¢ navzdol.

3. Potisnite Multi-Absorber navzdol, da se zaskodi.

Zamenjava enote Multi-Absorber med predihavanjem
Multi-Absorber je z enoto Compact Block povezan prek sistema batnih
ventilov.

Sistem batnih ventilov omogo¢a zamenjavo enote Multi-Absorber med
predihavanjem, ne da bi bila motena oskrba pacienta s plini.

Opozorilo
Ce se enota Multi-Absorber odstrani med tem, ko anestezijski sistem dovaja
plin pacientu, bi se v dihalnem sistemu lahko zacel nabirati ogljikov dioksid.

Odstranjevanje z enote Compact Block (glejte sliko 6)
1. Primite za rogico.

2. Potisnite sprostitveni zati¢ navzdol.

3. Potisnite Multi-Absorber navzgor.

Kdaj je potrebna menjava enote Multi-Absorber Original
Absorpcija ogljikovega dioksida se kaze s postopno spremembo obarvanosti
dihalnega apna. Intenzivnost spremembe barve je odvisna od postopka.
Sprememba barve dihalnega apna je le okviren pokazatelj. Kdaj je potrebna
menjava enote Multi-Absorber Original, dolocajte s spremljanjem ogljikovega
dioksida.. Sprememba barve je reverzibilna, zato bo izrabljen material spet
dobil svojo prvotno barvo. Nasi¢eno enoto Medisorb Multi-Absorber Original
je treba zato zavre¢i nemudoma po uporabi.

Tipi€na zmogljivost absorpcije ogljikovega dioksida enote Medisorb
Multi-Absorber Original je 8 ur, preden vdihana raven CO2 doseze 0,5% pri
minutnem predihavanju pretokom 5 I/min, (frekvenca dihanja 10 vdihov/min
in dihalni volumen 500 ml), pretokom sveZega plina 500 ml/min in 190 ml/min
izdihanega ogljikovega dioksida. Ure uporabe so odvisne od dotoka svezega
plina in koli¢ine ogljikovega dioksida, ki ga izdiha pacient.

Osebje v operacijski dvorani mora takoj po koncu kirurSkega posega oceniti
preostalo absorpcijsko kapaciteto enote Medisorb Multi-Absorber Original.

Pretirana uporaba obvoda kisika povzro¢a dehidracijo enote Medisorb Multi-
Absorber Original in zavira njeno absorpcijo ogljikovega dioksida.

Na dnu absorberja lahko ostane nekaj absorbenta z nespremenjeno barvo.
To je obi¢ajno.

Med anestezijo z nizkim pretokom (pretok svezih plinov pod 1 I/min) in pri
zbiranju vecje koli¢ine vodnega kondenzata v krakih se priporo¢a uporaba
izlo¢evalnikov vode v dihalnem sistemu. Kondenzat z izlo¢evalniki vode
odstranjujte tako v kraku za vdihane kot izdihane pline.

Vzdrzevanje

Odstranjevanje

Nasi¢eno enoto Medisorb Multi-Absorber Original je treba zavre¢i nemudoma
po uporabi. Vse enote Medisorb Multi-Absorber Original, ki so se uporabljale
z zelo vnetljivimi anestetiki, hranite lo¢eno od vroc€ine, isker in odprtega
ognja, saj ostajajo te snovi prisotne v sledeh in lahko predstavljajo nevarnost
pozara. Konéni uporabnik je odgovoren za pravilno odlaganje rabljene enote
Medisorb Multi-Absorber Original v skladu z nacionalnimi, regionalnimi in
lokalnimi predpisi. Natancen postopek odlaganja je odvisen od kemiénih

(npr. anestetiki, hlapi na osnovi kislin itd.) ali bioloSkih sredstev, s katerimi

se je absorbent uporabljal pri konénem uporabniku.
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Skladiséenje

Neodprt paket z enoto Medisorb Multi-Absorber Original je treba hraniti

zaprt ter v suhem in Cistem okolju pri temperaturi od 0 do +35 °C (od +32 do
+95 °F). Ne izpostavljajte ga neposredni son¢ni (UV) svetlobi. Zas¢itite pred
zamrzovanjem, ki lahko oslabi zmogljivost absorpcije CO,. Po odprtju paketa
z enoto Medisorb Multi-Absorber Original je treba vsebino paketa porabiti
takoj, saj se delovanje pri daljSem shranjevanju poslabsa. Paket mora biti
zasc¢iten pred fizicnimi poskodbami in vdorom vode. Absorpcijska zmogljivost
enote Medisorb Multi-Absorber Original se v teh pogojih ohrani Se dve leti.
Rok uporabe enote Medisorb Multi-Absorber Original je odtisnjen na izdelku.

Opozorila

— Izjave o nevarnostih in opozorila glede dihalnega apna:

H314, Povzro€a hude opekline koze in poskodbe o¢i.

P260, Ne vdihavati prahu/dimal/plina/meglice/hlapov/razprsila.

P280, Nositi zaScitne rokavice/zascitno obleko/zascito za oci/zascito za
obraz.

P305/P351/P338, PRI STIKU Z OCMI: previdno izpirajte z vodo nekaj minut.
Odstranite kontaktne lece, ce jih imate in ce to lahko storite brez tezav.
Nadaljujte z izpiranjem.

P303/361/353, PRI STIKU S KOZO (ali lasmi): takoj odstraniti/sle¢i vsa
kontaminirana oblagila. Izprati koZo z vodo/prho.

P310, Takoj poklicite CENTER ZA ZASTRUPITVE ali zdravnika.

— Uporabo izdelka mora nenehno nadzirati strokovno usposobljeno osebje.
— Medisorb Multi-Absorber Original je zatesnjena enota in je v nobenem
primeru ni dovoljeno odpirati. Prilagajanje ni dovoljeno.

— Vsebina enote Medisorb Multi-Absorber Original ne sme priti v stik z o¢mi,
kozo ali oblagili.

— Izogibajte se tvorjenju in vdihavanju prasnih delcev v zraku, ki lahko
povzrocijo drazenje. V primeru stika s kozZo ali oémi prizadeto obmocje
nemudoma izperite z vodo in pois¢ite zdravnisko pomo¢.

— Sprememba barve dihalnega apna je le okviren pokazatelj. Kdaj je
potrebna menjava enote Medisorb Multi-Absorber Original, dolo¢ajte s
spremljanjem ogljikovega dioksida. Sprememba barve je reverzibilna, zato bo
izrabljen material spet dobil svojo prvotno barvo. Nasi¢eno enoto Medisorb
Multi-Absorber Original je treba zato zavre¢i nemudoma po uporabi.

— Pretirana uporaba obvoda kisika povzro¢a dehidracijo enote Medisorb
Multi-Absorber Original in zavira njeno absorpcijo ogljikovega dioksida.

— Ce ostane enota Medisorb Multi-Absorber Original name$éena &ez no¢,
mora biti zaprt pretok vseh plinov. V nasprotnem primeru se lahko absorber
posusi in izgubi svojo funkcijo. Ce se enota Medisorb Multi-Absorber Original
do konca posusi, lahko za¢ne ob stiku z anestezijskimi plini oddajati CO
(ogljikov monoksid). Kdaj je potrebna menjava enote Medisorb Multi-
Absorber Original, dolo¢ajte s spremljanjem ogljikovega dioksida.

— Ce niste prepri¢ani glede stanja susila v absorberju, ga iz varnostnih
razlogov vedno zamenjajte.

— Enote Medisorb Multi-Absorber Original ni dovoljeno uporabljati

s kloroformom ali trikloretilenom. Medisorb Multi-Absorber Original lahko

v manjsi meri reagira s kloroformom ali trikloretilenom, pri ¢emer nastajajo
natrijev format/dikloretilen, ogljikov monoksid in/ali fosgen, ki so $kodljivi

za paciente.

— Vdihani anestetiki v stiku z mo&nimi bazami lahko po poro€ilih razpadejo
na razgradne produkte neznane toksi¢nosti za ljudi. Za dodatne informacije
se obrnite na proizvajalca zadevnega vdihanega anestetika.

— Enota Medisorb Multi-Absorber Original ni filter proti mikrobiolo$kim
sredstvom ali zaviralec. Zdravnik je v skladu s temi informacijami dolzan

z ustreznimi ukrepi prepreciti navzkrizno kontaminacijo pacientov, kadar

je to potrebno.

— Vital Signs™ za omejitev navzkrizne kontaminacije in tveganje prenosa
tujkov do pacienta priporo¢a uporabo filtra Vital Signs.

— Ce se enota Multi-Absorber za enkratno uporabo uporablja na sistemu
ABS s pritrjenim modulom EZchange s kondenzatorjem in pretok v dihalnem
sklopu presega 60 I/min, lahko skupna upornost v dihalnem sklopu preseze
0,6 kPa. Pred uporabo se prepricajte, ali je delovanje pravilno.

— Med anestezijo z nizkim pretokom (pretok svezih plinov pod 1 I/min) in pri
zbiranju vecje kolic¢ine vodnega kondenzata v krakih se priporo¢a uporaba
izlo¢evalnikov vode v dihalnem sistemu. Kondenzat z izlo¢evalniki vode
odstranjujte tako v kraku za vdihane kot izdihane pline.

— Za pravilno delovanje anestezijskega sistema uporabljajte samo preverjeni
potro$ni material in dodatno opremo Vital Signs, ki jo potrdi druzba AirLife.
Uporaba izdelkov, ki niso priporoceni, lahko povzro€i napa¢no delovanje
anestezijskega sistema.

Vse enote Medisorb Multi-Absorber Original, ki so se uporabljale z zelo
vnetljivimi anestetiki, hranite lo¢eno od vrocine, isker in odprtega ognja, saj
ostajajo te snovi prisotne v sledeh in lahko predstavljajo nevarnost pozara.

Svarila
Informacije o dihalnem apnu najdete v zadevnem varnostnem listu.
Preden izdelek zavrzete, preverite lokalne predpise.

Informacije o naroc¢anju

Za ve¢ informacij se obrnite na lokalnega prodajnega zastopnika ali obiscite
spletno mesto myAirLife.com.

1000007876 Rev. B 2025/04



Medisorb™ Multi Absorber Original,
jednokratni

Uputstvo za upotrebu

Namena

Medisorb™ Multi Apsorber Original je proizvod za jednokratnu upotrebu
namenjen za kori§éenje sa GE Healthcare naprednim sistemom za disanje
(u daljem tekstu ABS, od engl. Advanced Breathing System), GE Healthcare
EZchange razvodnikom, GE Healthcare Compact Block i GE Healthcare
Compact Block Il (u daljem tekstu Compact Block).

Multi Apsorber sme da se koristi samo sa vazduhom, kiseonikom, azotnim
oksidulom, halotanom, enfluranom, izofluranom, desfluranom i sevofluranom.

Uredaj je namenjen za upotrebu uz konstantan nadzor koji treba da sprovodi
kvalifikovano zdravstveno osoblje.

Tehnicki opis
Masa

Ukupna masa: 950 g
Masa apsorbenta: 800 g

Materijali
Kuciste: PP (polipropilen)
Filter za prasinu: PUR (poliuretan)

Zapremina
Posuda: 1250 ml
Maks. apsorbenta: 960 ml

Otpor (pri 60 I/min)

Postavljen na ABS (udisanje/izdisanje):

0.57 kPa/0.56 kPa

Postavljen na Compact Block (udisanje/izdisanje):
0.17 kPa/ 0.50 kPa

Postavljen na EZchange (udisanje/izdisanje):
0.69 kPa/ 0.67 kPa

Apsorbent

Veli¢ina zrna: 2.5-5 mm
Sadrzaj vlage: 12-19%
12<pH<14
Natrijum-hidroksid (NaOH, 215-185-5): <4%
Kalcijum-hidroksid (Ca(OH)z, 215-137-3): >75%

Uputstvo za upotrebu

1 Pre kori$¢enja proizvoda pazljivo procitajte ovo uputstvo.

2 Obratite paznju na to da kada manipuliSete posudom Multi Apsorbera i
rotirate je mozZe doc¢i do kanalisanja apsorbenta. Kanalisanje moze da smaniji
kapacitet proizvoda da apsorbuje CO, $to ¢e dovesti do ranog prolaza CO,.
Kanalisanje moze da se ukloni neznim lupkanjem posude o $aku ili o sto

od 3 do 4 puta u smeru u kojem ¢e biti postavljena (pogledajte sliku 1).

3 Pre koriS¢enja Multi Apsorbera uklonite zaptivku sa donjeg dela uredaja.

4 Pre kori$¢enja uverite se da su povrsine za priklju€ivanje bez prasine, da
je Multi Apsorber pravilno instaliran i da u disajnom kolu nema curenja niti
zacepljenosti.

ABS

Povezivanje na ABS (pogledajte sliku 2)

1 Okrenite Multi Apsorber tako da noZice uredaja budu u gornjem poloZaju.
2 Zakacite nozice Multi Apsorbera na potporne klinove na ABS-u.

3 Zaokrenite Multi Apsorber u vertikalan poloZaj dok se ne zaklju¢a na svom
mestu.

Upozorenje

Uklanjanje Multi Apsorbera sa ABS-a tokom anesteticke procedure je
kontraindikovano izuzev u slu¢ajevima kada je na ABS instaliran opcionalni
EZchange razvodnik.

Uklanjanje iz ABS-a (pogledajte sliku 3)

1 Drzite Multi Apsorber za rucku i gurnite bravicu za otpustanje da biste
otkljucali Apsorber.

2 Uklonite Apsorber tako Sto ¢ete ga nagnuti nadole i skinuti sa oba potporna
klina.

3 Da bi se izbeglo prolivanje vode, drZite nozice Multi Apsorbera u uzdignutom
polozaju sve dok se ¢asica sa vodom u Multi Apsorberu ne isprazni.

EZchange

Priklju€ivanje na EZchange razvodnik (pogledajte sliku 4)

1 Otpustite leziSte Apsorbera i omogucite njegovo okretanje prema dole.
2 Kliznim pokretom postavite Multi Apsorber u leziste.

3 Drzite Multi Apsorber za ru¢ku i zaokrenite apsorber u vertikalan polozaj
dok se ne zaklju¢a na svom mestu.

Zamena Multi Apsorbera tokom ventilacije

Multi Apsorber se prikljuuje na EZchange razvodnik pomocu sistema ventila.

Sistem ventila omoguc¢uje zamenu Multi Apsorbera tokom ventilacije bez
ometanja protoka gasa do pacijenta.

Upozorenje
Uklanjanjem Multi Apsorbera za vreme dok sistem za anesteziju isporucuje

gas pacijentu omogucuje se nakupljanje ugljen-dioksida u sistemu za disanje.

Skidanje sa EZchange razvodnika (pogledajte sliku 4)
1 Otpustite leZiSte apsorbera i omogucite njegovo okretanje prema dole sa
apsorberom.
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2 Uklonite apsorber tako Sto ¢ete ga kliznim pokretom povucéi prema
operatoru dok ne izade iz lezista.

3 Da bi se izbeglo prolivanje vode, drzite nozice Multi Apsorbera u uzdignutom
poloZaju sve dok se ¢asica sa vodom u Multi Apsorberu ne isprazni.

Compact Block

Priklju€ivanje na Compact Block (pogledajte sliku 5)

1 Zakacite nozice Multi Apsorbera nasuprot ru¢ke ispod metalnih klinova na
Compact Blocku.

2 Gurnite polugu za otpustanje nadole.

3 Gurnite Multi Apsorber nadole dok se na zaklju¢a na svom mestu.

Zamena Multi Apsorbera tokom ventilacije

Multi Apsorber se priklju¢uje na kompaktni blok pomocu sistema klipnih ventila.
Sistem klipnih ventila omogucuje zamenu Multi Apsorbera tokom ventilacije
bez ometanja protoka gasa do pacijenta.

Upozorenje
Uklanjanjem Multi Apsorbera za vreme dok sistem za anesteziju isporucuje
gas pacijentu omogucuje se nakupljanje ugljen-dioksida u sistemu za disanje.

Skidanje sa Compact Blocka (pogledajte sliku 6)
1 Drzite za rucku.

2 Gurnite polugu za otpustanje nadole.

3 Podignite Multi Apsorber nagore.

Kada treba zameniti Multi Apsorber Original

Apsorpciju uglien-dioksida pokazuje postepena promena boje soda lajma.
Intenzitet promene boje mozZe da se razlikuje od postupka do postupka.
Promena boje soda lajma je samo priblizan indikator. Pratite ugljen-dioksid
da biste odredili kada je potrebno zameniti Multi Apsorber Original. Promena
boje je povratna i iskori§¢eni materijal ¢e se vratiti na svoju originalnu boju.
Zbog toga zasi¢eni Multi Apsorber Original morate odloZiti odmah nakon
upotrebe.

Uobic¢ajeni kapacitet Multi Apsorbera Original za apsorpciju ugljen-dioksida
iznosi 8 sati za udahnuti CO2 da bi se dostigla vrednost od 0,5% uz minutnu
ventilaciju od 5 I/min, (brzina disanja od 10 udisaja/min i disajna zapremina
od 500 ml), protok svezeg gasa od 500 ml/min i izlaz ugljen-dioksida iz
pacijenta od 190 ml/min. Vreme kori§¢enja zavisi od protoka sveZzeg gasa

i izlaza ugljen-dioksida iz pacijenta.

Osoblje hirurSke sale mora da odredi preostali kapacitet apsorpcije Multi
Apsorbera Original odmah po zavrsetku hirurske procedure.

Prekomerno ispiranje kiseonikom uzrokuje dehidraciju Multi Apsorbera
Original i spre¢ava njegovu sposobnost da apsorbuje ugljen-dioksid.

Na dnu apsorbera mozZe se nalaziti odredena koli¢ina apsorbenta koja ne
menja boju; to je uobi¢ajena pojava.

Preporucuje se upotreba ¢asica za vodu u kolu pacijenta za vreme anestezije
sa sporim protokom (protok svezeg gasa brzinom manjom od 1 I/min) i kada
se u produzecima sakuplja prekomerna kondenzovana voda. Upotrebite
¢aSice za vodu i kod izdisajnih i kod udisajnih produzetaka da bi se otklonila
kondenzacija vode.

Odrzavanje

Odlaganje

Zasi¢eni Multi Apsorber Original morate odloziti odmah nakon upotrebe. Multi
Apsorbere Original koji su kori$¢eni sa lako zapaljivim anesteticima drzite dalje
od vatre, varnica i otvorenog plamena zato $to je u njima sadrzana odredena
rezidualna koli¢ina ovih materijala koji mogu da izazovu pozar. Nacin odlaganja
Multi Apsorbera Original mora odrediti krajnji korisnik u skladu sa drzavnim,
regionalnim i lokalnim propisima. Specificne metode odlaganja se razlikuju

u zavisnosti od hemijskih (npr. anesteticki agens, pare na bazi kiselina itd.)

ili bioloSkih agenasa koje je krajnji korisnik upotrebio sa apsorbentom.

Cuvanje

Neotvoreno pakovanje Multi Apsorbera Original mora ostati zatvoreno i mora
se Cuvati u suvom i istom okruzZenju na temperaturi od 0°C do +35°C. Ne
izlaZite ga direktnoj suncevoj svetlosti (UV svetlosti). Izbegavajte zamrzavanje
apsorbenta jer to moze da smaniji sposobnost apsorpcije CO,. Nakon otvaranja
pakovanja Multi Apsorbera Original sadrzaj se mora odmah upotrebiti jer ¢e se
sposobnost apsorpcije smanijiti ako se produzi sa ¢uvanjem. Pakovanje morate
zastititi od fizickog oStecenja i vode. Pod tim uslovima Multi Apsorber Original
¢e zadrzati kapacitet apsorpcije ugljen-dioksida u periodu od dve godine.
Datum isteka roka upotrebe Multi Apsorbera Original je od$tampan na
proizvodu.

Upozorenja

- Izjave o opasnosti i merama predostroznosti u vezi sa soda lajmom:
H314, Uzrokuje teSke opekotine koze i oSte¢enje ociju.

P260, Ne udisite prasinu/dim/gas/izmaglicu/paru/sprej.

P280, Nosite zastitne rukavice/zastitnu odecu/zastitu za o¢i/zastitu za lice.
P305/351/338, UKOLIKO JE U OCIMA: Ispirajte ih pazljivo vodom nekoliko
minuta. Ukoliko nosite kontaktna sodiva, skinite ih ako to mozZete lako da
ucinite. Potom nastavite sa ispiranjem.



P303/361/353, UKOLIKO JE NA KOZI (ili kosi): Odmah uklonite/skinite svu
kontaminiranu odecu. Isperite kozu vodom/tuSem.

P310, Odmah pozovite CENTAR ZA KONTROLU TROVANJA ili lekara.

- Pri svakoj upotrebi ovog proizvoda neophodan je konstantan nadzor koji
treba da sprovodi kvalifikovano stru¢no osoblje.

- Multi Absorber Original je hermeticki zatvorena jedinica i ni u kom slucaju
se ne sme otvarati. Nisu dopustene nikakve izmene.

- Izbegavaijte dodir Multi Apsorbera Original sa o¢ima, koZzom i ode¢om.

- Izbegavaijte stvaranje i udisanje prasine koja se prenosi vazduhom i moze
izazvati nadrazaj. U slu¢aju da dode u dodir sa koZzom ili oima, zahvaéeno
podrucje odmah isperite vodom i zatrazite pomoc lekara.

- Promena boje soda lajma je samo priblizan indikator. Pratite ugljen-dioksid
da biste odredili kada je potrebno zameniti Multi Apsorber Original. Promena
boje je povratna i iskoriS¢eni materijal ¢e se vratiti na svoju originalnu boju.
Zbog toga zasi¢eni Multi Apsorber Original morate odloZiti odmah nakon
upotrebe.

- Prekomerno ispiranje kiseonikom uzrokuje dehidraciju Multi Apsorbera
Original i spre¢ava njegovu sposobnost da apsorbuje ugljen-dioksid.

- Ako Multi Absorber Original ostane priklju¢en preko noci, uverite se da je
sav protok gasa zaustavljen. U suprotnom, apsorber se moze isusiti i izgubiti
sposobnost delovanja. Ako se Multi Absorber Original potpuno isusi, moze
ispustati CO (ugljen-monoksid) kada je izloZzen anesteti¢kim agensima.
Pratite ugljen-dioksid da biste odredili kada je potrebno zameniti Multi
Apsorber Original.

- Iz bezbednosnih razloga uvek zamenite apsorber kada nije poznato

u kakvom se stanju isuSenosti nalazi.

- Multi Absorber Original ne sme da se koristi sa hloroformom ili
trihloroetilenom. Multi Apsorber Original moZe da reaguje sa
hloroformom/trihloroetilenom i da proizvede natrijum-format/dihloroetilen,
ugljen-monoksid i/ili fozgen, koji su Stetni za pacijenta.

- lzvestaji pokazuju da udahnuti anesteticki agensi u kontaktu sa jakim
bazama mogu da se razgrade u ljudskom telu i da proizvedu derivate
nepoznate toksi¢nosti. Za dodatne informacije obratite se proizvodacu
anestetickog agensa koji je udahnut.

- Multi Apsorber Original nije antimikrobioloski filter niti inhibitor. Na osnovu
ovih informacija klinika ima odgovornost da u skladu sa potrebama preduzme
odgovaraju¢e mere u vezi sa spre¢avanjem unakrsne kontaminacije
pacijenata.

- Vital Signs™ preporucuje da se koristi Vital Signs filter kako bi se
mogucnost unakrsne kontaminacije i opasnost od dodira pacijenta sa stranim
Cesticama smanjili na najmanju meru.

- Ako se Multi Apsorber za jednokratnu upotrebu koristi na ABS-u na koji je
postavljen EZchange modul sa kondenzatorom, a brzina protoka disajnog
kola je veéa od 60 I/min, ukupni otpor disajnog kola za protok moze premasiti
0,6 kPa. Pre koriS¢enja proverite ispravnost rada.

- Preporucuje se upotreba ¢asica za vodu u kolu pacijenta za vreme
anestezije sa sporim protokom (protok svezeg gasa brzinom manjom od

1 1/min) i kada se u produzecima sakuplja prekomerna kondenzovana voda.
Upotrebite ¢asice za vodu i kod izdisajnih i kod udisajnih produzetaka da

bi se otklonila kondenzacija vode.

- U cilju pravilnog funkcionisanja sistema za anesteziju koristite samo pribor i
potro$ni materijal koji je proverila kompanija Vital Signs, a odobrila kompanija
AirLife. Kori§¢enje neodobrenih proizvoda moze da dovede do nepravilnog
funkcionisanja sistema za anesteziju.

- Multi Apsorberi Original koji su koriS¢eni sa lako zapaljivim anesteticima
drzite dalje od vatre, varnienja i otvorenog plamena zato $to je u njima
sadrzana odredena rezidualna koli¢ina ovih materijala koji mogu da izazovu
pozar.

Mere opreza

Informacije o soda lajmu potrazite na odgovaraju¢em listu sa podacima
o bezbednosti.

Pre odlaganja proizvoda proucite odgovarajuce propise lokalnih viasti.

Informacije o narucivanju
Za dodatne informacije obratite se lokalnom predstavniku prodaje ili posetite
myAirLife.com.
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Medisorb™ Multi-originalabsorber
for engangsbruk

Bruksanvisning

Avsedd anvandning

Medisorb™ Multi-originalabsorber fér engangsbruk ar en engangsprodukt
avsedd att anvandas med GE Healthcares avancerade andningssystem
(hadanefter ABS), GE Healthcare EZchange-grenror, GE Healthcare Compact
Block och GE Healthcare Compact Block Il (hddanefter Compact Block).

Multiabsorbern ska endast anvandas tillsammans med: luft, oxygen, lustgas,
halotan, enfluran, isofluran, desfluran och sevofluran.

Produkten ar avsedd att anvandas under kontinuerlig 6vervakning av
kvalificerad sjukvardspersonal.

Teknisk beskrivning

Vikt Material

Total vikt: 950 g Hélje PP (polypropylen)
Absorberkalkens vikt: 800 g Dammfilter: PUR (polyuretan)

Volym
Behallare: 1250 ml
Fuktinnehall: 960 ml

Resistans (vid 60 I/min)

Monterad pa ABS (insp./exp.):

0.57 kPa/0.56 kPa

Monterad pa Compact Block (insp./exp.):
0.17 kPa/ 0.50 kPa

Monterad pa EZchange (insp./exp.):
0.69 kPa/ 0.67 kPa

Absorptionsmedel

Granulatstorlek: 2.5-5 mm

Fuktinnehall: 12-19%

12<pH<14

Natriumhydroxid (NaOH, 215-185-5): <4 %
Kalciumhydroxid (Ca(OH)z, 215-137-3): >75 %

Anvandarinstruktioner

1. Las instruktionerna noggrant innan du boérjar anvanda produkten.

2. Observera att vid hantering eller rotering av behallaren till multiabsorbern
kan det handa att det bildas kanaler i absorptionsmedlet. Kanalbildningen kan
minska CO,-absorptionskapaciteten fér produkten vilket leder till tidig CO,-
genombrytning. Du kan atgérda kanalbildning genom att knacka forsiktigt pa
behallaren med handen eller mot ett bord 3—4 ganger i den riktning som den
ska installeras i (se bild 1).

3. Ta bort forseglingen i botten innan du borjar anvanda multiabsorbern.

4. Se till att anslutningsytorna ar fria fran damm, att multiabsorbern ar korrekt
monterad och att andningskretsen ar kontrollerad med avseende pa lackage
och ocklusion fére anvandning.

ABS

Ansluta till ABS (se bild 2)

1. Vand multiabsorbern sa att benen ar uppat.

2. Haka i multiabsorberns ben over styrpinnarna pa ABS.

3. Rotera multiabsorbern till vertikalt 1age tills den laser sig sjalv.

Varning
Det &r kontraindicerat att ta bort multiabsorbern fran ABS under anestesi,
om inte ABS har EZchange-grenroret (tillval) installerat.

Ta bort fran ABS (se bild 3)

1. Ta tag i multiabsorberns handtag och tryck pa frigéringsknappen for att
lossa absorbern.

2. Ta bort absorbern genom att luta den nedat och fran de tva styrpinnarna.
3. For att undvika att spilla ut kondensvatten, se till att benen pa
multiabsorbern halls uppat tills vattenfallan pa multiabsorbern ar témd.

EZchange

Ansluta till EZchange-grenroret (bild 4)

1. Frigér absorbervaggan och lat den rotera ned.

2. Fér ned multiabsorbern i vaggan.

3. Fatta tag i multiabsorberns handtag och rotera absorbern till vertikallage
tills den laser sig sjalv.

Byta ut multiabsorbern under respiration

Multiabsorbern ar ansluten till EZchange-grenroret via ett ventilsystem.
Detta ventilsystem gor det méjligt att byta multiabsorbern under pagaende
anestesi utan att paverka gasflodet till patienten.

Varning
Borttagande av multiabsorbern medan anestesisystemet levererar gas till en
patient gor att koldioxid ansamlas i andningssystemet.

Ta bort fran EZchange-grenroret (bild 4)

1. Frigér absorbervaggan och lat den rotera ned med absorbern.

2. Ta bort absorbern genom att féra ned den mot dig tills den lossnar fran
vaggan.

3. For att undvika att spilla ut kondensvatten, se till att benen pa
multiabsorbern halls uppat tills vattenfallan pa multiabsorbern ar témd.
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Compact Block

Ansluta till Compact Block (se bild 5)

1. Haka i multiabsorberns ben mitt emot handtaget under metallpinnarna pa
Compact Block.

2. Tryck ned frigéringssparren.

3. Tryck ned multiabsorbern tills den laser fast.

Byta ut multiabsorbern under respiration

Multiabsorbern ar ansluten till Compact Block via ett ventilsystem.

Detta ventilsystem gor det mojligt att byta multiabsorbern under pagaende
respiration utan att paverka gasflodet till patienten.

Varning
Borttagande av multiabsorbern medan anestesisystemet levererar gas till en
patient gor att koldioxid ansamlas i andningssystemet.

Ta bort fran Compact Block (se bild 6)
1. Ta tag i handtaget.

2. Tryck ned frigéringssparren.

3. Lyft multiabsorbern uppat.

Nar ska Multi-originalabsorbern bytas?

Absorptionen av koldioxid indikeras genom gradvis forandring av
natronkalkens farg. Fargens intensitet kan variera fran en tillverkare till
en annan. Fargférandringen pa natronkalken &r endast en grov indikator.
Anvand darfor alltid koldioxidméatning for att bestdmma nar Multi-
originalabsorbern ska bytas. Fargférandringen ar reversibel och det
forbrukade materialet kommer att aterfa sin ursprungliga farg. Mattad
Multi-originalabsorber ska darfor kasseras omedelbart efter anvandning.

En typisk koldioxidabsorptionskapacitet fér Multi-originalabsorbern ar 8 timmar
for inandningskoldioxid att n& 0,5 % med minutvolymen 5 I/min, (med en
andningsfrekvens pa 10 andetag/min och en tidalvolym pa 500 ml), ett
farskgasflode pa 500 ml/min och en koldioxidproduktion fran patienten pa

190 ml/min. Antal anvandningstimmar ar beroende av farskgasflodet och
patientens koldioxidproduktion.

Operationspersonalen maste omedelbart efter ett kirurgiskt ingrepp faststalla
den aterstaende absorptionskapaciteten hos Multi-originalabsorbern.

Overdriven anvandning av syrgasflush inducerar uttorkning av Multi-
originalabsorbern och inhiberar dess férméaga att absorbera koldioxid.

Det kan finnas en liten méngd absorberkalk langst ned i botten som inte
andrar farg. Detta forekommer naturligt.

Anvéandning av vattenfallor i patientkretsen rekommenderas vid
lagflodesanestesi (farskgasfloden under 1 I/min) och da mycket kondens
ansamlas i patientkretsens slangar. Anvand vattenféllor pa bade inspirations-
och expirationssidan for att ta bort fukten.

Underhall

Hantering av forbrukade komponenter

Mattad Multi-originalabsorber ska kasseras omedelbart efter anvandning.

Hall alla Multi-originalabsorberenheter som har anvants med lattantandliga
anestesimedel borta fran varme, gnistor och 6ppna lagor, eftersom rester

av dessa medel kan innebara brandrisk. Kassering av forbrukad Multi-
originalabsorber maste utféras av slutanvandaren i enlighet med lokala och
nationella bestdmmelser. Specifika kasseringsmetoder varierar med typen

av kemikalie (t.ex. anestesimedel, syra-bas-angor osv.) eller biologiska medel
som slutanvandaren anvant med absorbenten.

Lagring

Den odppnade férpackningen med Multi-originalabsorbern ska vara stangd
och lagras i ett torrt och rent utrymme i en temperatur pa mellan 0 °C och
+35 °C. Undvik direkt solljus (UV-ljus). Férhindra att produkten fryses,
eftersom detta kan minska CO,-absorptionsférmagan. Nar férpackningen
med Multi-originalabsorbern har éppnats ska dess innehall anvandas
omedelbart, eftersom dess funktion férsdmras om den lagras ytterligare.
Forpackningen skall skyddas mot vatten och omild behandling. Under dessa
omstandigheter kan Multi-originalabsorbern anvandas under tva ar.
Utgangsdatumet finns angivet pa Multi-originalabsorbern.

Varningar

- Riskinformation och forsiktighetsatgarder gallande natronkalk:

H314: Orsakar allvarliga fratskador pa hud och 6gon.

P260: Inandas inte damm/rék/gaser/dimma/angor/spre;j.

P280: Anvand skyddshandskar/skyddsklader/6gonskydd/ansiktsskydd.
P305/351/338: VID KONTAKT MED OGONEN: Skolj férsiktigt med vatten i
flera minuter. Ta ur eventuella kontaktlinser om det gar latt. Fortsatt att skolja.
P303/361/353: VID HUDKONTAKT (&ven haret): Ta omedelbart av alla
nedstankta klader. Skélj huden med vatten/duscha.

P310: Kontakta genast GIFTINFORMATIONSCENTRAL eller lakare.

- Denna produkt ska endast anvandas av kvalificerad personal och patienten
ska vara under konstant évervakning.

- Multi-originalabsorbern ar en férsluten enhet och ska inte 6ppnas. Inga
andringar ar tillatna.
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- Férhindra att innehallet i Multi-originalabsorbern kommer i kontakt med
6gon, hud och klader.

- Undvik att riva upp och andas in luftburet damm som kan orsaka irritation.
Vid kontakt med huden eller dgonen, skolj omedelbart med vatten och
kontakta sjukvarden.

- Fargforandringen pa natronkalken ar endast en grov indikator. Anvand
darfor alltid koldioxidmatning for att bestdmma nar Multi-originalabsorbern
ska bytas. Fargférandringen &r reversibel och det férbrukade materialet
kommer att aterfa sin ursprungliga farg. Mattad Multi-originalabsorber ska
darfor kasseras omedelbart efter anvandning.

- Overdriven anvandning av syrgasflush inducerar uttorkning av Multi-
originalabsorbern och inhiberar dess férmaga att absorbera koldioxid.

- Om Multi-originalabsorbern ldmnas monterad pa anestesimaskinens
patientkrets dver natten maste du se till att alla gasfloden ar stangda.

| annat fall kan absorbern torka ut och forlora sina egenskaper. Om Multi-
originalabsorbern tillats att helt torka ut kan den avge CO (kolmonoxid) da
den exponeras for anestesimedel. Anvand darfor alltid koldioxidmatning for
att bestdmma nar Multi-originalabsorbern ska bytas.

- Av sakerhetsskal ska absorbern alltid bytas ut nar dess uttorkningsgrad

ar okand.

- Multi-originalabsorbern kan inte anvéandas tillsammans med kloroform eller
trikloretylen. Multi-originalabsorbern kan reagera med kloroform/trikloretylen,
vilket ger upphov till natriumformat/dikloretylen, kolmonoxid och/eller fosgen,
vilka ar skadliga for patienten.

- Inhalerade anestesimedel i kontakt med starka baser har rapporterats
kunna brytas ned till nedbrytningsprodukter vars toxicitet fér manniska ar
okand. For vidare information, kontakta tillverkaren av det aktuella
inhalationsanestesimedl|et.

Multi-originalabsorbern ar inte ett antimikrobiellt filter eller en hammare.
Baserat pa denna information ar det anvandarens ansvar att vidta Iampliga
atgarder for att vid behov undvika korskontamination mellan patienter.

- Vital Signs™ rekommenderar att ett Vital Signs -filter anvands for att
minimera risken for korskontamination och risken for att frammande partiklar
nar patienten.

- Nar multiabsorbern for engangsbruk anvands pa ett ABS som har en
ansluten EZchange-modul med kondensator, och andningskretsens
flodeshastighet ar hogre an 60 I/min, kan flodesresistansen for den totala
andningskretsen overstiga 0,6 kPa. Sakerstall att systemet fungerar korrekt
fére anvandning.

- Anvandning av vattenfallor i patientkretsen rekommenderas vid
lagflodesanestesi (farskgasfldden under 1 I/min) och da mycket kondens
ansamlas i patientkretsens slangar. Anvand vattenféllor pa bade inspirations-
och expirationssidan for att ta bort fukten.

- Anvand endast Vital Signs-validerade tillbehér godkénda av AirLife for att
sakerstalla att anestesisystemet fungerar korrekt. Om andra produkter &n de
som godkants anvands, kan det leda till att anestesisystemet fungerar
felaktigt.

- Hall alla Multi-originalabsorberenheter som har anvants med lattantandliga
anestesimedel borta fran varme, gnistor och 6ppna lagor, eftersom rester av
dessa medel kan innebéra brandrisk.

Viktigt
Information om natronkalk finns i tillampligt sékerhetsdatablad.
Ta reda pa gallande lokala bestdmmelser innan produkten kasseras.

Bestillningsinformation
For ytterligare information, kontakta din lokala forsaljningsrepresentant eller
besok visit myAirLife.com.



Medisorb™ Multi Abzorber Orijinal,
Tek Kullanimhik

Kullanim talimatlan

Kullanim amaci

Medisorb™ Multi Abzorber Orijinal; GE Healthcare Advanced Breathing
System (bundan sonra ABS), GE Healthcare EZchange manifoldu,

GE Healthcare Compact Block ve GE Healthcare Compact Block Il (bundan
sonra Compact Block) ile birlikte kullanim igin tasarlanmis tek kullanimhk
bir Grindur.

Multi Abzorber sadece hava, oksijen, azot oksit, halotan, enfloran, izofloran,
desfloran ve sevofloran ile kullaniimalidir.

Cihaz yalnizca egitilmis uzman saglk personelinin stirekli denetimi altinda
kullaniimak Gzere Uretilmistir.

Teknik agiklama

Kilo Materyaller

Toplam agirlik: 950 g Cergeve: PP (Polipropilen)

Absorban agirhgi: 800 g Toz Filtresi: PUR (Politiretan)

Hacim Direng (60 I/dak'da)

Kutu: 1250 ml ABS (izerine monte edilmis (insp./eksp.):
Maksimum absorban: 960 ml 0.57 kPa/0.56 kPa

Compact Block Gizerine monte edilmis (insp./eksp.):
0.17 kPa/ 0.50 kPa

EZchange lizerine monte edilmis (insp./eksp.):
0.69 kPa/ 0.67 kPa

Absorban

Graniil 6lglsi: 2.5-5 mm
Nem icerigi: %12-19
12<pH<14

Sodyum hidroksit (NaOH, 215-185-5): <%4
Kalsiyum hidroksit (Ca(OH)z, 215-137-3): >%75

Kullanim talimatlari

1. Urlinii kullanmadan &énce bu talimatlari dikkatlice okuyun.

2. Multi Abzorber kutusunu kullanirken ve déndurlrken absorban kanallamasi
olup olmadigini gézlemleyin. Kanallama, triinin CO, absorbsiyon kapasitesini
azaltabilir ve erken CO, permeasyonuna neden olabilir. Kutunun yerlestirilecegi
yone dogru elinizde veya bir masa Uzerinde kutuya hafifge 3-4 kez vurarak
kanallamay! ortadan kaldirabilirsiniz (bkz. Sekil 1).

3. Multi Abzorberi kullanmadan 6nce, alt taraftaki muhri gikarin.

4. Kullanim 6ncesinde baglanti ylzeylerinde toz olmadigindan, Multi
Abzorber'in uygun sekilde yerine yerlestirildiginden emin olun ve solunum
devresinde kagak olup olmadigini kontrol edin.

ABS
Cihazi ABS'ye Baglama (bkz. Sekil 2)

1. Multi Abzorberi bacaklar st kisimda olacak sekilde dondirtn.
2. Multi Abzorber bacaklarini ABS lzerindeki destek pimlerine kancalayin.
3. Multi Abzorberi yerine kilitleninceye kadar dikey konumda déndurin.

Uyari

ABS istede bagl takili bir EZchange manifolduna sahip olmadigi takdirde,
anestezi prosedirl sirasinda Multi Abzorberin ABS’den gikariimasi
kontraendikedir.

Cihazi ABS'den Gikarma (bkz. Sekil 3)

1. Multi Abzorberi elinizle tutun ve abzorberin kilidini agmak igin serbest
birakma mandalini itin.

2. Asagi dogru egerek abzorberi gikartin ve iki destek pimini kapatin.

3. Su sigramasini engellemek igin, Multi Abzorber'deki su tutma siitunu
bosalincaya kadar Multi Abzorber bacaklarini yukarida tutun.

EZchange
Cihazi EZchange manifolduna baglama (bkz. Sekil 4)

1. Abzorber kizagini serbest birakin ve asagi dogru dénmesini saglayin.

2. Multi Abzorberi kizaga dogru kaydirin.

3. Multi Abzorber kolunu tutun ve yerine kilitleninceye kadar abzorberi dikey
konumda déndirin.

Ventilasyon sirasinda Multi Abzorberi degistirme

Multi Abzorber, EZchange manifolda bir piston valfi sistemiyle baglanmistir.
Valf sistemi, ventilasyon sirasinda hastaya gaz akisini kesmeden Multi
Abzorber'in degistirilmesini mimkun kilar.

Uyan
Anestezi sistemi hastaya gaz verirken Multi Abzorber'in ¢ikariimasi solunum
sisteminde karbondioksit olusumuna neden olmustur.

Cihazi EZchange manifoldundan ¢ikarma (bkz. Sekil 4)

1. Abzorber kizagini serbest birakin ve abzorberle birlikte asagi dogru
dénmesini saglayin.

2. Kizaktan kurtuluncaya kadar abzorberi operatore dogru kaydirarak ¢ikartin.
3. Su sigramasini engellemek icin, Multi Abzorber'deki su tutma sttunu
bosalincaya kadar Multi Abzorber bacaklarini yukarida tutun.
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Compact Block

Compact Block'a baglama (Bkz. Sekil 5)

1. Multi Abzorber bacaklarini Compact Block'taki metal pimlerin altinda
bulunan kolun tersinde olacak sekilde kancalayin.

2. Serbest birakma kolunu asagiya dogru itin.

3. Multi Abzorberi yerine kilitlenene kadar asagiya dogru itin.

Ventilasyon sirasinda Multi Abzorber'i degistirme

Multi Abzorber, Compact Block’a bir piston valfi sistemiyle baglanmistir.
Piston valf sistemi, ventilasyon sirasinda hastaya gaz akisini kesmeden Multi
Abzorber'in degistirilmesini mumkin kilar.

Uyarni
Anestezi sistemi hastaya gaz verirken Multi Abzorber'in ¢ikariimasi solunum
sisteminde karbondioksit olusumuna neden olmustur.

Cihazi Compact Block'tan sokme (bkz. Sekil 6)
1. Kolu tutun.

2. Serbest birakma kolunu asagiya dogru itin.

3. Multi Abzorberi yukari dogru kaldirin.

Multi Abzorber Orijinal cihazini degistirme zamani
Karbondioksit emilimi, sodalaymin kademeli bir renk degisimi ile
gosterilmektedir. Rengin yogunlugu bir prosedire goére degisebilir. Sodalaym
renk degisimi sadece basit bir gdstergedir. Multi Abzorber Orijinal'in
degistiriime zamanini belirlemek igin karbondioksit monitor élgtimlerini
kullanin. Renk degisimi geri dondurdlebilirdir ve tikenen malzeme orijinal
rengine geri donecektir. Bu nedenle, doygunlagsmis Multi Abzorber Orijinal
kullanildiktan hemen sonra atiimalidir.

Multi Abzorber Orijinal'in tipik karbondioksit emme kapasitesi, solunan CO,
icin 8 saattir ve bu sekilde dakikada 5 I/dak'lik ventilasyon ile %0,5 degerine
ulasilir. (10 nefes/dak’lik solunum hizi ve 500 ml/dak’lik tidal hacim),

500 ml/dak’hk serbest gaz akisi ve hastadan 190 mi/dak’lik karbondioksit
cikistyla 8 saattir. Kullanim saati, taze gaz akisina ve hasta karbondioksit
cikigina bagh olarak degisir.

Calisma odasi personeli cerrahi prosedirden hemen sonra Multi Abzorber
Orijinal'in geriye kalan absorbsiyon kapasitesini belirlemelidir.

Asiri oksijen flush kullanilmasi Multi Abzorber Orijinal dehidrasyonunu
harekete gegirir ve karbondioksit absorbsiyon becerisini engeller.

Ayrica abzorberin alt kisminda renk degistirmeyen bir miktar absorban
olabilir; bu dogal bir olaydir.

Duslk akish anestezi sirasinda (taze gaz akisi 1lt/dak’dan az) ve asiri
yogunlasmis olan suyun baglanti yerlerinde birikmesi durumunda hasta
devresinde su tutucu kullaniimasi 6nerilir. Su tutuculari hem ekspirasyon
hem de inspirasyon hatlarinda su yogunlagsmasini énlemek igin kullanin.

Bakim

Atma

Doygunlasmis Multi Abzorber Orijinal kullanildiktan hemen sonra atiimalidir.
Oldukga yanici anestezi maddeleriyle birlikte kullaniimig tim Multi Abzorber
Orijinalleri 1sidan, kivilcimlardan ve agik ateslerden uzak tutun ¢lnki bu
materyallerin kalinti miktarlari bulunabilir ve bir yangin tehlikesine yol agabilir.
Kullanilan Multi Abzorber Orijinal'in atiimasi federal devlet, ulusal veya yerel
yonetmeliklere uygun olarak son kullanici tarafindan belirlenmelidir. Belirli
atma yontemleri son kullanici tarafindan absorbanla birlikte kullanilan
kimyasal (6rn. anestezi maddeleri, asit bazl buharlar vb.) ve biyolojik
maddelere gore degisir.

Depolama

Acilmamis Multi Abzorber Orijinal paketi, sicakligin 0°C/+32°F ve
+35°C/+95°F arasinda oldugu kuru ve temiz bir ortamda kapali olarak
tutulmahdir. Dondurma islemi, CO, absorbsiyon performansini
azaltacagindan dondurmayin. Bir Multi Abzorber Orijinal abzorber paketi
aclildiktan sonra igindekiler hemen kullaniimalidir ¢linkii bekletildikce
performans kétllesir. Paket su ve fiziksel hasarlara karsi korunmalidir. Multi
Abzorber Orijinal bu sartlar altinda, karbondioksit absorbsiyon kapasitesini
iki y1l stireyle koruyabilir. Multi Abzorber Orijinal'in son kullanim tarihi Griin
Uzerinde yazihdir.

Uyarilar

- Sodalaym icin Tehlike ve Onlem ifadeleri:

H314, Ciddi cilt yaniklarina ve goz hasarina yol acar.

P260, Tozu/dumani/gazi/buguyu/buhari/spreyi solumayin.

P280, Koruyucu eldiven/koruyucu kiyafet/géz koruyucu/yiiz koruyucu
kullanin.

P305/351/338, GOZ ILE TEMASI HALINDE: Su ile birkag dakika dikkatlice
durulayin. Takili ve yapmasi kolaysa, kontak lensleri gikartin. Durulamaya
devam edin.

P303/361/353, DERIYE TEMAS EDERSE (veya saga): Kontamine olan tiim
giysileri hemen ¢ikarin. Cildi suyla/dusta yikayin.

P310, Hemen bir ZEHIR MERKEZI veya doktor ile iletisime gecin.

- Bu Urtinuin kullanimi sirasinda egitimli bir uzmanin siirekli gézetimi
gerekmektedir.
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- Multi Abzorber Orijinal kapatiimis bir Griindir ve herhangi bir nedenden
6turd kesinlikle agilmamalidir. Degisiklige izin veriimez.

- Multi Abzorber Orijinal igeriginin gozle, ciltle veya giysilerle temas
etmesinden kaginin.

- Tahrise yol agabilen hava tozu meydana getirmekten ve solumaktan
kacinin. Cilt ya da gozle temasi durumunda etkilenen bolgeyi derhal suyla
yikayin ve bir saglik kurulusuna bagvurun.

- Sodalaymin renk degisimi sadece basit bir gdstergedir. Multi Abzorber
Orijinal'in degistirilme zamanini belirlemek i¢in karbondioksit monitor
Slgtimlerini kullanin. Renk degisimi geri déndurtlebilirdir ve tikenen malzeme
orijinal rengine geri donecektir. Bu nedenle, doygunlasmis Multi Abzorber
Orijinal kullanildiktan hemen sonra atilmahdir.

- Asiri oksijen flush kullaniimasi Multi Abzorber Orijinal dehidrasyonunu
harekete gegirir ve karbondioksit absorbsiyon becerisini kotulestirir.

- Multi Abzorber Orijinal gece boyu takil birakilirsa, tim gaz akiglarinin
durduruldugundan emin olun. Aksi takdirde, abzorber kuruyabilir ve etkisini
kaybedebilir. Multi Abzorber Orijinal tamamen kurursa, anestezik maddelere
maruz birakildiginda CO (karbonmonoksit) salinimi yapabilir. Multi Abzorber
Orijinal'in degistirilme zamanini belirlemek igin karbondioksit monitér
Olgimlerini kullanin.

Kuruma durumu bilinmiyorsa, glivenlik igin absorbani mutlaka degistirin.

- Multi Abzorber Orijinal kloroform veya trikloroetilen ile birlikte kullaniimamalidir.
Multi Abzorber Orijinal kloroform/trikloroetilen ile reaksiyona girebilir ve sodyum
format/dikloroetilen, karbon monoksit ve/veya fosgen meydana getirerek hastaya
zarar verebilir.

- Glgll bazlarla birlikte solunan anestezik maddelerin, insanlarda bilinmeyen
toksisite maddeleri meydana getirecek sekilde bozulabildigi bildirilmistir. Daha
fazla bilgi icin, s6z konusu nefesle alinan anestezik maddenin Ureticisine
danisin.

- Multi Abzorber Orijinal antimikrobiyolojik bir filtre ya da inhibitér degildir. Bu
bilgi dogrultusunda, gerektigi takdirde hasta ¢apraz kontaminasyonuyla ilgili
gerekli 6nlemleri almak klinisyenin sorumlulugundadir.

- Vital Signs™, ¢apraz bulagsma ve yabanci maddelerin hastaya ulasma
riskini en aza indirmek igin Vital Signs filtre kullanimini tavsiye eder.

- Tek kullanimhik Multi Abzorber, kondansoérli EZchange Modiiltine sahip bir
ABS Uzerinde kullanildiginda ve solunum devresi akis hizi 60 I/dak'dan fazla
oldugunda, akisa karsi toplam solunum devre direnci 0,6 kPa'yi asabilir.
Kullanimdan énce uygun islemi dogrulayin.

- Dustk akigli anestezi sirasinda (taze gaz akisi 1lt/dak’dan az) ve asiri
yogunlasmis olan suyun baglanti yerlerinde birikmesi durumunda hasta
devresinde su tutucu kullaniimasi énerilir. Su tutuculari hem ekspirasyon
hem de inspirasyon hatlarinda su yogunlagsmasini énlemek igin kullanin.

- Anestezi sisteminin uygun sekilde performans géstermesini saglamak

icin sadece AirLife tarafindan onaylanmig Vital Signs onayli sarf malzemeleri
ve aksesuarlari kullanin. Onayli drinler digindaki Griinlerin kullaniimasi
anestezi sisteminin uygun olmayan performans sergilemesine neden olabilir.
- Oldukga yanici anestezi maddeleriyle birlikte kullaniimis tim Multi Abzorber
Orijinalleri 1sidan, kivilcimlardan ve agik ateslerden uzak tutun, ¢linkl bu
materyallerin kalinti miktarlari bulunabilir ve bir yangin tehlikesine yol agabilir.

Dikkat Notlar
Sodalaym hakkinda bilgi icin ilgili Glvenlik Veri Formu'na bakin.
Uriini atmadan once yerel yonetmelikler arastiriimahdir.

Siparis bilgileri

Daha fazla bilgi icin litfen yerel satis temsilcinizle iletisim kurun veya
myAirLife.com adresini ziyaret edin.
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Medisorb™ YHiBepcanbHuu
abcopbep cepii Original
O4HOPAa30BOro BUKOPUCTAHHSA

IHCTpYKUiA 3 BUKOPUCTaHHS

Mpu3HayeHHs

YHiBepcanbHuit abcopbep cepii Original i3 copbeHTom Medisorb™
NpW3HaYeHwWit Ans OAHOPA30BOr0 BUKOPUCTAHHS B AUXanbHUX CUCTEMaX
Advanced Breathing System (nani — «cuctema ABS»), 06BigHMX cucTemax
EZchange, komnakTHux anapatax Compact Block i Compact Block Il

(mani — «koMnakTHWIN MoAynb») BUpobHuuTBa KomnaHii GE Healthcare.

YHiBepcanbHuin abcopbep [03BONSETLCA BUKOPUCTOBYBATH NULLIE 3 TAKUMU
razamu: noBiTpsi, KUCEHb, reMioKcKa a3oTy, ranoTaH, eHdnypaH, isocdnypaH,
necdnypaH, cesodnypaH.

Ekcnnyatauisi uboro Bupoby Mae 34iicHIoBaTUCA Nig NOCTIMHUM Harns4om
KkBanigikoBaHNX MeANYHUX NPaLiBHUKIB.

TexHiyHi gaHi
Maca

Maca 6pyTT0: 950 1
Maca HetTo: 800 r

Martepianu
Martepian kapTpuaa: Moninponinex (M)
®inbTp nuny: Moniypetan (PUR)

06'em
Kaptpumk: 1250 mn
CopbeHT (makc.): 960 mn

Onip (npwu 60 n/xB)

[Onsa cuctemu ABS (Bamx/Bugux):

0,57 klMa/0,56 kMa

[Ina komnakTHOro Moayns (BAWX/BUAMX):
0,17 kMa/0,50 kMa

[nsa cuctemn EZchange (Boux/Buamx):
0,69 kMa/0,67 kMa

Cop6eHT

Poawmip rpanyn: 2,5-5 mm

Ywmict Bonoru: 12—19 %

12<pH<14

liapokena Hatpito (NaOH, 215-185-5): <4 %
Fppokena kaneujto (Ca(OH)z, 215-137-3): >75 %

IHCTPYKLis 3 BUKOPUCTaAHHA

1. YBaXHO npoyutainTe Lo IHCTPYKLilO nepes BUKOPUCTaHHSM BUPODY.

2. 3BepHiTb yBary, WO Mif 4ac TPaHCMOPTYBaHHS Ta NepeBepTaHHs KaHICTp i3
yHiBepcanbH1UM abcopbeHTOM y Maci COpbeHTy MOXyYTb YTBOPOBaTUCS
NOPOXHWHY. Lli NOPOXHWMHM 3MEHLLYIOTb 34aTHICTb NPOAYKTY A0 NOMMMHAHHSA
CO,, Lo npusBeae A0 WOro NoTpanmsHHA Yy AuXanbHWN KOHTYpP. AKWO B
HaTPOHHOMY BarHi yTBOpUnacs nopoXxHuHa, cnig 3—4 pasu nerko noctykaTtu
KaHiCTPOto Mo AOMNOHI abo No CToMy, TPUMAKYM KaHICTPY B TOMY MOMOXEHHI,
B sikomy ii Oye BCTAHOBMEHO Y HAPKO3HWI anapat (AWB. ManoHoK 1).

3. MNepepn BMKOPUCTAHHAM YHiBepcanbHoro abcopbepa Buaanits 3axvmcHy
NniBKy 3HW3Y.

4. MNepep novaTkoM pobOTU NepekoHamTecs, WO Ha 3'€AHyBarbHMX
NOBEPXHSX HEMAE NuIy, yHiBepcanbHuii abcopbep BCTaHOBIEHWIA
nNpaBuUIbHO, ANXaNbHUN KOHTYP € repMETUYHUM i MOBHICTIO MPOXIAHUM.

Cuctema ABS

Nia’eaHaHHA po cuctemu ABS (guB. man. 2)

1. MNoBepHiTb YHiBEpcanbHMii abcopbep Hixkamu Bropy.

2. 3ayeniTb HiXKM yHiBepcanbHoro abcopbepa 3a KpinunbHi LWTUdTH
cuctemm ABS.

3. MNosepTaiiTe yHiBepcanbHuii abcopbep, Wob yCTaHOBUTM AOr0

y BepTuKarnbHe NOMOXeHHS 1 HaginHO 3aKpinuTu.

MonepexeHHA

Mig yac npouenypy Hapko3y CyBopo 3a60OpPOHEHO BUiMaTK yHiBepcanbHWin
abcopbep i3 cuctemn ABS, AKLLO B Hill He BCTAHOBMEHO AOAATKOBUIA
o6BigHWIn Mogynb EZchange.

Bin’eaHaHHsa Big cuctemu ABS (guB. man. 3)

1. LLlo6 BUBINbHUTK yHiBepcanbHuii abcopbep, yTprMyinTe Moro 3a pyuky

N HATUCHITb Ha hikcaTop Po36roKyBaHHS.

2. Haxunstoun abcopbep yHW3, BUTATHITb Oro 3 ABOX KPINUMbHUX WUTUATIB.
3. o6 yHUKHYTM po3nuBaHHS BOAM, YTPUMYITE yHiBepcarnbHuii abcopbep
Hi>)KKamu [Oropuy 40 NMOBHOMO CMOPOXHEHHS BOA036ipHMKa BUPoOy.

EZchange

MNin’eaHaHHA no obsigHoi cuctemun EZchange (auB. man. 4)

1. Pos6nokyite chikcyBanbHy ckoby abcopbepa, LWob BoHa NPOKPYTUacs BHAS.
2. YcTaBTe yHiBepcanbHii abcopbep y dikcyBanbHy ckoby.

3. Tpumatoun yHiBepcanbHuii abcopbep 3a py4ky, noBepraiTe ioro, LLo6
YCTaHOBUTY BMPIO y BEpTUKaNbHE NONOXEHHS 1 HafinHO 3aKpinuTw.

3amiHa yHiBepcanbHoro abcopbepa nig 4ac BeHTUNALii
YHiBepcanbHuii abcopbep nig’eaHyeTbest Ao obBigHoro moayns EZchange 3a
[0MOMOrol CUCTEMU KnanaHiB.

Lis cuctema nossonsie 3amiHUTK yHiBepcanbHui abcopbep, He nepekprBatoym
NOTiK ra30BOi CyMiLLli, IKNIA NOAAETLCA NaLIEHTY Mig Yac BeHTUNsLi.



MonepenxeHHA

Bin’eaHaHHs yHiBepcanbHoro abcopbepa nig Yac nogaBaHHs nauieHTy rasy
Yepes HapKO3HY CUCTEMY NMPU3BOAUTL [0 HAKOMUYEHHS B AVXanbHOMY
KOHTYPpI Aiokcuay ByrneLuo.

Bin’eaHaHHA Big o6BigHOI cuctemn EZchange (aus. man. 4)

1. Po3bnokyite cikcyBanbHy ckoby, Wo6 BOHa NPOKPyTUNacs BHU3
pasom 3 abcopbepom.

2. ButarHite abcopbep, nocyBatoum Moro Ha cebe, Noku BiH He

BUIae 3 dikcyBarnbHOI Ckobu.

3. LLlo6 yHWKHYTU po3nuBaHHA BOAW, YTPUMYWTE yHiBepcanbHuii abcopbep
HiXKKaMU JOropy 40 NOBHOMO CMOPOXHEHHs1 BOL036ipHUKa BUPOOY .

KomnakTHin moaynb

Mip’egHaHHA 4O KOMNAKTHOro moaynsa (auB. man. 5)

1. MpwuyeniTe yHiBepcanbHuii abcopbep 3a HiXKK, siki 3HaXOAATLCS Ha
NPOTUMNEXHIN Bif, PyYKM CTOPOHI, Nig MeTaneBumu WtndTamm

KOMMaKTHOro Moaynsi.

2. MpUTUCHITb Baxinb po36110KyBaHHS BHU3.

3. HaTucHiTb Ha yHiBepcanbHuin abcopbep, wob HaailiHo 3adikcyBaTtu Moro.

3amiHa yHiBepcanbHoro abcopbepa nig 4ac BeHTUnAuii
YHiBepcanbHuin abcopbep nig’eaHyeTbCa 40 KOMMAKTHOrO MOAY NS 3a
[0MOMOTO0 CUCTEMM TOMOKOBUX KIanaHiB.

Lis cuctema po3sonsie 3amiHUTL yHiBepcanbHuii abcopbep, He
nepekpvBaoym NOTiK ra3oBOi CyMiLlli, SIKUIA NOJaETLCA NALEHTY nig vac
BEHTUNSALIT.

MonepenxeHHA

Bin’eaHaHHs yHiBepcanbHoro abcopbepa nig Yac nogaBaHHs NauieHTy rasy
yepes HapKo3HY CUCTEMY NPU3BOAUTL [0 HAKOMUYEHHS B AMXalibHOMY
KOHTYpI Aiokcmay ByrneLo.

Bia’eaHaHHA Big koMnakTHOro moayns (ave. man. 6)
1. TpumanTte abcopbep 3a pyuky.

2. MpUTUCHITbL Baxinb po36roKyBaHHS BHU3.

3. MigHimiTe yHIBepcanbHuin abcopbep poropu.

Mepioan4HicTb 3aMiHM yHiBepcanbHoro abcopbepa

Mpo nornuHaHHs giokcmay BYrfeLto CBig4MTb NOCTynoBa 3MiHa 3abapBrieHHs
HaTPOHHOrO BanHa. IHTEHCMBHICTb 3MiHEHHSt 3abapBneHHs 3anexuTsb Big TUny
npouenypv. 3MiHa 3abapBrneHHst HATPOHHOTO BanHa € nuLle NPUGNU3HUM
opieHTMpoM. PilleHHs npo 3amiHy yHiBepcanbHoro abcopbepa cnig,
npumMaTy, Crmparymch Ha peaynbTaTy CNoCcTEPEXEeHb 3a KOHLEHTpaLieo
niokemay Byrneuto. 3MiHeHHs 3abapBneHHsi copbeHTy € 060pOTHUM
npouecom. Konip maTepiany, L0 BU4epnas CBiil pecypc, 3ro4oM 3MiHUTbCSI
no noyaTkoBoro. Omke, yHiBepcanbHi abcopbepu cepii Original i3 copbeHToMm,
L0 BUYepnas CBili pecypc, cnig yTunisyBaTn ogpasy nicns BUKOPUCTaHHS.

Y TMnoBuMx ymoBax yHiBepcanbHuii abcopbep cepii Original 36epirae
3[aTHICTb A0 NOrMMHAHHSA AioKCuay BYrneLuo NpoTsrom 8 roguH, nicns 4yoro
KoHUeHTpauis CO2, wo Banxaetbes, csirHe 0,5 % 3a ymoBM, o o6’em
XBUINMHHOI BEHTUMALIT cTaHOBUTL 5 n/XB (4acToTa amxaHHs 10/xB, AnxanbHun
06’em 500 mn), NOTiK CBiXOI ra3oBoi cyMiLli cTaHoBUTL 500 Mn/xB, a
LIBMUAKICTb YTBOPEHHSA Aiokeuay Byrneuto — 190 mn/xs. TpuBanictb
ekcnnyarauii abcopbepa 3anexuTb Bif NOTOKy CBIXOI ra3oBoi CyMiLli Ta
Temny yTBOPEHHS Aiokcuay BYrfeLto B opraHiamMi naujieHTa.

[MepcoHan onepauinHoi Bigpa3sy nicns 3aBepLUEHHS XipypriYHOi npoueaypu
NOBMHEH OLIHIOBATK 3asMLLKOBY 34aTHICTb yHiBepcanbHoro abcopbepa cepii
Original oo nornuHaHHs.

HaaTo yacte BUKOPUCTaHHS eKCTPeHOT nodadi KUCHI0 NpM3BOAUTL A0
3HEBOZHEHHS BMICTy yHiBepcarnbHoro abcopbepa cepii Original i noripuye
edeKTUBHICTb MOrMUHaHHA Aiokcuay ByrneLo.

Ha aHi kapTpuaxa Moxe 3anuumnTncst neBHa Kinbkictb abcopbeHTy, Lo He
3MiHMB konip. Lle HopmanbHe siBuLLe.

Y pasi H13bKONOTOYHOT aHecTesii (NOTiK CBIXOT ra3oBOI CyMiLLli MEHLL HiX

1 n/xB), KON B KOHTYPi KOHAEHCYETLCS HAAMIP BOAM, PEKOMEHOYETLCS
BUKOPWUCTOBYBATW AUXarnbHi KOHTYpY 3 BoA030ipHKamun. BoaosbipHuku ans
KOHAEHcaTy MOBWHHI ByTU 5IK Y KOHTYpi BAMXY, TaK i B KOHTYPi BUAUXY.

TexHiuHe o6cnyroByBaHHs

YTunisauisn

YHiBepcanbHi abcopbepu cepii Original i3 cop6eHToM, Wwo BryepnaB CBili
pecypc, cnig yTunidyBaTi oapasy nicns BUKOPUCTaHHS. YCi yHiBepcarnbHi
abcopbepw cepii Original, siki BUKOPUCTOBYBanuncs pasom i3
nerko3anmMmncTMMu aHecteTrkamm, cnig 36epirati nogani Big gxepen Tenna,
ickop i BiAKpMTOro Nonym’si, OCKIifNbK1 3anMLLKOBI KiNbKOCTi TakMX aHeCTeTUKIB
€ noxexxoHebe3neyHnmu. Mopsaok yTunisawii BUKOPUCTaHKX YHIBEpCanbHUX
abcopbepis cepii Original BU3HaYaeTbCst KiHLEBMM KOPUCTyBayeM BiaMnoBigHO
[0 AepXXaBHMX | MiCLEEBUX HOPMATUBHMX BUMOT. KOHKpeTHWIN MeToz
yTUnisauii BU3Ha4aeTbCs BiAMOBIAHO A0 TOrO, ki XiMiYHi (aHecTeTuku, kucni
41 OCHOBHI BMNapwu) abo GionoriyHi maTepianu KiHLeBUIn Kopuctysay
3acTocoByBaB pa3om 3 abcopbeHToM.
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36epiraHHsA

HeposneuataHi yHiBepcanbHi abcopbepu cepii Original noBuHHi 36epiratucs 3a
Temnepatypu Big 0 °C go +35 °C y cyxomy 4YnucTtomy micui, 3axvLLueHomy Big aii
NPSIMUX COHSIYHUX MPOMEHIB (ynbTpadioneToBoro BUNpomiHioBaHHs). He
3aMopoXyinTe abcopbep, OCKINbKM Lie MOXe CTaTh MPUHKMHOO MOTiPLLEHHS
edpekTmBHOCTI nornuHaHHa CO,. Po3neyaTaHuii yHiBepcanbHuii abcopbep cepii
Original cnig BUKOpMCTaTV HEramHo, ockinbku noganslue 36epiraHHst npusseae
[0 MOripLUEeHHs Moro BNacTMBOCTEN. YNakoBKy cnig obepirati Bif MexaHiuHMX
MOLLKOKEHb i NOTpannsiHHA BoauW. 3a TakMx yMOB yHiBepcanbHun abcopbep
cepii Original 36epiraTme 34aTHICTb 4O NOMMMHAHHS AiOKCUAaY BYrneL0
NpoTSAroM ABOX PokiB. TepMiH NpuAaTHOCTI yHiBepcanbHoro abcopbepa cepii
Original 8o BUKOPUCTaHHS 3a3Ha4eHo Ha BUPOOGi.

MonepenxeHHsA

- 3acTepexeHHs Ta nonepekeHHs LWoAo HAaTPOHHOrO BanHa

H314: cnpuunHsie cepro3Hi ONikn LLKIpU Ta NOLUKOAXKEHHS OYEN.

P260: He BanxawTe nun/napy/ras/BogsHuii nun/BoasHy napy/cnpen.

P280: BUKOPUCTaHHS 3aXMCHUX pyKaBULb / 3aXUCHOTO oasry / 3aXMcHMX
OKynspiB / 3aXUCHOI Macku € 060B'I3KOBUM.

P305/P351/P338: Y PA3I KOHTAKTY 3 O4YMMA: o6epexxHO npoMuiiTe oui
NPOTArOM KiflbKOX XBUMWH. AKLLO BU HOCUTE KOHTaKTHI MiH3W, i iX HecknagHo
3HATU, 3HIMITb iX. NPOAOBXKTE NPOMUBAHHSI.

P303/361/353: 3A MOTPAMIAHHA HA LLKIPY (abo Bonoccs): HeranHo
npnbepiTh/3HiIMITL 3abpyaHeHu ogsr. MNpomuinTe LWKipy
3BMYaNHO/NMPOTOYHO BOAOH.

P310: HeraiiHo 3BepHiTbea Ao TOKCUKOJIOMNYHOIO LIEHTPY abo go
nikapsi/TepanesTa.

- MpoayKT cnig BUKOPMCTOBYBATU NMLLE Mif NOCTIMHUM Harnsigom
kBanicikoBaHUx cnevjianicTis.

- Kopnyc yHiBepcanbHoro abcopbepa cepii Original € repmMeTuiHUM, 3a XOOHUX
obcTaBvH He BigkpyBaiTe noro. 3abopoHsieTbest MoaudikyBaT BUpI6.

- YHuKanTe noTpannsiHHS BMiCTy yHiBepcanbHoro abcopbepa cepii Original B
Oui, Ha LLKipy Yv oasr.

- YHUKaTe yTBOPEHHS NWNY, BAUXaHHS SKOrO MOXeE CNPUYMHUTI
noapasHeHHs. Y pasi KOHTaKTy 3i LWKipoto abo o4YMma HeraHO NpomMuinTe
BiANOBIAHY AiNSHKY BOAOIO i 3BEPHITLCA MO MeANYHY JOMNOMOry.

- 3miHa 3abapBneHHs HaTPOHHOrO BanHa € nuiie NPUBIM3HUM OPIEHTUPOM.
PiweHHs npo 3amiHy yHiBepcanbHoro abcopbepa cnig npunmarw,
CNMparYMCh Ha pesyrnbTaT CNoCTEPEXEHD 3a KOHLIEHTPALIED Aiokeuay
Byrneuto. 3miHa 3abapBneHHs € 06opoTHUM npouecoM. Konip matepiany, Lo
BMYepnaB CBili pecypc, 3rofom 3MiHUTLCA A0 novaTkoBoro. OTxe,
yHiBepcanbHi abcopbepw cepii Original i3 cop6eHToMm, Lo BuYepnas CBiii
pecypc, cnig yTunisysaTu oapasy nicns BUKOPUCTaHHS.

- Hapto yacTe BUKOPUCTaHHSI eKCTPEHOI NofaYi KUCHIO NPU3BOAUTL [0
3HEeBOJHEHHS BMICTY yHiBepcanbHoro abcopbepa cepii Original i noripLuye
edeKTUBHICTb MOrMUHaHHA Aiokcuay ByrneLo.

- Axwo yHiBepcanbHuin abcopbep cepii Original He BUMMaETbLCS Ha Hiy,
nepekoHanTecs, WO MNoTiK rady NepekpuTo. AKLLO LibOro He 3pobuTy,
abcopbeHT MOXe BUCOXHYTU Ta BTPATUTK CBOI BNAcTUBOCTI. MoBHICTIO
BMCOXMNUIA BMICT yHiBepcarnbHoro abcopbepa cepii Original y pasi KoHTakTy 3
aHecTeTukaMu Moxe BuainsaTn CO (MoHookeup, ByrneLto). PileHHs npo
3aMiHy yHiBepcanbHoro abcopbepa cnig npuitMaTti, CMparyncb Ha
pe3ynbTaTi CNOCTEPEXEHb 3a KOHLEHTPALieto Aiokeuay ByrneLo.

- 3 MipkyBaHb 6e3neku cnig 3amiHUTV COPBEHT, SKLLO HEBIAOMO, HaCKinbK1
BiH CyXWiA.

- YHiBepcanbHuii abcopbep cepii Original 3ab6opoHeHo BUKopUCTOBYBaTH
pa3om i3 xnopoopmom abo TpUXIIopeTUIeHOM. YMICT yHiBepcanbHOro
abcopbepa cepii Original Moxe BCTynaTtu B peakuito i3
XNopoHOPMOM/TPUXNOPETUNEHOM 3 YTBOPEHHSAM LUKIANMBUX ANS NaLieHTa
crnonyk: HaTpito hopmiaTy/AnxnopeTurieHy, MOHOOKCUay ByrneLo

Ta/abo docreHy.

- Bigomo, Lo iHransiuiiHi aHecTeTUKM MOXyTb po3knagaTvcs 3a B3aemofii i3
CUMbHUMY OCHOBaMMW, | TOKCUYHICTb YTBOPEHUX MPOAYKTIB po3nagy ans
TIOAVHN He BM3Ha4yeHo. [N oTprMaHHSA AOKMaHILWoi iHdopmaLii 3BepHiTbCs
00 BUPOBHWMKa BiAMNOBIAHOIO iHransuiiHoro aHecTeTuka.

- YHiBepcanbHuii abcopbep cepii Original He € aHTMbakTepianbHUM
iNbTPOM i HEe BUKOPUCTOBYETLCS ANS 3HEe3apaXeHHs. ToMy KriHiumucT
3000B’A3aHWIN BXUBATW HaMNEXHWUX 3axX0AiB A1 NonepeixXeHHs NOLNPeHHS
iHdbekuin Big ogHOro nauieHTa 4o iHWOoro, Konu Taki 3axoau noTpioHi.

- Komnanis Vital Signs™ pekomeHaye BukopuctoBysaTu dinbtp Vital Signs,
o6 3BECTU A0 MiHIMYMY PU3UK NOLUMPEHHS iHCPEKLiN | noTpannsHHA
CTOPOHHIX YacTOK [0 OpraHiaMy naujieHTa.

- AKLo oaHOpa30BwWii yHiBepcanbHMin abcopbep BUKOPUCTOBYETLCS Y CUCTEMI
ABS, no sikoi nigkntoveHnin obeigHWA mogynb EZchange 3 koHgeHcaTopom, i
LIBMAKICTb MOTOKY AMXarnbHOro KOHTYpY nepesuLlye 60 n/xB, To 3aransHe
3Ha4YeHHs Onopy A0 NMOTOKY B TakoMy KOHTYpi Moxe 6yt BinbLue 0,6 klMa. Mepen
BUKOPUCTaHHAM NepekoHanTecs y NpaBunbHOCTI oyHKLIOHYBaHHS cucTeMu.

- AKwWo nig Yac HM3bKOMOTOKOBOI aHecTesil (MOTik CBiXKOI ra3oBoi CyMiLLi
MeHLLUEe HiX 1 1/XB) y KOHTYpi KOHAEHCYETLCSA HaAMIP BOAW, PEKOMEHOYETHCS
BUKOPWUCTOBYBATW AUXarnbHi KOHTYpY 3 BoAo3bipH1Kkamun. BoaosbipHuku ans
KOHAEHcaTy NOBUHHI ByTW SK y KOHTYpPi BAWXY, TaK i B KOHTYpPi BUANXY.

- o6 3abe3neuntn npaBunbHy poboTy HApKO3HOT CUCTEMU, BUKOPUCTOBYITE
BUKITIOYHO BUTPATHI MaTepianu Ta gogatkoBe obnagHaHHs, cepTudikoBaHi
komnarieto Vital Signs i cxsaneHi komnaHieto AirLife. Bukopuctanhs
HesaTBepaKEeHOI NPOAYKLiT MoXe NopyLwnTn poboTy HApKO3HOT cUCTEMM.

- Yci yHiBepcanbHi abcopbepm cepii Original, siki BUKopucToByBanucs pasom
i3 Nerko3anMmMcTMMmn aHecteTukamu, cnig 36epirat nogani Big mxepen
Tenna, ickop i BiAKPUTOro Nonym’si, OCKINbKW 3anuLLKOBI KiNbKOCTi Taknx
aHeCTeTUKiB € NOXexXoHebe3neyHnmu.
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3acTepexeHHs

IHdopMmaLis Npo HAaTPOHHE BanHO MICTUTBLCA Y BiANOBIAHOMY cepTudikaTi
6e3neyHoCTi MaTepiany.

Mepepn yTunisauieto BUpoby cnif 03HanoMUTUCS 3 MiCLLEBUMW HOPMAaTUBHUMM
BMMOramu.

BigomocTi onsa 3amoBneHHA npoAaykuii
[ns oTpuMaHHs AeTanbHiwoi iHpopmauii 3B’sKiTbCs 3 perioHanbHUM
TOProBUM npeacTaBHMKOM abo BiasiganTe ctopiHky myAirLife.com.

Medisorb™ Bé da hap thu nguyén
ban, dung mét lan

Hwéng dan sir dung

Muc dich str dung

B6 da hap thu nguyén ban Medisorb™ 14 san phdm ding moét Ian dwoc
thiét ké dé sw dung véi Hé théng thé nang cao GE Healthcare (sau day
goi la ABS), 6ng gép hoi GE Healthcare EZchange, cac Bo d& nhé gon
GE Healthcare Compact Block va GE Healthcare Compact Block Il
(sau day goi la Bo d& nhé gon).

Bo da hép thu chi dwgc str dung v&i khong khi, dxy, nito oxit, halothane,
enflurane, isoflurane, desflurane va sevoflurane.

Thiét bi chi nham dé st dung dudi sw giam sat lién tuc ctia nhan vién cham
soc strc khde chuyén nghiép cé du trinh do chuyén mon.

Mb ta ky thuat
Trong lweng

Téng trong lwong: 950 g
Trong lwong chét hap thu:
800 g

Vat liéu
Vé: PP (Polypropylene)
B& loc bui: PUR (Polyurethane)

Thé tich
Binh ho hap: 1250 ml
Chét hép thy téi da: 960 ml

Do khang (& ap suét than nhiét bao hoa 60 l/phut)
DPuoc lap trén ABS (hit vao/ thé ra):

0,57 kPa/0,56 kPa

Puoc lap trén Bo d& nhd gon (hit vaol thd ra):

0,17 kPa/ 0,50 kPa

Duoc lap trén EZchange (hit vao/ thé ra):

0,69 kPa/ 0,67 kPa

Chét hap thu

Kich c@ hat: 2.5-5 mm
Ham lwong &m: 12-19%
12<pH<14

Natri hidroxit (NaOH, 215-185-5): <4%
Canxi hidroxit (Ca(OH)2, 215-137-3): >75%

Hwéng dan str dung

1. Hay doc ky nhung hwéng d&n nay trwdc khi st dung san pham.

2. Quan sat khi cdm n&m va xoay B6 da hap thuy, hién twong tao kénh dan
chét hap thu ctia binh ho hép c6 thé xay ra. Viéc tao kénh dan c6 thé lam
gidm kha nang hap thu CO, cta san phdm dan dén diém pha v& CO, xay ra
s&m hon. Viéc tao kénh dan cé thé dwoc loai bd béng cach gé nhe vao binh
ho hép trén mot tay hodc trén ban 3-4 1an theo hwéng I8p binh (xem Hinh 1).
3. Trwde khi str dung B6 da hép thy, hay thao niém phong & day ra.

4. Dam bao cac bé mat két ndi sach bui, Bd da hap thu dwoc 14p dung cach
va vong thé dwoc kiém tra xem ¢6 rd ri va bi bit kin khéng truéc khi st dung.

ABS

Két ndi véi ABS (xem Hinh 2)

1. Lat Bd da hap thu sao cho cac chan nglra 1&n trén.

2. Mdc cac chan ctia Bo da hap thu 1én cac chét d& trén ABS.

3. Xoay B da hép thu dén vi tri thdng dirng cho dén khi né khda vao vi tri.

Canh bao )
Nghiém cam thao B da hap thu khéi ABS khi dang thwe hién tha thuat gay
meé trir khi ABS c6 lap ong goép hoi EZchange tuy chon.

Thao khoéi ABS (xem Hinh 3)

1. Giir Bo da hép thy bang tay cdm va day chét nha 1én dé mé khoa b
hap thu.

2. Thao bd hap thu béng cach nghiéng bd hap thu xudng va ra khdi hai
chét d6.

3. Bé tranh d6 nwérc, gilr chac cac chan ctia Bd da hap thu cho dén khi cot
tach nwéc trong Bo da hap thu réc hét nuwéc.

EZchange

Két ndi véi dng gop hoi EZchange (xem Hinh 4)
1. Nha gia d& ctia bo hap thu ra va dé né xoay xudng.
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2. Trwot Bo da hap thu vao gia do.
3. N&m chat tay cam clia Bo da hap thu va xoay bd h&p thu dén vj tri thing
dirng cho dén khi n6 khéa vao vi tri.

Thay Bo da hap thu trong khi théng khi

Bo6 da hap thu dwoc két néi voi 6ng gop hoi EZchange théng qua mét hé
thdng van.

Hé thdng van gilp c6 thé thay Bd da hap thu trong khi théng khi ma khong
lam anh hwéng dén dong khi téi bénh nhan.

Canh bao ) ) ) )
Viéc thao B da hap thu trong khi hé thong gay mé dang cap khi dén bénh
nhan sé dé cho cacbon dioxit tich tu trong hé thdng thé.

Thao éng gép hoi EZchange (xem Hinh 4)

1. Nha gia d& cla bd hap thu ra va dé né xoay xudng cuing v&i bo hap thu.
2. Thao bo hap thu bang cach trwot né theo huwdng ngudi van hanh cho
dén khi bd hép thu rdi ra khai gia d&.

3. bé tranh d6 nuwéc, gitr. chéc cac chan clia Bo da hap thu cho dén khi cot
tach nwéc trong Bd da hép thu réc hét nudce.

B6 d& nho gon

Két ndi véi B6 d& nhé gon (Xem Hinh 5)

1. Méc céc chan clia B da hap thy dbi dién véi tay cdm dudi cac chét kim
loai trén B d& nhé gon.

2. E)ay can nha xuong

3. B4y Bo da hap thu xudng cho dén khi né khéa vao vi tri.

Thay B6 da hap thu trong khi théng khi )

B6 da hap thu dwoc két ndi voi B d& nhd gon thdng qua mot hé thdng van
pit-tdng. )

Hé thong van pit-tong giup co thé thay Bo da hép thu trong khi théng khi ma
khong lam anh hwéng dén dong khi téi bénh nhan.

Canh bao ) ) ) )
Viéc thao B da hap thu trong khi hé thong gay mé dang cap khi dén bénh
nhan sé dé cho cacbon dioxit tich tu trong hé thdng thé.

Thao khéi B6 d& nhé gon (xem Hinh 6)
1. N&m chét tay cam.

2. Béy can nha xubng.

3. Nang Bo da hap thu 1én.

Khi nao nén thay B6 da hap thu nguyén ban

Viéc hap thu cacbon dioxit dwoc cho biét bing s d6i mau dan dan cda voi
xUt. Mtre do dbi mau co thé khac nhau gitka cac quy trinh. Thay déi vé& mau
s&c cla voi xut chi 1a chi bao thd. St dung phwong phéap theo déi cacbon
dioxit d& xac dinh xem khi ndo can thay B da hap thu nguyén ban. Béi mau
c6 thé dao ngwoc va vat liéu dung hét sé déi mau tré lai mau ban dau. Do
do, Bo da hap thu nguyén ban b&o hoa nén dwoc virt bd ngay Iap tirc sau khi
str dung.

Kha n&ng hép thu cacbon dioxit thong thwdng clia BO da hép thu nguyén
ban la 8 gi¢r dbi voi COz2 hit vao dé dat 0,5% vai thé tich thong khi phut 1a

5 I/phat, (nhip thé 1a 10 1an thé/phut va thé tich khi lwu thong la 500 ml) lwu
lwong khi sach la 500 ml/phut va lwgng cacbon dioxit thai ra cdia bénh nhan
Ia 190 ml/min. S6 gi®» st dung tly thudc vao lwu lwong khi sach va lvgng
cacbon dioxit thai ra ciia bénh nhan.

Nhan vién phong phau thuat phai xéc dinh kha nang rlép thu con lai ctia Bo
da hap thu nguyén ban ngay khi két thuc quy trinh phau thuat.

St dung thdi oxy qua nhiéu gay ra khir nwéc Bo da hap thu nguyén ban va
han ché kha nang hap thu cacbon dioxit.

C6 thé co6 mot lwgng chat hap thu & day bd hdp thu khong ddi mau; day 1a
hién twong tw nhién.

Khuyén céo nén st dung xi phéng chi U trong mach ctia bénh nhan trong
khi gay mé Iwu lwgng thap (Ivu lwong khi sach nhé hon 1 lit/phat) va khi
nuwédc ngung tu tich Ity qua nhidu trong cac nhanh. St dung xi phéng chiv
U trong ca nhanh thé ra va nhanh hit vao dé loai bé nwéc ngung tu.

Bao dwéng

Loai bo

Bo da hap thu nguyén ban bdo hoa nén dwoc virt bd ngay lap tire sau khi str
dung. Gity tt ca cac Bo da hap thu nguyén ban da qua st dung cé cac chét
gay mé co tinh bat Itra cao tranh xa ngudn nhiét, tia Ira hodc ngon Ira hé, vi
lweng ton dw cla nhirng vat liéu nay sé con va cé thé gay ra nguy co hoa
hoan. Viéc thai bd Bo da hép thu nguyén ban da qua st dung phai dwoc xac
dinh b&i ngudi dung cudi tuan theo cac quy dinh cda lién bang, tiéu bang,
tinh va dia phwong. Cac phwong phap thai bé cu thé khac nhau véi cac chat
héa hoc (vi du: chat gay mé, hoi axit-bazo’) hoac chét sinh hoc duoc nguoi
dung cudi st dung véi vi xut.



Bao quan

Bao bi clia Bo da hép thu nguyén ban chwa mé phai dwgc gify nguyén khong
m& va dwoc bdo quén trong mdi tredng kho rao va sach sé & nhiét do tw
0°C/+32°F dén +35°C/+95°F. Tranh anh nang mat troi truc tlep (anh sang
UV). Tranh dé dong bang, diéu nay c6 thé lam giam hiéu suét hap thy CO2.
Khi d& mé bao bi ctia Bd da hap thu nguyén ban, cac thanh phan clta Bo da
hap thu nguyén ban phai duoc st dung ngay Iap trc vi hiéu suat sé giam
néu tiép tuc bdo quan. Bao bi phai dwoc bao vé tranh cac huw hai vat ly va
nuwoc. Trong nhivng diéu kién nhw vay, Bo da hap thu nguyén ban sé gitr
dwoc kha nang hép thu cacbon dioxit trong hai nam. Ngay hét han cta Bo da
hép thu nguyén ban dwgc in trén bao bi clia san pham.

Canh bao

- Tuyén b v& Nguy hiém va Phong ngira clia voi xdt:

H314: Gay bdng da nghiém trong va nguy hiém cho mét.

P260: Khong hit thé bui/khoi/khi/swong/hoi/bui nuéc.

P280: Deo gang tay bao vé/mac quan 4o béo hd/bao vé mét/bao vé mat.
P305/P351/P338: NEU TRONG MAT: Rira that k§ bing nuéc trong nhiéu
phut. Thao kinh 4p trong ra, néu cé va dé lam. Tiép tuc riva.

P303/361/353: NEU DINH DA (hodc téc): Ba/virt di ngay Iap tirc quan do bi
nhiém ban. Rira sach da bing nwéc/voi hoa sen.

P310: Ngay lap tic goi TRUNG TAM GIAI DOC hodc bac sf.

- B4t ct khi nao st dung san pham nay, can phai cé sy giam sat lién tuc clia
nhan vién chuyén nghiép cé du trinh d6 chuyén moén.

- Bo da hép thy nguyén ban Ia thiét bi dwoc niém kin va khong dwoc mé vi
bét ky ly do nao. Khéng duoc phép stra doi.

- Tranh @& cac thanh phan ctia Bo da hap thu nguyén ban tiép xuc véi mét,
da hoac quéan &o.

- Tranh tao hoac hit thé bui trong khdng khi c¢é thé gay kich trng. Trong
trwong hop tiép xtc véi da hodc mét, ngay 1ap tére riva sach viing bj anh
hwéng bang nwéc va tim kiém tro gidp y té.

- Thay ddi vé mau séc clia vdi xut chi 1a chi bao thd. St dung phwong phap
theo d&i cacbon dioxit d& xac dinh xem khi nao can thay Bo da hép thu
nguyén ban. Dai mau cé thé dao ‘ngugc va vat liéu dung hét s& dbi mau tré
lai mau ban d&u. Do d6, Bo da hép thu nguyén ban bao hoa nén dugc virt bd
ngay lap tire sau khi st dung.

- S&r dung thi dxy qua nhiéu gay ra khir nwéc Bé da hap thu nguyén ban va
han ché kha nang hép thu cacbon dioxit.

- Néu Bo da hép thu nguyén ban dwoc dé 1ap qua dém, dadm bao dirng tat ca
céac dong khi. Néu khong, Bo da hap thu nguyén ban cé thé bi kho va mét
kha néng hép thu. Néu B da hap thu nguyén ban bj kho kiét hoan toan, no
6 thé sinh ra khi CO (cacbon monoxit) khi tlep xuc véi cac chat gay mé. Str
dung phuong phap theo déi cacbon dioxit dé xac dinh xem khi nao can thay
Bo da hap thu nguyén ban.

- D& dam bao an toan, ludn thay bd hap thu khi khéng xac dinh duoc trang
thai khoé ctia bd hap thu.

- Tuyét ddi khong st dung Bo da hap thu nguyén ban véi cloroform hodc
tricloroetylen. V6i xut c6 thé tiép xdc véi chloroform/trichloroethylene, tao ra
natri formate/dichloroethylene, cacbon monoxit va’hoac phosgene, cé hai cho
bénh nhan.

- Cac chét gay mé dang xéng tiép xuc véi cac bazo manh duwoc bao cao co
thé phan ra tao ra cac san pham phan ra c6 doc tinh chwa biét trén nguoi.
D& biét them thong tin, vui ldong lién hé véi nha san xudt chat gay mé dang
xéng dwoc dé cap.

- B6 da hap thu nguyén ban khdng phai bd loc hodc chét tre ché chdng vi
sinh vat. Dya trén thong tin nay, tradch nhiém clia bac st lam sang la phai
thwe hién cac bién phap thich hop chéng lay nhiém chéo giira cac bénh nhan
khi can thiét.

- Vital Signs™ khuyén céo s dung bo loc Vital Signs dé giam thiéu lay
nhiém chéo va nguy co céc hat ngoai lai tiép xuc véi bénh nhan.

- Khi B da hap thu diing mét Ian dwoc st dung trén ABS cé gan Mé-dun
EZchange c6 binh ngwng va lwu lwong clia vong thé 16n hon 60 I/phat, tdng
strc can dong clia vong thé co thé vuot qua 0,6 kPa. Kidm tra san phdm hoat
dong binh thwong trede khi str dung.

- Khuyén céo nén st dung xi phéng chi U trong mach ctia bénh nhéan trong
khi gay mé lwu lwong thap (Ivu lwong khi sach nhé hon 1 lit/phat) va khi
nwéc ngung tu tich Ity qua nhiéu trong cac nhanh. Str dung xi phong chi

U trong ca nhanh thé ra va nhanh hit vao dé loai bd nuwéc ngwng tu.

- Chi str dung céac vat tw dwoc Vital Slgns phé chuan va phu kién do AirLife
cung cép dé hé thong gay mé co thé hoat dong dung. St dung cac san pham
khéng phai la san phdm dwoc phé chuén co thé dan dén hoat déng khong
ding ctia hé thbng gay mé.

- Gilr tAt ca cac Bo da hap thu nguyén ban da qua st dung c6 cac chat gay
mé c6 tinh bét Itra cao tranh xa ngudn nhiét, tia Itra hodc ngon Itra hé, vi
lwong ton dw clia nhivng vat liéu nay sé con va cé thé gay ra nguy co héa
hoan.

Than trong

D& biét thong tin v& voi xut, hay tham khao T Thong tin An toan thich hop.
Phai kiém tra cac quy dinh cta chinh quyén dia phwong trudc khi thai bd
san pham.

Thoéng tin dat hang

D& biét them théng tin, vui long lién hé voi nhan vién dai dién ban hang tai
dia phwong cta ban hodc truy cap myAirLife.com.
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Medisorb ™ — i — S 4 T IK W71,
Multi-Absorber Original

fE R
TR

Medisorb™ Multi-Absorber Original & T — X &AM, E&5

GE Healthcare &ML F % (LUT#4 ABS) . GE Healthcare EZchange

manifold. GE Healthcare Compact Block #l GE Healthcare Compact Block II
(BAR#RA Compact Block) E& 18 .

— RSB F . Multi-Absorber Original FZUBFZ=S. §5.

KR, mb. TRBE. FEB. MEEBACHEE.

W NN T W EP A RRFESSTTER.
ARG

EE i

SEE: 9509 SNT PP (FEA)

LW EE: 800 g RALITIERS PUR (BRI %)
BE

IRE: 1250 ml
BRI A E: 960 ml

FE}7( 60 l/min)
LHTABSE (RSE/MS) :
0.57 kPa/0.56 kPa

##F Compact Block b (IlR5/F5) -

gl 0.17 kPa/ 0.50 kPa

R R 2.5-5mm %34T Ezchange I (WS/S) :
BIKE: 12-19% 0.69 kPa/ 0.67 kPa

12<pH<14

SE L4 (NaOH, 215-185-5):  <4%
S&E1L45 (Ca(OH),, 215-137-3): >75%

i F15 AR

1. 58 AR 7= SR BT R 48 1) SR 35 B

2. FEAMER R — R M S ABIR Y], Multi-Absorber Original

W R Rt , AT aE DL R0 BiE . (BB AT LUBR = B K COAI8E T,
& COMREFETL . PERRERWEN T RAETFRFLEHEIEIT,
AN#BREE (E1) .

3. fEA— }A’lé_ELTJCE#I]&%Z%U, Multi-Absorber Original = Bl M 2= B &h 31 4%
4. HRERRER AR, —RMEZSHRRIRKRA Multi AbsorberOnglnaI
IEMR R AT B AE AR RTW])SZIE!E&J&H/HEU\ELM ik

ABS

EEZE ABS (DE2)

1. B — M SRR YL, Multi-Absorber Original, {#3&EIE L.

2. B — T SRR, Multi-Absorber Original 13 7E ABS
RIZFFEE Lo

3. =SB YF, Multi-Absorber Original # 2| FEH I E,
HABERIL.

=

TEMERS R — I T SRR, Multi-Absorber Original ) ABS
TEBRESETRAETRY, RIE ABS 2% TIERM EZchange manifold.

M ABS BBk (TLE3)

1 BE—E T SRR EGT . Multi-Absorber Original

BIFARFE TR RIR DR bR T I KA R PEE -

2. B FIE TMRRERERA S, IRR K

3.ATEREKS Y, FERE WK, Multi-Absorber Original

FAETHE, BRI S BRIIF, Multi-Absorber Original
BHIRAKMEFRK,
EZchange

¥ ZE EZchange manifold (J1E4)

1. R W 2 200 B 2 13 T AESE o

2. BRI SRR W, Multi-Absorber Original 237288 .
3R — & — S AR K], Multi-Absorber Original
FRFEREREAZ - EENEEZYE.

B XUHA (B BT e — ko — AL TR 5 Multi-Absorber Original

—RMEZERBRIYF . Multi-Absorber Original Z2iBISEFER ALK S
EZchange manifold #1173
TEERAGHR TRETRREREHEANTBIRE T B Ak

I W5, Multi-Absorber Original.
s
fﬁm%%{ﬁ?\ 2| BEREBR—EZSARIZKGT . Multi-Absorber

Original 1§ S BFIR 25t — SRS 0.
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M EZchange manifold F#&k (JLE4)

1. T AR, M 77 s 2R 9 LA 2 AR e 77 — A2 180 AR S % o

2. B EAEIREE HEUBRB R KT, BB HEE.

3. ATERKSESE, BAREZSMERKA, Multi-Absorber Original
TR, BRI EWRRILKT, Multi-Absorber Original
BRIRKREERIK.

Compact Block

Y% ZE Compact Block (JLE5)

1. E— R Z SRIRIT, Multi-Absorber Original H4RI4E % Compact
Block & /B < THIFHXME -

2. T REAT

3. E R Z SRR, Multi-Absorber Original B Z${7E .

18 XUHH B B4 — kM — S BRIR YT, Multi-Absorber Original

— RS ARILKH . Multi-Absorber Original 21B1TFER A% S
Compact Block #{TiERA].

BT ERTEERAS, EEXEERLER—E - SUBmYKT, Multi-
Absorber Original, Ti/~% X6 BE XSRS T -

L
TERER S ERM AR BE R BRI SRR,
Original - SEFFIL 2 5t B9 Z S LRIE N

M Compact Block ik (JLE6)

1. BEFE.

2. TR

3. [a HR A — R Z SR I, Multi-Absorber Original.

—REZE BT, Multi Absorber Original H5E k8]
IR W 3 — S A B IR L2 BT S AR R B R T S (L B R SRR B s
WBEM RS RN — it RE S — M RENE BTG,
MARAEET D2 — BRI R. ROfi Z S ENSRR E M Bk
— R SRR YT, Multi-Absorber

Original. Bl Z 2K B RERMM G EE R RMH @, FHEN—K
4 EWRRIR I, Multi-Absorber Original /G IIBI# EF .

LENIESE N 51194, Multi-Absorber Original 3 Z &1L Ak I A8
NiEFE A 8 /IR CO, 5% 0.5%, (T 5 UDHHREFRIES 1 948) |

(10 R/ hHOMEIR 7R 3+ B 500 mIEIS &) 500 ml/s$hEo#eEE <t B
190 mi/ R EE —SviratE. EANEBRTMESIREE — S
HE.

FARAZEARNAAEF AR R LAV ER S — )M Z SRR UF,
Multi-Absorber Original B Y48
FESHEEE RSB T SRR KT,
BRok FH01 T HIR W — SRR .

Multi-Absorber

Multi-Absorber Original

R Wi R BRRY — LR I AT sER B R B e XR— M ARKEH.

R REERE RN T 11795
PRy ST E I 2R AR, T B MR O B rh A KA. FERES
SETAR L E hEBRIE AR BL BRI K

YE4P

LB

SR — R = EABIRYT, Multi-Absorber Original

ARRDZIEEER . B EAEH— R ZSABILKR, Mult-Absorber
Original 175 & S KRR 2 — i ARNZEHRR . A2REA,

BT RS e SHREFRTESE—HAR. AH—RE Sk
I3, Multi-Absorber Original f4hE AT A H 4% A A RIBEXFBE SR
ZEURSHMNERRE. BENLEF XREELAPTEROKER (61
WMRRZG . BRIEKASE) S-SR M — e E R A4 sk ez o

=ik

FRITFRI— M Z— SR KT, Multi-Absorber Original

BENFITAF ENIERE—NTE. FENIET, BEZENM

0° C/+32° F &

+35° C/+95" F. BETRPHN (ZSNE) EHEf. BRRAR, XHESEERTBERAR
CO, kT, —B—xEZF WML, Multi-Absorber Original
BT, WUWHIRIIEME T, R4k Es, ERKKEERREL. 6
RWNTRIPET, TNEERIR Tk, FEXEERNERLT, —EZ ST
Wi, Multi-Absorber Original 7E#4E A AT LURFEE — SRR K14 42 -

— R SRR, Multi-Absorber Original B9 3 HRENZE = & L.

A
B

- G IR R FNTARS AR -

H314, SE™E KBRS MRREIR G-

P260, BEMMNIKDIHSI SIS BIZESIBSE .

P280, EAIPFE. TR BIPRE. BHFES.
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P305/P351/P338, ZNARAEHEEAL: FA/KAL O .

MBI REH AT EEE, BUHEEREE. 2R80H5%.

P303/361/353, #NEfk (SFEAR) #fh: LBNER/ AT =I5 RITR.
FRIKIRA 3 B ik o

P310, SZENE AR A EEHIFOREE/EM,

- EAERE, FH-2ARNT LA RFFEXT.

- =R SRR, Multi-Absorber Original & —MN2 I8 7T,
FHERRLZPAE MR HEFTF o AAVFFHITEE.

- B ep — R T E LRI UL, Multi-Absorber Original

FNERAE . Rz BRIk AR A

- B SR TR SEAR, HARSERE.

EERh B B BREU RS RIS R T, NIIZ BN /KT b K8 SR EFr $80

- BRI EZE A Z— M EBINET.

RO = S A SRR IE T B B 4 — M — RALRRIZ MR, Multi-Absorber
Original. Bl E AT BRI RIEE R R R G, HEr—R s
ZEAREIRYLFI . Multi-Absorber Original JER1% T Bl X o

- FESHEEEASH R IET EWRIREGH . Multi-Absorber Original
BRok FH0E1 T HIR W — SRR .

- MRREZSMERIULR], Multi-Absorber Original # B #3742 ,
RIRFTENSAEREIELE. BURKHI TS THEREREME. MBIk
T2, Multi-Absorber Original E£Z5F,

M ZEREAh 2 FREFTIRT AT B SRR CO (—&1LRR) ©

RO = S AR M SRR B i A B e — i M Z SRR
Original.

- AR, BTRRSKRANN, BEEEERIRKT.

- RER =M= SR EGT, Multi-Absorber Original
ATEHS=82K. —EZSHBILYT, Multi-Absorber Original
ARSI/ =R ZBRRN, FEMBRN 2%, —SUm/SRES.
ENBEZBEN.

- REMN R A SR E T AR R U ERINSE R
EEER. BERARLEEANRAMKE &.

- =R ZEABIRYGT, Multi-Absorber Original
TE—MinENDESRSINHE . ETHERE, ENIRKIREELE
BERNSRIFTELHINE,

- Vital Signs™ #£7 1§ /8 Vital Signs

IREE . DUERLD 2 IS RFAIN KRB ELA B A BIX

- H—ritk TS RBRIRI, Multi-Absorber Original i ABS
A5, 1ZZ5H— e Ezchange

B, IZARRTE B Egs T B IR O B AT 60 /94,
BBINEIR (B A EBR I AT BEABIT 0.6 kPa. 1F AT A% ERBAIIR(E.

- TR ENIEmEERRE] GISR/ANT 1 U1948)
URAZERFELZEEKE, BN BEMTIRE K ALK,
TS EMRS 2 E AR RLE KRR BREE 457K

- A RREBREIERIEIT, 15E A ArLife #UEFEESERERIER
FEMEM. ERAREIEN” RIS EBURERS I ERIET.

- HRATER— RS Z S BRI YLF], Multi-Absorber Original

NS ES MM —REARMZERERE. AENPA, BTREHXLEH S
#HREFERRESR AR,

Multi-Absorber

E:Zingaou)

I

BEAFMERIER, BSRESENEZLHIER.
FEEAINET SR ATEE.

ITaiER

BEELE, BRALMEERRIE LML myAirLife.com.
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