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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™ EF Multi-Absorber 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 Il (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: 890 g Casing: PP (Polypropylene)
Absorbent weight: 720 g Dust Filter: PUR (Polyurethane)
Volume Resistance (at 60 I/min)

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

Max. absorbent: 960 ml 0.37 kPa/0.47 kPa

Absorbent Mounted on Compact Block (insp./exp.):
Granule size: 2.5-5 mm 0.38 kPa/ 0.34 kPa

Moisture content: 12-19% Mounted on EZchange (insp./exp.):
pH: <12.5 0.41 kPa/ 0.48 kPa

Sodium hydroxide (NaOH, 215-185-5): <1%

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).

3. Before using the multi-absorber, remove the bottom seal.
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Figure 1

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
/2

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 Medisorb EF Multi-Absorber

The absorption of carbon dioxide is indicated by a gradual color change of
the soda lime. Discard the product as soon as the color change has occurred.
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 Medisorb EF Multi-
Absorber. The color change is reversible and the exhausted material will
change back to its original color. Saturated Medisorb EF Multi-Absorber
should therefore be disposed of immediately after use.

A typical carbon dioxide absorption capacity of the Medisorb EF Multi-
Absorber is 6 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 Medisorb EF Multi-Absorber immediately at the end of a surgical
procedure. Excessive use of oxygen flush induces dehydration of the
Medisorb EF Multi-Absorber and inhibits its ability to absorb carbon dioxide
and may cause a premature color change.

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 Medisorb EF Multi-Absorber should be disposed of immediately
after use. Keep all Medisorb EF Multi-Absorbers 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 Medisorb EF Multi-Absorber 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 Medisorb EF Multi-Absorber 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 Medisorb EF Multi-
Absorber 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
Medisorb EF Multi-Absorber will retain its carbon dioxide absorption capacity
for two years. The expiration date of the Medisorb EF Multi-Absorber is
printed on the product.

Warnings

- Hazard and Precautionary statements of the soda lime:

H315, Causes skin irritation.

P264, Wash hands and face thoroughly after handling.

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

P302/P352, IF ON SKIN: Wash with plenty of soap and water.

P332/P313, If skin irritation occurs: Get medical advice/attention.
P362/P342, Take off contaminated clothing and wash it before reuse.

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

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

- Avoid contact of contents of Medisorb EF Multi-Absorber 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 Medisorb EF Multi-
Absorber. Color change is reversible and the exhausted material will change
back to its original color. Saturated Medisorb EF Multi-Absorber should
therefore be disposed of immediately after use.

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

- If a Medisorb EF Multi-Absorber is left mounted overnight, make sure that all
gas flows are stopped. Otherwise the absorber may dry out and lose its
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activity. If the Medisorb EF Multi-Absorber 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 Medisorb EF Multi-
Absorber.

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

- The Medisorb EF Multi-Absorber must not be used with chloroform or
trichloroethylene. The Medisorb EF Multi-Absorber 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 Medisorb EF Multi-Absorber 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 Medisorb EF Multi-Absorbers 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

AirLife Finland Oy 0537
Kuortaneenkatu 2

F1-00510 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™ EF Multi-Absorber,

3a egHOKpaTHa ynotpeba
UHcTpykummu 3a ynotpeba

MpenHa3HayeHue

Medisorb™ EF Multi-Absorber npeacrasnsiBa npoaykT 3a eqHOKpaTHa
ynotpeba, npegHasHayeH 3a usnonasaHe ¢ GE Healthcare Advanced
Breathing System (HapuyaHa no-Hatatbk ,ABS*), konektop GE Healthcare
EZchange, GE Healthcare Compact Block n GE Healthcare Compact
Block Il (HapuuaH no-Hatatbk ,Compact Block®).

Multi Absorber cnegsa aa ce n3nonssa camo C Bb3ayX, KUCoOpona, a3oTeH
okcua, xanoTaH, eHdnypaH, nsodrnypaH, Ae3dnypaH u ceBodnypaH.

AnapaTbT e npefHasHadeH 3a ynotpeba npu nocTosiHHO HabnoaeHue ot
KBanuuumMpaH MeauLMHCKU nepcoHan.

TexHU4Yecko onucaHue

Terno MaTepuanu

O6uwo Terno: 890 g O6BuBka: PP (nonunponuneHoBsa)
Terno Ha abcopbeHTa: 720 g dunTbp 3a npax: PUR (nonuypeTtaHoB)

O6em CbnpotusneHue (npu 60 n/mMuH.)
KoHTennep: 1250 mn MoHTupaH Ha ABS

Makc. k-Bo abcopbeHT: 960 mn (MHCNMpaTOpHO/eKCNMPaTOpHO):
0,37 kPa/ 0,47 kPa

MoHTtupaH Ha Compact Block
Pa3mep Ha rpaHynure: 2,5-5 mm (MHCMMpaTOPHO/eKCIMPaTOPHO):
CbabpkaHue Ha Bnara: 12-19% 0,38 kPa/ 0,34 kPa

pH: <12,5 MoHTupaH Ha EZchange

Hatpues xugpokena (NaOH, 215-185-5): <1%  (MHCMMpaTOPHO/EKCNNPATOPHO):
Kanuues xuppokeuna (Ca(OH),, 215-137-3): >75% 0,41 kPa/ 0,48 kPa

AGcopbeHT

YkasaHus 3a ynotpeba

1. MpoyeTeTe BHUMATENHO T€3M YKa3aHWUsA Npean Aa nonssarte NpoaykTa.

2. O6bpHeTe BHUMaHMWe, Ye npy GopaBeHe 1 3aBbpTaHe Ha KaHUCTbpa Ha
Multi absorber moraT fa ce nony4at kaHanu B abcopbeHTa. ToBa Moxe

[a Hamanu kanauuTteTta 3a abcopbupare Ha CO, Ha npoaykTa, koeTo Aa
noBefe [0 paHHo HaTpynBaHe Ha CO,. ObpasyBaHuTe kaHanu mMorat Aa

Ce OTCTPaHAT Ype3 BHUMATENHO NOYyKBaHe Ha KaHMCTbpa BbPXY pbkaTta
BM UNu BbPXy Maca 3-4 NbTW No nocokaTa, B KOSITO e 6be MOHTMpPaH
(BuxTe curypa 1).

3. Mpeawn pa nanonseate Multi Absorber, oTcTpaHeTe ynnbTHEHMETO Ha
OBHOTO.

4. YBepeTe ce, Ye CbeAnHUTENHUTE NOBBPXHOCTUN Ca YACTM OT npax, Yye Multi
Absorber e npaBUNHO MOHTMPaH, KaKTO M Ye AUXaTENHUST KPbl € NPOBEPEH
3a TEYOBE U 3anyLUBaHUsi Npeay U3non3sBaHe.

ABS

CBbp3BaHe kbM ABS (BuxTe ®Purypa 2)

1. O6bpHeTe Multi Absorber Taka, ye kpayeTaTa Aa ca oTrope.

2. OkayeTe kpayeTaTa Ha Multi Absorber Ha nogabpxalmTe WKdTOBE Ha
ABS.

3. 3aBbpTeTe Multi Absorber BbB BepTUKanHO NonoxeHve 4OKaTo LipakHe
Ha MSCTO.

MpepynpexneHue

MpoTtuBonokasHo e fa ce otctpaHsia Multi Absorber ot ABS no Bpeme Ha
aHecTesusi, ocBeH ako Ha ABS He e MOHTVUpaH AONMBbMHUTENHUAT KONEKTop
EZchange.

OTtcTpaHsaBaHe ot ABS (BuxTe churypa 3)

1. XBaHeTe Multi Absorber 3a gpbxkaTa 1 HaTUcHeTe 0CcBOGOXAABALLOTO
nocTtye, 3a aa ocsoboaute abcopbartopa.

2. OTcTpaHeTe abcopbaTopa Ypes HaKNaHAHETO My HafOMy U OTKaYBaHETO
My OT ABaTa noaabpxaiuu wudra.

3. 3a pa ce usberHe pasnuBaHe Ha Boaa, naseTe kpadetarta Ha Multi
Absorber BgurHatu Harope, gokaTo KOMOHKaTa Ha Bnaroynosutens B Multi
Absorber ce n3npasHu.

EZchange

CBbp3BaHe kbM konektopa EZchange (BuxTe durypa 4)

1. OTnycHeTe pamkaTa Ha abcopbaTopa v 11 no3BoreTe Aa ce 3aBbpTh
Hagony.

2. Mnb3HeTe Multi Absorber B pamkaTa.

3. XBaHeTe 3a gpwxkata Multi Absorber n 3aBbpTeTe abcopbaTtopa BbB
BEPTUKAIHO MONOXeHWe AoKaTO LpakHEe Ha MSICTO.

CwmsiHa Ha Multi Absorber no Bpeme Ha BeHTuUnauums

Multi Absorber e cBbp3aH kbM konektopa EZchange nocpeacrtsom knanaHHa
cuctema.

KnanaHHaTa cuctema npaBu Bb3MOXHa 3amsiHata Ha Multi Absorber no
BpeMe Ha BeHTunauus, 6e3 aa ce HapyluaBa ra3oBUAT NOTOK KbM NauueHTa.

MpegynpexaeHue

OTcTpaHsiBaHeTo Ha Multi Absorber, fokaTo aHecTe3noHHaTa cuctema
noaasa ras kbM nauueHTa, No3BonsiBa HAaTPYNBaAHETO Ha BbIMEPOAEH
OVoKevA B AuxaTenHarta cuctema.

OTcTpaHsaBaHe ot konekTtopa EZchange (BuxTe churypa 4)

1. OTnycHeTe pamkaTa Ha abcopbaTopa 1 i Nno3BoreTe Aa ce 3aBbpTH
Hapony 3aefHo ¢ abcopbaTtopa.

2. OtcTpaHeTe abcopbaTtopa Ypes nib3BaHeTo My KbM onepaTopa, AoKaTo
ocBoboaun pamkaTa.

3. 3a pa ce usberHe pasnuBaHe Ha Boaa, naseTe kpadetarta Ha Multi
Absorber BgurHatu Harope, gokaTo KOfnoHKaTa Ha Bnaroynosutens B Multi
Absorber ce nanpasHu.

Compact Block (KomnakTteH 65n0k)

CBbp3BaHe kbM Compact Block (BuxTe dourypa 5)

1. MywHeTe kpayeTaTta Ha Multi Absorber cpeluy apbxkaTta, nog metanHute
wmdToBe Ha Compact Block.

2. HaTtncHeTe Hagony ocBo6OXAaBaLLOTO NOCTYeE.

3. HatucheTte Hagony Multi Absorber, gokaTto wpakHe Ha MACTO.

CmsHa Ha Multi Absorber no Bpeme Ha BeHTUnauums

Multi Absorber e cBbp3aH kbM Compact Block nocpeactsom cucrema ot
6yTanHu knanaHu.

CucTtemata oT ByTanHu knanaHu npaBu Bb3MOXHa 3amsiHaTa Ha Multi
Absorber no Bpeme Ha BeHTunaums, 6e3 fa ce HapyLllaBa ra3oBUST MOTOK
KbM NaumeHTa.

MpepynpexneHue

OTcTpaHsiBaHeTo Ha Multi Absorber, fokaTo aHecTe3noHHaTa cuctema
nopasa ras KbM nauveHTa, No3BonsBa HaTPyrNBaHETO Ha BbrnepoaeH
OuoKeua B auxaTenHaTa cuctema.

HemoHTupaHe ot Compact Block (BuxTe curypa 6)
1. XBaHeTe gpbXkkaTta.

2. HatucHeTte Hapgony ocBoboxaaBalLoTo nocTye.

3. MoeaunrHeTte Multi Absorber Harope.

Kora ce cmeHss Multi Absorber Medisorb EF
A6copburpaHeTo Ha BbrMepoaHUsa ANOKCUA, Cce yka3Ba OT nocTeneHHaTa
NpoMsiHa Ha LiBeTa Ha HaTpoHKarka. BegHara Wwom ce nonyyu npomMsiHa Ha
uBeTa, n3xBbprete npoaykta! IHTEH3UTETHT Ha cMaHaTa Ha LBeTa MoXe
[a e pasnuyeH npu pasnuyHuTe npoueaypu. MpomMsiHaTa Ha LBeTa Ha
HaTpoOHKarnka e camo rpy6 uHaukaTop. 3a Aa onpegenvTe Kora Aa CMeHuTe
Multi Absorber Medisorb EF, nanonssante MOHUTOPUHI Ha BbrNepoaHusi
navokeva. MpomsiHaTa Ha uBeTa e obpaTMa U HaCUTEHUAT MaTepuarn e
Bb3BbPHE MbpBOHAYanNHUs cu UBST. CregoBaTesiHo, HEMOCPEACTBEHO
cnep ynotpeba, HacutenusT Multi Absorber Medisorb EF cnepsa na 6vae
N3XBBPIIEH.

TuNUYHUAT kKanaumTeT 3a abcopbupaHe Ha BbrnepoaeH AMOKCUA Ha
Medisorb EF Multi-Absorber e 6 yaca npu nocturaHe Ha 0,5% Bauwan CO2
C MUHYTHa BeHTUNauus ot 5 n/muH, (auxatenHa vyectoTa ot 10 BAMLWBaHUS/
MUWH 1 amnxateneH o6em ot 500 mn), NoTok Ha ceexus raa ot 500 MA/MUH 1
npousBexaaH oT naumeHTa BbriepoaeH avokena 190 mn/muH. YacoseTe Ha
n3non3BaHe 3aBUCAT OT NMOTOKa Ha CBEXMS ra3 u NPou3BeAeHUst OT nauneHTa
BbIMEepoAeH anokeua,.

HenocpeacTBeHo cnepf kpas Ha XxupypruyHata npoueaypa nepcoHansT

B onepaunoHHaTa 3ana Tpsibea fa onpegenu octaBalms abcopOLMOHEH
kanauuteT Ha Multi Absorber Medisorb EF. lNpekomepHoTO n3nonasaHe

Ha BUCOK NMOTOK KMCNopog, NpeansBukBa aexvapatmparHe Ha Multi Absorber
Medisorb EF v Bb3npensitctBa cnocobHocTTa My Aa abcopbupa BbrnepoaeH
AvoKeKa, KOeTo MOoXe fAa AoBeae A0 NpexaeBpeMeHHa NpoMsHa Ha LBeTa.

Ha abHOTO Ha abcopbaTopa e Bb3MOXHO [ja Ce Hamupa onpeaeneHo
KOnM4ecTBo abcopbeHT, KOMTO He NPOMEHS LiBeTa Cu; Tak1Ba criyvau
ca HopMarsHu.

Mo BpeMe Ha aHecTeansi C HUCHK MOTOK (CKOPOCT Ha NMoToKa Ha CBEXus ras,
no-Hucka oT 1 N/MUH), KaKTO M KoraTo B LUMaHroBeTe ce cboupa NpekoMepHo
KONMYeCTBO KOHAEH3Ha BoAa, Ce NpenopbyBa U3MNon3BaHeTo Ha
BMaroynoBuUTENM B MaLUMEHTHUS KPbr. M3nonasaiiTe BnaroynosuTenu B
MHCMMPaTOPHWTE 1 B EKCNMPATOPHWTE LUTIaHroBe, 3a Aa OTCTpaHuTe
KOoHAeH3npanaTa Boga.

TexHUYecko obcnyxBaHe

U3xBBbpnsaHe

HenocpeacteeHo cnep ynotpeba Hacutenust Multi Absorber Medisorb EF
cnepnga Aa 6bae naxebpreH. Masete Benykn yctponctsa Multi Absorber
Medisorb EF, konto ca 61nv nanonssaHu CbC CUNHO3ananMmMm aHecTeTmum,
Aarney oT TONSMHA, UCKPW U OTKPUT NiaMbk, Thid KaTo Le ca Hanuue
OoCTaTbYHM KONMYecTBa OT Te3n MaTepuanu, 3apaaun Kouto Moxe Aa
Bb3HUKHE noxap. N3xBbpnsHeTo Ha nanonasaxust Multi Absorber Medisorb
EF TpsibBa fa ce onpenenu ot kpanHusi noTpebuTen npu cnassaHe Ha
CbOTBETHUTE beaepantn, AbpXaBHU, NPOBUHLIMAMHN U MECTHU pasnopeadu.
KoHkpeTHUTe MeToam 3a obe3BpexaaHe ca pasfnvyHu B 3aBUCUMOCT OT
XUMWUYHUTE (Hanp. aHECTETUYHW areHTU, KUCENMHHO-OCHOBHW U3napeHns
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n 4p.) unv GuonNorMyHM areHTn, n3nonasaxun, ¢ abcopbeHTa, oT kpanHus
notpe6uren.

CbxpaHsiBaHe

HeoTtBopeHaTa onakoBka ¢ Multi Absorber Medisorb EF Tpsiba ga octaHe
3aTBOpeEHa M CbXxpaHsiBaHa B Cyxa 1 YucTa cpega npv Temnepatypa ot 0°C
no +35°C. [la ce n3bsirea npsikata cibH4YeBa CBETNMHA (ynTpaBroneTosa
ceTnuHa). [la ce n3barea 3aMpb3BaHETO, Thi KaTo TO MOXe Aa Hamanu
crnocobHocTTa 3a abcopbupare Ha CO,. BegHbx crnef kato onakoBkaTta ¢
Multi Absorber Medisorb EF 6bae oTBopeHa, cbabpXaHWeTo I criefsa aa
ce u3nonaea BefHara, Tbil KaTo ako CbXpaHeHNEeTO 6bae NPOABIMKEHO, Le
ce CTWUrHe Oo BrollaBaHe Ha xapaktepuctukuTte. OnakoBkaTa TpsbBa Aa
6bae 3awmTeHa OT MexaHWYHW noBpeaun u Boaa. MNpu Te3n ycnosusi, Multi
Absorber Medisorb EF we 3ana3u kanauuTteTta cv 3a abcopbupaHe Ha
BbIMepoAeH Anokema 3a aAse roamHn. KpanHata gata Ha rogHocT Ha Multi
Absorber Medisorb EF e oTneyataHa Bbpxy npoaykTa.

MpeaynpexneHus

- MpenynpexaeHusi 3a oNacHOCT M NPenopbky 3a 6e30MacHOCT OTHOCHO
HaTpoOHKarska:

H315, MNpeanssunkBa Apa3HeHe Ha koxaTa.

P264, iamniiTe pbueTe 1 NMUETO cTapaTesiHo creg paboTa.

P280, M3nonaBaiiTe npeanasHy pbkaBuum/npeanasHo obnekno/npeanasHu
oyuna/npegnasHa Macka 3a nuue.

P302/P352, MPU KOHTAKT C KOXATA: UNamunitTe o6unHo cbe canyH

v Boda.

P332/P313, MNpu nosiBa Ha KOXHO ApasHeHe: [oTbpceTe MeanNLMHCKA
CbBET/NMOMOLL.

P362/P342, CBaneTe 3ambpceHOTO 06MEK0 U ro u3nepeTe nNpeau noBTopHa
ynoTpe6a.

- BuHaru npu na3nonaeaHe Ha TO31 NPOAYKT Ce U3NCKBA NMOCTOSAHHO BHUMaHWe
Ha KBanuduumpaH nepcoHan.

- Multi Absorber Medisorb EF e xepmeTnyeH 6nok n He Tpsbsa fa 6bae
OTBapsiH Mo KakBaTo 1 Aa e npuunHa. Mogudukaumm He ca pa3peLleHu.

- [la ce n3bsarea KOHTaKT Ha cbabpkaHeTo Ha Multi Absorber Medisorb EF
C o4uTe, koxaTa n obneknoto. N3bareanTe cb3gaBaHe u BAWULIBAHE Ha npax,
KOETO MOXe Aa NpPUYMHM ApasHeHe. B cnyyaii Ha KOHTaKT ¢ KoxaTta unm
o4yunTe, He3abaBHO M3NMakHeTe 3acerHaTaTta 3oHa ¢ BoAa M notbpceTe
MeAMULIMHCKA NOMOLL,.

- MNpomsiHaTa Ha LBeTa Ha HaTpoHKarnka e camo rpyb nHaukatop. 3a aa
onpegenuTe kora Aa cmenute Multi Absorber Medisorb EF, nsnonssaiite
MOHUTOPWHT Ha BbrnepoaHus avokeud. MNpomMsaHata Ha uBeTa e obpatuva

M HAaCUTEHUSIT MaTepuan e Bb3BbpHE MbpPBOHAYanHWs CU LBST.
CnepoBatenHo, HenocpeacTBeHo cnef ynotpeba, HacuteHmat Multi
Absorber Medisorb EF cneasa fa 6bae U3xBbpreH.

- MNpeKkoMepHOTO M3non3BaHe Ha BUCOK MOTOK KUCNOPOZ Npean3BuKBa
nexvapatupane Ha Multi Absorber Medisorb EF v Bb3npenatctea
crnocobHocTTa My Aa abcopbupa BbrnepoaeH ANOKCUA.

- Ako Multi Absorber Medisorb EF 6bae octaBeH MOHTMpaH 3a usnara Hol,
yBepeTe ce, Ye BCUYKM ra3oBu NOTOLM ca cnpeHun. B npoTueeH cnyyan,
abcopbepbT MOXe Aa U3CbxHe U Aa 3arybu aktmeHocTTa cu. Ako Multi
Absorber Medisorb EF n3cbxHe HanbnHo, korato 6bae U3noxeH Ha
aHecTeTUYHW areHTn, Ton moxe Aa otaage CO (BbrnepoaeH MoHookeua). 3a
na onpepenute kora ga cmenute Multi Absorber Medisorb EF, nanonssaite
MOHWUTOPWHT Ha BbIMEPOAHMUSI ANOKCHA,

- OT cbobpaxeHus 3a 6e30nacHOCT, BUHArn nogMmeHsnTe abcopbeHTa, ako
HeroBaTa cTeneH Ha 06e3BoAHsIBaHe He e U3BECTHa.

- Multi Absorber Medisorb EF He TpsbBa ga 6bae nsnonasaH c

xnopodopm unu TpuxnopetuneH. Multi Absorber Medisorb EF moxe ga
pearvpa ¢ xnopodopmMa/TpuxnopeTuneHa, Npon3Bexaankv HaTpues
opmMuaT/anxnopeTuneH, BbrinepoaeH okeua n/unu docreH, Kouto ca
onacHu 3a nauueHTa.

- Vima gaHHuW, Ye nHXanauvoHHUTE aHeCTETUYHU areHTH, NPU KOHTAKT CbC
CWIMHM OCHOBMU, Ca B CbCTOSIHWE [a ce pa3nagHaTt 4o NPOAYKTU, YMSITO
TOKCMYHOCT 3a XopaTa He e u3BecTHa. 3a AonbiHuTenHa niopmaums ce
CBbPXETE C NPOU3BOAUTENS HA BbNPOCHUS MHXanauMoHEH aHeCTETUYEH
areHT.

- Multi Absorber Medisorb EF He e aHTUMWUKPOBEH OUNTBP UM UHXMBUTOP.
OcHoBaBaiikv ce Ha Ta3u MHpopmaLms, OTFOBOPHOCT Ha KNMMHULMCTA € Aa
B3eMe MoaxXoAsLMTe MEPKM CpeLLly KpbCTOCaHO 3apassiBaHe Ha nauueHTa,
Korato e Heobxoaumo.

- Vital Signs™ npenopbyBa Aa ce nanonssa duntsp Vital Signs, 3a aa ce
MUHUMU3MPA KPBCTOCAHOTO 3apassiBaHe M pucka OT AOCTUraHe Ha Yyxam
yacTuum Ao naumeHTa.

- KoraTo npepHa3HayeHusiT 3a eqHokpaTHa ynotpeba Multi Absorber ce
n3nonssa Ha ABS, koaTo e cHabaeHa ¢ moayn EZchange Module ¢
KOHAEH3aTOp, Y CKOPOCTTA Ha MOTOKA B AMXATENMHUS Kpbr € NMo-BMUCOKa

oT 60 n/MUH, 06LLOTO CbNPOTMBMEHME, KOETO ANXaTENHUAT KpbI Oka3Ba

Ha noToka, moxe Aa Hagsuwwm 0,6 kPa. Mpean nsnonasaxe nposepeTe
npasunHaTa pabora.

- Mo Bpeme Ha aHecTe3unst C HUCHK NOTOK (CKOPOCT Ha MOTOKa Ha CBEXWs ras,
no-Hucka ot 1 N/MWH), KaKTO 1 KoraTo B LUNaHroBeTe ce cbbmpa npekomMepHo
KONMYECTBO KOHAEH3Ha BoAa, Ce NpenopbyBa M3Non3BaHeTo Ha
BIaroynoBMTENN B NaUMeHTHUsI Kpbr. 3nonssaiite BnaroyrnosmTenu B
VNHCMMPATOPHUTE U B EKCNMPATOPHUTE LUNAHIOBE, 3a 4a OTCTPaHUTe
KOHAEH3npanaTa Boja.

- 3a npaBunHata paboTa Ha aHecTe3noHHaTa cMcTeMa 13nonasanTe camo
KOHCyMaTuBW 1 NMpUHaAnexHocTn, nposepeHu ot Vital Signs n ogobpern

ot AirLife. l3non3BaHeTo Ha NPOAYKTU, pa3nuyHn OT 0fobpeHuTe, Moxe Aa
[oBefe A0 HenpaBunHa paboTa Ha aHecTe3noHHaTa cucTema.
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- MaseTe Beuykusa Multi Absorber Medisorb EF, koinTo € 6un nsnonseaH cbc
CUNHO3ananumy aHecTeTUUM, aaney ot TONSMHA, UCKPY U OTKPUT NilaMbk,
TbI KaTo e ca Hanuue ocTaTbyHM KONMYecTBa OT Tean maTepuanu, 3apaam
KOWTO MOXe [ia Bb3HUKHE Moxap.

Benexku 3a BHUMaHue

3a UHopMaLMsi OTHOCHO HaTPOHKarka BKTE CbOTBETHUS MHDOPMALIMOHEH
nucT 3a 6esonacHocT.

Mpeau nsxebpnsHe Ha NpofykTa TpsibBa Aa 6bAaT NpoyYeHn pasnopeaduTe
Ha MeCTHUTE BNacTu.

UHdopmauus 3a nopbUka
3a gonbnHUTENHa MHOPMaLUsi Ce CBbpXKeTe C MECTHUSI TbProBCKU
npeacrasuten unu nocetete myAirLife.com.

Medisorb™ EF Multi Absorber,

jednorazovy
Pokyny k pouziti

Ucel pouziti

Medisorb™ EF Multi-Absorber je jednorazovy vyrobek uréeny pro pouziti se
systémem GE Healthcare Advanced Breathing System (dale jen ABS),
rozdélovacim prvkem GE Healthcare EZchange, GE Healthcare Kompaktnim
blokem a GE Healthcare Kompaktnim blokem Il (dale Kompaktni blok).

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

Zafizeni je ur¢eno k pouziti za stalého dohledu kvalifikovaného
zdravotnického personalu.

Technicky popis

Hmotnost Materialy

Celkova hmotnost: 890 g Kryt: Polypropylén (PP)
Hmotnost absorbentu: 720 g Prachovy filtr: PUR (polyuretan)

Objem Rezistence (pfi 60 I/min)
Kanystr: 1250 ml Pripojeno k systému ABS (insp./exp.):
Max. absorbent: 960 ml 0,37 kPa/ 0,47 kPa
PFipojené ke kompaktnimu bloku (insp./exp.):
Absorbent 0,38 kPa/ 0,34 kPa
Velikost granuli: 2,5-5 mm Pfipojené k EZchange (insp./exp.):
Obsah vihkosti: 12-19% 0,41 kPa/ 0,48 kPa
pH: <12,5
Hydroxid sodny (NaOH, 215-185-5): <1 %
Hydroxid vapenaty (Ca(OH)z, 215-137-3): >75 %

Navod k obsluze

1. Pfed pouzitim vyrobku si peclivé prectéte tento navod.

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

3. Pred pouzitim Multi Absorberu sejméte spodni pecet.

4. Pfed 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 prubéhu 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 uvolfiovaci paku, aby do$lo
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 otoit 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 umozruje vyménu Multi Absorberu v priibéhu ventilace,
aniz by tim doslo k preruseni 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 otocit dolli 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 vzhiru, 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 uvolriovaci packu dol(.

3. Tlacte Multi Absorber smérem dolu, dokud nezaklapne.

Vyména Multi Absorberu v pribéhu ventilace

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

Pistovy ventilovy systém umozniuje vyménu Multi Absorberu v pribéhu
ventilace, aniz by tim doslo k preruseni 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 uvolfiovaci packu dolu.

3. Zvednéte Multi Absorber.

Kdy vyménit Multi Absorber Medisorb EF

Absorpce oxidu uhli¢itého je indikovana postupnou zménou zbarveni
natronového vapna. Jakmile se objevi zména barvy, vyrobek zlikvidujte.
Intenzita zmény zabarveni se mGze u rtznych postupt lisit. Zména barvy
natronového vapna slouzi jenom pro zbéznou orientaci. Ke stanoveni
nutnosti vymény Multi Absorberu Medisorb EF pouzijte monitorovani oxidu
uhli¢itého. Zména barvy je vratna a pouzity materidl ziska zpét svou plvodni
barvu. Nasyceny Multi Absorber Medisorb EF je proto nutné zlikvidovat ihned
po pouziti.

Obvykla kapacita absorpce oxidu uhli¢itého pripravkem Medisorb EF Multi-
Absorber je 6 hodin u vdechovaného CO2 pro dosazeni 0,5 % s minutovou
ventilaci 5 I/min, (respira¢ni frekvence 10 dech(/min, dechovy objem 500 ml),
pritoku Eerstvého plynu 500 mi/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 Medisorb EF ihned na konci chirurgické procedury. Nadmérné
pouziti kyslikového proplachovani vede k dehydrataci Multi Absorberu
Medisorb EF a sniZuje jeho schopnost absorbovat oxid uhlic¢ity a muze
zpUsobit pfed¢asnou zménu barvy.

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

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

Udrzba

Likvidace

Nasyceny Multi Absorber Medisorb EF je nutné zlikvidovat ihned po pouziti.
Veskeré vyuzité Multi Absorbery Medisorb EF, které byly pouzity s vysoce
hoflavymi anestetiky, ukladejte mimo zdroje tepla, jiskry a oteviené plameny,
protoZe pfitomnost zbytkového mnozZstvi téchto materiali maze zpusobit
riziko pozaru. Likvidace pouzitého Multi Absorberu Medisorb EF musi byt
stanovena koncovym uZivatelem v souladu s celostatnimi, regionalnimi a
mistnimi nafizenimi. Konkrétni zpusob likvidace se li§i podle jednotlivych
chemikalii (napf. anestetikum, acidobazické vypary atd.) nebo biologickych

¢inidel, které koncovy uzivatel pouziva s absorbentem.

Skladovani

Neoteviené baleni Multi Absorberu Medisorb EF musi zGstat 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 Medisorb EF otevrete, je nutné jeho obsah vyuzit okamzité. V
pripadé dalSiho skladovani se jeho schopnost snizuje. Baleni musi byt
chranéno proti mechanickému poskozeni a vodé. Za téchto podminek si Multi
Absorber Medisorb EF udrzi kapacitu pohlcovani oxidu uhli¢itého po dobu
dvou let. Datum exspirace Multi Absorberu Medisorb EF je uvedeno na obalu.

Varovani

- Rizikové a bezpecnostni pokyny pro natronové vapno:

H315, Drazdi kzi.

P264, Po manipulaci si dikladné umyjte ruce a oblice;j.

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

P302/P352, PRI STYKU S KUZi: Omyjte velkym mnozZstvim vody a mydla.
P332/P313, Pfi podrazdéni kuze: Vyhledejte Iékafskou pomoc/osetreni.
P362/P342, Odlozte kontaminovany odév a pfed opétovnym pouzitim je
umyijte.

- 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.

- Zabrante styku obsahu Multi Absorberu Medisorb EF s o€ima, pokozkou €i
odévem. Dbejte na to, aby se nevifil a nevdechoval prach, ktery maze
zpUsobit podrazdéni. Pfi nahodném kontaktu s kiiZi nebo o¢ima postizené
misto okamzité vyplachnéte vodou a vyhledejte Iékafskou pomoc.

- Zména barvy natronového vapna slouzi jenom pro zbé&znou orientaci. Ke
stanoveni nutnosti vymény Multi Absorberu Medisorb EF pouzijte
monitorovani oxidu uhli¢itého. Zména barvy je vratna a vyCerpany material
obnovi své puvodni zbarveni. Nasyceny Multi Absorber Medisorb EF je proto
nutné zlikvidovat ihned po pouziti.

- Nadmérné pouZziti kyslikového proplachovani vede k dehydrataci Multi
Absorberu Medisorb EF a sniZuje jeho schopnost absorbovat oxid uhlicity.

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

- Z bezpec¢nostnich dlvod vymérite absorbér vzdy, kdyz neznate stupen
jeho vysuseni.

- Multi Absorber Medisorb EF nesmi byt pouzit s chloroformem nebo
trichlorethylenem. Multi Absorber Medisorb EF muze s chloroformem ¢i
trichlorethylenem mirné reagovat za vzniku mravenéanu
sodného/dichlorethylenu, oxidu uhelnatého a/nebo fosgenu, coz jsou Skodlivé
latky pro pacienta.

- Je doloZeno, Ze se inhalovana anestetika mohou pfi styku se silnymi
zasadami rozlozit a vytvofrit v lidském organismu produkty rozpadu s
neznamou toxicitou. Dal$i informace ziskate od vyrobce pfislu§ného
inhalacniho anestetika.

- Multi Absorber Medisorb EF neni antimikrobiologicky filtr ani inhibitor. Na
zakladé téchto informaci musi klinicky Iékaf podle potfeby pfijmout pfislusna
opatreni, ktera zabrani kfizové kontaminaci pacienta.

- Spolecnost Vital Signs™ doporucuje pouzivat filtr Vital Signs za ucelem
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, mGze celkova rezistence dychaciho okruhu vuci pratoku
prekrogit 0,6 kPa. Pfed pouzitim ovéfte spravnou ¢innost.

-V prubéhu anestézie s nizkym pratokem (méné nez 1 I/min Eerstvého plynu)
nebo pfi pfilisné kondenzaci v ramenech okruhu se doporucuje pouziti
pohlcovace vihkosti. Pro odstranéni pfebyte¢né vihkosti pouzijte pohicovace
vlhkosti v inspiranim i exspira¢nim rameni.

- Aby byla funkce anestetického systému spravna, je nutné pouzivat pouze
spotfebni material a pfisluSenstvi Vital Signs schvalené spolecnosti AirLife.
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 mnoZstvi téchto materialt mize
zpusobit riziko pozaru.

Upozornéni

Pred likvidaci vyrobku si prostudujte mistni pfedpisy.
Informace k objednavce

Dal$i informace ziskate od svého mistniho obchodniho zastupce nebo na
webu myAirLife.com.
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Medisorb™ EF multiabsorber,
engangsbrug
Brugervejledning

Tilsigtet brug

Multiabsorberen Medisorb™ EF 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 begr kun bruges sammen med Iuft, ilt, lattergas, halothan,
enfluran, isofluran, desfluran og sevofluran.

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

Teknisk beskrivelse

Vaegt Materialer

Total veegt: 890 g Hus: PP (Polypropylen)
Vaegt af absorberkalk: 720 g Stevfilter: PUR (Polyuretan)

Volumen Modstand (ved 60 I/min)

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

Maks. absorberkalk: 960 ml 0,37 kPa/ 0,47 kPa

Monteret pa Compact Block (insp/ekssp):
0,38 kPa/ 0,34 kPa

Monteret pa EZchange (insp/ekssp):
0,41 kPa/ 0,48 kPa

Absorberkalk

Granulatstgrrelse: 2,5-5 mm
Fugtighedsprocent: 12-19 %

pH: <12,5

Natriumhydroxid (NaOH, 215-185-5): <1 %
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 medfgrer tidlig CO,-
gennemtraengning. 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. Serg for, at de tilsluttende overflader er fri for stav, at multiabsorberen er
installeret korrekt, og at respirationssystemet kontrolleres for laekage og
okklusion fgr 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 undga vandspild skal man holde multiabsorberens ben opad, indtil
vandfeeldesgjlen i multiabsorberen er temt.

EZchange

Tilslut til EZchange-manifold (se figur 4)

1. Friger 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 ventilatio

Multiabsorberen er forbundet til EZchange manifold igennem et
stempelventilsystem.

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

Advarsel
Fjernelse af multiabsorberen, mens anzestesiapparatet 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
vandfzeldesgilen i multiabsorberen er tgmt.
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Compact Block

Tilslutning til Compact Block (se figur 5)

1. Haegt 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 anzestesiapparatet afgiver luft il 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. Loft multiabsorberen opad.

Hvornar man skal skifte multiabsorberen Medisorb EF
Absorberingen af kuldioxid tilkendegives ved en gradvis aendring af farven pa
natronkalken. Produktet skal kasseres, sa snart farveaendringen har fundet
sted. Farveaendringens intensitet kan variere fra én procedure til en anden.
Natronkalkens farveeendring er kun en tilnsermelsesvis indikator. Brug
kuldioxid-monitorering for at bestemme, hvornar multiabsorberen skal skiftes.
Farveaendringen er reversibel, og det opbrugte materiale vil fa sin oprindelige
farve tilbage. Meettet multiabsorber Medisorb EF bar derfor bortskaffes straks
efter brug.

Multiabsorberen Medisorb EF har typisk en kuldioxidabsorberende kapacitet
pa 6 timer, for at inspireret CO2 nar 0,5 % med en ventilation pa 5 I/min (en
respiratorisk hastighed pa 10 andedraet/ 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 afhaenger af friskgasflowet og patientens kuldioxid
output.

Det er operationspersonalets ansvar at bestemme multiabsorberen Medisorb
EF's resterende absorptionskapacitet umiddelbart efter afslutningen af et
kirurgisk indgreb. Overdreven brug af oxygenflush inducerer dehydrering af
multiabsorberen Medisorb EF og inhiberer dens evne til at absorbere
kuldioxid, hvilket kan forarsage en for tidlig farvesendring.

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

Det anbefales at bruge vandudskillere i patientkredslgbet under low flow
aneaestesi (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 veeskeophobning.

Vedligeholdelse

Bortskaffelse

Meettet multiabsorber Medisorb EF bar derfor bortskaffes straks efter brug.
Hold alle multiabsorber Medisorb EF'er, som har veeret brugt sammen med
meget brandbare anaestetika, veek fra varme, gnister og aben ild, eftersom
der vil vaere restmeengder af disse materialer, som kan udggre en brandfare.
Det er op til slutbrugeren at beslutte, hvordan en brugt multiabsorber
Medisorb EF skal bortskaffes i overensstemmelse med gzeldende lovgivning
og lokale regulativer. Maden hvorpa patronen bortskaffes, afhaenger af de
kemikalier (f.eks. aneestetika, syre-basedampe osv.) eller biologiske stoffer,
som slutbrugeren har brugt den med.

Lagring

Den uabnede pakning med multiabsorber Medisorb EF skal opbevares
tillukket pa et tert 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
multiabsorber Medisorb EF, skal indholdet bruges med det samme, eftersom
ydelsen forringes, hvis produktet fortsat opbevares. Emballagen skal
beskyttes mod beskadigelse og fugt. Under disse betingelser kan
multiabsorberen Medisorb EF bevare sin absorptionskapacitet over for
kuldioxid i to ar. Udlgbsdatoen for multiabsorberen Medisorb EF er skrevet pa
produktet.

Advarsler

- Fare- og forsigtighedsmeddelelser for natronkalken:

H315, Forarsager hudirritation.

P264, vask haender og ansigt grundigt efter handtering.

P280, Beer beskyttelseshandsker/beskyttelsestaj/gjenbeskyttelse/
ansigtsbeskyttelse.

P302/P352, VED KONTAKT MED HUDEN: Vask med rigeligt saebe og vand.
P332/P313: Ved hudirritation: Seg lsegehjeelp.

P362/P342, tag forurenet tgj af og vask det, inden det bruges igen.

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



- Multiabsorberen Medisorb EF er en forseglet enhed, der ikke ma abnes. Der
ma ikke foretages eendringer.

- Undga kontakt mellem indholdet af multiabsorberen Medisorb EF og gjne,
hud eller beklzedning. Undga at skabe og indande luftbaret stgv, 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 multiabsorberen skal skiftes.
Farveaendringen er reversibel, og det opbrugte materiale vil fa sin oprindelige
farve tilbage. Meettet multiabsorber Medisorb EF bar derfor bortskaffes straks
efter brug.

- Overdreven brug af oxygenflush inducerer dehydrering af multiabsorberen
Medisorb EF og nedseetter dens evne til at absorbere kuldioxid.

- Hvis multiabsorberen Medisorb EF er monteret natten over, sa veer sikker
pa, at alt gasflow er standset. Ellers vil absorberen udtgrre og miste sin
brugbarhed. Hvis multiabsorberen Medisorb EF udtgrrer fuldstaendigt, kan
den afgive CO (carbon monoxid), nar den udseettes for anaestesigasser. Brug
kuldioxid-monitorering for at bestemme, hvornar multiabsorberen skal skiftes.
- Af sikkerhedshensyn skal absorberen altid udskiftes, hvis dens
udtgrringstilstand ikke kendes.

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

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

- Multiabsorberen Medisorb EF 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 Medisorb EF 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 gennemstrgmning
overstige 0,6 kPa. Verificér korrekt funktion fgr brug.

- Det anbefales at bruge vandudskillere i patientkredslgbet under low flow
aneestesi (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 tilbeher, 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
anaestesisystemet ikke yder korrekt.

- Hold alle multiabsorber Medisorb EF'er, som har vaeret brugt sammen med
meget brandbare anesestetika, vaek fra varme, gnister og aben ild, eftersom
der vil vaere restmaengder af disse materialer, som kan udggre en brandfare.

Forholdsregler

Der henvises til det pagaeldende sikkerhedsdatablad for oplysninger om
natronkalken.

De lokalt gaeldende regulativer skal undersgges, for produktet bortskaffes.

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

Medisorb™ EF Multi-Absorber, zum

Einmalgebrauch
Gebrauchsanweisung

BestimmungsgemaRer Gebrauch

Der Medisorb™ EF Multi-Absorber 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: 890 g Gehause: PP (Polypropylen)
Absorbensgewicht: 720 g Staubfilter: PUR (Polyurethan)

Volumen Widerstand (bei 60 I/min)

Behalter: 1,250 ml Montiert auf ABS (Insp./Exsp.):

Max. Atemkalk: 960 ml 0,37 kPa/ 0,47 kPa

Montiert auf Compact Block (Insp./Exsp.):
0,38 kPa/ 0,34 kPa

Montiert auf EZchange (Insp./Exsp.):

0,41 kPa/ 0,48 kPa

Absorbens

GranulatgroRe: 2,5-5 mm

Feuchtegehalt: 12-19 %

pH: <12,5

Natriumhydroxid (NaOH, 215-185-5): < 1 %
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-
Behalters eine Kanalbildung des Absorbens mdglich ist. Eine solche
Kanalbildung kann das CO.-Absorptionsvermdgen des Produkts verringern
und zu einem frilhen CO,-Durchbruch fiihren. Leichtes Antippen des
Behalters 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,
vorgefiillte 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.

Warnung
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 Verschitten 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 anschlieRen (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 Uber ein Ventilsystem mit dem EZchange-Modul
verbunden.

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

Warnung

Wenn der Multi Absorber entfernt wird, wahrend das Anasthesiesystem
dem Patienten Gas zuflihrt, 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 Verschitten 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 anschlieRen (siehe Abbildung 5)
1. Die Multi Absorber-Stege, die dem Griff gegenlber 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 Uber ein Ventilsystem mit dem Compact Block
verbunden.

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

Warnung

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

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

2. Entriegelungstaste driicken.

3. Den Multi Absorber anheben.

Wechselzeitpunkt fiir Multi Absorber Medisorb EF

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

Die typische Kohlendioxid-Absorptionskapazitat des Medisorb EF Multi-
Absorber liegt bei 6 Stunden fir inspiriertes CO2 zur Erreichung von

0,5 % bei einem Atemminutenvolumen von 5 I/min, (Respirationsfrequenz
von 10 Atemziigen/min. und einem Tidalvolumen von 500 ml), einem
Frischgasfluss von 500 ml/min und einem Kohlendioxid-Ausstol3 vom
Patienten von 190 miI/min. Die Nutzungsdauer in Stunden hangt vom
Frischgasfluss und dem Kohlendioxidaussto? des Patienten ab.

Das OP-Personal muss die verbleibende Absorptionskapazitat des Multi
Absorber Medisorb EF sofort nach Abschluss des chirurgischen Eingriffs
ermitteln. Ein zu starker Sauerstoff-Flush induziert die Dehydration des
Multi Absorber Medisorb EF, hemmt so dessen Fahigkeit zur Absorption
von Kohlendioxid und kann zu einem vorzeitigen Farbwechsel fiihren.

Es ist méglich, 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 Anésthesie (Frischgasflow unter 1 I/min) und bei GibermaRiger
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 Medisorb EF muss sofort nach der
Verwendung entsorgt werden. Alle Gerate vom Typ Multi Absorber Medisorb
EF, die mit hoch entziindlichen Anasthetika verwendet wurden, von Hitze,
Funken und offenen Flammen fernhalten, da Riickstédnde dieser Materialien
vorhanden sind und einen Brand ausldsen kdnnen. Die Entsorgung eines
gebrauchten Multi Absorber Medisorb EF muss vom Endanwender in
Ubereinstimmung mit den behérdlichen Vorschriften durchgefiihrt werden.
Die Entsorgungsmethode hangt von den im Atemkalk verwendeten
chemischen (z. B. Anéasthetikum, saurehaltige Dampfe usw.) oder
biologischen Mitteln ab.

Lagerung

Die ungeoffnete Multi Absorber Medisorb EF-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 Medisorb

EF gedffnet ist, muss der Inhalt sofort verwendet werden, da die
Absorptionsfahigkeit bei weiterer Lagerung nachlasst. Die Verpackung
vor Beschadigungen und Wasser schiitzen. Unter den vorgenannten
Bedingungen behélt der Multi Absorber Medisorb EF seine Kohlendioxid-
Absorptionsfahigkeit fir zwei Jahre. Das Verfallsdatum des Multi Absorber
Medisorb EF ist auf dem Produkt aufgedruckt.

Warnhinweise
- Gefahren- und Sicherheitshinweise zu Atemkalk:
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H315, Verursacht Hautreizungen.

P264, Nach dem Umgang mit dem Produkt Hande und Gesicht griindlich
waschen.

P280, Schutzhandschuhe/Schutzkleidung/Augenschutz/Gesichtsschutz
tragen.

P302/P352, BEI KONTAKT MIT DER HAUT: Mit viel Wasser und Seife
waschen.

P332/P313, Bei Hautreizung: Arztlichen Rat einholen/arztliche Hilfe
hinzuziehen.

P362/P342, Kontaminierte Kleidung ausziehen und vor der
Wiederverwendung waschen.

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

- Der Multi Absorber Medisorb EF ist eine geschlossene Einheit, die
keinesfalls gedffnet werden darf. Modifizierungen sind nicht gestattet.

- Ein Kontakt von Augen, Haut oder Kleidung mit dem Inhalt des Multi
Absorber Medisorb EF 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 fuir den Multi Absorber Medisorb EF ist eine Kohlen-
dioxidiiberwachung durchzufiihren. Der Farbwechsel ist reversibel und das
verbrauchte Material nimmt wieder die Originalfarbe an. Ein verbrauchter
Multi Absorber Medisorb EF muss daher sofort nach der Verwendung
entsorgt werden.

- Ein zu starker Sauerstoff-Flush induziert die Dehydration des Multi Absorber
Medisorb EF und hemmt so dessen Fahigkeit zur Absorption von Kohlen-
dioxid.

- Bleibt ein Multi Absorber Medisorb EF iber Nacht angeschlossen, ist
sicherzustellen, dass der gesamte Gasfluss angehalten wird. Andernfalls
kann der Atemkalk austrocknen und seine Absorptionsfahigkeit verlieren.
Trocknet der Multi Absorber Medisorb EF vollstandig aus, kann er Kohlen-
monoxid (CO) abgeben, wenn er mit Narkosegas in Berlihrung kommt. Zur
Bestimmung des Wechselzeitpunktes flir den Multi Absorber Medisorb EF ist
eine Kohlendioxidiiberwachung durchzufiihren.

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

- Der Multi Absorber Medisorb EF darf nicht mit Chloroform oder
Trichlorethylen verwendet werden. Der Multi Absorber Medisorb EF 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 Medisorb EF ist kein antimikrobieller Filter oder Inhibitor.
Auf der Grundlage dieser Informationen liegt es in der Verantwortung des
Arztes, bei Bedarf entsprechende Manahmen 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 ubersteigen. Funktionsfahigkeit vor der Verwendung Uberprifen.

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

- Zur Sicherstellung der ordnungsgemafen Funktionsweise des Anasthesie-
systems ausschlief3lich von AirLife zugelassenes Vital Signs-
Verbrauchsmaterial und -Zubehor verwenden. Die Verwendung nicht
zugelassener Produkte kann die Leistungsféhigkeit des Anasthesiesystems
beeintrachtigen.

- Alle Gerate vom Typ Multi Absorber Medisorb EF, die mit hoch entziindlichen
Anasthetika verwendet wurden, von Hitze, Funken und offenen Flammen
fernhalten, da Riickstande dieser Materialien vorhanden sind und einen Brand
ausldsen kdnnen.

Vorsichtshinweise

Informationen zum Atemkalk finden Sie im zugehérigen 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
atroppoéenong EF Multi-Absorber,

piag xpriong
Odnyieg xpnong
MpofAerdépevn xpnon

To ka&viaTpo ammoppoé@nong Medisorb™ EF Multi-Absorber givail éva
avaAWaIPOo TTPOIGV TTou TrpoopideTal yia Xprion e To Advanced Breathing
System (uetémeita ABS) Tng GE Healthcare, Tov TTOAATIAG CUAAEKTN
EZchange tng GE Healthcare, To Compact Block Tng GE Healthcare, kai
10 Compact Block Il (uetémreira Compact Block) Tng GE Healthcare.

To kaviaTpo ammoppognong CO, Multi Absorber Ba TrpéTrel va xpnaipoTrolgital
povo pe: agpa, oguydvo, utrogeidio Tou afwTou, aAoBavio, evipAoupdvio,
I00@Aoupdvio, dea@Aoupdvio Kai ogBopAoupdavio.

H ouokeur| TTpoopideTal yia Xprion utré cuvexr TrapakoAolBnon atmod
€CEIDIKEUPEVO 1ATPOVOTNAEUTIKO TTPOCWTTIKO.

TeXVIKN TTEPIYPOAPR

Bdpog YAika

ZUVOAIKS Bapog: 890 g MepiBAnua: PP (MoAutrpotruAévio)
Bdpog amroppo@nTikoU UAIkou: 720 g DiATpo okovng: PUR (MoAuoupebavn)

‘Oykog AvrtioTaon (oTa 60 I/min)

Kaviotpo: 1250 ml TotroBetnpévo oTto ABS (€10TTV./EKTTV.):

Méy. éykog atropp. UAIKoU: 960 ml 0,37 kPa/ 0,47 kPa

TotroBetnuévo oto Compact Block (€10TTv./eKTTv.):
0,38 kPa/ 0,34 kPa

TotmoBetnuévo oto EZchange (el0TTv./ekTv.):
0,41 kPa/ 0,48 kPa

Atroppo@nTikS UAIKO
MéyeBog kOKKwv: 2,5-5 mm
MooooTé vypaaiag: 12-19%
pH: <12,5

Ydpo&eidio Tou vatpiou (NaOH, 215-185-5): <1%
Ydpogeidio Tou aoBeoTiou (Ca(OH)2, 215-137-3): >75%

Odnyieg xpriong

1. AlaBAoTe TTPOOEKTIKA TIG OdNYIEG TTPIV XPNOIHOTIOINCETE TO TTPOIOV.

2. Na onuelwBei 61 KATA TO XEIPIOUO KAl TNV TTEPITTPOPH) TOU KAVIGTPOU
amoppoépnong CO, Multi Absorber ptropei va TTapatnpnBei kavaAotroinon
(Snuioupyia 816dwv GTO ATTOPPOPNTIKG UAIKS). AUTO TO QAIVOUEVO UTTOPET Va
odnynoel o€ Yeiwan TG IKavoTnTag amoppdéenaong CO, Tou TTPOIGVTOG, e
amrotéAeopa Tnv Tpwipn diaguyn (break-through) Tou CO,. MTTopeite va
QATTOTPEWETE TO PAIVOPEVO TNG KAVAAOTTOINONG XTUTTWVTAG OTTOAG TO KAVIOTPO
oT0 XépI 0ag 1 o€ éva TpaTTédl, 3-4 @opég, aTnv KatelBuvon atnv oTroia Ba
TOTT00eTNOEI (BA. EIKOVa 1).

3. Mpiv xpnoipoTtroinoete 10 KAvioTpo atmoppdenong CO, Multi Absorber,
aQaIPETTE TNV TaIVia oPPAYIONG OTO KATW WEPOG.

4. Mpiv até Tn xprion, BeBaiwdeite 6T o1 eTIPAvEIEG oUVOETNG deV
KOAUTITOVTOI OTTG OKOVN, OTI TO KAVIOTPo atroppognong CO, Multi Absorber
£xel TOTT0BEeTNOEI CWOTA KAl OTI TO KUKAWPO avaTivong €xel EAeyxOei yia
O10pPOEG Kal ENPPAEEIG.

ABS

Zuvdeon oto ABS (BA. Eikéva 2)

1. NupioTe avamoda 1o KavioTpo atmoppd®nong CO, Multi Absorber, €101
WaoTe n Baon oTAPIENG va gival OTPAPPEVN TTPOG TA ETTAVW.

2. Z1epewate Tn Baon Tou KavioTpou atroppo®nong CO, Multi Absorber oTig
akideg otApIENG oTo ABS.

3. MepioTpéyTe TO KAVIGTPO VATPACGRECTOU O€ KATAKOPUPN BEan PéEXPI va
ao@OAioEl.

Mposidotroinon

AvTevOeikvuTal va a@aIpEéCETE TO KAVIOTPO atroppo@nong CO, Multi Absorber
atré 1o ABS katd Tn SIGpKEIa piag avaiobnTikAg diadikaaiag, eKTOG GV 0
TIPOAIPETIKOG TTOANOTTAGG OUAAEKTNG EZchange eival eykateoTnuévog oto ABS.

A@aipeon a6 To ABS (BA. Eikéva 3)

1. KpatnoTe 10 KdviaTpo atmoppdenong CO, Multi Absorber amé tn AaBr kai
TMEDTE TO PAVTAAO ATTACPANICNG Yia va aTTacpalioel To KAvIOTPO.

2. ApaipéaTe To KAVIGTPO atroppo®nong CO, OTPEPOVTAG TO EAAPPWS TTPOG
T KATW Kal arodeopeVOVTAG TO aTTo TIG dUO aKideg OTAPIENG.

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

EZchange

Z0vdeon otov TOAAATTAG cuAAékTn EZchange (BA. Eikova 4)

1. AtreAeuBepwaTe TNV UTTOBOXM TOU KaviaTpou atroppdenang CO, kal
APACTE TNV VO TTEPICTPOPE] TTPOG TA KATW.

2. TomroBeTAOTE CUPTAPWTA TO KAVIOTPO aTToppoPnang CO, Multi Absorber
oTNV UTTOBOXA.

3. MidoTe TN Aapn Tou kavioTpou atroppognong CO, Multi Absorber kai
TIEPIOTPEWTE TO KAVIGTPO O€ KATAKOPUPN BETN PEXP! VO ao@QaAiTEl.

AVTIKOTAOTOOT TOU KavioTpou atmroppoenong CO2 Multi
Absorber katd Tn SIdpKEIA TOU 0EPICHOU

To kaviaTpo amoppopnong CO, Multi Absorber guvdéeTal pe Tov TTOAATTAG
OUAAEKTN EZchange péow piag BaABidag.

AuTti n BaABida kaBIoTd duvaTr TNV AVTIKATACTAGH TOU KAVIOTPOU
amoppoéenong CO, Multi Absorber katd Tov agpIouod, Xwpig va eutTodiceTal
n por| agpiwv TTPOG Tov aoBevH.

Mpo&idotroinon

H agaipean Tou kavioTpou atmoppdéenaong CO, Multi Absorber evoow 1o
olUoTnua avaiobnaoiag xopnyei aéplo oTov aaBevi ETTITPETTEI T CUCCWPEUCN
S10&e1diou Tou AvBpaka OTO AVATIVEUCTIKO KUKAWHA.

A@aipegon amré Tov ToAAaTTAS cuAAékTn EZchange (BA. Eikova 4)
1. ATreAeuBepwoTE TNV UTTOdOXK TOU KavioTpou atmoppo®nong CO, kai
APACTE TNV VO TTEPICTPAPEI TTPOG Ta KATW Padi Ye TO KAVIOTPO.

2. ApaipéaTe TO KAVIoTpo atroppopnong CO, oAigBaivovTdg To TTpog TO
XEIPIOTH PEXPI auTd va Byel atrd TNV UTTOdOXN.

3. Mo va atmo@UyeTe TNV €KPOR vePOU, KPATATTE TO KAVIOTPO ATTOPPOPNONG
CO, Multi Absorber pe Tn Baon oTrPIENG OTPAPPEVN TTPOG TA ETTAVW £WG OTOU
adeldoel n oTAAN TNG udaToTTayidag GTO KAVIOTPO.

Compact Block

Zuvdeon oto Compact Block (BA. Eikéva 5)

1. EapudoTe Tnv umrpoaTivi) TTAeupd TnG Baong otApIENG (aTnVv avTiBetn
TAEUpA atéd Tn AaBn) Tou kavioTpou atmoppd@nong CO, Multi Absorber kaTw
atroé TG HETAAAIKEG akideg oTo Compact Block.

2. MiéaTe 10 HAVTOAO OTTOCPAAIONG TTPOG TA KATW.

3. Miéate 10 KAVIOTPO atmoppdpnang CO, Multi Absorber TTpog Ta KATW PEXP!
va acpahioel.

AvTIKOTAOTAGN TOU KavioTpou atmroppoenong CO2 Multi
Absorber kard Tn S1GPKEIN TOU AEPICUOU

To kavioTpo ammoppognaong CO, Multi Absorber cuvdéetar pe To Compact
Block péow piag BaABidag pe éupolo.

AuTr n BaABida kaBIoTd duvaTr TNV AVTIKATACTAGH TOU KAVioTPou
atmoppdégnang CO, Multi Absorber katd Tn dIdpKeEIa TOU AEPICPOU, XWPIg
va euTTodigeTal N por agpiwv TTPog Tov aabevn.

Mpogidotroinon

H agaipean Tou kavioTpou atmmoppdenang CO, Multi Absorber evoow 1o
oloTnua avaioinaoiag xopnyei aéplo oTov aoBevn ETTITPETTEI TN CUCCWPEUCT
S10&€1diou Tou AvBpaka GTO AVATIVEUCTIKO KUKAWMA.

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

1. MidoTe TN AaPn.

2. MiéaTe 10 HAVTOAO OTTOCPAAIONG TTPOG TA KATW.

3. AvaonkwaTe To KaviaTpo amoppoépnong CO, Multi Absorber.

Mote pétrel va aAAGgeTe To KAviIoTpo atmroppopnong CO:2

Multi Absorber Medisorb EF

H atmroppdenaon diogeidiou Tou avBpaka dnAwveTal Ye Tn Baduiaia aAAayn
XPWHATOG TNG VATPACGRETTOU. ATTOPPIYPTE TO TIPOIOV APEoWGS HOAIG
TTapouaiaaTei N aAhayn xpwpatog. H évtaon Tng aAAayng Tou XpwHaTog
pTTOPEi va TToIKIAAEl 0€ KGBE Bladikaoia. H ahhayr) XpwuaTog TNg
vatpaoBéaTou gival évo pia adpn €vOEIEn. XpnOIPOTIOINATE KATTVOYpa®ia
yla va TTpoadiopioeTe TTOTE TIPETTEI VO AVTIKATAOTABE! TO KAVIOTPO
atmoppdé@nang CO, Multi Absorber Medisorb EF. H aAAayr| xpwpuaTog gival
avaoTPEWIUN KAl TO €EAVTANUEVO UAIKO Ba avaKTAOE! TO apyIKO TOU XpWHa.
ZUVETTWG, TO KOPEOUEVO KAVIOTPO atroppdpnang CO, Multi Absorber Ba
TIPETTEI VO ATTOPPITITETAI AMECWG META TN XPAON.

Mia TutTikr] IKavéTnTa atroppo@nong diogeidiou Tou dvBpaka atd To
KaviaTpo atmoppdépnong Medisorb EF gival 6 wpeg €wg GTOU TO EIGTIVEOPEVO
CO2 @rdoel 0,5% pe agpiopd avd Aetrté 5 I/min, (e puBuoé avatvong

10 avatrvoég/AeTTTo Kail dyko avatrvong 500 ml), por) ppéokou agpiou

500 ml/min ka1 Trapoxn dio&eidiou Tou dvBpaka 190 ml/min atré Tov acBevr).
O1 wpeg xpAoNG eapTwvTal atrd TN Por) GPECKOU aEPioU Kal TNV TTAPOXA
d10&e1diou Tou dvBpaka aTTd TOov acBEev).

To TTPOCWTTIKS TOU XEIPOUPYEIOU OPEIAEI VO TTPOCDIOPICEl TNV UTTOAEITTOHEVN
ATTOPPOPNTIKN IKAVATNTA TOU KaviaoTpou atroppopnaong CO, Multi Absorber
Medisorb EF apéowg peta 1o TEAOG TNG XEIPOUPYIKAG diadikaaiag. H
uTTEPBOAIKA XPrion PEYIOTNG POrG 0§uyOVoU TTPOKaAEi apuddTwan Tou
kavioTpou atroppopnaong CO, Multi Absorber Medisorb EF, avaoTéAAel Tnv
IKAVOTNTA TOU VO a1roppo@d d1ogeidio Tou AvBpaKka Kal UTTOPET va ETTIQEPEI
TNV MPdwpEn aAAayr XpwHaTog.

Eival puoioAoyikéd va pnv rapatnpnBei aAAayr XpWHATOG O€ Wi TTooOTNTA
TOU ATTOPPOPNTIKOU UAIKOU, OTOV TTUBpEVA Tou KavioTpou atroppoenong CO,.

ZUVIGTATOI VO XPNOIPOTTIOIEITE UBATOTTAYIOEG OTO KUKAWUA aoBevoUg KaTd
TN Xoprynon avaiobnaiag xapnAng pong (por @péakou agpiou < 1 I/min )
KOl O€ TTEPITITWON UTTEPBOAIKAG CUCOWPEUONG UDSPATUWY OTA OKEAN TOU
QAVOTTVEUOTIKOU KUKAWMATOG. XpNOIWOTTOIEITE USATOTTAYIOEG TOOO GTO
EIOTTVEUOTIKG OO0 KaI OTO EKTTVEUOTIKO OKEAOG, YIa OTTOPAKPUVON TWV
USPATHWV.

1000007871 Rev. A 2025/03



ZuvtApnon

Atoppiyn

To kopeopévo kavioTpo atroppopnong CO, Multi Absorber Medisorb EF 6a
TIPETTEI VO OTTOPPITITETAI AUECWG PETA TN XPron. AlaTnpeite OAa Ta KAvVIOTpa
varpaoBéaTtou amopponong CO, Multi Absorber Medisorb EF, TTou

£x0ouv XpnolpoTroinBei Pe TTOAU eUPAEKTA avalodnTIKA, HOKPIG aTTé TINYEG
BepudTNTAG, OTTIBEG 1 YUPVH PAGYA, KOBWG Ba UTTAPXOUV UTTOAEIMPATA
QAUTWV TWV UAIKWV, Ta OTTOI ITTOPET va TIPOKAAECOUV KiVOUVO TTUPKaYIEG.
H améppiyn evog xpnoiyoTtroinyévou KavioTpou atmroppdenang CO, Multi
Absorber Medisorb EF rpétrel va kaBopiletal atrd Tov TEAIKO XpACTN
oUpPWVa e Toug €BVIKOUG, TTEPIPEPEINKOUG KAl TOTTIKOUG KAVOVIGHOUG.

O1 €101kEG HEBODBOI aTTOPPIYNG TTOIKIAAOUV avAAoya hE TOUG XNUIKOUG

(11.X. avaioBnTIKSG TTapdyovTag, 6&IVoI-aAKaAIKOi aTHOI K.ATT.) 1] BlIoAoyIKOUG
TTAPAYOVTEG TTOU XPNOIPOTTOINBNKAV HE TO ATTOPPOPNTIKO UAIKO ATTO TOV
TEAIKO XpNOTN.

®UAagn

H oppayiopévn cuokeuaaia Tou KavioTpou atroppdenang CO, Multi
Absorber Medisorb EF 1Tpétrel va rapapével KAEIOTH Kal va QUAGCOETal

o€ Enpo kal kabapod trepIBdAAov, og Beppokpaaia atd 0°C éwg +35°C.
ATTo@eUyeTe TNV duean ékBeon a1o NAIakS Qwg (akTIivoBoAia UV).
ATTOQeUYETE TNV KATAWUEN, N OTTOI0 UTTOPET VA PEIWTEI TNV IKAvOTNTA
amoppopnong CO,. OTtav avoixTei Jid CUOKEUOTIa KavioTpou atroppd®nong
CO; Multi Absorber Medisorb EF, Ta Trepiexopeva tng Ba péTel va
XpnoipotroinBouv dueoa, Kabwg n amédoaon Tou KavioTpou Ba pueiwbei edv
ouvexioTei N @UAagN. MpoaTarteloTe TN cuokeuaoia atd eOoPES Kal uypaaia.
Y116 auTég TIG OUVONKEG, TO KAVIoTPO atroppd®nong CO, Multi Absorber
Medisorb EF 6a diatnprjoel Tnv ammoppo@nTikGTNTAa TOU yia dUo xpodvia.

H nuepopnvia ARENG Tou kaviotpou atmmoppoenong CO, Multi Absorber
Medisorb EF eival TuTTwpévn €évw oTo TTPOIGV.

Mpos&idotroiNoceig

- AnAwoeIg KIVOUVOU Kal TIPOANTITIKWY PETPWY YIa TN vaTpAoReoTo:
H315, MNpokaAei epeBiopod Tou dEPUATOG.

P264, MAUveTe Ta XEPIQ KAl TO TIPOCWTTO OXOAACTIKA PETA TO XEIPIOUO.
P280, Na @opdTe TTpOOTATEUTIKG YAVTIOQ/TTPOOTATEUTIKG evOUpaTa/péoa
QATOMIKAG TTPOCTACIAG YIa TA PATIA/TTPOCWTTO.

P302/P352, ZE MEPINTQXH ENAPHE ME TO AEPMA: MAUveTe pe dpbovo
VEPO KAl OOTTOUVI.

P332/P313, Edv TrapatnpnBei epeBioudg Tou dépuaTtog: ZupBouleubeite/
ETmiokepbeite yiatpo.

P362/P342, BydAte Ta poAUGEVa poUya Kal TTAUVTE Ta TTPIV TG
£avaypnoIPOTIOINCETE.

- H xprion autoU Tou TTPOIOVTOG TIPETTEN VA YIVETOI UTTO OUVEXH
TrTapakoAoUBnon atrod eEeIBIKEUPEVO 1IATPOVOTNAEUTIKO TTPOCWTTIKG.

- To kd@vioTpo amoppdenong CO, Multi Absorber Medisorb EF eival pia
o@payliopévn Jovada kal dev Ba TTPETTE va avoiyeTal yia Kavéva Adyo.

Agv €TITPETTETAI KAPiIO TPOTTOTTOINGN.

- ATTOQUYETE TNV ETTAQN TWV TIEPIEXOUEVWV TOU KaviaTpou atroppoégnaong CO,
Multi Absorber Medisorb EF pe ta pdria, 1o 6éppa rj Ta polxa. ATTo@UyeTe
TN dnNUIoUPYIa Kal TNV EICTTVOR QEPOUETAPEPOPEVNG OKOVNG, N OTTOIa PITTOPET
va TTPOKAAETEl EPEBIOUO. Z€ TIEPITITWON ETTAPAG UE TO OépUa iy Ta PdTIA,
EeTAUVETE auéowg Pe vepd TNV TTpoaBeBAnuévn TTEpIOXN Kal {NTACTE 1ATPIKNA
Bonbeia.

- H aAhayni xpwpaTog Tng vatpaoBEéaTou ival pévo pia adpn EvOeign.
XPNOIYOTIOINOTE KATTVOYPAQIa yia va TTPOCOIOPICETE TTOTE TIPETTEI VO
avTikaraoTadei To kavioTpo atroppdenaong CO, Multi Absorber Medisorb
EF. H aA\ayn xpwpaTtog gival avaoTpéwiun Kal 7o €EavTAnuévo UAIKS

Ba avaKTAOEl TO APXIKO TOU XPWHA. ZUVETTWG, TO KOPECHEVO KAVIOTPO
amoppdépnong CO, Multi Absorber Ba TTpETTel va ATTOPPITITETAI AHETWG

META TN XPrON.

- H utrepBoAikn xprion péyioTng porg o§uydvou TTPOKAAE apudaTwaon Tou
kavioTpou atmoppdenong CO, Multi Absorber Medisorb EF kai avaoTéAAel
TNV IKAVOTNTA TOU Va aTToppo@d S10&EidIo Tou dvBpaka.

- Edv éva kaviatpo atmmoppognong CO, Multi Absorber Medisorb EF Trpokeitai
va TTapapeivel TOTTOBeTNPEVO KaTd T BIdPKEIa TNG VUXTAG, BeRaiwbdeite &TI
£xel O10KOTTEI KABE por) agpiou. AlaQopETIKA, TO K&vIoTpo atroppdpnang CO,
pTTOPEN Vo apudaTwOEi kal va Xaoel Tn dpaoTIkATNTA Tou. Edv 10 K&VIoTPO
amoppoéenong CO, Multi Absorber Medisorb EF apudatwBei TTAfpwg,
ptropei va atreAeuBepwoel CO (povogeidio Tou avBpaka) OTav eKTEDE o€
avaiobnTikoUg TTapdyovTeg. XpnoIUOTIOINOTE KATTVOYpa@ia yia va
TIPOODIOPICETE TIOTE TIPETTEI VA AVTIKATACOTAOE TO KAVIOTPO aTTOpPdPNCNG
CO; Multi Absorber Medisorb EF.

- MNa Adyoug aopaAeiag, avtikaBioTdre TTavTa 1o KaviaTpo amoppdpnong CO,
6Tav dev gival yvwoTh N KATdoTaon apuddTwonig Tou.

- To k&vioTpo amoppopnong CO, Multi Absorber Medisorb EF dev mrpétrel
Va XPNOIYOTTOIEITAI HE XAWPOPOPHIO N TPIXAWPOaIBUAEVIO. TO KAVIGTPO
amoppoéenong CO, Multi Absorber Medisorb EF ptropei va avTidpdaoel pe 1o
XAWPOPSOPUIO/TPIXAWPOAIBUAEVIO, TTAPAYOVTAG HIKPEG TTOGOTNTEG HUPHNKIKOU
vaTpiou/dixAwpoaiBuAeviou, povogeidiou Tou dvBpaka ry/kal pwayeviou, Ta
oTroia ival eTRAARN yia Tov acBevr.

- ‘Exel avagepBei 011 01 E10TTVEOUEVOI AvaIoBNTIKOI TTAPAYOVTEG TTOU €pXOVTal
o€ €A PE 1I0XUPES BAOEIG UTTOPOUV va dlacTracTolv, TTapdyovTag
TTPOIGVTA BIGOTTAONG AYyVWOTNG TOEIKATNTAG YIa TOug avBpwTroug. lMNa
TTEPIOCOOTEPEG TTANPOPOPIEG, ETTIKOIVWVAOTE PE TOV KATAOKEUAOTH TOU
€KAOTOTE €I0TTVEOPEVOU avalobnTIkoU TTapdyovTa.

- To kaviaTtpo ammoppoénaong CO, Multi Absorber Medisorb EF dev givai
QVTIPIKPOBIOKO QIATPO 1) avacToAéag. Me Bdon auTég TIG TTANPOPOPIEG,

0 KAIVIKOG XpoTNG @épel TNV euBUVN yia TN AN KATAAANAWY PETPWY,
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OTTOTE ATTAITEITAI, TIPOKEINEVOU VO ATTOTPETTETAI N HETADOON ACINWEEWY
METOEU aoBevwv.

- H Vital Signs™ ouvioTd va xpnolgoTrolgital To giATpo Tng Vital Signs woTe
va ehayioTotrololvTal n mOaveTnTa ETINOAUVONG KAl 0 KivOUVOG HETAPOPAG
EEvwv owpaTIdiwy oTov acBevr).

- Otav 10 KavioTpo atmroppdenaong CO, Multi Absorber, piag xpriong,
xpnoiyotroigital o ABS 1o otroio d106£Tel TTpocapTnuévn povada EZchange
ME GUUTTUKVWTH, Kal 0 pUBUAG PONG TOU AVATIVEUCTIKOU KUKAWHATOG gival
peyaAUTepog atd 60 I/min, n GUVOAIKN avTioTaon TOU AVATIVEUGTIKOU
KUKAWMATOG OTN por) ptropei va utrepBaivel Ta 0,6 kPa. ETTaAnBeloTe Tn
OwaoTA AsIToupyia TTpIv aTTd TN XPron.

- ZuvIOTATal va XpnoiyoTroleite udaToTtrayideg 0To KUKAWUG acgBevoug Katd
N dIdpKEIa TNG XOPryNong avaiodnaiag xapnAng pong (por gpéckou agpiou
<1 1/min ) ka1 o€ TEPITITWON UTTEPBOAIKAG CUYKEVTPWONG USPATUWY OTA
OKEAN TOU avaTTVEUOTIKOU KUKAWNATOG. XpNOIKOTIOIEITE USATOTTIAYIOEG TOOO
OTO EIOTTIVEUOTIKO OO0 KOl OTO EKTTVEUCTIKO OKEAOG, YIa ATTOPAKPUVON TWV
USPATHWV.

- XpNOIYOTTOIEiTE HOVO ETTIKUPWHEVA avaAwaipa Kal e§aptipara Vital Signs
eykekpipéva ato Tn AirLife yia Tn owoTr ammrédoon Tou CuaTAPATOG
avaigbnoiag. H xpAon TTpoidvTwy TTou dev €XOUV eYKPIOET HTTOPET va £XEI WG
ATTOTEAECUA TN UN OWOTH ATT6d00N TOU CUGTANATOG avaliodnaiag.

- AioTnpeite OAa Ta kavioTpa amoppdpnong CO, Multi Absorber Medisorb EF,
TTOU £XOUV XPNOIMOTIOINOEI JE EEAIPETIKG EUPAEKTA AVAITONTIKA, HOKPIG ATTO
TTNYEG BEPUATNTAG, OTTIBEG 1 YUPVH @ASYQ, KABWG Ba UTTEPXOUV UTTOAEINpATO
QAUTWYV TWV UAIKWYV, TO OTTOI0 UTTOPET VO TIPOKAAECOUV KivOUVvO TTUPKAYIAG.

ZUOTAOEIG TTIPOCOXNAG

Ma TTANpoopieg OXETIKA PE T vaTpAoBECTO, avaTpéETe 0TO KATAAANAO
AgATio dedopévwv ao@aAeiag.

O1 KaVOVIOUOf TWV TOTTIKWYV ApXWV TTPETTEN va EETAZOVTAI TIPIV OTTO TNV
améppIYn TOU TTPOIOVTOG.

MAnpo@opieg TXETIKA HE TIG TTApaAyYEAieg
Mo TePIooOTEPES TTANPOPOPIEG, ETTIKOIVWVIOTE PE TOV TOTTIKG QVTITIPOOWTTO
TTWARCEWV 1 peTaBeite otn dieUBuvon myAirLife.com.



Medisorb™ EF multineeldur,
uhekordne
Kasutusjuhend

Kasutamine

Medisorb™-i EF multineeldur on Gihekordselt kasutatav toode, mis on ette
nahtud kasutamiseks koos GE Healthcare'i tdiustatud hingamisslisteemiga
(edaspidi ABS), GE Healthcare’i kollektoriga EZchange, GE Healthcare’i
Compacti plokiga ja GE Healthcare’'i Compacti plokiga nr Il (edaspidi
Compacti plokk).

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

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

Tehniline kirjeldus
Kaal

Kogukaal: 890 g
Absorbendi kaal: 720 g

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

Maht
Kanister: 1250 ml
Absorbendi maksimumsisaldus: 960 ml

Takistus (kiirusel 60 I/min)
Paigaldatuna ABS-slisteemile
(insp./exp.): 0,37 kPa/ 0,47 kPa
Paigaldatuna Compacti plokile
(insp./eksp.): 0,38 kPa/ 0,34 kPa
Paigaldatuna kollektorile Ezchange
(insp./eksp.): 0,41 kPa/ 0,48 kPa

Absorbent

Graanuli suurus: 2,5-5 mm
Niiskusesisaldus: 12-19%
pH: <12,5
Naatriumhtdroksiid (NaOH, 215-185-5): < 1%
Kaltsiumhidroksiid (Ca(OH)z, 215-137-3): > 75%

Kasutusjuhised

1. Enne toote kasutamist lugege hoolikalt neid juhiseid.

2. Pange tahele, et multineelduri kanistri kasitsemisel ja pééramisel voib
adsorbent kanaliseeruda. Kanaliseerumine voib vahendada CO,
neeldumisvdimet, mistéttu 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 Gthenduspinnad oleksid tolmuvabad,
multineeldur digesti paigaldatud ning hingamiskontuur on lekete ja
oklusiooni suhtes Ule vaadatud.

ABS

ABSiga lihendamine (vt joonis 2)

1. Péorake multineeldur nii, et jalad jaaksid tlespoole.

2. Kinnitage multineelduri jalad ABS-susteemi tugitihvtide kohale.
3. Poorake multineeldurit vertikaalsesse asendisse, kuni see oma
kohale lukustub.

Hoiatus

Multineelduri eemaldamine ABS-siisteemist on anesteetilise protseduuri ajal
vastunaidustatud, valja arvatud juhul kui ABS-slisteemi 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 uleval, 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 tihendatud klapisiisteemi abil.
Klapististeem vbéimaldab multineeldurit ventilatsiooni ajal vahetada iima
patsiendile suunatud gaasivoolu hairimata.

Hoiatus
Kui multineeldur eemaldatakse siis, kui anesteesiasiisteem varustab patsienti
gaasiga, on voimalik susinikdioksiidi kogunemine hingamissiisteemi.

Kollektori EZchange eemaldamine (vt joonis 4)

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

1"

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

Compacti plokk

Compacti plokiga iihendamine (vt joonis 5)

1. Kinnitage multineelduri jalad kdepideme vastaskiljele Compacti ploki
metalltihvtide alla.

2. Likake vabastushoob alla.

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

Multineelduri vahetamine ventileerimise ajal

Multineeldur on Compacti plokiga tihendatud 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 susinikdioksiidi kogunemine hingamissusteemi.

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

2. Liukake vabastushoob alla.

3. Tostke multineeldurit Glespoole.

Millal multineeldurit Medisorb EF vahetada?
Susinikdioksiidi absorptsiooni naitab kaltsiumkloriidi varvuse jarkjarguline
muutumine. Kdrvaldage toode kasutuselt kohe, kui varvimuutus on aset
leidnud. Varvimuutuse intensiivsus voib protseduuriti varieeruda.
Kaltsiumkloriidi varvuse muutus on ainult ligikaudne naitaja. Kasutage
multineelduri Medisorb EF vahetamise aja kindlaks maaramiseks
susinikdioksiidi monitooringut. Varvimuutus on p6érduv ja ammendunud
materjali varv muutub uuesti esialgseks. Seetdttu tuleb killastunud
multineeldur Medisorb EF kasutuselt kérvaldada kohe parast kasutamist.

Medisorbi EF multineelduri tavaline sisinikdioksiidi absorptsioonivéime on
6 tundi sissehingatava sisinikdioksiidi 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
16ppu maarama kindlaks multineelduri Medisorb EF jarelejaava
absorptsioonivéime. Ulemé&érane hapnikuga uhtmise kasutamine péhjustab
multineelduri Medisorb EF dehiidratatsiooni ja parsib selle siisinikdioksiidi
absorptsioonivéimet ning voib pdhjustada varvuse enneaegset muutumist.

Neelduri pdhjas vdib olla teatav kogus absorbenti, mis ei muuda varvi. See
on loomulik nahtus.

Madala voolukiirusega anesteesia (uue gaasi pealevoolukiirus vaiksem kui
1 I/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.

Hooldus

Kasutuselt kérvaldamine

Kullastunud multineeldur Medisorb EF tuleb kasutuselt kdrvaldada kohe
parast kasutamist. Hoidke k&iki koos aarmiselt kergsuttivate
anesteetikumidega kasutatud originaalmultineeldureid eemal kuumusest,
sademetest ja lahtisest tulest, sest nende ainete jadkkogused on
multineelduris Medisorb EF ja véivad pohjustada tuleohtu. Léppkasutaja peab
vétma vastu kasutatud multineelduri Medisorb EF kaitlemist puudutava
otsuse kooskdlas riiklike, maakondlike ja kohalike eeskirjadega. Konkreetsed
kaitlemismeetodid varieeruvad I8ppkasutaja poolt koos absorbendiga
kasutatud keemilistest (naiteks anesteetikum, happepdhised aurud jne)

voi bioloogilistest ainetest sdltuvalt.

Talletamine

Avamata multineelduri Medisorb EF pakend peab olema suletud ning seda
tuleb hoida kuivas ja puhtas keskkonnas temperatuuril 0 °C kuni +35 °C.
Valtige otsest paikesevalgust (ultraviolettvalgust). Valtige kilmutamist, sest
see vBib vahendada CO; absorptsioonivéimet. Parast multineelduri Medisorb
EF pakendi avamist tuleb selle sisu kohe kasutada, sest jatkuval hoiustamisel
halveneb funktsioonivéime. Pakendit tuleb kaitsta fllsiliste kahjustuste ja
veega kokkupuutumise eest. Nimetatud tingimustel sailib multineelduri
Medisorb EF susinikdioksiidi absorptsioonivoime 2 aastat. Multineelduri
Medisorb EF kélblikkusaeg on triikitud tootele.

Hoiatused

- Ohutusalased ja ettevaatusele viitavad lausungid naatronlubja kohta:
H315. Pbhjustab nahaarritust.

P264. Parast kaitlemist pesta hoolega kaed ja nagu.

P280. Kanda kaitsekindaid/kaitserdivastust/kaitseprille/kaitsemaski.
P302/P352. NAHALE SATTUMISE KORRAL: pesta rohke vee ja seebiga.
P332/P313. Nahaarrituse korral: pé6érduda arsti poole.
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P362/P342. Vdtta saastunud roivad seljast ja pesta neid enne jargmist
kasutamist

- Selle seadme kasutamisel on alati vajalik kvalifitseeritud spetsialisti pidev
tahelepanu.

- Multineeldur Medisorb EF on suletud tarvik ja seda ei tohi tihelgi pdhjusel
avada. Modifitseerimine pole lubatud.

- Valtige multineelduri Medisorb EF komponentide sattumist silma, nahale
voi riietele. Valtige 6hus edasikanduva ja arritust pdhjustada voiva tolmu
tekitamist ja sissehingamist. Nahale v6i silma sattumisel loputage kahjustatud
piirkonda koheselt veega ja pddrduge arsti poole.

- Kaltsiumkloriidi varvuse muutus on ainult ligikaudne naitaja. Kasutage
multineelduri Medisorb EF vahetamise aja kindlaks maaramiseks
susinikdioksiidi monitooringut. Varvimuutus on p6érduv ja ammendunud
materjali vérv muutub uuesti esialgseks. Seet6ttu tuleb killastunud
multineeldur Medisorb EF kasutuselt kérvaldada kohe parast kasutamist.

- Ulemaarane hapnikuga uhtmise kasutamine pdhjustab multineelduri
Medisorb EF dehudratatsiooni ja parsib selle susinikdioksiidi
absorptsioonivdimet.

- Kui multineeldur Medisorb EF jaetakse 66seks paigaldatuks, veenduge,

et kdik gaasivoolud on peatatud. Vastasel juhul vdib absorbent kuivada ja
kaotada oma aktiivsuse. Kui multineeldur Medisorb EF kuivab taielikult, voib
sellest anesteetikumidega kokkupuutel eralduda CO (sUsinikmonooksiid).
Kasutage multineelduri Medisorb EF vahetamise aja kindlaks maaramiseks
susinikdioksiidi monitooringut.

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

- Arge kasutage multineeldurit Medisorb EF koos kloroformi véi
trikloroetlleeniga. Multineeldur Medisorb EF v&ib reageerida
kloroformi/trikloroetiileeniga, andes naatriumformiaati/dikloroetileeni,
suisinikmonooksiidi 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.

- Multineeldur Medisorb EF ei ole antimikrobioloogiline filter ega inhibiitor.
Vajadusel patsiendi ristsaastumise suhtes vajalike meetmete rakendamine
kuulub k&esoleva informatsiooni pdhjal arsti vastutusalasse.

- Vital Signs™ soovitab Vital Signs’i filtri kasutamist, et minimeerida
ristsaastumist ja voorosakeste patsiendini jbudmise ohtu.

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

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

- Kasutage anesteesia stisteemi nduetekohase talitluse tagamiseks

ainult AirLife’i heakskiidetud Vital Signsi vahendeid ja tarvikuid. Heakskiitmata
toodete kasutamisega vdib kaasneda anesteesia stisteemi ebadige talitlus.
- Hoidke kdiki koos aarmiselt kergsduttivate anesteetikumidega kasutatud
originaalmultineeldureid eemal kuumusest, sademetest ja lahtisest tulest,
sest nende ainete jadkkogused on originaalmultineelduris ja voivad
pdhjustada tuleohtu.

Ettevaatused

Teavet naatronlubja kohta vt vastavalt ohutusandmete lehelt (Safety Data
Sheet).

Enne toote kaitlemist tuleb tahelepanu podrata kohalike ametivoimude
eeskirjadele.

Teave tellimise kohta

Lisateabe saamiseks vdtke Uhendust oma kohaliku mutgiesindajaga voi
kilastage veebilehte myAirLife.com.
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Medisorb™ EF Multi-Absorber,

desechable
Instrucciones de uso

Uso previsto

Medisorb™ EF Multi-Absorber 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 solo con aire, oxigeno, éxido nitroso, halotano,
enflurano, isoflurano, desflurano y sevoflurano.

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

Descripcion técnica
Peso

Peso total: 890 g

Peso del absorbente: 720 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.):

0,37 kPa/ 0,47 kPa

Montado en Compact Block (insp./esp.):
0,38 kPa/ 0,34 kPa

Montado en el EZchange (insp./esp.):
0,41 kPa/ 0,48 kPa

Absorbente

Tamafio del granulo: 2,5-5 mm

Contenido de humedad: 12-19%

pH: <12,5

Hidroxido de sodio (NaOH, 215-185-5): <1%
Hidroxido 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 absorcién de CO, del producto, lo que provocaria una
permeabilizaciéon temprana del CO,. Esta canalizacion puede eliminarse
dando suaves golpes con el canister en la mano o sobre una mesa 3 6

4 veces en la orientacién 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 conexién no tienen polvo, de que la
cal esta correctamente instalada y de que el circuito de ventilacién 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

Esta contraindicado separar Multi Absorber del ABS durante cualquier
procedimiento con anestesia, salvo que el ABS tenga la opcién 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. Sitie 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 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 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 piston.

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 diéxido de carbono se
acumule en el sistema de ventilacion.

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 Medisorb EF?
La absorcion de dioxido de carbono se indica por un cambio gradual en la
coloracion de la cal sodada. Deseche el producto tan pronto como se produzca
el viraje de color. La intensidad del mismo puede variar de un procedimiento a
otro. El 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 Medisorb EF. El cambio de color es reversible, por
lo que el material que ha agotado su capacidad de absorcién volvera a su color
original. Cualquier Multi Absorber Medisorb EF que esté saturado debe, por lo
tanto, desecharse inmediatamente tras su uso.

La capacidad de absorcion de dioxido de carbono tipica de Medisorb EF
Multi-Absorber es de 6 horas con COz2 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 dioxido de carbono del paciente.

El personal del quiréfano debe determinar en cada momento la capacidad de
absorcion de Multi Absorber Medisorb EF inmediatamente después de cada
cirugia. Un uso excesivo de oxigeno provoca la deshidratacion de Multi
Absorber Medisorb EF e inhibe su capacidad para absorber diéxido de
carbono, lo que puede provocar un cambio de color prematuro.

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 Medisorb EF esté saturado, debe desecharse
inmediatamente tras su uso. Mantenga cualquier Multi Absorber Medisorb EF
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 eliminacion de Multi Absorber Medisorb EF de acuerdo con la
normativa nacional, autonémica o local. Los métodos de eliminacion varian
en funcion de los agentes quimicos o bioldgicos (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 Medisorb EF debe conservarse cerrada

y almacenada en un ambiente limpio y seco, a una temperatura comprendida
entre 0 °C/+32 °F y +35 °C/+95 °F. Se ha de evitar una exposicién directa a
la luz solar (luz UV). Impedir, asimismo, que el producto se congele, lo que
podria reducir la capacidad de absorcién de CO,. Una vez que el envase de
Multi Absorber Medisorb EF esta 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 Medisorb EF conserva durante dos afos su

capacidad de absorcion de dioxido de carbono. La fecha de caducidad de
Multi Absorber Medisorb EF esta impresa en el producto.

Advertencias

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

H315: Provoca irritacion cutanea.

P264, lavese las manos y la cara minuciosamente después de la
manipulacion.

P280: Llevar guantes/prendas/gafas/mascara de proteccion.

P302/P352: EN CASO DE CONTACTO CON LA PIEL: Lavar con agua

y jabon abundantes.

P332/P313, En caso de irritacion cutanea: Consultar a un médico.
P362/P342, saque la ropa contaminada y lavela antes de volver a utilizarla.

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

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

- Evite el contacto de Multi Absorber Medisorb EF 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 Medisorb EF. El cambio de color es reversible y el
material sin capacidad de absorcion volvera con el tiempo a su color original.
Cualquier Multi Absorber Medisorb EF que esté saturado debe, por lo tanto,
desecharse inmediatamente tras su uso.

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

- Si se deja montado un Multi Absorber Medisorb EF 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
Medisorb EF se seca completamente, puede llegar a desprender CO
(monoxido de carbono) al exponerlo a los agentes anestésicos. Monitorice el
dioxido de carbono para determinar el momento en el que hay que cambiar
Multi Absorber Medisorb EF.

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

- No se debe utilizar Multi Absorber Medisorb EF con cloroformo ni con
tricloroetileno. Multi Absorber Medisorb EF puede reaccionar con el
cloroformol/tricloroetileno, generando formiato 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 informacién, contacte con
el fabricante del agente anestésico en cuestion.

- Multi Absorber Medisorb EF no es un filtro antimicrobiolégico 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 Medisorb EF 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.

Informacion sobre pedidos

Para mas informacién, péngase en contacto con el representante local de
ventas o visite la pagina myAirLife.com.
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Medisorb™ Multi Absorbeur EF,

jetable
Mode d'emploi

Utilisation prévue

Le Multi Absorbeur Medisorb™ EF 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 Il GE Healthcare
(ci-aprés dénommé le « Bloc Compact »).

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

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

Description technique
Poids

Poids total: 890 g

Poids de I'absorbant: 720 g

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

Volume
Canister: 1250 ml
Absorbant max.: 960 ml

Résistance (a 60 I/min)

Monté sur ABS (insp./exp.) :

0,37 kPa/ 0,47 kPa

Monté sur Bloc Compact (insp./exp.) :
0,38 kPa/ 0,34 kPa

Monté sur EZchange (insp./exp). :
0,41 kPa/ 0,48 kPa

Absorbant

Taille des granulés: 2,5-5 mm

Taux d’humidité: 12-19 %

pH: <12,5

Hydroxyde de sodium (NaOH, 215-185-5) : <1 %
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 poussiére,
que le Multi Absorbeur est correctement installé et que le circuit respiratoire
ne présente pas de fuite ou d’occlusion avant utilisation.

ABS

Connexion a I'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 ’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 '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 piége 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 systéme 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.
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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 'absorbeur en le faisant glisser vers I'opérateur jusqu’a ce que le
bac soit libéré.

3. Pour éviter de renverser 'eau, laisser le Multi Absorbeur pied vers le haut
jusqu’a ce que la colonne piége 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
Medisorb EF

L’absorption du dioxyde de carbone se traduit par un changement progressif
dans la couleur de la chaux sodée. Jeter le produit dés que le changement
de couleur se produit. 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
Medisorb EF, utiliser un capnographe pour monitorer le dioxyde de carbone.
Le changement de couleur est réversible et la matiere saturée retrouvera sa
couleur initiale. Un Multi Absorbeur Medisorb EF saturé doit, par conséquent,
étre immédiatement mis au rebut apreés utilisation.

La capacité d'absorption de dioxyde de carbone du Multi Absorbeur
Medisorb EF peut atteindre 0,5 % en 6 heures pour du COz2 inspiré avec une
ventilation minute a 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 Medisorb EF immédiatement aprés une
intervention chirurgicale. Une utilisation excessive du ringcage a I'oxygene
entraine une déshydratation du Multi Absorbeur Medisorb EF, inhibe sa
capacité d'absorption du dioxyde de carbone et peut entrainer un
changement de couleur prématuré.

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 pieges a eau sur les branches
inspiratoires et expiratoires du circuit pour éliminer la condensation.

Maintenance

Mise au rebut

Le Multi Absorbeur Medisorb EF saturé doit étre jeté immédiatement aprés
utilisation. Tenir tous les Multi Absorbeurs Medisorb EF 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. L'utilisateur final doit
mettre au rebut un Multi Absorbeur Medisorb EF usagé conformément aux
réglementations fédérales, provinciales et locales. 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 Medisorb EF 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 du
Multi Absorbeur Medisorb EF 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 Medisorb EF de conserver sa capacité



d'absorption du dioxyde de carbone pendant deux ans. La date d'expiration
du Multi Absorbeur Medisorb EF est imprimée sur le produit.

Avertissements

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

H315, Provoque une irritation cutanée.

P264, Se laver soigneusement les mains et le visage aprés toute
manipulation.

P280, Porter des gants de protection/des vétements de protection/

un équipement de protection des yeux/du visage.

P302/P352, EN CAS DE CONTACT AVEC LA PEAU : laver abondamment
al'eau et au savon.

P332/P313, En cas d'irritation cutanée : consulter un médecin.

P362/P342, Tetirer les vétements contaminés et les laver avant de les
réutiliser.

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

- Le Multi Absorbeur Medisorb EF est un boitier hermétique, qui ne doit en
aucun cas étre ouvert. Aucune modification n'est autorisée.

- Ne pas mettre en contact le contenu du Multi Absorber Medisorb EF avec
les yeux, la peau ou 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 Medisorb EF,
utiliser un capnographe pour monitorer le dioxyde de carbone. Le
changement de couleur est réversible et le matériau usé revient & sa couleur
d’origine. Un Multi Absorbeur Medisorb EF saturé doit, par conséquent,

étre immédiatement mis au rebut aprés utilisation.

- Une utilisation excessive du ringage & I'oxygéne entraine une
déshydratation du Multi Absorbeur Medisorb EF et inhibe sa capacité
d'absorption du dioxyde de carbone.

- Si le Multi Absorbeur Medisorb EF reste installé sur le circuit pendant la
nuit, s'assurer que tous les débits de gaz sont arrétés. Sinon I'absorbeur
risque de se dessécher et de perdre ses propriétésSi le Multi Absorbeur
Medisorb EF est complétement sec, il peut dégager du CO (monoxyde de
carbone) au contact d'agents anesthésiques. Pour savoir quand remplacer
le Multi Absorbeur Medisorb EF, utiliser un capnographe pour monitorer le
dioxyde de carbone.

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

- Ne pas utiliser le Multi Absorbeur Medisorb EF avec du chloroforme ou du
trichloréthyléne. Le Multi Absorbeur Medisorb EF peut réagir au contact du
chloroformef/trichloréthyléne en dégageant du formiate de
sodium/dichloréthyléne, du monoxyde de carbone et/ou du 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 Medisorb EF 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 |'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 piéges 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 pieges 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 systéeme d'anesthésie.

- Tenir tous les Multi Absorbeurs Medisorb EF 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.

Medisorb™ EF Multi-Absorber,

jednokratni
Upute za uporabu

Namjena

Medisorb™ EF Multi-Absorber jednokratni je proizvod namijenjen upotrebi
s GE Healthcare sustavom Advanced Breathing System (u nastavku ABS),
GE Healthcare razvodnikom EZ izmjenjiva¢a, 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: 890 g

Tezina sredstva za apsorpciju: 720 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.):

0,37 kPa/ 0,47 kPa

Postavljen na Compact Block (udis./ izdis.):
0,38 kPa/ 0,34 kPa

Postavljen na EZ izmjenjivac¢ (udis./ izdis.):
0,41 kPa/ 0,48 kPa

Sredstvo za apsorpciju

Veli¢ina granule: 2,5-5 mm

Vlaznost: 12-19%

pH: <12,5

Natrij hidroksid (NaOH, 215-185-5): < 1%
Kalcij hidroksid (Ca(OH)2, 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
smanjiti kapacitet proizvoda za apsorpciju CO, $to ¢e dovesti do ranog
prolaza CO,. Kanaliziranje mozete ukloniti njeznim lupkanjem posude o Saku
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 izmjenjiva¢

Spajanje na razvodnik EZ izmjenjivaca (pogledajte sliku 4)

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

2. Pogurajte Multi Absorber u podlogu.

3. Primite rugicu Multi Absorbera i okrenite apsorber u okomiti polozaj kako bi
se zaklju€ao na mjestu.

Zamjena Multi Absorbera tijekom ventilacije

Multi Absorber je spojen na EZ izmjenjivac kroz sustav ventila.

Sustav ventila omogucuje zamjenu Multi Absorbera tijekom ventilacije bez
ometanja protoka plina prema pacijentu.

Upozorenje
Uklanjanje Multi Absorbera dok anestezioloski sustav isporucuje plin
pacijentu omogucuje nakupljanje ugljiénog 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 $to cete ga kliznuti prema korisniku sve dok ne
izade iz podloge.
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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 ugljiénog 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 EF Multi-Absorber

Apsorpcija ugljiénog dioksida naznacena je postupnom promjenom boje soda
vapna. Cim dode do promjene boje odloZite proizvod. 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 EF Multi-Absorber. Promjena boje je reverzibilna i istroSeni
materijal ¢e se vratiti na svoju originalnu boju. Stoga je zasic¢eni

EF Multi-Absorber potrebno odloziti odmah nakon upotrebe.

Uobicajeni kapacitet apsorpcije ugljiénog dioksida za EF Multi-Absorber
iznosi 6 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 mi/min i izlazom ugljiénog
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

EF Multi-Absorber odmah na kraju kirurS§kog zahvata. Prekomjerna upotreba
ispiranja kisikom inducira dehidraciju proizvoda EF Multi-Absorber i sprije¢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 odvajac¢a 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

Zasiceni EF Multi-Absorber potrebno je odloziti odmah nakon upotrebe.

Sve proizvode EF Multi-Absorber 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 EF Multi-Absorber 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 biolo§kim
agensima koje je krajnji korisnik koristio sa sredstvom za upijanje.

Mjesto na disku

Neotvarano pakiranje proizvoda EF Multi-Absorber mora biti zatvoreno i
pohranjeno na suhom i ¢istom mjestu na temperaturi od 0°C do +35°C.
Izbjegavaijte direktnu suncevu svjetlost (UV zrake). I1zbjegavajte smrzavanje
koje moze smanijiti sposobnost apsorpcije CO,. Jednom kada otvorite
pakiranje proizvoda EF Multi-Absorber, 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

EF Multi-Absorber sacuvat ¢e svoj kapacitet apsorpcije uglji€énog dioksida
dvije godine. Datum isteka roka za EF Multi-Absorber ispisan je na proizvodu.

Upozorenja

- Oznake upozorenja i obavijesti za soda lime:

H315, Nadrazuje kozu.

P264, Nakon uporabe temeljito oprati ruke i lice.

P280, Nositi zastitne rukavice/zastitno odijelo/zastitu za oci/zastitu za lice.
P302/P352, U SLUCAJU DODIRA S KOZOM: oprati velikom koli¢inom
sapuna i vode.

P332/P313, U slucaju nadrazaja koze: zatraziti savjet/pomo¢ lije¢nika.
P362/P342, Skinuti zagadenu odjecu i oprati je prije ponovne uporabe.

- Pri svakom kori$tenju ovog proizvoda potreban je kontinuirani nadzor
kvalificiranog osoblja.
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- EF Multi-Absorber hermeticki je zatvoren i ne treba ga bezrazlozno otvarati.
Izmjene nisu dopustene.

- Izbjegavaijte kontakt sadrZaja proizvoda EF Multi-Absorber s o¢ima,

kozom ili odje¢om. Izbjegavajte stvaranje i udisanje prasine koja lebdi u
zraku, a koja moze uzrokovati nadrazenost. U slu¢aju kontakta s kozom ili
ocima, pogodeno podruc¢je odmah isperite vodom i potrazite medicinsku
pomo¢.

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

- Prekomjerna upotreba ispiranja kisikom inducira dehidraciju proizvoda EF
Multi-Absorber i sprje¢ava njegovu sposobnost apsorpcije ugljicnog dioksida.
- Ako EF Multi-Absorber ostaje postavljen preko noci, provjerite jesu li svi
protoci plina zaustavljeni. U suprotnome, apsorber se moze osusiti i izgubiti
svoju djelotvornost. Ako se EF Multi-Absorber potpuno osusi, moze poceti
ispustati CO (ugljicni monoksid) kada je izloZzen djelovanju anestetika. Pratite
ugljiéni dioksid kako biste odredili kada promijeniti EF Multi-Absorber.

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

- EF Multi-Absorber ne smije se koristiti uz kloroform ili trikloroetilen.

EF Multi-Absorber moZze 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 vi$e informacija kontaktirajte
proizvodaca inhaliranih anestetika koji su u pitanju.

- EF Multi-Absorber nije antimikrobiolo$ki filtar ili inhibitor. Na temelju ovih
podataka, na klinickome je osoblju odgovornost poduzeti odgovaraju¢e 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.

- Preporu€ujemo upotrebu odvaja¢a kondenzata u sustavu 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 odvajae 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 moZze rezultirati neispravnim radom sustava za
anesteziju.

- Sve proizvode EF Multi-Absorber 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
tehni¢kom 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.



[HU ]
Medisorb™ EF multiabszorbens,
eldobhato

Hasznalati atmutaté

Rendeltetés

A Medisorb™ EF multiabszorbens 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) eszkézokkel
térténd hasznalatra.

A multiabszorber kizarélag levegével, oxigénnel, nitrogén-oxidullal,
halotannal, enflurannal, izoflurannal, deszflurannal és szevoflurannal
hasznalhato.

Az eszkoz kizarolag szakképzett egészségligyi személyzet folyamatos
felligyelete mellett hasznalhat.

Miszaki leiras
Tomeg

Teljes suly: 890 g
Abszorbens sulya: 720 g

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

Térfogat
Tartaly: 1250 ml
Max. abszorbens: 960 ml

Ellenallas (60 I/perc mellett)

ABS-re szerelve (belégzés/kilégzés):

0,37 kPa/ 0,47 kPa

Compact Blockra szerelve (belégzés/kilégzés):
0,38 kPa/ 0,34 kPa

EZchange-re szerelve (belégzés/kilégzés):
0,41 kPa/ 0,48 kPa

Abszorbens

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

pH: <12,5

Natrium-hidroxid (NaOH, 215-185-5): <1%
Kalcium-hidroxid (Ca(OH)z, 215-137-3): >75%

Hasznalati atmutaté

1. Hasznalat 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 attorhet rajta. A csatorna megsziintetése érdekében
finoman tégesse 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 alsoé lezarast.

4. Gy6z6djon meg, hogy a csatlakozé feluletek pormentesek, a
multiabszorber helyesen van telepitve, és a légzékort hasznalat el6tt
szivargas és elzarédas szempontjabdl ellenérizze.

ABS

Csatlakoztatas az ABS-hez (lasd 2. abra)

1. Tartsa talpaval felfelé a multiabszorbert.

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

3. Billentse a multiabszorbert fligg6leges iranyba, kattanasig, hogy rogzuljén.

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

Levalasztas az ABS-rdl (lasd 3. abra)

1. Tartsa a fogantyujanal fogva a multiabszorbert.

2. Nyomja le a rogzité fogantyt, majd a multiabszorbert megdontve és a fém
tiskérdl leemelve eltavolithatja.

3. Az dsszegyllt kondenzviz kifolyasat ugy kerllheti el, ha a multiabszorbert
talpaval felfelé tartja, amig a folyadékoszlop el nem tinik.

EZchange

Csatlakoztatas az EZchange rogzit6hoz (lasd 4. abra)

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

2. Csusztassa a multiabszorbert a tartékeretbe.

3. Fogja meg a multiabszorber fogantyujat, és forgassa az abszorbert
fligg6leges helyzetbe, amig a helyére nem zarodik.

A multiabszorber cseréje Iélegeztetés kozben

A multiabszorber az EZchange rogzitéhdz csatlakozik egy szeleprendszeren
keresztul.

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

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

Eltavolitas az EZchange rogzit6rél (lasd 4. abra)
1. Oldja ki az abszorber tartokeretét, és hagyja, hogy lenyiljon az
abszorberrel.

2. Tavolitsa el az abszorbert kicsusztatva a kezel6 felé addig, amig kijon a
tartokeretbdl.

3. Az Osszegylilt kondenzviz kifolyasat tgy kerlilheti 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 tliskéje ala.

2. Mozditsa lefelé a rogzit6 kart.

3. Nyomja le a multiabszorbert kattanasig, hogy régzljon.

A multiabszorber cseréje lélegeztetés kézben

A multiabszorber a Compact Blockhoz csatlakozik egy szeleprendszeren
keresztil.

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

Figyelem!
A multiabszorber eltavolitasa az altatégép gazadagolasa kdzben a péaciens
felé a szén-dioxid feldusulasat eredményezi a légzési rendszerben.

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

2. Mozditsa lefelé a rogzit6 kart.

3. Emelje le a multiabszorbert.

A Medisorb EF multiabszorber cseréje

A szén-dioxid abszorpciojat az elnyelé natronmész fokozatos szinvaltozasa
jelzi. Szinvaltozas esetén dobja ki a terméket. A szinvaltozas intenzitasa
eljiarasonként valtozhat. Az elnyel6 natronmész szinvaltozasa csak
hozzavetdleges jelzés. A MediSorb EF multiabszorber cseréjének
meghatarozasahoz monitorozza a szén-dioxidot. A szinvaltozas
megfordithatd, és az elhasznalt anyag visszaveszi az eredeti szinét. A telitett
Medisorb EF multiabszorbert ezért azonnal el kell helyezni hasznalat utan.

A Medisorb EF multiabszorbens jellemzé szén-dioxid-abszorpcios kapacitasa
6 6ra, mely soran a bevitt CO2 0,5%-ot ér el 5 |/perces ventilacioval

(10 1égzés/perc X 500 ml légzési térfogat), a frissgaz aramlasa 500 ml/perc
és a paciensnél keletkezett szén-dioxid 190 ml/perc. A hasznalhatosag ideje
figg a frissgaz aramlasatol és a keletkezett

szén-dioxid mennyiségétdl.

A mité személyzetének azonnal a miitéti eljaras végén meg kell hataroznia a
Medisorb EF multiabszorber fennmaradoé elnyelési kapacitasat. Az oxigénes
Oblités tulzott hasznalata el6idézi a Medisorb EF multiabszorber kiszaradasat,
gatolja a szén-dioxid elnyelését, és id6 el6tti szinvaltozashoz vezet.

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

A pacienskorben paracsapda alkalmazéasa javasolt low flow anesztézia

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

Karbantartas

Hulladékkezelés

A telitett Medisorb EF multiabszorbert azonnal el kell helyezni hasznalat
utan. Tartsa az erésen gyulékony altatészerekkel hasznalt Medisorb

EF multiabszorbereket h6tél, szikratdl és nyilt langtol tavol, mert ezen
visszamaradt anyagok jelenléte tlizveszélyt okozhat. A Medisorb EF
multiabszorber artalmatlanitasardl 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 fliggvényében.

Tarolas

A kibontatlan Medisorb EF multiabszorber csomagolasat zarva kell
tartani, szaraz és tiszta kdrnyezetben kell tarolni 0 °C és 35 °C kozotti
hémérsékleten. Kerlilje a kozvetlen napfényt (UV fényt). Kerllje a fagyast,
mert az csokkentheti a CO,-elnyelési képességet. A Medisorb EF
multiabszorber csomagolasanak kinyitasa utan a tartalmat azonnal fel
kell hasznalni, mert a tovabbi tarolas alatt az elnyelé képesség leromlik.
A csomagolast fizikai sériiléstél és viztdl ovni kell. Ezen feltételek mellett
a Medisorb EF multiabszorber a szén-dioxid-elnyel6 képességét 2 évig
megtartja. A Medisorb EF multiabszorber lejarati ideje a termékre van
nyomtatva.

Figyelmeztetések

- A natronmésszel kapcsolatos veszélyességi és ovintézkedésre vonatkozé
mondatok:

H315, Borirritélo hatasu.

P264, A hasznalatot kdvetden az arcot és a kezeket alaposan meg kell
mosni.

P280, Védodkesztyli/védéruha/szemvédd/arcvédd hasznalata kotelezé.
P302/P352, HA BORRE KERUL: Lemosas bd szappanos vizzel.
P332/P313, Bdrirritacié esetén: orvosi ellatast kell kérni.
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P362/P342, A szennyezett ruhat le kell vetni és az Gjbdli hasznalat el6tt ki kell
mosni.

- Ez a termék kizarolag szakképzett személy folyamatos feltigyelete mellett
hasznalhaté.

- A Medisorb EF multiabszorber egy zart egység, ne nyissa ki, és semmilyen
okbdl se toltse Ujra. Modositasok végzése tilos.

- Kerlilje a Medisorb EF multiabszorber tartalmanak szembe keriilését, bérrel
vagy a ruhazattal érintkezését. Kerlilje a levegbbe kerll6 por keletkezését és
belélegzését, mert ez irritaciot okozhat. Amennyiben ez mégis megtorténik,
az érintett terliletet b6 vizzel azonnal le kell 6bliteni, és orvoshoz kell fordulni.
- Az elnyel6 natronmész szinvaltozasa csak hozzavetbleges jelzés. A
MediSorb EF multiabszorber cseréjének meghatarozasahoz monitorozza

a szén-dioxidot. A szinvaltozas megfordithatd, és az elhasznalt anyag
visszanyeri az eredeti szinét. A telitett Medisorb EF multiabszorbert ezért
azonnal el kell helyezni hasznélat utan.

- Az oxigéndblités tulzott hasznalata el6idézi a MediSorb EF multiabszorber
kiszaradasat és gatolja a szén-dioxid elnyelés képességét.

- Amennyiben a MediSorb EF multiabszorbert éjszakara nem tavolitja el,
meg kell gy6z&dni, hogy nincs frissgazaramlas. Amennyiben mégis van,

az abszorber kiszaradhat és igy elveszti aktivitasat. Ha a MediSorb

EF multiabszorber teljesen kiszarad, és altatészerrel érintkezik, CO
(szén-monoxid) keletkezhet. A MediSorb EF multiabszorber cseréjének
meghatarozasahoz monitorozza a szén-dioxidot.

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

- A MediSorb EF multiabszorbert soha ne hasznalja kloroform vagy
triklor-etilén jelenlétében. A Medisorb EF multiabszorber reakcidba I1éphet
kloroformmal/triklor-etilénnel, natrium-formiatot/diklor-etilént, szén-monoxidot
és/vagy karbonil-kloridot hozva létre, amelyek artalmasak lehetnek

a paciensre.

- A belégzett altatoszerek erds lugokkal érintkezve dokumentaltan

képesek lebomlani, és létrehozni ismeretlen mérgezé hatasu anyagokat

a szervezetben. Tovabbi részletekért forduljon a kérdéses belégzett
altatészer gyartojahoz.

- A Medisorb EF multiabszorber nem mikrobiolégiai sz(ir6 vagy gatloszer.
Ezen informacié alapjan a klinikusok kotelessége, hogy ha sziikséges,
megfelel6 dvintézkedéseket tegyenek a paciensek megfertézésének
megelézésére.

- A Vital Signs™ javasolja a Vital Signs sz(ir6 hasznalatat a megfert6z6dés
lehetéségének 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 1égz&kor ellenallasa az aramlasra
meghaladhatja a 0,6 kPa-t. Hasznalat el6tt ellendrizze a megfelelé miikddést.
- A pacienskorben paracsapda alkalmazasa javasolt low flow anesztézia

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

- Az altatogép megfeleld teljesit6képessége érdekében kizarélag a AirLife
altal jovahagyott Vital Signs kellékeket és tartozékokat hasznaljon. A nem
jovahagyott termékek hasznalata az altatégép nem megfelelé miikodését
okozhatja.

- Tartsa tavol hétdl, szikratdl és nyilt langtdl az 6sszes, gyulékony
altatoszerekkel hasznalt Medisorb EF multiabszorbert, mert ezen
visszamaradt anyagok jelenléte tlizveszélyt okozhat.

Vigyazat jelzések

A natronmésszel kapcsolatos tovabbi informaciokért olvassa el a vonatkoz6
biztonsagi adatlapot.

A termék artalmatlanitasa el6tt tanulmanyozza at a helyi jogszabalyi
eléirasokat.

Rendelési informaciok

Tovabbi informaciokért vegye fel a kapcsolatot a helyi értékesitési
képviselettel, vagy latogasson el a myAirLife.com weboldalra.
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Medisorb™ EF Multi-Absorber,

monouso
Istruzioni per I'uso

Finalita d’uso

Medisorb™ EF Multi-Absorber & 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 puo 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: 890 g

Peso dell'assorbitore: 720 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):

0,37 kPa/ 0,47 kPa

Montato su Compact Block (insp/esp):
0,38 kPa/ 0,34 kPa

Montato su EZchange (insp/esp):

0,41 kPa/ 0,48 kPa

Assorbitore

Misura granuli: 2,5-5 mm

Contenuto di umidita: 12-19%

pH: <12,5

Idrossido di sodio (NaOH, 215-185-5): <1%
Idrossido di calcio (Ca(OH)z, 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 o
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 l'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 l'assorbitore.

2. Rimuovere I'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 l'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 e 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 lI'accumulo di anidride carbonica
nel sistema di respirazione.



Smontaggio dal collettore EZchange (vedere Figura 4)

1. Rilasciare I'alloggiamento dell'assorbitore e lasciarlo ruotare verso il basso
insieme all'assorbitore.

2. Rimuovere I'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 I'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 Medisorb EF Multi-Absorber
L’assorbimento dell'anidride carbonica € indicato dal graduale cambiamento
di colore della Calce Sodata. Eliminare il prodotto non appena si € verificato

il cambiamento di colore. 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 Medisorb EF Multi-Absorber.

I cambiamento di colore € reversibile e il materiale esaurito ritornera al colore
originale. Il Medisorb EF Multi-Absorber saturato deve quindi essere
immediatamente smaltito dopo l'uso.

Una normale capacita di assorbimento di anidride carbonica di Medisorb EF
Multi-Absorber & di 6 ore per COz2 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 Medisorb EF Multi-Absorber subito dopo aver terminato
una procedura chirurgica. L'utilizzo eccessivo di un flusso di ossigeno
produce la disidratazione del Medisorb EF Multi-Absorber e ne inibisce

la capacita di assorbire anidride carbonica con la possibile conseguenza
di un cambiamento di colore prematuro.

Nella parte inferiore dell'assorbitore ci potrebbe essere una certa quantita
di assorbente che non cambia colore; questo fatto & naturale.

Si raccomanda '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

I Medisorb EF Multi-Absorber saturato deve essere immediatamente smaltito
dopo l'uso. Tutti i Medisorb EF Multi-Absorber 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 Medisorb
EF Multi-Absorber 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 Medisorb EF Multi-Absorber 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 Medisorb EF Multi-Absorber, 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 Medisorb EF
Multi-Absorber manterra inalterata la capacita di assorbimento dell’anidride

carbonica per due anni. La data di scadenza del Medisorb EF Multi-
Absorber € stampata sul prodotto.

Avvertenze

- Indicazioni di pericolo e consigli di prudenza riguardanti la calce sodata:
H315, Provoca irritazione cutanea.

P264, Lavare le mani e il viso accuratamente dopo la manipolazione
P280, Indossare guanti/indumenti protettivi/proteggere gli occhi/il viso.
P302/P352, In caso di contatto con la pelle: lavare abbondantemente con
acqua e sapone.

P332/P313, In caso di irritazione della pelle: consultare un medico.
P362/P342, togliere gli indumenti contaminati e lavarli prima di riutilizzarli.

- L'utilizzo di questo prodotto deve avvenire solo sotto la supervisione di
personale sanitario qualificato.

- Il Medisorb EF Multi-Absorber & in confezione sigillata che non deve essere
aperta o ricaricata. Non sono consentite modifiche.

- Evitare che il contenuto della confezione del Medisorb EF Multi-Absorber
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 Medisorb EF Multi-Absorber. Il cambiamento
di colore & reversibile e il materiale esaurito ritornera al colore originale. Il
Medisorb EF Multi-Absorber saturato deve quindi essere immediatamente
smaltito dopo I'uso.

- L'utilizzo eccessivo di un flusso di ossigeno produce la disidratazione del
Medisorb EF Multi-Absorber e ne inibisce la capacita di assorbire anidride
carbonica.

- Se si lascia il Medisorb EF Multi-Absorber 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
Medisorb EF Multi-Absorber pud emettere CO (monossido di carbonio)
quando esposto agli agenti anestetici. Servirsi del monitoraggio dell’anidride
carbonica per determinare quando cambiare il Medisorb EF Multi-Absorber.
- Per sicurezza, sostituire sempre I'assorbitore qualora non si conosca lo
stato di essiccazione.

- I Medisorb EF Multi-Absorber non deve essere utilizzato con cloroformio o
tricloroetilene. Il Medisorb EF Multi-Absorber pud 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.

- I Medisorb EF Multi-Absorber 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 Medisorb EF Multi-Absorber 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™ Sugeériklis
»EF Multi-Absorber®, vienkartinis

Naudojimo nurodymai

Paskirtis

Sugériklis ,Medisorb™ EF Multi-Absorber” 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 priezidros darbuotojams.

Techninis aprasas
Svoris

Bendras svoris: 890 g
Absorbento svoris: 720 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.):

0,37 kPa/ 0,47 kPa

Naudojamas su ,Compact Block® (jkvep./ iSkvép.):
0,38 kPa/ 0,34 kPa

Naudojamas su ,EZchange” (jkvép./ iSkvép.):
0,41 kPa/ 0,48 kPa

Absorbentas

Granulés dydis: 2,5-5 mm
Drégmé: 12-19 proc.

pH: <12,5

Natrio hidroksidas (NaOH, 215-185-5): < 1%
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 iSsiverzti 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 virSaus.

2. Uzkabinti Multi absorberio kojas per atramos smeigtukus ant ABS.
3. Sukti Multi absorberj j vertikalig padétj, kol jis uzsifiksuos.

|spéjimas
Yra draudziama Salinti Multi absorberj i§ ABS anestetiky proceddros metu,
nebent ABS turi neprivalomg instaliuotg EZchange kolektoriy.

Pasalinimas iS ABS (zr. 3 pav.)

1. Laikyti Multi absorberj prie rankenos ir stumti ant iSleidimo sklendés, kad
atrakinti absorber;j.

2. Pasalinti absorberj pakreipiant jj Zemyn 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.

2. Pastumti Multi absorberj j atrama.

3. Suimti Multi absorberio rankenéle ir pasukti absorber;j j vertikalig padétj, kol
jis uzsifiksuos reikiamoje vietoje.

Multi absorberio 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 atramg 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.
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,Compact Block“

Prijungimas prie ,,Compact Block“ (zr. 5 pav.)

1. Uzkabinti Multi absorberio kojas prieSais rankeng po metalo smeigtukais
ant Compact Block.

2. Stumkite iSleidimo svirtj Zemyn.

3. Stumkite absorberj ,Multi“ Zemyn, kol jis uZsifiksuos reikiamoje vietoje.

Multi absorberio pakeitimas ventiliacijos metu

Multi absorberis yra prijungtas prie Compact Block per stimoklio voztuvy
sistema.

Stamoklio voztuvy sistema leidZia pakeisti Multi absorberj 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 Medisorb EF*

Anglies dioksido absorbcijg rodo laipsniSkas natrio kalkiy spalvos
pasikeitimas. ISmesti kuo greiiau, kai tik produktas pakeicia spalva. Spalvos
pasikeitimo intensyvumas gali skirtis priklausomai nuo proceddros. Natrio
kalkiy spalvos pokytis yra tik apytikris rodiklis. Siekdami nustatyti, kada
pakeisti ,Multi Absorber Medisorb EF*, stebékite anglies dioksidg. Spalvos
pokytis yra laikinas, sunaudotos medziagos spalva pasikeis atgal j savo
pradine spalva. Prisotintas ,Multi Absorber Medisorb EF* turéty bati
pasalintas i$ karto po panaudojimo.

Bidingoji ,Medisorb EF Multi-Absorber” sugeriamoji geba yra 6 valandos iki
jkvepiamas CO2 pasiekia 0,5 %, kai minutinis kvépavimo tdris yra 5 I/min,
(kvépavimo koeficientas 10 jkvépimy per min. ir jkvepiamo oro tdris 500 ml),
kai $vieziy dujy tékmé 500 ml/min ir anglies dioksido kiekis i$ paciento 190
ml/min. Naudojimo valandy skaicius priklauso nuo Svieziy dujy srauto ir
paciento anglies dioksido iSeigos.

Originalaus ,Multi Absorber Medisorb EF* likutinj veiksminguma operacinés
darbuotojai turi nedelsdami nustatyti chirurginés proceddros pabaigoje. Per
didelis deguonies antpludis sukelia ,Multi Absorber Medisorb EF*
dehidratacija, slopina jo gebéjimag absorbuoti anglies dioksidg ir sukelia
pirmalaikj spalvos pasikeitima.

Gali bati, kad tam tikra absorbenty dalis sugériklio apacioje spalvos nekeicia;
tai natdralus reiskinys.

Rekomenduojama naudoti vandens spagstus paciento grandinéje per mazo
srauto anestezijg (8vieziy 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 Medisorb EF* reikéty iSmesti i$ karto po
panaudojimo. Laikykite visus ,Multi Absorber Medisorb EF*, kurie buvo
naudojami su labai degiais anestetikais, atokiai nuo karscio, kibirk$ciy ir
atviros liepsnos, nes juose tebéra $iy medziagy likuciy ir tai gali sukelti gaisro
pavojy. Panaudoto ,Multi Absorber Medisorb EF* iSmetimg 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, ragstiniy gary ir t. t.)
arba biologiniy medziagy.

Laikymas

Neatidaryta ,Multi Absorber Medisorb EF* 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 uzsaldymo,
kuris gali sumazinti CO, absorbcijos veiksmingumg. Atidarius ,Multi Absorber
Medisorb EF* pakuote, jos turinj reikia nedelsiant naudoti, nes toliau laikant
veiksmingumas blogés. Pakuoté turi bati saugoma nuo fizinés Zalos ir
vandens. Tokiomis sglygomis ,Multi Absorber Medisorb EF* iSlaikys savo
anglies dioksido absorbcijos veiksminguma dvejus metus. ,Multi Absorber
Medisorb EF* galiojimo data i§spausdinta ant gaminio pakuotés.

Ispéjimai

- Pavojaus ir saugos priemoniy pranesimai dél natrio kalkiy.

H315, dirgina oda.

P264, po naudojimo kruops$¢&iai nusiplaukite rankas ir veida.

P280, mavéti apsaugines pirstines/dévéti apsauginius drabuzius/naudoti akiy
(veido) apsaugos priemones.

P302/P352, PATEKUS ANT ODOS: nuplauti dideliu kiekiu muilo ir vandens.
P332/P313: jeigu sudirginama oda, kreiptis j gydytoja.

P362/P342, nusiimkite uZterstus drabuZius ir plaukite prie§ pakartotinj
naudojima.

- Naudojant §j gaminj reikalinga nuolatiné kvalifikuoty specialisty priezidra.



- ,Multi Absorber Medisorb EF* yra sandarus elementas, kurio jokiu bldu
negalima atidaryti. Nieko nemodifikuokite.

- Venkite ,Multi Absorber Medisorb EF* salyCio 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 gydytojg.

- Natrio kalkiy spalvos pokytis yra tik apytikris rodiklis. Siekdami nustatyti,
kada pakeisti ,Multi Absorber Medisorb EF*, stebékite anglies dioksida.
Spalvos pokytis yra laikinas, iSnaudotos medziagos spalva pasikeis atgal |
savo pradine spalva. Prisotintas ,Multi Absorber Medisorb EF* turéty bati
pasalintas i$ karto po panaudojimo.

- Per didelis deguonies antplidis sukelia ,Multi Absorber Medisorb EF*
dehidratacijg ir slopina jo gebéjima absorbuoti anglies dioksida.

- Jei ,Multi Absorber Medisorb EF* liko pritvirtintas per naktj, jsitikinkite, kad
visi dujy srautai yra sustabdyti. PrieSingu atveju absorbentas gali isdziati ir
nebeveiks. Jei ,Multi Absorber Medisorb EF* visi§kai i§dZius, veikiamas
anestetiniy medziagy jis gali iSskirti CO (anglies monoksidg). Siekdami
nustatyti, kada pakeisti ,Multi Absorber Medisorb EF*, stebékite anglies
dioksida.

- Saugumo sumetimais visada papildykite absorberj, kai néra Zinoma jo
dzidvimo bukle.

- ,Multi Absorber Medisorb EF* neturi blti naudojamas su chloroformu arba
trichloretilenu. ,Multi Absorber Medisorb EF* gali reaguoti su chloroformu /
trichloretilenu, kai susidaro natrio skruzdziy ragsties druska / dichloretilenas,
anglies monoksidas ir (arba) fosgenas, kuris yra Zalingas pacientui.

- [kvépus anestetiniy medziagy esant salyc€io su stipriomis bazémis jos gali
skaidytis, skleisdamos skilimo produktus, apie kuriy toksinj poveikj Zmogui
néra zinoma. Dél papildomos informacijos kreipkités j jkvepiamy anestetiniy
medziagy gamintojg.

- ,Multi Absorber Medisorb EF* 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 svetimkiniy 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
vir$yti 0,6 kPa. Prie$ naudojima patikrinkite, ar tinkamai veikia.

- Rekomenduojama naudoti vandens surinktuvus paciento grandinéje mazo
srauto anestezijos metu (Svieziy dujy srautas maziau nei 1 I/min) ir kai
pernelyg kaupiasi vandens kondensatas galinése. Vandens kondensatui
pasalinti naudokite vandens surinktuvus tiek iSkvépimo, tiek jkvépimo
atSakose.

- 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 Medisorb EF*, 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.
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Medisorb™ Multiabsorbétajs
EF Multi-Absorber, vienreizlietojams
LietoSanas noradijumi

Paredzéta lietoSana

Multiabsorbétajs Medisorb™ EF 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 okstdu,
halotanu, enfluranu, izofluranu, desfluranu un sevofluranu.

lerici paredzéts lietot pastaviga kvalificéta profesionala veselibas apripes
personala uzraudziba.

Tehniskais apraksts
Svars

Kopéjais svars: 890 g
Absorbenta svars: 720 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):

0,37 kPa/0,47 kPa

Uzstadits uz kompakta bloka (ieelpalizelpa):
0,38 kPa/0,34 kPa

Uzstadits uz EZchange (ieelpalizelpa):

0,41 kPa/0,48 kPa

Absorbétajs

Granulas izmérs: 2,5-5 mm

Mitruma saturs: 12—19%

pH: <12,5

Natrija hidroksids (NaOH, 215-185-5): < 1%
Kalcija hidroksids (Ca(OH)2, 215-137-3): > 75 %

LietoSanas instrukcija

1. Pirms produkta lietoSanas rapigi izlasiet $o instrukciju.

2. Nemiet véra, ka, grozot multiabsorbétaja trauku un veicot ar to citas
darbibas, ir iesp&jama kanalu veido$anas absorbétaja. Kanalu veido$anas var
samazinat izstradajuma CO, absorbéSanas spéju, kas var izraisit paragru CO,
caurkluvi. Kanalu veido$anos var novérst, viegli uzsitot pa trauku ar roku vai
atsitot trauku pret galdu 3—4 reizes, kad turat to virziena, kada to paredzéts
uzstadrt.

3. Pirms multiabsorbétaja lietoSanas nonemiet apak$&jo plombu.

4. Pirms lietoSanas parliecinieties, vai uz savienojoSajam virsmam nav putek|u,
parbaudiet, vai multiabsorbétajs ir pareizi uzstadits, ka ari to, vai elpoSanas
loka nav noplides vai Skérs|u.

ABS

Pievienosana ABS (skatiet 2. attélu)

1. Multiabsorbétaju paveérsiet ta, lai kajas bltu augSpuseé.

2. Multiabsorbétaja kajas aizakéjiet aiz ABS balsta tapam.

3. Multiabsorbétaju grieziet, I1dz tas ir vertikali un nofikséjas vieta.

Bridinajums
Anestézijas procediras laika multiabsorbétaju no ABS nedrikst nonemt, ja vien
ABS nav uzstadits EZchange kolektors.

Nonems$ana 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 Gdeni, multiabsorbétaja kajas turiet vérstas augsup, lidz
multiabsorbétaja tdens savacéjtvertne 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 elpinasSanas laika

Multiabsorbétajs EZchange kolektoram ir pievienots ar varstu sistému.

Varstu sistéma lauj nomaintt multiabsorbétaju elpinaSanas laika, nepartraucot
gazes pievadi pacientam.

Bridinajums
Ja multiabsorbétaju nonem laika, kad anestézijas sistéma pacientam piegada
gazi, elposanas sistéma uzkrajas oglekla dioksids.

Nonemsana 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, lidz tas iznak no
turétaja.
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3. Lai neiz$lakstitu Gdeni, multiabsorbétaja kajas turiet vérstas augsup, lidz
multiabsorbétaja Gdens savacéjtvertne ir tuksa.

Kompaktais bloks

Pievienosana kompaktajam blokam (skatiet 5. attélu)

1. Multiabsorbétaja kajas, kas atrodas pretéja pusé rokturim, aizakéjiet aiz
kompakta bloka metala tapam.

2. Atbrivo$anas sviru nospiediet lejup.

3. Multiabsorbétaju spiediet uz leju, I1dz tas nofikséjas vieta.

Multiabsorbétaja nomaina elpinasanas laika

Multiabsorbétajs kompaktajam blokam ir pievienots ar virzula varstu sistemu.
Virzula varstu sistéma |lauj nomainit multiabsorbétaju elpinasanas laika,
nepartraucot gazes piepladi pacientam.

Bridinajums
Ja multiabsorbétaju nonem laika, kad anestézijas sisttma pacientam piegada
gazi, elposanas sistéma uzkrajas oglekla dioksids.

Nonemsana no kompakta bloka (skatiet 6. attélu)
1. Satveriet rokturi.

2. AtbrivoSanas sviru nospiediet lejup.

3. Paceliet multiabsorbétaju augsup.

Kad mainit multiabsorbétaju Medisorb EF

Par oglekla dioksida absorbciju liecina natrija hidroksida un Kalcija hidroksida
maisijuma pakapeniska krasas maina. Tiklidz notikusi krasas maina, izmetiet
produktu. Krasas mainas intensitate dazadas proceddras var atskirties.
Natronkalku krasas maina ir tikai aptuvens raditajs. Lai noteiktu, kad jamaina
multiabsorbétajs Medisorb EF, izmantojiet oglekla dioksidu. Krasas maina ir
atgriezeniska, un izlietotd materiala krasa mainisies atpakal uz originalo krasu.
Tapéc talt péc lietoSanas piesatinatais multiabsorbétajs Medisorb EF ir
jautilize.

Lai sasniegtu 0,5% lTmeni, mindti ventiléjot ar 5 I/min, ieelpotajam CO,
multiabsorbétajs Medisorb EF Multi-Absorber oglekla oksTidu parasti absorbé

6 stundu laika (elpo$anas atrums 10 ieelpas minaté, elpo$anas tilpums — 500
ml), svaigas gazes plisma ir 500 ml/min., pacients izvada oglekla dioksidu 190
ml/min. IzmantoSanas laiks stundas atkarigs no svaigas gazes plismas un
pacienta izvadita oglekla dioksTda.

Operaciju zales personalam atlikust multiabsorbétaja Medisorb EF uzstk$anas
spéja janosaka tiesi kirurgiskas procedtras beigas. Parmériga skabekla
plismas lietoSana izraisa multiabsorbétaja Medisorb EF dehidraciju un
samazina ta spéju absorbét oglekla dioksidu. Tas var izraisit priekslaicigu
krasas mainu.

Absorbétaja apaksa var bat neliels absorbenta daudzums, kam nemainas
krasa; ta ir normala paradiba.

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 tdens. Udens savacéjtvertnes
izmantojiet gan izelpas, gan ieelpas ekstremitatei, lai savaktu tdens
kondensatu.

Apkope

UtilizeSana

Talt péc lietoSanas piesatinatais multiabsorbétajs Medisorb EF ir jautilize.
Nevienu multiabsorbétaju Medisorb EF, 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 Medisorb EF iznicinasana
jauznemas lietotajam saskana ar valsts, novada un vietéjiem noteikumiem.
Konkrétas utilizacijas metodes var atSkirties to kimisko l1dzek|u (pieméram,
anestézijas 1dzekla, skabes-bazes tvaiku u.c.) vai biologisko lidzeklu dél, ko
lietotajs izmantojis kopa ar absorbentu.

Kratuve

Neatvérts multiabsorbétaja Medisorb EF iepakojums ir jaglaba noslégta veida
sausa un tira vieta no 0 °C/+32 °F Iidz +35 °C/+95 °F temperatara.
Nepaklaujiet to tieSu saules staru (UV gaismas) ietekmei. Nesasaldgjiet, jo
tadéjadi var mazinaties CO, absorbcijas sp&ja. PEéc multiabsorbétaja Medisorb
EF iepakojuma atvérSanas ta saturs jaizmanto nekavéjoties, jo, glabajot ilgak,
ta darbiba pasliktinas. Sargajiet iepakojumu no fiziskiem bojajumiem un Gdens.
Sados apstaklos multiabsorbétaja Medisorb EF oglekla dioksTda uzsiksanas
spéja saglabajas divus gadus. Multiabsorbétaja Medisorb EF deriguma
termin$ ir uzdrukats uz izstradajuma.

Bridinajumi

- Bistamibas un droSibas prasibu pazinojumi par natronkalkiem

H315, kairina adu.

P264, péc izmantoSanas kartigi nomazgajiet rokas un seju.

P280, izmantot aizsargcimdus/aizsargdrébes/acu aizsargus/sejas aizsargus.
P302/P352, SASKARE AR ADU: nomazgat ar lielu ziepju un Gdens
daudzumu.

P332/P313, ja rodas adas iekaisums: lidziet mediku palidzibu.
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P362/P342, novelciet piesarnoto apgérbu un izmazgajiet to pirms atkartotas
lietoSanas.

- Lietojot So izstradajumu, ir vajadziga kvalificéta specialista pastaviga
uzmaniba.

- Multiabsorbétajs Medisorb EF ir noplombéts, un to nekadu iemeslu del
nedrikst atvért. Nav atlauts veikt nekada veida izmainas.

- Nepielaujiet multiabsorbétaja Medisorb EF satura saskari ar acim, adu vai
apgeérbu. Nelaujiet gaisa veidoties putekliem, kuru ieelpoSana var izraisit
kairinajumu. Nonakot saskaré ar adu vai acim, skarto zonu nekavéjoties
skalojiet ar ideni un vérsieties péc mediciniskas palidzibas.

- Natronkalku krasas maina ir tikai aptuvens raditajs. Lai noteiktu, kad jamaina
multiabsorbétajs Medisorb EF, izmantojiet oglekla dioksidu. Krasas maina ir
atgriezeniska, un izlietota materiala krasa mainisies atpakal uz originalo.
Tapéc talt péc lietoSanas piesatinatais multiabsorbétajs Medisorb EF ir
jautilize.

- Parmériga skaloSana ar skabekli izraisa multiabsorbétaja Medisorb EF
dehidréSanu un nomac ta spéju uzsukt oglekla dioksidu.

- Ja multiabsorbétaju Medisorb EF atstaj uzstaditu pa nakti, parliecinieties, vai
visas gazes plismas ir apturétas. Citadi absorbétajs var izzat un zaudét savu
aktivitati. Ja multiabsorbétajs Medisorb EF pilniba izzlst un péc tam uz to
iedarbojas anestézijas Iidzekli, tas var izdalit CO (oglekla monoksidu). Lai
noteiktu, kad jamaina multiabsorbétajs Medisorb EF, izmantojiet oglekla
dioksidu.

- Ja nav zinama absorbétaja izziSanas pakape, droSibas labad vienmér to
nomainiet.

- Multiabsorbétaju Medisorb EF nedrikst lietot ar hloroformu vai trihloretilénu.
Multiabsorbétajs Medisorb EF var viegli reagét ar hloroformu/trihloretilénu,
radot natrija formiatu/dihloretilenu, oglekla monoksidu un/vai fosgénu, kas ir
kaitigi pacientam.

- Zinots, ka ieelpoti anestézijas [1dzekli saskaré ar spécigiem sarmiem spgj
degradéties, radot sadali$anas produktus, kuru toksicitate cilvékiem nav
zinama. Lai sanemtu papildu informéciju, sazinieties ar inhaléjamo anestézijas
[Tdzeklu razotaju.

- Multiabsorbétajs Medisorb EF 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 Ilidz pacientam nonak sves$as 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., kopéja elpo$anas loka pretestiba pret plasmu 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 0dens savacéjtvertnes pacienta asinsrité, ka art tad,
ja loceklos uzkrajas parak daudz kondenséta tdens. Udens savacéjtvertnes
izmantojiet gan izelpas, gan ieelpas ekstremitatei, lai savaktu ddens
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 Medisorb EF, kas izmantoti kopa ar viegli
uzliesmojoSiem anestézijas lidzekliem, neglabajiet siltuma, dzirkstelu un
atklatas uguns tuvuma, jo So materialu atlikumi bas 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 pasitisanu
Lai ieghtu papildinformaciju, l0dzu, sazinieties ar vietéjo pardoSanas parstavi
vai apmeklgjiet vietni myAirLife.com.



EF Multi-absorptiemiddel,
voor eenmalig gebruik
Gebruiksinstructies

Beoogd gebruik

Het Medisorb™ EF 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: 890 g

Gewicht absorptiemiddel: 720 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.):

0,37 kPa/ 0,47 kPa

Gemonteerd op Compact Block (insp./exp.):
0,38 kPa/ 0,34 kPa

Gemonteerd op EZchange (insp./exp.):
0,41 kPa/ 0,48 kPa

Absorberend

Korrelgrootte: 2,5-5 mm

Vochtinhoud: 12-19%

pH: <12,5

Natriumhydroxide (NaOH, 215-185-5): < 1%
Calciumhydroxide (Ca(OH)z, 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.
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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 Medisorb EF worden

vervangen?

De absorptie van kooldioxide is waarneembaar door een geleidelijke
verandering van de kleur van de sodalime. Werp het product weg

zodra de kleurverandering heeft plaatsgevonden. 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 Medisorb EF moet worden vervangen.
De kleurverandering is omkeerbaar en het uitgeputte materiaal keert terug
naar de oorspronkelijke kleur. Derhalve dient verzadigde Multi Absorber
Medisorb EF onmiddellijk na gebruik te worden weggegooid.

Een typerende dioxideabsorptiecapaciteit van het Medisorb EF
multi-absorptiemiddel is 6 uur voordat ingeademde CO2 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 Medisorb EF

moet onmiddellijk na afloop van de chirurgische procedure door de
anesthesiemedewerkers worden bepaald. Een overmatige zuurstofstroom
veroorzaakt dehydratie van de Multi Absorber Medisorb EF, werkt het
vermogen om kooldioxide te absorberen tegen en kan een voortijdige
kleurverandering veroorzaken.

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 Medisorb EF moet onmiddellijk na gebruik
worden weggegooid. Houd alle Multi Absorber Medisorb EFs 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 Medisorb EF
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 Medisorb EF 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).
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Vermijd vrieskou, aangezien hierdoor de werking van de CO,-absorptie kan
afnemen. Zodra een verpakking met Multi Absorber Medisorb EF 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 Medisorb EF gedurende twee jaar behouden. De vervaldatum

van de Multi Absorber Medisorb EF staat op het product vermeld.

Waarschuwingen

- Gevaar en voorzorgsmaatregelen met betrekking tot sodalime:

H315, Veroorzaakt huidirritatie.

P264, Was uw handen en gezicht grondig na gebruik.

P280, Beschermende handschoenen/beschermende
kleding/oogbescherming/gelaatsbescherming dragen.

P302/P352, BIJ CONTACT MET DE HUID: met veel water en zeep wassen.
P332/P313, Bij huidirritatie: een arts raadplegen.

P362/P342, ontdooit verontreinigde kleding en was deze voor hergebruik.

- Bij gebruik van dit product is constant toezicht door gekwalificeerd
personeel vereist.

- De Multi Absorber Medisorb EF is een gesloten eenheid en mag om geen
enkele reden worden geopend. Dit product mag niet worden aangepast.

- Vermijd contact van de Multi Absorber Medisorb EF 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
Medisorb EF moet worden vervangen. De kleurverandering is omkeerbaar en
het uitgeputte materiaal keert terug naar de oorspronkelijke kleur. Derhalve
dient verzadigde Multi Absorber Medisorb EF onmiddellijk na gebruik te
worden weggegooid.

- Een overmatige zuurstofstroom veroorzaakt dehydratie van de

Multi Absorber Medisorb EF en werkt het vermogen om kooldioxide

te absorberen tegen.

- Indien er 's nachts een Multi Absorber Medisorb EF 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 Medisorb EF volledig uitdroogt, kan het CO
(koolmonoxide) afgeven wanneer het aan anesthesiemiddelen wordt
blootgesteld. Gebruik kooldioxidemeting om te bepalen wanneer de

Multi Absorber Medisorb EF moet worden vervangen.

- Vervang de absorber uit veiligheidsoverwegingen altijd wanneer de staat
van uitdroging onbekend is.

- De Multi Absorber Medisorb EF mag niet worden gebruikt met chloroform
of trichloorethyleen. De Multi Absorber Medisorb EF 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 Medisorb EF 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 pati€ntcircuit 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 Medisorb EFs 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™ EF Multi-Absorber, til
engangsbruk
Bruksanvisning

Tiltenkt bruk

EF Multi-Absorber 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 luft, oksygen, lystgass,
halotan, enfluran, isofluran, desfluran og sevofluran.

Kassetten er beregnet for bruk under konstant oppsyn av kvalifisert
helsepersonell.

Teknisk beskrivelse
Vekt

Totalvekt: 890 g
Absorbentvekt: 720 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.):

0,37 kPa/ 0,47 kPa

Montert pa Compact Block (insp./eksp.):
0,38 kPa/ 0,34 kPa

Montert pa EZchange (insp./eksp.):

0,41 kPa/ 0,48 kPa

Absorbent

Granulatstgrrelse: 2,5-5 mm
Fuktighetsinnhold: 12-19%

pH: <12,5

Natriumhydroksid (NaOH, 215-185-5): < 1 %
Kalsiumhydroksid (Ca(OH), 215-137-3): > 75 %

Bruksanvisning

1. Les disse instruksjonene ngye for 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 fare til tidlig
CO,-gjennombrudd. Kanaldannelse kan fiernes ved a 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 fgr Multi Absorber tas i bruk.

4. Sgrg for at koblingsflatene er stevfrie, at Multi Absorber er godt festet og at
pasientsystemet er kontrollert for lekkasje og okklusjon fer 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 utleserhendelen
for & lgse ut absorberen.

2. Fjern absorberen ved & vippe den nedover og av de to festepinnene.

3. For & unnga vannsel, holdes Multi Absorber-beholderen med beina vendt
opp inntil vannfellen i Multi Absorber er tomt.

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 gjgr det mulig a bytte ut Multi Absorberen under ventilering
uten at gasstilferselen til pasienten forstyrres.

Advarsel
Hvis man fierner 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 temt.



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 & bytte ut Multi Absorber under
ventilering uten at gasstilfarselen til pasienten forstyrres.

Advarsel
Hvis man fijerner 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. Left Multi Absorber oppover.

Nar skal Multi Absorber Medisorb EF skiftes?

Absorpsjonen av karbondioksid indikeres med en gradvis fargeendring av
natronkalken. Kast produktet sa fort det oppstar en fargeendring. Intensiteten
til fargeendringen kan variere fra en prosedyre til en annen. Fargeendringen
av natronkalken er kun en grov indikator. Bruk karbondioksidovervaking for
a bestemme nar Multi Absorber Medisorb EF skal skiftes. Fargeendringen er
reversibel og mettet materiale vil ga tilbake til originalfargen. Mettet Multi
Absorber Medisorb EF skal derfor kastes umiddelbart etter bruk.

Typisk absorberingskapasitet for karbondioksid for Medisorb EF Multi-
Absorber er 6 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 gjenvaerende
absorpsjonskapasiteten til Multi Absorber Medisorb EF umiddelbart ved
slutten av en kirurgisk prosedyre. Overdreven bruk av oksygentilfgrsel
fremmer uttgrking av Multi Absorber Medisorb EF og hemmer evnen til
a absorbere karbondioksid. Det kan ogsa fere til for tidlig fargeendring.

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 & fierne kondensert vann.

Vedlikehold

Avfallshandtering

Mettet Multi Absorber Medisorb EF skal kastes umiddelbart etter bruk. Hold
alle Multi Absorber Medisorb EF-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 Medisorb EF-
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.

Oppbevaring

Den uapnede Multi Absorber Medisorb EF-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
Medisorb EF-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 Medisorb EF beholde sin absorpsjonskapasitet for karbondioksid

i to ar. Utlepsdato for Multi Absorber Medisorb EF er trykt pa produktet.

Advarsler

- Fare- og sikkerhetserklaeringer for kalken:

H315, Hudirritasjon.

P264, Vask hender og ansikt grundig etter handtering.

P280, Bruk vernehansker, beskyttende klaer.

P302/P352, VED HUDKONTAKT: Vask med mye sape og vann.
P332/P313, Ved hudirritasjon: Kontakt lege.

P362/P342, Ta av kontaminerte kleer og vask dem fer de brukes pa nytt.

- Det er pakrevd med kontinuerlig overvaking av kvalifisert personell nar dette
produktet benyttes.

- Multi Absorber Medisorb EF er en forseglet enhet som ikke ma apnes under
noen omstendigheter. Modifikasjoner er ikke tillatt.

- Unnga at innhold fra Multi Absorber Medisorb EF kommer i kontakt med
oyne, hud eller klzer. Unnga a skape og puste inn stgv i luften som kan
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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 & bestemme nar Multi Absorber Medisorb EF
skal skiftes. Fargeendringen er reversibel, og mettet materiale vil ga tilbake til
sin opprinnelige farge. Mettet Multi Absorber Medisorb EF skal derfor kastes
umiddelbart etter bruk.

- Overdreven bruk av oksygentilfgrsel fremmer uttgrking av Multi Absorber
Medisorb EF og hemmer evnen til & absorbere karbondioksid.

- Hvis Multi Absorber Medisorb EF etterlates tilkoblet over natten, ma all
gasstilfarsel veere stengt av. Ellers kan absorberen terke ut og miste sin
effekt. Hvis Multi Absorber Medisorb EF terker fullstendig ut, kan den avgi
CO (karbonmonoksid) nar den eksponeres for anestesigasser. Bruk
karbondioksidovervaking for & bestemme nar Multi Absorber Medisorb EF
skal skiftes.

- Av sikkerhetsmessige arsaker skal absorberen alltid skiftes ut nar
utterkingsstatusen er ukjent.

- Multi Absorber Medisorb EF ma ikke brukes sammen med kloroform eller
trikloretylen. Multi Absorber Medisorb EF kan reagere med
kloroform/trikloretylen og danne natriumformiat/dikloretylen, karbonmonoksid
ogl/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 Medisorb EF 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 tilfarselsfrekvensen i
respirasjonskretsen er stgrre enn 60 I/min, kan den totale motstanden i
respirasjonskretsen overstige 0,6 kPa. Kontroller riktig betjening far 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 tilbehgr som er godkjent av AirLife,
slik at anestesisystemet fungerer som det skal. Bruk av andre produkter enn
de som er godkjent, kan fere til feil funksjonsfeil pa anestesisystemet.

- Hold alle Multi Absorber Medisorb EF-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 fgre 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.
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Medisorb™ Jednorazowy
pochtaniacz EF Multi-Absorber
Instrukcja stosowania

Zastosowanie

Jednorazowy pochtaniacz Medisorb™ EF Multi-Absorber 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 byé 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: 890 g
Masa pochtaniacza: 720 g

Materiaty
Obudowa: polipropylen (PP)
Filtr przeciwpytowy: poliuretan (PUR)

Objetosc
Pojemnik: 1250 ml
Maks. ilos¢ absorbentu: 960 ml

Opor (przy 60 I/min)
Zamontowany w uktadzie ABS
(wdech/wydech):

0,37 kPa/ 0,47 kPa

Zamontowany w uktadzie Compact
Block (wdech/wydech):

0,38 kPa/ 0,34 kPa

Zamontowany w uktadzie Ezchange
(wdech/wydech):

0,41 kPa/ 0,48 kPa

Pochtaniacz

Wielko$¢ granulek: 2,5-5 mm

Wilgotnos¢: 12-19%

pH: <12,5

Wodorotlenek sodu (NaOH, 215-185-5): < 1%
Wodorotlenek wapnia (Ca(OH)z, 215-137-3): > 75%

Instrukcja stosowania

1. Przed zastosowaniem produktu nalezy doktadnie przeczyta¢ niniejsze
instrukcje.

2. Podczas obracania i manipulowania pojemnikiem z pochtaniaczem Multi
Absorber moze doj$¢ do powstania kanatéw w obrebie pochtaniacza. Moze to
negatywnie wptyng¢ na zdolno$¢ absorpcji CO, przez pochtaniacz, co z kolei
moze doprowadzi¢ do wczesnego przeniknigcia CO,. Powstate kanaty mozna
usunaé, 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 zdja¢ uszczelnienie
znajdujgce sie na spodzie pojemnika.

4. Przed uzyciem sprawdz, czy powierzchnie stykowe sg wolne od pytow,
wktad z pochtaniaczem jest prawidtowo zainstalowany oraz czy w obrebie
ukfadu oddechowego nie ma przeciekéw ani niedroznosci.

Uktad ABS

Podtaczanie do uktadu ABS (rys. 2)

1. Obré¢ pochtaniacz Multi Absorber tak, aby nézki znalazty sie u gory.
2. Zahacz nozki 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 sig 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 pochtfaniacza.

2. Zdejmij pochtaniacz, pochylajgc go ku dotowi i zdejmujgc z dwoch kotkow
podpierajgcych.

3. Aby unikng¢ rozlania wody, trzymaj pochtaniacz Multi Absorber n6zkami 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 dét ruchem obrotowym.
2. Nasun pochtaniacz Multi Absorber na foze.

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 podigczony do systemu kolektor EZchange poprzez uktad
zaworu.

Uktad zaworu umozliwia dokonanie wymiany pochtaniacza Multi Absorber
podczas prowadzenia sztucznej wentylacji bez zaburzania przeptywu gazu
podawanego pacjentowi.
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Ostrzezenie

Odtaczenie pochtaniacza Multi Absorber podczas podawania gazu
anestetycznego pacjentowi powoduje odktadanie sie dwutlenku wegla
w uktadzie oddechowym.

Odiaczanie od kolektora EZchange (rys. 4)

1. Zwolnij foze pochtaniacza i pozwdl, aby opadto w dot ruchem obrotowym.
2. Zdejmij pochtaniacz, przesuwajgc go w swojg strone, az zsunie sie z toza.
3. Aby unikng¢ rozlania wody, trzymaj pochtaniacz Multi Absorber n6zkami ku
gorze do chwili catkowitego opréznienia kolumny skraplacza umieszczonej

w pochtaniaczu.

Uktad Compact Block

Podtaczanie do uktadu Compact Block (rys. 5)

1. Zahacz nézki 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 podtagczony 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.

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. Unies$ pochtfaniacz Multi Absorber.

Kiedy wymienia¢ pochtaniacz Multi Absorber Medisorb
EF

Pochtfanianie dwutlenku wegla wskazywane jest przez stopniowg zmiane
koloru wapna sodowanego. Produkt nalezy wyrzuci¢ niezwtocznie po
wystgpieniu zmiany koloru. 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 Medisorb EF nalezy stosowac¢ urzadzenia
monitorujgce stezenie dwutlenku wegla. Zmiana koloru jest odwracalna:
materiat o wyczerpanych zdolno$ciach absorpcyjnych moze powrécié¢ do
oryginalnej barwy. Z tego wzgledu nasycony pochtaniacz Multi Absorber
Medisorb EF nalezy zutylizowa¢ niezwtocznie po uzyciu.

Typowy czas zachowania zdolno$ci do pochtaniania dwutlenku wegla przez
pochfaniacz Medisorb EF Multi-Absorber(w jakim zawarto$¢ CO2 we
wdychanym powietrzu osiggnie 0,5%) wynosi 6 godzin przy wentylacji
minutowej 5 I/min, (czesto$¢ oddechéw 10 na minute, pojemnos$¢ oddechowa
500 ml), przeptywie $wiezego gazu na poziomie 500 mi/min i przy wydalaniu
dwutlenku wegla przez pacjenta na poziomie 190 ml/min. Czas utrzymywania
sie zdolnosci absorpcyjnych jest uzalezniony od predkosci przeptywu
$wiezych gazéw oraz ilosci dwutlenku wegla wydalanego przez pacjenta.

Na personelu sali operacyjnej spoczywa obowigzek okreslenia pozostatej
zdolnosci absorpcyjnej pochtaniacza Multi Absorber Medisorb EF
niezwlocznie po zakonczeniu procedury chirurgicznej. Nadmierne
przeptukiwanie tlenem wywotuje odwodornienie pochtaniacza Multi Absorber
Medisorb EF, ogranicza jego zdolnosci absorpcji dwutlenku wegla i moze
doprowadzi¢ do przedwczesnej zmiany koloru.

Pewna ilo$¢ absorbentu znajdujgcego sie na dnie pochtaniacza moze nie
zmieni¢ koloru; jest to normalne zjawisko.

Uzywanie skraplaczy w obregbie uktadu oddechowego pacjenta jest zalecane
w przypadku znieczulen z zastosowaniem niskich przeptywow (przeptyw
Swiezych gazow ponizej 1 I/min) oraz wéwczas, gdy w gateziach uktadu rur
anestetycznych gromadzi si¢ nadmierna ilos¢ skroplonej wody. W celu
usuniecia wody nalezy uzywac skraplaczy w obrebie zaréwno wydechowej,
jak i wdechowej gatezi uktadu.

Konserwacja

Utylizacja

Nasycony pochfaniacz Multi Absorber Medisorb EF nalezy zutylizowac
niezwtocznie po uzyciu. Pochtaniacz Multi Absorber Medisorb EF uzywany
w obecnosci fatwopalnych $rodkéw anestetycznych nalezy chroni¢ przed
wysoka temperaturg, iskrami i ptomieniami, poniewaz szczatkowe ilosci
owych substancji moga nadal by¢ w nim obecne i stwarza¢ zagrozenie
pozarem. Odpowiedzialno$¢ za okreslenie sposobu utylizacji pochtaniacza
Multi Absorber Medisorb EF zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
krajowymi, regionalnymi i lokalnymi spoczywa na uzytkowniku koncowym.
Szczegotowy sposob utylizacji moze byé rézny w zaleznosci od substancji
chemicznych (np. $rodka anestetycznego, oparéw kwasowo-zasadowych) lub
srodkow biologicznych uzywanych wraz pochtaniaczem.



Przechowywanie

Opakowanie pochtaniacza Multi Absorber Medisorb EF powinno

pozostaé 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 Medisorb EF nalezy niezwtocznie zuzy¢ jego zawarto$¢, poniewaz
dalsze przechowywanie spowoduje zmniejszenie zdolnosci absorpcyjnych.
Opakowanie powinno by¢ chronione przed uszkodzeniem fizycznym i woda.
W takich warunkach pochtaniacz Multi Absorber Medisorb EF zachowuje
zdolno$¢ absorpcji dwutlenku wegla przez dwa lata. Data waznosci
pochfaniacza Multi Absorber Medisorb EF jest wydrukowana na produkcie.

Ostrzezenia

- Przestrogi dotyczgce zagrozen zwigzanych ze stosowaniem wapna
sodowanego:

H315, Dziata draznigco na skore.

P264, Po uzyciu doktadnie umy¢ rece i twarz.

P280, Stosowac rekawice ochronne/odziez ochronng/ochrone oczu/ochrone
twarzy.

P302/P352, W PRZYPADKU KONTAKTU ZE SKORA: Umyé duzg iloécig
wody z mydtem.

P332/P313, W przypadku wystagpienia podraznienia skoéry: Zasiegna¢
porady/zgtosi¢ sie pod opieke lekarza.

P362/P342, Zdja¢ zanieczyszczong odziez i wypra¢ przed ponownym
uzyciem.

- Stosowanie produktu wymaga prowadzenia ciggtego nadzoru przez
wykwalifikowany personel.

- Pochtaniacz Multi Absorber Medisorb EF jest elementem uszczelnionym

i nie powinien by¢ otwierany w zadnych okolicznos$ciach. Dokonywanie
jakichkolwiek modyfikacji produktu jest zabronione.

- Nalezy unika¢ kontaktu pochtaniacza Multi Absorber Medisorb EF z oczami,
skorg i odziezg. Nalezy unika¢ wzburzania substancji i wdychania
unoszacych sie w powietrzu czgsteczek mogacych wywotywaé podraznienia.
W przypadku kontaktu zawartosci pochtaniacza z oczami lub skérg nalezy
natychmiast przeptuka¢ dang okolice woda, a nastepnie skontaktowac sie

z lekarzem.

- Zmiana koloru wapna sodowanego jest jedynie przyblizonym wskaznikiem.
W celu okreslenia momentu wymiany pochtaniacza Multi Absorber Medisorb
EF nalezy stosowac¢ urzadzenia monitorujgce stezenie dwutlenku wegla.
Zmiana koloru jest odwracalna: materiat o wyczerpanych zdolnosciach
absorpcyjnych moze powrdéci¢ do oryginalnej barwy. Z tego wzgledu
nasycony pochtaniacz Multi Absorber Medisorb EF nalezy zutylizowa¢
niezwlocznie po uzyciu.

- Nadmierne przeptukiwanie tlenem wywotuje odwodornienie pochtaniacza
Multi Absorber Medisorb EF i zmniejszenie zdolnosci absorpcji dwutlenku
wegla.

- Jesli pochtaniacz Multi Absorber Medisorb EF pozostaje zamontowany
przez noc, nalezy upewnic sie, czy zamknigto wszystkie przeptywy gazow.
W przeciwnym razie pochtaniacz moze wyschnaé i straci¢ swojg aktywnos¢.
Jesli pochtaniacz Multi Absorber Medisorb EF catkowicie wyschnie, moze w
zetknigciu ze srodkami anestetycznymi wydziela¢ CO (tlenek wegla). W celu
okreslenia momentu wymiany pochtaniacza Multi Absorber Medisorb EF
nalezy stosowac urzgdzenia monitorujgce stezenie dwutlenku wegla.

- Ze wzgleddw bezpieczenstwa nalezy zawsze wymieni¢ pochtaniacz, gdy
jego stan wyschniecia nie jest znany.

- Pochtaniacza Multi Absorber Medisorb EF nie wolno stosowa¢ w przypadku
uzywania chloroformu lub trichloroetylenu. Pochtaniacz Multi Absorber
Medisorb EF moze wchodzi¢ w reakcje z chloroformem lub
tréjchloroetylenem, co prowadzi do powstania szkodliwego dla pacjenta
mrowczanu sodu/dichloroetylenu, tlenku wegla i/lub fosgenu.

- Stwierdzono, ze wziewne $rodki anestetyczne w kontakcie z silnymi
zasadami mogg ulegac rozktadowi na substancje o nieznanej toksycznosci
dla cztowieka. Aby uzyskac wiecej informaciji, nalezy zwrécic¢ sie do
producenta danego wziewnego $rodka anestetycznego.

- Pochtaniacz Multi Absorber Medisorb EF nie jest filtrem ani inhibitorem
antymikrobiologicznym. W oparciu o te informacje odpowiedzialno$¢ 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 czasteczkami obcych substancji.

- W przypadku stosowania jednorazowego pochtaniacza Multi Absorber

w uktadzie ABS z podtgczonym modutem EZchange ze skraplaczem przy
przeptywie w uktadzie oddechowym wiekszym niz 60 I/min catkowity opor
przeptywu w ukfadzie 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 przeptywéw
(przeptyw $wiezych gazéw ponizej 1 I/min) oraz wéwczas, gdy w gateziach
ukfadu rur anestetycznych gromadzi si¢ nadmierna ilo$¢ 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 wytacznie materiaty eksploatacyjne i akcesoria Vital Signs
zatwierdzone przez firme AirLife. Stosowanie produktéw innych niz
zatwierdzone moze skutkowac¢ nieprawidtowym dziataniem aparatu do
znieczulania.
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- Pochtaniacz Multi Absorber Medisorb EF uzywany w obecnosci
fatwopalnych $rodkéw anestetycznych nalezy chroni¢ przed wysoka
temperaturg, iskrami i ptomieniami, poniewaz szczatkowe ilosci owych
substancji mogg nadal by¢ w nim obecne i stwarza¢ zagrozenie pozarem.

Przestrogi

Informacje dotyczgce wapna sodowanego mozna znalez¢ w odpowiedniej
karcie charakterystyki.

Przed utylizacjg niniejszego produktu nalezy zapozna¢ sie z lokalnymi
przepisami.

Informacje dotyczace skiadania zaméwien

W celu uzyskania dalszych informacji nalezy skontaktowac sie z lokalnym
przedstawicielem handlowym lub odwiedzi¢ strong internetowg
myAirLife.com.

Medisorb™ Absorvente multiplo EF,
descartavel

Instrucdes de utilizagéo

Aplicagao

O absorvente multiplo original Medisorb™ EF é um produto descartavel
destinado a ser utilizado com o sistema respiratorio 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 designados Compact Block).

O Absorvente Multiplo s6 devera ser utilizado com ar, oxigénio, 6xido de
azoto, halotano, enflurano, isoflurano, desflurano e sevoflurano.

O dispositivo destina-se a utilizagao sob vigilancia constante de um
profissional clinico qualificado.

Descrigao técnica
Peso

Peso total: 890 g

Peso do absorvente: 720 g

Materiais
Invélucro: PP (Polipropileno)
Filtro de poeiras: PUR (Poliuretano)

Volume
Recipiente: 1250 ml
Max. absorvente: 960 ml

Resisténcia (a 60 I/min)

Instalado no ABS (insp./exp.):

0,37 kPa/ 0,47 kPa

Instalado no Compact Block (insp./exp.):
0,38 kPa/ 0,34 kPa

Instalado no EZchange (insp./exp.):

0,41 kPa/ 0,48 kPa

Absorvente

Tamanho dos granulos: 2,5-5 mm

Contetdo de humidade: 12-19%

pH: <12,5

Hidréxido de sodio (NaOH, 215-185-5): <1%
Hidréxido de calcio (Ca(OH)2, 215-137-3): >75%

Instrugoes de utilizagao

1. Leia estas instrugdes com atengéo antes de utilizar o produto.

2. Tenha em conta que durante o manuseamento e rotagao do recipiente do
Absorvente mdltiplo, pode verificar-se a criagdo de canais no absorvente.

A criagao de canais pode reduzir a capacidade de absorgéo de CO, do
produto, dando origem a passagem precoce de CO. A criagdo de canais
pode ser interrompida batendo levemente, 3 a 4 vezes, no recipiente na méo
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 po, que o
Absorvente Mdltiplo esta devidamente instalado e que o circuito respiratério foi
verificado quanto a fugas e obstrucdes 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 Mdltiplo nos pinos do ABS.

3. Rodar o Absorvente Mdltiplo 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.
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EZchange

Ligar ao distribuidor EZchange (consulte a Figura 4)

1. Desbloquear o suporte do absorvente para que rode para baixo.

2. Inserir o Absorvente Multiplo 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 posigdo correcta.

Substituir o Absorvente Multiplo durante a ventilagao

O Absorvente Multiplo é ligado ao distribuidor EZchange através dum sistema
de valvula.

O sistema de valvula possibilita a substituicdo do Absorvente Mdiltiplo 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 acumulagédo de dioxido 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 retengéo de humidade do
Absorvente Multiplo esteja vazia.

Compact Block

Ligar ao Compact Block (consulte a Figura 5)

1. Encaixar a parte de fixagcdo do Absorvente Mdultiplo oposta a pega por baixo
dos pinos metalicos do Compact Block.

2. Premir o trinco para baixo.

3. Premir o Absorvente Mdltiplo para baixo até encaixar.

Substituir o Absorvente Multiplo durante a ventilagao

O Absorvente Multiplo é ligado ao Compact Block através dum sistema de
valvula de pistdo.

O sistema de valvula de pistao possibilita a substituigdo 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.

Desinstalar o Compact Block (consulte a Figura 6)
1. Agarrar a pega.

2. Premir o trinco para baixo.

3. Levantar o Absorvente Multiplo.

Quando se dever substituir o Absorvente Miiltiplo
Medisorb EF

A absorgdo do diéxido de carbono € indicada por uma alteracédo gradual da
cor da cal sodada. Elimine o produto assim que ocorrer alteragao da cor.

A intensidade da alteragé@o da cor podera variar dum procedimento para o
outro. A alteracéo de cor da cal sodada € um mero indicador. Utilize a
monitorizagdo do diéxido de carbono para determinar quando substituir o
Absorvente Multiplo Medisorb EF. A alteragéo da cor é reversivel e o material
gasto recuperara a sua cor original. O Absorvente Multiplo Medisorb EF
saturado devera, portanto, ser eliminado imediatamente apods utilizagéo.

A capacidade de absorcéo de diéxido de carbono tipica do absorvente
multiplo Medisorb € de 6 horas para o CO2 alcancgar os 0,5 % com uma
ventilacdo por minuto de 5 I/min., (uma frequéncia respiratéria de 10
respiragdes/min. e volume corrente de 500 ml), um fluxo de gas fresco de 500
mi/min e uma producao de dioxido de carbono do paciente de 190 ml/min. As
horas de utilizagdo dependem do fluxo de gas fresco e da produgéo de
diéxido de carbono do paciente.

A equipa da sala operatéria devera determinar a capacidade restante de
absorcéo do Absorvente Multiplo Medisorb EF imediatamente a seguir ao final
da intervencé&o cirdrgica. A utilizagdo excessiva de descargas de oxigénio
induz a desidratagdo do Absorvente Mdltiplo Medisorb EF e compromete a
sua capacidade de absorg¢ao do diéxido de carbono, podendo ainda provocar
uma alteragéo prematura da cor.

Podera haver alguma quantidade de absorvente no fundo do recipiente que
ndo muda de cor; esta € uma ocorréncia normal.

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
expiratorio para remogao da condensacao de agua.
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Manutencgao

Eliminagao

O Absorvente Multiplo Medisorb EF saturado devera ser eliminado imediatamente
apos utilizagdo. Mantenha todos os Absorventes Mltiplos Medisorb EF 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 eliminagao de um Absorvente Mdltiplo Medisorb EF devera ser
determinada pelo utilizador final de acordo com. Os métodos especificos de
eliminacéo 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 Mdltiplo Medisorb EF 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 absorcdo do CO,. Apds a abertura da embalagem do Absorvente Multiplo
Medisorb EF, devera utilizar o conteido imediatamente, uma vez que o seu
desempenho ira deteriorar-se se o mantiver armazenado. A embalagem
devera estar protegida de danos fisicos e da humidade. Nestas condicdes, o
Absorvente Multiplo Medisorb EF mantera a sua capacidade de absorgéo do
diéxido de carbono durante dois anos. A data de validade do Absorvente
Multiplo Medisorb EF esta impressa no produto.

Adverténcias

- Adverténcias de perigo e recomendacdes de prudéncia relacionadas com a
cal sodada:

H315, Provoca irritagcdo cutanea.

P264, Lavar as maos e o rosto cuidadosamente apdés manuseamento.

P280, Usar luvas de protecgao/vestuario de protecgao/protecgédo ocular/
protecgéo facial.

P302/P352, SE ENTRAR EM CONTACTO COM A PELE: lavar com sabonete
e agua abundantes.

P332/P313, Em caso de irritagdo cutanea: consulte um médico.

P362/P342, Retirar a roupa contaminada e lava-la antes de a voltar a usar.

- E necessaria a atengao constante por parte de um profissional qualificado
sempre que estes produtos forem utilizados.

- O Absorvente Multiplo Medisorb EF é uma unidade selada, que nao deve ser
aberta em circunstancia alguma. Modificagdes ndo sdo permitidas.

- Evite o contacto do contetido do Absorvente Multiplo Medisorb EF com os
olhos, pele ou roupa. Evite criar e respirar pé no ar que possa causar irritagao.
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
monitorizacdo do diéxido de carbono para determinar quando se devera
substituir o Absorvente Multiplo Medisorb EF. A alteragéo da cor é reversivel e
o material gasto recuperara a sua cor original. O Absorvente Mdltiplo Medisorb
EF saturado devera, portanto, ser eliminado imediatamente apos utilizagao.

- A utilizagdo excessiva de descargas de oxigénio induz a desidratacéo do
Absorvente Mdltiplo Medisorb EF e compromete a sua capacidade de
absorgdo do diéxido de carbono.

- Se o Absorvente Multiplo Medisorb EF 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 Mdltiplo Medisorb EF secar completamente, podera libertar CO
(monoxido de carbono) quando exposto a agentes anestésicos. Utilize a
monitorizagdo do diéxido de carbono para determinar quando se devera
substituir o Absorvente Mdltiplo Medisorb EF.

- Para garantir a seguranga, substitua o absorvente sempre que o estado de
dessecagao for desconhecido.

- O Absorvente Multiplo Medisorb EF nédo pode ser utilizado com cloroférmio
ou tricloroetileno. O Absorvente Multiplo Medisorb EF podera reagir com
cloroférmio/tricloroetileno, produzindo formiato de soédio/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 degradagéo, que origina produtos decompostos de toxicidade
desconhecida para os humanos. Para mais informagao, contacte o fabricante
do agente anestésico de inalagdo em questéo.

- O Absorvente Multiplo Medisorb EF n&o é um filtro ou inibidor
antimicrobiolégico. Com base nesta informacao, é da responsabilidade do
profissional clinico tomar as medidas adequadas relativamente a
contaminagédo cruzada de pacientes sempre que necessario.

- A Vital Signs™ recomenda a utilizagao do filtro Vital Signs de forma a
minimizar a contaminagao cruzada e o risco de particulas estranhas atingirem
o paciente.

- Quando o Absorvente Mdultiplo descartavel é utilizado num ABS com Médulo
EZchange integrado com condensador, e a taxa de fluxo do circuito
respiratorio 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 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 condensagéo de agua.

- Utilize apenas pegas e acessoérios validados pela Vital Signs e aprovados
pela AirLife para obter o desempenho adequado do sistema de anestesia. A



utilizacdo de produtos diferentes dos aprovados pode resultar num
desempenho inadequado do sistema de anestesia.

- Mantenha todos os Absorventes Mdltiplos Medisorb EF 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.

Precaugées

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.

Informacéao para encomenda
Para mais informagdes, contacte o representante de vendas local da AirLife
ou visite myAirLife.com.

Medisorb™ Absorvedor Multiplo EF,
descartavel
Instrugdes de uso

Uso pretendido

O Absorvedor Multiplo Medisorb™ EF é um produto descartavel destinado a
utilizagdo com o Sistema Respiratério Avancado 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 Multiplo 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: 890 g

Peso do absorvente: 720 g

Materiais
Estojo: 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.):

0,37 kPa/ 0,47 kPa

Instalado no Compact Block (insp./exp.):
0,38 kPa/ 0,34 kPa

Instalado no EZchange (insp./exp.):
0,41 kPa/ 0,48 kPa

Absorvente

Tamanho granular: 2,5-5 mm

Teor de umidade: 12-19%

pH: <12,5

Hidréxido de sédio (NaOH, 215-185-5): <1%
Hidréxido de calcio (Ca(OH)z, 215-137-3): >75%

Instrugées de uso

1. Leia estas instrugbes cuidadosamente antes de usar o produto.

2. Observe que durante o manuseamento e rotacédo do recipiente do
Absorvedor Multiplo, pode ocorrer a canalizagao no absorvedor A
canalizagdo pode reduzir a capacidade de absorgédo de CO, do produto,
resultando na passagem precoce de CO,. A canalizagdo pode ser removida
bloqueando o canister gentilmente 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 Multiplo, remova o selo da parte de baixo.
4. Certifique-se de que as superficies de conexao 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 Mdltiplo para a posicéo 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.

Remocéao do ABS (consulte a Figura 3)

1. Segure o Absorvedor Mdltiplo pela alga 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 retencdo de umidade

do Absorvedor Mdltiplo esteja vazia.
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EZchange

Ligar ao distribuidor EZchange (consulte a Figura 4)

1. Desbloquear o suporte do absorvedor para que gire para baixo.
2. Insira o Absorvedor Multiplo no suporte.

3. Segure o Absorvedor Multiplo pela alga e gire o absorvedor para
a posigao vertical até encaixar.

Substituigdo 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 substituigdo do Absorvedor Mdltiplo
durante a ventilacdo sem perturbar o fluxo de gases para o paciente.

Adverténcias

A remogao do Absorvedor Multiplo enquanto o sistema de anestesia esta
distribuindo gas para o paciente permite o acimulo de diéxido de carbono no
sistema respiratério.

Remover do distribuidor EZchange (consulte a Figura 4)

1. Desbloquear o suporte do absorvedor para que gire para baixo com

0 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
Muiltiplo virado para cima até que a coluna do coletor de agua do Absorvedor
Multiplo seja esvaziada.

Compact Block

Ligar ao Compact Block (consulte a Figura 5)

1. Encaixe o fixador do Absorvedor Mlltiplo 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 Multiplo durante a ventilacao

O Absorvedor Mdltiplo é ligado ao Compact Block através dum sistema

de valvula de pistdo.

O sistema de valvula de pistdo possibilita a substituigdo do Absorvedor
Multiplo durante a ventilagcdo 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 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 substituir o Absorvedor Multiplo Medisorb EF

A absorgéo do didxido de carbono é indicada por uma alteragao gradual da
cor da cal sodada. Descarte o produto assim que notar uma mudanca de cor.
A intensidade da alteragéo da cor podera variar de um procedimento para

o outro. A alteragao de cor da cal de soda € somente um indicador bruto.
Use o monitoramento de diéxido de carbono para determinar quando trocar
o Absorvedor Multiplo Medisorb EF. A alteragéo da cor é reversivel e o
material gasto recuperara a sua cor original. O Absorvedor Multiplo Medisorb
EF saturado devera, portanto, ser eliminado imediatamente apods utilizagao.

Uma capacidade normal de absorgéo de diéxido de carbono do Absorvedor
Multiplo Medisorb EF é 6 horas para COz2 inesperado para alcangar 0,5%
com uma ventilagdo por minuto de 5 I/min, (uma taxa respiratoria 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 diéxido de carbono do paciente de 190
ml/min. As horas de uso dependem do fluxo de gés fresco e da emisséo

de dioxido de carbono do paciente.

A equipe da sala de operagéo deve determinar a capacidade de absor¢cao
remanescente do Absorvedor Multiplo Medisorb EF imediatamente ao final
do procedimento cirdrgico. O uso excessivo de descarga de oxigénio induz a
desidratacdo do Absorvedor Multiplo Medisorb EF e inibe a capacidade de
absorver diéxido de carbono e pode causar uma mudanga de cor prematura.

Podera haver uma quantidade de cal sodada no fundo do absorvedor
que ndo mudara de cor. Isso é natural.

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 acumulo de agua condensada em excesso nos membros. Use
coletores de agua nos membros expiratério e inspiratério para eliminar

a condensagao de agua.

Manutencgao

Descarte

O Absorvedor Mdultiplo Medisorb EF saturado deve ser descartado
imediatamente apds o uso. Mantenha todos os Absorvedor Multiplo Medisorb
EF usados com anestésicos altamente inflamaveis longe de calor, faiscas e
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chamas expostas, ja que havera uma quantidade residual desses materiais
presente, o que pode causar incéndio. O descarte de um Absorvedor Mdltiplo
Medisorb EF usado pode ser determinado pelo usuéario final em
conformidade com as normas federais, estaduais e locais. Os métodos
especificos de descarte variam conforme o agente quimico (agente
anestésico, vapores acido-base etc) ou bioldgicos usados com cal sodada
pelo usuario final.

Armazenamento

Um pacote de Absorvedor Multiplo Medisorb EF 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 absorgao
de CO,. Quando o pacote do Absorvedor Mdltiplo Medisorb EF for aberto,
seu contelido 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 condigdes, o Absorvedor
Multiplo Medisorb EF preservara sua capacidade de absorcéo de diéxido de
carbono por dois anos. A data de validade do Absorvedor Multiplo Medisorb
EF esta impressa no produto.

Adverténcias

- Declaragbes de risco e precaugao da cal de soda:

H315, Causa irritagdes na pele.

P264, Lave as maos e o rosto cuidadosamente apds manusear.

P280, Use luvas/roupas de protegdo e equipamentos de protegéo para
os olhos/rosto.

P302/P352, EM CASO DE CONTATO COM A PELE: Lave com agua

e sabdo em abundancia.

P332/P313, Em caso de irritacdes na pele: Procure um médico.
P362/P342, Tire as roupas contaminadas e lave-as antes de reutiliza-las.

- E necessaria a atengéo constante por parte de um profissional sempre que
estes produtos forem utilizados.

- O Absorvedor Multiplo Medisorb EF é uma unidade vedada que n&o deve
ser aberta por qualquer motivo. Modificagdes ndo sdo permitidas.

- Evite contato do contetido do Absorvedor Multiplo Medisorb EF com os
olhos, a pele ou as roupas. Evite criar e inalar poeira transmitida pelo ar, que
pode causar irritacdo. Em caso de contato com olhos e pele, lavar
imediatamente a area afetada com agua limpa e procurar assisténcia médica.
- A alteragéo 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 Medisorb EF. A alteragéo da cor é reversivel e o
material gasto recuperara a sua cor original. O Absorvedor Multiplo Medisorb
EF saturado deverd, portanto, ser eliminado imediatamente apds utilizagao.
- O uso excessivo de descarga de oxigénio induz a desidratacdo do
Absorvedor Multiplo Medisorb EF e inibe a capacidade de absorver diéxido
de carbono.

- Se 0 Absorvedor Multiplo Medisorb EF for deixado montado de um dia para
outro, certifique-se de que todos os fluxos de gas estejam interrompidos.
Caso contrario, o absorvedor podera secar e perder sua atividade. Se o
Absorvedor Multiplo Medisorb EF secar completamente, ele podera emitir
CO (monoxido de carbono) quando exposto a agentes anestésicos. Use o
monitoramento de diéxido de carbono para determinar quando trocar o
Absorvedor Multiplo Medisorb EF.

- Para fins de seguranga, sempre substitua o absorvedor quando seu estado
de dessecagéo for desconhecido.

- O Absorvedor Multiplo Medisorb EF né&o deve ser usado com cloroférmio
ou tricloroetileno. Ele pode reagir com o cloroférmio/tricloroetileno,
produzindo formato de sédio/dicloroetileno, monéxido 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 questéo.

- O Absorvedor Multiplo Medisorb EF ndo é um filtro ou inibidor
antimicrobiolégico. Com base nessas informagoes, 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 Multiplo descartavel é utilizado em um ABS com
Maédulo 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 4gua condensada em excesso nos membros. Use
coletores de agua nos membros expiratorio e inspiratério para eliminar

a condensagao 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 Medisorb EF 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.
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Precaucoes

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.

Medisorb™ Absorbant EF Multi-

Absorber, de unica folosinta
Instructiuni de utilizare

Domeniu de aplicatie

Absorbantul Medisorb™ EF Multi-Absorber 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: 890 g
Greutatea absorbantului: 720 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.):

0,37 kPa/ 0,47 kPa

Instalat pe Blocul Compact (insp./exp.):
0,38 kPa/ 0,34 kPa

Instalat pe EZchange (insp./exp.):

0,41 kPa/ 0,48 kPa

Absorbant

Dimensiuni granule: 2,5-5 mm

Continut umiditate: 12-19%

pH: <12,5

Hidroxid de sodiu (NaOH, 215-185-5): <1%
Hidroxid de calciu (Ca(OH)z, 215-137-3): >75%

Instructiuni de utilizare

1. Cititi aceste instructiuni cu atentie inainte 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. Inainte 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 Tnainte de utilizare.

ABS

Conectarea la ABS (vezi Figura 2)

1. Rotiti astfel Multi Absorber incat 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 in 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 bol{urile
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.

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
bolfurile de metal de pe Blocul Compact.

2. Impingeti butonul de eliberare in jos.

3. Impingeti 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 Medisorb EF
Absorbtia de bioxid de carbon este indicata de o schimbare a culorii calciei
sodate. Indepértati ca deseu produsul de indaté ce a aparut schimbarea de
culoare. 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 Medisorb EF. Schimbarea de culoare este reversibila si materialul
epuizat va reveni la culoarea sa originala. Din aceasta cauza, Multi Absorber
Medisorb EF saturat trebuie sa fie evacuat imediat dupa uz.

Capacitatea obignuita de absorbtie de bioxid de carbon a absorbantului
Medisorb EF Multi-Absorber este de 6 ore pentru CO2 inspirat pentru a
ajunge la 0,5% cu o ventilatie pe minut de 5 I/min, (o frecventa respiratorie de
10 respiratii/min si un volum tidal de 500 ml) a fluxului de gaz proaspat de
500 mi/min si o iesire de bioxid de carbon de la pacient de 190 ml/min. Orele
de utilizare depind de fluxul de gaz proaspat si iesirea de bioxid de carbon de
la pacient.

Personalul din sala de operatje trebuie sa determine capacitatea de absorbtie
ramasa a Multi Absorber Medisorb EF imediat dupa terminarea procedurii
chirurgicale. Utilizarea excesiva a spalarii oxigenului induce deshidratarea
Multi Absorber Medisorb EF si inhibarea abilitatii de a absorbi bioxidul de
carbon si poate cauza o schimbare prematura a culorii.

Poate sa existe o anumita cantitate de absorbant in partea de jos a
absorbantului care sa nu-si schimbe culoarea, aceasta fiind o intdmplare
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

indepartarea echipamentului

Multi Absorber Medisorb EF saturat trebuie indepartat imediat dupa utilizare.
Pastrati toate dispozitivele Multi Absorber Medisorb EF 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 Medisorb EF
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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 Multi Absorber Medisorb EF nedeschise trebuie sa ramana
inchise si depozitate intr-un mediu uscat si curat, la o temperatura cuprinsa
intre 0°C si +35°C. Evitati ca lumina soarelui s cada direct pe acestea
(lumina UV). Evitati inghetul care poate reduce performanta de absorbtie a
CO,. Odata ce ambalajul Multi Absorber Medisorb EF a fost deschis,
continutul sau trebuie folosit imediat, deoarece performanta sa se va diminua
daca se continua depozitarea. Protejati ambalajele de deteriorarea fizica si
apé. Tn aceste conditii, Multi Absorber Medisorb EF isi va mentine
capacitatea de absorbtie a bioxidului de carbon timp de doi ani de la data
fabricarii. Data expirarii Multi Absorber Medisorb EF este inscrisa pe produs.

Avertismente

- Declaratiji de Pericol si Precautie privind calcia sodata:

H315, Provoaca iritarea pielii.

P264, Spalati-va bine pe maini si pe fatd dupa manipulare.

P280, Purtati manusi de protectie/imbracaminte de protectie/echipament de
protectie a ochilor/echipament de protectie a fetei.

P302/P352, IN CAZ DE CONTACT CU PIELEA: spalati cu multa apé si
sapun.

P332/P313, in caz de iritare a pielii: consultati medicul.

P362/P342, scoateti hainele contaminate si spalati-le Tnainte de reutilizare.

- Oricand este utilizat acest product, este necesara supravegherea constanta
a unui profesionist calificat.

- Multi Absorber Medisorb EF este o unitate sigilata care nu trebuie deschisa
pentru niciun motiv. Nu este permisa nicio modificare.

- Evitati contactul continutului din Multi Absorber Medisorb EF 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 asistentd medicala.

- Schimbarea culorii calciei sodate este doar un indicator brut. Utilizati
monitorizarea bioxidului de carbon pentru a hotari cand sa schimbati Multi
Absorber Medisorb EF. Schimbarea de culoare este reversibila si materialul
epuizat va reveni la culoarea sa originala. Din aceasta cauza, Multi Absorber
Medisorb EF saturat trebuie sa fie evacuat imediat dupa uz.

- Utilizarea excesiva a spalarii oxigenului induce deshidratarea Multi
Absorber-ului Medisorb EF si inhibarea capacitatii de absorbtie a bioxidului
de carbon.

- Daca un Multi Absorber Medisorb EF este lasat montat peste noapte,
asigurati-va ca toate fluxurile de gaz sunt oprite. Altfel absorbantul se poate
usca si isi poate pierde activitatea. Daca Multi Absorber Medisorb EF 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 Medisorb EF.

- Din motive de siguranta, inlocuiti intotdeauna absorbantul, cand starea de
uscare nu este cunoscuta.

- Multi Absorber Medisorb EF nu trebuie utilizat impreuna cu cloroform sau
tricloretilena. Multi Absorber Medisorb EF 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 Medisorb EF nu este un filtru sau inhibitor antimicrobiologic.
Bazat pe aceasta informatie, este responsabilitatea clinicianului sa ia
masurile corespunzatoare privind contaminarea incrucigata 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 decéat 60 I/min, rezistenta totala a circuitului de
respiratie la flux poate depasi 0,6 kPa. Verificati functionarea
corespunzatoare inainte 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 Medisorb EF 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

1000007871 Rev. A 2025/03



Atentionari

Pentru informatji 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.

Medisorb™ MynbTnabcop6bep EF,

OAHOKPATHOIo ucnosfib3oBaHuA
MHCTpYKUMM NO MCMONb30BaHMUIO

HasHaueHue

MynbTnabecopbep Medisorb™ EF npeacrasnsieT cobol ogHopasoBoe
n3genue, npegHasHavyeHHoe Ans ncnonb3osaHus ¢ cuctemon NBJT
Advanced Breathing System (qanee — «ABS»), konnektopom EZchange

n 6nokamu Compact Block n Compact Block Il (nanee — «Compact Block»)
npoussoacTtea komnaHum GE Healthcare.

MynbTnabcopbep paspellaeTcsi UICMomnb30BaTh TOMbKO CO CMEAYLWMU
rasamu: BO3ZlyX, KUCMOPOZ, 3aKCb a30Ta, rarniotaH, aHnypaH, u3odnypaH,
necdnypaH n ceBodrypaH.

YCTpoWCTBO crieayeT UCNOmnb30BaTh TONBbKO NOA MOCTOSIHHBIM KOHTPONemM
KBaJ'IM(LbMLlMpOBaHHbIX MeONLUMNHCKNX paGOTHMKOB.

TexHun4yeckune XapakTepucTtuku
Macca
O6wwmii Bec: 890 r
Bec abcopbeHTa: 720 r

Marepumansbi

Kopnyc: PP (nonunponuneH)
Meineynasnueatowmin punbtp: PUR
(nonuypetaH)

06BLem

KoHTenHep: 1250 mn

MakcumanbHoe konuyectso abcopbeHTa:

ConpoTtuBneHue (npu 60 n/MuH)
Mpu yctaHoBke Ha cuctemy ABS

960 mn (Bpox/Bblgox): 0,37 kMa/ 0,47 kMa
Mpwu yctaHoBke Ha Moaynb Compact Block
Ab6copb6eHT (Boox/Bblgox): 0,38 kMa/ 0,34 klMa

Mpu yctaHoBKe Ha cuctemy EZchange
(soox/Bblgox): 0,41 kMa/ 0,48 kMa

Paamep rpanyn: 2,5-5 mm

YpoBeHb BniaxHocTu: 12-19%

pH: <12,5

mppokena Hatpus (NaOH, 215-185-5): <1 %
mapokeng kanbums (Ca(OH)z2, 215-137-3): >75 %

WHcTpyKUmMM no akcnnyaTtaumm

1. Mepen ncnonb3oBaHneM U3AENNS BHUMATENbHO NPOYUTaNTe AaHHYO
MNHCTPYKLWIO.

2. MpumMuTe BO BHUMaHMWE, YTO NPU UCMOMb30BaHUM 1 BPALLEHUMN €MKOCTU
MynbTrnabcopbepa MoOXeT NpoucxoanTb NnopoobpasoBaHune B abcopbeHrTe.
Mopoo6pasoBaHme MOXET CHU3UTb CNOCOBHOCTL yCcTpolicTBa abcopbrpoBaTh
CO,, yTo BeaeT Kk npexaeBpemMeHHoMy npoxoxaeHunto CO, yepes unbTp.
MopoobpasoBaHne MOXET ObITb YCTPAHEHO NyTeM ferkoro NocTykMBaHus
€MKOCTbI0 O NlagoHb 1nu o cton 3-4 pasa, Aepxa ee B TOM MOMOXeHWM, B
KOTOpPOM OHa ByaeT yctaHoBneHa (cM. puc. 1).

3. Mepen npymeHeHeM MynbTrabcopbepa CHUMUTE HUKHIOK NomOy.

4. Mepepn ucnonb3oBaHnem naaenust ybeamtecb B OTCYTCTBUM MbINu Ha
COEAUHUTENBHBIX NOBEPXHOCTAX, MPOBEPbTE NPaBUILHOCTL YCTAHOBKM
MynbTuabcopbepa 1 yaoCcToBepbTECH B OTCYTCTBUM YTEYUKM U 3aKYMOPKM
AbIXaTenbHOro KOHTypa.

YcoBeplweHcTBOBaHHas AbixaTenbHasa cucrtema (ABS)

MopcoenuHeHue k ABS (cm. puc.2)

1. MNoBepHUTe MynbTUaGcopbep HOXKaMU BBEPX.

2. MNpukpenute mynbTrabcopbep noBepx onopHbIx nansues ABS.
3. MNMoBepHuTe abcopbep B BepTUKaNbHOE MOMOXEHNE, NOKa OH He
3admkeupyeTcs.

MpepynpexneHue

MpoTtuBonokasaHo oTknoYaTh MynbTrabcopbep ot cuctembl ABS Bo Bpems
aHeCcTeTMYeCcKo NpoLeaypbl 3a UCKMIOYEHWEM CryYaeB, KOrAa yCTaHOBMNEHa
pononHutensHasa cuctema EZchange.
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OTtcoeanHeHue ot ABS (cm. puc. 3)

1. BosbMute abcopbep 3a pyyky M HEMHOTO TOSIKHUTE Briepen, YTobbl CHATb
dukcaumio.

2. CHumuTe abcopbep, HaKIMOHAS BHW3, YTOObI OH pa3beanHUICS C
OMOPHbLIMK NanbLamu.

3. Bo n3bexaHune nponvea BoAbl creauTe 3a TeM, YTOObI HOXKM
MynbTuabcopbepa Obiny HanpasneHbl BBEPX, NOka BOAA He NMOKUHET
BNarooTAeNnuTENb.

Cuctema EZchange

MopcoeanHeHue k KonnekTopHou cucteme EZchange (cm. puc. 4)
1. OcBoboauTte HanpaenstoLyto abcopbepa, 4ToObl OHa MOrfa BpalaTbest
KHW3Y.

2. BcTaBbTe MynbTrabcopbep B HanpasnstoLLyto.

3. Bo3bmuTe abcopbep 3a pyuky U MOBEPHUTE €ro B BepTUKanbHoe
nonoXxeHue, Noka oH He 3adpukcupyeTcs.

3ameHa mynbTnabcop6epa Bo BpeMsi UCKYyCCTBEHHOM
BeHTUNAUuK nerkux (MUBIN)

MynbTnabcopbep nopkntovaeTcs K KonnekTopHon cucteme EZchange yepes
CUCTEeMY KranaHoB.

CucTtemMa knanaHoB AaeT BO3MOXHOCTb 3aMeHsATb MynbTnabcopbep Bo
Bpems VBJ1, He npekpaluas nogayvy ra3oBovi CMECH NauneHTy.

MpepynpexneHue

CHsiTue MynbTnabcopbepa Bo BpeMs nodadun nauneHTy ra3a cuctemon
aHecTe3nn NpuBeaeT K CKOMMEHWIO YrNEeKCoro rasa B AblxaTenbHomn
cucteme.

OTtcoeavHeHue OT KonnektopHou cuctembl EZchange (cMm. puc. 4)
1. OcBoboauTe HanpaBnsioLyto, YTOObI OHa MOrna BpalaTbCs KHU3Y BMECTe
c abcopbepom.

2. CHumuTe abcopbep ¢ HanpasnsioLLen, NepeMeLLas ero rno HanpasneHuo
Kk cebe.

3. Bo n3bexaHune nponvea BoAbl creauTe 3a TeM, YTOObl HOXKM
MynbTuabcopbepa 6binn HanpaBreHbl BBEPX, Noka BoAa He NMOKMHET
BMNarooTAENUTENb.

Moaynb Compact Block

MoncoenuHeHune k mopynto Compact Block (cm. puc. 5)

1. MpukpenuTe HOXKM MynbTuabcopbepa noa onopHbIMY NanbLamy Moay s
Compact Block B MecTe HanpoTvB ero pyyku.

2. HagaBuTe Ha pblYaxok onkcaTopa BHUS.

3. BctaBbTe MynbTrabcopbep, HagaBnuBasi Ha Hero, Noka oH He
3acukcupyetcs.

3ameHa mynbTHabcop6epa Bo BpeMsi UCKYyCCTBEHHOMN
BeHTUNAUuK nerkux (UBI)

MynbTrabeopbep nogkntovaetcs k mogynio Compact Block yepes cuctemy ¢
NOPLUHEBBLIMU KnanaHamu.

Cuctema nopLUHEBbIX KNanaHoB AaeT BO3MOXHOCTb 3aMeHATb
MynbTuabcopbep Bo Bpemsi MBI, He npekpallas nogady rasoBoi cmecu
naumeHTy.

MpepynpexneHue

CHsiTue MmynbTnabcopbepa Bo BpeMs nodadun nauueHTy ra3a cuctemon
aHecTe3uy NpuBeaeT K CKOMIEHWIO YTNEeKUCNOoro rasa B AblxaTerlbHON
cucteme.

OTcoepmHeHmne ot moaynsa Compact Block (cm. puc. 6)
1. BosbMuUTECH 3a pYUKy.

2. HagaBuTe Ha pbl4axok onkcaTopa BHU3.

3. MoTsHuUTe BBEPX MynbTrabcopbep v U3BnekuTe ero U3 Mogyns.

MpaBuna 3ameHbl MynbTuabcopb6epa Medisorb EF

Mo Mepe NornoLLeHns yrnekvucnoro rasa UBeT HaTPOHHOW N3BECTU
nocTeneHHo MeHseTcsa. Ecnu uBeT Havan MeHATbCS, TO HeobXoAUMO
npeKkpaTUTb UCMoNb3oBaHNe NpoaykTa. VIHTEHCMBHOCTb CMEHbI LiBETa MOXET
6bITb Pa3HON B 3aBUCUMOCTH OT Tuna npoueaypbl. CrnegyeT NOMHUTL, YTO
N3MEHeHWe LiBeTa HaTPOHHOW U3BECTUN — 3TO OYEeHb HETOYHbIN NoKasaTensb.
KoHTponupyiiTe cogepxaHvie auokcuaa yrnepoaa, 4tobel onpeaenuTb
HeobxoaMmocTb 3aMeHbl MynbTnabecopbepa Medisorb EF. M3meHeHne uBeTa
ABnseTcs obpaTMMbIM, U UCMOMNb30BAHHbIN MaTepuan MoXeT BHOBb 06pecTu
nepBoHaYanbHblii UBET. [Mo3ToMy HacbILeHHbI MynbTuabcopbep Medisorb
EF cnepyet ytunusupoeaTb HeMeANeHHO Nnocre NCnosb3oBaHus.

HomuHanbHasi cnocobHocTb MynbTnabecopbepa Medisorb EF k nornowieHunto
YrMeK1cnoro rasa coctaBnsieT 6 YacoB npu ycnosun cogepxanus CO2 Bo
BlbIXaeMOM BO3ayxe B KoHUeHTpauumn 1o 0,5 %, MuHyTHOM o6beme
BEeHTUNSAUMM nerkmx 5 n (4actoTta AbixaHns 10 BOOXOB/MUH U AblXaTenbHbIN
o6bem 500 mn), pacxoae ceexeln razoBoit cMecy 500 Mn/MUH 1 Bbixoae
avokevaa yrnepoga u3 opraHuama naumenta 190 mn/muH. Konmyectso
4acoB UCMOSIb30BaHWSA 3aBUCUT OT pacxofa CBEXeW razoBoi CMecu U
BbIXOJa YrneKk1croro rasa 13 opraHvuama naumeHra.

MepcoHan onepawuyoHHON AOMKEH ONPEAENNUTL OCTABLLYIOCS MOMOLLAOLLYI0
crnocobHocTb MynbTuabcopbepa Medisorb EF cpasy e nocne okoH4aHus



onepauuu. N36bITouHas NpoayBka KUCIIOPOAOM Bbi3biBAET AernapaTaumio
MynbTunabcopbepa Medisorb EF, cHwkaeT ero cnocobHoCTb K NOrnoLeHnto
OVOKCUAA yrnepoaa U MOXET Bbi3BaTb NpeXaeBpeMeHHOe N3MeHeHe LBeTa.

BHW3y nornotuTens MoxeT ObiTb HEKOTOPOE KONMYeCTBO abcopbeHTa, He
MEHSIIOLLIEro LBET; 3TO - HOpMaribHOe SIBMeHMe.

Mcnonb3oBaHye BNarooTAenUTenNst peKOMeHAyeTCs Npy HU3KOMOTOYHOW
aHecTe3un (pacxof CBeXeln ra3oBoi CMecy MeHbLUe 1 N/MUH), a Takke B TeX
cny4asix, korga B KoneHax Tpy6ok ckannueaeTcs U3bbITOYHOE KONMUMYECTBO
KOHOEHCHpOBaHHo Bnaru. [ins yaaneHvsi BOGHOro KOHAEHcaTa UCnonb3yinTe
BRarooTAenuTenu B natpybkax BOoxa 1 Bblaoxa.

TexHunyeckoe OGCHY)KM BaHue

YTunusauus

HacsbiwweHHbIn MynbTuabecopbep Medisorb EF cneayeT ytunmavnposatb
HeMeAJIeHHO Nocse NCNOoMNb30BaHNA. XpaHuTe Bce MynbTrabcopbepsbl
Medisorb EF, koTopble 6binv ncnonb3oBaHbl C KpaHe roprovumm
aHecTeTUKaMu, BAANU OT MCTOYHMKOB BbICOKOW TeMnepaTypbl, UCKP U
OTKPbITOrO OrHSA, TaK Kak BbICOKAa ONMacHOCTb BO3HUKHOBEHWSA Noxapa uns-3a
HanM4nsi OCTaTOMHOrO KOMMYEeCTBa OrHeONacHbIX BELEeCTB. YTunmsauns
ncnonb3oBaHHOro MynbTrabcopbepa Medisorb EF BbinonHsieTcst KOHEYHbBIM
nonb3oBaTefnieM B COOTBETCTBUUN C rOCyAapCTBEHHLIMU U MECTHBIMU
CucTtema knanaHoB AaeT BO3MOXHOCTb 3aMeHsATb MynbTnabcopbep Bo
Bpemsi VIBJ1, He npekpaluas nogady ra3oBon CMecu nauneHTy.

MpepynpexaeHue

CHaTne MyanMaGcopGepa BO BpemMdA nofayvu nauveHTy rasa cuctemon
aHecTe3nn npmueBeaeT K CKOMJIEHUIO YIIIEKUCIOro ra3a B ,Cl,blxaTeﬂbHOVI
cucrteme.

OTcoeavHeHue oT KonnekTopHon cucteMbl EZchange (cm. puc. 4)
1. OcBoboawnTe HanpaBnsioLLyto, YToObl OHa MOrna BpallaTbCs KHU3Y BMECTE
c abcopbepom.

2. CHumuTe abecopbep ¢ HanpaBnsioLen, nepemeLlas ero no HarnpasneHuo
Kk cebe.

3. Bo nsbexaHue nponvea BoAbl crieauTe 3a TeM, 4To6bl HOXKN
MynbTunabcopbepa 6binn HanpaseHbl BBEPX, MOKa BOAA HE NOKMHET
BNarooTAEnnTEnb.

Moagynb Compact Block

MopcoepuHeHue k mogynto Compact Block (cm. puc. 5)

1. MpukpenuTe HOXKM MynbTrabcopbepa noz onopHeIMK NanbLaMm Moayns
Compact Block B mecTe HanpoTuB ero pyyku.

2. HapaBuTe Ha pblyaxok dmkcaTopa BHU3.

3. BctaBbTe MynbTuabcopbep, HagaBnuBas Ha Hero, Noka oH He
3admkeupyeTcs.

3ameHa mynbTuabcopbepa Bo BpeMsi UCKYyCCTBEHHOMN
BeHTUNAUMKM nerkux (UBI)

MynbTnabecopbep nogkntoyaeTcsi k moaynto Compact Block yepes cuctemy c
NOPLUHEBBIMM KnanaHamu.

CucTema NopLUHEBBIX KIanaHoB JaeT BO3MOXHOCTb 3aMEHSITb
MynbTuabcopbep Bo Bpems VIBJ1, He npekpalias nogadvy rasoBoli cMecu
nauueHTy.

MpepynpexaeHue

CHaTne MyanMaGcopGepa BO BpemMdA nofadvu nauveHTy rasa cuctemon
aHecTe3nn npmueBeaeT K CKOMJIEHUIO YIIIEeKNCoro ra3a B ,D,blxaTeJ'IbHOVI
cucteme.

OTtcoeanHeHune ot moayna Compact Block (cm. puc. 6)
1. Bo3bMUTECH 3a pyuKy.

2. HapaBuTe Ha pblyaxok dmkcaTopa BHU3.

3. MNoTsaHuTe BBEpX MynbTrabcopbep 1 n3BnekuTe ero U3 Moayns.

MpaBuna 3ameHbl MynbTuabcopbepa Medisorb EF

Mo Mepe NOrnoLLeHUs Yyrnekucnoro rasa LUBeT HaTPOHHOW N3BECTU
nocTeneHHo MeHsieTcs. Ecnu uBeT Hayan MeHsATbCS, TO He0BXoAMMO
npekpaTuTb UCnonb3oBaHve NpoaykTa. IHTEHCMBHOCTL CMEHbI LiBETa MOXeT
6bITb Pa3HON B 3aBUCUMOCTU OT TuMa npoueaypbl. CrneayeT NOMHUTL, YTO
VN3MEHEHVE LiBETA HAaTPOHHOW U3BECTU — 3TO OYEHb HETOYHBIN MoKa3aTensb.
KoHTponuvpyviTe coaepxaHne auokcmaa yrnepoaa, 4tobbl onpeaenvTb
Heo6X0AUMOCTb 3amMeHbl MynbTuabcopbepa Medisorb EF. MameHeHne useTa
aBnseTcs obpaTUMbIM, U UCTMONb30BaHHbLIN MaTepuan MoXeT BHOBb 06pecTu
nepBoHavasnbHbIi LBeT. [03aToMy HacblILeHHbIM MynbTrabcopbep Medisorb
EF cnepyeT yTvnusupoBaTb HEMELNEHHO MOCIE UCMONb30BaHNS.

HomuHanbHasi cnocobHocTb MynbTnabecopbepa Medisorb EF k nornowieHnto
YrMEeKMCIIoro rasa coctaBnsieT 6 4YacoB npu ycnosun cogepxanus CO2 Bo
BAbIXaeMoM BO3ayxe B KoHUeHTpauuu Ao 0,5 %, MuHyTHOM ob6beme
BEHTUNAUMM nerkvx 5 n (4actota AbixaHua 10 BOOXOB/MUH U AbIXaTerbHbIN
o6bem 500 M), pacxoge cBexen razoBon cmecu 500 Mn/MUH 1 BbIxoae
avokcuaa yrnepoga ns opraHnsma nauyuenta 190 mn/muH. Konnyectso
4acoB MCMOMb30BaHUsi 3aBUCUT OT pacxofa CBEXEN ra3oBOi CMeCU 1
BbIXOZa YrreK1Crioro rasa 13 opraHvuama nauueHra.
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lMepcoHan onepaLMoHHON JOMKEH ONpeaenuTb OCTaBLLYKCS NMOTMOLLAoLLYH0
crnocobHocTb MynbTuabcopbepa Medisorb EF cpasy e nocne okoHyaHusi
onepauun. N3bbITouyHas npoaysBka KMCNOPOAOM Bbi3blBaET Aernapataumio
mMynbTuabcopbepa Medisorb EF, cHuxaeT ero cnocoGHOCTb K MOrMOLLEHN0
avokcuaa yrnepoaa v MoXeT Bbl3BaTb NpexaeBpeMeHHOe U3MeHeHue LBeTa.

BHVI3y nornoTuTens MoxeT ObiTb HEKOTOpOe KONn4ecTBo a6cop6eHTa, He
MeHSALWeEero UBeT; 3TO - HOpMaribHOe ABlieHue.

Mcnonb3oBaHne BNarooTAenuTens pekoMeHAyeTCs Npy HU3KOMOTOYHOM
aHecTe3un (pacxof CBeXeln ra3oBoi CMecy MeHbLUe 1 N/MUH), a Takke B Tex
cny4asix, korga B KoneHax Tpy6ok ckannueaeTcs U3bbITO4HOE KONUYECTBO
KOHAEeHCUpoBaHHOW BNarun. [ing yaaneHns BOOHOro KOHAEeHcaTa UCnonb3ymnTe
BrarooTAenuTenu B natpybkax BAOXa U Bblaoxa.

TexHunyeckoe OGCHY)KM BaHue

YTunusauusa

HacbiwweHHbIn MynbTuabcopbep Medisorb EF cnenyet ytunmavnposatb
HeMeAJIEHHO Nocre UCMOoSb30BaHWs. XpaHuTe Bce MynbTrabcopbepsl
Medisorb EF, koTopble Gblnu ncnonb3oBaHbl ¢ KpanHe roplodmmm
aHecTeTUKkaMu, BAANN OT UCTOYHMKOB BbICOKOW TeMnepaTypbl, UCKP U
OTKPBITOrO OrHSl, TaK KaK BblCOKa OMacHOCTb BO3HUKHOBEHUS Noxapa n3-3a
Hanuynsi OCTaTOYHOTrO KONMMYECTBA OrHeoNacHbIX BELECTB. YTunusauus
ncnonb3oBaHHOro MynbTrabcopbepa Medisorb EF BbInonHsieTCs KOHEYHbBIM
nonb3oBaTenemM B COOTBETCTBUM C rOCYAapPCTBEHHLIMU U MECTHLIMM

- B uenax Hagnexatlen paboTbl HApKO3HOro annapara cnegyet
MCnonb30BaTh TONbKO PACXOAHbIE MaTepuarnsl U NPUHaANEXHOCTN

Vital Signs, onobpeHHble komnaHueit AirLife. Micnonb3oBaHve nagenuii, He
opobpeHHbIX komnaHuen AirLife, MmoxeT NnpuBecTn k HenpaBunbHOW paboTe
HapKO3HOro annapara.

- XpaHute mynbtuabcopbepbl Medisorb EF, koTopble 6binn ncnonb3oBaHbl
C KpanHe ropto4MMmn aHecTeTMkaMu, BAANM OT UCTOYHMKOB BbICOKOM
TemnepaTypbl, UCKP U OTKPLITOrO OTHSI, TaK Kak BbICOKa ONacHOCTb
BO3HVKHOBEHMWS NOXapa M3-3a Hanu4usi OCTaTOMHOro KonmyecTsa
OrHEOMNACHbIX BELLECTB.

MpenynpexaeHus

MoapobHyto MHdOpMaLM0 O HATPOHHOW M3BECTM CM. B COOTBETCTBYIOLLEM
nacnopTe 6e30nacHOCTH BeLLecTBa.

Mepen yTunusaumei npogykTa crnegyeTt n3yyYuTb NOCTAHOBEHUSI MECTHBIX
OpraHoB BNacTu.

UHdopmauums o 3akase

[lononHUTenNbHY0 MHMOPMALIMIO MOXHO NOMYYUTb, 0BPATUBLLNCH K
MEeCTHOMY TOProBOMy NnpeacTaBuTento unu nocetms cant myAirLife.com.

1000007871 Rev. A 2025/03



[sK]
Viacucelovy absorbent EF,

jednorazovy
Navod na pouzitie

Ucel pouzitia

Viacucelovy absorbent EFMedisorb™ je jednorazovy produkt uréeny 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 uréeny len na pouzitie pod trvalym dohladom
kvalifikovaného zdravotnickeho personalu.

Technicky opis
Hmotnost’

Celkova hmotnost: 890 g
Hmotnost absorbentu: 720 g
Objem

Kanister: 1250 ml

Max. absorbent: 960
Absorbent

Velkost granul: 2,5-5 mm
Obsah vlhkosti: 12-19%

pH: <12,5

Hydroxid sodny (NaOH, 215-185-5): <1 %

Material

Nadoba: Polypropylén (PP)

Prachovy filter: PUR (polyuretan)

Odpor (pri prietoku 60 I/min)
Namontovany na zariadeni ABS,
(vdych./vydych.):

0,37 kPa/ 0,47 kPa

Namontovany na zariadeni Compact Block
(vdych./vydych.):

0,38 kPa/ 0,34 kPa

Namontovany na zariadeni EZchange
(vdych./vydych.):

Hydroxid vapenaty (Ca(OH)2, 215-137-3): 0,41 kPa/ 0,48 kPa
>75%

Navod na pouzitie

1. Pred pouzitim vyrobku si dékladne precitajte tento navod.

2. Upozorriujeme, Ze po manipulacii s kanistrom pohlcovaca Multi Absorber a
jeho otac¢anim méze dochadzat k vytvaraniu kanalikov v absorbente. Takéto
kanaliky by mohli zniZit absorpénu kapacitu CO, produktu, ¢o méze viest k
skorému prestupu CO,. Kanaliky je mozné odstranit jemnym preklepanim
kanistra v ruke alebo na stole 3 — 4 krat v orientacii, v akej bude
namontovany (pozri obrazok 1).

3. Pred pouzitim pohlcovaga Multi Absorber odstrarite doiné 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 pohlcova¢a Multi Absorber na podporné koliky na
zariadeni ABS.

3. Otacajte pohlcova¢ Multi Absorber do zvislej polohy, kym nezapadne na
uréené miesto.

Varovanie

Pocas anestézie sa pohlcova¢ Multi Absorber nesmie zo zariadenia ABS
odstranit, okrem pripadov, ked ma zariadenie ABS volitelny prietokovy modul
EZchange.

Odstranenie zo zariadenia ABS (pozri obrazok 3)

1. Drzte pohlcova¢ Multi Absorber za rukovat a zatlacenim na uvolfiovaciu
zapadku ho odblokujte.

2. Naklorite pohlcova¢ nadol a smerom od podpornych kolikov a vytiahnite ho.
3. Aby sa nerozliala voda, drzte nozi¢ky pohlcovac¢a Multi Absorber nahor,
kym sa vodny stipec pohlcovada vihkosti v pohlcovadi Multi Absorber
nevyprazdni.

EZchange

Pripojenie k prietokovému modulu EZchange (pozri obrazok 4)
1. Uvolnite kolisku pohlcovaca a otocte ju nadol.

2. Zasunite pohlcova¢ Multi Absorber do kolisky.

3. Uchopte rukovat pohlcovaca Multi Absorber a otacajte nim do zvislej
polohy, kym nezapadne na urcené miesto.

Vymena pohlcovacéa Multi Absorber pocas ventilacie

Pohlcova¢ Multi Absorber je pripojeny k prietokovému modulu EZchange cez
systém ventilov.

Systém ventilov umozriuje 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.
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Odpojenie od prietokového modulu EZchange (pozri obrazok 4)
1. Uvolnite kolisku pohlcovaca a spolo¢ne s pohlcova¢om ju otocte nadol.

2. Vysurite pohlcova¢ smerom k sebe tak, aby sa dal vytiahnut' z kolisky.

3. Aby nedoslo k rozliatiu vody, drzte pohlcova¢ Multi Absorber nozickami
nahor, kym sa vodny stipec v pohlcovadi 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. Tlaéte pohlcovac Multi Absorber nadol, kym nezapadne na uréenom
mieste.

Vymena pohlcovac¢a Multi Absorber pocas ventilacie

Pohlcova¢ Multi Absorber je pripojeny k zariadeniu Compact Block systémom
piestovych ventilov.

Systém piestovych 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, sp6sobi 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 pohlcovaé Multi Absorber nahor.

Kedy treba pohlcova¢ Multi Absorber Medisorb EF
vymenit’

Absorpcia oxidu uhli¢itého je indikovana postupnou zmenou sfarbenia
natronového vapna. Len ¢o sa objavi zmena farby, vyrobok zlikvidujte.
Intenzita zmeny farby sa pri jednotlivych postupoch méze liSit. Zmena farby
natronového vapna slizi len na zbeznu orientaciu. Ak chcete urcit, kedy sa
pohlcova¢ Multi Absorber Medisorb EF musi vymenit, pouzite monitorovanie
oxidu uhli¢itého. Zmena farby je zvratna a pouzity material ziska spat svoju
pbvodnu farbu. Nasyteny pohlcova¢ Multi Absorber Medisorb EF sa preto
musi zlikvidovat bezprostredne po pouziti.

Typicka absorp&na kapacita oxidu uhli¢itého viacu€elového absorbentu EF
Medisorb je 6 hodin v pripade vdychnutého CO2 na dosiahnutie urovne 0,5 %
s minutovym objemom dychania 5 I/min, (frekvencia dychania 10 nadychov

a vydychov/min a dychovy objem 500 ml) s prietokom ¢erstvého plynu

500 ml/min a vystupom oxidu uhli¢itého od pacienta na Grovni 190 ml/min.
Pocet prevadzkovych hodin zavisi od prietoku Cerstvého plynu a vystupu
oxidu uhli¢itého od pacienta.

Personal na operacnej sale musi stanovit’ zvySnu absorpénu kapacitu
pohlcovaca Multi Absorber Medisorb EF ihned po ukonc&eni chirurgického
zakroku. Nadmerné preplachovanie kyslikom vyvola dehydrataciu pohlcovaca
oxidu uhli¢itého Multi Absorber Medisorb EF a potlaci jeho schopnost
pohlcovat oxid uhlicity. MozZe tiez spdsobit predéasnu zmenu farby.

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, odportéa sa
pouzitie pohlcovaca vihkosti. Na odstranenie nadbytocnej vihkosti pouzite
pohlcovace vihkosti v inspiraénom i exspiraénom ramene.

Udrzba

Likvidacia

Nasyteny pohlcova¢ Multi Absorber Medisorb EF sa musi zlikvidovat
bezprostredne po pouziti. Pohlcovace Multi Absorber Medisorb EF, ktoré sa
pouzivali s vysoko horfavymi anestetikami, uchovavajte mimo dosahu tepla,
iskier a otvoreného ohna, kedZe by mohli obsahovat zvySkové mnozstvo
uvedenych latok a pripadne zapricinit' vznik poziaru. Sposob likvidacie
pouzitého pohlcovaca Multi Absorber Medisorb EF stanovi koncovy pouzivatel
v sulade s federalnymi, vnutrostatnymi, regionalnymi a miestnymi predpismi.
Konkrétny sposob likvidacie sa lisi podla jednotlivych chemikalii (napr.
anestetikum, acidobazické vypary atd') alebo biologickych €inidiel, ktoré
koncovy pouzivatel pouziva s absorbentom.

Skladovanie

Neotvorené balenie pohlcovaca Multi Absorber Medisorb EF sa musi
skladovat uzavreté, v suchom a ¢istom prostredi, pri teplote 0 az +35 °C
(+32 °F az +95 °F). Nevystavuijte priamemu slne¢nému svetlu (UV Ziareniu).
Absorbent nesmie zamrznut, kedze sa tym zniZuje jeho schopnost pohlcovat
CO,. Obsah balenia pohlcova¢a Multi Absorber Medisorb EF sa musi pouzit
ihned po otvoreni, pretoZe poc¢as skladovania sa absorpéna schopnost latky
znizuje. Balenie sa musi chranit pred mechanickym poskodenim a vodou.
Ak su splnené uvedené podmienky, pohlcova¢ Multi Absorber Medisorb EF
si zachovava schopnost’ pohlcovat oxid uhli¢ity po dobu dvoch rokov. Datum
exspiracie pohlcovaca Multi Absorber Medisorb EF je vytlaceny na vyrobku.



Varovania

- Vystrazné a bezpe€nostné upozornenia pre natronové vapno:

H315, Drazdi kozu.

P264, Po manipulacii si starostlivo umyte ruky a tvar.

P280, Noste ochranné rukavice/ochranny odev/ochranné okuliare/ochranu
tvare.

P302/P352, PRI KONTAKTE S POKOZKOU: Umyte velkym mnozstvom
vody a mydla.

P332/P313, Ak sa objavi podrazdenie pokozky, vyhladajte lekarsku
pomoc/starostlivost.

P362/P342, Kontaminovany odev vyzlecte a pred dal§im pouzitim vyperte.

- Vzdy, ked sa pouziva tento vyrobok, je nutny trvaly dohlad kvalifikovaného
odbornika.

- Pohlcova¢ Multi Absorber Medisorb EF je utesneny a nesmie sa zo
Ziadneho dévodu otvarat. Ziadne Upravy nie st povolené.

- Dbajte na to, aby sa pohlcova¢ Multi Absorber Medisorb EF nedostal do
styku s o¢ami, pokozkou alebo odevom. Dbajte na to, aby sa neviril a
nevdychoval prach, ktory méze spdsobit 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 Medisorb EF musi vymenit, pouzite
monitorovanie oxidu uhli¢itého. Zmena farby je vratna a pouzity material
ziska spat svoju pévodnu farbu. Nasyteny pohlcova¢ Multi Absorber
Medisorb EF sa preto musi zlikvidovat bezprostredne po pouZziti.

- Nadmerné preplachovanie kyslikom vyvola dehydrataciu pohlcovaca oxidu
uhli¢itého Multi Absorber Medisorb EF a potlaci jeho schopnost pohlcovat
oxid uhlicity.

- Ak sa pohlcovac Multi Absorber Medisorb EF ponecha namontovany v
pristroji cez noc, je nutné skontrolovat vypnutie vSetkych prietokov plynu.

V opa¢nom pripade by pohlcova¢ mohol vyschnut a stratit absorpénu
schopnost. Ked pohlcova¢ Multi Absorber Medisorb EF Uplne vyschne,
moze pri styku s anestetikami uvolfiovat CO (oxid uholnaty). Ak chcete
urcit, kedy sa pohlcovaé Multi Absorber Medisorb EF musi vymenit, pouzite
monitorovanie oxidu uhli¢itého.

- Z bezpecnostnych dévodov vymerite pohlcovac vzdy, ked nepoznate
stupefi jeho vysus$enia.

- Pohlcova¢ Multi Absorber Medisorb EF sa nesmie pouzivat s chloroformom
ani trichléretylénom. Pohlcova¢ Multi Absorber Medisorb EF 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 mozu pri styku so silnymi
zasadami rozkladat' a vytvarat v ludskom organizme produkty rozpadu s
neznamou toxicitou. Dal$ie informacie ziskate u vyrobcu prislusného
vdychovaného anestetika.

- Pohlcova¢ Multi Absorber Medisorb EF nesluzi ani ako protimikrobiologicky
filter, ani ako inhibitor. Na zaklade tychto informacii musi klinicky lekar podla
potreby prijat’ prislusné opatrenia, ktoré zabrania krizovej kontaminacii
pacienta.

- Spolo¢nost' Vital Signs™ odporuca pouZzitie filtra Vital Signs na tcely
minimalizacie kriZzovej kontaminécie a rizika preniknutia cudzorodych ¢astic
do tela pacienta.

- Ked' sa jednorazovy pohlcova¢ Multi Absorber pouzije na zariadeni ABS

s pripojenym modulom EZchange s kondenzatorom a prietokova rychlost’

v dychacom obvode prekro¢i 60 I/min, celkovy odpor dychacieho okruhu
prietoku méze prekrogit 0,6 kPa. Pred pouzitim skontrolujte funk&nost.

-V priebehu anestézie s nizkym prietokom (menej ako 1 I/min Cerstvého
plynu) alebo ak dochadza k priliSnej kondenzacii v ramenach okruhu,
odporuca sa pouzitie pohlcovacov vihkosti. Na odstranenie nadbytocnej
vlhkosti pouzite pohlcovace vlhkosti v inspiracnom i exspiracnom ramene.
-V zaujme dosiahnutia spravnej funkcie anestetického systému pouzivajte
len prisluSenstvo a spotrebny material Vital Signs schvaleny spolocnostou
AirLife. Pouzitie inych ako schvalenych vyrobkov moze zapricinit chybnu
¢innost’ anestetického systému.

- Pohlcovaé Multi Absorber Medisorb EF, 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 zapri€init vznik poziaru.

Upozornenia

Informacie o natronovom vapne najdete v prislusnej karte bezpe¢nostnych
udajov.

Pred likvidaciou vyrobku si prestudujte miestne predpisy.

Objednavacie udaje

Ak chcete ziskat viac informacii, kontaktujte svojho miestneho obchodného
zastupcu alebo navstivte webovu stranku myAirLife.com.
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Medisorb™ EF Multi-Absorber, za

enkratno uporabo
Navodila za uporabo

Predvidena uporaba

Medisorb™ EF Multi-Absorber je izdelek za enkratno uporabo, namenjen za
uporabo z dihalnim sistemom GE Healthcare Advanced Breathing System
(ABS), razdelilnikom GE Healthcare EZchange ter pripomocki GE Healthcare
Compact Block in GE Healthcare Compact Block Il (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: 890 g
Teza absorbenta: 720 g

Materiali
Ohisje: Polipropilen (PP)
Protiprasni filter: Poliuretan (PUR)

Prostornina
Zbirna posoda: 1250 ml
Najve¢ absorbenta: 960 ml

Upornost (pri 60 I/min)

Pri namestitvi na ABS (vdih/izdih):

0,37 kPa/0,47 kPa

Pri namestitvi na Compact Block
(vdih/izdih):

0,38 kPa/0,34 kPa

Pri namestitvi na EZchange (vdih/izdih):
0,41 kPa/0,48 kPa

Absorbent

Velikost granul: 2,5-5 mm

Vsebnost viage: 12-19 %

pH: <12,5

Natrijev hidroksid (NaOH, 215-185-5): < 1 %
Kalcijev hidroksid (Ca(OH)z, 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 namescena (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 nozZice 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 lezi§¢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 zaskodi.

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 leZiS¢e absorberja in pustite, da zdrsi navzdol z absorberjem.
2. Absorber odstranite s potiskanjem proti uporabniku, da izskoci iz lezis¢a.
3. Da preprecite polivanje vode, naj ostanejo nozZice enote Multi-Absorber

obrnjene navzgor, dokler ne izpraznite izlo¢evalnika vode v njej.
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Compact Block

Povezava z enoto Compact Block (glejte sliko 5)

1. Nozice enote Multi-Absorber nasproti ro¢aja vpnite pod kovinske zatice
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 omogoc¢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 Medisorb EF
Multi-Absorber

Absorpcija ogljikovega dioksida se kaze s postopno spremembo obarvanosti
dihalnega apna. Ko se barva spremeni, izdelek takoj zavrzite. Intenzivnost
spremembe barve je odvisna od postopka. Sprememba barve dihalnega
apna je le okviren pokazatelj. Kdaj je potrebna menjava enote Medisorb EF
Multi-Absorber, dolo€ajte s spremljanjem ogljikovega dioksida. Sprememba
barve je reverzibilna, zato bo izrabljen material spet dobil svojo prvotno
barvo. Nasi¢eno enoto Medisorb EF Multi-Absorber je treba zato zavredi
nemudoma po uporabi.

Tipi¢na zmogljivost absorpcije ogljikovega dioksida enote Medisorb

EF Multi-Absorber je 6 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 svezZega 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 EF Multi-Absorber.
Pretirana uporaba obvoda kisika povzro¢a dehidracijo enote Medisorb EF
Multi-Absorber in zavira njeno absorpcijo ogljikovega dioksida ter povzro€i
prehitro spremembo barve.

Na dnu absorberja lahko ostane nekaj absorbenta z nespremenjeno barvo.
To je obicajno.

Med anestezijo z nizkim pretokom (pretok svezih plinov pod 1 I/min) in pri
zbiranju vedje 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 EF Multi-Absorber je treba zavre¢i nemudoma po
uporabi. Vse enote Medisorb EF Multi-Absorber, ki so se uporabljale z zelo
vnetljivimi anestetiki, hranite lo¢eno od vro€ine, isker in odprtega ognja, saj
ostajajo te snovi prisotne v sledeh in lahko predstavljajo nevarnost pozara.
Kon¢ni uporabnik je odgovoren za pravilno odlaganje rabljene enote
Medisorb EF Multi-Absorber v skladu z nacionalnimi, regionalnimi in
lokalnimi predpisi. Natancen postopek odlaganja je odvisen od kemi¢nih
(npr. anestetiki, hlapi na osnovi kislin itd.) ali biolo$kih sredstev, s katerimi
se je absorbent uporabljal pri konénem uporabniku.

Skladiscenje

Neodprt paket z enoto Medisorb EF Multi-Absorber 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 sonéni (UV) svetlobi. Zas¢itite pred
zamrzovanjem, ki lahko oslabi zmogljivost absorpcije CO,. Po odprtju paketa
z enoto Medisorb EF Multi-Absorber je treba vsebino paketa porabiti takoj,
saj se delovanje pri daljSem shranjevanju poslab8a. Paket mora biti zasc¢iten
pred fizicnimi poskodbami in vdorom vode. Absorpcijska zmogljivost enote
Medisorb EF Multi-Absorber se v teh pogojih ohrani Se dve leti. Rok uporabe
enote Medisorb EF Multi-Absorber je odtisnjen na izdelku.

Opozorila

- Izjave o nevarnostih in opozorila glede dihalnega apna:

H315, Povzro¢a drazenje koze.

P264, Po uporabi temeljito umiti roke in obraz.

P280, Nositi zas¢itne rokavice/zas¢itno obleko/zas¢ito za oci/zas€ito za
obraz.

P302/P352, PRI STIKU S KOZO: umiti z veliko mila in vode.

P332/P313, Ce nastopi draZenje koZe: poiéite zdravnisko pomog/oskrbo.
P362/P342, Sleci kontaminirana oblacila in jih oprati pred ponovno uporabo.

— Uporabo izdelka mora nenehno nadzirati strokovno usposobljeno osebje.
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— Medisorb EF Multi-Absorber je zatesnjena enota in je v nobenem primeru
ni dovoljeno odpirati. Prilagajanje ni dovoljeno.

— Vsebina enote Medisorb EF Multi-Absorber ne sme priti v stik z oémi, kozo
ali oblagili. 1zogibajte se tvorjenju in vdihavanju prasnih delcev v zraku, ki
lahko povzroéijo drazenje. V primeru stika s koZo ali oémi prizadeto obmocje
nemudoma izperite z vodo in poiscite zdravniS§ko pomoc.

— Sprememba barve dihalnega apna je le okviren pokazatelj. Kdaj je
potrebna menjava enote Medisorb EF Multi-Absorber, dolocajte s
spremljanjem ogljikovega dioksida. Sprememba barve je reverzibilna, zato bo
izrabljen material spet dobil svojo prvotno barvo. Nasi¢eno enoto Medisorb
EF Multi-Absorber je treba zato zavre¢i nemudoma po uporabi.

Pretirana uporaba obvoda kisika povzroc¢a dehidracijo enote Medisorb EF
Multi-Absorber in zavira njeno absorpcijo ogljikovega dioksida.

— Ce ostane enota Medisorb EF Multi-Absorber nameééena ¢ez no¢, mora
biti zaprt pretok vseh plinov. V nasprotnem primeru se lahko absorber posusi
in izgubi svojo funkcijo. Ce se enota Medisorb EF Multi-Absorber do konca
posusi, lahko zacne ob stiku z anestezijskimi plini oddajati CO (ogljikov
monoksid). Kdaj je potrebna menjava enote Medisorb EF Multi-Absorber,
dolocajte s spremljanjem ogljikovega dioksida.

— Ce niste prepri¢ani glede stanja susila v absorberju, ga iz varnostnih
razlogov vedno zamenjajte.

— Enote Medisorb EF Multi-Absorber ni dovoljeno uporabljati s kloroformom
ali trikloretilenom. Medisorb EF Multi-Absorber lahko v manj$i meri reagira s
kloroformom ali trikloretilenom, pri Eemer nastajajo natrijev format/dikloretilen,
ogljikov monoksid in/ali fosgen, ki so $kodljivi za paciente.

— Vdihani anestetiki v stiku z mo¢nimi bazami lahko po porocilih razpadejo na
razgradne produkte neznane toksi¢nosti za ljudi. Za dodatne informacije se
obrnite na proizvajalca zadevnega vdihanega anestetika.

— Enota Medisorb EF Multi-Absorber ni filter proti mikrobioloSkim 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 koli¢ine vodnega kondenzata v krakih se priporo¢a uporaba
izloevalnikov 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 povzroci napacno delovanje
anestezijskega sistema.

— Vse enote Medisorb EF Multi-Absorber, 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 naro¢anju
Za vec¢ informacij se obrnite na lokalnega prodajnega zastopnika ali obiscite
spletno mesto myAirLife.com.



Medisorb™ EF Multi Apsorber,
jednokratni
Uputstvo za upotrebu

Namena

EF Multi Apsorber je proizvod za jednokratnu upotrebu namenjen za
kori$¢enje 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: 890 g
Masa apsorbenta: 720 g

Materijali
Kuéiste: 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):

0,37 kPa/ 0,47 kPa

Postavljen na Compact Block (udisanje/izdisanje):
0,38 kPa/ 0,34 kPa

Postavljen na EZchange (udisanje/izdisanje):
0,41 kPa/ 0,48 kPa

Apsorbent

Veli¢ina zrna: 2,5-5 mm
Sadrzaj vlage: 12-19%
pH: <12,5
Natrijum-hidroksid (NaOH, 215-185-5): <1%
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 moze do¢i do kanalisanja apsorbenta. Kanalisanje moze da smaniji
kapacitet proizvoda da apsorbuje CO, Sto ¢e dovesti do ranog prolaza CO,.
Kanalisanje moze da se ukloni neznim lupkanjem posude o Saku ili o sto

od 3 do 4 puta u smeru u kojem ¢e biti postavljena (pogledajte sliku 1).

3. Pre kori$¢enja Multi Apsorbera uklonite zaptivku sa donjeg dela uredaja.
4. Pre koriS¢enja uverite se da su povrSine za prikljuCivanje 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 polozZaju.
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 (pogledaijte sliku 3)

1. Drzite Multi Apsorber za ru€ku i gurnite bravicu za otpustanje da biste
otkljucali Apsorber.

2. Uklonite Apsorber tako $to ¢ete ga nagnuti nadole i skinuti sa oba potporna
klina.

3. Da bi se izbeglo prolivanje vode, drzite nozZice 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 rucku 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 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 uglien-dioksida u sistemu za disanje.

Skidanje sa EZchange razvodnika (pogledajte sliku 4)

1. Otpustite lezZiste apsorbera i omogucite njegovo okretanje prema dole
sa apsorberom.
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2. Uklonite apsorber tako $to ¢ete ga kliznim pokretom povuéi prema
operatoru dok ne izade iz lezista.

3. Da bi se izbeglo prolivanje vode, drzite nozice Multi Apsorbera u uzdignutom
polozZaju 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 prikljuéuje na kompaktni blok pomoéu sistema klipnih
ventila.

Sistem klipnih ventila omogucéuje 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 uglien-dioksida u sistemu za disanje.

Skidanje sa Compact Blocka (pogledaijte sliku 6)
1. Drzite za rucku.

2. Gurnite polugu za otpustanje nadole.

3. Podignite Multi Apsorber nagore.

Kada treba zameniti EF Multi Apsorber

Apsorpciju ugljen-dioksida pokazuje postepena promena boje soda lajma.
Bacite proizvod ¢im se pojavi promena boje. Intenzitet promene boje moze
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 EF Multi Apsorber. Promena boje je povratna i iskori§¢eni materijal
€e se vratiti na svoju originalnu boju. Zbog toga zasi¢eni EF Multi Apsorber
morate odloziti odmah nakon upotrebe.

Uobicajeni kapacitet EF Multi Apsorbera za apsorpciju ugljen-dioksida iznosi
6 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 svezeg gasa i
izlaza ugljen-dioksida iz pacijenta.

Osoblje hirurske sale mora da odredi preostali kapacitet apsorpcije EF Multi
Apsorbera odmah po zavrsetku hirurSke procedure. Prekomerno ispiranje
kiseonikom uzrokuje dehidraciju EF Multi Apsorbera i spre€ava njegovu
sposobnost da apsorbuje ugljen-dioksid, te moze da dovede do prevremene
promene boje.

Na dnu apsorbera moze se nalaziti odredena koli¢ina apsorbenta koja ne
menja boju; to je uobiajena 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

Zasiceni EF Multi Apsorber morate odloziti odmah nakon upotrebe. EF Multi
Apsorbere 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 EF Multi
Apsorbera mora odrediti krajnji korisnik u skladu sa drzavnim, regionalnim i
lokalnim propisima. Specificne metode odlaganja se razlikuju u zavisnosti od
hemijskih (npr. anesteti¢ki agens, pare na bazi kiselina itd.) ili bioloskih agenasa
koje je krajnji korisnik upotrebio sa apsorbentom.

Cuvanje

Neotvoreno pakovanje EF Multi Apsorbera mora ostati zatvoreno i mora
se Cuvati u suvom i ¢istom okruzenju 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 EF Multi Apsorbera sadrzaj se mora odmah
upotrebiti jer ¢e se sposobnost apsorpcije smanijiti ako se nastavi

sa Guvanjem. Pakovanje morate zastititi od fizickog oSte¢enja i vode.
Pod tim uslovima EF Multi Apsorber ¢e zadrzati kapacitet apsorpcije
ugljen-dioksida u periodu od dve godine. Datum isteka roka upotrebe
EF Multi Apsorbera je odStampan na proizvodu.

Upozorenja

- Izjave o opasnosti i merama predostroznosti u vezi sa soda lajmom:
H315, Izaziva iritaciju koze.

P264, Oprati ruke detaljno nakon rukovanja.

P280, Nosite zastitne rukavice/zastitnu odecu/zastitu za oci/zastitu za lice.
P302/P352, UKOLIKO JE NA KOZI: Operite je sa puno sapuna i vode.
P332/P313, U slucaju iritacije koZe: Zatrazite od lekara savet/pregled.
P362/P342, Skinuti kontaminiranu odecu i oprati je pre ponovne upotrebe.
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- Pri svakoj upotrebi ovog proizvoda neophodan je konstantan nadzor koji
treba da sprovodi kvalifikovano strué¢no osoblje.

- EF Multi Apsorber je hermeticki zatvorena jedinica i ni u kom slu€aju

se ne sme otvarati. Nisu dopustene nikakve izmene.

- Izbegavajte dodir EF Multi Apsorbera sa o¢ima, kozom i ode¢om.
Izbegavajte 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 EF Multi Apsorber. Promena boje
je povratna i iskoriS¢eni materijal ¢e se vratiti na svoju originalnu boju. Zbog
toga zasic¢eni EF Multi Apsorber morate odloziti odmah nakon upotrebe.

- Prekomerno ispiranje kiseonikom uzrokuje dehidraciju EF Multi Apsorbera
i sprecava njegovu sposobnost da apsorbuje ugljen-dioksid.

- Ako EF Multi Apsorber ostane priklju¢en preko no¢i, uverite se da je sav
protok gasa zaustavljen. U suprotnom, apsorber se moze isusiti i izgubiti
sposobnost delovanja. Ako se EF Multi Apsorber potpuno isusi, moze
ispustati CO (ugljen-monoksid) kada je izloZzen anestetickim agensima.
Pratite ugljen-dioksid da biste odredili kada je potrebno zameniti EF Multi
Apsorber.

- 1z bezbednosnih razloga uvek zamenite apsorber kada nije poznato

u kakvom se stanju isuSenosti nalazi.

- EF Multi Apsorber ne sme da se koristi sa hloroformom ili trihloroetilenom.
EF Multi Apsorber moze da reaguje sa hloroformom/trihloroetilenom i da
proizvede natrijum-format/dihloroetilen, ugljen-monoksid i/ili fozgen, koji su
Stetni za pacijenta.

- Izvestaji pokazuju da udahnuti anesteti¢ki 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.

- EF Multi Apsorber nije antimikrobiolo$ki filter niti inhibitor. Na osnovu ovih
informacija klinika ima odgovornost da u skladu sa potrebama preduzme
odgovaraju¢e mere u vezi sa spreCavanjem 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 smanijili 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 ve¢a 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 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.

- U cilju pravilnog funkcionisanja sistema za anesteziju koristite samo pribor i
potro$ni materijal koji je proverila kompanija Vital Signs, a odobrila kompanija
AirLife. KoriS¢enje neodobrenih proizvoda moze da dovede do nepravilnog
funkcionisanja sistema za anesteziju.

- EF Multi Apsorberi koji su koris¢eni sa lako zapaljivim anesteticima drzite
dalje od vatre, varni€enja i otvorenog plamena zato $to je u njima sadrzana
odredena rezidualna koli¢ina ovih materijala koji mogu da izazovu pozar.

Mere predostroznosti

Informacije o soda lajmu potrazite na odgovarajuéem listu sa podacima
o bezbednosti.

Pre odlaganja proizvoda proucite odgovarajuce propise lokalnih vlasti.

Informacije o narucivanju

Za dodatne informacije obratite se lokalnom predstavniku prodaje ili posetite
myAirLife.com.
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[F]
Medisorb™ EF Multi-Absorber,

kertakayttoinen
Kayttoohjeet
Kayttotarkoitus

Medisorb™ EF Multi-Absorber on kertakayttdinen tuote, joka on suunniteltu
kaytettavaksi seuraavissa ymparistdissa: GE Healthcaren Advanced
Breathing System -runko (myohemmin ABS-runko), GE Healthcare
EZchange -lisdrunko, 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
ammattihenkildkunnan jatkuvan valvonnan alaisena.

Tekniset tiedot
Paino

Kokonaispaino: 890 g
Absorbentin paino: 720 g

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

Tilavuus
Sailié: 1250 ml
Absorbentin enimmaismaara: 960 ml

Resistenssi (60 I/min)

ABS-rungossa (insp/eksp):

0,37 kPa/ 0,47 kPa

Compact Block -kompaktirungossa (insp/eksp):
0,38 kPa/ 0,34 kPa

EZchange-lisarungossa (insp/eksp):

0,41 kPa/ 0,48 kPa

Absorbentti

Raekoko: 2,5-5 mm
Kosteuspitoisuus: 12—19%
pH: <12,5
Natriumhydroksidi (NaOH, 215-185-5): <1 %
Kalsiumhydroksidi (Ca(OH)z, 215-137-3): >75 %

Kayttoohjeet

1. Lue ndma ohjeet huolellisesti ennen tuotteen kayttéonottoa.

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 sailiété varovasti
3-4 kertaa katta tai poytaa vasten siina 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

Kiinnittaminen ABS-runkoon (katso kuva 2)

1. K&anna Multi-Absorber ylésalaisin.

2. Kiinnitd Multi-Absorberin jalat ABS-rungon tukinastoihin.

3. Kierra Multi-Absorber pystysuoraan asentoon, kunnes se lukittuu
paikalleen.

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

EZchange

Kiinnittaminen EZchange-lisarunkoon (katso kuva 4)

1. Vapauta absorberin pidike ja anna sen kaantya alaspain.

2. Liu'uta Multi-Absorber pidikkeeseen.

3. Pida Multi-Absorberia kahvasta ja kaanna 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
estamatta kaasuvirtauksen paasya potilaaseen.

Varoitus
Kun anestesiajarjestelman kaasunjakelu on kdynnissa, Multi-Absorberin
irrottaminen saa aikaan hiilidioksidipitoisuuden kasvun hengityskierrossa.

Irrottaminen EZchange-lisdarungosta (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

Kiinnittdminen 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 mantaventtiilin kautta.
Mantaventtiilin ansiosta Multi-Absorber voidaan vaihtaa ventilaation aikana
estamatta kaasuvirtauksen paasya potilaaseen.

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 ylospain.

Milloin Medisorb EF Multi-Absorber on vaihdettava
Hiilidioksidin imeytymisté osoittaa natronkalkin asteittainen varinmuutos.
Poista tuote kaytosta, kun varinmuutos on tapahtunut. Varinmuutoksen
voimakkuus voi vaihdella toimenpiteesta riippuen. Natronkalkin varinmuutos
ilmaisee ainoastaan arvion tilanteesta. Medisorb EF Multi-Absorberin
todellinen vaihtotarve on maaritettava hiilidioksidimonitoroinnin avulla.
Varimuutos tapahtuu myds kaanteisesti, ja kaytetty materiaali palautuu
takaisin alkuperaisen variseksi. Saturoitunut Medisorb EF Multi-Absorber
on havitettava valittomasti kayton jalkeen.

Medisorb EF Multi-Absorberin tyypillinen hiilidioksidin absorbointikapasiteetti
on 6 tuntia, jonka aikana sisdanhengitetty 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. Kayttétuntien maaraan vaikuttavat
tuorekaasujen virtaus ja hiilidioksidin ulosvirtaus potilaasta.

Leikkaussalin henkildkunnan on méaaritettava Medisorb EF Multi-Absorberin
jaljella oleva absorbointikapasiteetti valittdmasti leikkaustoimenpiteen
paatyttya. Happihuuhtelun liiallinen kaytto aiheuttaa Medisorb EF
Multi-Absorberin kuivumisen ja heikentaa sen kykya absorboida
hiilidioksidia. Se voi myds aiheuttaa ennenaikaisen varinmuutoksen.

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

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

Kunnossapito

Havittaminen

Saturoitunut Medisorb EF Multi-Absorber on havitettava valittomasti kayton
jalkeen. Pida kaikki erittdin herkasti syttyvien anesteettien kanssa kaytetyt
Medisorb EF Multi-Absorberit loitolla lBmmdsta, kipindista ja avotulesta, silla
niihin jadneet materiaalijaamat saattavat aiheuttaa tulipalovaaran.
Loppukayttajan on huolehdittava Medisorb EF Multi-Absorberin
havittdmisesta yleisten ja paikallisten sddnndsten mukaisesti. Erityiset
havittdmismenetelméat vaihtelevat absorbentin kanssa kaytettyjen kemiallisten
(esim. anesteetti, happopohjaiset hdyryt) tai biologisten ainesosien mukaan.

Sailytys

Medisorb EF Multi-Absorber -pakkaus on sailytettdva avaamattomana
kuivassa ja puhtaassa paikassa 0 °C...+35 °C lampdtilassa. Valta suoraa
auringonvaloa (UV-sateilya). Esté jaatyminen, joka voi vahentéa hiilidioksidin
absorbointikykya. Avatun Medisorb EF Multi-Absorber -pakkauksen sisaltd
on kaytettava valittomasti, koska sen teho heikkenee, jos sailytystéa jatketaan
edelleen. Pakkaus on suojattava kolhuilta ja vedeltad. Naissa olosuhteissa
sailytettyna Medisorb EF Multi-Absorber sailyttaa hiilidioksidin
absorbointikykynsa kahden vuoden ajan. Medisorb EF Multi-Absorberin
viimeinen kayttopaivamaara on painettu tuotteeseen.

Vakavat varoitukset

- Natronkalkin vaara- ja turvalausekkeet:

H315, Arsyttaa ihoa.

P264, Pese kadet ja kasvot huolellisesti kasittelyn jalkeen.

P280, Kayta suojakasineitd/suojavaatetusta/silmiensuojainta/kasvonsuojainta.
P302/P352, JOS KEMIKAALIA JOUTUU IHOLLE: Pese runsaalla vedella ja
saippualla.

P332/P313, Jos ilmenee ihoarsytysta: Hakeudu laakariin.

P362/342, Riisu saastunut vaatetus ja pese ennen uudelleenkayttoa.
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- Tuotetta kaytettaessa patevan hoitohenkildkunnan on tarkkailtava potilasta
jatkuvasti.

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

- Valta Medisorb EF Multi-Absorberin sisallon kulkeutumista silmiin, iholle tai
vaatteisiin. Valta ilmalevitteisen pdlyn muodostamista tai sen hengittamista.
Se voi aiheuttaa arsytysta. Jos ainetta paasee iholle tai silmiin, huuhtele
valittdmasti alue runsaalla vedelld ja hakeudu 1aakarin hoitoon.

- Natronkalkin varinmuutos ilmaisee ainoastaan arvion tilanteesta.
Medisorb EF Multi-Absorberin todellinen vaihtotarve on maaritettava
hiilidioksidimonitoroinnin avulla. Varimuutos tapahtuu myds kaanteisesti,

ja kaytetty materiaali palautuu takaisin alkuperaisen variseksi. Saturoitunut
Medisorb EF Multi-Absorber on héavitettava valittomasti kayton jalkeen.

- Happihuuhtelun liiallinen kayttd aiheuttaa Medisorb EF Multi-Absorberin
kuivumisen ja heikentaa sen kykya absorboida hiilidioksidia.

- Mikéli Medisorb EF Multi-Absorber jatetdan runkoon yén yli, varmista,

etté kaasuvirtaus on suljettu. Muuten absorberiseos voi kuivua ja menettaa
absorbointikykynsa. Jos Medisorb EF Multi-Absorber on taysin kuivunut,

se voi vapauttaa hiilimonoksidia (CO:ta) anestesiakaasujen virratessa
absorberin lapi. Medisorb EF Multi-Absorberin todellinen vaihtotarve on
maaritettava hiilidioksidimonitoroinnin avulla.

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

- Medisorb EF Multi-Absorberia ei saa kayttaa kloroformin eika
trikloorietyleenin kanssa. Medisorb EF Multi-Absorber 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.

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

- Vital Signs™ suosittelee Vital Signs suodattimen kaytt64, jotta voidaan
ehkaista ristikontaminaatiota ja estaa vieraiden hiukkasten paasy
potilaaseen.

- Kun kertakayttoistd Multi-Absorberia kaytetdan ABS-rungossa, johon on
kiinnitetty kondensorilla varustettu EZchange-moduuli, ja hengityskierron
virtausnopeus on yli 60 I/min, hengityskierron kokonaisvirtausvastus saattaa
ylittda 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. Kayta vedenerotinta seka ulos- etta
sisaanhengitysletkussa tiivistyneen veden poistamiseksi.

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

- Pida kaikki erittdin herkasti syttyvien anesteettien kanssa kaytetyt
Medisorb EF Multi-Absorberit loitolla Iammdsta, kipindista ja avotulesta,
koska niihin jadneet materiaalijaamat saattavat aiheuttaa tulipalovaaran.

Varoitukset

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

Tilaustiedot

Lisatietoja saat ottamalla yhteyden paikalliseen myyntiedustajaan tai
kaymalla osoitteessa myAirLife.com.
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Medisorb™ EF-multiabsorber, for
engangsbruk
Bruksanvisning

Avsedd anvdndning

Medisorb™ EF-multiabsorber for engangsbruk ar en engangsprodukt avsedd
att anvéandas 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: 890 g Hélje PP (polypropylen)
Absorberkalkens vikt: 720 g Dammfilter: PUR (polyuretan)

Volym
Behallare: 1250 ml
Max. absorbent: 960 ml

Resistans (vid 60 I/min)

Monterad pa ABS (insp./exp.):

0,37 kPa/ 0,47 kPa

Monterad pa Compact Block (insp./exp.):
0,38 kPa/ 0,34 kPa

Monterad pa EZchange (insp./exp.):
0,41 kPa/ 0,48 kPa

Absorptionsmedel

Granulatstorlek: 2,5-5 mm

Fuktinnehall: 12-19%

pH: <12,5

Natriumhydroxid (NaOH, 215-185-5): <1 %
Kalciumhydroxid (Ca(OH)z, 215-137-3): >75 %

Anvandarinstruktioner

1. Lé&s instruktionerna noggrant innan du bérjar anvénda 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 for produkten vilket leder till tidig CO,-
genombrytning. Du kan atgarda 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 férseglingen i botten innan du bérjar 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 I&ge tills den laser sig sjalv.

Varning
Det ar 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 tomd.

EZchange

Ansluta till EZchange-grenroret (bild 4)

1. Frigor absorbervaggan och lat den rotera ned.

2. For ned multiabsorbern i vaggan.

3. Fatta tag i multiabsorberns handtag och rotera absorbern till vertikallage
tills den laser sig sjalv.

Byta ur 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. Frigdr 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 ser du 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 frigérningssparren.

3. Tryck ned multiabsorbern tills den laser fast.

Byta ur multiabsorbern under respiration

Multiabsorbern &r 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 frigérningssparren.

3. Lyft multiabsorbern uppat.

Nar ska Medisorb EF-multiabsorbern bytas?

Absorptionen av koldioxid indikeras genom gradvis férandring av
natronkalkens farg. Kassera produkten sa snart som mojligt efter det att
fargen andrats. Fargens intensitet kan variera fran en tillverkare till en annan.
Fargférandringen pa natronkalken ar endast en grov indikator. Anvand darfér
alltid koldioxidmatning for att bestamma nar Medisorb EF-multiabsorbern ska
bytas. Fargférandringen ar reversibel och det forbrukade materialet kommer
att aterfa sin ursprungliga farg. Méattad Medisorb EF-multiabsorber ska darfor
kasseras omedelbart efter anvandning.

En typisk koldioxidabsorptionskapacitet for Medisorb EF-multiabsorbern

ar 6 timmar for inandningskoldioxid att na 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 Medisorb EF-multiabsorbern.
Overdriven anvandning av syrgasflush inducerar uttorkning av Medisorb
EF-multiabsorbern och inhiberar dess formaga att absorbera koldioxid och
kan leda till for tidig fargféréandring.

Det kan finnas en liten méngd absorberkalk l&ngst 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 Medisorb EF-multiabsorber ska kasseras omedelbart efter
anvandning. Forvara alla Medisorb EF-multiabsorberenheter som har
anvants med lattantandliga anestesimedel undan fran varme, gnistor och
Oppna lagor, eftersom rester av dessa medel kan innebéra brandrisk.
Kassering av férbrukad Medisorb EF-multiabsorber maste utféras av
slutanvandaren i enlighet med lokala och nationella bestammelser. Specifika
kasseringsmetoder varierar med typen av kemikalie (t.ex. anestesimedel,
syra-bas-angor osv.) eller biologiska medel som slutanvéndaren anvant
med absorbenten.

Lagring

Det o6ppnade férpackningen med Medisorb EF-multiabsorber 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 Medisorb EF-multiabsorber har 6ppnats ska dess innehall anvandas
omedelbart, eftersom dess funktion férsamras om den lagras ytterligare.
Forpackningen skall skyddas mot vatten och omild behandling. Under dessa
omstandigheter kan Medisorb EF-multiabsorbern anvandas under tva ar.
Utgangsdatumet finns angivet pa Medisorb EF-multiabsorbern.

Varningar

- Riskinformation och forsiktighetsatgarder gallande natronkalk:

H315, Irriterar huden.

P264, Tvatta handerna och vand grundligt efter behandling.

P280, Anvand skyddshandskar/skyddsklader/dgonskydd/ansiktsskydd.
P302/P352: VID HUDKONTAKT: Tvatta med mycket tval och vatten.
P332/P313, Vid hudirritation: S6k lakarhjalp.

P362/P342, Ta av kontaminerade klader och tvatta dem fére ateranvandning.

- Denna produkt ska endast anvandas av kvalificerad personal och patienten
ska vara under konstant évervakning.

- Medisorb EF-multiabsorbern ar en forsluten enhet och ska inte 6ppnas. Inga
andringar ar tillatna.



- Férhindra att innehallet i Medisorb EF-multiabsorbern 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 6gonen, skélj omedelbart
med vatten och kontakta sjukvarden.

- Fargférandringen pa natronkalken ar endast en grov indikator. Anvand darfor
alltid koldioxidmatning for att bestdmma nar Medisorb EF-multiabsorbern ska
bytas. Fargférandringen ar reversibel och det forbrukade materialet kommer att
aterfa sin ursprungliga farg. Mattad Medisorb EF-multiabsorber ska darfor
kasseras omedelbart efter anvandning.

- Overdriven anvandning av syrgasflush inducerar uttorkning av Medisorb
EF-multiabsorbern och inhiberar dess formaga att absorbera koldioxid.

- Om Medisorb EF-multiabsorbern Iamnas monterad pa anestesimaskinens
patientkrets 6ver natten ser du till att alla gasfléden &r sténgda. | annat fall
kan absorbern torka ut och forlora sina egenskaper. Om Medisorb EF-
multiabsorbern tillats att helt torka ut kan den avge CO (kolmonoxid) da den
exponeras for anestesimedel. Anvand déarfér alltid koldioxidmétning for att
bestdmma nar Medisorb EF-multiabsorbern ska bytas.

- Av sakerhetsskal ska absorbern alltid bytas ut nar dess uttorkningsgrad ar
okand.

- Medisorb EF-multiabsorbern kan inte anvéndas tillsammans med kloroform
eller trikloretylen. Medisorb EF-multiabsorbern 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 for manniska

ar okand. For vidare information, kontakta tillverkaren av det aktuella
inhalationsanestesimediet.

- Medisorb EF-multiabsorbern ar inte ett antimikrobiellt filter eller en
hammare. Baserat pa denna information ar det anvéndarens ansvar att
vidta Iampliga atgarder for att vid behov undvika korskontamination mellan
patienter.

- Vital Signs™ rekommenderar att ett Vital Signs-filter anvands fér att
minimera risken for korskontamination och risken for att frammande partiklar
nar patienten.

- Nar multiabsorbern fér engangsbruk anvands pa ett ABS som har en
ansluten EZchange-modul med kondensator, och andningskretsens
flédeshastighet ar hogre an 60 I/min, kan flédesresistansen fér den totala
andningskretsen 6verstiga 0,6 kPa. Sakerstall att systemet fungerar korrekt
fore anvandning.

- Anvandning av vattenfallor i patientkretsen rekommenderas vid
lagflodesanestesi (farskgasfléden 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 tillbehoér godkanda av AirLife for att
sakerstalla att anestesisystemet fungerar korrekt. Om andra produkter an de
som godkants anvands, kan det leda till att anestesisystemet fungerar
felaktigt.

- Forvara alla multioriginalabsorberenheter som har anvants med
lattanténdliga anestesimedel undan fran varme, gnistor och éppna 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.

Bestaéllningsinformation
For ytterligare information, kontakta din lokala foérséljningsrepresentant eller
besok visit myAirLife.com.

41

Medisorb™ EF Multi Abzorber,
Tek Kullanimhk

Kullanim talimatlan

Intended use

Medisorb™ EF Multi Abzorber; 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 kullanimlik bir Grtiindr.

Multi Abzorber sadece hava, oksijen, azot oksit, halotan, enfloran, izofloran,
desfloran ve sevofloran ile kullaniimalidir.

Cihaz yalnizca egitilmis uzman saglik personelinin siirekli denetimi altinda
kullaniimak Gzere Uretilmistir.

Teknik agiklama

Kilo Materyaller

Toplam agirlik: 890 g Cergeve: PP (Polipropilen)
Absorban agirhgi: 720 g Toz Filtresi: PUR (Poliuretan)

Hacim
Kutu: 1250 ml
Maksimum absorban: 960 ml

Direng (60 I/dak'da)

ABS lizerine monte edilmis (insp./eksp.):

0,37 kPa/ 0,47 kPa

Compact Block tizerine monte edilmis (insp./eksp.):
0,38 kPa/ 0,34 kPa

EZchange uzerine monte edilmis (insp./ eksp.):
0,41 kPa/ 0,48 kPa

Absorban

Granl élglisu: 2,5-5 mm
Nem igerigi: 12-19%

pH: <12,5

Sodyum hidroksit (NaOH, 215-185-5): <%1
Kalsiyum hidroksit (Ca(OH)z, 215-137-3): >%75

Kullanim talimatlari

1. Uriind kullanmadan énce bu talimatlari dikkatlice okuyun.

2. Multi Abzorber kutusunu kullanirken ve dondiriirken abzorban kanallamasi
olup olmadigini gézlemleyin. Kanallama, triiniin CO, absorbsiyon kapasitesini
azaltabilir ve erken CO, permeasyonuna neden olabilir. Kutunun yerlestirilecegi
yone dogru elinizde veya bir masa Uizerinde kutuya hafifce 3-4 kez vurarak
kanallamayi ortadan kaldirabilirsiniz (bkz. Sekil 1).

3. Multi Abzorberi kullanmadan énce, alt taraftaki mihrQ gikarin.

4. Kullanim éncesinde baglanti yiizeylerinde 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 tst kisimda olacak sekilde dondurin.

2. Multi Abzorber bacaklarini ABS (zerindeki destek pimlerine kancalayin.
3. Multi Abzorberi yerine kilitleninceye kadar dikey konumda dénddirdin.

Uyari

ABS istege bagli takili bir EZchange manifolduna sahip olmadigi takdirde,
anestezi prosedirii sirasinda Multi Abzorberin ABS’den gikariimasi
kontraendikedir.

Cihazi ABS'den Cikarma (bkz. Sekil 3)

1. Multi Abzorberi elinizle tutun ve abzorberin kilidini agmak igin serbest
birakma mandalini itin.

2. Asagi dogdru egerek abzorberi ¢ikartin ve iki destek pimini kapatin.

3. Su sigramasini engellemek igin, Multi Abzorberdeki su tutma sttunu
bosalincaya kadar Multi Abzorber bacaklarini yukarida olacak sekilde 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 déndurtin.

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 mimkin kilar.

Uyari
Anestezi sistemi hastaya gaz verirken Multi Abzorber'in ¢ikariimasi solunum
sisteminde karbondioksit olusumuna neden olmustur.

Cihazi EZchange manifoldundan gikarma (bkz. Sekil 4)

1. Abzorber kizagini serbest birakin ve abzorberle birlikte asagi dogru
dénmesini saglayin.

2. Kizaktan kurtuluncaya kadar abzorberi operatére dogru kaydirarak ¢ikartin.
3. Su sigramasini engellemek igin, 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 kilittenene 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 mimkin kilar.

Uyari
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.

Medisorb EF Multi Abzorber cihazini degistirme zamani
Karbondioksit emilimi, sodalaymin kademeli bir renk degisimi ile
gosterilmektedir. Renk degisimi gergeklesir gerceklesmez Uriinl degistirin.
Rengin yogunlugu bir prosediire gére degisebilir. Sodalaym renk degigimi
sadece basit bir gostergedir. Medisorb EF Multi Abzorber cihazinin
degistiriime zamanini belirlemek igin karbondioksit monitér élgtimlerini
kullanin. Renk degisimi geri dondurilebilirdir ve tiikenen malzeme orijinal
rengine geri donecektir. Bu nedenle, doygunlagsmis Medisorb EF Multi
Abzorber kullanildiktan hemen sonra atilmalidir.

Medisorb EF Multi Abzorber'in tipik karbondioksit emme kapasitesi,

solunan CO; igin 6 saattir ve bu sekilde dakikada 5 I/dak’lik ventilasyon,

(10 nefes/dak’lik solunum hizi ve 500 ml/dak’lik tidal hacim), 500 ml/dak’lk
serbest gaz akisi ve hastadan 190 ml/dak’lik karbondioksit ¢ikisiyla 6 saattir.
Kullanim saati, taze gaz akigina ve hasta karbondioksit ¢ikisina bagl olarak
degisir.

Calisma odasi personeli cerrahi prosediirden hemen sonra Multi Abzorber
Medisorb EF'nin geriye kalan absorbsiyon kapasitesini belirlemelidir. Asiri
oksijen flush kullaniimasi Multi Abzorber Medisorb EF dehidrasyonunu
harekete gegirir ve karbondioksit absorbe etme becerisini kétilestirerek
premattre renk degisimine neden olabilir.

Ayrica abzorberin alt kisminda renk degistirmeyen bir miktar absorban
olabilir; bu dogdal bir olaydir.

Dusuk akish anestezi sirasinda (taze gaz akisi 1lt/dak’dan az) ve asiri
yogunlasmis olan suyun baglanti yerlerinde birikmesi durumunda hasta
devresinde su tutucu kullanilmasi énerilir. Su tutuculari hem ekspirasyon
hem de inspirasyon hatlarinda su yogunlagsmasini dnlemek igin kullanin.

Bakim

Atma

Doygunlasmis Medisorb EF Multi Abzorber kullanildiktan hemen sonra
atilmalidir. Oldukga yanici anestezi maddeleriyle birlikte kullaniimis Medisorb
EF Multi Abzorber cihazini isidan, kivilcimlardan ve agik ateslerden uzak
tutun, ¢linkii bu materyallerin kalinti miktarlari bulunabilir ve bir yangin
tehlikesine yol agabilir. Kullanilan Medisorb EF Multi Abzorber cihazinin
atilmasi 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 bazli buharlar vb.) ve biyolojik maddelere gore degisir.

Depolama

Acilmamis Medisorb EF Multi Abzorber paketi, sicakligin 0°C/+32°F ve
+35°C/+95°F arasinda oldugu kuru ve temiz bir ortamda kapali olarak
tutulmalidir. Dogrudan giines 1s1gina (UV 1s1§ina) maruz birakilmamalidir.
Dondurmayin, bu CO, absorbsiyon performansini azaltabilir. Bir Medisorb EF
Multi Abzorber abzorber paketi agildiktan sonra igindekiler hemen
kullaniimalidir, ¢iinkl bekletildikge performans kétulesir. Paket su ve fiziksel
hasarlara karsi korunmalidir. Bu sartlar altinda Medisorb EF Multi Abzorber,
karbondioksit absorbsiyon kapasitesini iki yil siireyle koruyabilir. Medisorb EF
Multi Abzorber cihazinin son kullanim tarihi Grlin Gzerinde yazihdir.

Uyarilar

- Sodalaym igin Tehlike ve Onlem ifadeleri:

H315, Cilt tahrigine yol acar.

P264, Kullanimin ardindan ellerinizi ve yiiziniizu iyice yikayin.

P280, Koruyucu eldiven/koruyucu kiyafet/géz koruyucu/yiiz koruyucu
kullanin.

P302/P352, DERI ILE TEMAS HALINDE ISE:Bol sabun ve su ile yikayin.
P332/P313, Ciltte tahris s6z konusu ise: Tibbi yardim/miidahale alin.
P362/P342, Kontamine olan kiyafetleri ¢ikarin ve yeniden kullanmadan 6nce
yikayin.

- Bu Uriintin kullanimi sirasinda egitimli bir uzmanin strekli gézetimi
gerekmektedir.
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- Medisorb EF Multi Abzorber kapatiimis bir Griindir ve herhangi bir
nedenden 6tirl kesinlikle agilmamalidir. Degisiklige izin veriimez.

- Medisorb EF Multi Abzorber igeriginin gozle, ciltle veya giysilerle temas
etmesinden kacginin. Tahrise yol acabilen hava tozu meydana getirmekten
ve iginize gekmekten kaginin. Cilt ya da g6zle temasi durumunda etkilenen
bdlgeyi derhal suyla yikayin ve bir saghk kuruluguna bagvurun.

- Sodalaymin renk degisimi sadece basit bir gostergedir. Multi Abzorber
Medisorb EF'nin degistiriime zamanini belirlemek icin karbondioksit monitor
olgimlerini kullanin. Renk degisimi geri dondirilebilirdir ve tikenen malzeme
orijinal rengine geri dénecektir. Bu nedenle, doygunlagsmis Multi Abzorber
Medisorb EF kullanildiktan hemen sonra atiimalidir.

- Asiri oksijen flush kullaniimasi Medisorb EF Multi Abzorber dehidrasyonunu
harekete gegirir ve karbondioksit absorbsiyon becerisini kétilestirir.

- Medisorb EF Multi Abzorber gece boyu takili birakilirsa, tim gaz akislarinin
durduruldugundan emin olun. Aksi takdirde, absorban kuruyabilir ve etkisini
kaybedebilir. Medisorb EF Multi Abzorber tamamen kurursa, anestezik
maddelere maruz birakildiginda CO (karbonmonoksit) salinimi yapabilir.
Medisorb EF Multi Abzorber cihazinin degistiriime zamanini belirlemek igin
karbondioksit monitor dlgiimlerini kullanin.

- Kuruma durumu bilinmiyorsa, giivenlik igin absorbani mutlaka degistirin.

- Medisorb EF Multi Abzorber kloroform veya trikloroetilen ile birlikte
kullanilmamalidir. Medisorb EF Multi Abzorber kloroform/trikloroetilen ile
reaksiyona girebilir ve sodyum format/dikloroetilen, karbonmonoksit 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 i¢in, s6z konusu nefesle alinan anestezik maddenin ureticisine
danisin.

- Medisorb EF Multi Abzorber antimikrobiyolojik filtre veya inhibatér degildir.
Bu bilgilere dayanarak, gerektiginde hasta ¢apraz kontaminasyonunu
engellemek igin gerekli dnlemleri almak klinisyenin sorumlulugundadir.

- Vital Signs™ capraz kontaminasyonu ve yabanci pargaciklarin hastaya
erismesini engellemek icin Vital Signs filtresinin kullaniimasini énerir.

- Tek kullanimlik Multi Abzorber kondensorle birlikte takill EZchange
Modililtine sahip bir ABS sistemi izerinde kullaniliyorsa ve solunum devresi
akis hizi 60 I/dak’dan daha yiiksekse, akisa kars! toplam solunum devresi
direnci 0,6 kPa’yi gecer. Kullanmadan 6nce dogru ¢alistigini onaylayin.

- Dusuk akigh 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 yogunlagmasini édnlemek i¢gin kullanin.

- Anestezi sisteminin uygun sekilde performans géstermesini saglamak

icin sadece AirLife tarafindan onaylanmig Vital Signs onayli sarf malzemeleri
ve aksesuarlari kullanin. Onayh Urtinler digindaki Griinlerin kullaniimasi
anestezi sisteminin uygun olmayan performans sergilemesine neden olabilir.
- Oldukga yanici anestezi maddeleriyle birlikte kullaniimig Medisorb EF Multi
Abzorber cihazlarini isidan, kivilcimlardan ve agik ateslerden uzak tutun,
cuinki bu materyallerin kalinti miktarlari bulunabilir ve bir yangin tehlikesine
yol agabilir.

Dikkat Notlari
Sodalaym hakkinda bilgi igin ilgili Glvenlik Veri Formu'na bakin.
Uriin atilmadan énce, yerel yetkili yénetmelikler incelenmelidir.

Siparis bilgileri
Daha fazla bilgi igin litfen yerel satis temsilcinizle iletisim kurun veya
myAirLife.com adresini ziyaret edin.



Medisorb™ EF Multi-Absorber,
Sekali Pakai

Petunjuk penggunaan

Tujuan penggunaan

EF Multi-Absorber 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-Absorbe ini 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: 890 g

Berat absorben: 720 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.):

0,37 kPa/ 0,47 kPa

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

0,38 kPa/ 0,34 kPa

Terpasang pada EZchange (insp./eksp.):
0,41 kPa/ 0,48 kPa

Absorben

Ukuran granula: 2,5-5 mm

Kandungan uap air: 12-19%

pH: <12,5

Natrium hidroksida (NaOH, 215-185-5): <1%
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-
Absorbe 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.

Penggantian Multi-Absorber selama 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.

Penggantian Multi-Absorber selama 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 EF Multi-Absorber Medisorb harus diganti
Penyerapan karbon dioksida ditunjukkan oleh perubahan warna soda kapur
secara bertahap. Buang produk begitu warnanya sudah berubah. 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 Medisorb EF Multi-
Absorber harus diganti. Perubahan warna tidak dapat dibatalkan dan bahan
yang sudah terpakai akan kembali ke warna aslinya. Karenanya, EF Multi-
Absorber Medisorb yang sudah digunakan untuk penyerapan harus segera
dibuang setelah digunakan.

Kapasitas penyerapan karbon dioksida tipikal dari EF Multi-Absorber
Medisorb adalah 6 jam untuk CO2 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
Medisorb EF Multi-Absorber setelah prosedur bedah selesai. Pemakaian
aliran oksigen secara berlebihan memicu dehidrasi Medisorb EF Multi-
Absorber dan menghambat kemampuannya untuk menyerap karbon
dioksida.

Mungkin akan ada sebagian soda kapur di bagian bawah Medisorb EF Multi-
Absorber yang tidak berubah warna. Ini adalah peristiwa normal.

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

EF Multi-Absorber Medisorb yang sudah digunakan untuk penyerapan harus
segera dibuang setelah digunakan. Jauhkan semua Medisorb EF Multi-
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 Medisorb
EF Multi-Absorber 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 Medisorb EF Multi-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 CO2.
Setelah kemasan Medisorb EF Multi-Absorber 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 Medisorb EF Multi-Absorber akan
bertahan selama dua tahun. Tanggal kedaluwarsa Medisorb EF Multi-
Absorber tertera pada produk.
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Peringatan

- Pernyataan Bahaya dan Antisipasi terkait soda kapur:

H315, Menyebabkan iritasi pada kulit.

P264, Cuci tangan dan wajah secara menyeluruh setelah penanganan.
P280, Pakailah sarung tangan pelindung/pakaian pelindung/pelindung
mata/pelindung wajah.

P302/P352, JIKA TERKENA KULIT: Basuh dengan banyak sabun dan air.
P332/P313, Jika terjadi iritasi pada kulit: Segera periksakan diri ke dokter.
P362/P342, Lepaskan pakaian yang terkontaminasi dan cuci sebelum
digunakan kembali.

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

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

- Hindari kontak antara isi Medisorb EF Multi-Absorber 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 Medisorb EF Multi-
Absorber harus diganti. Perubahan warna tidak dapat dibatalkan dan bahan
yang sudah terpakai akan kembali ke warna aslinya. Karenanya, EF Multi-
Absorber Medisorb yang sudah digunakan untuk penyerapan harus segera
dibuang setelah digunakan.

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

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

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

- Medisorb EF Multi-Absorber 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.

- Medisorb EF Multi-Absorber 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 Medisorb EF Multi-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.

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.
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2. 22 ol S aHE ol2f 2 FELICH

3.CIBE & A E ol 2 E2{M A /X0l THAIZLCL
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= MES AZAof wet ZetEL o

2o
JHESIR| 22 Medisorb EF CH2 = &4 ZX| Il 7| K| = %7} 0°C/+32°F ~
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ZARM (XI2|M)0] HIX|= ZA0 FX| ORMAIR. CO, E 8 S0| X6HE &=
ooz WE HAUSIK| 24&LICH Medisorb EF CHFE = &4 &X| T 7| X[ 7}
NE=D HESS AL H&5t=s 22 4S0| MEI=[2Z2 0| LHESS SAl
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Medisorb™ EF Multi-Absorber,
KN

fE AR

WA

Medisorb™ EF Multi-Absorber &+ — X M4{& /=&, &&5 GE Healthcare
RN ZS (BLT# A ABS) . GE Healthcare EZchange manifold. GE
Healthcare Compact Block #1 GE Healthcare Compact Block Il (PLRER A
Compact Block) Bl &1{EH.

S mBIRUH, Medisorb Multi Absorber, Disposable RIZ IV BFZ=S. &
[ES. Ak TRb. BRE. EBATEE.

1B M2 NS W B A RS TR A,

BV

8 B

SES: 890g SN PP (RAK)
LWHIESE: 720 g mAeTiRER PUR (RIL%ER)

BrE FE /1 (60 I/min)
JEfE: 1250 ml Z#F ABS £ (IRS/MS) :
AR UHIAE: 960 ml 0.37 kPa/ 0.47 kPa
Z#F Compact Block = (IRS/MFS) -
W57 0.38 kPa/ 0.34 kPa
BURIR T 2.5-5mm %% F Ezchange £ (IRS/MS) -
BIKE: 12-19% 0.41 kPa/ 0.48 kPa
pH{E: <125
SEL (NaOH, 215-185-5): <1%
SEALEE (Ca(OH), 215-137-3): >75%

EEE)

1. A8 A= BT R 4 7 S e 15 A

2 EEAMERER Z SRR UL, Medisorb Multi Absorber, Disposable [
WO R, FTAE L TIR I AOiEiE. WiE AT LR~ Ik Yz CO, RIBES,

1# CO, IRRBIY. MEHNLRNKUENAREFRETIRAEIZ4T,
ABREE (LE1) .

3 ER =S RILYFI, Medisorb Multi Absorber, Disposable BRI 25k
e

4. WRERREZEKRE, ZSMBIMKR, Medisorb Multi Absorber,
Disposable EHfHIZ 53 B & AR PR E Bt TR A R B A E .

ABS

E#EZE ABS (LHE 2)

1. B — SRR UG, Medisorb Multi Absorber, Disposable, {#fil[E)

to

2. % W RRIR YL, Medisorb Multi Absorber, Disposable #E#I4£7E ABS £
THEHE.

3. B SRR Y FI, Medisorb Multi Absorber, Disposable 4% %] &

NE, BEHYER (L. .

B

ERRERT A2 TG Z SRR YL, Medisorb Multi Absorber, Disposable M
ABS FHBRESERABEANY, FRIE ABS %% TR EZchange
manifold.

M ABS %k (JLE 3)

1. BEZ SRR, Medisorb Multi Absorber, Disposable HIFARHi%
TR HUE S DR BRI K B o

2. WM ) RR B B SRR IR o

3. ATEEK DY, ARSI, Medisorb Multi Absorber,
Disposable 22372, H2|I ZS /MU, Medisorb Multi Absorber,
Disposable 2RIFRKMEETK.

1000007871 Rev. A 2025/03



EZchange

ZE#£ZE EZchange manifold (L& 4)

1. BRI W 32 20 B 2 [0 N AESS o

2. B Z SR, Medisorb Multi Absorber, Disposable ZI37 28 &8 .

3. B Z | LI W7, Medisorb Multi Absorber, Disposable S B it
LRE— M EEVEEZEYNT.

1#XE [ i — SRR K7, Medisorb Multi Absorber,
Disposable

R UT, Medisorb Multi Absorber, Disposable Z1BiL/AE B ASGS
EZchange manifold 1 TiEHHT.

TEERAGWR T IZE TSR R AR IE R AT LB % — SRR K7,
Medisorb Multi Absorber, Disposable.

5%
EMEAGERS AT RER BB R - SHBITEGT, Medisorb Multi
Absorber, Disposable 14 5 E MM 22 45 th 19 — E BRI .

M EZchange manifold E%k (L& 4)

1. FERUIR W77 32 22 B 2 AR 77 — S [6) AR S o

2. B EBIEE B HRBREKT, EEBTHE.

3. AT AL R EMRRIKF . Medisorb Multi Absorber,
Disposable 2872, HE| — WML, Medisorb Multi Absorber,
Disposable % HIFR7KMEHFRIK.

Compact Block

%#:Z Compact Block (JLE 5)

1. B &Y, Medisorb Multi Absorber, Disposable AIffHI3E7E
Compact Block & /B FHIFMXIE.

2. TR

3. [ TEZSHEYFI, Medisorb Multi Absorber, Disposable HEZ5FE o

BEXAA A ER SRR F, Medisorb Multi Absorber,
Disposable

Z ST, Medisorb Multi Absorber, Disposable 218 1T/ 2 & 2
%55 Compact Block #HTZE R

ATFERATEERRS, HEXEE TSR - SHBI KT, Medisorb
Multi Absorber, Disposable, T/~N& 3 [6] BEHE RIS T -

7= -
'L

HERBE ARG ERS AT RER BB R S UBIEGT, Medisorb Multi
Absorber, Disposable 14 SE M-Ik 2 580 — S BRIEM.

M Compact Block 3% (LE 6)

1. B EFM.

2. ¥ TRERAT .

3. (B LR SRR, Medisorb Multi Absorber, Disposable

— &L WT, Medisorb Multi Absorber, Disposable Hj

AN

IR W77 3 — S A R IR L BT S0 A IR R BB R T S (L B R H SRR B ED
RETUBEBEERIZT M. AOSHREESMEEN— MRS — iR
MEUTMBIAE. MERNAETHAZ— MR R. MBd -8 n
W Sk 7 AT B S 4 — S KRR UL, Medisorb Multi Absorber, Disposable

BB RN BRI B FRAE T, FR SRR,
Medisorb Multi Absorber, Disposable Fi/GRiZ I Bl# X o

LENMBSIEA 51958, Medisorb EF Multi-Absorber 3t — & 44 Br Y
W BE 1B E 9 6 /NI CO, i5E 0.5%, (10 /4RI SR H B
500 ml #S &) 500 ml/ 3O EFRH B 190 mia s B E ZE Rk
WHE. EHANBEBRATHHESRMEE —_SUBBHE.

FAREZEARMAEFARARERILEMHER R MBI, Medisorb
Multi Absorber, Disposable fII W EE 1. FESHEEFEHESH |k
WU, Medisorb Multi Absorber, Disposable AIA% 7k B 1&g — &
WhrrIge ), HEMRSBIRTE.

08 W e BRRY — LEIR I RT BEIR B R AL, IR —FhE R B9E= 1
TERMENERERRE (SR 1125 RS ZEREFED SR
Sk, EINTEBE IR [E B KA. EFSZEMRSZEHE
116 FREE AR LK BREREE 7K o

YEfp

wnE

SHEMZEAMILKF . Medisorb Multi Absorber, Disposable fB &%zl
WEF. BRFBERZENWRIEUT, Medisorb Multi Absorber, Disposable
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MBES MM — 2 EAMTERR. AEMAN, BTRSRXER R
BHBREFEAREH—FAR. AN ST, Medisorb Multi
Absorber, Disposable #J4 &R M HHZ AL AP IBETER . SR UL Kl
HEFRRE. BEMRETERERLAPIMERNYER (BN
BRIk %) sk BRI — A1 AR HI ISR S

%

FITHH SR Y I, Medisorb Multi Absorber, Disposable £33
FTAH B REBE— TR BENINMET, BEZM 0°C/+32°F Z
+35°C/+95°F. WEmPAYE (EINE) EEf. BEAR, XHSERTRER
CO, W7k —BZE I, Medisorb Multi Absorber, Disposable
BEWITH, WWAIRIBMER, MBHREFE, ERKKEERIEEL. 8
FEWITURIPET . AR K. RFEXLEERMER T, ZSMhIRIKT,
Medisorb Multi Absorber, Disposable 7£F4E A 7] AR E — SRR IR UL
1E6E. ZEmIRUWLF, Medisorb Multi Absorber, Disposable FI5 5 HBEN
“wrEmt.

gE

- SR I el AT RS AR :

H315, 5l BRI,

P264, BAEEEMREFIER.

P280, ®IAIFFE. FBFIR. BHFRE. BHFEE.

P302/P352, 4N fkEEfl: AAEIEEKFAKE .

P332/P313, WAL BRIE: HE.

P362/P342, Bl N=/5HRMAMRIEL, REAEEMER.

- EAFFREN, FH-2EBHNT WA RBFERE,

- ZEALRRIRULFI . Medisorb Multi Absorber, Disposable 2 —/N 3587,
HEARROZPEMIRHBWITIF . AAFEITe8E0.

- B Z SRR UL, Medisorb Multi Absorber, Disposable FIERES . Rz fik
SRR . BETR SIS PR R EAR, HAlseSERIN. 7TEmMal &
BRERERAERIIE TS, ML) Ak TE M i X 1 T oK B KB

- R B R E— M EBRIER. MBI - SHURENSRREMRE
e E WL, Medisorb Multi Absorber, Disposable. Fis 2S£ Al
HH BRRMMERGEEZ O R R

B, B S4BT, Medisorb Multi Absorber, Disposable F71% [#
ST EF .

- SESNEEFEASSE -SRI, Medisorb Multi Absorber,
Disposable it K 0% 7 EIL W — SALRRAIAE ST

- B ZF ALY, Medisorb Multi Absorber, Disposable # BT %,
NBRETENSERHEIL. SMNRKAIRT S TFHBELRLEE. NMRZFEL
RRIRULF . Medisorb Multi Absorber, Disposable 525, I ZE 32 fih B BREE
FIRATBE SR CO (—F ) - ROBE = SRR IENISOR E M AT E
SRR YT . Medisorb Multi Absorber, Disposable.

- AR, BTRRSERNE, BEEERILKHF.

- NEW S mIRYF, Medisorb Multi Absorber, Disposable AT &1
=S 2. ZEURY, Medisorb Multi Absorber, Disposable A gE#
SMI=Z[ZEREN, FFEMBRIN S22, —|SUBRMEREBS, EXE
EEAEN.

- REMARAERAENEETEAGFRUFERMSE M. BF
B, BEBREESEBNIMARKRE &

- TSR ULH, Medisorb Multi Absorber, Disposable 7~ & —fh# & #9iT
TREEEIIGIF. ETHER, THIRKIREE S E BT BE X 50t
TEHMNE.

- Vital Signs™ #E#4# A Vital Signs i37E5S
R BAE BN

- YT SRR YT, Medisorb Multi Absorber, Disposable i ABS %#4:,
ZEGH — MK Ezchange 18k, 1ZIEH T A% B e T BIFIR

E &R AT 60 5P, SEIMFEIR O RREIE A s8I 0.6 kPa. {F ARl
I EHRR1E.

- EERRENEREERE GSRAT 198 URSZESREEL S EE
KBS, BN B E IR E B E KM . NS ZEMRSLERERER
ERMPAEBRER A K o

- N RRERFIERIET, 1518/ AirLife #UEFEEDRTER
IERIFEM S . EARAIENT RIS SBURBE RS IEEFIZT.

- WRFTE B Z SRR U7, Medisorb Multi Absorber, Disposable 15 &
SR —RERAMZERR. AERPA, BFRROXETRGERE
HERTRESEAN R, .

DA iR /D 32 SR FASN SR

INID
BEATMARMER, BSHEUNLZLHIRR.
FEREFRBINAT LH B FFE .

ITHER
BEER, FBRAR L &R RE R WiG myAirLife.coms



