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Medisorb™ EF EX, Disposable

Instructions for Use
2079797-001, Medisorb™ EF EX, Disposable
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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 EX (later absorber) is a disposable product intended for
use with the GE Healthcare Carestation 600 series.

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

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

- The 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.

- The absorber is a sealed unit, and should not be opened for any reason. No
modification is allowed.

Technical description

Materials Weight

Casing: SBC (Styrene-butadiene copolymer) Total weight: 1300 g
Grids and Protective seal: PP (Polypropylene) Soda lime weight: 1000 g
Soda lime Volume

Soda lime: Medisorb EF Canister: 1900 ml
Granule size: 2-5 mm Max. soda lime: 1400 ml
Moisture content: 12-19% Resistance (at 60 I/min)
pH<12,5 insp: <0.50 kPa / exp: <0.55 kPa
Sodium hydroxide (NaOH, 215-185-5): <1%

Calcium hydroxide (Ca(OH)2, 215-137-3): >75%

Instructions for use

1. Read these instructions carefully before using the product.

2. Observe that when handling the absorber channeling of the soda lime
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).

Figure 1
3. Before using the absorber, remove the seal.

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

Connecting to breathing system
1. Slide the absorber canister on the lifter dish (see Figure 2).

2. Pull up the handle to lock the canister to the breathing system (see Figure

Figure 2 Figure 3

Replacing during ventilation

The Carestation 600 series have a CO, bypass system allowing replacement
of the absorber during ventilation without disturbing the gas flow to the
patient.

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

Removing from breathing system
1. Pull down the handle to unlock the canister from the breathing system.
2. Lift the canister and remove it from the lifter dish.

When to change the absorber

At absorber exhaustion:

A gradual color change from white to violet of the soda lime indicates
absorption of carbon dioxide. The color change is only a rough indicator and
its intensity may vary from one procedure to another. When the absorber
reaches exhaustion of its absorption capacity, there may be some amount of
soda lime in the bottom of the absorber that does not change color. This is a
natural occurrence.

Operating room personnel must determine the remaining absorptive capacity
of the absorber immediately at the end of a surgical procedure.

A typical carbon dioxide absorption capacity of the absorber is 8 hours for
inspired CO2 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.

Warnings

- The color change of the soda lime is only a rough indicator. Use carbon
dioxide monitoring to determine when to change the absorber.

- If not in use for several days, soda lime may regain its original color giving a
misleading indication of effectiveness.

At absorber desiccation:
Absorber should be change if desiccated.

Dehydration of the absorber may also cause a premature color change.

Warnings
- Excessive use of oxygen flush induces dehydration of the absorber and
inhibits its ability to absorb carbon dioxide.

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

- If the absorber dries out completely, it may give off CO (carbon monoxide)
when exposed to anesthetic agents.

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

Soda lime
The following safety messages apply to the soda lime:

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.

- Avoid contact of contents of absorber with eyes, skin or clothing. Avoid
creating and breathing airborne dust that may cause irritation.

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

Caution

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

Use of Accessories
The following safety messages apply to use of accessories:

Warnings

- 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.

Disposal

Disposal of a used 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 soda lime by the end user.

Warnings

- Keep all 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.

Caution

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

Storage

Unopened 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 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 absorber will retain its carbon dioxide absorption
capacity for two years. The expiration date of the absorber is printed on the
product.

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

myAirLife.com.
q3

AirLife Finland Oy 0537
Kuortaneenkatu 2

FI-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 EX, 3a eqHOKpaTHa

ynoTtpeba
MHcTpykuum 3a ynotpeba

MpepHa3sHavyeHue

Medisorb™ EF EX (HapuuyaHo no-Hagony ,abcopbep”) e npoaykT 3a
efHokpaTHa ynoTtpeba, npefHasHadeH 3a nanonssaHe ¢ GE Healthcare
Carestation cepusa 600.

AbcopbepbT TpsibBa Aa ce n3nonasa camo € Bb3AyX, KUCNOPOA, ABYa30TeH
okcua, xanoTtaH, eHdpnypaH, nsodnypaH, AesdnypaH 1 cesodnypan.

Mpeaynpexaenve

- yCTpOPICTBOTO € npeaHasHavYeHo 3a 1U3noni3eaHe nog nocTtoaHHO
Ha6mo,u,eH|/|e Ha KBaJ'IVI(*)VILI,VIpaH MeOUUMHCKN nepcoHarn.

- ABcopbepbT He e aHTUMUKPOBEeH UnTbp UnNn MHxMoUTop. OcHoBaBaliku
ce Ha Ta3un MHOopPMaLMs, OTTOBOPHOCT Ha KMUHULMCTA € Aa B3eMe
NOAXOASLLMTE MEPKU CpeLLy KpbCTOCaHO 3apassiBaHe Ha nauueHTa, korato
€ HeoGxoaumo.

- Vital Signs™ npenopbyBa fa ce usnonasa ¢puntbp Ha Vital Signs, 3a ga ce
MUHUMM3NPAT KPBCTOCAHOTO 3apassiBaHe Y PUCKLT OT AOCTUIaHe Ha YyxAau
YacTuum 4o nauveHTa.

- ABcopbepbT e kancynoeaH Moayn v He Tpsibea Aa 6bae oTBapsiH No
KaKBaTo M Aia e npuymHa. MogudukaLum He ca paspeLueHn.

TexHu4ecko onucaHue

Matepuanu Terno

O6BuBKa: SBC (cTupeH-6yTagmeHoB Kononmvep) O6wo Terno: 1300 r

Mpesu v 3awmTHo ynmbTHeHue: PP (nonvnponuneH)  Terno Ha HaTpoxkank: 1000 r

HaTpoHkank O6em

HatpoHkank: Medisorb EF Kanuctbp: 1900 mn

Pa3mep Ha rpaHynute: 2-5 MM Makc. HaTpoHkank: 1400 mn
CbabpxaHue Ha Bnara: 12-19%

pH<12,5 CbnpoTtuneHue (npu 60 n/mMuH)
HaTtpueB xugpokeung (NaOH, 215-185-5): <1% nHcnupatopHo: <0,50 kPa /
Kanuues xuapokeua (Ca(OH)2, 215-137-3): >75% ekcnupaTopHo: <0,55 kPa

Yka3aHusa 3a ynotpeba

1. MNpeaun ga nanonaeate NpoaykTa, NpoYeTeTe BHUMATENHO HAcToAWNTe
yKasaHus.

2. O6bpHETE BHUMaHWe, Ye npu 6opaBeHe ¢ abcopbepa moraT aa ce
obpasyBat kaHanu B HaTpoHKanka. ToBa MoXe a HaMmanu kanauuTeTa
Ha npoaykTa 3a abcopbupaHe Ha CO,, koeTo Aa AoBeAe A0 paHeH Nnpobus
Ha CO,. Obpa3yBaHWTe kaHanu MoraT fja ce OTCTPaHsAT Ype3 BHUMATENTHO
NoYyKBaHe Ha KaHUCTbpa BbPXY pbKaTa BY UMK BbPpXY Maca 3-4 nbTu no
nocokata, B KOSITO Le 6bae MOHTVpaH (BuxTe durypa 1).

3. Npean ga n3nonssate abcopbepa, oTCTpaHeTe yNmbTHEHNETO.

4. YBepeTe ce, Ye CbeUHUTENHMUTE MOBBPXHOCTU Ca YACTM OT Npax,

Ye abcopBepbT € NPaBUHO MOHTMPAH, KaKTO U Ye ANXaTENHUST Kpbr

€ NpoBEpPEH 3a TeYOBE U 3anyLUBaHUS Npeaun U3non3BaHe.

CB'bp3BaHe KbM AuxaTtenHaTta cuctema

1. MNnb3HeTe kaHUCTbpa Ha abcopbepa No NoBAMraLLmMs MEXaHU3bM
(BuxTe churypa 2).

2. M3TerneTe ApbXxKaTa Harope, 3a 4a 3acTornopuTe KaHUCTbPa KbM
auxatenHaTa cuctema (BuxTe durypa 3).

CwmsiHa no BpeMe Ha BeHTuUnauusa

Carestation cepus 600 pasnonara ¢ o6xogHa cuctema 3a CO,, koAaTo
no3sosnsiBa cMsiHa Ha abcopbepa no BpeMe Ha BeHTuUnaums, 6e3 aa ce
HapyLlaBa NOTOKbT Ha ra3 KbM nauueHTa.

Mpeaynpexaenve

- OTcTpaHaBaHeTo Ha abcopbepa, AokaTo cucTemaTa 3a aHecTeans nogasa
ras KbM nauueHTa, No3BossiBa HAaTPyNBaHETO Ha BbIMepoaeH ANOKCU B
auxartenHarta cuctema.

OTCTpaHﬂBaHe OT AuxarternHarta cucrtema

1. N3TerneTe gpbxkaTta Hagony, 3a Aa paskaynTe KaHUCTbpa OT AvxaTenHaTta
cuctema.

2. MoBawurHeTte KaHUCTbpa 1 ro OTCTpaHeTe OT noBaurawmsa MexaHm3bm.

Kora ga ce cmeHun abcopbepbT

Mpwu nsyepnBaHe Ha KanauuTeTa Ha abcopbepa:

ABcopbupaHeTo Ha BbIIepoaHUs ANOKCUA Ce yka3Ba OT nocTerneHHaTa
npoMsiHa Ha LiBeTa Ha HaTpoHkanka oT 6sino Ao BuoneToBo. [pomsiHaTa

Ha uBeTa e caMo rpy6 MHAMKATOP 1 HeliHaTa MHTEH3MBHOCT MOXe Aa ce
pasnuyaBa npv oTAenHUTe npoueaypu. Korato kanaunTeTsT 3a
abcopbupaHe Ha abcopbepa ce n3vepna, Ha AbHOTO Ha abcopbepa Mmoxe
[la 0CTaHe U3BECTHO KONMYECTBO HAaTPOHKarK, KOMTO HE MPOMEHSI LiBEeTa CH.
ToBa e HopMarsnHo.



MepcoHanbT B onepauvoHHaTa 3ana TpsibBa fa onpegeny octaBallmsi
kanauuTteT 3a abcopbupaHe Ha abcopbepa BeaHara crnef kpasi Ha XxvpypruyHata
npoueaypa.

TUNUYHWAT KanauuTeT 3a abcopbupaHe Ha BbrnepoaeH AMOKCUA Ha
abcopbepa e 8 yaca npu nocturaHe Ha 0,5% Baumwan CO, ¢ MUHYTHaA
BeHTUNauusi ot 5 n/mMuH, (auxatenHa 4YectoTa ot 10 BAMLIBAHWS/MUH 1
amxateneH obem ot 500 mn), NOTOK Ha ceexwus ra3 o1 500 MA/MUH 1
npouseexaaH oT nauneHTa BbrnepoaeH anokena 190 mn/muH. YacoseTte
Ha u3nona3BaHe 3aBUCHAT OT MOTOKa Ha CBEXMS ra3 1 NpousBeaeHusi ot
nauueHTa BbrnepoaeH AMoKeua.

Mpenynpexaexus

- MpowmsiHaTa Ha LBeTa Ha HaTpoHkarnka e camo rpyb uHaukaTop. 3nonasaite
MOHUTOPVPaHe Ha BbIMEePOAHNS AVOKCUA, 3a Aa OnpeaenuTe Kora Aa CMeHnTe
abcopbepa.

- AKO He ce 13non3ea B NPOABbIHKEHNE Ha HAKOMKO AHW, HATPOHKaNKbLT MOXe
Aa Bb3BbpHE MbpBOHAYanHUs cu LBAT, AaBaikv noABexaalla nHamkaums
3a e(PeKTUBHOCT.

Mpu o6e3BogHsIBaHe Ha abcopbepa:
AbcopbepbT TpsbBa Aa ce CMEeHU, ako U3CbXHE.

DexvopatupaHeTo Ha abcopbepa MOXe CbLLO Taka Aa AoBeae A0
npexaeBpeMeHHa npomsiHa Ha LBeTa.

Mpeaynpexaenns

- MNpekomMepHOTO 13non3BaHe Ha BUCOK NMOTOK KUCIOPOA Npean3BuKBa
aexugpaTvpaHe Ha abcopbepa u Bb3npensitTcTBa cnocobHocTTa My Aa
abcopbupa BbrnepoaeH Anokeua.

- Ako abcopbepbT 6GbAe OCTaBeH MOHTUPaH 3a LsinaTa Holl, ce yBepeTe,
Ye BCUYKM ra3oBM NoToum ca cnpeHu. B npotueeH cnyyain, abcopbepbT
MOXe @ U3CbXHE U [a 3arybum akTUBHOCTTa CU.

- Ako abcopbepbT U3CbXHE HaMbIHO, Tol Moxe fAa otaafe CO (BbrnepoaeH
okcua), koraTo 6bae M3NOoXKEH Ha aHECTETUYHM areHTu.

- OT cbobpaxeHust 3a 6e3onacHOCT BUHaru nogmeHsinTe abcopbepa, ako
HeroBaTa cTeneH Ha 06e3BoAHsIBaHe He e N3BecTHa.

HaTtpoHkank
CJ'Ie,Cl,HI/ITe C'bOGLLleHI/Iﬂ 3a 6e30nacHOCT ce OTHAcAT 3a HaTpPOHKanka:

Mpeaynpexaenus

- MpepynpexaeHus 3a ONacHOCT M NPenopbku 3a 6e30nacHOCT OTHOCHO
HaTpOHKarnka:

H315, Npean3BrkBa gpasHeHe Ha KoxaTa.

P264, amuiiTe pbLeTe 1 NuueTo ctapaTenHo cnep pabora.

P280, M3nonseaiiTe npeanasHu pbkaBuuu/npeanasHo obnekno/npeanasyu
ounna/npeanasHa macka 3a nuue.

P302/P352, MNPV KOHTAKT C KOXXATA: MamuiiTe obMnHo cbe canyH

1 BoAa.

P332/P313, MNpu nosia Ha koXHO Apa3sHeHe: MoTbpceTe MeauLMHCKN
CbBeT/NMOMOLL,.

P362/P342, CaneTe 3aMbpceHOTO OGNEKIIO 1 ro n3nepeTe npean noBTopHa
ynotpeba.

- [la ce n3bsrea KOHTaKT Ha CbAbpXKaHWETO Ha abcopbepa ¢ ounTe, Koxarta
nnu obneknoto. N3bsreante cb3gaBaHe unu BaULWBaHe Ha Npax BbB
Bb3ayxa, KOMTO MOXe [a Npean3Buka ApasHeHe.

- IMa faHHu, Ye Npu KOHTaKT CbC CUSTHW OCHOBM MHXAmNaUMOHHUTE
aHECTEeTUYHM areHTu ca B CbCTOsiHWE [ia Ce pa3nagHaT 4o NPOAYKTH, YUATO
TOKCMYHOCT 3a XopaTa He e U3BecTHa. 3a JOoMbIHUTENHa HgopMaLuus ce
CBBbpXeTe C MPOV3BOAMTENS HA BBNPOCHUS MHXaNaunoHeH aHecTeTUYEH
areHT.

- ABcopbepbT He TpsibBa Aa ce 13nonssa ¢ Xnopoopm 1nm
TpuxropeTuneH. HatpoHkankbT Moxe Aa pearupa c xsiopodopma/
TpuXxnopeTuneHa, Npovssexaankvu HaTpues chopMuaT/anxnopeTunex,
BBbINEepoAeH OKCua n/unu ocreH, KoMTo ca BpefHu 3a nauneHTa.

BHumanve

- 3a MHOpMaLIMsi OTHOCHO HaTPOHKAaska BIKTE CbOTBETHUS
MHOPMaLIMOHeH NUCT 3a 6e3onacHoCT.

M3nonsBaHe Ha NPUHaANeXxHoCTu

CnegHuTe cbobLLEeHNst 3a 6e30MacHOCT ce OTHACAT A0 U3MNON3BaHeTo Ha
NpPUHaANEXHOCTU:

Mpeaynpexaenns

- Mo Bpeme Ha aHeCTe3nsl C HUCHK MOTOK (CKOPOCT Ha MOTOKa Ha CBEXMWS
ras, no-Hucka ot 1 nN/MuUH), KakTo 1 KoraTo B LUMaHroBeTe ce cbbupa
NPEKOMEPHO KOMNMYECTBO KOHAEH3Ha BOAa, CE NPENnopbYBa U3MNoM3BaHETO
Ha BNaroynoBuTENu B NaUneHTHUS Kpbr. VisanonssaiiTe BNaroynosutenm
B MHCNMPATOPHUTE U B EKCNIMPATOPHUTE LUMaHroBe, 3a Aa OTCTpaHuTe
KOHAEH3MpanaTta Boaa.

- 3a npaBunHata paboTta Ha aHecTe3nMoHHaTa cucTema 13nonssavTe camo
KOHCYMaTVBM 1 NPUHaANEXHoCT, npoeeperu ot Vital Signs n ogobpenn
ot AirLife. 3non3saHeTo Ha NPOAYKTYW, pasnuyHu oT ogobpeHnTe, Moxe Aa
[oBefe [10 HenpaBuiHa paboTa Ha aHeCcTe3nMoHHaTa cuctema.

U3xBbpnsHe

M3xBbprsiHeTO Ha 13nonasaH abcopbep TpsbBa Aa ce onpeaenu oT KpanHus
noTpeGuTen npu cnasBaHe Ha CbOTBETHUTE (befepaniu, AbpKaBHu,
pervioHanHu 1 MecTHu pasnopenbu. KoHkpeTHUTe MeToaM 3a 06e3BpexaaHe
ca pasnuyHu B 3aBUCKHMOCT OT XUMUYHUTE (Hanp. aHECTETUYHU areHTu,
KNCENUHHO-OCHOBHW U3NapeHns 1 ap.) uiv GUONOrMYHN areHTu, N3non3BaHn
C HaTpOHKarska oT KpaiHusi noTpebuTen.

Mpeaynpexaexuns

- Ma3seTe Bcuykm abcopbepu, KOUTO ca BUNM U3NoN3BaHN CbC CUIHO 3ananumMm
aHecTeTMUM, Janey OT TOMMMHA, UCKPY U OTKPUT Miiambk, Tbi KaTo e ca
Hanuue ocTaTb4HM KONMYEeCTBa OT TE3W MaTepuanu, KouTo MoraT Aa foedat
[0 OMacHOCT OT noxap.

Bhumanve

- Mpeau usxesbpnsiHe Ha NpoaykTa Tpabsa Aa 6baaT NpoyyeHn
pasnopeabute Ha MeCTHUTE BNacTu.

CbxpaHsaBaHe

HeoTtBopeHaTa onakoBka ¢ abcopbep TpsbBa fa octaHe 3aTBOpeHa 1 aa
Ce CbxpaHsiBa B Cyxa v YucTa cpefa npu temnepatypa ot 0°C/+32°F go
+35°C/+95°F. [la ce n3bsrea npsika cribHYeBa CBETNMHA (ynTpaBuoneToBa
cseTnuHa). [la ce n3bsArea 3ampb3BaHe, Tbil KAaTo TO MOXe Aa Hamanm
crnocobHocTTa 3a abcopbupare Ha CO,. BegHbxk cref kaTto onakoBkaTa

c abcopbepa 6bae oTBOpeHa, CbAbpXKaHWETO i CriefBa Aa ce U3nonsea
BefHara, Tbi KaTo ako CbXpaHeHNeTo 6bae NPOABITKEHO, LLe Ce CTUTHE A0
BroLlaBaHe Ha xapakTepuctukute. OnakoBkaTta Tpsibea fa 6bae 3awmreHa
OT MexaHu4HW nospeawu 1 Boga. Mpwu Tean ycnosusa abcopbepbT LWwe 3anasu
KanauuteTa cu 3a abcopbupaHe Ha BbrepoaeH ANOKCUA 3a AiBE FrOANHMU.
KpaiiHaTa nata Ha rogHocT Ha abcopbepa e oTneyaTaHa BbpXy npoaykTa.

UHdopmauumsa 3a nopbuka
3a gonbnHUTeNHa MHPOPMaLIUs Ce CBbPXKeTe C MECTHHUSI ThPrOBCKM
npeacrasuten unu nocetete myAirLife.com.

Medisorb™ EF EX, Jednorazové

Pokyny k pouziti

Zamyslené pouziti
Absorbér Medisorb™ EF EX (dale v textu ozna¢ovan jako absorbér) je

jednorazovy vyrobek uréeny k pouZziti se systémem GE Healthcare
Carestation série 600.

Absorbér mlze byt pouzit pouze se vzduchem, kyslikem, oxidem dusnym,
halotanem, enfluranem, isofluranem, desfluranem a sevofluranem.

Varovani

- Zafizeni je uréeno k pouziti za stalého dohledu kvalifikovaného
zdravotnického personalu.

- Absorbér neni antimikrobiologicky filtr ani inhibitor. Na zakladé téchto
informaci musi klinicky IékaF podle potfeby pfijmout pfislusna opatreni, ktera
zabrani kfizové kontaminaci pacienta.

- Spole¢nost Vital Signs™ doporucuje pouzivat filtr Vital Signs za ucelem
minimalizace kfizové kontaminace a rizika proniknuti cizich ¢astic

k pacientovi.

- Absorbér je kompaktni zapeceténa jednotka; za Zadnych okolnosti ji
neotevirejte. Provadéni Uprav neni dovoleno.

Technicky popis

Materialy Hmotnost

Kryt: SBC (kopolymer styren-butadien) Celkova hmotnost: 1 300 g

Mfizky a ochranné té&snéni: PP (polypropylén) Hmotnost natronového vapna: 1 000 g

Natronové vapno Objem

Natronové vapno: Medisorb EF Nadoba: 1 900 ml

Velikost zrn: 2-5 mm Max. natronové vapno: 1 400 ml
Obsah vihkosti: 12-19 %

pH<12,5 Rezistence (pfi 60 I/min)
Hydroxid sodny (NaOH, 215-185-5): <1 % insp: <0,50 kPa /

Hydroxid vapenaty (Ca(OH)z, 215-137-3): >75 %  exp: <0,55 kPa

Navod k pouziti
1. Pfed pouzitim vyrobku si peclivé prectéte tento navod.

2. Pfi pouzivani absorbéru mize dojit k odparovani natronového vapna.
Odparovani mlze snizit kapacitu zafizeni pro pohlcovani CO, a vést

k praniku CO, do obéhu. Kanalovani Ize odstranit lehkym poklepanim 3—4krat
na nadobu nebo na stll rukou v orientaci, ve které bude instalovan (obrazek
1).

3. Pred pouzitim absorbéru odstrante tésnéni.
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4. Pred pouzitim se ujistéte, Ze na styénych plochach neni prach, absorbér je
spravné instalovan a v dechovém okruhu nejsou netésnosti ani okluze.

Pripojeni k dychacimu systému
1. Nadobu absorbéru nasurite na zvedak (viz obrazek 2).
2. Nadobu zajistéte vytazenim madla nahoru (viz obrazek 3).

Vyména béhem ventilace

Ventilator Carestation série 600 je vybaven funkci bypass CO, a umozriuje
vyménu absorbéru béhem ventilace bez kolisani pfivodu plynu pacientovi.
Varovani

- Vyjmuti absorbéru v dobé, kdy anesteticky systém dodava plyn pacientovi,
zplsobuje akumulaci oxidu uhli¢itého v dechovém okruhu.

Vyjmuti z dychaciho systému
1. Odjistéte nadobu od dychaciho systému stisknutim madla smérem dol0.
2. Zdvihnéte nadobu a odlozte ji ze zvedaku.

Kdy provést vyménu absorbéru

Pri vyéerpani absorbéru:

Postupna zména barvy absorbéru z bilé na fialovou je znamkou pohlceného
oxidu uhli¢itého. Zména barvy je pouze orientacnim indikatorem. Jeji
intenzita se pfi jednotlivych procedurach lisi. Vycerpa-li se kapacita
absorbéru, mize zlstat na spodni vrstvé uréité mnozstvi natronového vapna,
které nezméni barvu. Jde o normaini situaci.

Personal na opera¢nim séle musi stanovit zbyvajici absorpéni kapacitu
absorbéru ihned po skon&eni chirurgické procedury.

Obvykla kapacita absorpce oxidu uhli¢itého absorbérem je 8 hodin u
vdechovaného CO, pro dosazeni 0,5 % s minutovou ventilaci 5 I/min,
(respiracni frekvence 10 dechd/min, dechovy objem 500 ml), pratoku
Cerstvého plynu 500 mi/min a vydeji oxidu uhli¢itého pacientem 190 ml/min.
Pocet hodin zavisi na pritoku ¢erstvého plynu a vydeji oxidu uhli¢itého
pacientem.

Varovani

- Zména barvy natronového vapna slouzi jenom pro zbé&Znou orientaci. Ke
stanoveni nutnosti vymény absorbéru pouzijte monitorovani oxidu uhlicitého.

- Neni-li absorbér nékolik dnli pouzivan, mize natronové vapno ziskat
puvodni zabarveni, coZ vede k nespravnému posouzeni jeho U¢innosti.

P¥i vysuseni absorbéru:
Je-li absorbér vysusen, je nutné jej vymeénit.

Dehydratace absorbéru mize rovnéz vést k rychlej§i zméné barvy.

Varovani

- Nadmérné pouzivani kyslikového proplachovani vede k dehydrataci
absorbéru a sniZuje jeho schopnost absorbovat oxid uhlicity.

- Pokud je absorbér ponechan pfipojeny pres noc, je nutno zajistit vypnuti
v8ech plynu. Jinak by absorbent mohl vyschnout a ztratit absorpéni
schopnost.

- Pokud absorbér upIné vyschne, muze pfi vystaveni anestetikim uvolfiovat
CO (oxid uhelnaty).

- Z bezpec¢nostnich divod( vymérte absorbér vzdy, kdyz neznate stupefi
jeho vysuseni.

Natronové vapno
Bezpecnostni informace tykajici se natronového vapna:
Varovani

- Rizikové a bezpecnostni pokyny pro natronové vapno:
H315, Drazdi kazi.
P264, Po manipulaci si dukladné umyjte ruce a obliCe;j.

P280, Pouzivejte ochranné rukavice/ochranny odév/ochranné bryle/oblicejovy stit.

P302/P352, PRI STYKU S KUZi: Omyjte velkym mnozstvim vody a mydla.
P332/P313, Pfi podrazdéni kiize: Vyhledejte Iékaifskou pomoc/osetieni.
P362/P342, Odlozte kontaminovany odév a pfed opétovnym pouzitim je
umyjte.

- Zabranite styku obsahu absorbéru s o€ima, pokozkou ¢i odévem. Zabrarite
vzniku a moznosti vdechovani polétavého prachu, ktery by mohl zpUsobit
podrazdeéni.

- 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 pfislusného
inhala¢niho anestetika.

- Absorbér nesmi byt pouzit s chloroformem nebo trichlorethylenem. Mohlo
by dojit k reakci natronového vapna s chloroformem/trichloroethylenem a ke
vzniku mravenéanu sodného/dichloroethylenu, oxidu uhelnatého a/nebo
fosgenu, které by ohrozily pacienta.

Upozornéni
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Pouzivani prisluSenstvi

Bezpecnostni informace tykajici se pouzivani prislusenstvi:

Varovani

-V prabéhu anestézie s nizkym pratokem (méné nez 1 I/min ¢erstvého plynu)
nebo pfi pFilisné kondenzaci v ramenech okruhu se doporucuje pouzit

pohlcovace vihkosti. Pro odstranéni prebytecné vihkosti pouZijte pohlcovace
vlhkosti v inspiraénim i exspiraénim rameni.

- Aby byla funkce anestetického systému spravna, je nutné pouzivat pouze
spotfebni material a pfisluSenstvi Vital Signs schvalené spolecnosti AirLife.
Pouziti jinych nez schvalenych vyrobkl muze zapficinit chybnou ¢innost
anestetického systému.

Likvidace

Likvidace pouzitého absorbéru musi byt stanovena koncovym uzivatelem
v souladu s celostatnimi, regionalnimi a mistnimi nafizenimi. Konkrétni
zpUsob likvidace se lisi podle jednotlivych chemikalii (napf. anestetikum,
acidobazické vypary atd.) nebo biologickych &inidel, které koncovy uzivatel
pouziva s natronovym vapnem.

Varovani

- VeSkeré absorbéry, které byly pouZzity s vysoce hoflavymi anestetiky,
ukladejte mimo zdroje tepla, jisker a otevienych plamen(, protoze pfitomnost
zbytkového mnozstvi téchto latek zvysuje riziko pozaru.

Upozornéni
- Pred likvidaci vyrobku si prostudujte mistni predpisy.

Skladovani

Neoteviené baleni absorbéru musi zlstat uzaviené. Skladujte je na suchém
a Cistém misté pfi teplotach od 0 °C/+32 °F do +35 °C/+95 °F. Zabrarite
pFistupu pfimého slune¢niho svétla (UV zareni). Nevystavujte teplotam pod
bodem mrazu. Mohlo by dojit ke snizeni absorpéni schopnosti CO,. Jakmile
baleni absorbéru otevrete, je nutné jeho obsah okamzité vyuzit. V pfipadé
dal$iho skladovani se snizuje jeho kapacita. Baleni musi byt chranéno proti
mechanickému poskozeni a vodé. Za téchto podminek si absorbér uchova
kapacitu pohlcovani oxidu uhli¢itého po dobu dvou let. Datum exspirace
absorbéru je uvedeno na obalu.

Informace k objednavce
Dalsi informace ziskate od svého mistniho obchodniho zastupce nebo na
webu myAirLife.com.

Medisorb™ EF EX, Engangsbrug

Brugervejledning
Tilsigtet brug

Medisorb™ EF EX (herefter absorberen) er et engangsprodukt beregnet til
brug med GE Healthcare Carestation 600 serien.

Absorberen ber kun bruges sammen med luft, oxygen, lattergas, halothan,
enfluran, isofluran, desfluran og sevofluran.

Advarsel
- Enheden er beregnet til brug under konstant opsyn af kvalificeret personale.

- Absorberen er ikke et antimikrobielt filter eller en inhibitor. Det er laegens
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.

- Absorberen er en forseglet enhed, der ikke under nogen omstaendigheder
ma abnes. Der ma ikke foretages aendringer.

Teknisk beskrivelse

Materialer Vaegt

Hus: SBC (styren-butadien-copolymer) Totalveegt: 1300 g

Gitre og beskyttelsesplombering: PP Natronkalk veegt: 1000 g
(polypropylen)

Volumen

Beholder: 1900 ml

Maks. natronkalk: 1400 ml

Natronkalk

Natronkalk: Medisorb EF
Kornstgrrelse: 2-5 mm
Urenhed: 12-19 % Modstand (ved 60 I/min)
pH<12,5 insp.: <0,50 kPa /
Natriumhydroxid (NaOH, 215-185-5): <1 % ekssp.: <0,55 kPa
Calciumhydroxid (Ca(OH)2, 215-137-3): >75 %



Brugervejledning

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

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

3. Fjern plomberingen fgr brug af absorberen.

4. Sgrg for, at de tilsluttende overflader er fri for stav, at absorberen er
installeret korrekt, og at respirationssystemet kontrolleres for laekage og
okklusion fgr brug.

Tilslutning til respirationssystem

1. Skub absorber-beholderen ind pa lafteskiven (se figur 2).

2. Treek op i handtaget for at lase beholderen fast pa respirationssystemet
(se figur 3).

Udskiftning under ventilation

Carestation 600 serien har et CO,-bypass-system, der gor det muligt at
udskifte absorberen under ventilation uden at forstyrre gasflowet til patienten.

Advarsel

- Fjernelse af absorberen, mens anaestesiapparatet afgiver Iuft til en patient,
vil tillade, at der opbygges kuldioxid i respirationssystemet.

Fjernelse fra respirationssystemet

1. Treek ned i handtaget for at Igsne beholderen fra respirationssystemet.
2. Left beholderen, og tag den vaek fra lgfteskiven.

Hvornar man skal udskifte absorberen

Nar absorberen er opbrugt:

En aendring af natronkalkens farve fra hvid til violet angiver, at der
absorberes kuldioxid. Farvesendringen er kun en tilnaermelsesvis indikator,
og intensiteten kan variere fra procedure til procedure. Nar absorberens
kapacitet er opbrugt, kan det forekomme, at noget af natronkalken i bunden
af absorberen ikke skifter farve. Dette er fuldkommen normait.

Operationsstuepersonale skal bestemme absorberens resterende
absorberende kapacitet gjeblikkeligt efter afslutningen af et kirurgisk indgreb.

Absorberen har typisk en kuldioxidabsorberende kapacitet pa 8 timer, for at
inspireret CO, nar 0,5 % med en ventilation pa 5 I/min, (en respiratorisk
hastighed pa 10 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.

Advarsler
- Natronkalkens farveaendring er kun en tilneermelsesvis indikator. Benyt
kuldioxid-monitorering til at afgere, hvornar absorberen skal udskiftes.

- Hvis natronkalken ikke bruges i flere dage, kan den antage sin oprindelige
farve igen, hvilket giver en forkert indikation af effektiviteten.

Ved udtorring af absorberen:
Absorberen skal udskiftes, hvis den er udterret.

Dehydrering af absorberen kan ogsa forarsage en for tidlig farveaendring.

Advarsler

- Overdreven brug af oxygenflush provokerer dehydrering af absorberen og
nedsaetter dens evne til at absorbere kuldioxid.

- Hvis absorberen er monteret natten over, sa veer sikker pa, at alt gasflow er
standset. Ellers vil absorberen udtgrre og miste sin brugbarhed.

- Hvis absorberen udtarrer fuldsteendigt, kan den afgive CO (carbonmonoxid),
nar den udseettes for anaestesigasser.

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

Natronkalk
Folgende sikkerhedsmeddelelser gaelder for natronkalken:
Advarsler

- Fare- og forsigtighedsmeddelelser for natronkalken:

H315, Forarsager hudirritation.

P264, Vask haender og ansigt grundigt efter handtering.

P280, Baer beskyttelseshandsker/beskyttelsestgj/gjenbeskyttelse/
ansigtsbeskyttelse.

P302/P352, VED KONTAKT MED HUDEN: Vask med rigeligt seebe og vand.
P332/P313, Ved hudirritation: S@g leegehjeelp.

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

- Undga at indholdet af absorberen kommer i kontakt med gjne, hud eller
bekleedning. Undga at skabe og indande luftbaret stav, som kan forarsage
irritation.

- Det er rapporteret, at inhalationsanzgestetika, 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.

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

Forsigtig

- Der henvises til det pageeldende sikkerhedsdatablad for oplysninger om
natronkalken.

Brug af tilbehor
Folgende sikkerhedsmeddelelser geelder for brug af tilbeher:
Advarsler

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

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

Bortskaffelse

Det er op til slutbrugeren at beslutte, hvordan en brugt absorber skal
bortskaffes i overensstemmelse med gaeldende lovgivning og lokale
regulativer. Maden, hvorpa natronkalken bortskaffes, afheenger af de
kemikalier (f.eks. aneestetika, syre-basedampe osv.) eller biologiske stoffer, som
slutbrugeren har brugt den med.

Advarsler

- Hold alle absorbere, som har veeret brugt sammen med meget brandbare
aneestetika, vaek fra varme, gnister og aben ild, eftersom der vil vaere
restmaengder af disse materialer, som kan udggre en brandfare.

Forsigtig
- De lokalt geeldende regulativer skal undersgges, for produktet bortskaffes.

Opbevaring

Den uabnede absorber-pakning 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 absorber, skal
indholdet bruges med det samme, eftersom ydelsen forringes, hvis produktet
fortsat opbevares. Emballagen skal beskyttes mod beskadigelse og fugt.
Under disse betingelser kan absorberen bevare sin absorptionskapacitet over
for kuldioxid i to ar. Udlgbsdatoen for absorberen er trykt pa produktet.

Bestillingsoplysninger

Kontakt din lokale salgsrepraesentant, eller besag myAirLife.com, for
yderligere oplysninger.
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Medisorb™ EF EX, zum

Einmalgebrauch
Gebrauchsanweisung

BestimmungsgemaRer Gebrauch

Der Medisorb™ EF EX (nachstehend ,Absorber” genannt) ist ein
Einwegprodukt zur Verwendung mit der Carestation 600 Series von
GE Healthcare.

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

Warnung

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

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

von Patienten zu treffen.

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

Der Absorber ist eine geschlossene Einheit, die aus keinerlei Griinden
geoffnet werden darf. Modifizierungen sind nicht gestattet.

Technische Beschreibung

Materialien Gewicht

Gehause: SBC (Styrol-Butadien-Copolymer) Gesamtgewicht: 1.300 g
Raster und Schutzabdeckung: PP (Polypropylen) Atemkalkgewicht: 1.000 g

Atemkalk Volumen

Atemkalk: Medisorb EF Behalter: 1.900 ml
Granulatgrofe: 2-5 mm Max. Atemkalk: 1.400 ml
Feuchtegehalt: 12-19 %

pH<12,5 Widerstand (bei 60 I/min)
Natriumhydroxid (NaOH, 215-185-5): < 1 % Insp.: <0,50 kPa/
Calciumhydroxid (Ca(OH)2, 215-137-3): > 75 % Exsp.: <0,55 kPa

Hinweise zum Gebrauch

1. Vor Verwendung dieses Produkts sind die Hinweise sorgfaltig zu lesen.
2. Es gilt zu beachten, dass beim Bewegen des Absorbers eine Kanalbildung
des Atemkalks moglich ist. Eine solche Kanalbildung kann die CO»-
Absorptionskapazitat des Produkts reduzieren und somit zu einem
vorzeitigen CO,-Durchbruch fiihren. Leichtes Antippen des Behalters auf
der Hand oder auf einem Tisch 3 bis 4 Mal in Installationsrichtung (siehe
Abbildung 1).

3. Vor Verwendung des Absorbers ist die Schutzabdeckung zu entfernen.
4. Es ist sicherzustellen, dass die verbindenden Oberflachen staubfrei sind,
der Absorber ordnungsgemaf eingesetzt ist und das Beatmungssystem
vor der Inbetriebnahme auf Leckagen und Blockierungen tberprift wird.

AnschlieBen an das Beatmungssystem

1. Den Absorberbehélter in die Halterung einsetzen (siehe Abbildung 2).

2. Den Griff nach oben ziehen, um den Behalter im Beatmungssystem sicher
zu befestigen (siehe Abbildung 3).

Auswechseln wahrend der Beatmung

Die Carestation 600 Series verfugt Uber ein CO,-Bypass-System, welches
das Auswechseln des Absorbers wahrend der Beatmung ermdglicht, ohne
dass der Gasfluss zum Patienten unterbrochen wird.

Warnung

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

Entfernen aus Beatmungssystem

1. Den Griff nach unten ziehen, um die Verriegelung des Behalters im
Beatmungssystem zu I6sen.

2. Den Behalter anheben und aus der Halterung herausnehmen.
Zeitpunkt des Absorberwechsels

Bei Nachlassen der Absorptionsfahigkeit:

Ein gradueller Farbwechsel des Atemkalks von weil} zu violett zeigt die
Absorption von Kohlendioxid an. Der Farbwechsel ist nur ein ungefahrer
Indikator; seine Intensitat kann von Einsatz zu Einsatz variieren. Sobald

die Absorptionskapazitat des Absorbers nahezu erschopft ist, ist es méglich,
dass eine kleine Menge an Atemkalk unten im Absorber die Farbe nicht
andert. Dies ist normal.

Das OP-Personal muss die verbleibende Absorptionskapazitat des Absorbers
sofort nach Abschluss des chirurgischen Eingriffs ermitteln.
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Die typische Kohlendioxid-Absorptionskapazitat des Absorbers liegt
bei 8 Stunden fiir inspiriertes CO, zur Erreichung von 0,5 % bei
einem Atemminutenvolumen von 5 I/min, (Respirationsfrequenz

von 10 Atemzlgen/min und einem Tidalvolumen von 500 ml), einem
Frischgasfluss von 500 ml/min und einem Kohlendioxid-Ausstof} vom
Patienten von 190 ml/min. Die Nutzungsdauer in Stunden hangt vom
Frischgasfluss und dem Kohlendioxidaussto? des Patienten ab.

Warnungen

- Der Atemkalk-Farbwechsel ist nur ein ungefahrer Indikator. Zur Bestimmung
des Wechselzeitpunktes des Absorbers ist eine Kohlendioxidiiberwachung
durchzufihren.

- Wird der Absorber nach dem Gebrauch fiir mehrere Tage stehen gelassen,
kann er seine Originalfarbe wieder annehmen und damit eine irreflihrende
Wirksamkeit anzeigen.

Bei Austrocknung des Absorbers:
Der Absorber sollte bei Austrocknung ausgetauscht werden.

Die Austrocknung des Absorbers kann ebenfalls zu einer vorzeitigen
Farbanderung fiihren.

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

- Bleibt der Absorber liber Nacht angeschlossen, ist sicherzustellen, dass
der gesamte Gasfluss angehalten wird. Andernfalls kann der Atemkalk
austrocknen und seine Absorptionsfahigkeit verlieren.

- Trocknet der Absorber vollstandig aus, kann er Kohlenmonoxid (CO)
abgeben, wenn er mit Narkosegas in Berlihrung kommt.

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

Atemkalk
Folgende Sicherheitsmeldungen beziehen sich auf den Atemkalk:

Warnungen

- Gefahren- und Sicherheitshinweise zu Atemkalk:

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

- Ein Kontakt von Augen, Haut oder Kleidung mit dem Inhalt des Absorbers
ist zu vermeiden. Erzeugung und Einatmen von Staubpartikeln in der Luft ist
zu vermeiden, da sie zu Reizungen flihren kdnnen.

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

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

Achtung
- Informationen zum Atemkalk finden Sie im zugehérigen Sicherheits-
datenblatt.

Verwendung von Zubehor
Folgende Sicherheitsmeldungen gelten flr die Verwendung von Zubehér:

Warnungen

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

- Zur Sicherstellung der ordnungsgemafRen Funktionsweise des Anasthesie-
systems ausschlief3lich von AirLife zugelassenes Vital Signs-
Verbrauchsmaterial und -Zubehér verwenden. Die Verwendung nicht
zugelassener Produkte kann die Leistungsfahigkeit des Anasthesiesystems
beeintréchtigen.

Entsorgung

Die Entsorgung eines gebrauchten Absorbers muss vom Endanwender in
Ubereinstimmung mit den behérdlichen Vorschriften durchgefiihrt werden.
Die Entsorgungsmethode hangt von den im Atemkalk verwendeten
chemischen (z. B. Anasthetikum, saurehaltige Dampfe usw.) oder
biologischen Mitteln ab.

Warnungen
- Alle Absorber die mit hochentziindlichen Anasthetika verwendet wurden,

von Hitze, Funken und offenen Flammen fernhalten, da Riickstédnde dieser
Materialien vorhanden sein und einen Brand auslésen kénnen.



Achtung
- Bei der Entsorgung des Produkts sind die lokalen behérdlichen Vorschriften
zu beachten.

Aufbewahrung

Die ungedffnete Absorber-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 reduziert wird. Sobald die Absorber-
Packung 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 Absorber seine Kohlendioxid-Absorptionsfahigkeit
fur zwei Jahre. Das Verfallsdatum ist auf dem Absorber aufgedruckt.

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

[EL]
Medisorb™ EF EX, Miag xpiong

Odnyieg xpriong
MpofAemopevn xpnon

To Medisorb™ EF EX (1TTou 8a ava@épeTal wg KAVIOTPO atroppdenang
€QEENG) eival éva TTPoIdV piag Xpriong TTou TTPoopICeTal yia Xprion e Tn
oelpa TTpoidvTwy Carestation 600 Tng GE Healthcare.

To KAVIGTPO atToppPOPnOoNG Ba TIPETTEI VO XPNOIPOTIOIEITAI HOVO HE aépa,
oguyovo, uTroeidio Tou adwTou, aAoBAavio, EVPAOUPAVIO, I00PAOUPAVIO,
Sea@Aoupavio kal aeBopAoupdvio.

Mpoeidotroinon
- H ouokeun Trpoopidetal yia xprion uttd ouvexn TTapakoAoudnaon atéd
€CEIDIKEUPEVO 1ATPOVOTNAEUTIKO TTPOCWTTIKO.

- To KAVIGTPO aTToppOPNOoNG deV ATTOTEAET AVTIMIKPORBIOKSO QIATPO 1
avaoToAéa. Me Baon auTég TIG TTANPOPOPIES, O KAIVIKOG XPOTNG QEPEI TNV
€uBUvn yia TN AN KatdAANAwvY PETpwyv, OTTOTE ATTAITEITAI, TTPOKEINEVOU
Va OTTOTPETTETAI N HETABOAN AOINWEEWY PETAEU QOBEVWV.

- H Vital Signs™ ouvioTd va xpnoipoTrolgital To giATpo Tng Vital Signs woTe
va ehayioTotrololvTal N MOaveTnTa ETINOAUVONG Kal O KivOUVOG HETAPOPAS
EEvwv owpaTIdiwv oTov aoBevn.

- To KGVIGTPO aTToPPOPNONG €ival YIa o@PayIoHEVN HOVADa Kal DEV TTPETTEN
Va avoiyETal YIa Kavéva AOyo. Agv eTITPETTETAI KApia TPOTTOTToIiNGN.

TexviKn TEPIYpPAPR
YAik& Bdpog
MepiBAnua: SBC (ouptroAupepég aTUpEViou- ZuvoAiko Bdapog: 1300 g
BouTadieviou) Bdpog vatpaoBéaTou: 1000 g
MAéypaTa Kal TIPOOTATEUTIKY) OTEYAVWON:
PP (TToAuTTpOTIUA£VIO) Oykog

Kaviotpo: 1900 ml
NarpdofeoTog Méy. éykog vartpaoBéaTtou: 1400 ml
NaTtpdoBeoTog: Medisorb EF
MéyeBog KOKKwV: 2-5 mm AvrioTaon (oTa 60 I/min)
MooooT6 uvypaciag: 12-19% elomv.: <0,50 kPa /
pH<12,5 ekTIv.: <0,55 kPa
Ydpogeidio Tou varpiou (NaOH, 215-185-5): <1%
Y&pogeidio Tou aoBeatiou (Ca(OH)2, 215-137-3): >75%

Odnyieg xpnong

1. AloBAaOTE TTPOCEKTIKA QUTEG TIG OBNYIES TTPIV XPNOIPOTTOINTETE TO TTPOIOV.
2. MapatnpAoTe OTI KATA TO XEIPIOUO TOU KAVIOTPOU aTTOPPOPNONG EVOEXETAI
va TTPoKUYEl KavaAoTtroinon Tng vatpacBéoTou. H kavaAotroinon ptropei

Va JEIWOEI TNV IKaveTNTa atroppo@nong Tou CO, atrd To TTPoidv, 0dnywvTag
oe Tpwipn diaguyn CO,. MTTOPEITE VO ATTOTPEWETE TO PAIVOHUEVO TNG
KAVAAOTTOINGNG XTUTTWVTOG OTTAAG TO KAVIOTPO OTO XEPI OAG I O€ £va TPATTEC,
3-4 popég, oTnv KateUBuvon aTnv otroia Ba ToTroBeTNOE (BA. Eikdva 1).

3. MpoToU XPNOIPOTIOINCETE TO KAVIOTPO ATTOPPOPNONG, APAIPETTE TN OTEYAVWOT).
4. Tpiv atmd TN xpron, BeBaiwbeite OTI 01 TIPAvEIEG OUVOEONG dEV
KOAUTTTOVTOI OTTG OKOVN, OTI TO KAVIOTPO aTToppOPnong Exel TOTTOBEeTNOET
owaTd Kal 0TI TO AvVaTIVEUOTIKO KUKAwUA €xel EAeyxBei yia Tuxdv diappon

Kal atroepagn.

20vdeon OTO AVATIVEUOTIKO OUCTNHO

1. TomroBeTAOTE TO KAVIOTPO OTTOPPSPNANG CUPOVTAG To 0TN Bdon aviywaong
(BA. Eikova 2).

2. TpaBngTe Tpog Ta TTavw TN Aafr Tou KavioTpou atroppd@nong yia va
QA0QAANITETE TO KAVIOTPO OTO AVOTIVEUOTIKO oUaTtnua (BA. Eikéva 3).

AvTIKOTAOTAON OTN SIGPKEIN TOU OEPICHOU

Ta mpoidvTa Tng oeipdg Carestation 600 diaBéTouv éva olaTnUA
TTapdkapyng Tou CO,, TTOU ETMITPETTEI TNV AVTIKATAOTOON TOU KAVIGTPOU
atmoppo@nong atn dIAPKEIN TOU AEPIOHOU, XWPIG va SIAKOTITETAI N por|
agpiou TTPOG TOV a0BEV).

Mpoeidotroinon

- H agaipeon Tou kavioTpou amoppd@nong evoow 1o oUaThua avaiodnaoiag

TTapEXEI A€PIO O a0oBEVR ETITPETTEI TN CUCCWPEUOT dlogeIdiou Tou dvBpaka
OTO AVATIVEUOTIKOG oUOTNUa.

A@aipeon amd To AVATIVEUCTIKO oUOTNHA

1. TpaBrgte Tpog Ta KATW TN AaBh yia va atrac@alioeTe TO KAVIGTPO ATTO
TO AVATTIVEUATIKO GUOTNUA.

2. AvaonkwoTe To KAVIOTPO Kal agaipéaTe To aTrd Tn Bdon aviywong.

MoTe aTraITEiTal AVTIKATACOTACT TOU KAVIOTPOU

Orav e§avTAndei To KAVIOTPO ATTOPPOPNONG:

Mia atadiokr) aAayr) XpWHATOG TNG VOTPACRECTOU aTTd AEUKO O€ ILDDEG
uttodnAwvel aroppdenan diogeidiou Tou dvBpaka. H aAAayr xpwuaTog givail
Hovo pia adpry évOeign kai n évracn Tng YTropei va TroikiAAel atré diadikaaia
oe diadikaaia. OTav n IKavOTNTA ATTOPPOPNCNG TOU KAVIOTPOU aTTOpPOPNONG
€¢avTANGei, aTOV TTUBUEVA TOU KAVIOTPOU UTTOPET VO TTapapével KATTola
TTOoOTNTA VOTPAGRE0TOU, N oTToia BV aAAAdEl XpwHa. AuTo gival éva QUOIKO
@aIvOuEVo.

To TTPOCWTTIKG TOU XEIPOUPYEIOU OPEIAEl va TTPOGBIOPICEl TNV UTTOAEITTOPEVN
ATTOPPOPNTIKI) IKAVOTNTA TOU KAVIGTPOU aTToppdPnong apéowg PETA TO TEAOG
MIOG XEIPOUPYIKAG O1adIKaTiag.

Mia TuTTIKr IKaveTNTa aTToppdPNnOong d1ogeidiou Tou AvBpaKa aTréd To KAVIGTPO
eival 8 Wpeg £wg 6ToU TO £I0TTVEOPEVO CO, @Tdoel 0,5% pe agpiopd avd
AeTTT6 5 I/min (avatrveuoTikdg puBuog 10 avaTTvoEG/AETTTO Kal OYKOG
avatrvorg 500 ml), por) péakou agpiou 500 mi/min kai TTapoxn diogeidiou
Tou dvBpaka atd Tov aaBevr 190 mi/min. O1 Wpeg xprong eEapTwvTal Ao
TN pon PPETKOU agpiou Kal TNV TTapoxr d10&eidiou Tou dvBpaka atrd Tov
aoBevn.

Mpoeidomronoeig

- H aAAayn xpwpatog TG vatpacBEaTou gival Hévo pia adpr Evoeign.
XpnOoIYOTIOINOTE KATIVOYPA®ia yIa VO TTPOCdIOPICETE TTOTE TTIPETTEI VA
AVTIKATOOTOOEI TO KAVIOTPO aTTopPOPNCNG.

- Edv dev xpnoipotroindei yia apkeTEG NUEPEG, N VATPACBECTOG EVOEXETAI
va aTToKTACEI Eava TO apXIKO TNG XPWHA, divovTag TTapatrAavnTikA évOeign
OTTOTEAECATIKOTNTAG.

X TEPITITWON aPUYPAVONG TOU KAVIGTPOU ATTOPPOPNoNG:
To KGVIOTPO aTroppOPnaong TTPETTE va avTikadioTartal edv apuypaveei.

H a@uddTtwaon Tou KavioTpou atmroppo@nong UTTOPEi £TTIONG Va TTPOKAAETE!
TTPOWPN ahAayr XpWHaATog.

Mpoeidomronoeig

- H utrepBoAikn xprion péyiotng poAng oguydvou TTPoKaAEi agpudaTwaon Tou
KaVioTpou atroppdPnong Kal avaoTEAAEl TNV IKAVOTNTA TOU yia aTToppo@non
Tou d10&gIdiou Tou dvBpaka.

- Eav 10 KGvioTpo amoppd@pnong Tapapeivel ouvOedepévo aTn dIAPKEIR OANG
NG vUxTag, BeBaiwbdeite 6TI KGBE por| agpiou £xel DlakoTTEl. AIOQOPETIKE, TO
KAVIGTPO ATTOopPOPNONG UTTOPEi va §npavOei TeAeiwg Kail va xaaoel Tn
dpaaTNEIATNTA TOU.

- Eav 1o kGviaTpo amoppdpnong EnpavOei TeAeiwg, ptropei va atmoBdaAel CO
(Movogeidio Tou avBpaka) 6Tav ekTEDEI o€ avalobnTIKOUG TTAPAYOVTEG.

- MNa Adyoug ao@aleiag, avTIKaBIoTATE TTAVTA TO KAVIGTPO ATToppOPnong otav
Oev gival yvwoTr n kardotaon agUypavoig Tou.

NarpdoBeoTog
lNa tn vatpdoBeaTo 1ox0ouv Ta akdAouBa punvipaTa ac@aAeiag:

Mpoeidotmronoeig

- AnAwoeIg KIVOUVOU Kal TIPOANTITIKWV JETPWV Yia TN vaTpdoRECTO:
H315, MNMpokaAei epeBIou6 Tou SEPUATOG.

P264, TAUveTE Ta XEPIA KAl TO TTPOOWTTO OXOAACTIKA PETE TO XEIPIOHO.
P280, Na gopdte TTpOOTATEUTIKG YAVTIO/TTPOOTATEUTIKA £vOUpaTa/péca
QTOMIKNG TTPOCTACIAG VIO TA HATIA/TTPOCWTTO.

P302/P352, XE MEPINTQXH ENA®HE ME TO AEPMA: MAUveTe pe dpbovo
VEPO KAl GATTOUVI.

P332/P313, Eav Trapatnpnbei epeBioudg Tou dépuaTtog: ZupBouleubeite/
Emioke@Beite yiaTpo.

P362/P342, ByaATe 10 poAUoEVa poUya Kal TTAUVTE Ta TTPIV TO
£avaxpnOoIUOTIOINCETE.

- ATTOQUYETE TNV ETTAPA TWV TTEPIEXOUEVWV TOU KAVIGTPOU aTTOppOPNnang

HE Toug o@BaApoUg, To dépua i Ta poUxa. ATTOQUYETE T dnuioupyia Kal TNV
€I0TTVON QEPOUEVNG OTTO TOV A€PA GKOVNG, N OTToia PTTOPET VO TIPOKAAETEI
€PEBIOPO.

- ‘Exel avagepBei 6T 01 EI0TTVESUEVOI AVAIOONTIKOI TTAPAYOVTESG TTOU £pXOVTal
o€ ETTOQNA HE I0KUPEG Baoelg pTTopoUv va diacTracTolv, TTapayovTag
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TIPOIGVTA JIAOTTAONG AYVWOTNG TOEIKATNTAG YIa TOug avBpwTroug. INa
TTEPIOCTOTEPEG TTANPOPOPIEG, ETTIKOIVWVAOTE PE TOV KATAOKEUAOTH TOU
€KAOTOTE EI0TTVEOPEVOU avalobnTIkoU TTapdyovTa.

- To KGVIOTPO aTroppOPnaoNgG BEV TTPETTEI VA XPNOIPOTIOIEITAI HE XAWPOPOPHIO
n TpIxAwpoaiBuAévio. H vaTpdoBeoTog utropei va avTidpdael pe 1o
XAWPOPSOPHIO/TPIXAWPOAIBUAEVIO, TTAPAYOVTAG HUPHNKIKO
VATPI0/dIxAwpPoaiBUAéVIO, HOVOEEDIO TOU AvBpaKa r/Kal waoyEvio, Ta OTToid
eival emikivduva yia Tov acBevr.

Mpoooxn

- MNa TTANPOQOpPIEG OXETIKA HE TN VATPACRBETTO, AVATPESTE OTO KATAAANAO
AeATio dedopévwv ao@aAeiag.

XpARon TTapeAKOMEVWV
Ma 1N xpron TapeAkopévwy 10X00UV Ta aKOAoUBa unvipaTa ac@aAegiag:

MNpoeidoroinoeig

- ZuvIOTATal va XpnoiyoTrolgite udaToTrayideg 0To KUKAWUG acBevoug Katd
TN dIGPKEIR TNG XOPAYNOoNG avaiodnaiag xapnAng pong (por gpéckou agpiou
< 1 I/min) kal o€ TEPITITWON UTTEPBOAIKIG CUYKEVTPWONG USPATHWY OTA
OKEAN TOU avaTTVEUOTIKOU KUKAWUATOG. XpNOIWOTIOoIEiTE udATOTIAYiOEG TOOO
OTO EIOTTVEUOTIKO OO0 KOl OTO EKTTVEUCTIKO OKEAOG, YIa ATTOPAKPUVON TWV
udpPATUWV.

- XpnoiyoTtrolgite povo avaAwoiya kai egaptipata Vital Signs eykekpipéva
atmé 1n AirLife yia Tn owoTh ammdédoon Tou cUCTAPATOG avaloBnaiag. H xprion
TIPOIOVTWY TTOU BEV £XOUV EYKPIOET UTTOPET va £XEI WG ATTOTEAECHA TN [N
owaTA aTrdéd0oan Tou CUCTHPATOG avaloBnaiag.

ATToppiyn

O 1pTTOG ATTOPPIYNG EVOG XPNTIPOTIOINUEVOU KAVIOTPOU aTTOpPO®nNong
TTPETTEl va KaBopideTal atrd Tov TEAIKO XPROTN O CUPPOPPWON PE TOUG
OMOOTIOVDIAKOUG, TTEPIPEPEIKOUG KAl TOTTIKOUG KAVOVIGHOUG. O eIDIKEG
uéBodoI amméppiyng TTolKiANouv avaAoya Pe TOug XNUIKOUG (TT.X. avaiodnTikdg
TTapdyovTag, 6&Ivol-aAKaAIKOi aTpOoi K.ATT.) I BIOAOYIKOUG TTapayovTEG TTOU
XPNOIKOTToIoUVTal O€ GUVOUAOUO HE TN vaTPAoRECTO aTTd TOV TEAIKO XPHOTN.

[pocidotroinoeig

- Alatnpeite OAa Ta KAVIOTPA ATTOPPOPNANG TTOU £XOUV XPNOIUOTIOINBET PE
eCAIPETIKA EUPAEKTA avaloONTIKA PaKPIG aTTd BepuoTNTA, OTTIVOAPEG 1] PAOYEG,
KOBWG UTTOAEINPATIKEG TTOOOTNTEG AUTWYV TWV UAIKWYV TTOPAPEVOUV Kal UTTOPET
Va TTPOKAAECOUV KivOUVO TTUPKAYIAG.

[Npoooxn

- O1 KAVOVIOHOI TWV TOTTIKWY apXWV TTPETTEI va £E€TAoVTal TIPIV OTTO TV
aTTéPPIYN TOU TTPOIGVTOG.

®UAagn

H pn avolypévn cuokeuaoia KavioTpou atroppO@nong TTPETTEI VA TTAPAMEVE
KAEIOTA Kal va QUAdooeTal o€ ENpd Kal kaBapod TepIBaAlov, og Bepuokpaaia
0°C/+32°F éwg +35°C/+95°F. ATroguUyeTe TnVv dueon €kBean O0To pwg Tou
AAIOU (UTTEPIWBEG PWG). ATTOPUYETE TNV KATAWUEN, N OTToia UTTOPET VO PEIOEI
NV IKavéTnTa atroppdé@nong Tou CO,. META TO AVolya HIOG CUCKEUOOTOG
KaVioTPOU aTToppoPnONG, Ta TTEPIEXOMEVE TNG Ba TTPETTEI VO XPNGIKOTTOIOUVTaI
apéowg, dIOTI N atrddoor) Toug Ba PeIwBEi v ouvexIoTel N UAAER Toug.
MpoaTaTevoTe TN ouokeuaaoia atrd eBopEG kal uypaacia. YTré auTég Tig
OUVOKEG, TO KAVIOTPO atroppo®naong Ba diatnproel TNV IKavoTnTa
atroppdPnong Tou dlogeidiou Tou dvBpaka yia duo £Tn. H nuepounvia ARgng
TOU KQVIOTPOU aTToppd®naNng £ival TUTTWHEVN TTAVW GTO TTPOIOV.

MAnpo@opieg OXETIKA PE TIG TTapayYEAiEg

Mo TepIooOTEPES TTANPOPOPIEG, ETTIKOIVWVAOTE PE TOV TOTTIKO QVTITIPOCWTTO
TTwAAoEwV A peTaBeite oTn dietBuvon myAirLife.com.
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Medisorb™EF EX, uhekordselt

kasutatav

Kasutusjuhend

Sihtotstarve
Medisorb™ EF EX (edaspidi absorbeerija) on Ghekordselt kasutatav toode,
mis on mdeldud kasutamiseks koos GE Healthcare Carestation 600 seeriaga.

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

Hoiatus

- Antud toode on ettendhtud kasutamiseks vastava kvalifikatsiooniga
tervishoiutdotajate pideva jarelevalve all.

- Absorbeerija ei ole antimikrobioloogiline filter ega inhibiitor. Vajadusel
patsiendi ristsaastumise suhtes vajalike meetmete rakendamine kuulub
kaesoleva informatsiooni pohjal arsti vastutusalasse.

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

- Absorbeerija on suletud tarvik ja seda ei tohi tGhelgi pdhjusel avada.
Modifitseerimine pole lubatud.

Tehniline kirjeldus

Materjalid Kaal

Kere: SBC (stireen-butadieeni kopolimeer) Kogu kaal: 1300 g
Vorestikud ja kaitsekate: PP (pollpropileen) Naatronlubja kaal: 1000 g

Naatronlubi

Naatronlubi: Medisorb EF
Graanuli suurus: 2-5 mm
Niiskuse sisaldus: 12-19%
pH<12,5 Takistus (kiirusel 60 I/min)
Naatriumhudroksiid (NaOH, 215-185-5): < 1% sissehingamisel: <0,50 kPa /
Kaltsiumhtdroksiid (Ca(OH)2, 215-137-3): > valjahingamisel: <0,55 kPa
75%

Kasutusjuhend

1. Enne toote kasutamist lugege hoolikalt neid juhiseid.

2. Pange tahele, et absorbeerija kasitsemisel vdib esineda naatronlubja
kanaliseerumist. Kanaliseerumine voib vahendada toote CO, absorbeerimise
voimet, péhjustades enneaegset CO; labimurret. Kanaliseerumise voib
eemaldada, koputades kanistrit drnalt vastu katt voi lauda kolm-neli korda
kanistri paigaldamise suunas (vt joonis 1).

3. Enne absorbeerija kasutamist eemaldage sulgur.

4. Kontrollige enne kasutamist, et Ghenduspinnad oleksid tolmuvabad,
absorbeerija digesti paigaldatud ning hingamiskontuur on lekete ja oklusiooni
suhtes Ule vaadatud.

Volume (Maht)
Kanister: 1900 ml
Maks. naatronlupja: 1400 ml

Hingamissiisteemi kiilge lihendamine
1. Libistage absorbeerija kanister tdstekandikule (vt Joonis 2).

2. Tostke kaepide Ules, et lukustada kanister hingamissuisteemi kilge
(vt Joonis 3).

Vahetamine ventilatsiooni ajal

Carestation 600 seerial on CO, mdddajuhtesiisteem, mis lubab absorbeerijat
vahetada ventilatsiooni ajal ilma patsiendi 6huvoolu hairimata.

Hoiatus

- Kui absorbeerija eemaldatakse sel ajal, kui anesteesiastisteem varustab
patsienti gaasiga, on vdimalik slsinikdioksiidi kogunemine
hingamissiisteemis.

Hingamissiisteemi kiiljest eemaldamine

1. Lukake kaepide alla, et lukustada kanister hingamisstisteemi kiiljest lahti.
2. Tostke kanistrit ja eemaldage see tostekandikult.

Millal absorbeerijat vahetada

Absorbeerija ammendumisel:

Jarkjarguline naatronlubja varvi muutus valgest violetseks margib
susinikdioksiidi absorbeerumist. Varvi muutumine on ainult ligikaudne naitaja
ja selle intensiivsus voib erinevate protseduuride puhul varieeruda. Kui
absorbeerija absorptsioonivéime ammendub, vbib absorbeerija péhja jaada
mingi kogus naatronlupja, mis ei muuda varvi. See on loomulik ndhtus.

Operatsiooniruumi personal peab vahetult parast kirurgilise protseduuri I6ppu
maarama kindlaks absorbeerija jarelejaava absorptsioonivéime.

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



tundides oleneb uue gaasi pealevoolukiirusest ja patsiendipoolsest
susinikdioksiidi valjutamisest.
Hoiatused

- Kaltsiumkloriidi varvuse muutus on ainult ligikaudne naitaja. Kasutage
absorbeerija vahetusaja kindlaksmaaramiseks susinikdioksiidi monitooringut.

- Mitmetunnisel mittekasutamisel vdib naatronlubi omandada oma esialgse
varvi, andes nii efektiivsuse kohta eksitavat teavet.

Absorbeerija kuivamisel:
Absorbeerija kuivamisel tuleb see valja vahetada.

Absorbeerija dehldratatsioon vdib pdhjustada ka enneaegset varvimuutust.

Hoiatused

- Ulemaérane hapnikuga puhastamine pdhjustab absorbeerija
dehidratatsiooni ja parsib selle vdimet absorbeerida sisinikdioksiidi.

- Kui absorbeerija jaetakse stisteemi kiilge kogu 66ks, veenduge, et kdik
gaasivoolud on peatatud. Vastasel juhul vdib absorbent kuivada ja kaotada
oma aktiivsuse.

- Kui absorbeerija kuivab téielikult, voib sellest anesteetikumidega
kokkupuutel eralduda CO (sisinikmonooksiid).

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

Naatronlubi
Naatronlubjale rakenduvad jargmised ohutusteadaanded:
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: p6érduda arsti poole.

P362/P342. Votta saastunud rdivad seljast ja pesta neid enne jargmist
kasutamist.

- Valtige absorbeerija komponentide sattumist silma, nahale vai riietele.
Valtige dhus liikuva tolmu, mis vdib pdhjustada arritust, tekitamist ja
sissehingamist.

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

- Arge kasutage absorbeerijat koos kloroformi véi trikloroetiileeniga.
Naatronlubi vdib méningal maaral reageerida kloroformi/trikloroetiileeniga,
andes naatriumformiaati/dikloroetlleeni, stisinikmonooksiidi ja/véi fosgeeni,
mis on patsiendile kahjulikud.

Hoiatus

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

Lisatarvikute kasutamine
Lisatarvikute kasutamisele rakenduvad jargmised ohutusalased teadaanded.
Hoiatused

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

- Kasutage anesteesia stisteemi nduetekohase talitluse tagamiseks
ainult AirLife’i heakskiidetud Vital Singnsi vahendeid ja tarvikuid.
Heakskiitmata toodete kasutamisega voib kaasneda anesteesia slsteemi
ebadige talitlus.

Kasutuselt kérvaldamine

Léppkasutaja vastutab, et absorbeerija kaitlemine oleks kooskdlas riiklike,
maakondlike ja kohalike eeskirjadega. Konkreetsed kaitlemismeetodid
varieeruvad soltuvalt Idppkasutaja poolt koos naatronlubjaga kasutatud
keemilistest (nt anesteetikum, happepdhised aurud jne) véi bioloogilistest ainetest.

Hoiatused

- Hoidke kdiki koos aarmiselt sittivate anesteetikumidega kasutatud
absorbeerijaid eemal kuumusest, sddemetest ja lahtisest tulest, sest nende
ainete jadke esineb absorbeerijas ja need voivad pdhjustada tuleohtu.

Hoiatus

- Enne toote kaitlemist tuleb tahelepanu podrata kohalike ametivéimude
eeskirjadele.

Talletamine

Avamata absorbeerija pakend peab jddama avamata ja seda peab sailitama
kuivas ja puhtas keskkonnas temperatuuril 0°C/+32°F kuni +35°C/+95°F.
Valtige otsest paikesevalgust (UV-kiirgust). Véltige kiilmumist, mis voib
vahendada CO, absorptsiooni funktsiooni. Parast absorbeerija pakendi
avamist tuleb selle sisu kohe kasutada, sest jatkuval hoiustamisel halveneb
funktsioonivéime. Pakendit tuleb kaitsta fliusiliste kahjustuste ja veega
kokkupuutumise eest. Nimetatud tingimustel séilib absorbeerija

susinikdioksiidi absorptsioonivdime 2 aastat. Absorbeerija kolblikkusaeg on
triikitud tootele.

Teave tellimise kohta
Lisateabe saamiseks votke tihendust oma kohaliku mutgiesindajaga voi
kilastage veebilehte myAirLIfe.com.

[Es]
Medisorb™ EF EX, Desechable

Instrucciones de uso

Uso previsto

Medisorb™ EF EX (en adelante, absorbente) es un producto desechable
disefiado para usarse con dispositivos Carestation de la serie 600 de
GE Healthcare.

El absorbente debe usarse solo con aire, oxigeno, éxido nitroso, halotano,
enflurano, isoflurano, desflurano y sevoflurano.

Advertencia

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

- El absorbente no es un filtro antimicrobioldgico ni un inhibidor. Teniendo
esto en cuenta, es responsabilidad del facultativo tomar las medidas
apropiadas para prevenir la contaminacion cruzada en cada momento.

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

- El absorbente se presenta precintado y no debe abrirse bajo ningtn
concepto. Esta prohibido realizar cualquier tipo de modificacion.

Descripcion técnica

Materiales Peso

Cubierta: SBC (copolimero estireno butadieno) Peso total: 1.300 g

Rejillas y sello protector: PP (polipropileno) Peso de la cal sodada: 1.000 g

Cal sodada Volumen

Cal sodada: Medisorb EF Canister: 1.900 ml
Tamarfio del granulo: 2-5 mm Cal sodada max.: 1400 ml
Contenido de humedad: 12-19%

pH<12,5 Resistencia (a 60 I/min)
Hidroxido de sodio (NaOH, 215-185-5): <1% insp: <0,50 kPa /
Hidroxido de calcio (Ca(OH)2, 215-137-3): >75% exp: <0,55 kPa

Instrucciones de uso

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

2. Tenga en cuenta que cuando manipule el absorbente, puede ocurrir una
canalizacién del gas a través de la cal sodada. La canalizacion puede reducir
la capacidad de absorcién de CO, del producto, por lo que se alcanzara con
rapidez el nivel maximo de CO,. Esta canalizacion puede eliminarse dando
suaves golpes con el canister en la mano o sobre una mesa 3 6 4 veces en
la orientacion en la que sera instalado para redistribuir el absorbente (vea la
Figura 1).

3. Antes de usar el absorbente, retire el sellado.

4. Asegurese de que las superficies de conexién no tienen polvo, de que el
absorbente esta correctamente instalado y de que el circuito de ventilacion
no tiene pérdidas ni esta obstruido.

Conexion del sistema de ventilacion

1. Deslice el canister del absorbente dentro del plato elevador (véase la
Figura 2).

2. Suba la palanca para conectar el canister al sistema de ventilacion (véase
Figura 3).

Sustitucion durante la ventilaciéon

Los dispositivos de la serie 600 de Carestation tienen un sistema de desvio
de CO; que permite la sustituciéon del absorbente durante la ventilacion sin
perturbar el flujo de gas que llega al paciente.

Advertencia

- Retirar el absorbente mientras el sistema de anestesia esta suministrando
gases al paciente permite que el diéxido de carbono se acumule en el
sistema de ventilacion.
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Retirada del sistema de ventilacion
1. Baje la palanca para desconectar el canister del sistema de ventilacion.
2. Suba el canister y retirelo del plato elevador.

¢ Cuando se debe cambiar el absorbente?

Cuando el absorbente se agota:

Un cambio de color gradual de la cal sodada de blanco a violeta indica la
absorcion de diéxido de carbono. El cambio de color de la cal sodada es un
indicador aproximado y su intensidad puede variar de un procedimiento a
otro. Cuando el absorbente agota su capacidad de absorcion, puede haber
alguna cantidad de cal sodada en el fondo del absorbente que no cambia de
color. Es un hecho normal.

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

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

Advertencias

- El cambio de color de la cal sodada es un indicador aproximado. Se debe
monitorizar el dioxido de carbono para determinar el momento en el que hay
que sustituir el absorbente.

- Si no se usa durante varios dias, la cal sodada puede recuperar su color
original lo que indica erroneamente que aun es efectiva.

Cuando el absorbente se seca:
El absorbente debe cambiarse cuando se seca.

La deshidratacion del absorbente también puede causar un cambio de color
prematuro.

Advertencias

- Un uso excesivo de oxigeno provoca la deshidratacion del absorbente e
inhibe su capacidad para absorber diéxido de carbono.

- Si se deja montado el absorbente de un dia para otro, se ha de comprobar
que todos los flujos de gas estén cerrados. De lo contrario, el absorbente
podria secarse y perder su eficacia.

- Si el absorbente se seca completamente, puede llegar a desprender CO
(monoxido de carbono) cuando se exponga a los agentes anestésicos.

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

Cal sodada
Los siguientes mensajes sobre seguridad corresponden a la cal sodada:
Advertencias

- Indicaciones de riesgo y de proteccioén 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 jabén
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.

- Evite el contacto del contenido del absorbente con los ojos, la piel o la ropa.
Evite crear y respirar polvo suspendido en el aire que puede causar irritacion.

- Los agentes anestésicos inhalados, cuando entran en contacto con bases
fuertes, son tdxicos para el ser humano. Para mas informacién, contacte con
el fabricante del agente anestésico en cuestion.

- No se debe utilizar el absorbente con cloroformo ni con tricloroetileno.

La cal sodada puede reaccionar con el cloroformol/tricloroetileno y generar
formiato de sodio/dicloroetileno, monéxido de carbono y/o fosgeno,

los cuales pueden ser peligrosos para el paciente.

Precaucion

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

Uso de accesorios

Los siguientes mensajes sobre seguridad se aplican al uso de accesorios:
Advertencias

- 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 sdlo 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
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funcionamiento erréneo del sistema de anestesia.

Eliminacion

El usuario final es el responsable de la correcta eliminacion del absorbente
de acuerdo con la normativa nacional, autonémica o local. Los métodos de
eliminacién varian en funcion de los agentes quimicos o bioldgicos (p. €j.
agentes anestésicos, vapores de acidos base, etc.) que el usuario final haya
utilizado junto con la cal sodada.

Advertencias

- Mantenga cualquier absorbente 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.

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

Almacenamiento

Un envase de absorbente cerrado debe permanecer cerrado y almacenado
en un entorno seco y limpio a una temperatura de 0 °C/+32 °F a

+35 °C/+95 °F. Evite la luz directa (luz ultravioleta). Evite la congelacion,

ya que puede reducir la absorcién de CO,. Una vez que el envase del
absorbente 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. Bajo estas condiciones, el
absorbente conserva dos afios su capacidad de absorcion de diéxido de
carbono. La fecha de caducidad del absorbente esta impresa en el producto.

Informacion sobre pedidos
Para mas informacién, péngase en contacto con el representante local de
ventas o visite la pagina myAirLife.com.

Medisorb™ EF EX, jetable

Mode d'emploi

Utilisation prévue

Le Medisorb™ EF EX (ci-apres dénommeé I'« absorbeur ») est un produit
jetable prévu pour une utilisation sur la série Carestation 600 de
GE Healthcare.

L'absorbeur doit uniquement étre utilisé avec I'air, 'oxygéne, le protoxyde
d'azote, I'halothane, I'enflurane, l'isoflurane, le desflurane et le sévoflurane.

Mise en garde

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

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

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

- L'absorbeur est un boitier hermétique a n'ouvrir sous aucun prétexte.
Aucune modification n'est autorisée.

Description technique

Matériaux

Boitier : CSB (copolymére styréne-butadiene)
Grilles et couvercle de protection : PP
(polypropyléne)

Poids
Poids total : 1 300 g
Poids de la chaux sodée : 1 000 g

Volume
Canister : 1 900 ml
Contenance chaux sodée max.: 1 400 ml

Chaux sodée

Chaux sodée : Medisorb EF
Taille des granulés : 28 5 mm
Taux d'humidité : 124 19 %
pH<12,5 insp : <0,50 kPa /
Hydroxyde de sodium (NaOH, 215-185-5) : <1 % exp : <0,55 kPa
Hydroxyde de calcium (Ca(OH)z, 215-137-3) : >75 %

Résistance (a 60 I/min)

Instructions d'utilisation

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

2. Lors de la manipulation de I'absorbeur, des voies de circulation au niveau
de la chaux sodée peuvent se créer. Cela peut réduire la capacité
d'absorption du CO,, qui peut augmenter précocement. 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 I'absorbeur, retirer le couvercle.

4. S'assurer que les surfaces de connexion sont exemptes de poussiere, que
I'absorbeur est correctement installé et que le circuit respiratoire ne présente
pas de fuite ou d'occlusion avant utilisation.



Connexion au circuit respiratoire

1. Glisser le canister de I'absorbeur dans le logement du releveur (voir
Figure 2).

2. Relever la poignée pour verrouiller le canister sur le circuit respiratoire
(voir Figure 3).

Remplacement en cours de ventilation

La série Carestation 600 est équipée d'un circuit de dérivation du CO; qui
permet de remplacer l'absorbeur en cours de ventilation sans altérer I'apport
de gaz au patient.

Mise en garde
- Le retrait de I'absorbeur lors de I'administration de gaz a un patient par le

systeme d’anesthésie entraine une accumulation de dioxyde de carbone
dans le circuit respiratoire.

Retrait du circuit respiratoire

1. Abaisser la poignée pour déverrouiller le canister du circuit respiratoire.
2. Soulever le canister et I'extraire de son logement.

Fréquence de remplacement de I'absorbeur

A saturation de I'absorbeur :

Un changement progressif de la couleur de la chaux sodée, de blanc a violet,
indique I'absorption du dioxyde de carbone. Le changement de couleur n'est
qu'une indication sommaire et son intensité peut varier en fonction de la
procédure utilisée. Lorsque I'absorbeur a épuisé sa capacité d'absorption,

il est possible qu'une certaine quantité de chaux sodée restant au fond de
I'absorbeur ne change pas de couleur. Il s'agit d'un phénoméne normal.

Le personnel du bloc opératoire doit déterminer la capacité d'absorption
restante de I'absorbeur immédiatement apres la procédure chirurgicale.

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

Avertissements

- Le changement de couleur de la chaux sodée n'est qu'une indication
sommaire. Pour savoir quand remplacer l'absorbeur, utiliser un capnographe
pour surveiller le dioxyde de carbone.

- Si la chaux sodée reste inutilisée pendant plusieurs jours, elle risque de
recouvrer sa couleur d'origine, donnant ainsi une fausse indication sur son
efficacité.

A dessiccation de I'absorbeur :
L'absorbeur doit étre remplacé s'il est dessiqué.

La déshydratation de I'absorbeur peut également entrainer un changement
de couleur prématuré.

Avertissements

Une utilisation excessive du ringage a l'oxygéne entraine une déshydratation
de I'absorbeur et limite sa capacité a absorber le dioxyde de carbone.

- Si I'absorbeur reste installé la nuit sur le circuit, s'assurer que tous les débits
de gaz sont arrétés. Sinon I'absorbeur risque de se dessécher et de perdre ses
propriétés.

- Si I'absorbeur est completement desséché, il peut dégager du CO
(monoxyde de carbone) au contact d'agents anesthésiques.

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

Chaux sodée
Les messages de sécurité suivants s'appliquent a la chaux sodée :
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 a
I'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.

- Ne pas mettre en contact le contenu de I'absorbeur avec les yeux, la peau
ou les vétements. Eviter de générer et de respirer la poussiéere de I'air, qui
peut provoquer une irritation.

- 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 'hnomme. Pour plus d’informations,
contacter le fabricant de I'agent anesthésique inhalé en question.

1

- Ne pas utiliser I'absorbeur avec du chloroforme ou du trichloréthyléne.
La chaux sodée peut réagir au contact du chloroformef/trichloréthyléne,
en dégageant du formiate de sodium/de dichloroéthyléne, du monoxyde
de carbone et/ou du phosgéne, qui sont nuisibles pour le patient.

Attention

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

Utilisation d'accessoires

Les messages relatifs a la sécurité suivants s'appliquent a I'utilisation
d'accessoires :

Avertissements

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

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

Mise au rebut

L'utilisateur final doit mettre au rebut un absorbeur 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 la
chaux sodée par I'utilisateur final.

Avertissements

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

Attention

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

Stockage

Un absorbeur non ouvert peut rester stocké dans son emballage dans un
endroit sec et propre, a une température située entre 0 °C/+32 °F et

+35 °C/+95 °F. Eviter I'ensoleillement direct (rayons ultraviolets). Eviter la
congélation pouvant amoindrir les performances d'absorption de CO,.

Une fois I'emballage de I'absorbeur ouvert, son contenu doit étre utilisé
immeédiatement, car ses performances se détérioreront en cas de stockage
prolongé. Protéger contre les chocs et I'eau. Le respect de ces conditions
de stockage permet a I'absorbeur de conserver ses capacités d'absorption
durant deux ans. La date d'expiration figure sur I'absorbeur.

Références de commande

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

Upute za uporabu

Namjena

Medisorb™ EF EX (kasnije u tekstu apsorber) proizvod je za jednokratnu
uporabu namijenjen uporabi sa serijom GE Healthcare Carestation 600.

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

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

— Apsorber nije antimikrobioloski 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.

— Apsorber je zatvorena jedinica i ne treba ga bezrazlozno otvarati. Izmjene
nisu dopustene.

Tehnicki opis

Materijali Tezina

Kuciste: SBC (stiren-butadien kopolimer) Ukupna tezina: 1300 g
Resetke i zastitni poklopac: PP (polipropilen) Tezina soda limea: 1000 g

Soda lime Volume (Volumen)

Soda lime: Medisorb EF Spremnik: 1900 ml
Veli¢ina granula: 2-5 mm Maks. soda limea: 1400 mi
Sadrzaj vlage: 12-19%

pH<12,5 Otpornost (pri 60 I/min)
Natrij hidroksid (NaOH, 215-185-5): < 1% udah: <0,50 kPa /

Kalcij hidroksid (Ca(OH)z, 215-137-3): > 75% izdah: <0,55 kPa

Upute za upotrebu

1. Prije upotrebe proizvoda pazljivo procitajte ove upute.

2. Imajte na umu da bi prilikom rukovanja apsorberom moglo do¢i do
kanaliziranja soda limea. Kanaliziranje moze smanjiti moguénost proizvoda
da apsorbira CO, $to moze dovesti do ranog prodiranja CO,. Kanaliziranje
mozete ukloniti njeznim lupkanjem posude o $aku ili o stol 3 do 4 puta u
smjeru u kojem ¢e biti postavljena (pogledaijte sliku 1).

3. Prije uporabe apsorbera uklonite poklopac.

4. Provjerite ima li na komunikacijskim suceljima praSine, je li apsorber
pravilno postavljen te, prije upotrebe, provjerite sustav za disanje pacijenta
radi curenja i zacepljenja.

Prikljucivanje na sustav za disanje
1. Spremnik apsorbera postavite na ladicu za podizanje (pogledajte sliku 2).

2. Podignite rucicu kako biste zaklju¢ali spremnik na sustav za disanje
(pogledaijte sliku 3).

Zamjena tijekom ventilacije

Serija Carestation 600 ima sustav za premo$céenje CO; koji omogucuje
zamjenu apsorbera tijekom ventilacije, a da se pritom ne poremeti protok
plina do pacijenta.

Upozorenje

— Uklanjanje apsorbera dok anesteziolo$ki sustav isporucuje plin pacijentu
omogucuje nakupljanje uglji€nog dioksida u sustavu za disanje.

Uklanjanje iz sustava za disanje
1. Spustite ru€icu kako biste otklju¢ali spremnik iz sustava za disanje.
2. Podignite spremnik i uklonite ga s ladice za podizanje.

Kada promijeniti apsorber

Kod iscrpljenosti apsorbera:

Lagana promjena boje soda limea od bijele do ljubi¢aste ukazuje na
apsorpciju ugljiénog dioksida. Promjena boje samo je grubi pokazatelj, a
njezin intenzitet moze varirati od jednog do drugog postupka. Kada apsorber
dostigne iscrpljenost svoje sposobnosti apsorbiranja, na dnu apsorbera moze
biti odredena koli¢ina soda limea koja ne¢e promijeniti boju. To je normalno.

Osoblje u operacijskoj sali mora odrediti preostali kapacitet apsorpcije
apsorbera odmah na kraju kirurS8kog zahvata.

Uobicajeni kapacitet apsorpcije ugljicnog dioksida sredstva za upijanje iznosi
8 sati da bi udahnuti CO, dosegao 0,5 % s minutnom ventilacijom od 5 I/min,
(respiratorna brzina od 10 ciklusa disanja/min i di$ni 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 ugljicnog dioksida iz pacijenta.

Upozorenja
— Promjena boje soda vapna samo je grubi pokazatelj. Pratite uglji¢ni dioksid
kako biste odredili kada promijeniti apsorber.
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— Ako se ne koristi nekoliko dana, soda lime mozZe povratiti svoju originalnu
boju dajuc¢i nepouzdan pokazatelj ucinkovitosti.

Pri suSenju apsorbera:
Apsorber treba promijeniti ako je isusen.
IsuSenost apsorbera moze uzrokovati i prijevremenu promjenu boje.

Upozorenja

— Prekomjerna upotreba ispiranja kisikom inducira dehidraciju apsorbera

i sprieCava njegovu sposobnost apsorpcije ugljiénog dioksida.

— Ako apsorber ostaje postavljen preko no¢i, provjerite jesu li svi protoci
plina zaustavljeni. U suprotnome, apsorber se moze osusiti i izgubiti svoju
djelotvornost.

— Ako se apsorber potpuno osusi, moze poceti ispustati CO (ugljicni
monoksid) kada je izloZen djelovanju anestetika.

— Iz sigurnosnih razloga, uvijek zamijenite apsorber kada su okolnosti
njegova isusivanja nepoznate.

Soda lime
Sljedece se sigurnosne poruke primjenjuju na soda lime:

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 kolig¢inom
sapuna i vode.

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

— Izbjegavajte kontakt sadrzaja apsorbera s o€ima, koZzom ili odje¢om.
Izbjegavajte stvarati i udisati prasinu koja se prenosi zrakom jer moze
uzrokovati iritacije.

— 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.

— Apsorber se ne smije koristiti uz kloroform ili trikloroetilen. Soda lime
moze blago reagirati na kloroform/trikloroetilen te proizvesti natrijev
format/dikloroetilen, uglji¢ni monoksid i/ili fosgen, koji imaju Stetne
ucinke na pacijenta.

Oprez

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

Uporaba dodatne opreme
Na uporabu dodatne opreme primjenjuju se sljedec¢e sigurnosne poruke:

Upozorenja

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

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

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

Odlaganje

Odlaganije koristenog apsorbera mora odrediti krajnji korisnik u skladu s
drzavnim ili lokalnim propisima. Specificne metode odlaganja variraju s
upotrijebljenim kemijskim (npr., anestetici, acido-bazne pare, itd.) ili bioloSkim
agensima koje je krajnji korisnik koristio sa soda limeom.

Upozorenja

— Sve apsorbere koji su koriSteni s visoko zapaljivim anesteticima drzite
podalje od vrucine, iskrenja i otvorenog plamena buduéi da prisutni ostaci
tih materijala mogu uzrokovati pozar.

Oprez
— Prije odlaganja proizvoda potrebno je prouciti lokalne propise o odlaganju.

Mjesto na disku

Neotvoreno pakovanje apsorbera mora ostati neotvoreno i pohranjeno

na suhom i ¢istom mjestu pri temperaturi od 0°C/+32°F do +35°C/+95°F.
Izbjegavajte izravno sunéevo svjetlo (UV svjetlo). Izbjegavajte zamrzavanje
koje moze smanijiti u¢inak apsorpcije CO,. Jednom kada otvorite pakovanje
apsorbera, 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 apsorber ¢e sacuvati svoj
kapacitet apsorpcije uglji€cnog dioksida dvije godine. Datum isteka roka
apsorbera ispisan je na proizvodu.

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



[HU]
Medisorb™ EF EX, eldobhaté

Hasznalati utmutato

Rendeltetésszerii hasznalat

A Medisorb™ EF EX (a tovabbiakban abszorber) eldobhat6 termék, amely a
GE Healthcare Carestation 600-as sorozatu altatogépekkel hasznalhaté.

Az abszorbert kizarolag levegével, oxigénnel, dinitrogén-oxiddal, halotannal,
enflurannal, izoflurdnnal, deszflurannal és szevoflurannal javasolt hasznaini.

Figyelem!

- Az eszkoz kizardlag szakképzett egészségligyi személyzet folyamatos
feltigyelete mellett hasznalhato.

- Az abszorber nem mikrobioldgiai sz(ir6 vagy antimikrébas szer. Ezen
informacio alapjan a klinikusok kotelessége, hogy ha szlikséges, megfeleld
ovintézkedéseket tegyenek a paciensek megfertézésének megel6zésére.

- A Vital Signs™ javasolja a Vital Signs sz(ir6 hasznalatat a fert6z6dés
lehetéségének és idegen részecskék paciensbe jutasanak minimalizalasara.

- Az abszorber zart egység, és semmilyen esetben sem szabad felnyitni.
Modositasok végzése tilos.

Miiszaki leiras

Anyagok

Tartaly anyaga: SBC (Sztirol-butadién kopolimer)
Racsozat és védéfolia: PP (Polipropilén)

Tomeg
Osszsuly: 1300 g
Natronmészsuly: 1000 g

Natronmész

Natronmész: Medisorb EF

Granulatum mérete: 2-5 mm
Nedvességtartalom: 12-19%

pH<12,5

Natrium-hidroxid (NaOH, 215-185-5): <1%
Kalcium-hidroxid (Ca(OH)2, 215-137-3): >75%

Térfogat
Tartaly: 1900 ml
Max. natronmész: 1400 ml

Ellenallas (60 l/perc)
Belégzés: <0,50 kPa /
Kilégzés: <0,55 kPa

Hasznalati atmutaté

1. Hasznalat el6tt gondosan olvassa el ezt az Gtmutatét.

2. Figyelje meg, hogy az abszorber kezelése kézben a granulatumban
csatornak keletkezhetnek. Ez ronthatja az abszorber CO, elnyelését, és
korai CO, attorést okoz. A csatorna megsziintetése érdekében finoman
Utdgesse a tartalyt haromszor-négyszer a kezéhez vagy az asztalhoz,
abban a helyzetben, ahogyan majd telepiteni fogja (lasd 1. abra).

3. Az abszorber hasznalata el6tt tavolitsa el a zarofoliat.

4. Gy6z6djon meg rola. hogy az érintkezé felliletek pormentesek, az
abszorber behelyezése megfeleld, és hogy hasznalat el6tt ellendrizték
a légzokort, hogy nem all-e fenn szivargas vagy elzarodas.

Csatlakoztatas a légzérendszerhez

1. CsuUsztassa az abszorber tartalyt az emel6talcara (lasd 2. abra).

2. Huzza fel a nyelet a tartaly 1égz6rendszerhez valo régzitéséhez
(lasd 3. abra).

Az abszorber cseréje lélegeztetés kozben

A Carestation 600-as sorozatu altatégépek CO, athidalorendszerrel
rendelkeznek. Ez lehetévé teszi az abszorber cseréjét lélegeztetés kdzben
anélkil, hogy a paciens felé torténd gazaramlasban zavar keletkezne.

Figyelem!
- Ha eltavolitja az abszorbert, mikézben az altatégép gazt adagol a
paciensnek, a szén-dioxid feldusul a Iégzési rendszerben.

Eltavolitas a légzérendszerbdl

1. HUzza le a nyelet a tartaly rogzitésének feloldasahoz.
2. Emelje fel és vegye le a tartalyt az emel&talcarol.

Mikor kell cserélni az abszorbert?

Az abszorber elhasznalédasakor:

A szén-dioxid elnyelését a natronmész fehér szintdl a lila felé torténd
fokozatos szinvaltozédsa mutatja. A szinvéltozas nem pontos mutato, és
az intenzitasa kilonb6zd lehet minden egyes kezelés soran. Amikor az
abszorber elnyelési kapacitasa kimerdilt, a tartaly als6 részén még lehet
bizonyos mennyiségli natronmész, amelynek nem valtozott meg a szine.
Ez természetes jelenség.

A miité személyzetének kdzvetlentl a mitéti beavatkozas végén meg kell
hataroznia az abszorber maradék elnyeld kapacitasat.

Az abszorbens jellemz6 abszorpcios kapacitasa 8 6ra, mely soran a bevitt
CO2 0,5%-ot ér el 5 I/perces ventilaciéval (10 légvétel/perc, 500 ml 1égzési
térfogat), 500 ml/perc frissgaz-aramlas és 190 ml/perc paciens altal leadott
szén-dioxid. A hasznalhatosag ideje fligg a frissgaz aramlasatél és a
keletkezett szén-dioxid mennyiségétdl.

Figyelmeztetések

- Az elnyel6 natronmész szinvaltozasa csak hozzavetbleges jelzés.
Alkalmazzon szén-dioxid monitorozast annak meghatarozasara, hogy mikor
kell cserélni az abszorbert.

- Ha tobb napon keresztiil nincs hasznélatban, a natronmész visszanyerheti
az eredeti szinét, és ez téves kovetkeztetéshez vezethet a hatékonysagat
illetéen.

Az abszorber kiszaradasa esetén:
Kiszaradas esetén az abszorbert ki kell cserélni.

Az abszorber kiszaradasa id6 el6tti szinvaltozast is eredményezhet.

Figyelmeztetések

- Az oxigén oblités tulzott hasznalata az abszorber kiszaradasat idézi eld,

és gatolja a szén-dioxid elnyel6 képességet.

- Ha az abszorber felszerelve marad éjszakara, meg kell gyéz6dni arrél, hogy
nincsen gazaramlas. Amennyiben mégis van, az abszorber kiszaradhat és
igy elveszti aktivitasat.

- Ha az abszorber teljesen kiszarad és altatoszerrel érintkezik, CO
(szén-monoxid) szabadulhat fel bel6le.

- Biztonséagi okokbdl mindig cserélje ki az abszorbert, amikor annak
kiszaradasi allapota ismeretlen.

Natronmész
A natronmészre az alabbi biztonsagi eléirasok vonatkoznak:

Figyelmeztetések

- A natronmésszel kapcsolatos veszélyességi és ovintézkedésre vonatkozé
mondatok:

H315, Borirritald hatasu.

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

P280, Védékesztyg/védéruha/__szemvédc’i/arcvédc’i hasznalata kotelezd.
P302/P352: HA BORRE KERUL: Lemosas b& szappanos vizzel.
P332/P313, Bdrirritacié esetén: orvosi ellatast kell kérni.

P362/P342, A szennyezett ruhat le kell vetni és az Gjbdli hasznalat el6tt ki kell
mosni.

- Vigyazzon, hogy az abszorber tartalma ne keruljon szembe, ill. ne
érintkezzen bérrel vagy ruhazattal. Ne kavarjon fel, ill. ne Iélegezzen be
lebegé port, amely irritaciét okozhat.

- Beszamoldk szerint a belélegzett altatoszerek erds lugokkal érintkezve
képesek lebomlani, és igy ismeretlen toxicitasu bomlastermékek keletkeznek
a szervezetben. Tovabbi részletekért forduljon a kérdéses belégzett
altatészer gyartojahoz.

- Az abszorbert nem szabad kloroform vagy trikldretilén jelenlétében
hasznalni. A natronmész reakcioba léphet a kloroformmal/trikiéretilénnel,
ezaltal natrium-formiat/dikloretilén, szén-monoxid és/vagy foszgén keletkezik,
amelyek artalmasak a paciensre.

Vigyazat!

- A natronmeésszel kapcsolatos tovabbi informaciokért olvassa el a vonatkoz6
biztonsagi adatlapot.

Tartozékok hasznalata
A tartozékok hasznalatara az alabbi biztonsagi eléirasok vonatkoznak:

Figyelmeztetések

- A pacienskorben paracsapda alkalmazasa javasolt low flow (alacsony
aramlasu) anesztézia (a frissgaz aramlasa 1 I/percnél kisebb), valamint a
légzési agakban torténd fokozott paralecsapddas esetén. A kondenzviz
oOsszegyljtéséhez hasznaljon paracsapdat mind a kilégzési, mind a
belégzési agban.

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

Hulladékkezelés

Az elhasznalt abszorber hulladékba helyezésének maédjardl a felhasznalonak
kell déntenie az orszagos, terlileti és helyi el6irasok figyelembevételével. Az
egyes hulladékkezelési eljarasok attdl fliggéen valtoznak, hogy a felhasznald
milyen kémiai (altatészerek, sav bazisu parologtatok stb.) vagy bioldgiai
szereket hasznalt az abszorberrel.

Figyelmeztetések

- Tartson tavol hétél, szikratol és nyilt Iangtol minden abszorbert, amelyet
gyulékony altatészerekkel hasznalt, mert ezek maradvanyai jelen vannak
az abszorberben, és tlizveszélyesek.

Vigyazat!
- A termék hulladékba helyezése elétt tanulmanyozza at a helyi jogszabalyi
eldirasokat.

Tarolas

A felbontatlan csomagolasu abszorbert felbontatlanul, tiszta, szaraz helyen,
0°C és 35°C kdzotti hémérsékleten kell tarolni. Ne tegye ki az abszorbert
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kézvetlen napsugarzasnak (UV fénynek). Kertlje a fagyast, amelynek
kévetkeztében csdkkenhet a CO, elnyeld képesség. A csomagolas
felbontasa utan az abszorber tartalmat azonnal fel kell hasznalni, mert a
tovabbi tarolas soran az elnyel6képesség csokken. A csomagolast fizikai
sérlléstdl és viztdl ovni kell. Ezen feltételek mellett az abszorber 2 évig
megtartja a szén-dioxid elnyel6 képességét. Az abszorber lejarati ideje a
termékre van nyomtatva.

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

Medisorb™ EF EX, monouso

Istruzioni per lI'uso

Uso previsto

Il dispositivo Medisorb™ EF EX (chiamato assorbitore nel documento) & un
prodotto monouso indicato per I'impiego con il sistema GE Healthcare
Carestation serie 600.

L'assorbitore puo essere usato solo con aria, ossigeno, protossido di azoto,
alotano, enflurano, isoflurano, desflurano e sevoflurano.

Attenzione

- Questo dispositivo deve essere utilizzato sotto il costante controllo di
personale medico qualificato.

- L'assorbitore non & un filtro o un 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 particelle estranee possano
raggiungere il paziente.

- L'assorbitore € un'unita sigillata che non deve essere aperta per alcuna
ragione. Non sono consentite modifiche.

Descrizione tecnica

Materiali

Involucro esterno: SBC (copolimero
stirene-butadiene)

Griglie e sigillatura protettiva: PP (polipropilene)

Peso
Peso totale: 1300 g
Peso calce sodata: 1000 g

Volume
Canestro: 1900 ml
Max. calce sodata: 1400 ml

Calce sodata

Calce sodata: Medisorb EF

Dimensione granuli: 2-5 mm

Contenuto di umidita: 12-19%

pH<12,5

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

Resistenza (a 60 I/min)
insp: <0,50 kPa /
esp: <0,55 kPa

Istruzioni per I'uso

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

2. Quando si maneggia I'assorbitore, si potrebbero formare delle scanalature
nella calce sodata. Le scanalature possono ridurre la capacita di
assorbimento della CO,da parte del prodotto provocando la penetrazione
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 (vedere la figura 1).

3. Prima di utilizzare I'assorbitore, rimuovere la sigillatura.

4. Prima dell'uso, assicurarsi che le superfici di contatto non presentino
polvere, I'assorbitore sia correttamente installato e il circuito respiratorio non
presenti perdite né occlusioni.

Collegamento al sistema di respirazione

1. Far scorrere il canestro dell'assorbitore sul disco del sollevatore (vedere la
figura 2).

2. Sollevare l'impugnatura per bloccare il canestro al sistema di respirazione
(vedere la figura 3).

Sostituzione durante la ventilazione

Il sistema Carestation serie 600 & provvisto di un sistema di bypass per CO,
che consente la sostituzione dell'assorbitore durante la ventilazione senza
alterare il flusso di gas al paziente.

Attenzione

- La rimozione dell'assorbitore mentre il sistema di anestesia sta
somministrando il gas a un paziente provoca l'accumulo di anidride carbonica
nel sistema di respirazione.

1000007872 Rev. A 2025-02

Rimozione dal sistema di respirazione

1. Spingere verso il basso l'impugnatura per sbloccare il canestro dal sistema
di respirazione.

2. Sollevare il canestro e rimuoverlo dal disco del sollevatore.

Quando sostituire I’assorbitore

All'esaurimento dell'assorbitore:

Un cambiamento graduale di colore da bianco a viola della calce sodata
indica I'assorbimento di anidride carbonica. [l cambiamento del colore & solo
un'indicazione approssimativa e la sua intensita puo variare da una
procedura all'altra. Quando I'assorbitore ha esaurito la sua capacita di
assorbimento, sul fondo puod rimanere della calce sodata che non cambia
colore. Questo & un fenomeno naturale.

Il personale della sala operatoria deve determinare la capacita residua di
assorbimento dell'assorbitore subito dopo aver terminato una procedura
chirurgica.

Una normale capacita di assorbimento di anidride carbonica dell'assorbitore
e di 8 ore per CO; inspirata per raggiungere lo 0,5% con una ventilazione
minuto di 5 I/min, (con una frequenza respiratoria di 10 cicli/min e un volume
corrente 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 dal flusso di gas freschi e dalla produzione di anidride carbonica
da parte del paziente.

Avvertenze

- Il cambiamento di colore della calce sodata & solo un'indicazione
approssimativa. Utilizzare il monitoraggio dell’anidride carbonica per
determinare quando cambiare I'assorbitore.

- Se la calce sodata non viene utilizzata per diversi giorni, pud recuperare il
suo colore originale fornendo un'indicazione fuorviante dell'efficacia.

All'essicazione dell'assorbitore:
Quando secca, l'assorbitore deve essere sostituito.

La disidratazione dell'assorbitore pud causare anche un cambiamento
prematuro di colore.

Avvertenze

- L'utilizzo eccessivo di un flusso di ossigeno produce la disidratazione
dell'assorbitore e ne inibisce la capacita di assorbimento dell'anidride
carbonica.

- Se l'assorbitore rimane montato 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 l'assorbitore dovesse seccarsi completamente, potrebbe emettere CO
(monossido di carbonio) nel momento in cui viene esposto agli agenti
anestetici.

- Per sicurezza, sostituire sempre I'assorbitore qualora non se ne conosca lo
stato di essiccazione.

Calce sodata
Per la calce sodata sono applicabili i seguenti messaggi di sicurezza:
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

- Evitare che il contenuto dell'assorbitore entri in contatto con gli occhi, la
cute o gli indumenti. Evitare di creare e respirare pulviscolo sospeso che
potrebbe causare irritazioni.

- E stato riportato che gli 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.

- L'assorbitore non deve essere usato con cloroformio o tricloroetilene. La
calce sodata pud reagire con il cloroformio/tricloroetilene producendo sodio
formiato/dicloroetilene, monossido di carbonio e/o fosgene, sostanze nocive
per il paziente.

Attenzione

- Per informazioni sulla calce sodata fare riferimento alla scheda di sicurezza
specifica del prodotto.

Utilizzo degli accessori
Per I'utilizzo degli accessori sono applicabili i seguenti messaggi di sicurezza:
Avvertenze

- Si raccomanda I'uso di vaschette raccogli-condensa nel circuito respiratorio
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.

Smaltimento

Lo smaltimento dell'assorbitore utilizzato deve essere determinato dall'utente
finale in base alle normative nazionali, regionali e locali. Gli specifici metodi di
smaltimento variano in base alle sostanze chimiche (per esempio, agente
anestetico, vapori a base acida, ecc.) o biologiche utilizzate con la calce
sodata dall'utente finale.

Avvertenze

- Tutti gli assorbitori che sono stati utilizzati con anestetici altamente
inflammabili devono essere tenuti lontano da calore, scintille e fiamme
aperte, in quanto le quantita residue di questi materiali possono
rappresentare un pericolo di incendio.

Attenzione
- Prima dello smaltimento del prodotto, consultare le normative locali.

Conservazione

La confezione chiusa dell'assorbitore deve rimanere chiusa ed essere
conservata in un luogo asciutto e pulito a un temperatura compresa tra

0°C e +35°C (+32°F e +95°F). Evitare I'esposizione alla luce solare diretta
(luce UV). Evitare il congelamento, che potrebbe ridurre la capacita di
assorbimento della CO,. Una volta aperta la confezione dell'assorbitore, 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, I'assorbitore manterra
inalterata per due anni la capacita di assorbimento dell’anidride carbonica. La
data di scadenza dell'assorbitore € stampata sul prodotto.

Informazioni per I'ordinazione
Per ulteriori informazioni, consultare il rappresentante commerciale di zona o
visitare il sito Web myAirLife.com.

Medisorb™ EF EX, vienkartinis

Naudojimo nurodymai
Paskirtis

,Medisorb™ EF EX" (toliau — absorberis) yra vienkartinis produktas, skirtas
naudoti su ,GE Healthcare Carestation” 600 serija.

Absorberis turéty bati naudojamas tik su oru, deguonimi, azoto oksidu,
halotanu, enfluranu, izofluranu, desfluranu ir sevofluranu.

spéjimas

profesionaliems sveikatos prieziGros darbuotojams.

- Absorberis néra antimikrobiologinis filtras ar inhibitorius. Remiantis Sia
informacija, prireikus gydytojas privalo imtis atitinkamy priemoniy dél
apsaugos, kad pacientai neuzsikrésty vieni nuo kity.

-, Vital Signs™* rekomenduoja naudoti ,Vital Signs* filtrg siekiant iki
minimumo sumazinti tarpusavio uzkrato galimybe ir svetimkaniy daleliy
keliama rizikg pacientui.

- Absorberis yra sandarus vienetas, jo negalima jokiu badu atidaryti. Nieko
nemodifikuokite.

Techninis aprasas

Medziagos

Pakuotés medziaga: SBC (stireno ir butadieno
kopolimeras)

Tinklelis ir apsauginis tarpiklis:

PP (polipropilenas)

Svoris
Bendrasis svoris: 1 300 g
Natrio kalkiy svoris: 1 000 g

Taris

Kanistras: 1 900 ml
Natrio kalkés Maks. natrio kalkiy: 1 400 ml
Natrio kalkés: ,Medisorb EF*

Granuliy dydis: 2-5 mm

Drégmeés kiekis: 12-19 %

pH<12,5

Natrio hidroksidas (NaOH, 215-185-5): < 1 %
Kalcio hidroksidas (Ca(OH)z, 215-137-3): > 75 %

Atsparumas (kai 60 I/min)
ikvép.: <0,50 kPa /
iSkvép.: <0,55 kPa

Naudojimo nurodymai

1. Prie$ naudodami gaminj atidZiai perskaitykite Sig instrukcija.

2. Atkreipkite démesj, kad naudojant absorberj galimas natrio kalkiy kanaly
susidarymas. Kanalai gali sumazinti produkto CO, sugérima, dél to galimas
ankstyvas CO, iSleidimas. Kanalus galima pasalinti Svelniai 3-4 kartus
patap$nojus kanistrg j ranka ar stalg ta kryptimi, kuria jis jstatytas (Zr. 1 pav.).
3. Prie§ naudodami absorberj pasalinkite tarpiklj.

4. Prie$ naudojimg patikrinkite, ar jungiami pavirsiai yra be dulkiy, ar
absorberis tinkamai sumontuotas ir kvépavimo grandiné patikrinta dél galimo
nutekéjimo ir okliuzijos.

Prijungimas prie kvépavimo sistemos
1. Pastumkite absorberio kanistrg ant pakélimo taurés (Zr. 2 pav.).

2. Patraukite j virSy rankeng, kad uzfiksuotuméte kanistrg kvépavimo
sistemoje (Zr. 3 pav.).

Perkélimas védinimo metu

,Carestation” 600 serijos produktai turi CO, apéjimo sistema, dél kurios
galima védinimo metu keisti absorberj nenutraukiant dujy tiekimo pacientui.

spéjimas
- Kai absorberis kei¢iamas, kol anestezijos sistema tiekia dujas pacientui,
netrukdomas anglies dvideginio susidarymas kvépavimo sistemoje.

Salinimas i$ kvépavimo sistemos

1. Patraukite | apacig rankeng, kad atlaisvintuméte kanistrg i$ kvépavimo
sistemos.

2. Pakelkite kanistrg ir nuimkite nuo pakélimo taurés.

Kada keisti absorberj

Absorberio nusidévéjimo pozymiai

Laipsniskas spalvos pasikeitimas i$ baltos j violeting rodo anglies dvideginio
sugérimg. Spalvos pasikeitimas yra apytikris rodiklis, jo stiprumas po kiekvienos
proceddros gali bati skirtingas. Kai absorberio sugérimo savybés prarandamos,
absorberio dugne gali biti like natrio kalkiy, kuriy spalva nepakito. Tai yra
natdralus reiskinys.

Likusj absorberio sugeriamuma operacinés darbuotojai turi nustatyti i$ karto
po chirurginés procedros.

Budingoji sugériklio sugeriamoji geba yra 12 valandy iki jkvepiamas CO,
pasiekia 0,5 %, kai minutinis kvépavimo tiris yra 5 I/min, (kvépavimo
koeficientas 10 jkvépimy per min. ir jkvepiamo oro taris 500 ml), kai Svieziy
dujy tékmé 500 ml/min ir anglies dioksido kiekis i$ paciento 190 ml/min.
Naudojimo valandy skaicius priklauso nuo $vieziy dujy srauto ir paciento
anglies dioksido iSeigos.
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spéjimai
- Natrio kalkiy spalvos pokytis yra tik apytikris rodiklis. Norédami nustatyti,
kada reikia keisti absorberj, stebékite anglies dioksida.

- Nenaudojant kelias dienas, natrio kalkés gali atgauti pradine spalva, todél
veiksmingumas gali bati klaidingai jvertintas.

Absorberio dziiivimo pozymiai
ISdziuvusj absorberj batina pakeisti.

Absorberio dehidratacija gali taip pat sukelti pirmalaikj spalvos

pasikeitima.

spéjimai

- Perdétas deguonies antplidis sukelia absorberio dehidratacijg ir slopina jo
gebéjimg absorbuoti anglies dvideginj.

- Jei absorberis liko pritvirtintas per naktj, jsitikinkite, ar visi dujy srautai yra
sustabdyti. PrieSingu atveju absorbentas gali i§dziati ir nebeveiks.

- Jei absorberis visiskai i§dzius, jis gali iSskirti CO (anglies monoksidg), kai
yra veikiamas anesteziniy medziagy.

- Saugumo sumetimais visada papildykite absorberj, kai néra Zinoma jo
dziGvimo buklé.

Natrio kalkés

Toliau pateikiami saugos pranesimai dél natrio kalkiy.

spéjimai

- Pavojaus ir saugos priemoniy pranesimai dél natrio kalkiy.

H315, dirgina oda.

P264, po naudojimo kruop$¢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.

- Venkite absorberio turinio sgly¢io su akimis, oda ar drabuziais. Venkite
sukelti dulkiy, kurios gali sudirginti, pasiskleidimo ore bei jas jkvépti.

- Jkvépus anesteziniy medziagy esant salyciui su stipriomis bazémis jos gali
skaidytis, skleisdamos skilimo produktus, apie kuriy toksinj poveikj Zmogui néra
zinoma. Dél papildomos informacijos kreipkités | jkvepiamy anestetiniy medziagy
gamintoja.

Absorberis turi bati nenaudojamas su chloroformu arba trichloretilenu. Natrio
kalkés gali reaguoti su chloroformu / trichloretilenu sukurdamos natrio
formiatq / dichloretileng, anglies monoksidg ir / arba fosgena, kurie yra zalingi
pacientui.

Atsargiai
- Informacijos apie natrio kalkes Zr. atitinkamame saugos duomeny lape.

Priedy naudojimas

Toliau pateikiami saugos pranesimai dél priedy naudojimo.

spéjimai

- 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.

ISmetimas

Deél panaudoty absorberiy Salinimo turi nuspresti galutinis naudotojas,
laikydamasis federalinés valstijos, provincijos ir vietos taisykliy. Specialieji
Salinimo metodai priklauso nuo galutinio naudotojo kartu su natrio kalkémis
naudoty cheminiy (pvz., anestetiky, ragstiniy gary ir t. t.) arba biologiniy
medziagy.

spéjimai

Laikykite visus absorberius, kurie buvo naudojami su labai degiais
anestetikais, atokiai nuo karscio, kibirk$¢iy ir atviros liepsnos, nes Siy
medziagy likuciai gali sukelti gaisro pavojy.

Atsargiai
- Prie$ iSmetant gaminj reikia susipaZinti su vietiniais reglamentuojanciais teisés
aktais.

Laikymas

Neatidaryta absorberio pakuoté turi likti neatidaryta ir saugoma sausoje ir
Svarioje aplinkoje nuo 0 °C / +32 °F iki +35 °C / +95 °F temperatdroje.
Venkite tiesioginiy saulés spinduliy (UV Sviesos). Venkite uzSaldymo, kuris
gali sumazinti CO, absorbcijos efektyvuma. Atidarius absorberio pakuote, jos
turinj reikia nedelsiant naudoti, nes toliau laikant veiksmingumas mazés.
Pakuoté turi bati saugoma nuo fizinés Zalos ir vandens. Tokiomis sglygomis
absorberis islaikys savo anglies dioksido absorbcijos efektyvumg dvejus
metus. Absorberio galiojimo data i§spausdinta ant gaminio pakuotés.
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Uzsakymo informacija
Daugiau informacijos praSome teirautis i$ vietinio prekybos atstovo arba
apsilankius myAirLife.com.

Medisorb™ EF EX,

vienreizlietojams

LietoSanas noradijumi

Paredzeétais lietojums

Medisorb™ EF EX (talak teksta “absorbétajs”) ir vienreizlietojams produkts,
kas paredzéts lietoSanai ar GE Healthcare Carestation 600. sériju.

Absorbétaju drikst lietot tikai ar gaisu, skabekli, slapekla oksidu, halotanu,
enfluranu, izofluranu, desfluranu un sevofluranu.

Bridinajums
- lerici ir paredzéts lietot pastaviga kvalificéta profesionala veselibas apripes
personala uzraudziba.

- Absorbétajs nav antimikrobiologisks filtrs vai inhibitors. Pamatojoties uz
So informaciju, praktiz&jo$a 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 iespéjamibu, ka lidz pacientam nonak svesas dalinas.

- Absorbétajs ir aizplombéta vieniba, un to nekada gadijuma nedrikst atvért.
Nav atlauts veikt nekada veida izmainas.

Tehniskais apraksts

Materiali

Korpuss: SBC (stiréna-butadiéna kopolimérs)
ReZgi un aizsargblive: PP (polipropiléns)

Svars
Kopsvars: 1300 g
Natronkalku svars: 1000 g

Natronkalki

Natronkalki: Medisorb EF

Granulu lielums: 2-5 mm

Mitruma saturs: 12-19%

pH<12,5

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

letilpiba

Skarda karba: 1900 ml
Maksimalais natronkalku apjoms:
1400 ml

Pretestiba (pie 60 I/min)

leelpa: <0,50 kPa

izelpa: <0,55 kPa

LietoSanas noradijumi

1. Pirms produkta lietoSanas ripigi izlasiet So instrukciju.

2. Nemiet véra, ka, rikojoties ar absorbétaju, iespéjama natronkalku kanalu
veidoSanas. Kanalu veidoSanas var samazinat produkta CO, absorbcijas
spéju, kas izraisa agrinu CO; nopladi. Kanalu veido$anos var novérst, viegli
uzsitot pa trauku ar roku vai pasitot trauku pret galdu 3—4 reizes, kad turat to
virziena, kada to paredzéts uzstadit (skatiet 1. attélu).

3. Pirms absorbétaja izmanto$anas nonemiet blivi.

4. Pirms lietoSanas parliecinieties, vai uz savienojo$ajam virsmam nav
puteklu, vai absorbétajs ir pareizi uzstadits un vai elpoSanas loka nav
noplides vai 8kerslu.

ElpoSanas sistémas pievienoSana
1. Absorbétaja skarda karbu uzbidiet uz pacélaja trauka (skatiet 2. attélu).

2. Pavelciet augSup rokturi, lai skarda karbu nofiksétu pie elpoSanas sistémas
(skatiet 3. attélu).

Nomaina ventilacijas laika

Carestation 600. sérijai ir CO, apvada sistéma, kas ventilacijas laika lauj
nomaintt absorbétaju, netraucéjot gazes plismu uz pacientu.
Bridinajums

- Ja absorbétajs tiek nonemts laika, kad anestézijas sistéma pacientam
piegada gazi, elpoSanas sistéma uzkrajas oglekla dioksids.

Nonems$ana no elpo$anas sistémas
1. Pavelciet lejup rokturi, lai skarda karbu atblokétu no elpoSanas sistémas.
2. Paceliet skarda karbu un nonemiet to no pacélaja trauka.

Kad ir jamaina absorbétajs

Beidzoties absorbétaja absorbcijas spéjai

Pakapeniska natronkalku krasas maina no baltas uz violetu norada uz
oglekla dioksida absorbciju. Krasas maina ir tikai aptuvens raditajs, un tas
intensitate dazadam proceddram var atSkirties. Kad absorbétajs ir sasniedzis
savas absorbcijas spéjas robezu, ta apakSdala var bat nedaudz natronkalku,
kas nemaina krasu. Ta ir dabiska paradiba.

Operaciju zales personalam atlikust absorbétaja uzstkSanas spéja ir uzreiz
janosaka kirurgiskas procediras beigas.



Lai sasniegtu 0,5% Iimeni, minati ventilgjot ar 5 I/min, ieelpotajam CO2
absorbétajs oglekla oksidu parasti absorbé 12 stundu laika (elposanas
atrums — 10 ieelpas minaté, elpoSanas tilpums — 500 ml), svaigas gazes
plasma ir 500 ml/min., pacients izvada oglekla dioksidu 190 ml/min.
IzmantoSanas laiks stundas atkarigs no svaigas gazes plismas un pacienta
izvadita oglekla dioksida.

Bridinajumi

- Natronkalku krasas maina ir tikai aptuvens raditajs. Lai noteiktu, kad
ir jamaina absorbétajs, vérojiet oglekla dioksidu.

- Ja natronkalki netiek izmantoti vairakas dienas, tie var atgut sakotnéjo
krasu, radot maldinosu priek$statu par savu efektivitati.

Ja absorbétajs ir izzuvis

I1zzGSanas gadijuma absorbétajs ir janomaina.

Absorbétaja dehidracija var arf izraisTt priekslaicigu krasas mainu.
Bridinajumi

- Parmérigi lietojot skabekla striklu, notiek absorbétaja atidenosanas un tiek
kavéta ta speja absorbét oglekla dioksTdu.

- Ja absorbétajs tiek atstats uzstadita stavokli I[dz nakamajam ritam,
parliecinieties, vai visas gazes plismas ir apturétas. Pretéja gadijuma
absorbétajs var izzat un zaudét savu aktivitati.

-Ja absorbétajs pilniba izzust, tad anestézijas l1dzekl|u iedarbiba tas var
izdaltt CO (oglekla monoksidu).

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

Natronkalki

Uz natronkalkiem attiecas talak noraditie dro$ibas zinojumi.

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: l0dziet mediku palidzibu.

P362/P342, novelciet piesarnoto apgérbu un izmazgajiet to pirms atkartotas
lietoSanas.

- Nepielaujiet, ka absorbétaja saturs nonak saskaré ar acim, adu vai apgérbu.
Izvairieties no puteklu veidoSanas gaisa un to ieelpoSanas, jo tas var izraisit
kairinajumu.

- leelpoti anestézijas 1dzekli saskaré ar spécigiem sarmiem spéj degradéties,
radot sadaliSanas produktus, kuru toksicitate cilvékiem nav zinama. Lai
sanemtu papildu informaciju, sazinieties ar inhaléjamo anestézijas lidzeklu
razotaju.

- Absorbétaju nedrikst lietot ar hloroformu vai trihloretilénu. Var notikt
natronkalku reakcija ar hloroformu/trihloretilénu, veidojot natrija formiatu/
dihloretilenu, oglekla monoksidu un/vai fosgénu, kas var kaitét pacientam.

Uzmanibu!
- Informaciju par natronkalkiem skatiet atbilstigaja drosibas datu lapa.

Piederumu izmantosana

Uz piederumu izmanto$anu attiecas talak noraditie drosibas zinojumi.
Bridinajumi

- Nelielas plismas anestézijas laika (svaigas gazes plisma mazaka par
1 I/min.) ieteicams izmantot ddens savacéjtvertnes pacienta asinsrité,
ka arT tad, ja loceklos uzkrajas parak daudz kondenséta dens. Udens

savacéjtvertnes izmantojiet gan izelpas, gan ieelpas ekstremitatei, lai
savaktu 0dens kondensatu.

— Lai anestézijas sistéma atbilstosi darbotos, lietojiet tikai uznémuma

Vital Signs un AirLife apstiprinatas dalas un piederumus. Lietojot
izstradajumus, kas nav apstiprinati uznémuma GE Healthcare, anestézijas
sistéma var darboties neatbilstosi.

Likvidesana

Izlietota absorbétaja izmeSanas nepiecieSamiba ir janosaka gala lietotajam,
un tai ir jaatbilst valsts, novada un vietéjiem noteikumiem. Konkrétas
utilizacijas metodes var atskirties to kimisko lidzeklu (pieméram, anestézijas
[Tdzekla, skabes-bazes tvaiku) vai biologisko lTdzeklu dél, ko gala lietotajs
izmantojis kopa ar natronkalkiem.

Bridinajumi

- Visus absorbétajus, kas izmantoti kopa ar viegli uzliesmojosiem anestézijas
[Tdzekliem, neglabajiet siltuma, dzirkstelu un atklatas liesmas tuvuma, jo So
materialu atlikumi bds saglabajusies un tie ir ugunsbistami.

Uzmanibu!

- Pirms produkta utilizacijas ir jaiepazistas ar vietéjas pasvaldibas
noteikumiem.

Glabasana

Neatverts absorbétaja iesainojums ir jaatstaj neatvérts un jauzglaba sausa un
tira vidé temperatira no 0 °C/+32 °F Iidz +35 °C/+95 °F. Neglabajiet to tie3a
saules gaisma (UV staru gaisma). Nesasaldgjiet, jo tadéjadi var samazinaties

CO, absorbcijas veiktsp&ja. Péc absorbétaja iepakojuma atvér§anas ta saturs
ir jaizmanto nekavéjoties, jo, glabajot ilgak, ta darbiba pasliktinas. Sargajiet
iepakojumu no fiziskiem bojajumiem un Gdens. Sados apstaklos absorbétaja
oglekla dioksida absorbcijas spéja saglabasies divus gadus. Absorbétaja
deriguma termins ir uzdrukats uz produkta.

Informacija par pasitisanu
Lai iegatu papildinformaciju, 10dzu, sazinieties ar vietéjo pardosanas parstavi
vai apmeklgjiet vietni myAirLife.com.

Medisorb™ EF EX, voor eenmalig
gebruik

Gebruiksinstructies

Doel

De Medisorb™ EF EX (hierna absorber genoemd) is een product voor
eenmalig gebruik dat is bedoeld voor gebruik met de Carestation 600-serie
van GE Healthcare.

De absorber mag uitsluitend worden gebruikt met lucht, zuurstof,
lachgas, halothaan, enfluraan, isofluraan, desfluraan en sevofluraan.

Waarschuwing

- Het hulpmiddel is bedoeld voor gebruik onder constant toezicht van
gekwalificeerd medisch personeel.

- De absorber is geen antimicrobiologisch filter en geen 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 dat vreemde deeltjes in
aanraking komen met de patiént te minimaliseren.

- De absorber is een gesloten eenheid en mag om geen enkele reden worden
geopend. Maodificatie niet toegestaan.

Technische beschrijving
Materialen

Behuizing: SBC (styreenbutadieencopolymeer)
Raster en beschermende verzegeling:

PP (polypropyleen)

Gewicht
Totaal gewicht: 1300 g
Gewicht sodalime: 1000 g

Volume
Houder: 1900 ml
Max. sodalime: 1400 ml

Sodalime

Sodalime: Medisorb EF

Korrelgrootte: 2-5 mm

Vochtinhoud: 12-19%

pH<12,5

Natriumhydroxide (NaOH, 215-185-5): < 1%
Calciumhydroxide (Ca(OH)2, 215-137-3): > 75%

Weerstand (bij 60 I/min)
insp: <0.50 kPa /
exp: <0.55 kPa

Gebruiksaanwijzing
1. Lees deze instructies zorgvuldig voordat u het product gebruikt.

2. Controleer wanneer u de absorber gebruikt of de sodalime 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 verzegeling voordat u de absorber gebruikt.

4. Zorg dat de aansluitoppervlakken vrij zijn van stof, dat de absorber correct
is geinstalleerd en dat het beademingscircuit voorafgaand aan het gebruik is
gecontroleerd op lekkage en occlusie.

Aansluiten op beademingssysteem

1. Schuif de houder van de absorber op de hefschaal (zie afbeelding 2).

2. Trek de hendel omhoog om de houder aan het beademingssysteem te
bevestigen(zie afbeelding 3).

Vervangen tijdens beademing

De Carestation 6000-serie biedt een CO, bypass-systeem waarmee de
absorber tijdens beademing kan worden vervangen zonder de gasstroom
naar de patiént te verstoren.

Waarschuwing

- Wanneer de absorber wordt verwijderd terwijl het anesthesiesysteem
gas aan een patiént levert, kan er een opeenhoping van kooldioxide in
het beademingssysteem ontstaan.
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Verwijderen van beademingssysteem

1. Trek de hendel omlaag om de houder van het beademingssysteem los
te maken.
2. Til de houder op en verwijder deze van de hefschaal.

De absorber vervangen

Bij uitputting van de absorber:

Een geleidelijke verandering van de kleur van de sodalime van wit naar

violet geeft absorptie van kooldioxide aan. De kleurverandering is slechts

een grove indicatie en de intensiteit kan per procedure variéren. Wanneer de
absorptiecapaciteit van de absorber uitgeput raakt, is er mogelijk wat sodalime
op de bodem van de absorber aanwezig die niet van kleur verandert. Dit komt
van nature voor.

De resterende absorptiecapaciteit van de absorber moet onmiddellijk na
afloop van de chirurgische procedure door de anesthesiemedewerkers
worden bepaald.

Een typerende dioxideabsorptiecapaciteit van het absorptiemiddel is 8 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.

Waarschuwingen

- De kleurverandering van de sodalime biedt slechts een grove indicatie.
Gebruik kooldioxidemeting om te bepalen wanneer de absorber moet worden
vervangen.

- Als de Medisorb enkele dagen niet wordt gebruikt, kan de sodalime zijn
oorspronkelijke kleur weer terugkrijgen, waardoor de effectiviteit verkeerd kan
worden ingeschat.

Bij uitdroging van de absorber:
Absorber dient te worden vervangen wanneer deze is uitgedroogd.

Uitdroging van de absorber kan ook voortijdige verandering van kleur
veroorzaken.

Waarschuwingen
- Een overmatige zuurstofstroom veroorzaakt dehydratie van de absorber
en werkt het vermogen om kooldioxide te absorberen tegen.

- Zorg ervoor dat de volledige gasstroom is geblokkeerd als de absorber 's
nachts gemonteerd wordt gelaten. Zo niet, dan kan de absorber uitdrogen
en zijn actieve vermogen verliezen.

- Als de absorber volledig uitdroogt, kan het CO (koolmonoxide) afgeven
wanneer het aan anesthesiemiddelen wordt blootgesteld.

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

Sodalime
De volgende veiligheidswaarschuwingen zijn van toepassing op de sodalime:

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.

- Vermijd contact van de inhoud van de absorber met ogen, huid of kleding.
Vermijd het ontstaan en inademen van stofdeeltjes in de lucht die irritatie
kunnen veroorzaken.

- Over geinhaleerde anesthesiemiddelen die in contact komen met sterke
basen is gemeld dat zij kunnen degraderen en bij mensen vervalproducten
met een onbekende toxiciteit kunnen laten ontstaan. Neem voor meer
informatie contact op met de fabrikant van het betreffende geinhaleerde
anesthesiemiddel.

- De absorber mag niet worden gebruikt met chloroform of trichloorethyleen.
De sodalime kan reageren met chloroform/trichloorethyleen, waardoor
natriumformiaat/dichloorethyleen, koolmonoxide en/of fosgeen kunnen
ontstaan, welke schadelijk zijn voor de patiént.

Voorzichtig

- Voor informatie over het absorptiemiddel raadpleegt u het betreffende
veiligheidsinformatieblad.

Gebruik van accessoires

De volgende veiligheidswaarschuwingen zijn van toepassing op het gebruik
van accessoires:
Waarschuwingen

- U wordt geadviseerd om waterscheiders in het patiéntcircuit te gebruiken
gedurende lowflow-anesthesie (versgasstroom minder dan 1 I/min)
en bij opeenhoping van een overmatige hoeveelheid water in de
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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.

Afvoeren

De wijze waarop een gebruikte absorber 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 is afhankelijk van de chemische (bijv. anesthesiemiddel,
zuur-basedampen, etc.) of biologische middelen die door de eindgebruiker
in combinatie met de sodalime zijn gebruikt.

Waarschuwingen

- Houd alle absorbers 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 waardoor brandgevaar ontstaat.

Voorzichtig
- Informeer naar de plaatselijke voorschriften voordat u het product afvoert.

Opslag

De ongeopende verpakking met de absorber moet ongeopend blijven en
worden opgeslagen in een droge en schone omgeving bij een temperatuur
van 0 °C (+32 °F) tot +35 °C (+95 °F). Vermijd direct zonlicht (UV-licht).
Vermijd vrieskou, aangezien hierdoor de werking van de CO,-absorptie kan
afnemen. Zodra de verpakking van de absorber 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 de
kooldioxide-absorptiecapaciteit van de absorber gedurende twee jaar
behouden. De vervaldatum van de absorber staat op het product vermeld.

Bestelinformatie
Neem voor meer informatie contact op met uw lokale vertegenwoordiger of
ga naar myAirLife.com.

Medisorb™ EF EX, Til engangsbruk

Bruksanvisning

Tiltenkt bruk

Medisorb™ EF EX (heretter kalt absorberen) er et éngangsprodukt som er
ment for bruk sammen med GE Healthcare Carestation 600-serien.

Absorberen skal kun benyttes sammen med luft, oksygen, lystgass, halotan,
enfluran, isofluran, desfluran og sevofluran.

Advarsel

- Absorberen er beregnet for bruk under konstant oppsyn av kvalifisert
helsepersonell.

- Absorberen 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.

- Absorberen er en forseglet enhet og bar ikke under noen omstendigheter
apnes. Modifikasjoner er ikke tillatt.

Teknisk beskrivelse

Materialer

Beholder: SBC (styren-butadien-kopolymerer)
Gitter og beskyttende forsegling:

PP (polypropylen)

Vekt
Total vekt: 1300 g
Kalkvekt: 1000 g

Volum
Beholder: 1900 ml
Maks. kalk: 1400 ml

Kalk

Kalk: Medisorb EF

Granulatstgrrelse: 2-5 mm

Fuktighetsinnhold: 12-19 %

<pH<12,5

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

Motstand (ved 60 I/min)
insp.: <0,50 kPa /
eksp.: <0,55 kPa

Brukerveiledning

1. Les disse instruksjonene ngye for produktet tas i bruk.

2. Veer oppmerksom pa at det kan oppsta kanaldannelse av kalken ved
handtering av absorberen. Kanaldannelsen kan redusere CO,-
absorpsjonskapasiteten til produktet, noe som vil fgre til tidlig CO,-
gjennombrudd. Kanaldannelse kan fiernes ved & tappe beholderen lett mot



en hand eller et bord 3—4 ganger i den retningen den skal installeres
(se figur 1).
3. Fjern forseglingen i bunnen fgr absorberen tas i bruk.

4. Serg for at koblingsflatene er stovfrie, at absorberen er godt festet, og at
pasientsystemet er kontrollert for lekkasje og okklusjon fer bruk.

Koble til respirasjonssystem

1. Skyv absorberbeholderen pa lgfteplaten (se figur 2).

2. Trekk opp handtaket for & lase beholderen til respirasjonssystemet
(se figur 3).

Erstatte under ventilasjon

Carestation 600-serien har et CO,-bypassystem som gjer at absorberen kan
skiftes ut under ventilasjon uten a forstyrre gassflowen til pasienten.

Advarsel

- Hvis absorberen fiernes mens anestesisystemet tilferer gass til en pasient,
kan det bygges opp karbondioksid i respirasjonssystemet.

Fjerne fra respirasjonssystem

1. Trekk ned handtaket for & lase opp beholderen fra respirasjonssystemet.
2. Loft beholderen, og fiern den fra lafteplaten.

Nar skal absorberen skiftes?

Nar absorberen er mettet:

En gradvis fargeendring i kalken fra hvit til fiolett indikerer absorpsjon av
karbondioksidet. Fargeendringen er bare en grov indikator, og intensiteten
kan variere mellom prosedyrene. Nar absorberens absorpsjonskapasitet
mettes, kan det vaere en kalkmengde i bunnen av absorberen som ikke
endrer farge. Dette er en naturlig forekomst.

Operasjonsstuepersonell ma vurdere den resterende absorpsjonskapasiteten
til absorberen umiddelbart etter en kirurgiske prosedyre.

Typisk absorberingskapasitet for karbondioksid for absorberen er 8 timer for
inspirert CO; for a 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 mi/min fra pasienten. Brukstiden avhenger av friskgasstilfgrselen og
pasientens karbondioksidproduksjon.

Advarsler

- Fargeendringen av natronkalken er kun en grov indikator. Bruk overvaking
av karbondioksid for & bestemme nér absorberen skal skiftes.

- Hvis den ikke er i bruk i flere dager, kan kalken fa tilbake sin opprinnelige
farge, noe som kan gi en misvisende effektivitetsindikasjon.

Ved absorberutterking:
Absorberen ber byttes hvis den terker ut.

Dehydrering av absorberen kan ogsa fere til at fargeendringen skjer for tidlig.

Advarsler

- Overdreven bruk av oksygentilfarsel fremmer uttgrking av absorberen og
hemmer evnen til & absorbere karbondioksid.

- Hvis absorberen etterlates montert natten over, ma all gassflow stoppes.
Ellers kan absorberen tgrke ut og miste sin effekt.

- Hvis absorberen tarker fullstendig ut, kan den avgi CO (karbonmonoksid)
nar den utsettes for anestesigasser.

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

Kalk
De folgende sikkerhetsmeldingene gjelder kalk:
Advarsler

— Fare- og sikkerhetserkleeringer for kalken:

H315, Hudirritasjon.

P264, Vask hender og ansikt grundig etter handtering.

P280, Bruk vernehansker, beskyttende klzer.

P302/P352, Ved kontakt med hud: Vask med rikelig sape og vann.
P332/P313, Ved hudirritasjon: Kontakt lege.

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

- Unnga at innholdet i absorberen kommer i kontakt med @yne, hud eller kleer.
Unnga a skape og puste inn stav i luften som kan forarsake irritasjon.

- 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.

- Absorberen ma ikke brukes sammen med kloroform eller trikloretylen.
Kalken kan reagere med kloroform/trikloretylen og produsere
natriumdannelser/dikloretylen, karbonmonoksid og/eller fosgen, som er
skadelig for pasienten.

Forsiktig
- Du finner informasjon om kalken i tilhgrende sikkerhetsdatablad.

Bruk av tilleggsutstyr
De folgende sikkerhetsmeldingene gjelder bruk av tilleggsutstyr:
Advarsler

— 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 tilbehagr som er godkjent av AirLife,
slik at anestesisystemet fungerer som det skal. Bruk av andre produkter enn
de som er godkjent, kan fare til funksjonsfeil pa anestesisystemet.

Avfallshandtering

Kassering av en brukt absorber méa avgjeres av sluttbrukeren i samsvar med
lokale eller nasjonale forskrifter. Spesifikke deponeringsmetoder varierer
avhengig av hvilket kjemikalie (f.eks. anestesimiddel, syre-base-damp osv.)
eller biologisk middel som sluttbrukeren benytter med kalken.

Advarsler

- Hold alle absorbere som har blitt brukt med sveert brennbare
anestesigasser, unna varme, gnister og apen ild, ettersom rester av dette
materialet vil veere til stede og kan forarsake brannfare.

Forsiktig
- Dette produktet skal kastes i henhold til lokale bestemmelser.

Oppbevaring

Den uapnede absorberpakningen skal veaere 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 absorberpakning ma brukes
umiddelbart etter apning siden absorpsjonsevnen blir darligere dersom den
oppbevares lenger. Pakningen skal beskyttes mot fysiske skader og vann.
Ved disse betingelsene beholder absorberen sin karbondioksidabsorberende
effekt i to ar. Utlgpsdato for absorberen er trykket pa produktet.

Bestillingsinformasjon

Hvis du vil ha mer informasjon, kan du kontakte den lokale
salgsrepresentanten eller ga til myAirLife.com.
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Medisorb™ EF EX, jednorazowego
uzytku
Instrukcja stosowania

Przeznaczenie

Medisorb™ EF EX (nazywany dalej pochfaniaczem) jest produktem
jednorazowego uzytku przeznaczonym do stosowania z urzgdzeniami z serii
Carestation 600.

Pochtaniacz powinien by¢ uzywany wytgcznie z powietrzem, tlenem,
podtlenkiem azotu, halotanem, enfluranem, izofluranem, desfluranem
i sewofluranem.

Ostrzezenie

- Urzadzenie jest przeznaczone do uzytku pod ciggtym nadzorem
wykwalifikowanego personelu medycznego.

- Pochtaniacz 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.

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

Opis techniczny
Materiaty

Obudowa: SBC (kopolimer styrenu
z butadienem)

Kratki i element zabezpieczajgcy:
PP (polipropylen)

Waga
Waga catkowita: 1300 g
Waga wapna sodowanego: 1000 g

Objetosé
Pojemnik: 1900 ml
Wapno sodowane Maks. wapna sodowanego: 1400 ml
Wapno sodowane: Medisorb EF

Wielko$¢ granulek: 2-5 mm

Wilgotnos¢: 12-19%

pH<12,5

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

Opor (przy 60 I/min)
wd.: <0,50 kPa/
wyd.: <0,55 kPa

Instrukcja stosowania

1. Przed zastosowaniem produktu nalezy dokfadnie przeczytaé niniejsze
instrukcje.

2. Podczas manipulowania pochtaniaczem moze doj$¢ do powstania kanatéw
w wapnie sodowanym. Moze to negatywnie wptyng¢ na zdolnos$¢ absorpcji
CO, przez pochtaniacz, co z kolei moze doprowadzi¢ do wczesnego
przenikniecia CO, Powstate kanaty mozna usuna¢, uderzajac delikatnie 3 lub
4 razy pojemnikiem o dton lub blat stotu z zachowaniem orientacji, w jakiej
zostanie zainstalowany (rys. 1).

3. Przed uzyciem pochtaniacza nalezy usung¢ element zabezpieczajacy.

4. Przed uzyciem nalezy sprawdzi¢, czy powierzchnie stykowe sg wolne od
pytéw, pochtaniacz jest prawidtowo zamocowany oraz czy w obrebie ukfadu
oddechowego nie ma nieszczelnosci ani niedroznosci.

Podtaczanie do uktadu oddechowego

1. Wsuna¢ pojemnik z pochtaniaczem do mechanizmu unoszgcego (patrz
Rys. 2).

2. Przesung¢ dzwignie do gory w celu potaczenia pojemnika z uktadem
oddechowym (patrz Rys. 3).

Wymiana podczas wentylacji

Urzadzenia z serii Carestation 600 wyposazone sg w uktad pomijania CO,,
ktory umozliwia wymiane pochtaniacza podczas wentylacji bez zaburzania
przeptywu gazu podawanego pacjentowi.

Ostrzezenie

- Odfagczenie pochtaniacza podczas podawania gazu anestetycznego
pacjentowi powoduje odktadanie sie dwutlenku wegla w uktadzie
oddechowym.

Odiaczanie od uktadu oddechowego

1. Przesuna¢ dzwignie w dot w celu odigczenia pojemnika od uktadu
oddechowego.

2. Wyjg¢ pojemnik z mechanizmu unoszacego.

Kiedy wymienia¢ pochtaniacz

Po utracie zdolnosci pochtaniania:

Stopniowa zmiana koloru wapna sodowanego (od biatego do fioletowego)
sygnalizuje postgp procesu pochtaniania dwutlenku wegla. Zmiana koloru jest
jedynie przyblizonym wskaznikiem, a jej intensywnos¢ moze by¢ ré6zna

w zaleznosci od wykonywanej procedury. Po osiggnieciu przez pochtaniacz
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granicy zdolno$ci absorpcyjnych na jego dnie moze znajdowac sie pewna
ilo§¢ wapna sodowanego, ktéra nie zmienita koloru. Jest to normalne
zjawisko.

Na personelu sali operacyjnej spoczywa obowigzek okreslenia pozostatej
zdolnosci absorpcyjnej pochtaniacza niezwtocznie po zakonczeniu procedury
chirurgicznej.

Typowy czas zachowania zdolnosci do pochtaniania dwutlenku wegla przez
pochtaniacz (w jakim zawarto$¢ CO2 we wdychanym powietrzu osiggnie
0,5%) wynosi 8 godzin przy wentylacji minutowej 5 I/min, (czesto$é
oddechéw 10 na minute, pojemno$¢ oddechowa 500 ml), przeptywie
Swiezego gazu na poziomie 500 ml/min i przy wydalaniu dwutlenku wegla
przez pacjenta na poziomie 190 ml/min. Czas utrzymywania sie zdolnosci
absorpcyjnych jest uzalezniony od predko$ci przeptywu $wiezych gazéw oraz
ilosci dwutlenku wegla wydalanego przez pacjenta.

Ostrzezenia

- Zmiana koloru wapna sodowanego jest jedynie przyblizonym wskaznikiem.
W celu okreslenia momentu wymiany pochtaniacza nalezy stosowac¢
urzgdzenia monitorujgce stezenie dwutlenku wegla.

- Gdy wapno sodowane nie jest uzywane przez kilka dni, moze odzyskaé
pierwotny kolor i tym samym btednie wskazywaé zdolnosci absorpcyjne.

Po wyschnieciu pochtaniacza:
Pochtaniacz nalezy wymienic¢, jesli dojdzie do jego wyschnigcia.

Dehydratacja pochtaniacza moze réwniez doprowadzi¢ do przedwczesnej
zmiany koloru.

Ostrzezenia

- Nadmierne przeptukiwanie tlenem wywotuje dehydratacje pochtaniacza
i zmniejszenie zdolnosci absorpcji dwutlenku wegla.

- Jesli pochtaniacz pozostaje zamontowany przez noc, nalezy upewnic sie,
czy zamknieto wszystkie przeptywy gazow. W przeciwnym razie pochtaniacz
moze wyschnaé i straci¢ swojg aktywnosé.

- Jesli pochtaniacz catkowicie wyschnie, moze w zetknieciu ze $rodkami
anestetycznymi wydziela¢ CO (tlenek wegla).

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

Wapno sodowane

Podczas kontaktu z wapnem sodowanym nalezy mie¢ na uwadze
nastgpujgce informacje dotyczace bezpieczenstwa:

Ostrzezenia

- Przestrogi dotyczace 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: Umy¢ duzg iloscig
wody z mydtem.

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

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

- Nalezy unika¢ kontaktu pochtaniacza z oczami, skérg i odziezg. Nalezy
unika¢ wzburzania substancji i wdychania unoszacych sie w powietrzu
czgsteczek mogacych wywotywaé podraznienia.

- 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.

- Pochtaniacza nie nalezy stosowa¢ w przypadku uzywania chloroformu lub
trichloroetylenu. Wapno sodowane moze wchodzi¢ w reakcje z chloroformem
lub trichloroetylenem, skutkujgc powstaniem szkodliwego dla pacjenta
mréwczanu sodu/dichloroetylenu, tlenku wegla i/lub fosgenu.

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

Korzystanie z akcesoriow

Podczas korzystania z akcesoriow nalezy mie¢ na uwadze nastgpujace
informacje dotyczace bezpieczenstwa:

Ostrzezenia

- Uzywanie skraplaczy w obrebie uktadu oddechowego pacjenta jest zalecane
w przypadku znieczulen z zastosowaniem niskich przeptywow (przeptyw
$wiezych gazéw ponizej 1 I/min) oraz wowczas, gdy w gateziach uktadu rur
anestetycznych gromadzi sie nadmierna ilo$¢ 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 wytgcznie materiaty eksploatacyjne i akcesoria Vital Signs
zatwierdzone przez firme AirLife. Stosowanie produktéw innych niz



zatwierdzone moze skutkowac¢ nieprawidtowym dziataniem aparatu do
znieczulania.

Utylizacja

Odpowiedzialno$¢ za okreslenie sposobu utylizacji pochtaniacza zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami krajowymi, regionalnymi i lokalnymi spoczywa
na uzytkowniku koncowym. Szczegétowy sposdb utylizacji moze by¢ rézny

w zalezno$ci od substancji chemicznych (np. $srodka anestetycznego, oparéw
kwasowo-zasadowych) lub $rodkéw biologicznych uzywanych wraz

z wapnem sodowanym.

Ostrzezenia

- Pochtaniacze uzywane w obecnosci tatwopalnych srodkéw anestetycznych
nalezy chroni¢ przed wysoka temperatura, iskrami i ptomieniami, poniewaz
szczatkowe ilosci owych substancji mogg nadal by¢ w nich obecne i stwarza¢
zagrozenie pozarem.

Przestroga

- Przed utylizacjg niniejszego produktu nalezy zapoznac¢ sie z lokalnymi
przepisami.

Przechowywanie

Opakowanie pochtaniacza powinno by¢ zamknigte i przechowywane

w suchym i czystym otoczeniu w temperaturze od 0°C (32°F) do 35°C (95°F).
Nalezy unika¢ wystawiania na bezposrednie dziatanie promieni stonecznych
(promieniowanie UV). Nie nalezy mrozi¢ pochtaniacza, poniewaz moze to
spowodowaé zmniejszenie jego zdolnosci absorpcji CO,. Po otwarciu
opakowania pochfaniacza nalezy niezwtocznie zuzy¢ jego zawartosc,
poniewaz dalsze przechowywanie spowoduje zmniejszenie zdolnosci
absorpcyjnych. Opakowanie powinno by¢ chronione przed uszkodzeniem
fizycznym i woda. W takich warunkach pochtaniacz zachowuje zdolno$é
pochfaniania dwutlenku wegla przez dwa lata. Data waznos$ci pochtaniacza
jest wydrukowana na produkcie.

Informacje dotyczace sktadania zaméwien

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

Medisorb™ EF EX, Descartavel

Instrugodes de utilizagao

Finalidade a que se destina

O Medisorb™ EF EX (doravante designado absorvente) € um produto
descartavel destinado a ser utilizado com a estacédo de cuidados da série
600 da GE Healthcare.

O absorvente sé devera ser utilizado com ar, oxigénio, 6xido de azoto,
halotano, enflurano, isoflurano, desflurano e sevoflurano.

Aviso

- O dispositivo deve ser utilizado sob vigilancia constante de um profissional
clinico qualificado.

- O absorvente nao é um filtro nem um inibidor antimicrobiolégico. Com base
nesta informagéao, é da responsabilidade do profissional clinico tomar as
medidas adequadas relativamente a contaminagao cruzada de pacientes
sempre que necessario.

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

- O absorvente é uma unidade selada que nao deve ser aberta em
circunstancia alguma. Nao é permitida a realizagdo de modificagdes.

Descricao técnica

Materiais

Invélucro: SBC (Copolimero estireno-butadieno)
Grelhas e vedagao de protecgdo: PP
(Polipropileno)

Peso
Peso total: 1300 g
Peso da cal sodada: 1000 g

Volume
Recipiente: 1900 ml
Max. de cal sodada: 1400 ml

Cal sodada

Cal sodada: Medisorb EF

Tamanho dos granulos: 2-5 mm

Conteldo de humidade: 12-19%

pH<12,5

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

Resisténcia (a 60 I/min)
insp.: <0,50 kPa/
exp.: <0,55 kPa
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Instrugoes de utilizagao

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

2. Tenha em conta que, durante 0 manuseamento do absorvente, pode
verificar-se a criagdo de canais na cal sodada. A criagéo de canais pode
reduzir a capacidade de absorgao de CO; do produto, dando origem a
passagem precoce de CO,. A criacédo de canais pode ser interrompida
batendo levemente, 3 a 4 vezes, no recipiente na mao ou numa mesa, no
sentido em que este sera instalado (consulte a Figura 1).

3. Antes de utilizar o absorvente, remova o selo.

4. Certifique-se de que as superficies de conexdo ndo contém po, que o
absorvente esté devidamente instalado e que o circuito respiratério foi
verificado quanto a fugas e obstrucdes antes de ser utilizado.

Ligagao ao sistema respiratoério

1. Introduza o recipiente do absorvente no elevador de pratos (consulte a
Figura 2).

2. Puxe a pega para cima para bloquear o recipiente no sistema respiratério
(consulte a Figura 3).

Substituicao durante a ventilagao

A estagao de cuidados da série 600 possui um sistema de derivagéo de CO,
que permite a substituicdo do absorvente durante a ventilacdo sem perturbar
o fluxo de gases para o paciente.

Aviso
- A remocéo do absorvente enquanto o sistema de anestesia esta a

administrar gases ao paciente provoca a acumulagao de dioxido de carbono
no sistema respiratério.

Remocao do sistema respiratorio

1. Puxe a pega para baixo para desbloquear o recipiente do sistema
respiratério.
2. Levante o recipiente e remova-o do elevador de pratos.

Altura de substituicido do absorvente

No caso de atingido o limite do absorvente:

Uma alteragdo gradual da cor da cal sodada de branco para violeta indica a
absorgéo de didxido de carbono. A alteragé@o da cor € um mero indicador e a
sua intensidade pode variar de um procedimento para o outro. Quando o
absorvente atinge o limite da sua capacidade de absorgao, podera haver
alguma quantidade de cal sodada no fundo do absorvente que ndo muda de
cor. Esta € uma ocorréncia normal.

A equipa da sala operatéria devera determinar a capacidade de absorgao
restante do absorvente imediatamente a seguir ao final da intervencéo
cirurgica.

A capacidade de absorgéo de diéxido de carbono tipica do absorvente é de 8
horas para o COz2 inspirado alcancar os 0,5% com uma ventilagéo por minuto
de 5 I/min., (uma frequéncia respiratéria de 10 respiragdes/min. e volume de
corrente de 500 ml), um fluxo de gas fresco de 500 ml/min. e uma produgao
de didxido de carbono do paciente de 190 mil/min. As horas de utilizagéo
dependem do fluxo de gas fresco e da produgéo de diéxido de carbono do
paciente.

Avisos

- A alteragdo de cor da cal sodada é apenas um mero indicador. Utilize a
monitorizagao do didxido de carbono para determinar quando devera
substituir o absorvente.

- Se nao for utilizada durante varios dias, a cal sodada pode recuperar a sua
cor original dando a indicagado errada de continuar a ser eficaz.

No caso de dessecagao do absorvente:
O absorvente devera ser substituido se estiver dessecado.

A desidratagcéo do absorvente também podera provocar uma alteragao
prematura da cor.

Avisos

- A utilizagdo excessiva de descargas de oxigénio induz a desidratagédo do
absorvente e compromete a sua capacidade de absorgéo de didxido de
carbono.

- Se 0 absorvente ficar encaixado de um dia para o outro, certifique-se de
que todos os fluxos de gas ficam fechados. De outra forma, o absorvente
podera secar e perder a sua utilidade.

- Se o absorvente secar por completo, podera libertar CO (mondxido de
carbono) quando exposto a agentes anestésicos.

- Por motivos de seguranca, substitua o absorvente sempre que o estado de
dessecagao for desconhecido.
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Cal sodada

As seguintes mensagens de seguranga aplicam-se a utilizagao da cal
sodada:

Avisos

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

H315, Provoca irritagéo cutanea.

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

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

- Evite que o conteudo do absorvente entre em contacto com os olhos, a pele
ou a roupa. Evite criar e respirar pé no ar que possa causar irritagao.

- Sabe-se que os agentes anestésicos de inalagdo em contacto com bases
fortes sofrem degradacéo, o que origina produtos decompostos de toxicidade
desconhecida para os humanos. Para mais informagao, contacte o fabricante
do agente anestésico de inalagdo em questao.

- O absorvente nao pode ser utilizado com cloroférmio nem tricloroetileno. A
cal sodada podera reagir com o cloroférmio/tricloroetileno, produzindo
formiato de sédio/cloreto de vinilideno, monéxido de carbono e/ou fosgénio,
substancias perigosas para o paciente.

Cuidado

- Para obter mais informacdes sobre a cal sodada, consulte a folha de dados
de segurancga correspondente.

Utilizagao de acessorios

As seguintes mensagens de segurancga aplicam-se a utilizacédo de
acessorios:

Avisos

- 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 1/min.) e quando ha excesso de dgua condensada nos ramos do circuito.
Utilizar condensadores de humidade tanto nos ramos inspiratério como
expiratério para remogao da condensacgéo de agua.

- Utilize apenas pecas e acessorios validados pela Vital Signs e aprovados
pela AirLife para obter o desempenho adequado do sistema de anestesia. A
utilizagdo de produtos diferentes dos aprovados pode resultar num
desempenho inadequado do sistema de anestesia.

Eliminagao

A eliminagdo de um absorvente utilizado devera ser determinada pelo
utilizador final de acordo com os regulamentos nacionais e locais. Os
métodos especificos de eliminagdo variam segundo os agentes quimicos
(por exemplo, agente anestésico, vapores a base de acido, etc.) ou
biologicos utilizados com a cal sodada pelo utilizador final.

Avisos

- Mantenha todos os absorventes que tenham sido utilizados com
anestésicos altamente inflamaveis protegidos do calor, faiscas e fogo, uma
vez que permanecem residuos destes materiais e podera existir risco de
incéndio.

Cuidado

- Devera consultar os regulamentos locais antes de eliminar o produto.

Armazenamento

A embalagem do absorvente por utilizar devera ser mantida fechada e
armazenada em ambiente seco e limpo, a uma temperatura entre 0 °C/+32
°F e +35 °C/+95 °F. Evite a incidéncia da luz solar directa (luz UV). Evite o
congelamento, uma vez que isso podera reduzir o desempenho da absorgdo
do CO,. Apods a abertura da embalagem do absorvente, devera utilizar o
conteudo de imediato, uma vez que o seu desempenho deteriorar-se-a se o
conservar. A embalagem devera estar protegida de danos fisicos e da
humidade. Nestas condigdes, o absorvente mantera a sua capacidade de
absorgao de didxido de carbono durante dois anos. A data de validade do
absorvente estad impressa no produto.

Informagéo para encomenda

Para mais informagées, contacte o representante de vendas local da Vyaire
ou visite myAirLife.com.
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Medisorb™ EF EX, Descartavel

Instrugdes de uso

Uso pretendido

O Medisorb™ EF EX (posteriormente chamado de absorvedor ) € um
produto descartavel destinado ao uso com a série 600 do GE Healthcare
Carestation.

O absorvedor deve ser usado somente com ar, oxigénio, 6xido nitroso,
halotano, enflurano, isoflurano, desflurano e sevoflurano.

Aviso
- O dispositivo destina-se ao uso sob supervisdo constante de profissionais
de saude qualificados.

- O absorvedor n&o é um filtro ou inibidor antimicrobiolégico. Com base
nessas informagoes, é responsabilidade do clinico adotar as medidas
apropriadas em relacdo 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.

- O absorvedor € uma unidade vedada que ndo deve ser aberta por qualquer
motivo. Modificagcdes ndo sdo permitidas.

Descrigao técnica
Materiais

Revestimento: SBC (copolimero
Estireno-Butadieno)

Grades e vedagéo protetora:
PP (Polipropileno)

Peso
Peso total: 1.300 g
Peso da cal de soda: 1.000 g

Volume

Canister: 1.900 ml
Cal de soda Cal de soda max: 1400 ml
Cal de soda: Medisorb EF

Tamanho granular: 2-5 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%

Instrugoes de uso

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

2. Observe que ao manusear o absorvedor podera ocorrer a canalizacédo da
cal de soda. A canalizagdo pode reduzir a capacidade de absorgdo de CO,
do produto, resultando na passagem precoce de CO,. A canalizacdo pode
ser removida bloqueando o céanister gentilmente na m&o ou em uma mesa 3
a 4 vezes na orientagdo em que sera usado (consultar a Figura 1).

3. Antes de usar um absorvedor, remova a vedagéao.

4. Certifique-se de que as superficies de conex&o estejam livres de poeira,
o absorvedor adequadamente instalado e o circuito de respiro sem
vazamentos e oclusdes antes do uso.

Resisténcia (a 60 I/min)
insp: <0.50 kPa /
exp: <0.55 kPa

Conexao ao sistema de respiro

1. Deslize o canister do absorvedor sobre o disco de elevagao (consulte
a Figura 2).

2. Puxe a alga para cima para travar o canister no sistema de respiro
(consulte a Figura 3).

Substituicdo durante a ventilagao

A série 600 Carestation possui um sistema de desvio de CO, que permite

a substituicdo do absorvedor durante a ventilagdo sem interferir no fluxo

de gas para o paciente.

Aviso

- A remocéo do absorvedor enquanto o sistema de anestesia esta distribuindo
gas para o paciente permite o acimulo de diéxido de carbono no sistema
respiratorio.

Remocao do sistema respiratério
1. Puxe a alga para baixo para destravar o canister no sistema respiratério.
2. Levante o canister e remova-o do disco de elevagao.

Quando trocar o absorvedor

Na exaustado do absorvedor:

Uma alteragao de cor gradual entre branco e violeta da cal de soda indica
absorgao do diéxido de carbono. A alteracdo de cor € somente um indicador
aproximado e sua intensidade pode variar de um procedimento para outro.
Quando o absorvedor atingir a exaust@o de sua capacidade de absorgéo,
podera haver uma quantidade de cal de soda no fundo do absorvedor que
n&o mudara de cor. Isso é natural.

A equipe da sala de operagéo deve determinar a capacidade de absor¢ao
remanescente do absorvedor imediatamente ao final do procedimento
cirurgico.



Uma capacidade normal de absorcéo de diéxido de carbono do absorvedor
€ 8 horas para o CO, inspirado para alcangar 0,5% com uma ventilagéo por
minuto de 5 I/min, (uma taxa respiratéria de 10 respiragdes/min e um volume

de corrente de 500 ml), um fluxo de gas fresco de 500 ml/min e uma emisséo

de diéxido de carbono do paciente de 190 ml/min. As horas de uso dependem
do fluxo de gas fresco e da emissao de didxido de carbono do paciente.

Avisos

A alteragao de cor da cal de soda é somente um indicador bruto. Use
o monitoramento de diéxido de carbono para determinar quando trocar
o absorvedor.

- Se permanecer fora de uso por varios dias, a cal de soda pode recuperar
sua cor original, fornecendo uma indicacdo enganosa de eficacia.

Na dessecagao do absorvedor:
O absorvedor deve ser alterado, se dessecado.

A desidratagao do absorvedor também pode causar uma alteragao
de cor prematura.

Avisos

- O uso excessivo de descarga de oxigénio induz a desidratacédo do
absorvedor e inibe a capacidade de absorver dioxido de carbono.

- Se o0 absorvedor for deixado montado de um dia para outro, certifique-se
de que todos os fluxos de gas estejam interrompidos. Caso contrario,
0 absorvedor podera secar e perder sua atividade.

- Se o absorvedor secar completamente, ele podera emitir CO (monéxido
de carbono) quando exposto a agentes anestésicos.

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

Cal de soda

As seguintes mensagens de seguranca sao aplicaveis a cal de soda:
Avisos

- Declaragdes de risco e precaugdo 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 sabao em abundancia.

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

- Evite contato do contetido do absorvedor com os olhos, a pele ou as
roupas. Evite criar e inalar poeira transmitida pelo ar, que pode causar
irritagdo.

- 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 nédo deve ser usado com cloroférmio ou tricloroetileno. A cal
de soda pode reagir com o cloroférmio/tricloroetileno, produzindo formato de
sodio/dicloroetileno, monéxido de carbono e/ou fosgénio, que sdo perigosos
para o paciente.

Cuidado

- Para obter informagdes sobre a cal de soda, consulte a Folha de Dados
de Seguranga apropriada.

Uso de acessoérios

As seguintes mensagens de seguranga sao aplicaveis ao uso de acessorios:
Avisos

- Recomenda-se usar coletores de agua no circuito do paciente durante
anestesias de baixo fluxo (fluxo de gas fresco inferior a 1 I/min) e quando
houver acimulo de agua condensada em excesso nos membros. Use

coletores de agua nos membros expiratorio e inspiratério para eliminar a
condensacéao de agua.

- Usar apenas pecas e acessorios Vital Signs aprovados pela AirLife para
obtengéo do desempenho adequado do sistema de anestesia. Usar produtos
diferentes dos aprovados pode resultar no desempenho inapropriado do
sistema de anestesia.

Descarte

O descarte de um absorvedor usado pode ser determinado pelo usuario final
em conformidade com as normas federais, estaduais e locais. Os métodos
especificos de descarte variam conforme o agente quimico (agente anestésico,
vapores acido-base etc) ou biolégicos usados com a cal de soda pelo usuario
final.

Avisos

- Mantenha todos os absorvedores usados com anestésicos altamente
inflamaveis longe de calor, faiscas e chamas expostas, ja que havera uma
quantidade residual desses materiais presente, o que pode causar incéndio.

Cuidado
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- Os regulamentos da autoridade local devem ser investigados antes
do descarte do produto.

Armazenamento

Um pacote de absorvedor fechado deve permanecer fechado e ser
armazenado em um ambiente seco e limpo a uma temperatura de

0 °C/+32 °F a +35 °C/+95 °F. Evite contato direto com a luz do sol (luz
UV). Evite o congelamento, o que pode reduzir o desempenho da absor¢éo
de CO,. Quando o pacote do absorvedor for aberto, seu contetido devera
ser utilizado imediatamente, ja que o desempenho se deteriorara se

o armazenamento for prolongado. O pacote deve ser protegido contra
danos fisicos e agua. Sob essas condi¢des, o absorvedor preservara

sua capacidade de absorgéo de diéxido de carbono por dois anos.

A data de validade do absorvedor esta impressa no produto.

Informagoes sobre pedidos
Para obter mais informagdes, entre em contato com seu representante
de vendas local ou visite myAirLife.com.

Medisorb™ EF EX, de unica

folosinta

Instructiuni de utilizare

Destinatia de utilizare

Medisorb™ EF EX (in continuare absorber) este un produs de unica folosinta
destinat pentru utilizarea cu GE Healthcare Carestation seria 600.

Absorberul trebuie utilizat doar cu aer, oxigen, oxid de azot, halotan, enfluran,
izofluran, desfluran si sevofluran.

Atentie
- Dispozitivul este destinat utilizarii sub supravegherea constanta a
personalului sanitar profesional calificat.

- Absorberul nu este un filtru sau inhibitor antimicrobiologic. Bazat pe aceasta
informatie, este responsabilitatea clinicianului sa ia masurile corespunzatoare
privind contaminarea incrucisata a pacientului, cand este necesar.

- Vital Signs™ recomanda sa se utilizeze un filtru Vital Signs pentru a minimiza
contaminarea incrucisata si riscul ca particule straine sa ajunga la pacient.

- Absorberul este un produs sigilat care nu trebuie deschis pentru niciun
motiv. Nu este permisa nicio modificare.

Descriere tehnica

Materiale

Carcasa: SBC (Copolimer stiren-butadiena)
Grilaje si capac de protectie: PP (Polipropilena)

Greutate
Greutate totala: 1300 g
Greutate calcie sodata: 1000 g

Volum
Rezervor: 1900 ml
Max. calcie sodata: 1400 ml

Calcie sodata

Calcie sodata: Medisorb EF

Dimensiune granule: 2-5 mm

Continut umiditate: 12-19%

pH<12,5

Hidroxid de sodiu (NaOH, 215-185-5): <1%
Hidroxid de calciu (Ca(OH)2, 215-137-3): >75%

Rezistenta (la 60 I/min)
insp: <0.50 kPa /
exp: <0.55 kPa

Instructiuni de utilizare
1. Cititi aceste instructiuni cu atentie inainte de utilizarea produsului.

2. Retineti ca atunci cand manipulati absorberul, poate sa apara canelarea
calciei sodate. Canelarea poate reduce capacitatea de absorbtie de CO, a
produsului, avand drept rezultat progresul rapid al 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 absorberului, indepértati sigiliul.

4. Asigurati-va ca suprafetele de conexiune nu au praf, ca absorberul este
instalat corespunzator si ca circuitul de respiratie este verificat sa nu prezinte
scurgeri si ocluzii inainte de utilizare.

Conectarea la sistemul de respiratie
1. Glisati rezervorul absorberului de pe platanul elevatorului (vezi Figura 2).

2. Trageti in sus maneta pentru a bloca rezervorul la sistemul de respiratie
(vezi Figura 3).

inlocuirea in timpul ventilatiei

Carestation seria 600 au un sistem de bypass CO, care permite inlocuirea
absorberului in timpul ventilatiei fara a perturba fluxul de gaz la pacient.
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Atentie
- Decuplarea absorberului in timp ce sistemul de anestezie livreaza gaz
pacientului permite formarea bioxidului de carbon in sistemul de respiratie.

Decuplarea de la sistemul de respiratie

1. Trageti in jos maneta pentru a debloca rezervorul la sistemul de respiratie.
2. Ridicati rezervorul i scoateti-I din platanul elevatorului.

Cand se schimba absorberul

La epuizarea absorberului:

O schimbare treptata a culorii de la alb la violet a calciei sodate indica
absorbtia dioxidului de carbon. Schimbarea culorii este doar un indicator brut,
iar intensitatea sa poate varia de la o procedura la alta. Atunci cand
absorberul ajunge la epuizarea capacitatii sale de absorbtie, s-ar putea sa
exista o anumita cantitate de calcie sodata in partea inferioara a absorberului
care nu fsi schimba culoarea. Aceasta este o intdmplare obignuita.

Personalul din sala de operatie trebuie sa determine capacitatea de absorbtie
ramasa a absorbantului imediat dupa terminarea procedurii chirurgicale.

Capacitatea obignuita de absorbtie de bioxid de carbon a absorbantului este
de 8 ore pentru COz2 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 curent de
500 ml), un flux de gaz proaspat de 500 ml/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.

Atentionari
- Schimbarea culorii calciei sodate este doar un indicator brut. Utilizati

monitorizarea bioxidului de carbon pentru a stabili cand s& schimbati
absorbantul.

- Daca nu este utilizata mai multe zile, calcia sodata poate reveni la culoarea
initiala, oferind o indicatie falsa de eficacitate.

La uscarea absorberului:
Absorberul trebuie Tnlocuit daca se usuca.

Deshidratarea absorberului poate cauza, de asemenea, o modificare
prematura a culorii.

Atentionari
- Uzul excesiv al spalarii oxigenului induce deshidratarea absorberului si
inhiba abilitatea de a absorbi bioxidul de carbon.

- Daca absorberul 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 absorberul se usuca complet, acesta poate elibera CO (monoxid de
carbon) cand este expus la agentii anestezici.

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

Calcie sodata
Calciei sodate i se aplica urmatoarele mesaje de siguranta:

Atentionari

- Declaratii 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: spélati cu multa apa si
sapun. .

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

P362/P342, Scoateti hainele contaminate si spalati-le inainte de reutilizare.

- Evitati contactul continutului absorberului cu ochii, pielea sau
imbracamintea. Evitati crearea si inhalarea prafului din aer care poate
provoca iritare.

- S-a semnalat ca agentii anestezici inhalati in contact cu baze puternice pot
sa se degradeze, generand produse de descompunere cu toxicitate
necunoscuta pentru oameni. Pentru informatii suplimentare contactati
producatorul agentului anestezic inhalat in chestiune.

- Absorberul nu trebuie utilizat impreuna cu cloroform sau cu tricloretilena.
Calcia sodata poate reactiona cu cloroformul/tricloretilena, producand formiat
de sodiu/dicloretilen&d, monoxid de carbon si/sau fosgen, care sunt
daunatoare pentru pacient.

Atentie

- Pentru informatii despre calcia sodata, consultati Fisa tehnica de securitate
corespunzatoare.

Utilizarea accesoriilor
Utilizarii accesoriilor i se aplica urmatoarele mesaje de siguranta:
Atentionari

- 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
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cand condensul de apa in exces se acumuleaza in membre. 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.

indepartarea echipamentului

Evacuarea absorberului folosit trebuie determinata 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 (de ex. agent anestezic, vapori acid-baza etc.) sau agentii biologici
utilizati cu calcia sodata de catre utilizatorul final.

Atentionari

- Mentineti toate absorberele care au fost utilizate cu anestezic puternic
inflamabil la distanta de caldura, scantei si flacari deschise, deoarece

cantitatile reziduale ale acestor materiale vor fi prezente si pot cauza pericol
de incendiu.

Atentie
- Trebuie investigate reglementarile autoritatii locale inainte de evacuarea ca
deseu a produsului.

Stocare

Ambalajele nedeschise ale absorberului trebuie sa ramana inchise si sa fie
depozitate intr-un mediu uscat si curat, la o temperatura cuprinsa intre
0°C/+32°F si +35°C/+95°F. Evitati lumina solara directa (lumina UV). Evitati
fnghetul care poate reduce performanta de absorbtie a CO,. Odata ce
ambalajul absorberului a fost deschis, continutul sau trebuie folosit imediat,
deoarece performanta sa se va diminua daca se continua depozitarea.
Protejati ambalajele de deteriorarea fizica si apa. in aceste conditii absorberul
si va mentine capacitatea de absorbtie a bioxidului de carbon timp de doi ani
de la data fabricarii. Data expirarii absorberului este inscrisa pe ambalaj.

Informatii despre comanda
Pentru mai multe informatii va rugam sa contactati reprezentantul local de
vanzari sau sa vizitati myAirLife.com.

Medisorb™ EF EX, ogHoKpaTHOro
ncnonb3oBaHUA

UHCTpYKUMM No ncnonb3oBaHUIO

HasHavyeHue

Abcopbep Medisorb™ EF EX (nanee — abcopbep) npeagHa3HaveH Ans
O[IHOPa30BOro MCNonb3oBaHusa ¢ cuctemamm Carestation cepumn 600
npoussoacTBa koMmnaHum GE Healthcare.

ABcopbep paspellaeTcs UCMONb30BaTh TOMLKO CO CreayLWwMMM rasamu:
BO34YX, KUCMOpOoA, 3aK1Cb a3oTa, ranoTaH, aHdnypaH, nsocnypaH,
pecdnypaH n ceBodrypaH.

MpenynpexaeHve

- YCTDOVICTBO crnefyeTt ncnosfib3oBaTtb TOSIbKO MNOA4 NOCTOAHHBLIM KOHTpONnem
KBanuuuUUpoBaHHbIX MEANLNHCKNX pa60THVIKOB.

- ABcopbep He ABNAeTCS aHTUMUKPOOHBLIM PUNBLTPOM UM UHTIMBUTOPOM.
Jlevalumii Bpay, yumtbiBas 3Ty MHGOPMaLIMIO, JOIHKEH NPUHATD
HeobxoauMble Mepbl ANs NPpeAoTBPaLLEHNst NePEeKPeCTHOro
MHMULMPOBaHUS.

- Komnanus Vital Signs™ pekomeHayeT ucnonb3oatb dpunbTp Vital Signs,
YTOObI MUHMMU3UPOBATb BO3MOXHOCTb NEPEKPECTHOTO 3apaXkeHNsl U PUCK
ronagaHusi B OpraHnaM nauyeHTa MHOPOAHbIX YacTuL.

- KomnakTHbIn abcopbep sBnsieTcs repMeTUYHbIM YCTPOWCTBOM, U €10 HIt
B KOEM cryvae He crnepayeT BCKpbiBaTh. 3anpeLleHbl kakve-nnmbo moandmkaumm
yCTpOWCTBa.

TexHu4yeckue XapakTepucTtuku

MaTtepuanbi Macca

Kopnyc: SBC (cononumep 6ytagueHa O6wwmit Bec: 1300 r

n cTupona) Bec HaTpoHHow ussectun: 1000 r
CeTku 1 3awwmTHas nnomba: PP

(nonunponunen) O6bem

KoHTenHep: 1900 mn
Makc. 06bem HaTPOHHO U3BECTU:
1400 mn

HaTpoHHas ussectb

HaTpoHHasi ussectb: Medisorb EF

Pasmep rpanyn: 2-5 mm

CreneHb BnaxHoctu: 12-19 %

pH<12,5

'mppokeuna HaTtpusi (NaOH, 215-185-5): <1 %
mppokena kanbuus (Ca(OH)z, 215-137-3): >75 %

ConpoTtusneHnue (npu 60 n/MuH)
saox: <0,50 kMa/
Bblaox: <0,55 klMa



WHcTpyKUmMM no akcnnyaTtaumm

1. Mepepn ncnonb3oBaHWEM BHUMATESNBHO NpoYuTaiTe AaHHbIE UHCTPYKLMN.
2. O6bpaTtute BHMMaHMWe, 4YTO Npu Ucnonb3oBaHun abcopbepa MoxeT
npovcxoanTe nopoobpa3oBaHue B HAaTPOHHON n3BecTu. [opoobpasoBaHve
MOXET CHU3UTL cnocobHocTb abcopbepa nornowats CO, 1 NpUBECTM K
nonagaxuio CO, Bo BAbIXxaeMble rasbl. [lopoobpasoBaHye MOXeT ObITb
YCTPaHEHO MNyTeM Nerkoro noCcTyKMBaHWA eMKOCTbIO O NlafoHb unu o cton 3-4
pasa, fiepxa ee B TOM MOMOXEHUM, B KOTOPOM OHa ByaeT ycTaHoBreHa

(cm. puc. 1).

3. Mepea ucnonb3oBaHvem abcopbepa yaanute nnomoy.

4. Mepepn ucnonb3oBaHnem naaenust ybeamteco B OTCYTCTBUM MbINK Ha
COEAVHUTENBHBIX NOBEPXHOCTSIX, MPOBEPbLTE MPaBUIIbHOCTL YCTAHOBKM
abcopbepa u yaocToBepbTECh B OTCYTCTBUM 3aKyNOPKK AblXaTenbHOro
KOHTYpa 1 ero repMeTUYHOCTH.

nopu(moqenue K ﬂblxaTeﬂbHOVI cucrteme
1. BcTaBbTe KOHTelHep abcopbepa B KpenexHyto yaluy (cMm. puc. 2).

2. MogHumMmnTE pyuKy, YTOObI 3aKpenuTb KOHTENHEP Ha AblXxaTenbHOM
cucteme (cm. puc. 3).

3ameHa Bo BpeMsa BeHTUnAunmn

Cuctembl Carestation cepum 600 ocHalleHbl 06BoaHOM cuctemolnt anst CO,,
No3BONSIIOLLEN NPOM3BOANTL 3aMeHy abcopGepa BO BpEMS BEHTUNSALMU, HE
npekpatias nogavy ra3oBoin CMeCU NauueHTy.

MpenynpexaeHve

- CHaTHe abcopGepa Bo BpeMs nodayun naumeHTy aHecTeaupytoLlero rasa
NPUBELET K CKOMIEHMIO YIEKIUCIIONO rasa B AblXaTerlbHON CUCTEME.

OTcoeauHeHUe OT AbiXaTenbHONU CUCTEMbI

1. OnycTtuTe pyyKy BHW3, YTOObI OTCOEAUHUTL KOHTEHEP OT AblXaTenbHOW
cUCTEMBI.

2. MpunogHMMUTE KOHTEWHEP M U3BIEKMTE €ro N3 KPenexHow Yaluun.

Korpa cnegyeTt meHATL abcopbep

Mpwu ymeHbLeHUN nornoLyaroLen cnocobHocTu abcopbepa

Mo Mepe NOrnoLLeHUs YriekUcnoro rasa LUBeT HaTPOHHOW U3BECTU MeHsieTcs
c 6enoro Ha roneToBbIN. MIameHeHne uBeTa — 04YeHb HETOYHBI
rokasaTterb, T.K. UHTEHCUBHOCTb LIBETa MOXET MEHSITLCS OT npoLeaypbl

K npoueaype. Koraa abcopbep TepsieT CBOK MOrnoLLatoLLyr CNocoGHOCTb,
Ha OHe KOHTeMHepa MOXET OCTaBaTbCs HEKOTOPOE KOMUYECTBO HATPOHHOWM
M3BECTM, KOTOPasi He MOMeHsINa LBeT. ATO eCTECTBEHHOE SiBIeHMe.

MepcoHan onepaunoHHON AOMKEH OnpeAensTe OCTaBLUYCS NOrMOLLaoLLYH
crnocobHocTb abcopbepa cpasy e Nnocrne OKOHYaHWs onepaumn.

HomuHanbHasi cnocobHocTb abcopbepa K NOrnoLeHnto yrinekucnoro rasa
cocTaBnsieT 8 YacoB npu ycrnosuu cofepxxanns CO2 Bo BAbIXaeMOM BO3ayXe
B KOHUeHTpauumn 1o 0,5 %, MUHYTHOM 06beme BEHTUNALMM Nerknx 5 n
(4actoTta AbixaHust — 10 BOOX/MUWH, AblxaTenbHbll 06bem — 500 mn), pacxoae
cBexen razoson cmecn 500 Mn/MUH 1 BbIXOAHOM MOTOKE AMOKCUAa yrnepoaa
13 opraHuama nauveHTa 190 mn/mMuH. KonnyecTBo 4acoB MCMOSb30BaHMs
3aBUCUT OT pacxofa CBeXel ra3oBoi CMeCU 1 BbIXoAa Yriekucnoro rasa n3
opraHusma nauueHTa.

Mpenynpexaenus

- UlaMeHeHue LBeTa HaTPOHHOW U3BECTUN — 3TO OYEHb HETOYHbIN
nokasartenb. KOHTponupyinTe coaepxxaHvue anuokcuaa yrnepoaa, 4robbl
BOBpEMsi onpeaenvTb Heo6xoaMMocCTb 3amMeHbl abcopbepa.

- Ecnn abcopbep He ncnonbayeTcsi Ha NPOTSHKEHNN HECKOMbKUX AHEN,
HaTPOHHAas N3BECTb MOXET NPUOBPECTN CBON NepBOHAYarbHbIN LBET,
4YTO AacT HeBepHOe NpeacTaBieHne o nornowatoLLe cnocobHoCTy.

Mpwu BbICbIXaHUU abcopbGepa
B Ccriy4ae BblCbIXaHUA a600p6epa ero HeOGXO,qI/IMO 3aMEeHUTb.

O6e3BoxmBaHWe abcopbepa Takke MOXET MPUBECTU K MPEXAEBPEMEHHOMY
M3MEHEHMIO ero LBeTa.

Mpenynpexaenus

- CrnuwkoM YacTas nogada Kvucnopoaa npuBoauT K 06e3BOXMBaHUIO
abcopbepa 1 CHWKaeT ero CrnocobHOCTL K MOMOLLEHMIO AMOKCUAA yriepoda.

- Ecnn abcopbep octaeTcs B cobpaHHOM BuAe Ha HoYb, criegyeT yoeanTbes,
4YTO NepeKpbIThl BCE ra3oBble NOTOKW. B NpoTMBHOM cryyae abcopGep MoxeT
BbICOXHYTb M MOTEPATb aKTUBHOCTb.

- Ecnun abcopbep nNonHOCTbIO BbICOX, MPU KOHTAKTE C aHeCTeTUKaMmn OH
MOXET BblAensTb okuch yrnepoga (CO).

- Ecnu cTeneHb BbicbixaHus abcopbepa Hem3BecTHa, 13 coobpaxeHui
6e30nacHOCTN ero HeoBXOANUMO 3aMEHUTb.

HatpoHHas nsBsectb

Cnepytolime coobLueHus, kacarolmecs 6e30nacHOCTV NauneHTa, OTHOCATCS
K HaTPOHHOW U3BECTW.
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MNpenynpexaexns

- CoobLueHns 06 onacHOCTAX U Mepax NPefoCTOPOXHOCTU, CBA3AHHbIX

C HaTPOHHOW U3BECTbIO:

H315. Bbi3biBaeT pasgpakeHne KoXu.

P264. Mocne paboTbl TWaTeNbHO BbIMbITb PYKU U NIULIO.

P280. Vcnonb3yinte nepyaTku, cneyoaexay U cpeacTsa 3awuThl ANs rnas
n nuua.

P302/P352. MPU MOMNAOAHUU HA KOXKY: 06unbHO npomoiTe Boaon

C MbINIOM.

P332/P313. Mpu pasgpaxeHun Koxu: obpaTtutech 3a MeANLUHCKON
NOMOLLbIO.

P362/P342. CHATb 3arpsi3HEHHYI0 oAexXay v NMPOMbITb ee nepes, NOBTOPHbLIM
MCMonb30oBaHUeEM.

- He gonyckaiite nonagaHus cogepxumoro abecopbepa B rnasa, Ha KoXy 1 Ha
ofexay. He gonyckaite o6pasoBaHus 1 BAbIXaHWS B3BELLEHHbIX YacTuLy
MbIK, T.K. 3TO MOXKET BbI3bIBATb Pa3apaKeHue.

- Babixaemble aHeCTETUKN NpY KOHTaKTe C CUIbHBIMU OCHOBaHUSIMU MOTYT
paspyLiaTtbcs ¢ obpa3oBaHMeM B OpraHn3me naumeHTa NnpoaykToB pacnaja
HEW3BECTHOWN CTeneHn TOKCMYHOCTU. 3a AanbHelwwen nHdopmaumnen no
VHransiMoHHbIM aHecTeTMKkaM obpallanTech K NPOU3BOAUTENIO.

- ABcopbep He [OMKEH MCMONb30BaTLCS BMECTE C XITOPOOPMOM M
TPUXNOP3TUIIeHOM. HaTpoHHas U3BECTb MOXET BCTynaTb B peakumto

C XJI0POPOPMOM/TPUXITOPITUNEHOM, BbIAENSS ONacHbIe A naumeHTa
BellecTBa: hopmmaT HaTpUsi, AUXIIOPITUNEH, OKUCh Yrriepoaa u/mumnm GocreH.

BHumanue!

- Moapo6Hyto MHMOPMAaLMIO O HATPOHHOM U3BECTU CM. B COOTBETCTBYIOLLLEM
nacnopTe 6e30nacHOCTU BeLLEeCcTBa.

Ucnonb3oBaHue AONONHUTENbHBLIX yCTpOﬁCTB

CriegytoLimne coobLyeHus, kacatolmecs 6e30MacHOCTU NaumeHTa, OTHOCATCA
K 1CMOSIb30BaHMIO JOMNONHUTENbHBIX YCTPOCTB.

MpenynpexaeHus

- Bnarootaenutenu pekoMeHayeTcs UCNONb30BaTh B AbIXaTENIbHOM KOHTYpe
NpU HU3KOMOTOYHOW aHECTE3NU (PACXO CBEXKENW ra30BON CMECU MEHbLLIE

1 n/MWH), a Takke B TEX Cryyasix, koraa B KorieHax TpyGoK ckannusaeTcst
M36bITOYHOE KONMMYECTBO KOHAEHCUPOBaHHOW Bnaru. [ins yaaneHns BOAHOMO
KOHAEHcaTa UCNonb3yinTe BNarooTAeNMTeNM B natpybkax BAoxa 1 Bblgoxa.

- B uensx Hagnexatuei paboTbl HApKO3HOro annapara cnegyet
MCMonb30BaTh TONbKO PAaCXOAHbIE MaTepuansl U NpUHaANEXHOCTH

Vital Signs, ogobpeHHble komnaHuei AirLife. icnonb3oBaHue nagenuii, He
opobpeHHbIX komnaHunen AirLife, MmoxeT NnpuBecTn k HenpaBunbHOW paboTe
HapKo3HOro annapara.

YTunusauusna

Cnocobbl yTunusaumm otpabotaHHoro abcopbepa AoMmKHbI onpeaenaTbes
KOHEYHbIM MONb30BaTENEM B COOTBETCTBUU C (hefieparibHbIMU,
pervmoHanbHbIMU Y MECTHBIMU HOPMATUBHBIMW TPEGOBaHUSIMU.
CneupnanbHble MeToAbl yTUN3ALMM 3aBUCAT OT XMMUYECKMX BELLECTB (Takmx
Kak aHEeCTEeTUKM, KUCTOTHO-LLENOYHbIe Napbl ¥ T.4.) Unv 61Uonornyeckmx
CpeAcCTB, UCMOMb3YeMbIX KOHEYHLIM MONb30BaTENEM BMECTE C HATPOHHOM
N3BECTbH.

Mpenynpexaenus

- XpaHuTte Bce abcopbepbl, KOTOPbIE UCMOMNB30BaNUCh C KpaHe roprovnmm
aHecTeTUKamu, BAANV OT UCTOYHUKOB TeMna, CKP ¥ OTKPLITOrO NiamMmeHu,
Tak KaKk UMEeTCsi ONacHOCTb VX BO3ropaHus 3-3a Haruunsi OCTaTo4HOro
KONMMYecTBa OrHeonacHbIX BELLECTB.

BHumaHue!

- Mepepn yTunusauven ngenuvsi cnegyet Usyumtb HOpMaTUBHbIE TPEGOBaHWS
MECTHbIX PErynmpyLinx OpraHoB.

XpaHeHue

HeBsckpbiTasi ynakoBka abcopbepa AOMmKHa XpaHUTLCS 3aKPbITON B CyXOM

1 4yncTom nomeLleHun npu Temnepatype ot 0 go +35 °C. CneayeTt nsberatb
BO3ENCTBUSA NPSiMbIX COMNHEYHbIX nyyen (YP). CneayeT nsberatb
BO3AENCTBUS OTpULIATESNIbHBIX TEMNEPATYP, Tak Kak 3TO MOXET YMEHbLUUTb
crnocobHocTb nornolerust CO,. Mocne BekpbITUA ynakoBku abcopbep
HeobxoAuMo cpasy UCnonb3oBaThb, Tak kak Npu AarnbHeNLWeM XpaHeHnu
XapaKTepucTVku usgenus yxyalatorcs. Heobxogmmo obecneunTb ycrnosusi,
MCKIIoYatoLLMe NoBpeXAeHNe YNakoBKu UK nonagaHve Ha Hee BoAbl.

Mpun cobnogeHnn 3TMX YCNoBWin ypoBEHb MornoLuatoLLe crnocobHocTH
abcopbepa ocTaHeTCst HEM3MeHHbIM B TedeHue AByX neT. Cpok rogHoCcTu
abcopbepa ykasaH Ha usgenuu.

UHdopmauusa o 3akase

[ononHuTenbHy0 MHHOPMALMIO MOXHO MOMYyYnTb, 06paTMBLUMCH
K MECTHOMY TOProBOMYy NpeacTaBuTento unv nocetms cant myAirLife.com.
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Medisorb™ EF EX, Na jedno

pouzitie
Navod na pouzitie

Ucel pouzitia
Medisorb™ EF EX (d'alej pohlcovag) je jednorazovy vyrobok uréeny
na pouzitie so zariadeniami Carestation 600 spolo¢nosti GE Healthcare.

Pohlcovac sa smie pouzivat len so vzduchom, kyslikom, oxidom dusnym,
halotanom, enflurdanom, izoflurdnom, desfluranom a sevofluranom.

Varovanie

- Tento vyrobok je uréeny len na pouzitie pod stalym dohlfadom
kvalifikovaného zdravotnickeho personalu.

- Pohlcovag nie je antimikrobiologicky filter ani inhibitor. Na zaklade tychto
informacii musi klinicky lekar podla potreby prijat prislusné opatrenia, ktoré
zabrania krizovej kontaminacii pacienta.

- Spolo¢nost Vital Signs™ odporuc¢a pouzivat filter Vital Signs na ucely
minimalizacie krizovej kontaminacie a rizika preniknutia cudzorodych ¢astic
do tela pacienta.

- Pohlcovag je utesneny a nesmie sa zo Ziadneho dévodu otvarat. Ziadne
Upravy nie su povolené.

Technicky opis

Materialy

Obal: SBC (Styrén-butadiénovy kopolymér)
Mriezky a ochranné tesnenie:

PP (Polypropylén)

Hmotnost’
Celkova hmotnost: 1 300 g
Hmotnost natronového vapna: 1 000 g

Objem
Kanister: 1 900 ml
Max. natronové vapno: 1 400 ml

Natronové vapno

Natronové vapno: Medisorb EF

Zrnitost: 2 -5 mm

Obsah vlhkosti: 12 - 19 %

pH<12,5

Hydroxid sodny (NaOH, 215-185-5): <1 %
Hydroxid vapenaty (Ca(OH)2, 215-137-3): > 75 %
Navod na pouzitie

1. Pred pouzitim vyrobku si dékladne precitajte tento navod.

2. Pri manipulacii s pohlcovaéom méze dojst’ k vzniku kanalikov v
natronovom vapne. Kanaliky mozu redukovat absorpénu kapacitu CO,
produktu, ¢o moéze viest k skorému prieniku 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 pohlcovada odstrarte tesnenie.

4. Pred pouzitim skontrolujte, ¢i su sty¢né plochy zbavené prachu, ¢i je
pohlcovac spravne nainstalovany a ¢i sa v dychacom okruhu neprejavuju
netesnosti alebo ¢i nie je upchany.

Odpor (pri prietoku 60 I/min)
vdych: <0,50 kPa/
vydych: <0,55 kPa

Pripojenie k dychaciemu systému
1. Kanister pohlcovaca nasurite na posuvnu misku (pozri obrazok 2).

2. Posunutim packy nahor upevnite kanister k dychaciemu systému (pozri
obrazok 3).

Vymena pocas ventilacie

Zariadenia Carestation 600 suU vybavené systémom obtoku CO, ktory
umoznuje vymenu pohlcovaca pocas ventilacie bez toho, aby sa narusil
prietok plynu k pacientovi.

Varovanie

- Odstranenie pohlcovac¢a poc¢as toho, ako anestéziologicky systém privadza
plyn k pacientovi, spdsobi nahromadenie oxidu uhli¢itého v dychacom
systéme.

Odstranenie z dychacieho systému

1. Posunutim packy nadol uvolnite kanister z dychacieho systému.
2. Zdvihnite kanister a vyberte ho z posuvnej misky.

Kedy sa ma pohlcova¢ vymenit’

Pri vyéerpani pohlcovaca:

Postupna zmena farby natronového vapna z bielej na fialovi naznacuje
absorpciu oxidu uhli¢itého. Zmena farby slizi len na zbeznu orientaciu a jej
intenzita sa m6ze od zakroku k zakroku menit. Ked' sa vy&erpa absorpéna
kapacita pohlcovaca, v jeho spodnej €asti mdze zostat' urcité mnozstvo
natronového vapna, ktorého farba sa nezmenila. Ide o prirodzeny jav.

Personal na operacnej sale musi stanovit zvySnu absorpénu kapacitu
pohlcovaca ihned po ukonéeni chirurgického zakroku.

Typicka absorp&na kapacita oxidu uhli¢itého absorbentu je 12 hodin v pripade
vdychnutého CO2 na dosiahnutie drovne 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
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uhli¢itého z pacienta na trovni 190 ml/min. Pocet prevadzkovych hodin zavisi
od prietoku €erstvého plynu a vystupu oxidu uhli¢itého od pacienta.

Varovania

- Zmena farby natronového vapna slizi len na zbeznu orientaciu. Ak chcete
urcit, kedy sa ma pohicovac vymenit, pouzite monitorovanie oxidu uhli¢itého.

- Ak sa natronové vapno niekolko dni nepouziva, méze nadobudnut pévodnu
farbu, o méze viest k nespravnemu uréeniu jeho ucinnosti.

Pri vysuseni pohlcovaca:
Pohicovaé by sa mal vymenit, ak vyschne.

Dehydratacia pohlcovaca moze tiez spdsobit pred€asni zmenu farby.

Varovania

- Nadmerné preplachovanie kyslikom vyvola dehydrataciu pohlcovaca
a potlaci jeho schopnost pohlcovat oxid uhli€ity.

- Ak sa pohlcovac ponecha namontovany v zariadeni cez noc, je nutné
skontrolovat’ vypnutie vSetkych prietokov plynu. V opaénom pripade by
pohlcova¢ mohol vyschnut a stratit absorpénd schopnost.

- Ked pohlcovaé Uplne vyschne, méze pri styku s anestetikami uvolfiovat CO
(oxid uholnaty).

- Z bezpecnostnych dévodov vymerite pohlcovac¢ vzdy, ked nepoznate
stuperni jeho vysuSenia.

Natronové vapno
Na natronové vapno sa vztahuju tieto bezpe€nostné oznamenia:
Varovania

- Vystrazné a bezpecnostné 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
amydla.

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

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

— Dbaijte na to, aby sa obsah pohlcovaca nedostal do kontaktu s o¢ami,
pokozkou alebo odevom. Zabrarite vireniu a vdychovaniu prachu, ktory
moze sposobit podrazdenie.

— Bolo zistené, Ze inhalované anestetika sa mézu pri styku so silnymi zasadami
rozkladat' a vytvarat v ludskom organizme produkty rozpadu s neznamou
toxicitou. DalSie informacie ziskate u vyrobcu prislusného vdychovaného
anestetika.

— Pohlcovag sa nesmie pouzivat s chloroformom ani trichléretylénom.
Natronové vapno moze reagovat' s chloroformom a trichléretylénom

a vytvarat mravenc¢an sodny/dichléretylén, oxid uholnaty a fosgén, ktoré
su Skodlivé pre pacienta.

Upozornenie
- Informacie o natronovom vapne najdete v prislusnej karte bezpec¢nostnych
udajov.

Pouzivanie prislusenstva
Na prisluSenstvo sa vztahuju tieto bezpe€nostné oznamenia:
Varovania

—V priebehu anestézie s nizkym prietokom (menej ako 1 I/min ¢erstvého
plynu) alebo ak dochadza k priliSnej kondenzacii vody v ramenach okruhu,
odporuca sa pouzitie pohlcovacov vihkosti. Na odstranenie nadbytocnej
vlhkosti pouzite pohlcovace vihkosti v inspiraénom i exspiraénom ramene.

—V zaujme dosiahnutia spravnej funkcie anestetického systému pouZzivajte
len prislusenstvo a spotrebny material Vital Signs schvaleny spolo¢nostou
AirLife. Pouzitie inych ako schvalenych vyrobkov méze zapri€init chybnu
Cinnost anestetického systému.

Likvidacia

Spbsob likvidacie pouzitého pohlcovaga musi urcit koncovy pouzivatel v stlade
s 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 natronovym vapnom.

Varovania

— Pohlcovaé , ktory sa pouzival s vysoko horfavymi anestetikami, uchovavajte
mimo dosahu tepla, iskier a otvoreného ohna, kedze by mohol obsahovat
zvySkové mnozstvo uvedenych latok a pripadne zapricinit vznik pozZiaru.

Upozornenie
— Pred likvidaciou vyrobku si prestudujte miestne predpisy.

Skladovanie

Neotvorené balenie pohlcovaca sa musi skladovat uzavreté, v suchom

a Cistom prostredi, pri teplote 0 az +35 °C. Nevystavujte priamemu
slneénému svetlu (UV Ziareniu). Pohlcova¢ nesmie zamrznut, kedze sa tym
znizuje jeho schopnost pohlcovat CO,. Obsah balenia pohlcovaca sa musi
pouzit ihned po otvoreni, pretoZze poc¢as dalSieho skladovania sa absorpéna
schopnost’ latky zniZzuje. Balenie sa musi chranit pred mechanickym



poskodenim a vodou. Ak su splnené uvedené podmienky, pohlcovac si
uchova schopnost pohlcovat oxid uhli¢ity dva roky. Datum exspiracie
pohlcovaca je vytlaceny na vyrobku.

Objednavacie udaje
Ak chcete ziskat viac informacii, kontaktujte svojho miestneho obchodného
zastupcu alebo navstivte webovu stranku myAirLife.com.

Medisorb™ EF EX, za enkratno

uporabo

Navodila za uporabo

Predvidena uporaba
Medisorb™ EX (absorber) je izdelek za enkratno uporabo, namenjen za
uporabo s pripomocki GE Healthcare Carestation serije 600.

Absorber se lahko uporablja samo z zrakom, kisikom, dusikovim oksidom,
halotanom, enfluranom, izofluranom, desufluranom in sevofluranom.

Opozorilo

— Pripomocek je treba uporabljati pod nenehnim nadzorom ustrezno
strokovno usposobljenega zdravstvenega osebja.

— Absorber ni filter proti mikrobioloSkim sredstvom ali zaviralec. Zdravnik je
v skladu s temi informacijami dolZzan 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.

— Absorber je zatesnjena enota in je v nobenem primeru ni dovoljeno odpirati.
Prilagajanje ni dovoljeno.
Tehniéni opis
Materiali

Ohisje: Stiren butadien kopolimer (SBC)
Resetke in zas¢itna nalepka: Polipropilen (PP)

Teza
Skupna teza: 1300 g
Teza dihalnega apna: 1000 g

Prostornina

Zbirna posoda: 1900 ml

Najv. koli¢ina dihalnega apna:
1400 ml

Dihalno apno
Dihalno apno: Medisorb EF
Velikost granul: 2-5 mm

Vsebnost vlage: 12-19 %

pH <125

Natrijev hidroksid (NaOH, 215-185-5): <4 %
Kalcijev hidroksid (Ca(OH), 215-137-3): > 75 %

Upornost (pri 60 I/min)
ob vdihu: < 0,50 kPa
ob izdihu: < 0,55 kPa

Navodila za uporabo

1. Pred uporabo izdelka pozorno preberite ta navodila.

2. Pri premikanju absorberja se lahko pojavijo kanali skozi dihalno apno.
Nastanek takih kanalov lahko oslabi absorpcijsko zmogljivost CO, izdelka,
kar povzroci 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 absorberja odstranite zas¢itno nalepko.

4. Pred uporabo se prepri¢ajte, da na povrsinah, ki se povezujejo, ni prahu,
da je absorber pravilno names¢en ter da dihalni sklop tesni in ni zamasen.

Povezava z dihalnim sistemom
1. Zbirno posodo absorberja potisnite na dvizni pladen;j (glejte sliko 2).

2. Povlecite rocico navzgor, da se zbirna posoda zaskoci v dihalni sistem
(glejte sliko 3).

Zamenjava med predihavanjem

Naprave Carestation serije 600 imajo obvodni sistem za CO,, ki omogo¢a
zamenjavo absorberja med predihavanjem, ne da bi bila motena oskrba
pacienta s plini.

Opozorilo

— Ce se absorber odstrani med tem, ko anestezijski sistem dovaja plin
pacientu, bi se v dihalnem sistemu lahko zacel nabirati ogljikov dioksid.

Odstranitev z dihalnega sistema
1. Povlecite ro€ico navzdol, da se zbirna posoda lo¢i od dihalnega sistema.
2. Dvignite zbirno posodo in jo odstranite z dviznega pladnja.

Kdaj je potrebna zamenjava absorberja
Ko je absorber izrabljen:
Absorpcija ogljikovega dioksida se kaZe s postopnim prehajanjem barve

dihalnega apna iz bele v vijolicno. Sprememba barve je le okviren pokazatelj,
njena intenzivnost pa je odvisna od postopka. Ko je absorpcijska zmogljivost
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absorberja do konca izkoriS€ena, lahko na dnu absorberja ostane nekaj
dihalnega apna z nespremenjeno barvo. To je obi¢ajno.

Osebje v operacijski dvorani mora takoj po koncu kirur§kega posega oceniti
preostalo absorpcijsko kapaciteto absorberja.

Tipi¢na zmogljivost absorpcije ogljikovega dioksida absorberja je 8 ur, preden
vdihana raven CO2 doseze 0,5% pri minutnem predihavanju pretokom

5 I/min, (frekvenca dihanja 10 vdihov/min in dihalni volumen 500 ml),
pretokom svezega plina 500 ml/min in 190 ml/min izdihanega ogljikovega
dioksida. Ure uporabe so odvisne od dotoka svezega plina in koli¢ine
ogljikovega dioksida, ki ga izdiha pacient.

Opozorila

— Sprememba barve dihalnega apna je le okviren pokazatelj. Kdaj je
potrebna menjava absorberja, dolocajte s spremljanjem ogljikovega dioksida.

— Ce se dihalna soda ve& ur ne uporablja, lahko znova prevzame prvotno
barvo in daje napacen vtis, da je Se vedno ucinkovita.

Ce je absorber izsusen:
Ce je absorber izsusen, ga je treba zamenjati.

Dehidracija absorberja lahko povzro¢i prehitro spremembo barve.

Opozorila

— Pretirana uporaba obvoda kisika povzro€a dehidracijo absorberja in zavira
njegovo absorpcijo ogljikovega dioksida.

— Ce ostane absorber nameséen ¢ez no¢, mora biti zaprt pretok vseh plinov.
V nasprotnem primeru se lahko absorber posusi in izgubi svojo funkcijo.

— Ce se absorber do konca posusi, lahko zaéne ob stiku z anestezijskimi plini
oddajati CO (ogljikov monoksid).

— Ce niste prepri¢ani glede stanja susila v absorberju, ga iz varnostnih
razlogov vedno zamenjajte.

Dihalno apno
Za dihalno apno veljajo naslednje izjave glede varnosti:

Opozorila

— Izjave o nevarnostih in opozorila glede dihalnega apna:

H315, Povzroca drazenje koze.

P264, Po uporabi temeljito umiti roke in obraz.

P280, Nositi zasc¢itne rokavice/zascitno obleko/zascito za odi/zascito za obraz.
P302/P352, PRI STIKU S KOZO: umiti z veliko mila in vode.

P332/P313, Ce nastopi drazenje koze: poiégite zdravnisko pomod/oskrbo.
P362/P342, Sleci kontaminirana oblacila in jih oprati pred ponovno uporabo.

— Vsebina absorberja ne sme priti v stik z o€mi, koZo ali oblagili. Izogibajte se
tvorjenju in vdihavanju prasnih delcev v zraku, ki lahko povzrogijo drazenje.
— 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.

— Absorberja ni dovoljeno uporabljati s kloroformom ali trikloretilenom. Dihalno
apno lahko v manjsi meri reagira s kloroformom ali trikloretilenom, pri ¢emer
nastajajo natrijev format/dikloretilen, ogljikov monoksid in/ali fosgen, ki so
Skodljivi za paciente.

Svarilo
— Informacije o dihalnem apnu najdete v zadevnem varnostnem listu.

Uporaba dodatne opreme
Za uporabo dodatne opreme veljajo naslednja opozorila:

Opozorila

— 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.

— Za pravilno delovanje anestezijskega sistema uporabljajte samo preverjeni
potrodni material in dodatno opremo Vital Signs, ki jo potrdi druzba AirLife.
Uporaba izdelkov, ki niso priporoceni, lahko povzro¢i napa¢no delovanje
anestezijskega sistema.

Odstranjevanje

Za pravilno odlaganje rabljenega absorberja v skladu z nacionalnimi,
regionalnimi in lokalnimi predpisi je odgovoren konéni uporabnik. Natanéen
postopek odlaganja je odvisen od kemicnih (npr. anestetiki, hlapi na osnovi
kislin itd.) ali bioloskih sredstev, s katerimi se je dihalno apno uporabljalo pri
konénem uporabniku.

Opozorila

— Vse absorberje, ki so se uporabljali 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.

Svarilo

— Preden izdelek zavrzete, preverite lokalne predpise.

Skladiscenje

Neodprt paket z absorberjem je treba hraniti zaprt ter v suhem in gistem

okolju pri temperaturi od 0 do +35 °C (od +32 do +95 °F). Ne izpostavljajte ga
neposredni sonéni (UV) svetlobi. Zasditite pred zamrzovanjem, ki lahko oslabi
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zmogljivost absorpcije CO,. Po odprtju paketa z absorberjem je treba vsebino
paketa porabiti takoj, saj se delovanje pri daljSem shranjevanju poslabsa.
Paket mora biti zas¢iten pred fizicnimi poSkodbami in vdorom vode.
Absorpcijska zmogljivost absorberja se v teh pogojih ohrani Se dve leti.

Rok uporabe absorberja je odtisnjen na izdelku.

Informacije o naroc¢anju
Za vet informacij se obrnite na lokalnega prodajnega zastopnika ali obis¢ite
spletno mesto myAirLife.com.

Medisorb™ EF EX, za jednokratnu

upotrebu

Uputstvo za upotrebu

Namena

Medisorb™ EF EX (dalje u tekstu: apsorber) predstavlja proizvod za
jednokratnu upotrebu namenjen koriSc¢enju sa sistemima iz serije GE
Healthcare Carestation 600.

Apsorber sme da se koristi samo sa vazduhom, kiseonikom, azot-suboksidom,
halotanom, enfluranom, izofluranom, desfluranom i sevofluranom.

Upozorenje

- Uredaj je namenjen za upotrebu uz konstantan nadzor koji treba da
sprovodi kvalifikovano zdravstveno osoblje.

- Apsorber nije antimikrobiolo$ki filter niti inhibitor. Na osnovu ovih informacija
klinika ima odgovornost da u skladu sa potrebama preduzme odgovarajuce
mere u vezi sa spre€avanjem unakrsne kontaminacije pacijenata.

- Vital Signs™ preporucuje da se koristi Vital Signs filter kako bi se
mogucénost unakrsne kontaminacije i opasnost od dodira pacijenta sa stranim
Cesticama smanijili na najmanju moguéu meru.

- Apsorber je hermeticki zatvorena jedinica i ni u kom slu¢aju se ne sme
otvarati. Nisu dopustene nikakve izmene.

Tehnicki opis

Materijali

Kuciste: SBC (stiren-butadien kopolimer)
Mreze i zaptiva¢: PP (polipropilen)

Masa
Ukupna tezina: 1300 g
Tezina soda lajma: 1000 g

Soda lajm

Soda lajm: Medisorb EF

Veli¢ina granula: 2-5 mm

Koncentracija vlage: 12-19%

pH<12,5

Natrijum-hidroksid (NaOH, 215-185-5): <1%
Kalcijum-hidroksid (Ca(OH)z, 215-137-3): >75%

Zapremina
Posuda: 1900 ml
Maks. soda lajma: 1400 ml

Otpor (pri 60 I/min)
udis: <0,50 kPa /
izdis: <0,55 kPa

Uputstvo za upotrebu

1. Pre kori¢enja proizvoda pazljivo procitajte ovo uputstvo.

2. Imaijte u vidu da pri rukovanju apsorberom moze do¢i do kanalisanja.
Kanalisanje moze smanijiti kapacitet apsorpcije CO, proizvoda, ¢ime dolazi
do ranog probijanja 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
(pogledaijte sliku 1).

3. Pre koriSc¢enja apsorbera uklonite zaptivac.

4. Pre kori¢enja uverite se da su povrsine za prikljuCivanje bez prasine,
da je apsorber pravilno instaliran i da u disajnom kolu nema curenja niti
zacepljenosti.

Povezivanje na disajno kolo
1. Gurnite posudu s apsorberom na plocu dizalice (pogledajte sliku 2).

2. Podignite rucicu da biste zaklju¢ali posudu na disajnom kolu (pogledajte
sliku 3).

Zamena tokom ventilacije

Serija Carestation 600 poseduje sistem za zaobilazenje CO,, $to omogucava
da se apsorber zameni tokom ventilacije, a da se protok gasa do pacijenta ne
poremeti.

Upozorenje

- Uklanjanjem apsorbera dok sistem za anesteziju isporu€uje gas pacijentu
omogucava se nakupljanje ugljen-dioksida u disajnom kolu.

Uklanjanje iz disajnog kola
1. Spustite rucicu da biste otkljucali posudu sa disajnog kola.

2. Podignite posudu i uklonite je sa ploce dizalice.
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Kada treba zameniti apsorber

Pri smanjenju efikasnosti apsorbera:

Postepena promena boje soda lajma od bele do ljubi¢aste oznaava
apsorpciju ugljen-dioksida. Promena boje nije precizan indikator, a intenzitet
moze varirati u zavisnosti od procedure. Kada je dostignut maksimum
apsorpcionog kapaciteta apsorbera, na dnu apsorbera moze se nalaziti
izvesna koli¢ina soda lajma ¢ija boja nije promenjena. To je sasvim prirodno.

Osoblje hirurSke sale mora da odredi preostali apsorpcioni kapacitet
apsorbera odmah po zavr$etku hirurske procedure.

Uobic¢ajeni kapacitet apsorbera za apsorpciju ugljen-dioksida iznosi 8 sati

za udahnuti CO2 da bi se dostigla vrednost od 0,5% uz minutnu ventilaciju
od 5 I/min, (brzina disanja od 10 udisaja/min i disajna zapremina od 500 ml),
protok svezeg gasa od 500 ml/min i izlaz ugljen-dioksida iz pacijenta od

190 mi/min. Vreme koriS¢enja zavisi od protoka sveZeg gasa i izlaza ugljen-
dioksida iz pacijenta.

Upozorenja

- Promena boje soda lajma je samo priblizan indikator. Pratite ugljen-dioksid
da biste odredili kada je potrebno zameniti apsorber.

- Ukoliko se ne koristi nekoliko dana, soda lajm moZe povratiti prirodnu boju,
Sto moze navesti na pogresnu procenu njegove efikasnosti.

Pri isusSivanju apsorbera:
Apsorber treba zameniti ukoliko se isusio.

Dehidracija apsorbera moZe izazvati i prevremenu promenu boje.

Upozorenja
- Prekomerno ispiranje kiseonikom uzrokuje dehidraciju apsorbera i sprecava
njegovu sposobnost da apsorbuje ugljen-dioksid.

- Ako je apsorber ostavljen montiran preko noci, uverite se da je sav protok
gasa zaustavljen. U suprotnom, apsorber se moze isusiti i izgubiti sposobnost
delovanja.

- Ako se apsorber potpuno isusi, moze ispustati CO (ugljen-monoksid) ako je
izlozen anestetiCkim agensima.

- Iz bezbednosnih razloga uvek zamenite apsorber kada nije poznato u
kakvom se stanju isuSenosti nalazi.

Soda lajm
Sledece bezbednosne poruke odnose se na soda lajm:

Upozorenja

- Izjave o opasnosti i merama predostroznosti u vezi sa soda lajmom:
H315, Izaziva iritaciju kozZe.

P264, Oprati ruke detaljno nakon rukovanja.

P280, Nosite zastitne rukavice/zastitnu odecu/zastitu za odci/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.

- Izbegavaijte dodir sadrzine apsorbera sa o¢ima, kozom i ode¢om.
Izbegavajte nastanak i udisanje prasine u vazduhu koja moze izazvati
iritaciju.

- lzvestaji pokazuju da udahnuti anesteticki agensi u kontaktu sa jakim
bazama mogu da se razgrade u ljudskom telu i da proizvedu derivate
nepoznate toksi¢nosti. Za dodatne informacije obratite se proizvodacu
anestetiCkog agensa koji je udahnut.

- Apsorber ne sme da se koristi sa hloroformom ili trihloretilenom. Soda lajm
moze da reaguje sa hloroformom/trihloretilenom i da proizvede manje koli¢ine
natrijum-formata/dihloretilena, ugljen-monoksida i/ili fozgena koji su $tetni za
pacijenta.

Paznja

- Informacije o soda lajmu potrazite na odgovarajuc¢em listu sa podacima

o bezbednosti.

Upotreba pribora
Sledece bezbednosne poruke odnose se na upotrebu pribora:

Upozorenja

- 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. Kori§¢enje neodobrenih proizvoda moze da dovede do nepravilnog
funkcionisanja sistema za anesteziju.

Odlaganje

Nacin odlaganja apsorbera mora odrediti krajnji korisnik u skladu sa
nacionalnim, regionalnim i lokalnim propisima. Specificne metode odlaganja
razlikuju se u zavisnosti od hemijskih (npr. anesteti¢ki agens, pare na bazi
kiselina itd.) ili bioloSkih agenasa koje je krajnji korisnik upotrebio sa soda
lajmom.



Upozorenja

- Sve apsorbere koji su kori§¢eni sa lako zapaljivim anesteticima drzite dalje
od toplote, varni€enja i otvorenog plamena zato $to je u njima sadrzana
odredena rezidualna koli¢ina ovih materijala koji mogu da izazovu pozar.

Paznja
- Pre odlaganja proizvoda morate prouciti odgovarajuce vazece lokalne
propise.

Skladistenje

Neotvoreno pakovanje apsorbera mora ostati neotvoreno i pohranjeno na
suvom i ¢istom mestu, pri temperaturi izmedu 0°C/+32°F i +35°C/+95°F.
Izbegavaijte direktnu suncevu svetlost (UV zracenje). Izbegavajte
zamrzavanje jer ono moze smanijiti sposobnost apsorpcije CO,. Nakon
otvaranja pakovanja apsorbera, sadrzaj se mora odmah upotrebiti jer ¢e se
sposobnost apsorpcije smanjiti ako se ¢uvanje produzi. Pakovanje morate
zastititi od fiziCkog oStecenja i vode. Pod tim uslovima apsorber ¢e zadrzati
kapacitet apsorpcije ugljen-dioksida u periodu od dve godine. Datum isteka
roka upotrebe apsorbera odStampan je na proizvodu.

Informacije o narucivanju
Za dodatne informacije obratite se lokalnom predstavniku prodaje ili posetite
myAirLife.com.

[F]
Medisorb™ EF EX, kertakayttoinen

Kayttoohjeet

Kayttotarkoitus

Medisorb™ EF EX (jatkossa absorberi) on kertakayttdinen tuote, joka on
tarkoitettu kaytettavaksi GE Healthcare Carestation 600 -sarjassa.

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

Varoitus

- Laite on tarkoitettu kaytettavaksi ainoastaan terveydenhuollon
ammattihenkilokunnan jatkuvan valvonnan alaisena.

- Absorberi ei ole antimikrobiologinen suodatin tai inhibiittori. La&kéarin
vastuulla on tdman tiedon perusteella suorittaa tarvittavat toimenpiteet
epapuhtauksien siirtymisen ehkaisemiseksi potilaiden valilla.

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

- Absorberi on suljettu yksikkd, jota ei pida avata mistaan syysta. Tuotetta ei
saa muokata.

Tekniset tiedot

Materiaalit

Kotelo: SBC (styreeni-butadieeni-kopolymeeri)
Ristikot ja sinetti: PP (polypropeeni)

Paino
Kokonaispaino: 1300 g
Natronkalkin paino: 1000 g

Natronkalkki

Natronkalkki: Medisorb EF

Raekoko: 2-5 mm

Kosteuspitoisuus: 12-19 %

pH<12,5

Natriumhydroksidi (NaOH, 215-185-5): <1 %
Kalsiumhydroksidi (Ca(OH)2, 215-137-3): >75 %

Tilavuus
Sailio: 1900 ml
Natronkalkin enimmaismaara: 1400 ml

Resistenssi (60 I/min)
insp: <0,50 kPa /
eksp: <0,55 kPa
Kayttoohjeet

1. Lue ndma ohjeet huolellisesti ennen tuotteen kayttéonottoa.

2. Ota huomioon, ettd absorberia kasiteltdessa voi esiintya natronkalkin
kanavoitumista. Kanavoituminen voi heikentaé tuotteen kykya absorboida
hiilidioksidia ja aiheuttaa siten hiilidioksidin ennenaikaista vapautumista. Voit
poistaa kanavoitumisen kopauttamalla sailita varovasti 3—4 kertaa katta tai
poytaa vasten siind asennossa, johon se asennetaan (katso kuva 1).

3. Poista sinetti ennen absorberin kayttoa.

4. Varmista ennen kayttoa, etta liitettdvat pinnat ovat polyttémia, absorberi on
oikein asennettu ja hengityskierto on tarkistettu vuotojen ja tukosten varalta.

Liittdminen hengityskiertoon
1. Liu'uta absorberin sailid nostotasolle (katso kuva 2).
2. Lukitse sailié hengityskiertoon vetamalla kahva ylos (katso kuva 3).

Vaihtaminen ventilaation aikana
Carestation 600 -sarjassa on CO,-ohitusjarjestelma, joka mahdollistaa
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absorberin vaihdon ventilaation aikana hairitsematta kaasun virtaamista
potilaaseen.

Varoitus

- Kun anestesiajarjestelman kaasunjakelu on kaynnissa, absorberin poisto
saa aikaan hiilidioksidipitoisuuden kasvun hengityskierrossa.

Hengityskierrosta poistaminen
1. Irrota séilié hengityskierrosta vetamalla kahva alas.
2. Nosta sailio ja poista se nostotasolta.

Milloin absorberi pitda vaihtaa?

Kun absorberi tyhjenee:

Natronkalkin varin asteittainen muuttuminen valkoisesta violettiin kertoo
hiilidioksidin imeytymisesta. Varimuutos ilmaisee ainoastaan arvion
tilanteesta, ja sen voimakkuus voi vaihdella toimenpiteen mukaan. Kun
absorberin absorbointikyky loppuu, absorberin pohjalla voi olla natronkalkkia,
joka ei vaihda varia. Tama on normaalia.

Leikkaussalin henkilékunnan on maaritettava absorberin jaljella oleva
absorbointikyky valittdmasti kirurgisen toimenpiteen paatyttya.

Absorberin tyypillinen hiilidioksidin absorbointikapasiteetti on 8 tuntia, jonka
aikana sisaanhengitetty hiilidioksidi saavuttaa 0,5 %:n pitoisuuden, kun
ventilaatio on 5 I/min, (hengitystiheys 10 kertaa/min kertahengitystilavuudella
500 ml), tuorekaasun virtaus 500 ml/min ja hiilidioksidivirtaus potilaasta

190 ml/min. Kayttotuntien maaraan vaikuttavat tuorekaasujen virtaus ja
hiilidioksidin ulosvirtaus potilaasta.

Varoitukset
- Natronkalkin varinmuutos ilmaisee ainoastaan arvion tilanteesta. Absorberin
todellinen vaihtotarve on maaritettava hiilidioksidimonitoroinnin avulla.

- Jos natronkalkkia ei kdytetd moneen paivaan, sen vari voi palata takaisin
alkuperaiseen. Talléin natronkalkki antaa virheellisen arvion tehokkuudesta.

Kun absorberi kuivuu:
Absorberi on vaihdettava, jos se kuivuu.

Absorberin kuivuminen voi myds aiheuttaa ennenaikaisen varimuutoksen.

Varoitukset

- Happihuuhtelun liiallinen k&yttd aiheuttaa absorberin kuivumisen ja
heikentaa sen kykya absorboida hiilidioksidia.

- Mikali absorberi jatetaan runkoon yon yli, varmista, ettd kaasuvirtaus on
suljettu. Muuten absorberiseos voi kuivua ja menettéaa absorbointikykynsa.

- Jos absorberi on taysin kuivunut, se voi vapauttaa hiilimonoksidia (CO:ta)
anestesiakaasujen virratessa absorberin lapi.

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

Natronkalkki

Seuraavat turvallisuuteen liittyvat viestit koskevat natronkalkkia:
Varoitukset

- Natronkalkin vaara- ja turvalausekkeet:

H315, Arsyttaa ihoa.

P264, Pese kadet ja kasvot huolellisesti kasittelyn jalkeen.

P280, Kayta suojakasineité/suojavaatetusta/silmiensuojainta/
kasvonsuojainta.

P302/P352, JOS KEMIKAALIA JOUTUU IHOLLE: Pese runsaalla vedella ja
saippualla.

P332/P313, Jos iimenee ihoarsytysta: Hakeudu laakariin.

P362/P342, Riisu saastunut vaatetus ja pese ennen uudelleenkayttoa.

Esta absorberin siséllon kosketus silmiin, ihoon tai vaatteisiin. Valta
iimalevitteisen poélyn muodostamista tai sen hengittdmista. Se voi aiheuttaa
arsytysta.

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

- Absorberia ei saa kayttaa kloroformin eika trikloorietyleenin kanssa.
Natronkalkki voi reagoida kloroformin/trikloorietyleenin kanssa tuottaen
natriumformiaattia/dikloorietyleenia, hiilimonoksidia ja/tai fosgeenia,
jotka ovat potilaalle haitallisia.

Varoitus
- Katso kayttoturvallisuustiedotteesta lisatietoja natronkalkista.

Lisavarusteiden kayttaminen
Seuraavat turvallisuuteen liittyvat viestit koskevat lisdvarusteiden kayttoa:
Varoitukset

- Potilaskierrossa on suositeltavaa kayttda vedenerottimia
matalavirtausanestesian aikana (tuorekaasuvirtaus alle 1 I/min) ja kun
tiivistynytta vetta kertyy liikaa letkuihin. Kayta vedenerotinta seka ulos- etta
sisdanhengitysletkussa tiivistyneen veden poistamiseen.
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- Kayta ainoastaan AirLifen hyvaksymia validoituja Vital Signs -tarvikkeita ja
-lisdvarusteita, jotta anestesiajarjestelma toimii varmasti oikein. Muiden kuin
hyvaksyttyjen tuotteiden kayttoé voi aiheuttaa anestesiajarjestelman
virheellisen toiminnan.

Havittaminen

Loppukayttdjan on huolehdittava absorberin havittdmisesta yleisten ja
paikallisten sddnndsten mukaisesti. Erityiset havittdmismenetelmat
vaihtelevat natronkalkin kanssa kaytettyjen kemiallisten ainesosien
(esimerkiksi anesteetin ja happopohjaisten héyryjen) tai biologisten
ainesosien mukaan.

Varoitukset

- Pida kaikki erittain herkasti syttyvien anesteettien kanssa kaytetyt absorberit
loitolla lammd&sta, kipindista ja avotulesta, koska niihin jaaneet
materiaalijaamat saattavat aiheuttaa tulipalovaaran.

Varoitus

- Paikallisten viranomaisten sdadokset on tutkittava ennen tuotteen
havittamista.

Sailytys

Absorberin pakkaus on sailytettdva avaamattomana kuivassa ja puhtaassa
paikassa 0—35 °C:n (32-95 °F:n) lampdtilassa. Suojaa suoralta
auringonvalolta (UV-sateilylta). Esta jaatyminen, joka voi vahentaa
hiilidioksidin absorbointikykya. Avatun absorberin pakkauksen sisélté on
kaytettava valittomasti, koska sen teho heikkenee, jos sailytysta jatketaan
edelleen. Pakkaus on suojattava kolhuilta ja vedelta. Naissa olosuhteissa
sailytettyna absorberi sailyttaa hiilidioksidin absorbointikykynsa kahden
vuoden ajan. Absorberin viimeinen kayttdpaivamaara on painettu
tuotteeseen.

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

Medisorb™ EF EX, for engangsbruk

Bruksanvisning

Avsedd anvdndning

Medisorb™ EF EX (hadanefter absorber) &r en engangsprodukt som
ar avsedd att anvandas med GE Healthcare Carestation 600-serien.

Absorbern ska endast anvandas tillsammans med: luft, oxygen, lustgas,
halotan, enfluran, isofluran, desfluran och sevofluran.

Varning!

- Produkten ar avsedd att anvandas under kontinuerlig 6vervakning av
kvalificerad sjukvardspersonal.

- Absorbern &r inte ett antimikrobiellt filter eller en hammare. Baserat pa
denna information ar det anvandarens ansvar att vidta lampliga atgarder
for att vid behov undvika korskontamination mellan patienter.

- Vital Signs™ rekommenderar att ett Vital Signs -filter anvands for att
minimera risken for korskontamination och risken for att frammande partiklar
nar patienten.

- Absorbern ar en forsluten enhet och ska inte 6ppnas. Inga andringar ar
tillatna.

Teknisk beskrivning

Materiel Vikt

Hélje: SBC (styren-butadien-kopolymer) Total vikt: 1 300 g

Nat och skyddsférslutning: PP (polypropylen) Natronkalkvikt: 1 000 g

Natronkalk

Natronkalk: Medisorb EF

Granulatstorlek: 2-5 mm

Fuktinnehall: 12-19 %

pH<12,5

Natriumhydroxid (NaOH, 215-185-5): <1 %
Kalciumhydroxid (Ca(OH)z, 215-137-3): >75 %

Volym
Behallare: 1 900 ml
Max. natronkalk: 1 400 ml

Resistans (vid 60 I/min)
insp.: <0,50 kPa/
exp.: <0,55 kPa

Anvandarinstruktioner

1. Las instruktionerna noggrant innan du borjar anvanda produkten.

2. Observera att vid hantering av absorbern kan det handa att det

bildas kanaler i natronkalken. Kanalbildningen kan minska CO,-
absorptionskapaciteten for produkten, vilket kan leda till tidigt CO,-
genombrott. 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 innan du bérjar anvanda absorbern.

4. Se till att anslutningsytorna ar fria fran damm, att absorbern ar korrekt
monterad och att andningskretsen &r kontrollerad med avseende pa lackage
och ocklusion fére anvandning.
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Anslutning till andningssystemet

1. Skjut behallaren till absorbern pa lyftskivan (se bild 2).

2. Tryck handtaget uppat for att lasa fast behallaren vid andningssystemet
(se bild 3).

Byte under respiration

Carestation 600-serien har ett CO,-bypassystem som gor det mgjligt att byta
ut absorbern under pagaende respiration utan att det paverkar gasflodet till
patienten.

Varning!
Om absorbern avlagsnas medan anestesisystemet levererar gas till en
patient innebar det att koldioxid ansamlas i andningssystemet.

Bortkoppling fran andningssystemet

1. Tryck handtaget nedat for att lossa behallaren fran andningssystemet.
2. Lyft behallaren och ta bort den fran lyftskivan.

Nar ska absorbern bytas?

Vid maximal absorptionskapacitet:

En gradvis fargandring av natronkalken fran vitt till lila visar pa absorption
av koldioxid. Fargandringen ar en grov indikator och graden av fargandring
kan variera fran en tillverkare till en annan. Nar absorbern nar maximal
absorptionskapacitet kan det finnas en liten mangd natronkalk langst ned

i botten som inte &ndrar farg. Detta forekommer naturligt.

Operationspersonalen maste omedelbart efter ett kirurgiskt ingrepp faststalla
den aterstaende absorptionskapaciteten hos absorbern.

En typisk koldioxidabsorptionskapacitet for absorbern ar 8 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.

Varningar

- Fargférandringen pa natronkalken ar endast en grov indikator. Anvand
darfor alltid koldioxidmatning for att avgdra nar absorbern ska bytas.

- Om absorbern inte anvénds pa nagra dagar kan natronkalken aterfa sin
ursprungliga farg, vilket kan ge en missvisande bild av dess kapacitet.

Vid absorberuttorkning:
Absorbern ska bytas ut om den torkar.
Aven uttorkning av absorbern kan leda till fargéndring i fortid.

Varningar

- Overdriven anvéndning av syrgasflush inducerar uttorkning av absorbern
och inhiberar dess formaga att absorbera koldioxid.

- Om absorbern lamnas monterad pa anestesimaskinens patientkrets dver
natten ser du till att alla gasfléden &r stdngda. | annat fall kan absorbern torka
ut och forlora sina egenskaper.

- Om absorbern tillats att helt torka ut kan den avge CO (kolmonoxid) da den
exponeras for anestesimedel.

- Av sakerhetsskal ska absorbern alltid bytas ut nar dess uttorkningsgrad
ar okand.

Natronkalk
Foljande sékerhetsmeddelanden galler natronkalk:

Varningar

- Riskinformation och forsiktighetsatgarder gallande natronkalk:

H315, Irriterar huden.

P264, Tvatta handerna och vand grundligt efter behandling.

P280, Anvand skyddshandskar/skyddsklader/6gonskydd/ansiktsskydd.
P302/P352, VID HUDKONTAKT: Tvatta med mycket tval och vatten.
P332/P313, Vid hudirritation: Sok lakarhjalp.

P362/P342, ta av kontaminerade kléder och tvatta dem fére ateranvandning.
- Forhindra att innehallet i absorbern kommer i kontakt med 6gon, hud och
klader. Forhindra att luftburet damm som kan orsaka irritation bildas, och
undvik att andas in det om det bildas.

- 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.

Absorbern far inte anvandas tillsammans med kloroform eller trikloretylen.
Natronkalken kan reagera med kloroform/trikloretylen, vilket ger upphov till
natriumformat/dikloretylen, kolmonoxid och/eller fosgen som ar skadliga for
patienten.

Varning
- Information om natronkalk finns i tillampligt sakerhetsdatablad.

Anvandning av tillbehor
Foljande sékerhetsmeddelanden galler anvandning av tillbehor:



Varningar

- Anvandning av vattenfallor i patientkretsen rekommenderas vid
lagflodesanestesi (farskgasfldden under 1 I/min) och da mycket kondens
ansamlas i patientkretsens slangar. Anvand vattenféllor pa bade inspirations-
och expirationssidan for att ta bort fukten.

- Anvand endast Vital Signs-validerade tillbehér 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.

Hantering av forbrukade komponenter

Kassering av forbrukad absorber 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 slutanvandaren anvant med natronkalken.

Varningar

- Hall alla absorberenheter som har anvants med lattantandliga anestesimedel
borta fran vérme, gnistor och 6ppna lagor, eftersom rester av dessa medel kan
innebara brandrisk.

Varning
- Ta reda pa géllande lokala bestammelser innan produkten kasseras.

Lagring

Den o6ppnade férpackningen med absorbern ska vara stéangd 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 det kan leda
till minskad CO,-absorptionskapacitet. Nar forpackningen med absorbern
har 6ppnats ska innehallet anvandas omedelbart, eftersom dess kapacitet
férsdmras vid fortsatt lagring. Férpackningen skall skyddas mot vatten och
omild behandling. Under ovanstaende omstandigheter bibehalls absorberns
koldioxidabsorptionskapacitet i tva ar. Utgangsdatumet finns angivet pa
absorbern.

Bestallningsinformation
For ytterligare information, kontakta din lokala férsaljningsrepresentant eller
besodk visit myAirLife.com.
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Medisorb™ EF EX, Tek Kullanimhk

Kullanim Talimatlan

Kullanim amaci

Medisorb™ EF EX (bundan sonra abzorber), GE Healthcare Carestation 600
serisi ile kullanilmasi amaglanan tek kullanimlik bir Griindir.

Abzorber sadece hava, oksijen, azot oksit, halotan, enfluran, izofluran,
desfluran ve sevofluran ile kullaniimalidir.

Uyari

- Cihaz yalnizca egitilmis uzman saglik personelinin stirekli denetimi altinda
kullaniimak tzere tasarlanmistir.

- Abzorber, bir antimikrobiyolojik filtre ya da inhibitdr degildir. Bu bilgi
dogrultusunda, gerektigi takdirde hasta gapraz kontaminasyonuyla ilgili
gerekli dnlemleri almak klinisyenin sorumlulugundadir.

- Vital Signs™, capraz kontaminasyon ve yabanci maddelerin hastaya
ulagma riskini en aza indirmek icin Vital Signs filtresinin kullaniimasini énerir.

- Abzorber kapatiimig bir Gnitedir ve kesinlikle higbir nedenle agiimamalidir.
Degisiklige izin verilmez.

Teknik agiklama

Malzemeler Kilo

Muhafaza: SBC (Stiren-butadien kopolimer) Toplam agirlik: 1300 g
Izgaralar ve Koruyucu conta: PP (Polipropilen) Sodalaym agirligi: 1000 g

Hacim
Kutu: 1900 ml
Maks. sodalaym: 1400 ml

Sodalaym

Sodalaym: Medisorb EF

Granil boyutu: 2-5 mm

Nem igerigi: %12-19

pH<12,5

Sodyum hidroksit (NaOH, 215-185-5): <%1
Kalsiyum hidroksit (Ca(OH)z, 215-137-3): >%75

Direng (60 I/dak)
insp: <0,50 kPa /
eksp: <0,55 kPa

Kullanim talimatlari

1. UrlinG kullanmadan énce bu talimatlari dikkatle okuyun.

2. Abzorber kullanilirken sodalaym kanallamasi olusabilecegine dikkat edin.
Kanallama, triniin CO, emme kapasitesini disurerek erken CO; ¢ikisina
neden olabilir. Kutunun yerlestirilecedi yone dogru elinizde veya bir masa
Uzerinde kutuya hafifce 3-4 kez vurarak kanallamay! ortadan kaldirabilirsiniz
(bkz. Sekil 1).

3. Abzorberi kullanmadan 6nce contayi gikarin.

4. Kullanim éncesinde badlanti viizeylerinde toz olmadidindan, abzorberin
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uygun sekilde yerlestirildiginden ve solunum devresinde kacak veya tikanma
olmadigindan emin olun.

Solunum sistemine baglama

1. Kaldirici kaptaki abzorber kutusunu kaydirin (bkz. Sekil 2).
2. Kolu yukari gekerek kutuyu solunum sistemine kilitleyin (bkz. Sekil 3).

Havalandirma sirasinda degistirme

Carestation 600 serisinde, havalandirma sirasinda hastanin gaz akisini
etkilemeden abzorberin degistiriimesine olanak taniyan CO, atlama sistemi
vardir.

Uyari
- Anestezi sistemi hastaya gaz verirken abzorberin gikarilmasi solunum
sisteminde karbondioksit olusumuna neden olur.

Solunum sisteminden ¢ikarma

1. Kolu asagi gekerek kutunun solunum sistemi ile kilidini agin.
2. Kutuyu kaldirin ve kaldirici kaptan gikarin.

Abzorber ne zaman degistirilmeli

Abzorberin kapasitesi doldugunda:

Sodalaym renginin kademeli olarak beyazdan mora dénmesi karbondioksit
emme gostergesidir. Renk degisimi sadece basit bir gostergedir ve
yogunlugu prosedurler arasinda degisiklik gésterebilir. Abzorber emme
kapasitesini doldurdugunda abzorberin dibinde rengi degismemis bir miktar
sodalaym bulunabilir. Bu, normal bir durumdur.

Ameliyathane personeli cerrahi prosediirden hemen sonra abzorberin kalan
emme kapasitesini belirlemelidir.

Abzorberin tipik karbondioksit emme kapasitesi, solunan CO; igin 8 saattir
ve bu sekilde dakikada 5 I/dk'lik ventilasyon, (10 nefes/dk solunum hizi ve
500 ml/dk tidal hacim), 500 ml/dk'lik taze gaz akigI ve hastadan 190 ml/dk'hk
karbondioksit ¢ikisl ile 8 saattir. Kullanim saati, taze gaz akisina ve hasta
karbondioksit ¢ikigina bagl olarak degisir.

Uyarilar

- Sodalaymin renk degisimi sadece basit bir gostergedir. Abzorberi degistirme
zamanini belirlemek icin karbondioksit izlemeyi kullanin.

- Sodalaym birkag giin kullaniimadiginda asil rengine donerek etkisine
yonelik yaniltici bir gésterge saglayabilir.

Abzorber kurudugunda:
Kurumasi halinde abzorber degistiriimelidir.

Abzorberin kurumasi prematire renk degisimine de neden olabilir.

Uyarilar
- Asiri oksijen flush kullaniimasi abzorber dehidrasyonunu harekete gegirir ve
karbondioksit emme iglemini engeller.

- Abzorber gece boyu takili birakilirsa tim gaz akiglarinin durduruldugundan
emin olun. Aksi takdirde, abzorber kuruyabilir ve etkisini kaybedebilir.

- Abzorber tamamen kurursa anestezik maddelere maruz kaldiginda CO
(karbonmonoksit) salabilir.

- Kuruma durumu bilinmiyorsa guvenlik i¢in abzorberi mutlaka degistirin.

Sodalaym
Asagidaki glivenlik mesajlar sodalaym igin gegerlidir:

Uyarilar

- Sodalaym igin Tehlike ve Onlem ifadeleri:

H315, Cilt tahrigine yol agar.

P264, Kullanimin ardindan ellerinizi ve yuzinizl iyice yikayin.

P280, Koruyucu eldiven/koruyucu kiyafet/géz koruyucu/yliz koruyucu
kullanin.

P302/P352, DERI ILE TEMASI HALINDE Bol sabun ve su ile yikayin.
P332/P313, Ciltte tahris s6z konusu ise: Tibbi yardim/midahale alin.
P362/P342, Kontamine olan kiyafetleri ¢ikarin ve yeniden kullanmadan 6nce
yikayin.

- Abzorber igeriginin gozle, ciltle veya giysilerle temasindan kaginin. Tahrige
neden olabilecek havayla taginan tozlar Gretmekten ve solumaktan kaginin.
- Gig¢li bazlarla temas eden solunan anestezik maddelerin bozularak
insanlarda bilinmeyen toksisiteye sahip yikim trtnleri tretebildigi bildirilmistir.
Daha fazla bilgi i¢in s6z konusu nefesle alinan anestezik maddenin
Ureticisine danisin.

- Abzorber kloroform veya trikloroetilen ile birlikte kullaniimamaldir.
Sodalaym kloroform/trikloroetilen ile reaksiyona girebilir ve soydum
format/dikloroetilen, karbonmonoksit ve/veya fosgen meydana getirerek
hastaya zarar verebilir.

ikaz
- Sodalaym hakkinda bilgi icin ilgili Glivenlik Veri Formu'na bakin.
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Aksesuarlarin Kullanimi
Asagdidaki glivenlik mesajlari aksesuarlarin kullanimi igin gegerlidir:

Uyarilar

- Disuk akigh anestezi sirasinda (taze gaz akigi 1 I/dak'dan az) ve asin
yogunlasmis suyun baglanti yerlerinde birikmesi durumunda hasta
devresinde su tutucu kullaniimasi énerilir. Su tutuculari hem ekspirasyon
hem de inspirasyon hatlarinda su yogunlagsmasini énlemek igin kullanin.

- Anestezi sisteminin uygun sekilde performans géstermesini saglamak
icin sadece AirLife tarafindan onaylanmis Vital Signs onayh sarf malzemeleri
ve aksesuarlari kullanin. Onayl Urinler digindaki Griinlerin kullaniimasi
anestezi sisteminin uygun olmayan performans sergilemesine neden olabilir.

Atma

Kullaniimig abzorberin nasil atilacagi ulusal veya yerel diizenlemelere uygun
olarak son kullanici tarafindan belirlenmelidir. Belirli atma yéntemleri son
kullanici tarafindan sodalaym ile birlikte kullanilan kimyasal (6rn. anestezik
madde, asit bazli buharlar vb.) ve biyolojik maddelere gore degisir.

Uyarilar

- Yuksek seviyede yanici anestezik maddelerle birlikte kullaniimis tim
abzorberleri 1sidan, kivilcimlardan ve agik alevlerden uzak tutun ¢linki bu
maddelerin kalinti miktarlari bulunacaktir ve bunlar yangin tehlikesine yol
acabilir.

ikaz
- Uriin atiimadan énce yerel diizenlemeler aragtiriimalidir.

Saklama

Acillmamis abzorber paketi kapali olarak kuru ve temiz bir ortamda,
0°C/+32°F ile +35°C/+95°F arasi sicaklikta depolanmalidir. Dogrudan

gunes 1s1gina (UV 1si1gina) maruz birakilmamahdir. CO, emme performansini
dusurebileceginden Griini dondurmayin. Abzorber paketi acildiktan sonra
icindekiler hemen kullaniimalidir; bekletme durumunda performans kétulesir.
Paket su ve fiziksel hasarlara kargi korunmalidir. Bu kosullar altinda abzorber
karbondioksit emme kapasitesini iki yil sireyle korur. Abzorberin son kullanim
tarihi Grlin Gzerinde yazihdir.

Siparis bilgileri
Daha fazla bilgi icin lutfen yerel satis temsilcinizle iletisim kurun veya
myAirLife.com adresini ziyaret edin.

Medisorb™ EF EX, Sekali pakai

Petunjuk penggunaan

Tujuan penggunaan

Medisorb™ EF EX (selanjutnya disebut absorber) merupakan produk sekali
pakai yang ditujukan untuk dipakai bersama GE Healthcare Carestation 600
series.

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

Peringatan

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

- 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.

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

Keterangan teknis

Bahan

Casing: SBC (Stirena butadiena kopolimer)
Grid dan Segel pelindung: PP (Polipropilena)

Bobot
Total bobot: 1300 g
Bobot soda kapur: 1000 g

Volume
Kanister: 1900 ml
Maks. soda kapur: 1400 ml

Soda kapur

Soda kapur: Medisorb EF

Ukuran granula: 2-5 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%

Daya Tahan (pada 60 I/menit)
insp: <0,50 kPa /
eksp: <0,55 kPa

Petunjuk penggunaan

1. Baca petunjuk ini dengan teliti sebelum menggunakan produk.

2. Amati bahwa pada saat menangani absorber, soda kapur dapat
mengalami channeling. Channeling ini dapat mengurangi kapasitas
penyerapan CO:oleh produk, dan mengakibatkan penerobosan CO:2
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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 absorber, lepaslah segel.

4. Pastikan permukaan yang bersentuhan telah bebas dari debu, absorber
dipasang dengan benar, dan sirkuit pernapasan telah diperiksa terkait ada
tidaknya kebocoran dan sumbatan.

Penyambungan ke sistem pernapasan

1. Geser kanister absorber pada piring pengangkat (lihat Gambar 2).

2. Tarik gagang ke atas untuk mengunci kanister ke sistem pernapasan
(lihat Gambar 3).

Penggantian selama ventilasi

Carestation 600 series dilengkapi dengan sistem bypass CO, sehingga
absorber dapat diganti pada saat ventilasi tanpa mengganggu aliran gas
ke pasien.

Peringatan

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

Pelepasan dari sistem pernapasan

1. Tarik gagang ke bawah untuk melepaskan kuncian kanister dari sistem
pernapasan.

2. Angkat kanister dan lepaskan dari piring pengangkat.

Kapan absorber harus diganti

Ketika absorber mencapai batas kapasitas:

Perubahan warna soda kapur secara bertahap dari putih ke ungu
menunjukkan adanya penyerapan karbon dioksida. Perubahan warna

ini hanya merupakan indikator secara kasar dan intensitasnya bisa
bervariasi dari satu prosedur ke prosedur lainnya. Apabila absorber telah
mencapai batas kapasitas penyerapannya, mungkin akan ada sebagian
soda kapur di bagian bawah absorber yang tidak berubah warna. Ini
adalah peristiwa normal.

Personel ruang operasi harus segera menentukan sisa kapasitas penyerapan
absorber setelah prosedur bedah selesai.

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

Peringatan
- Perubahan warna soda kapur hanya merupakan indikator kasar. Gunakan
pemantau karbon dioksida untuk menentukan kapan absorber harus diganti.

- Jika tidak dipakai selama beberapa hari, soda kapur dapat berubah
ke warna asalnya sehingga indikasi efektivitasnya tidak sesuai.

Ketika absorber kering:
Absorber harus diganti apabila sudah kering.

Dehidrasi absorber juga dapat mengakibatkan perubahan warna secara
dini/prematur.

Peringatan

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

- Jika absorber dibiarkan dalam kondisi terpasang semalaman, pastikan
semua aliran gas telah dihentikan. Jika tidak, absorber dapat mengering
dan tidak dapat aktif.

- Jika absorber mengering total, ia dapat melepaskan CO (karbon
monoksida) ketika terkena bahan anestesi.

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

Soda kapur
Pesan keselamatan berikut berlaku pada soda kapur:

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.

- Hindari kontak antara isi absorber dengan mata, kulit, atau pakaian. Jangan
membuat dan menghirup debu di udara yang dapat mengakibatkan iritasi.



- 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.

- 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.

Perhatian

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

Penggunaan Aksesori
Pesan keselamatan berikut berlaku untuk penggunaan aksesori:

Peringatan

- 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.

Pembuangan

Pembuangan 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.

Peringatan

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

Perhatian

- Peraturan pihak berwenang setempat harus diperiksa sebelum produk
dibuang.

Penyimpanan

Kemasan absorber yang masih tertutup harus tetap tertutup dan disimpan

di lingkungan yang kering dan bersih pada suhu 0°C/+32°F hingga
+35°C/+95°F. Hindari sinar matahari (sinar UV) langsung. Hindari
pembekuan yang dapat menurunkan kinerja penyerapan CO,. Setelah
kemasan 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 absorber akan bertahan selama dua tahun. Tanggal kedaluwarsa
absorber tertera pada produk.

Informasi pemesanan

Untuk informasi selengkapnya, silakan hubungi perwakilan penjualan
setempat atau kunjungi myAirLife.com.
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[uK]
Medisorb™ EF EX, ogHopa3oBoro

BUKOPUCTaAHHA
IHCTPYKUiA 3 BUKOPUCTAHHS

Mpu3HayeHHs

Abcopbep Medisorb™ EF EX (gani «abcopbep») — BUpiG ogHOpPa3oBoro
BMKOPUCTAHHS, Mpu3HaveHuin ans cuctemm GE Healthcare Carestation
600 series.

Abcopbep [03BONSAETLCS BUKOPUCTOBYBATU TiflbKM Y MPUCYTHOCTI Takmx
rasis: NoBiTPsl, KUCEHb, reMiokcua asoTy, ranoTtaH, eHdprypaH, isodnypaH,
necdnypaH, ceBodnypaH.

[MNonepemxeHHa
- Ekcnnyarauis uboro Bupoby Mae 3aiiicHioBaTMCS Mig NOCTIMHUM HarnsAoM
KBanigikoBaHMX MEOUYHNX MPaLiBHUKIB.

- ABcopbep He € NPOTUMIKPOGHUM (PiNbTPOM i HE NPUrHIYYe MiKpOOpraHiaMu.
Tomy KniHILMCT 3060B'A3aHWIN BXUTU HANEXHUX 3axX0AiB AN nonepeskeHHs
NOLUMPEHHS iHGeKUin Big oAHOro nauieHta 4o iHWoro, Konv Taki 3axoam
NOTPIiBHi.

- Komnaris Vital Signs™ pekomeHnaye Bukopuctosysat dinbTp Vital Signs,
11106 3BECTM [0 MiHIMYyMY PU3MK NOLIMPEHHST IH(DEKL Ta HaAXOMXEHHS
CTOPOHHIX YacTOK Y OpraHiam nawieHTa.

- ABcopbep peanidyeTbcsi y repMeTU4YHOMY BUMSAI, | po3repmMeTr3oByBaTh
noro He noTpibHo. MoaudikyBaTn BUpiG He AO3BONSIETHCS.

TexHiyHi gaHi

Marepianu

Kopnyc: SBC (cTupeH-6yTanieHoBwit
cnisnonimep)

[paTkn Ta 3axmcHe yLUiNbHEHHS:

PP (noninponinen)

Maca
BaranbHa maca: 1300 r
Maca HaTpoHHoro sBanHa: 1000 r

06'em

KanicTtpa: 1900 mn
HaTtpoHHe BanHo Makc. 06'em HaTpoHHoro BanHa: 1400 mn
HaTtpoHHe BanHo: Medisorb EF

Poawmip rpanyn: 2-5 mm

Bonorictb: 12-19%

pH<12,5

lppokena HaTpito (NaOH, 215-185-5): <1 %
lppokena kanbuito (Ca(OH)2, 215-137-3): >75 %

Onip

(npw 60 n/xB)
Bamx: <0,50 kMa /
Buamx: <0,55 klMa

IHCTPYKUiA 3 BUKOPUCTaHHSA

1. YBaXHO NpounTanTe Lito iHCTPYKLi0 Nepes BUKOPUCTAHHAM BUPODY.

2. Mip yac maninynsuin abcopbepom y HaTPOHHOMY BarHi MOXe yTBOPUTUCS
NOPOXHWMHA. YHACTMIAOK YTBOPEHHSI MOPOXHUHU MOXeE MOripLUMTUCS 3AATHICTb
abcopbepa o nornuHaHHa CO,, Lo nNpusBeae A0 PaHHLOrO HEMOBHOTO
nornuHarHa CO,. AKLLO B HATPOHHOMY BarHi yTBOpUaca NopoxHuHa, cnig 3 —
4 pa3wv nerko NOCTykaTu KaHICTPO Mo AonoHi abo no cTony, TpumMaroymn
KaHiCTpy B TOMY MOJIOXKEHHI, B sikoMy ii 6yae BCTaHOBNEHO y HAPKO3HWIA anapat
(avB. mantoHoK 1).

3. Mepen BukopuctaHHsM abcopbepa 3HIMITb YLLiNbHEHHS.

4. MNepekoHanTecs, WO Ha 3'€AHYBanbHUX MOBEPXHSX HEMAE Nuny,

i abcopbep npaBunbHO BCTaHOBNEHWIA. Mepen noyaTkom poboTu crig
nepeBipuUTV AUXanbHUIA KOHTYP Ha NpeaMeT BUTikaHb Ta OKMHO3ii.

MigkntoyYyeHHA o pecnipaTopa

1. BcTaHoBiTb kaHicTpy abcopbepa Ha nigoMHy nnatgopmy (AvB. ManoHOK
2).

2. MoTArHiTb 3a pyKosiTKy Aoropw, Wob 3adikcyBaTu KaHicTpy B pecnipaTopi
(avB. mantoHok 3).

3amiHa abcopbepa nig Yac WTy4YHOI BeHTUNSALIT nereHb

Cuctema Carestation 600 o6nagHaHa wyHTom anst CO,, skuii fo3Bonse
3amiHnTK abcopbep nig Yac WTyYHOI BEHTUNALIT nereHb, He NopyLLyYn
NIWH rasiB Ao nauieHTa.

MonepemxeHHsa

- Bin'egHaHHs abcopbepa nia vac noaadi rasy 4o nauieHTa Yepes HapKo3Hy
cucTeMy NPU3BOAUTL A0 HAaKOMUYEHHS B pecnipaTopi 4ioKcuay ByrneLto.

Bin'eqgHaHHA abcopbepa Big pecnipatopa
1. MoTAarHiTE pykosTKy AOHM3Y, Wo6 Bia'eaHaTU kaHiCTPY Big pecnipaTopa.
2. MigHIMIiTb KaHIiCTpY i 3HIMITb iT 3 NiAKOMHOI NNaTdopMu.

Konu noTpi6bHo 3amiHoBaTn abcopbep

Y pasi BucHaxeHHs abcopbepa:

MocTynoBa 3miHa Konbopy HAaTPOHHOrO BanHa Bif 6inoro Ao gioneToBoro
CBIAYMTb NPO MOrMMHaHHA Aiokeuay Byrnewto. 3MiHa Konbopy € nuile
rpy6um iHgMKaTopoM, i iIHTEHCMBHICTb KOrbopy ByBae pi3Hoto Mg Yac pisHMX
onepauin. Konu abcopbep BUCHaXXEHO MOBHICTIO, Y HUXKHI AOr0 YacTuWHI
MOXe 3anuLIaTcs neBHa KinbKicTb HATPOHHOTO BanHa, sika He 3MiHuna
3abapsneHHs. Lie npupogHe sBuLe.
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MpauiBHWKM onepauiiHoi 3060B'A3aHi OLiHIOBATU 3aMNMLLKOBY EMHICTb
abcopbepa HeraiHO Micns 3aBepLUEHHS ONEPaTVBHOIO BTPYYaHHS.

Y TunoBmx ymoBax abcopbeHT 36epirae 3aaTHICTb [0 NOrMMHAHHS Aiokcuay
BYrfeLo NpoTsrom 8 roauH, nicns Yoro KOHUEHTpaLis Aiokeuay ByrneLto,

Lo Bauxaetbes, carHe 0,5 % 3a ymMoBY NpoBeAEeHHSA XBUMUHHOT BEHTUNSALIT

5 n/xB., (4acTtoTa anxaHHs 10/xB., AnxanbHuii 06'em 500 M), NOTOKY CBiXOi
rasoBoi cymiwi 500 mf/xB. Ta TeMni yTBOpeHHs aiokcuay Byrneuto 190 mMn/xs.
TpuBanicTb ekcnnyaTadii abcopbepa 3anexuTb Bif NOTOKY CBiXOi ra3oBoi
CyMilli Ta Temny yTBOPEHHS AioKCcuAay BYrfeLto B OpraHiami nauieHra.

[onepemxeHHs

- 3miHa 3abapBreHHsi HaTPOHHOIO BarHa € TiNbk1 rpyouM iHAMKaTOPOM.
PiweHHs npo 3amiHy abcopbepa cnig npuiimaTt Ha OCHOBI MOHITOPUHTY
KOHLIeHTpaLii giokcuay ByrneLto.

- Akwo abcopbep He BUKOPUCTOBYBaNV Aekinbka AHIB, HATPOHHE BanHO
MOXe BifHOBUTW NOYaTKOBUIA KOMip, | BUCHaXeHUI abcopbep MoxHa
NMOMUIIKOBO OLIHUTY SIK €hEeKTUBHUIA.

Y pasi BucuxaHHsa abcopbepa:
Akwo abcopbep BUCOX, Crif MOro 3aMiHUTW.

3HeBoaHeHHs1 abcopbepa Moxe NpU3BECTU A0 NepeavyacHoi 3MiHu
3abapBneHHs.

[MNonepemxeHHA

- HagTo yacte BMKOpMCTaHHSA €KCTPEHOI Nodadi KUCHIO Npu3BoauTb A0
3HeBOAHeHHs abcopbepa i nopyLLye Moro 34aTHICTb NOrnNMHaTK Aiokeua,
ByrneLyo.

- Akwo abcopbep 3anuiaeTbcsa MigKNoYeHUM Ha Hid, nepekoHanTecs, Lo
noTik rasy nepekputo. AKLLO Liboro He 3pobuTn, abcopbep MoXe BUCOXHYTU
i BTpaTUTK CBOI BNACTMBOCTI.

- Akwo abcopbep NOBHICTIO BUCOX, NPV B3aEMOAji 3 aHecTeTUKaMm Bif MOXe
BuainaTm CO (MoHooKcKA ByrneLto).

- 3 MipkyBaHb 6e3neku cnig 3amiHoBaTn abcopbep, SKLO BaM HEBIAOMO,
YW Mir BiH BUCOXHYTM.

HaTtpoHHe BanHo

MepeniyeHi HKYe nonepeaXeHHs WoAo TeXHikM 6e3nekn CTocyThes
HaTPOHHOrO BarnHa:

MonepemxeHHs

- 3acTepexeHHs i nonepeaxeHHs LLOA0 HAaTPOHHOTO BamnHa:

H315, Buknukae nogpasHeHHs LLKipn.

P264, Micnsi po6oTn peTenbHO NOMUIATE PYKU A 0BnnYYs.

P280, BrukopucTaHHs 3aXMCHMX PyKaBULIb/3aXNCHOTrO OAAry/3axucHNX
OKynApiB/3aXMCHOI Mackn € 060B’A3KOBMM.

P302/P352, Y PA3I MOTPAMNAHHA HA LWKIPY: npomuiiTe Benukoro
KiNbKICTHO BOOU 3 MUITOM.

P332/P313, Y pasi BUHUKHEHHS1 NoApa3HEHHS LWKipU: 3BEPHITbCS A0 nikapsi.
P362/P342, 3HiMiTb 3abpyaHeHuUiA oasr i BUNEpiTb MOro nepes NoBTOPHUM
BUKOPUCTAHHSM.

- BmicT abcopbepa He NOBUHEH KOHTaKTyBaTW 3 04MMa, LLUKIPOO Ta OAArOM.
He ponyckaiiTe yTBOPEHHS! MUY, BAWXAHHS IKOTO MOXeE CMPUYUHUTY
NoApasHeHHs!.

- Bigomo, o iHransuinHi aHeCcTeTUKN MOXYTb PO3KnagaTncs npu B3aemogii
3 CUMbHUMK OCHOBaMMW, | TOKCUYHICTb YTBOPEHMX NPOAYKTIB po3nagy Ans
TNIOAVHU He BU3HaYeHa. [Ing oTpMMaHHs JOKNagHiLWoi iHopmauii 3BepHITbCS
[0 BMPOGHMKa BiANOBIAHOrO iHransLinHoOro aHecTeTyka.

- 3abopoHeHo BMKopMcTOBYBaTK abcopbep i3 xnopodopmom Ta
TPUXMopeTuneHom. HaTpoHHe BanHO MoXe BCTynaTu B peakLiito 3
X10opOohOPMOM/TPUXTIOPETUNEHOM i3 YTBOPEHHAM AYXe LUKIANUBUX
NS nauieHTa cnomnyk: HaTpito dhopmiaTy/anxnopeTuneHy, MOHOOKCUAY
Byrneuto Ta (abo) docreny.

3acTepexeHHs
- [HdbopmaLisa Npo HaTPOHHE BarnHO MICTUTLCA Y BIANOBIAHIN cneuudikaii
3 6esneku.

BukopucTaHHA [oOOaTKOBOro o6nagHaHHA

MepeniyeHi HUKYe NonepemKeHHst LWOoA0 TEXHIKM Be3nekn cTocyoTbes
[04aTKOBOro obnaaHaHHsN:

[NonepemxeHHs

- [Nt HU3bKOMOTOYHOI aHecTesii (MOTik CBiXKOI ra30BOi CyMiLLi MeHLL Hix 1 n/xB.),
KOMW Yy KOHTYpi KOHOEHCYETLCS HaaMip BOAU, PEKOMEHAYETLCS BUKOPUCTOBYBATH
AnxanbHi KOHTYpUM 3 NacTkamu Ans Boaw. MacTkv Ans BuaaneHHs
KOHAEHCOBaHOT BOAW MOBUHHI ByTI SIK Y KOHTYpPI BAMXY, TaK i B KOHTYpi BUAKXY.

- lWo6 3abe3neunTy npaBuiibHy poboTy HAPKO3HOI CUCTEMU, BUKOPUCTOBYNTE
BMKIMIOYHO BUTPATHI MaTtepianu Ta goaaTkoBe obnagHaHHs, cepTudikoBaHi
komnaHieto Vital Signs i cxsaneHi komnanieto AirLife. BukopuctaHHs
He3aTBepXXeHOT NpoayKLUii Moxe NopyLUMTM poB6OoTY HAaPKO3HOI CUCTEMU.

YTunisauisn

YTunizauis BukopuctaHoro abcopbepa npoBoAnTLCS KiHLEBUM KOPUCTYBaveM
BigNoBiAHO A0 deaeparnbHUX Ta MiCLIeBUX HOPMATUBHUX BUMOT. KOHKpeTHUI
MeToZ yTunisauii BU3Ha4aeTbCs BiANOBIAHO A0 TOrO, siKi XiMiYHi (aHecTeTuku,



KMCMi YM OCHOBHI B1napu) abo BionoriyHi MaTepianu KiHLeBWIA KOpMCTyBay
3aCTOCOBYBaB Pa3oM i3 HATPOHHWM BarHOM.

MonepexeHHs

- Yci abcopbepw, siki KOHTAKTYBanu 3 BUCOKO3aiMUCTVMUN aHecTeTUkamu, cnig
36epirati y npuMiLLeHHI, B SKOMY HEMae [xxepen Tenna, ickop Ta BiAKpUTOro
NOMyM'sl, OCKiNbK/ 3anULLKOBI KiNbKOCTi TAKUX aHECTETUKIB MOXYTb ByTu
noXexxoHebe3neyHnmm.

3acTepexeHHs

- Mepepn ytunisauieto BupoOy cnig 03HanoMmTrCs 3 MicLLEBUMUN
HOPMaTUBHUMU BUMOTaMu.

36epiraHHs

Abcopbep y Hepo3neyaTaHin ynakosLi cnig 36epirat y cyxomy Ta Yactomy
npumiLLeHHi 3a Temnepatypw Big 0°C/+32°F no +35°C/+95°F. Abcopbep He
NnoBUHeH nepebyBaT Ha NPSIMOMY COHAYHOMY CBITHI (Nig ynbTpadioneToBnm
OCBITNEHHSIM). He 3amopoxxyiiTe abcopbep, OCKinbku Npu LbOMY NOPYLUYETHCS
noro 3gaTHicTb nornuHatn CO,. Po3nevyataHuii abcopbep cnig BukopuctaTm
HeranHo, OCKinbKkv nodanblue 36epiraHHs NpusBeae A0 NOripLUEHHSsT oro
pobounx xapakTepucTuk. YnakoBky cnif obepirati Bif MeXaHiYHuX
noLukoakeHb i Boayu. 3a Takmx ymoB abcopbep 36epiratvme 3aaTHICTb A0
NOrMNHaHHSA AiOKCUAY BYrMeL NPOTAromM ABOX POkKiB. [laTa 3akiHYeHHs
TepMiHy npupatHocTi abcopbepa HagpykoBaHa Ha HbOMY.

BinomocTi ans 3amoBneHHA npoAyKuii
[ns oTpumaHHs 6inbw AeTanbHoT iHbopMaLii 38’sSxiTbCs 3 perioHanbHUM
TOProBUM npeacTaBHUKOM abo BiaBigavite ctopiHky myAirLife.com.
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Medisorb™ EF EX, Dung mét lan

Hwéng dan sir dung
Muc dich str dung

Medisorb™ EF EX (b6 hép thu thé hé mai) la san phdm dung mét 1an duoc
thiét k& dé st dung v&i may tro thé GE Healthcare Carestation sé-ri 600.

Bo6 hép thu chi dwoc st dung véi khong khi, 6xy, nito oxit, halothane,
enflurane, isoflurane, desflurane va sevoflurane.

Canh bao

- Thiét bi chi nham dé s dung dwéi sw giam sat lién tuc ctia nhan vién chadm
soc strc khde chuyén nghiép cé du trinh do chuyén mon.

- Bo hap thu khong phai bo loc hodc chét (e ché chéng vi sinh vat. Dya trén
théng tin nay, tréch nhiém CCIE_! bac silam sang la phai thyc hién‘céc bjén
phap thich hgp chong lay nhiém chéo gilra cac bénh nhan khi can thiét.

- Vital Signs™ khuyén cao st dung bd loc Vital Signs dé giam thidu lay
nhiém chéo va nguy co cac hat ngoai lai tiép xtc v&i bénh nhan.

-Bo hap thu la thiét bi dwoc niém kin va khéng dwgc mé vi b4t ky ly do nao.
Khoéng dwoc phép stra doi.

Mb ta ky thuat

Vat liéu

Vé: SBC (Chét ddng tring hop
styrene-butadiene)

Lw&i va niém phong bao vé:

PP (Polypropylene)

Véi xut

Véi xut: Medisorb EF

Kich ¢c& hat: 2-5 mm

Ham lvong am: 12-19%

pH<12,5

Natri hidroxit (NaOH, 215-185-5): <1%
Canxi hidroxit (Ca(OH)2, 215-137-3): >75%

Trong lwong
Téng trong lweng: 1300 g

Trong lwong voi xut: 1000 g

Thé tich

Binh hé hap: 1900 ml

Vi xat tbi da: 1400 ml

Do khang (60 I/phut)

hit vao: <0,50 kPa/ thé ra: <0,55 kPa

Hwéng dan st dung

1. Hay doc ky nhitng hwéng dan nay trudc khi st dung san pham.

2. Lwu ¥ rang khi x ly b hép thy, viéc tao kénh dan véi xut c6 thé dién

ra. Viéc tao kénh dan co thé giam kha nang hép thu CO2 clia san pham
dan dén diém phé v& CO2 xay ra sém hon. V[éc tao kénh dan co thé
duoc loai bd bang cach g nhe vao binh hd hap trén mét tay hodc trén

ban 3-4 lan theo hwéng lap binh (xem Hinh 1).

3. Trwdc khi st dung bd hép thy, hay thao niém phong.

4. Dam bao cac bé mat két ndi sach bui, bd hap thu dwoc Iap ding cach va
vong thé duoc kiém tra xem c6 ro ri va b bit kin khéng trwéc khi st dung.
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Két néi hé thdng thé
1. Trwot binh hd hép clia bo hép thy trén dia nang (xem Hinh 2).
2. Kéo tay cdm dé khoa binh hé hap vao hé théng thé (xem Hinh 3).

Thay trong khi théng khi

May tro thé Carestation sé-ri 600 c6 hé thdng nhanh phu CO; cho pheép thay
b6 hap thu trong khi thdng khi ma khéng lam anh hwdng dén dong khi téi
bénh nhan.

Canh bao

- Viéc thao b hap thu trong khi hé théng gay mé dang cap khi dén bénh
nhan sé& dé cho cacbon dioxit tich tu trong hé théng thé.

Thao khoi hé théng thé
1. Kéo tay cAm xudng dé& mé khoa binh hd hép khoi hé thdng thé.
2. Nang binh hé hap Ién va thao binh ra khdi dia nang.

Khi nao nén thay bé hap thu

Khi bd hap thu hét kha niéng hap thu:

Mau séc cla voi xat thay déi dan dan tir trAng sang tim biéu thi sy hap thu
cacbon dioxit. Thay ddi v& mau séc chi 1a chi bao thé va cwong do thay dbi
c6 thé khac nhau gilra cac quy trinh. Khi bd hap thu hét kha nang hép thu,
c6 thé con mot phan véi xut & day bo hép thu khong ddi mau. Didu nay la
binh thwong.

Nhan vién phong phéu thuat phai xac dinh kha nang hap thu con lai cta bo
hép thu ngay khi két thic quy trinh phau thuat.

Kha nzing hép thu cacbon dioxit thong thudng ctia bo hép thy 1a 8 gior dbi voi
CO; hit vao dé dat 0,5% vai the tich thdng khi phut la 5 I/phut, (nhip the' 1a 10
I&n thé/phut va thé tich khi lwu théng & 500 ml) lwu lwgng khi sach la 500
ml/phut va lwgng cacbon dioxit thai ra cia bénh nhan la 190 ml/min. So gi¢
st dung tuy thudc vao Iwu lwgng khi sach va lwgng cacbon dioxit thai ra cla
bénh nhan.

Canh bao

- Thay ddi vé mau sac clia v6i xit chi la chi bao thé. Str dung phuong phap
theo d&i cacbon dioxit dé xac dinh xem khi nao can thay bd hap thu.

- Néu khong st dung trong nhiéu gie, véi xtt c6 thé tré lai mau séc ban

dau, diéu nay dwa ra chi bao nham lan vé tinh hiéu qua.

Khi bo hap thu hét kha nang hap thu:
Phai thay b hép thu néu dwoc khtr dm.

Khtr nwée bo hap thu cling cé thé khién thay ddi vé mau séc xay ra

séom hon.

Cénh bao

- Str dung thdi 6xy qua nhiéu gay ra khir nudc bo hép thu va han ché kha
nang hap thu cacbon dioxit.

- Néu b¢ hap thu duoc dé 1ap qua dém, dam béo dirng tét ca cac dong khi.
Néu khong, bd hép thu cé thé bi khd va mét kha nang hép thu.

- Néu b hép thu bi kho kiét hoan toan, n6 c6 thé sinh ra khi CO (cacbon
monoxit) khi tiép xuc véi cac chat gay mé.

- D& dam bao an toan, luén thay bé hép thu khi khéng xac dinh dugc trang
thai kho clia bo hép thu.

Voi xut

Céc théng bao v& an toan sau ap dung cho voi xdt:

Canh bao

- Tuyén b6 v& Nguy hiém va Phong nglra clia voi xut:

H315, Gay kich trng da.

P264, Rira sach tay va mat sau khi xu ly.

P280, Beo gang tay bao vé/mac quan 4o bao hd/bao vé méat/bao vé mét
P302/P352, Néu trén da: Rra v&i that nhiéu xa phong va nuaéc.
P332/P313, Néu xuét hién kich (¢ng da: Xin tw van/cham séc y té.
P362/P342, C&i bd quan 4o bj 6 nhiém va dem giat trwédc khi dung lai.

- Tranh @& cac thanh phan clia bd hap thu tiép xuc véi mat, da hodc quan
4o. Tranh tao hoac hit thé bui trong khong khi cé thé gay kich &ng.

- Cac chét gay mé dang xong tiép xdc voi cac bazo manh duoc béo céo cb
thé phan ré tao ra cac san pha&m phan ra c6 doc tinh chua biét trén nguoi.
Deé biet thém thong tin, vui long lién hé voinha san xuat chat gay mé dang
x6ng duwoc dé cap.

- Tuyét dbi khong st dung bd hép thu véi cloroform hodc tricloroetylen.
Voi xut c6 thé tiép xdc véi chloroform/trichloroethylene, tao ra natri
formate/dichloroethylene, cacbon monoxit va/hodc phosgene, cé hai

cho bénh nhan.

Luwuy
- D& biét thong tin v& voi xat, hay tham khdo T& Thong tin An toan thich hop.

Str dung phu kién

Cac thdng bao vé an toan sau day ap dung cho viéc str dung phu kién:
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Canh bao

- Khuyén céo nén st dung xi phéng chir U trong mach ctia bénh nhén trong
khi gdy mé lvu lvong thap (lwu lwong khi sach nhd hon 1 lit/phat) va khi
nuée ngung tu tich Ity qua nhieu trong cac nhanh. S&r dung xi phéng chr

U trong c& nhanh thé ra va nhanh hit vao dé loai bd nwéc ngwng tu.

- Chi st dung céac vat tv dwgc Vital Signs phé chuan va phu kién do AirLife
cung cAp dé hé thong gay mé co thé hoat dong dung. S dung cac san pham
khong phai la sgn pham dwoc phé chudn co6 thé dan dén hoat dong khong
dung cla hé thong gay mé.

Loai bo

Viéc thai bd bd hap thu da qua st dung phai dwoc xac dinh bdi ngudi dung cudi

tuan theo cac quy ¢ dinh cla lién bang, tiéu bang, tinh va dia phwong. Cac phuong
phap thai bd cu thé khac nhau véi cac chat hoa hoc (vi du: chét gay mé, hoi axit-
bazo) hoac chét sinh hoc dwgc ngudi diing cudi st dung véi voi xut.

Cénh bao

- Gitr tht ca céac bo hap thu d& qua s dung c6 cac chét gay mé c6 tinh bat
Itra cao tranh xa ngudn nhiét, tia Ira hodc ngon Itra hé, vi lweng ton dw
clia nhirng vat liéu nay sé con va co thé gay ra nguy co héa hoan.

Luwuy
- Phai kiém tra cac quy dinh cla chinh quyén dia phuong truée khi thai bd
san pham.

Bao quén

Bao bi ctia bd hap thu chwa mé phai dwoc git nguyen khéng mé va dwoc
bdo quan trong méi trwdng kho réo va sach sé & nhiét do tw 0°C/+32°F dén
+35°C/+95°F. Tranh anh nang mat troi trec tlep (@nh sang UV). Tranh aé
déng bang, diéu nay co thé lam gidm hiéu suét hdp thu CO,. Khi da mé bao
bi ctia bo hap thu, cac thanh phan ctia bd hap thu phai dwoc st dung ngay
Iap tirc vi hiéu suat sé gidm néu tiép tuc bao quan. Bao bi phai dwoc bao vé
tranh cac hu hai vat ly va nuéc. Trong nhitng didu kién nhw vay, bd hép thu
sé gilr dwoc khad nang hap thu cacbon dioxit trong hai nam. Ngay hét han cua
bd hép thu dwoc in trén bao bi ctia san phdm.

Thoéng tin dat hang

Dé biét them théng tin, vui long lién hé véi nhan vién dai dién ban hang tai
dia phwong cta ban hodc truy cap myAirLife.com.
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