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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™ Pre-Packed Round is a disposable carbon dioxide absorbent
round product intended for use with anesthesia machines.

The Pre-Packed Round should only be used with air, oxygen, nitrous oxide,
halothane, enflurane, isoflurane, desflurane and sevoflurane.

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

Technical description
Dimensions Materials
Weight: 1.1 kg Casing: Polystyrene

Volume Absorbent

Canister 1250 ml Granule size: 2.5-5 mm
12<pH<14 Moisture content: 12-19%
Sodium hydroxide (NaOH, 215-185-5): <4%

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

Instructions for use

Read these instructions carefully before using the product.

Preparing the Pre-Packed Round

- Ensure that the washers on the round holder are correctly located and that
the sealing surfaces are free from particles.

- Remove the protective plastic shrink-wrap from the Pre-Packed Round.

- Place Pre-Packed Round in the holder with the arrow pointing upwards.

- Tighten the holder in accordance with the holder manufacturer’s
instructions.

- Check the breathing circuit for leakage prior to use. Make sure the
connecting surfaces are free of dust, the Pre-Packed Round is properly
installed, and the breathing circuit is checked for leakage and occlusion prior
to use.

Using the Pre-Packed Round

Warning

It is contraindicated to remove the Pre-Packed Round from the machine
during an anesthetic procedure. Removal of the Pre-Packed Round while the
anesthesia system is delivering gas to a patient may cause leak and/or may
allow carbon dioxide to build up in the breathing system.

When to change Pre-Packed Round

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

Operating room personnel must determine the remaining absorptive capacity
of the Pre-Packed Round immediately at the end of the surgical procedure.
Excessive use of oxygen flush induces dehydration of the soda lime and
inhibits its ability to absorb carbon dioxide.

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

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

Maintenance

Disposal

Saturated Pre-Packed Round should be disposed of immediately after use.
Keep all Pre-Packed Rounds that have been used with highly flammable
anesthetics away from heat, sparks and open flames, as residual amounts of
these materials will be present and may cause a fire hazard.

Disposal of a used Pre-Packed Round must be determined by the end user in
compliance with federal state, provincial and local regulations. Specific
disposal methods vary with the chemical (e.g., anesthetic agent, acid-base
vapors, etc.) or biological agents used with the absorbent by the end user.

Storage

The Pre-Packed Round package must be closed and 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 CO2 absorption
performance. Once the Pre-Packed Round protective plastic shrink-wrap has
been removed 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 Pre-Packed Round
will retain its carbon dioxide absorption capacity for two years. The expiration
date of the Pre-Packed Round is printed on the product.

Warnings

- Hazard and Precautionary statements of the soda lime:

H314, Causes severe skin burns and eye damage.

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

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

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

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

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

- The Pre-Packed Round is a sealed unit and should not be opened for any
reason. No modification is allowed.

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

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

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

- If the Pre-Packed Round is left mounted overnight, make sure that all gas
flows are stopped. Otherwise the absorber may dry out and lose its activity. If
the Pre-Packed Round dries out completely, it may give off CO (carbon
monoxide) when exposed to anesthetic agents. Use carbon dioxide
monitoring to determine when to change the Pre-Packed Round.

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

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

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

- The Pre-Packed Round with soda lime 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.

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

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

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

Cautions

For information about the soda lime, refer to the appropriate Safety Data
Sheet.
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Local authority regulations must be investigated before disposal of the
product.

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

o

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

0537

Made in UK

Australian Sponsor

Airlife Australia Holdings Pty Ltd.
PO BOX 97

NORTH RYDE BC NSW 1670
Australia
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Medisorb™ lNpeaBaputenHo

3apefeHM KaceTu, 3a eAHOKpaTHa
ynotpeba

MHcTpyKuum 3a ynotpeba

MpepHa3HavyeHue

MpoaykTbT NpeaBapuTenHo 3apeaeHa kaceta Medisorb™ npepncrasnsasa
Kpbrna kaceTa ¢ abcopbeHT Ha BbITEepPoAeH AMOKCUA, NpeaHa3HaveHa 3a
13nonaBaHe c anapaTtuTe 3a aHecTe3usl.

AbcopbupallaTa kaceta crnefBa fa ce M3rnonaea camo C Bb3lyX, KUcnopos,
[Bya30TeH oKcua, XxanoTtaH, eHdnypaH, nsodnypaH, AesdnypaH n
ceBodrypaH.

YCTpOMCTBOTO € NpeaHasHayYeHo 3a U3Nomn3BaHe Noz NOCTOSIHHO
HabntogeHve Ha KkBanuduumpaH 3apaBeH nepcoHarn.

TexHu4yecko onucaHue
Pa3zmepun Martepuanu
Terno: 1,1 kr OnakoBka: NonMcTupeHosa

O6em AGcopbeHT

KoHTeiHep 1250 mn Paamep Ha rpaHynure: 2,5-5 mm
12<pH: <14 CobabpxaHue Ha Bnara: 12-19%
Hatpues xuapokeung (NaOH, 215-185-5): <4%

Kanumes xuapokeua (Ca(OH)z, 215-137-3): >75%

YkasaHus 3a ynotpeba

Mpeau ga nanonseate NpogykTa, NpoyYeTeTe BHUMATESTHO HACTosILLUTe
yKasaHusi.

[MoaroToBka Ha abcopbupallaTa kaceTa:

- YBepeTe ce, Ye WaiibnTe Ha Abpxaya Ha kacetaTta ca pasrnofiokeHN
NpaBWIHO, KAaKTO M Ye MO YNMbTHSABALUMTE MOBBPXHOCTU HAMA YacTULIN.

- OTcTpaHeTe 3aluTHUS LenodaH oT abcopbupallaTta kaceTa.

- MNocTaBeTe abcopbupalyaTta kaceTa B AbpXkaya, kaTo cTpernkarta TpsioBa
na 6bae HacoyeHa Harope.

- 3aTerHeTe Abpxaya B CbOTBETCTBUE C yKa3aHWUATa, JafAeHN OT
NpOu3BOANTENS MY.

- Mpeau ynotpeba, npoBepeTe AnxaTenHus Kpbr 3a Tevose. Mpeau
13Mnon3BaHe ce yBepeTe, Ye CbeANHUTENHUTE NOBBbPXHOCTU Ca YNCTH

OT npax, Ye NpeABapUTENHO 3apefeHaTa kaceTa e NpaBUMHO MOHTMPaHa,
KaKTO ¥ Ye AUXaTENHUSAT KPbI € NPOBEPEH 3a TEYOBE W 3anyLUBaHWs.

ManonseaHe Ha abcop6upalyaTa KaceTta

MpenynpexpeHue

Mo BpeMe Ha aHecTe3usi e NpoTMBOMNoka3aHo abcopbupallaTa kaceta Aa
6bae oTcTpaHsaBaHa oT anapata. OTcTpaHsBaHeTo Ha abcopbupaluaTa
KaceTa, JOKaTo aHeCTe3noHHaTa CMctemMa JoCTaBA ra3 KbM nalmeHTa, Mmoxe
Aa npeaussunka Teud n/vnun moxe Aa no3BoSfin HaTpynBaHETO Ha BbriiepoaeH
ANOKCUA B AnXaTesnHaTta cuctema.

Kora ga ce cmeHst abcopbupalyata KaceTa

ABCcopbUpaHeTo Ha BbIIIePOAHUSA ANOKCUA Ce yka3Ba OT rnocTerneHHarta
NpoMsiHa Ha LiBeTa Ha HaTpoHkarnka. IHTeH3MBHOCTTa Ha MPOMsiHa Ha LBeTa
MOXe [ja ce pasnuyaea npu oTaenHuTe npoueaypu. NpomsHarta Ha uBeTa Ha
HaTpoHKkarnka e camo rpy6 nHaukaTop. 3a Aa onpefenuTe kora ja cMeHuTe
abcopbupallaTa kaceTa, U3Mon3BanTe MOHUTOPUHT Ha BbIIePOAHUS
avokeua. MNMpomsiHaTa Ha LuBeTa e obpaTtiuMa 1 HAaCUTEHUAT MaTepuarn Lwe
Bb3BbPHE MbpBOHAYanHus cu UBsT. CnegosaTtenHo, HeMocpeacTBeHo cres
ynotpeba HacuTeHaTa abcopbupalla kaceTa cnefsa Aa 6bae n3xBbprieHa.

HenocpeacTtBeHo crieq kpasi Ha XupyprudHarta npouegypa, nepcoHansT
OT onepaunoHHaTa 3ana Tpsibea fa onpedeny octaBalms abcopGLUMOHEH
KanauuteT Ha abcopbupallaTta kaceTa.

[pekoMepHOTO 13MoN3BaHe Ha BUCOK NOTOK KUCIOpOA Npean3BrKBa
AexvapaTupaHe Ha HaTpoHKarnka 1 Bb3npensTcTBa CnocoGHOCTTa My

na abcopbupa BbrnepoaeH AUOKCUA.

Ha gbHoTo Ha abcopbaTopa e Bb3MOXKHO [a ce Hamupa onpeaesneHo
KonmM4ecTBO abCOPGEHT, KOETO HE MPOMEHS LiBETa CU1; TakvBa Criyvamn
ca HopmarHu.

Mo BpeMe Ha aHecTe3nsi C HUCHK NOTOK (CKOPOCT Ha NOTOKa Ha CBEXMS ras,
no-Hucka oT 1 n/MWH), KaKTO 1 KoraTo B LUflaHroBeTe ce cbbupa npekomepHo
KONMMYeCTBO KOHAEH3Ha BoAa, Ce NpernopbyBa U3MNon3BaHeTo Ha
BMaroynoBuUTENM B NALMEHTHUS Kpbr. 3a Aa npemaxHeTe KoHAeH3auusaTa

Ha BoZa, 13ron3BanTe BnaroynoBUTENN KaKTO B eKCMPaTOpHUTE, Taka 1

B MHCMMPATOPHUTE LUTIaHroBe.

Mopppbxka

N3xBBbpnsiHe

HenocpepncteeHo cnep ynotpeba HacuteHata abcopbupalla kaceTa crieaBa
aa 6'b,Cl,e N3XBbpIeHa. MaseTe BCUYKM npeaBapuTenHo 3apeneHn Kacetu,
KOWUTO ca bunu n3nonsBaHn CbC cUHo3ananummn aHecTeTuuun, ganey ot
TONNKUHA, NCKPU U OTKPUT NnamMmbK, TbW KaTo e ca Hanuue octaTb4Hn
KonmnyecTtBa OT Te3n MaTtepuanu, saapagu KOMTo MOXe [ila Bb3HMKHE noxap.
HaunHbT Ha U3xBbpPRAHeTO Ha abcopbupalyata kaceta TpsibBa da ce



onpeaenu oT KpaHWsi NOTpebuTen npu cnasBaHe Ha CbOTBETHUTE
hefepantu, AbpXaBHU, NPOBUHLMAMHU U MECTHM pa3nopenov. KoHKpeTHUTe
MeToAM 3a o6e3BpexaaHe ca pasfiMiHi B 3aBUCMMOCT OT XMMUYHWUTE (Hamp.
aHEeCTEeTUYHM areHTU, KUCENUHHO-OCHOBHUW M3NapeHunst 1 Ap.) Unu GuonormyHmn
areHTu, 13nonssaHu ¢ abcopbeHTa, OT KpalHus NoTpeduTen.

CbxpaHeHue

MpenBapuTenHo 3apedeHaTa kaceTa TpsioBa Aa GbAe 3aTBOpeHa 1
CbXpaHsiBaHa B Ccyxa M Y1cta cpeaa npu temnepatypa mexay 0°C n +35°C.
[a ce n3bsrea npsikata cnbHYEBa CBETNMHA (YNTPaBUONeToBa CBETNNHA).
[a ce n36sirBa 3aMpb3BaHETO, Thil KATO TO MOXE Aa HaMmanu cnocobHocTTa
3a abcopbupare Ha CO2. BegHbx crnef kato 3awuUTHUAT LenodaH Ha
abcopbupallaTa kaceTa 6bfle OTCTPaHEH, CbAbpPXXaHUeTo crefBa Aa ce
13ron3Bea BefHara, Tbii KaTo ako CbXxpaHeHUeTo 6bae NPOoABLIMKEHO, Lie ce
CTWrHe [o BriollaBaHe Ha xapaktepuctukute. OnakoBkarta Tpsibea aa 6bae
3alMTeHa OT MeXaHW4HU NoBpeau 1 Boaa. Mpu Tean ycnosus,
abcopbupalyata kaceTa Lie 3anasu kanauuTteTta cv 3a abcopbupaHe Ha
BBbINEPOAEH ANOKCU 3a ABe roavHu. KpaiiHaTta AaTa Ha rogHocT Ha
abcopbupallaTa kaceTa e oTrnevaTaHa BbpXy NpoAyKTa.

MpenynpexpeHus

- MpepynpexaeHust 3a oNacHOCT M NPenopbky 3a 6e30MacHOCT OTHOCHO
HaTpoOHKarnka:

H314, MNpurynHaBa TEXKN U3rapsiHAA Ha KoxaTa M CEPUO3HO yBpeXaaHe Ha
ounte.

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

P280, Manons3sariTe npeanasHu pbkaBuuu/npeanasHo obnekno/npeanasHu
ounna/npeanasHa macka 3a nuue.

P305/P351/P338, NP KOHTAKT C OYNTE: NMpomuBaiTe BHUMATENHO C
BOJa B NPOABLITKEHNE HA HAKOMKO MUHYTW. CBaneTe KOHTaKTHUTE MeLLm, ako
1MMa TakvBa 1 JOKOMKOTO TOBa € Bb3MOXHO. NpoabrxaBaiite Aa npommusaTe.
P303/361/353, MNPV KOHTAKT C KOXATA (4nu kocaTa): HesabaBHo
cBaneTe LsnNoTo 3ambpceHo obnekno. ObnenTe koxara ¢ Boga/B3emeTe
AyL.

P310, He3zabasHo ce obageTte B LLIEHTHBP MO TOKCUKOJIOTMNA nnu Ha
nekap.

- BuHarv npu nsnonssaHe Ha TO31 NPOAYKT Ce U3NCKBA NOCTOSIHHO BHUMaHWe
Ha KBanuduumpaH nepcoHarn.

- MpepBaputenHo 3apefeHarta kaceTa e KancynosaH Moayn U He TpsibBa aa
6bae oTBapsHa No KakeaTo v Aa e npuynHa. Mogudwvkaumm He ca
paspeLueHu.

- [a ce n3bsrea KOHTakT Ha abcopbupallarta kaceTa c ounTe, Koxara u
obneknoTo. N3bsrearite obpasyBaHeTo M BAULWIBAHETO Ha Npax BbB Bb3AyXa;
TOV MOXe Ja npean3Buka BbananeHve. MNpu KOHTaKT € KoxaTta unm ouute,
3acerHaTtata obnact HezabaBHO [la ce MU3nnakHe ¢ BoAa U Aa ce noTbpcu
MeAULMHCKa MOMOLL.

- MNpomsiHaTa Ha LBeTa Ha HaTpoHkarnka e camo rpyb nHaukatop. 3a ga
onpegenuTe Kora fla cMeHnTe abcopbupallaTa kaceTa, usnonssaire
MOHWUTOPWHI Ha BbrNepoaHns avokeus. NpomsHaTa Ha useTa e obpatnuma n
HaCUTEHUAT MaTepuarn Lie Bb3BbpHe MbpBOHAYarntms cn ussT. CregosaTterHo,
HenocpeacTBeHo crneq ynotpeba HacuTeHaTa abcopbupalla kaceta crefsa aa
6bae n3xBbpReHa.

- MpekoMepHOTO U3MNos3BaHE Ha BUCOK MOTOK KUCNOPOA Npean3BMKBa
AexuapatupaHe Ha HaTpoHKarnka 1 Bb3npensiTcTBa crnocobHocTTa My Aa
abcopbupa BbrnepoaeH Anokeua.

- Ako abcopbupallaTta kaceTa 6be ocTaBeHa 3a LusnaTta Holl, yBepeTe ce,
Ye BCUYKM ra3oBm NoToum ca cnpexun. B npotuseH cnyyan abcopbeHTsT
MOXe Aa U3CbXHe 1 Aa uarybu ceosita aktTuBHOCT. Ako abcopbupalyata
KaceTa M3CbXHE HambHO, Korato 6bae N3NoXeHa Ha aHECTETUYHM areHTH,
T8 Mmoxe ga otaage CO (BbrnepoaeH okcua). 3a ga onpegenuTte kora Aa
cMmeHuTe abcopbupallaTa kaceTa, n3non3sBanTe MOHUTOPUHT Ha
BBINEPOAHUS ANOKCHA,.

- OT cbobpaxeHust 3a 6e3onacHOCT BUHArM noagmeHsinTe abcopbeHTa, ako
HeroBaTa cTeneH Ha 06e3BoaHsIBaHe € HEWU3BECTHA.

- MpepBapuTtenHo 3apefeHaTa kaceTa He Tpsibea Aa ce 13nonaea ¢
XnopodopM Unu TpuxnopeTuneH. HaTpoHkanksLT MOXe Aa pearvpa ¢
xnopodopma/TpuxnopetuneHa cnabo, nponsBexaanku HaTpues
hopmMuaT/anxnopeTuneH, BbrnepoaeH okeug n/unm ocreH, KomTo ca
onacHu 3a nauueHTa.

- VIma gaHHu, Ye nHXxanaumMoHHUTE aHECTETUYHW areHTu, NPU KOHTAKT CbC
CUITHWN OCHOBM, Ca B CbCTOSIHWE [a ce pa3nafgHaT [0 NPOAYKTU, YNATO
TOKCMYHOCT 3a XopaTa He e U3BecTHa. 3a JonbrHUTeNnHa nHdopmaums ce
CBBPXKETe C NPOM3BOANTENS Ha BbMPOCHUSI MHXanaunoHeH aHeCcTeTUYEH
areHT.

- MpepBaputenHo 3apefeHaTta kaceTa C HaTPOHKaIK He € aHTUMUKPOGEH
UNTHP MK MHxMGUTOP. OCHOBAaBAWKK Ce Ha Tasu MHopmauus,
OTrOBOPHOCT Ha KNUHMLUMCTA € Aa B3eMe NOAXOASALUTE MepKu cpeLly
KpbCTOCaHO 3apassiBaHe Ha NauMeHTa, KoraTto € HeobxoaMMmo.

- 3a fa ce cBefe 40 MUHUMYM KPbCTOCAHOTO 3apa3siBaHe M onacHocTTa

OT AOCTUraHe Ha YyXau Yyactuum o naumenta, Vital Signs™ npenopbuyBa
Aa ce nanonssa puntbp Ha Vital Signs.

- Mo Bpeme Ha aHeCTe3ns C HUCHK MOTOK (CKOPOCT Ha MOTOKa Ha CBEXWS ras,
no-Hucka oT 1 N/MUH), KaKTO M KOraTo B LUMaHroBeTe ce cbbupa npekoMepHo
KONMYECTBO KOHAEH3Ha BoAa, Ce NpenopbyBa U3Non3BaHeTo Ha
BMaroynoBuUTeNu B NaLMEHTHUS Kpbr. 3a Aa npemaxHeTe KoHAeH3auusaTa
Ha BoAa, U3non3sanTe BNaroynoBUTENN KakTo B EKCNMPATOPHUTE, Taka 1

B MHCMUPATOPHUTE LUMAaHroBe.

- 3a npaBunHata paboTa Ha aHecTe3voHHaTa cMcTeMa M3nosn3BanTe camo
KOHCYMaTVBM 1 NPUHaANEXHoCT, npoeeperun ot Vital Signs n ogobpenn ot
AirLife. U3anon3BaHeTo Ha NpoayKTW, pasnuyHu oT ogobpeHnTe, Moxe aa
fosefe [0 HenpaeunHa paboTa Ha aHecTe3noHHaTa cucTema.

- MaseTte BCUYKM npeaBapuUTesiHO 3apeaeHn KaceTn, KOUTo ca ounu
M3Non3BsaHu CbC CUNMHo3ananMMn aHecTteTuumn, naned ot TonsinHa, NCKpu u
OTKPUT MAamMbK, ThI KaTO LUEe Ca Hanuue OCTaTbyHM KONMYyecTBa OT Te3un
MaTtepuanu, 3apagn Kouto MoXe [ia Bb3HUKHE NnoXap.

O3HaueHuns 3a BHUMaHUe

3a I/IHCbOpMaLI,I/IFI OTHOCHO HaTpOHKalka BMXTe CbOTBETHUA VIHd)OpMaLWIOHeH
nuct 3a 6esonacHocT.

Mpeamn nsxebprsiHe Ha npoaykTa TpsibBa fa 6baaT npoyyeHu pasnopenbuTe
Ha MeCTHUTEe BNacTu.

UHdopmaumsa 3a nopbuka
3a gonbnHuTenHa MHopmaLusi ce CBbpXeTe C MECTHUS TbProBCKU
npegcrasuten unu nocetete myAirLife.com.

Medisorb™ Predbalené svazky,
jednorazové
Pokyny k pouziti

Ucel pouziti

Pripravek Predbalené svazky Medisorb™ je jednorazovy svazkovy absorbent
oxidu uhli¢itého ureny pro pouZiti s anestetickymi pfistroji.

Kazeta Predbalenych svazku mize byt pouzita pouze se vzduchem,
kyslikem, oxidem dusnym, halotanem, enfluranem, isofluranem, desfluranem
a sevofluranem.

Zafizeni je ur€eno k pouZiti za stalého dohledu kvalifikovaného
zdravotnického personalu.

Technicky popis

Rozméry Materialy

Vaha: 1,1 kg Pouzdro: Polystyren

Objem Absorbent

Kanystr 1 250 ml Velikost granuli: mfizka 2,5-5 mm

12<pH: <14 Obsah vihkosti: 12-19 %
Hydroxid sodny (NaOH, 215-185-5): <4 %

Hydroxid vapenaty (Ca(OH)2, 215-137-3): >75 %

Navod k pouziti

Pred pouzitim vyrobku si peclivé prectéte tento navod.

Priprava kazety Predbaleny svazku:

- Zajistéte, aby byla tésnéni na drzaku kazety spravné umisténa a tésnici
plochy byly Cisté.

- Sejméte z kazety Predbalenych svazk( ochranny plastovy smr$tovaci obal.
- Umistéte kazetu do drzaku Sipkou smérem nahoru.

- Utdhnéte drzak podle navodu vyrobce drzaku.

- Pfed pouzitim zkontrolujte dechovy okruh z hlediska tésnosti. Pfed pouzitim
se ujistéte, Ze na sty¢nych plochach neni prach, kazeta Predbalenych svazku
je spravné nainstalovana a v dechovém okruhu nejsou netésnosti ani okluze.

Pouziti kazety Pfredbalenych svazki

Varovani

Vyjimani kazety Pfedbalenych svazku z pfistroje je v pribéhu anestézie
kontraindikovano. Pokud je pacientovi dodavan pomoci anestetického
systému plyn, odstranéni kazety by mohlo zpusobit inik nebo by mohlo dojit
k hromadéni oxidu uhli¢itého v dychacim systému.

Kdy kazetu Predbalenych svazki vyménit

Absorpce oxidu uhli¢itého je indikovana postupnou zménou zbarveni
natronového vapna. Intenzita zmény zabarveni se muze u rlznych postupu lisit.
Zména barvy natronového vapna slouZi jenom pro zb&Znou orientaci. Pro
stanoveni potfeby vymény kazety Predbalenych svazku pouzijte
monitorovani oxidu uhli¢itého. Zména barvy je vratna a vycerpany material
obnovi své puvodni zbarveni. Nasycena kazeta Predbalenych svazkl se
proto musi zlikvidovat ihned po pouziti.

Personal na opera¢nim sale musi po ukonceni chirurgického zakroku urcit
zbyvajici absorpéni kapacitu kazety.

Nadmérné pouziti kyslikového proplachovani vede k dehydrataci
natronového vapna a sniZzuje jeho schopnost absorbovat oxid uhlicity.

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

V prabéhu anestézie s nizkym pritokem (méné nez 1 I/min Gerstvého plynu)
nebo pfi prilisné kondenzaci v ramenech okruhu se doporucuje pouziti
pohlcovace vihkosti. Pro odstranéni pfebytecné vihkosti pouZzijte pohicovace
vihkosti v inspiraénim i exspiraénim rameni.
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Udrzba

Likvidace

Nasycena kazeta Predbalenych svazk( se musi zlikvidovat ihned po pouziti.
VSechny kazety Pfedbalenych svazku, které byly pouzity s vysoce hoflavymi
anestetiky, ukladejte mimo zdroje tepla, jiskry a oteviené plameny, protoze
pfitomnost zbytkového mnozZstvi téchto materiald maze zpUsobit riziko
pozaru.

Zpusob likvidace pouzité kazety Predbalenych svazkd musi urcit koncovy
uzivatel v souladu s narodnimi, statnimi, oblastnimi a mistnimi predpisy.
Konkrétni zplsob likvidace se li§i podle jednotlivych chemikalii (napf.
anestetikum, acidobazické vypary atd.) nebo biologickych ¢inidel, které
koncovy uZivatel pouziva s absorbentem.

Skladovani

Baleni kazety Pfedbalenych svazk( musi byt skladovano uzaviené v suchém
a Cistém prostredi pfi teplotach v rozsahu 0 az +35 °C. Chrarite pfed pfimym
svétlem (UV zafenim). Neskladujte na mrazu. Mohlo by dojit ke snizeni
vykonu absorpce oxidu uhli¢itého. Jakmile z kazety Pfedbalenych svazki
odstranite ochranny plastovy smr&tovaci obal, musite obsah ihned pouzit.
Pokud budete vyrobek nadale skladovat, jeho vykonnost se bude zhorSovat.
Baleni musi byt chranéno proti mechanickému poskozeni a vodé. Za téchto
podminek si kazeta Pfedbalenych svazkd udrzi kapacitu pohlcovani
kysliéniku uhli¢itého po dobu dvou let. Datum exspirace kazety Pfedbalenych
svazku je vytisténo na vyrobku.

Varovani

- Rizikové a bezpecnostni pokyny pro natronové vapno:

H314, Zplsobuje t&Zké poleptani kize a poskozeni o¢i.

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

P280, Pouzivejte ochranné rukavice/ochranny odév/ochranné
bryle/obliejovy Stit.

P305/P351/P338, PRI ZASAZENI OCIi: Nékolik minut opatrné vyplachuijte
vodou. Vyjméte kontaktni ¢ocky, jsou-li nasazeny, a pokud je Ize vyjmout
snadno. Pokracujte ve vyplachovani.

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

P310, Okamzité volejte TOXIKOLOGICKE INFORMACNI STREDISKO nebo
|ékare.

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

- Kazeta Predbalenych svazku je utésnény celek, ktery se nesmi za zadnych
okolnosti otevirat. Provadéni Uprav neni dovoleno.

- Zabrante styku obsahu kazety s o€ima, pokozkou &i odévem. Dbejte na to,
aby se nevifil a nevdechoval prach, ktery muZe zpusobit podrazdéni. Pri
nahodném kontaktu s kiizi nebo o¢ima postizené misto okamzité vyplachnéte
vodou a vyhledejte Iékafskou pomoc.

- Zména barvy natronového vapna slouzi jenom pro zb&znou orientaci. Pro
stanoveni potfeby vymény kazety Predbalenych svazku pouZzijte
monitorovani oxidu uhli¢itého. Zména barvy je vratna a vyéerpany material
obnovi své puvodni zbarveni. Nasycena kazeta Predbalenych svazk( se
proto musi zlikvidovat ihned po pouziti.

- Nadmérné pouziti kyslikového proplachovani vede k dehydrataci
natronového vapna a snizuje jeho schopnost absorbovat oxid uhlicity.

- Pokud je kazeta Predbalenych svazk(i ponechana namontovana pres noc v
pfistroji, je nutno zkontrolovat vypnuti pfivodu vSech plyn(. Jinak by
absorbent mohl vyschnout a ztratit absorpéni schopnost. Pokud kazeta
Predbalenych svazkl uplné vyschne, mize plsobenim anestetik uvolfiovat
CO (oxid uhelnaty). Pro stanoveni potfeby vymény kazety Pfedbalenych
svazku pouzijte monitorovani oxidu uhli¢itého.

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

- Kazeta nesmi byt pouzivana s chloroformem nebo trichloretylenem.
Natronové vapno muze s chloroformem ¢i trichloretylenem mirné reagovat za
vzniku mravenéanu sodného/dichloretylenu, oxidu uhelnatého nebo fosgenu,
coz jsou Skodlivé latky pro pacienta.

- Je doloZeno, Ze se inhalovana anestetika mohou pfi styku se silnymi
zasadami rozloZit a vytvorit v lidském organismu produkty rozpadu s
neznamou toxicitou. Dal$i informace ziskate u vyrobce pfislusného
inhalaéniho anestetika.

- Kazeta Predbalenych svazkl s natronovym vapnem neni
antimikrobiologicky filtr ani inhibitor. Na zakladé téchto informaci musi klinicky
|ékaF podle potfeby pfijmout pfislusna opatreni, ktera zabrani kfizové
kontaminaci pacienta.

- Spolecnost Vital Signs™ doporucuje pouziti filtru Vital Signs za tcelem
minimalizace kfizové kontaminace a rizika proniknuti cizorodych ¢astic do
téla pacienta.

-V prabéhu anestézie s nizkym pratokem (méné nez 1 I/min Cerstvého plynu)
nebo pfi pfilisné kondenzaci v ramenech okruhu se doporuduje pouZiti
pohlcovace vihkosti. Pro odstranéni pfebytecné vihkosti pouzijte pohicovace
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 vyrobkd muize zapficinit chybnou ¢innost
anestetického systému.

- V8echny kazety Predbalenych svazku, které byly pouzity s vysoce
hoflavymi anestetiky, ukladejte mimo zdroje tepla, jiskry a oteviené plameny,
protoZe pfitomnost zbytkového mnoZstvi téchto materialt maze zpusobit
riziko pozaru.
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Upozornéni

likvidaci vyrobku si prostudujte mistni pfedpisy.

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

Medisorb™ Faerdigpakkede

patroner, engangsbrug
Brugervejledning
Tilsigtet brug

Medisorb™ faerdigpakket patron er en engangspatron med
kuldioxidabsorberende kalk, som er beregnet til brug med anzestesiudstyr.
Den feerdigpakkede patron ma kun bruges sammen med luft, ilt, N,O,
halothan, enfluran, isofluran, desfluran og sevofluran.

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

Teknisk beskrivelse

Dimensioner Materialer

Veegt: 1,1 kg Hus: Polystyren

Volumen Absorberkalk

Beholder 1250 ml Granulatstarrelse: 2,5-5 mm

12<pH: <14
Natriumhydroxid (NaOH, 215-185-5): <4 %
Calciumhydroxid (Ca(OH)2, 215-137-3): >75 %

Fugtighedsprocent: 12-19 %

Brugervejledning

Lees vejledningen helt igennem, fgr produktet tages i brug.

Klargering af den feerdigpakkede patron:

- Sgrg for, at pakningerne pa patronholderen er korrekt anbragt,

og at teetningsoverfladerne er fri for partikler.

- Fjern den beskyttende krympefolie fra den faerdigpakkede patron.

- Anbring den feerdigpakkede patron i holderen, sa pilen peger opad.

- Tilspaend holderen i henhold til vejledningen fra holderens producent.
- Kontrollér respirationssystemet for laekager fgr anvendelse. Sgrg for,
at tilslutningsfladerne er fri for stav, at den faerdigpakkede patron

er korrekt installeret, og at respirationskredslgbet er checket for laekage
og okklusion far brug.

Anvendelse af den feerdigpakkede patron

Advarsel

Det er kontraindiceret at fierne den feerdigpakkede patron fra maskinen
under anzestesi. Hvis man fierner den feerdigpakkede patron, mens
anzestesisystemet indgiver gas til en patient, kan der opsta en leek og/eller
kuldioxid kan ophobe sig i respirationssystemet.

Hvornar skal den faerdigpakkede patron udskiftes

Absorberingen af kuldioxid tilkendegives ved en gradvis eendring af farven pa
natronkalken. Farveaendringens intensitet kan variere fra én procedure til en
anden. Natronkalkens farveaendring er kun en tilneermelsesvis indikator.
Benyt kuldioxidmonitorering for at bestemme, hvornar den faerdigpakkede
patron skal udskiftes. Farveaendringen er reversibel, og det opbrugte
materiale vil fa sin oprindelige farve tilbage. Den meettede feerdigpakkede
patron skal derfor bortskaffes umiddelbart efter brug.

Det er operationspersonalets ansvar at bestemme patronens resterende
absorptionskapacitet umiddelbart efter afslutningen af et kirurgisk indgreb.
Overdreven brug af oxygenflush provokerer dehydrering af natronkalken
og nedsaetter dens evne til at absorbere kuldioxid.

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

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

Vedligeholdelse

Bortskaffelse

Den meettede feerdigpakkede patron skal bortskaffes umiddelbart efter brug.
Hold alle faerdigpakkede patroner, som har veeret brugt sammen med meget
brandbare anaestetika, veek fra varme, gnister og aben ild, eftersom der vil
veere restmaengder af disse materialer, som kan udggre en brandfare.

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



Opbevaring

Den uabnede feerdigpakkede patron skal opbevares tillukket pa et tert og rent
sted ved en temperatur mellem 0 °C og +35 °C. Undga direkte sollys
(UV-lys). Undga nedfrysning, som kan reducere CO,-absorptionsydelsen.

Sa snart man har fiernet den beskyttende plastkrympefolie fra den
feerdigpakkede patron, skal indholdet bruges med det samme, eftersom
ydelsen forringes, hvis produktet fortsat opbevares. Emballagen skal
beskyttes mod beskadigelse og fugt. Under sadanne forhold vil den
feerdigpakkede patron bevare sin absorptionskapacitet for kuldioxid i to ar.
Udlgbsdatoen for den feerdigpakkede patron er trykt pa produktet.

Advarsler

- Fare- og forsigtighedsmeddelelser for natronkalken:

H314: Forarsager sveaere forbraendinger af huden og gjenskader.

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

P280: Baer beskyttelseshandsker/beskyttelsestaj/gjenbeskyttelse/
ansigtsbeskyttelse.

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

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

P310: Ring omgaende til en GIFTINFORMATION eller en lsege.

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

- Den feerdigpakkede patron er en forseglet enhed, der ikke under nogen
omsteendigheder ma abnes. Der ma ikke foretages eendringer.

- Undga at indholdet i den feerdigpakkede patron kommer i kontakt med gjne,
hud eller bekleedning. Undga at skabe og indande luftbaret stev, som kan
forarsage irritation. Kommer stoffet pa huden eller i gjnene, skylles det
bergrte omrade straks med vand, og laege kontaktes.

- Natronkalkens farveaendring er kun en tilneermelsesvis indikator. Benyt
kuldioxidmonitorering for at bestemme, hvornar den feerdigpakkede patron
skal udskiftes. Farveaendringen er reversibel, og det opbrugte materiale vil fa
sin oprindelige farve tilbage. Den maettede faerdigpakkede patron skal derfor
bortskaffes umiddelbart efter brug.

- Overdreven brug af oxygenflush provokerer dehydrering af natronkalken

og nedsaetter dens evne til at absorbere kuldioxid.

- Hvis den feerdigpakkede patron efterlades monteret natten over, skal det
sikres, at alle gasflow er lukket. Ellers vil absorberen udterre og miste sin
brugbarhed. Hvis den feerdigpakkede patron tgrrer fuldsteendig ud, kan den
afgive CO (carbonmonoxid) nar den udseettes for ansestesigasser. Benyt
kuldioxidmonitorering for at bestemme, hvornar den faerdigpakkede patron
skal udskiftes.

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

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

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

- Den feerdigpakkede patron med natronkalk er ikke et antimikrobielt filter
eller en inhibitor. Det er leegens ansvar, pa baggrund af disse oplysninger, at
tage egnede forholdsregler vedrgrende krydskontamination mellem patienter,
hvis der er behov for dette.

- Vital Signs™ anbefaler, at der anvendes et Vital Signs-filter med henblik pa
at minimere krydskontaminering og risikoen for, at urenheder nar patienten.

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

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

- Hold alle feerdigpakkede patroner, som har veeret brugt sammen med meget
brandbare anaestetika, veek fra varme, gnister og aben ild, eftersom der vil
veere restmaengder af disse materialer, som kan udgere en brandfare.

Forholdsregler

Der henvises til det pageeldende sikkerhedsdatablad for oplysninger om
natronkalken.

De lokalt geeldende regulativer skal undersgges, far produktet bortskaffes.

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

Medisorb™ Vorgefiilite

Atemkalkpatronen,
zum Einmalgebrauch
Gebrauchsanweisung

Anwendungsbereich

Bei den vorgefillten Atemkalkpatronen von Medisorb™ handelt es sich um
ein CO,-Absorbens in einer runden Patrone zur Verwendung mit
Anasthesiegeraten.

Die vorgefiillte Atemkalkpatrone darf nur mit Luft, Sauerstoff, Lachgas,
Halothan, Enfluran, Isofluran, Desfluran und Sevofluran verwendet werden.
Das Gerét ist fiir die Verwendung unter dauerhafter Uberwachung durch
qualifiziertes medizinisches Fachpersonal vorgesehen.

Technische Beschreibung
Abmessungen Material
Gewicht: 1,1 kg Gehause: Polystyrol

Fassungsvermogen Atemkalk

Behalter: 1250 ml GranulatgroRe: 2,5-5 mm
12<pH: <14 Feuchtegehalt: 12-19 %
Natriumhydroxid (NaOH, 215-185-5): < 4 %

Calciumhydroxid (Ca(OH)z, 215-137-3): > 75 %

Hinweise zum Gebrauch

Vor Verwendung dieses Produkts sind die Hinweise sorgfaltig zu lesen.
Vorbereitung der vorgefilllten Atemkalkpatrone

- Sicherstellen, dass die Dichtungsringe auf der Patronenhalterung

korrekt platziert und die Dichtungsflachen frei von Partikeln sind.

- Schutzfolie von der vorgeflliten Atemkalkpatrone entfernen.

- Vorgefillte Atemkalkpatrone mit dem Pfeil nach oben in die Halterung
einsetzen.

- Halterung geman Herstelleranleitung fixieren.

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

Verwendung der vorgefiillten Atemkalkpatrone

Warnhinweis

Niemals die vorgefiillte Atemkalkpatrone wahrend des Betriebes aus

dem Gerat entfernen! Wenn die vorgefiillte Atemkalkpatrone entfernt wird,
wahrend das Anasthesiesystem dem Patienten Gas zuflhrt, kann es zu
Undichtigkeiten und/oder zur Bildung von Kohlendioxid im Beatmungssystem
kommen.

Zeitpunkt des Wechsels des vorgefiiliten Atemkalkpatrone

Die Absorption von Kohlendioxid wird durch einen graduellen Farbwechsel
des Natronkalks angezeigt. Die Intensitat des Farbwechsels kann von
Einsatz zu Einsatz variieren. Der Atemkalk-Farbwechsel ist nur ein
ungeféhrer Indikator. Zur Bestimmung des Wechselzeitpunktes fir

die vorgefiillte Atemkalkpatrone ist eine Kohlendioxidiiberwachung
durchzuflihren. Der Farbwechsel ist reversibel und das verbrauchte
Material nimmt wieder die Originalfarbe an. Eine verbrauchte vorgefiilite
Atemkalkpatrone muss daher sofort nach der Verwendung entsorgt werden.

OP-Personal muss die verbleibende Absorptionskapazitat der vorgefillten
Atemkalkpatrone sofort nach Abschluss des chirurgischen Eingriffs ermitteln.
Ein zu starker Sauerstoff-Flush induziert die Dehydration des Atemkalks und
hemmt so dessen Fahigkeit zur Absorption von Kohlendioxid.

Es ist moglich, dass eine kleine Menge an Atemkalk unten im Absorber
die Farbe nicht &ndert. Dies ist normal.

Es wird empfohlen, Wasserfallen im Patientenkreissystem wahrend der

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

Wartung

Entsorgung

Eine verbrauchte vorgefiillte Atemkalkpatrone muss sofort nach der
Verwendung entsorgt werden. Alle vorgefiilliten Atemkalkpatronen, die mit
hochentziindlichen Anasthetika verwendet wurden, von Hitze, Funken und
offenen Flammen fernhalten, da Rickstande dieser Materialien vorhanden
sind und einen Brand auslésen kénnen.

Die Entsorgung einer gebrauchten vorgefiillten Atemkalkpatrone 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.
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Lagerung

Die vorgefiillte Atemkalkpatronen-Packung muss verschlossen in einer
trockenen und sauberen Umgebung bei einer Temperatur zwischen 0 °C

und +35 °C gelagert werden. Direkte Sonneneinstrahlung (UV-Licht) ist zu
vermeiden. Temperaturen unter dem Gefrierpunkt vermeiden, da hierdurch
die CO,-Absorptionsfahigkeit vermindert wird. Sobald die Plastikverpackung
der vorgefillten Atemkalkpatrone entfernt wurde, muss der Inhalt sofort
verwendet werden, da die Absorptionsfahigkeit bei weiterer Lagerung
nachlasst. Die Verpackung vor Beschadigungen und Wasser schitzen.

Unter den vorgenannten Bedingungen behalt die vorgefiillte Atemkalkpatrone
zwei Jahre lang ihre Kohlendioxid-Absorptionsféhigkeit. Das Verfallsdatum ist
auf die vorgefiillten Atemkalkpatrone aufgedruckt.

Warnhinweise

- Gefahren- und Sicherheitshinweise zu Atemkalk:

H314: Verursacht schwere Veratzungen der Haut und schwere
Augenschéaden.

P260: Staub/Rauch/Gas/Nebel/Dampf/Aerosol nicht einatmen.

P280: Schutzhandschuhe/Schutzkleidung/ Augenschutz/Gesichtsschutz
tragen.

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

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

P310: Sofort GIFTINFORMATIONSZENTRUM oder Arzt anrufen.

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

- Die vorgefiillte Atemkalkpatrone ist eine geschlossene Einheit, die aus
keinerlei Griinden gedffnet werden darf. Modifizierungen sind nicht gestattet.
- Ein Kontakt von Augen, Haut oder Kleidung mit dem Inhalt der vorgefiillten
Atemkalkpatrone ist zu vermeiden. Das Aufwirbeln und Einatmen von Staub
ist zu vermeiden, da dies zu Reizungen fihren kann. Im Falle eines Kontakts
mit Haut oder Augen diese unverziiglich mit Wasser spulen und einen Arzt
aufsuchen.

- Der Atemkalk-Farbwechsel ist nur ein ungefahrer Indikator. Zur Bestimmung
des Wechselzeitpunktes fiir die vorgefiillte Atemkalkpatrone ist eine Kohlen-
dioxidliberwachung durchzufiihren. Der Farbwechsel ist reversibel und das
verbrauchte Material nimmt wieder die Originalfarbe an. Eine verbrauchte
vorgefillte Atemkalkpatrone muss daher sofort nach der Verwendung
entsorgt werden.

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

- Bleibt die vorgefiillte Atemkalkpatrone tiber Nacht angeschlossen, ist
sicherzustellen, dass der gesamte Gasfluss angehalten wird. Andernfalls
kann der Absorber austrocknen und seine Absorptionsfahigkeit verlieren.
Trocknet die vorgefiillte Atemkalkpatrone vollstédndig aus, kann sie
Kohlenmonoxid (CO) abgeben, wenn sie mit Narkosegas in Beriihrung
kommt. Zur Bestimmung des Wechselzeitpunktes fiir die vorgefiilite
Atemkalkpatrone ist eine Kohlendioxidiiberwachung durchzufihren.

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

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

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

- Die vorgefiillite Atemkalkpatrone ist kein antimikrobieller Filter oder Inhibitor.
Auf der Grundlage dieser Informationen liegt es in der Verantwortung des
Arztes, bei Bedarf entsprechende Malihahmen zur Verhinderung einer
Kreuzkontamination von Patienten zu treffen.

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

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

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

- Alle vorgefliten Atemkalkpatronen, die mit hochentziindlichen Anasthetika
verwendet wurden, von Hitze, Funken und offenen Flammen fernhalten, da
Rickstande dieser Materialien vorhanden sind und einen Brand auslésen
kénnen.

Vorsichtshinweise

Informationen zum Atemkalk finden Sie im zugehorigen Sicherheitsdatenblatt.
Bei der Entsorgung des Produkts sind die lokalen behérdlichen Vorschriften
zu beachten.

Bestellinformation

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

1000007874 Rev. A 2025/03

| EL
Medisorb™ lNpoocuckKeUaOHEVES

TapTideg, piag xpRong
Odnyieg xpnong
Mpoopidéuevn xprnon

H mmpocuokeuaopévn rapTida Medisorb™ eival pia avaAwaoiyn TopTida
atroppoPnang d10&eIdiou Tou AvBpaka, TTOU TTPOOPICETAI yIa XPHON HE
avaioOnaoioAoyikd pnyxaviuara.

To kaviaTpo vatpacBéaTtou TpéTel va xpnolpoTtroieital MONO pe: aépa,
0&uyovo, utroegidio Tou adwTou, aAoBavio, evpAoupavio, IcoAoupdvio,
dea@Aoupdvio, kal aeBo@Aoupdvio.

H ouokeun TrpoopideTal yia Xprian utré Tn ouvexn TTapakoAoudnon
€€EIDIKEUPEVOU 10TPOVOTNAEUTIKOU TTPOCWTTIKOU.

Texvikn TepIypa@n

AlaoTdoeig YAk

Bdpog: 1,1 kg KéAugog: MoAuaTupévio
Oykog NarpdofeoTog

Kaviotpo 1250 ml MéyeBog KOKKwV: 2,5-5 mm
12<pH: <14 Mepiexopevo uypaoiag: 12-19%

Ydpogeidio Tou vatpiou (NaOH, 215-185-5): <4%
Ydpoteidio Tou aoBeaTiou (Ca(OH)2, 215-137-3): >75%

Odnyieg xpriong

AlaBAoTe TTPOOEKTIKA QUTEG TIG 0DNYIES TTPIV ATTO TN XPrON TOU TTPOIOVTOG.
MpoeToiyacia KavioTpou vaTpacBEoTou piag xpriong

- BeBaiwBeite 011 01 podEAEG TOU KAVIOTPOU €ival CWOTA TOTTOBETNUEVES Kal OTI
Ta onueia oepdyiong eival kabapd.

- A@aipéoTe TN TTAAOTIKI) CUOKEUATIO TOU KAVIOTPOU.

- ToTroBeTAOTE TO KAVIOTPO OTNV UTTOBOXH TOU PE TO BEAOG TTPOG Tal ETTAVW.
- ZTEPEWOTE TNV UTTODOXA CUP@WVA PE TIG 0DNYIiEG TOU KATOOKEUQOTH.

- Mpiv atré Tn xpron, eAEyETe To KUKAWHA avaTivong yia diappoég. ETriong
TIPIV aTTd TN XPNon, BeRaiwbeite OTI dev UTTAPXEI OKOVN OTIG ETTIPAVEIEG
ouvdEDNG, 0TI TO KAVIOTPO VaTPACGRECTOU £iVal CWOTA EYKATECTNUEVO Kal
OTI TO KUKAWMA QVATIVONG €ival EAEYUEVO VIO DIAPPOEG Kal EHPPALEIS.

XpnRon kavioTpou vatpacBEoTou Piag Xpong

MposidoTroinon

AvTevdEiKVUTaI N APAIPESN TOU KAVIGTPOU vaTPACGRESTOU ATTO TO PNYXAvnua
Katda TN didpkeia piag avaiodnTikAg diadikaciag. H agaipeon Tou kavioTpou
vaTpaoBEoTou evOow To oUOTNUO avaliobnaoiag TTapéxel aépio OToV aoBevr
JTTOpPEl va TTpokaAéoel S1appor A/KaI PTTOPET va ETTITPEWEI TN CUCCWPEUON
B10geIdiou Tou dvBpaka GTO GUOTNUA AVATTVONG.

MNote xperaderal aAAayr To KAVIOTPO VaTpaoBECTOU Miag XpARong
H ammoppdenon diogeidiou Tou dvBpaka dnAwveTal pe TN Baduicia ahhayn
XPWHATOG TNG vaTpaoBéaTtou. H évraon TNg aAAayng Tou XpWHATOG UTTOPET
va ToIkiAAel a1Td TN pia diadikaagia aTnv GAAN. H aAAayr xpwpaTtog Tng
vatpaoBéaTou gival povo pia adpr évOeign. XpnaoIKoTIoINOTE KATTVOypagia
yia va TTpoadiopioeTe TTOTE TTPETTEI VO AAAAEETE TO KAVIGTPO vATPaoBETTOU.

H ahhayr xpwpaTog gival avaoTpéyiun Kal To e§avTAnuévo UAIké Ba
ETMIOTPEWEI OTO APXIKO TOU XpWHA. To KOPETHEVO KAVIOTPO vaTpacBEaTou
TIPETTEI CUVETTWIG VO ATTOPPITITETAI APECWG PETA TN XPACN.

To TTPOCWTTIKG TOU XEIPOUPYEIOU TTPETTEI VA TTPOCDIOPICEl TNV UTTOAEITTONEVN
ATTOPPOPNTIKF IKAVATNTA TOU KAVIGTPOU VATPAGRECTOU APEoWS PETA TO TEAOG
NG XEIPOUPYIKAG dladikaaiag.

H utrepBoAIKr Xprion pEYIOTNG POrG 0§UYOVOU TTPOKAAET apudATWaN TNG
VaTPAoRECTOU KOl AVOOTEAAEI TV IKAVOTNTA TG VO aTToppo@d dIOEEIdIO Tou
AavBpaka.

Mrropei va uttdpéel KaTola TToodTNTA VATPAOBETTOU TTOU BV OAAGCEI XPWHA
O0TO KATW PEPOG TOU KAVIOTPOU, TO OTTOIO €ival QUCIOAOYIKO.

ZuvIOTATal Va XPNOIPOTIOIEiTE UdATOTTAYIOEG OTO KUKAWHA 00BeVOUG KATA
N Xopriynon avaiobnaiag xaunAnig pong (pon @péokwyv agpiwv < 1 1/min )
Kal O€ TTEPITITWON UTTEPBOAIKIG CUGOWPEUONG UDPATUWY OTO OKEAN TOU
QAVATTVEUOTIKOU KUKAWUPATOG. XpnaoiyoTroigite udarotrayideg T600 0TO
€I0TTVEUOTIKO 600 KOl OTO EKTTVEUOTIKO OKEAOG, YIO ATTOUAKPUVAN TWV
UdPATHWV.

ZuvTpnon

ATréppiyn

To KOPEOTPEVO KAVIOTPO VATPACRBETTOU Ba TIPETTEI VO ATTOPPITITETAI APECWG
HETA TN Xprion. Kpatdre 6Aa Ta KAvVIOTPa vaTpacBECTOU TTOU £XOUV
XpnoipoTroinBei ue oAU eU@AekTa avaloONnTIKG pokpid atré BepudTnTa,
OTTiBEG A YUHVA GAOYa, KaBWG Ba UTTAPXOUV UTTOAEIMPATA QUTWY TWV UAIKWY,
Ta OTTOia PTTOPEI va TTPOKAAETOUV KiVOUVO TTUPKAYIGG.

H améppiwn £vog XxpnoIPOTIOINUEVOU KAVIOTPOU VOTPACRECTOU TTPETTEI

va kaBopigetal atrd ToV TEAIKO XPAOoTN oUPPWVa PE Toug €BVIKOUG,
TTEPIPEPEIAKOUG KAl TOTTIKOUG Kavoviopoug. Or e1dikég péBodor ammdppiyng
TroIKiAouV av@Aoya pe Toug xnUIKoUG (TT.X. avaiodnTikdg TTapdyovTag,
6&Ivol-aAkaAikoi aTpoi K.ATT.) i BloAoyikoUg TTapdyovTeg TTou
XPNoIPoTToINenKav Pe TN vatpdoBeoTo atrd Tov TEAIKO XproTn.



®UAagn

H ouokeuaoia Tou KavioTpou vaTpaoBETTOU TIPETTEI VO TTAPAPEVEL KAEIOTH Kal
va QUAGooeTal oe ENpod kal kaBapod TepiBdAAov, oe Bepuokpaaia atd 0°C
£€wg +35°C. ATro@uyeTe TnV dueon €kBeon oTo NAIokd ewg (akTivoBoAia UV).
ATTOQUYETE TNV KATAWUEN, N OTTOia PTTOPET VA PEIWOEI TV aTTOd00N
atmoppo@naong CO,. OTav avoixTei n TTPOOTATEUTIKA TTAACTIKI) GUOKEUATTQ
€VOG KAVIOTPOU vaTPaAoBE0TOU, Ta TIEPIEXOMEVA TNG Ba TTPETTEl Val
XpnoipoTroinBolv Gueca, Kabwg n atrdédoan Ba pelwbei edv ouveXIOTET

n @UAagn. MpoaoTarteloTe TN CUoKeuaaia aTTd PBOPES Kal uypaacia.

Y10 auTég TIG OUVORKEG, TO KAVIOTPO vatpaoBéaTtou Ba diatnpAoel TNV
ATTOPPOPNTIKOTATA TOU Yyia 2 XPOVIA aTTO TNV NUEPOUNVIA KATAOKEUNG.

H nuepopunvia AR§NG Tou KavioTpou vatpacBETTou €ival TUTTWHEVN ETTAVW
OTO TTPOIOV.

Mpos&idoTtroiNceig

- AnAWOoEeIg KIVOUVOU Kal TIPOANTITIKWY JETPWYV YIa TN vaTPAoREOTO:

H314: MpokaAei coBapd depuaTikd eyKaUpaTa Kal o@BaAuIKEG BAGBEG.
P260: Mnv avatvéete okovn/avabupidoeig/aépia/oTayovidia/aTpoug/
EKVEQWMATA.

P280: Na gpopdTe TTPOCTATEUTIKG YAVTIO/TTPOOTATEUTIKG EvOUUOTA/PECT
ATOMIKNG TTPOCTACIAG VIO TO HATIA/TTPOCWTTO.

P305/351/338: ZE MEPINTQXZH EMNA®HZ ME TA MATIA: ZemAUveTe
TIPOOEKTIKA PE VEPO VIO OPKETA AETTTA. EAV UTTGPXOUV QaKOi ETTOPAG,
APAIPETTE TOUG, EPOTOV Eival EUKOAO. ZUVEXIOTE va EETTAEVETE.
P303/361/353: XE MNEPINTQZH ENA®HZ ME TO AEPMA (1} pe 1o poAAid):
AgpaipéoTe apéowg OAa Ta poAuopéva evOUATA. ZETTAUVETE TO BEPUA PE
VEPO/OTO VTOUG.

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

- H xprion autol Tou TTpoidvTOg TTPETTEI VA YIVETAI UTTO CUVEXN
TTapakoAoUBnon atrod eEEIBIKEUUEVO I0TPOVOONAEUTIKO TTIPOCWTTIKO.

- To KGvIoTPO vaTpaoBEaTou gival hia o@payiopévn yovada, kal dev Ba
TIPETTEl VO QVOIYETAI VI KavEvay AOYo. Agv eMITPETTETAI KAMia TPOTTOTTOINGN.
- ATTOQUYETE TNV ETTAQPH TWV TTEPIEXOPEVWYV TOU KAVIOTPOU VOTPACRBECTOU HE
Ta PATIA, TO O€PMA ) Ta pouxa. ATTOQUYETE TN dnNUIOUPYIa Kal TNV EIOTTVOR
QEPOPETAPEPOUEVNG OKOVNG, N OTTOI0 PUTTOPEI Va TIPOKAAECEI EPEBICHO. Z€
TIEPITITWON ETTAPNG PE TO DEPUA 1) PE TA PATIA, EETTAUVETE APECWG PE VEPD
TNV TTPooBeBANpEVN TTEPIOXN Kal {NTHOTE 1aTPIKY BorBeia.

- H aAAayn xpwpaTog TNG vatpacBEaTou gival HOVOo pia adpr EvOeIgn.
XpPNOIYOTTOINOTE KATTVOYPAQIa, YIa VO TTPOCOIOPICETE TTOTE TIPETTEI VOl
avTIKAaTaoTaBE To KAvIoTpo vaTpacBéaTou. H aAhayr xpwuaTog givai
AvOOTPEWIHN KAl TO EEAVTANUEVO UAIKG Ba ETTIOTPEWEI GTO APXIKO TOU XPWHA.
To KOPETPEVO KAVIOTPO VATPACRBECSTOU Ba TIPETTEI CUVETTWG VA ATTOPPITITETAI
AUETWG PETA TN XPAoN.

- H utrepBoAikr| xprion péyioTng porg ofuydvou TTPOKOAET apuddTwon NG
VaTPAORECTOU KOl AVOOTEAAEI TV IKAVOTNTA TG VO aTToppo@d dIOEEIBIO Tou
GvBpaka.

- Edv 10 KAVIOTPO VOTPAORECTTOU TTaPAUEiVEl TOTTOBETNUEVO OTN DIAPKEIR TNG
vUXTOG, BeBaiwBeite OTI £xel DlakoTTel KABE por agpiou. AIAPOPETIKA, N
vaTpAaoBECTOg UTTOPET va apudaTwOei kal va XAoel Tn dpacTIKOTNTA TnG. Edv
TO KAVIOTPO VATPAORETTOU apudATWOE TEAEIWG, UTTOPET VO aTTEAEUBEPWOEI
CO (povogeidio Tou avBpaka) 6Tav ekTEDEI € avaiabnTIKoUg TTAPAayOVTEG.
XpNOIYOTIOINOTE KATIVOYPA®ia, YIa VO TTPOCdIOPICETE TTOTE TIPETTEI VA
QAVTIKATOOTAOEN TO KAVIOTPO vaTPaGRECTOU.

- [MNa Aéyoug aopaAeiag, avTikaBIoTaTe TTAVTA TO KAVIOTPO OTaV Bev gival
YVWOTH N KOTAoTaon aQudATWOoNnG TNG vaTpaoBEaTou.

- To KAVIGTPO VATPOORECTOU BEV TTPETTEI VA XPNOIUOTIOIEITAI PE XAWPOPOPUIO
n TpIxAwpoaiBuAévio. H vatpdoBeoTog utropei va avridpdael Ye 1o
XAwpPo@dpuIo/TpIxAwpoaiBUAévio, TTapdyovTag HIKPEG TTOOATNTEG HUPKNKIKOU
vatpiou/dixAwpoaiBuAeviou, povogeidiou Tou AvBpaka A/kal pwaoyeviou, Ta
otroia ival emRAABA yia Tov aoBevh.

- ‘Exel avagepBei 611 01 €I0TTVEOUEVOI AvVAIoBNTIKOI TTApAyOVTEG TTOU £pXOVTal
o€ ETTOQA PE I0XUPES BAoelg pTTopoUV va dIacTTacTouV, TTapayovTag
TTPOidvTa SIGCTIACNG AYVWOTNG TOGIKOTNTAG yia Tov dvBpwTro. MNa
TTEPICTOTEPEG TTANPOPOPIEG, ETTIKOIVWVACTE PE TOV KATAOKEUAOTH TOU
€KAOTOTE EIOTTVEOUEVOU avalodNTIKOU TTapdyovTa.

- To k&viaTpo pe TN vaTpdofeaTo Oev gival avTIIKPORIOAOYIKO QIATPO A
avaoToAéag. Me Baon auTég TIG TTANPO@OpIEg, atToTeAE EuBUVN TOU KAIVIKOU
XPAoTN va AdBel Ta KaTAAANAa PETPa yia THV aTTOQUYK TNG METAd0ONG
HOAUVOEwWYV PETAgU aoBevWV OTAV OTTAITETAL.

- H Vital Signs™ ouvioTd va xpnoigoTrolgital éva @iAtpo Tng Vital Signs,

yla TNV €AaxXI0TOTToINON TNG TTBAVOTNTAG ETTIHOAUVONG Kal Tou KIVOUVOoU
HETAPOPAG EEVWV OWHATIdIWY OTOV aaBevr).

- ZuvIoTATal va XpnaoidoTroleite udaToTrayideg 0To KUKAWUA aaBevoug KaTtd
N Xopnynon avaiotnaoiag xapnAng pong (pon @péokwyv agpiwv < 1 1/min )
KOl O€ TrEPITITWON UTTEPBOAIKAG CUCCWPEUCNG UDSPATUWY OTA OKEAN TOU
QAVOTTVEUOTIKOU KUKAWMATOG. XPpNOIMOTTOIEITE UBATOTTAYIOEG TOGO OTO
EI0TIVEUOTIKO 600 Kal OTO EKTTVEUOTIKO OKEAOG, VIO ATTOPGKPUVON TWV
udPATPWV.

- XpnolyoTrolgite HOVO ETTIKUPWHEVA avaAwaoipa Kal e§apTtipara Vital Signs
eyKekpipéva ato tn AirLife yia Tn owoTh ammdédoon Tou CUCTAPATOG
avaioBnoiag. H xprion TpoidvTwy TTou dev €XOUV £YKPIOET UTTOPET va £XEI WG
QATTOTEAECHA TN PN OWOTH ATT6d00T TOU CUGTAPATOG avalodnaiag.

- Kpatdre 6Aa Ta KGvIOTpa vaTpacBECTOU TTOU £€XOUV XPNOIKOTTIOINGEI JE
TTOAU €0@AeKTa avaIoONTIKG poKpId aTrd BepuoTnTa, OTTOEG 1 YUpVA GASYQ,
KOBWG Ba UTTAPXOUV UTTOAEIUPATA QUTWY TWV UAIKWY, TO OTTOIa ITTOPET VO
TIPOKAAETOUV KiVOUVO TTUPKAYIAG.

ZUOTAOEIG TTIPOCOXNAG
o TTAnpo@opieg OXETIKA PE TN vaTPAGRECTO, avaTpEETE OTO KATAAANAO
AeAtio dedopévwv aoPaAEiag.

O1 KaVOVIOHOI TWV TOTTIKWVY apXwV TTPETTEN va eEeTAgovTal TIPIV aTTO ThV
aTTOPPIYN TOU TTPOIGVTOG.

MAnpo@opieg OXETIKA PE TIG TTapayYEAiEg
Mo TTepIooOTEPEG TTANPOPOPIEG, ETTIKOIVWVAOTE PE TOV TOTTIKO QVTITIPOCWTTO
TTwANoEwV ) peTafeite otn digtBuvon myAirlLife.com.

[Es]
Medisorb™ Cartucho redondo

preenvasado desechable

Instrucciones de uso

Uso previsto

El cartucho redondo preenvasado Medisorb™ es un producto absorbente de
dioxido de carbono disefiado para utilizarse con sistemas de anestesia.

El cartucho preenvasado debe usarse solo con aire, oxigeno, 6xido nitroso,
halotano, enflurano, isoflurano, desflurano y sevoflurano.

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

Descripcion técnica

Dimensiones Materiales

Peso: 1,1 kg Carcasa: Poliestireno
Volumen Absorbent

Canister 1.250 ml Tamafio del granulo: 2,5-5 mm

12<pH: <14 Contenido de humedad: 12-19%
Hidroxido de sodio (NaOH, 215-185-5): <4%

Hidréxido de calcio (Ca(OH)2, 215-137-3): >75%

Instrucciones de uso

Lea detenidamente estas instrucciones antes de utilizar el producto.

A la hora de usar el cartucho preenvasado

- Asegurese de que las arandelas del soporte para el cartucho estén
correctamente colocadas y de que las superficies de contacto estén libres
de particulas.

- Quite el precinto de plastico que envuelve el cartucho preenvasado.

- Coloque el cartucho preenvasado en el soporte con la flecha hacia arriba.
- Ajustelo al soporte tal y como indiquen las instrucciones del fabricante del
soporte.

- Compruebe que el circuito de paciente no tiene pérdidas antes de usar.
Asegurese de que las superficies de conexién estén libres de polvo, de que
el cartucho preenvasado esté correctamente instalado y de que el circuito
de ventilaciéon no tenga pérdidas ni esté ocluido.

Uso del cartucho preenvasado

Advertencia

Esté contraindicado separar el cartucho preenvasado de la maquina durante
cualquier procedimiento con anestesia. Retirar el cartucho preenvasado
mientras que el sistema de anestesia esta suministrando gases al paciente
puede provocar fugas o hacer que el CO, se acumule en el sistema de
ventilacion.

¢Cuando se debe cambiar el cartucho preenvasado?

La absorcién de didxido de carbono se indica por un cambio gradual en la
coloracion de la cal sodada. La intensidad del cambio de color puede variar
de un procedimiento a otro. EI cambio de color de la cal sodada es
meramente un indicador aproximado. Se debe utilizar la monitorizacién del
diéxido de carbono para determinar cuando debe cambiarse el cartucho
preenvasado. El cambio de color es reversible y el material sin capacidad de
absorcion puede volver con el tiempo a su color original. Cualquier cartucho
preenvasado que esté saturado debe, por lo tanto, desecharse
inmediatamente tras su uso.

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

Un uso excesivo de oxigeno provoca la deshidratacion de la cal sodada

e inhibe su capacidad para absorber diéxido de carbono.

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

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

Mantenimiento

Eliminacién

Cuando el cartucho preenvasado esté saturado, debe desecharse
inmediatamente tras su uso. Mantenga cualquier cartucho preenvasado que
haya sido utilizado con gases anestésicos altamente inflamables fuera del
calor, chispas y/o llamas, ya que incluso los rastros residuales pueden
provocar un incendio.
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El usuario final es el responsable de la correcta eliminacion del cartucho
preenvasado de acuerdo con la normativa nacional, autonémica o local.
Los métodos de eliminacién varian en funcién de los agentes quimicos o
biolégicos (p.e. agentes anestésicos, vapores de acidos base, etc.) que el
usuario final haya utilizado junto con el absorbente.

Almacenamiento

La caja de los cartuchos preenvasados debe conservarse cerrada y
almacenada en un ambiente limpio y seco, a una temperatura comprendida
entre 0 °C y 35 °C (32 °F y 95 °F). Se ha de evitar una exposicién directa a
la luz solar (luz UV). Impedir, asimismo, que el producto se congele, lo que
podria reducir la capacidad de absorcion de CO,. Una vez que se haya
retirado el precinto de plastico que recubre el cartucho preenvasado, el
contenido debe utilizarse de manera inmediata, ya que el rendimiento puede
verse comprometido si el absorbente vuelve a almacenarse de nuevo.
Proteja la caja frente a dafios fisicos y agua. Bajo estas condiciones, un
cartucho preenvasado conserva dos afos su capacidad de absorcion de
dioxido de carbono. La fecha de caducidad del cartucho preenvasado esta
impresa en el producto.

Advertencias

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

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

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

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

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

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

- El cartucho preenvasado es una unidad precintada que no debe ser abierta
por ninguna razon. Esta prohibido realizar cualquier tipo de modificacion.

- Evite el contacto del contenido del cartucho preenvasado con los ojos, la
piel o la ropa. Impida que las particulas de polvo de cal se dispersen por

el aire, ya que podrian provocar irritacion. En caso de que se produjera
contacto con la piel o con los ojos, se debe aclarar inmediatamente la zona
afectada con agua y buscar asistencia médica.

- El cambio de color de la cal sodada es meramente un indicador
aproximado. Se debe utilizar la monitorizacion del diéxido de carbono para
determinar cuando debe cambiarse el cartucho preenvasado. El cambio de
color es reversible y el material sin capacidad de absorcién puede volver
con el tiempo a su color original. Cualquier cartucho preenvasado que esté
saturado debe, por lo tanto, desecharse inmediatamente tras su uso.

- Un uso excesivo de oxigeno provoca la deshidratacion de la cal sodada e
inhibe su capacidad para absorber dioxido de carbono.

- Si se deja montado un cartucho preenvasado 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 actividad. Si el cartucho preenvasado
se seca completamente, puede llegar a desprender CO (monodxido de
carbono) cuando se exponga a los agentes anestésicos. Se debe utilizar la
monitorizacion del dioxido de carbono para determinar cuando debe
cambiarse el cartucho preenvasado.

- Por su propia seguridad, cambie siempre el absorbente si duda de su estado.
- No se debe utilizar el cartucho preenvasado con cloroformo ni con
tricloroetileno. La cal sodada puede reaccionar con el
cloroformol/tricloroetileno, generando formato de sodio/dicloroetileno,
mondxido de carbono y/o fosgeno, los cuales pueden ser peligrosos

para el paciente.

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

- El cartucho preenvasado con cal sodada no es un filtro antimicrobiolégico
ni un inhibidor. Teniendo esto en cuenta, es responsabilidad del facultativo
tomar las medidas apropiadas para prevenir la contaminacion cruzada en
cada momento.

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

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

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

- Mantenga todos los cartuchos preenvasados que hayan sido utilizados
junto con agentes anestésicos altamente inflamables lejos del calor, de
chispas o llamas, ya que cualquier rastro residual puede provocar un
incendio.

Precauciones

Para obtener informacién sobre la cal sodada, consulte la Ficha técnica
sobre seguridad correspondiente.
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Antes de desechar el cartucho preenvasado, consulte la normativa local
referente a la eliminacién de productos de este tipo.

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

Medisorb™ Eelpakendatud

kassetid, ihekordsed
Kasutusjuhend

Kasutamine

Medisorb™-i eelpakendatud kassett on susinikdioksiidi absorbendi
Uhekordne kassett, mis on ette ndhtud anesteesiaseadmetega kasutamiseks.
Eelpakendatud kassetti voib kasutada ainult koos 6hu, hapniku, lammastikoksiidi,
halotaani, enfluraani, isofluraani, desfluraani ja sevofluraaniga.

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

Tehniline kirjeldus
Mo66tmed Materjalid
Kaal: 1,1 kg Umbris: polistiireen

Maht Umbris: poliistiireen
Kanister 1250 ml Graanuli suurus: 2,5-5 mm
12<pH: <14 Niiskusesisaldus: 12-19%
Naatriumhudroksiid (NaOH, 215-185-5): < 4%

Kaltsiumhdroksiid (Ca(OH)z, 215-137-3): > 75%

Kasutusjuhend

Lugege enne toote kasutamist pdhjalikult kdesolevaid juhiseid.
Eelpakendatud kasseti ettevalmistamine

- Veenduge, et kasseti hoidja seibid on digesti paigutatud ja et
tihenduspinnad on osakestevabad.

- Eemaldage eelpakendatud kassetilt kahanev pakendikile.

- Asetage eelpakendatud kassett hoidjasse nii, et nool on suunatud
Ulespoole.

- Sulgege hoidja vastavalt hoidja tootjapoolsetele juhistele.

- Kontrollige hingamiskontuuri enne kasutamist lekete suhtes. Kontrollige
enne kasutamist, kas Uhenduspinnad on tolmuvabad, kas eelpakendatud
kassett on digesti paigaldatud ning kas hingamiskontuuri ilevaatus lekete
ja oklusiooni suhtes on teostatud.

Eelpakendatud kasseti kasutamine

Hoiatus

Eelpakendatud kasseti eemaldamine masinast anesteetilise protseduuri ajal
on vastunaidustatud. Kui eelpakendatud kassett eemaldatakse siis, kui
anesteesia susteem varustab patsienti gaasiga, voib see pdhjustada lekke
ja/vdi on vdimalik susinikdioksiidi kogunemine hingamissiisteemi.

Millal eelpakendatud kassetti vahetada?

Stusinikdioksiidi neeldumist néitab kaltsiumkloriidi varvuse jarkjarguline
muutumine. Varvimuutuse intensiivsus véib protseduuriti varieeruda.
Kaltsiumkloriidi varvuse muutus on ainult ligikaudne naitaja. Kasutage
eelpakendatud kasseti vahetusaja kindlaks maaramiseks sisinikdioksiidi
monitooringut. Varvimuutus on p&drduv ja ammendunud materjali varv
muutub uuesti esialgseks. Seetbttu tuleb killastunud eelpakendatud kassett
kasutuselt kdrvaldada kohe parast kasutamist.

Operatsiooniruumi personal peab vahetult parast kirurgilise protseduuri
I6ppu maarama kindlaks eelpakendatud kasseti jarelejadva neeldumisvéime.
Ulemé&éarane hapnikuga puhastamine pdhjustab kaltsiumkloriidi
dehUdrateerimist ja parsib selle siisinikdioksiidi neeldumisvéimet.

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

Madala voolukiirusega anesteesia (uue gaasi pealevoolukiirus vaiksem kui
1 1/min) ajal ning juhul kui imitorudesse koguneb lileméaaraselt kondensvett,
on patsiendi kontuuris soovitatav kasutada veeseparaatoreid. Kasutage
kondensvee eemaldamiseks veeseparaatoreid nii vélja- kui ka
sissehingamise imitorudes.

Hooldus

Kasutuselt korvaldamine

Kdillastunud eelpakendatud kassett tuleb kasutuselt kdrvaldada kohe parast
kasutamist. Hoidke kergsuttivate anesteetikumidega koos kasutatud
eelpakendatud kassette eemal kuumusest, sddemetest ja lahtisest tulest,
sest nende ainete jadkkogused on kassetis ja voivad pdhjustada tuleohtu.
Léppkasutaja vastutab, et kasutatud eelpakendatud kasseti kaitlemine oleks
kooskdlas riiklike, maakondlike ja kohalike eeskirjadega. Konkreetsed



kaitlemismeetodid séltuvad I6ppkasutaja poolt koos absorbendiga kasutatud
keemilistest (nditeks anesteetikum, happepohised aurud jne) voi
bioloogilistest ainetest.

Sailitamine

Eelpakendatud kasseti pakend peab olema suletud ning seda tuleb hoida
kuivas ja puhtas keskkonnas temperatuuril 0 °C kuni +35 °C. Valtige otsest
paikesevalgust (UV-kiirgust). Valtige kilmumist, sest see vdib vahendada CO,
neeldumisvdimet. Parast eelpakendatud kasseti kahaneva pakendikile
eemaldamist tuleb selle sisu kasutada kohe, sest jatkuval hoiustamisel
halveneb funktsioonivdime. Pakendit tuleb kaitsta flusiliste kahjustuste ja

veega kokkupuutumise eest. Nimetatud tingimustel séilib eelpakendatud
kasseti slsinikdioksiidi neeldumisvdime 2 aastat. Eelpakendatud kasseti

kélblikkusaeg on triikitud tootele.

Hoiatused

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

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

P303/361/353. NAHALE (v6i juustele) SATTUMISE KORRAL: vétta
viivitamata kdik saastunud rdivad seljast. Loputada nahka veega/loputada
dusi all.

P310. Vétta viivitamata Gihendust MURGISTUSTEABEKESKUSE véi arstiga.
- Selle seadme kasutamisel on alati vajalik kvalifitseeritud spetsialisti pidev
tahelepanu.

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

- Valtige eelpakendatud kasseti komponentide sattumist silma, nahale voi
riietele. Valtige 6hus edasikanduva ja arritust pdhjustada voiva tolmu
tekitamist ning sissehingamist. Nahale véi silma sattumisel loputage
kahjustatud piirkonda kohe veega ja p66rduge arsti poole.

- Kaltsiumkloriidi varvuse muutus on ainult ligikaudne naitaja. Kasutage
eelpakendatud kasseti vahetusaja kindlaks maaramiseks susinikdioksiidi
monitooringut. Varvimuutus on pd6rduv ja ammendunud materjali varv
muutub uuesti esialgseks. Seetottu tuleb killastunud eelpakendatud kassett
kasutuselt korvaldada kohe parast kasutamist.

- Uleméaérane hapnikuga puhastamine pdhjustab kaltsiumkloriidi
dehldrateerimist ja parsib selle stsinikdioksiidi neeldumisvéimet.

- Kui eelpakendatud kassett jaetakse kogu 66ks seisma, veenduge, et kdik
gaasivoolud on peatatud. Vastasel juhul vdib absorbent kuivada ja kaotada
oma aktiivsuse. Kui eelpakendatud kassett kuivab taielikult, voib sellest
anesteetikumidega kokkupuutel eralduda CO (susinikmonooksiid). Kasutage
eelpakendatud kasseti vahetusaja kindlaks maaramiseks susinikdioksiidi
monitooringut.

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

- Arge kasutage eelpakendatud kassetti koos kloroformi véi trikloroetiileeniga.
Kaltsiumkloriid véib méningal maaral reageerida kloroformi/trikloroetileeniga,
andes naatriumformiaati/dikloroetileeni, stisinikmonooksiidi ja/véi fosgeeni,
mis on patsiendile kahjulikud.

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

- Kaltsiumkloriidiga eelpakendatud kassett ei ole antimikrobioloogiline filter
ega inhibiitor. Vajadusel patsiendi ristsaastumise suhtes vajalike meetmete
rakendamine kuulub kaesoleva informatsiooni pdhjal arsti vastutusalasse.

- Vital Signs™ soovitab Vital Signs’i filtri kasutamist, minimeerimaks
ristsaastumist ja vdorosakeste patsiendini jbudmise ohtu.

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

- Kasutage anesteesia siisteemi nduetekohase talitluse tagamiseks

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

- Hoidke kergsuttivate anesteetikumidega koos kasutatud eelpakendatud
kassette eemal kuumusest, sddemetest ja lahtisest tulest, sest nende ainete
jaakkogused on kassetis ja vdivad pohjustada tuleohtu.

Hoiatused

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

Enne toote kaitlemist tuleb téhelepanu pdodrata kohalike ametivéimude
kehtestatud eeskirjadele.

Teave tellimise kohta
Lisateabe saamiseks vdtke Gihendust oma kohaliku mutgiesindajaga voi
kllastage veebilehte myAirLife.com.

[F ]
Medisorb™ Valmispakatut kasetit,

kertakayttoiset
Kayttoohjeet

Kayttotarkoitus

Valmispakattu Medisorb™ -kasetti on anestesialaitteisiin tarkoitettu
kertakayttdinen hiilidioksidiabsorbenttikasetti.

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

Laite on tarkoitettu kaytettavaksi patevien terveydenhuoltoammattilaisten
jatkuvan valvonnan alaisena.

Tekniset tiedot

Mitat Materiaalit

Paino: 1,1 kg Kotelo: Polystyreeni
Tilavuus Absorboiva aine
Sa&ilio 1250 ml Raekoko: 2,5-5 mm

12<pH: <14
Natriumhydroksidi (NaOH, 215-185-5): <4 %
Kalsiumhydroksidi (Ca(OH)z, 215-137-3): >75 %

Kosteuspitoisuus: 12—-19 %

Kayttoohjeet

- Lue nama ohjeet huolellisesti ennen tuotteen kayttdonottoa.

Kasetin valmistelu

- Varmista, etta kasetin pitimen tiivistysrenkaat on oikein asennettu ja sen
pinnat puhtaat.

- Poista kasetin ympérilla oleva kutistesuojamuovi.

- Aseta kasetti pitimeen niin, etta nuoli osoittaa ylspain.

- Kirista pidin valmistajan ohjeiden mukaisesti.

- Tarkista vuototiiviys ennen kayttoa. Varmista ennen kayttoa, etta liitettavat
pinnat ovat polyttémia, kasetti on oikein asennettu ja hengityskierto on
tarkistettu vuotojen ja tukosten varalta.

Kasetin kayttaminen

Vakava varoitus

Kasettia ei saa poistaa laitteesta anestesiatoimenpiteen aikana.
Anestesiajarjestelman kaasunjakelun ollessa kdynnissa kasetin poistaminen
voi aiheuttaa vuotoa ja/tai hiilidioksidipitoisuuden kasvun hengityskierrossa.

Milloin kasetti on vaihdettava

Hiilidioksidin imeytymisté osoittaa natronkalkin asteittainen varimuutos.
Varimuutoksen voimakkuus saattaa vaihdella toimenpiteesta riippuen.
Natronkalkin varinmuutos on ainoastaan karkea indikaattori. Kayta
hiilidioksidimonitorointia paattdessasi, milloin kasetti on vaihdettava.
Varimuutos tapahtuu myods kaanteisesti, ja kaytetty materiaali palautuu
takaisin alkuperaisen variseksi. Saturoitunut kasetti on nain ollen havitettava
valittémasti kayton jalkeen.

Leikkaussalihenkildkunnan on maaritettava kasetin jaljella oleva
absorptiokyky valittomasti leikkaustoimenpiteen paatyttya.

Happihuuhtelun liiallinen kayttd aiheuttaa natronkalkin kuivumisen ja estaa
sen hiilidioksidin absorbointikykya.

Absorberin pohjassa saattaa olla jonkin verran absorbenttia, jonka vari ei
muutu, mutta tdma on aivan normaalia.

Potilaskierrossa on suositeltavaa kayttaa vedenerottimia
matalavirtausanestesian aikana (tuorekaasuvirtaus alle 1 I/min) ja kun
tiivistynytta vetta keraantyy liikaa letkuihin. Kayta vedenerotinta seké ulos- etta
sisdanhengitysletkussa tiivistyneen veden poistamiseksi.

Kunnossapito

Havittaminen

Saturoitunut kasetti on havitettava valittomasti kayton jalkeen. Pida kaikki
erittdin herkasti syttyvien anesteettien kanssa kaytetyt kasetit loitolla
lammosta, kipindista ja avotulesta, koska niihin jaaneet materiaalijgdmat
saattavat aiheuttaa tulipalovaaran.

Kasetin havittamismenetelma maaraytyy yleisten ja paikallisten sdanndsten
mukaan. Havittdmismenetelmat riippuvat absorbentin kanssa kaytetyista
kemikaaleista (esim. anesteetit, happopohjaisiset hdyryt, jne.) tai biologisista
aineosista.

Varastointi

Kasettipakkaus on sailytettava suljettuna kuivassa ja puhtaassa paikassa

0 °C...+35 °C lampdtilassa. Pakkaus on pidettava poissa suorasta
auringonvalosta (UV-valosta). Esta jaatyminen, joka voi véahentaa
hiilidioksidin absorbointikykya. Kun kasetin kutistesuojamuovi on poistettu,
pakkauksen sisaltd on kaytettava valittomasti, koska sen suorituskyky
heikkene, jos varastointia talldin jatketaan. Pakkaus tulee suojata kolhuilta ja
vedelta. Naissa olosuhteissa kasetti sailyttaa hiilidioksidin absorptiokykynsa
kaksi vuotta. Kasetin viimeinen kayttépaiva on painettu tuotteeseen.

Vakavat varoitukset

- Natronkalkin vaara- ja turvalausekkeet:
H314: Voimakkaasti ihoa syovyttavaa ja silmia vaurioittavaa.
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P260: Al4 hengitd polya/savua/kaasua/sumua/hdyrya/suihketta.

P280: Kayta suojakasineité/suojavaatetusta/silimiensuojainta/
kasvonsuojainta.

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

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

P310: Ota valittdmasti yhteys MYRKYTYSTIETOKESKUKSEEN tai 1&&kariin.
- Tuotetta kaytettaessa tulee potilasta tarkkailla jatkuvasti.

- Kasetti on suljettu tuote, eika sita pida avata mistaan syysta. Tuotetta ei saa
muokata.

- Valta kasetin sisallon kosketus silmiin, ihoon tai vaatteisiin. Valta
synnyttdmasta ja hengittamasta ilmassa leijuvaa polya, joka saattaa
aiheuttaa arsytysta. Jos ainetta paasee iholle tai silmiin, huuhtele valittdmasti
alue runsaalla vedella ja hakeudu laakarin hoitoon.

- Natronkalkin varinmuutos on ainoastaan karkea indikaattori. Kayta
hiilidioksidimonitorointia paattédessasi, milloin kasetti on vaihdettava.
Varimuutos tapahtuu myds kaanteisesti, ja kaytetty materiaali palautuu
takaisin alkuperaisen variseksi. Saturoitunut kasetti on nain ollen havitettava
valittdmasti kayton jalkeen.

- Happihuuhtelun liiallinen kaytté aiheuttaa natronkalkin kuivumisen ja estaa
sen hiilidioksidin absorbointikykya.

- Mikali kasetti jatetaan runkoon yon yli, varmista, ettd kaasunvirtaus on
suljettu. Muuten absorberi voi kuivua ja menettéaa absorbointikykynsa. Jos
kasetti on taysin kuivunut, se voi luovuttaa CO:ta (hiilimonoksidia)
anesteeteille altistuessaan. Kayta hiilidioksidimonitorointia paattaessasi, milloin
kasetti on vaihdettava.

- Turvallisuussyista absorberi on vaihdettava, kun sen kuivumisastetta ei
tiedeta.

- Kasettia ei saa kayttaa kloroformin eika trikloorietyleenin kanssa.
Natronkalkki voi reagoida hieman kloroformin/trikloorietyleenin kanssa
tuottaen natriumformiaattia/dikloorietyleenia, hiilimonoksidia ja/tai fosgeenia,
jotka ovat potilaalle haitallisia.

- Sisdanhengitettavien anesteettien, jotka ovat kosketuksissa vahvoihin
emaksiin, on ilmoitettu kykenevan hajoamaan ja tuottamaan
hajoamistuotteita, joiden myrkyllisyytta ihmisille ei tunneta. Kysy lisatietoja
kyseisen sisdadnhengitettédvan anesteetin valmistajalta.

- Natronkalkkia sisaltéava kasetti ei ole mikrobiologinen suodatin tai inhibiittori.
Naiden tietojen perusteella kliinikon vastuulla on huolehtia asianmukaisista

menetelmista, jotka ehkaisevat epapuhtauksien siirtymisen potilaasta toiseen.

- Vital Signs™ suosittelee kayttdmaan Vital Signs suodatinta epapuhtauksien
siirtymisen ehkaisemiseksi ja estdmaan vieraiden hiukkasten paasyn
potilaaseen.

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

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

- Pida kaikki erittdin herkasti syttyvien anesteettien kanssa kaytetyt kasetit
loitolla Iammdsta, kipindista ja avotulesta, koska niihin jadneet
materiaalijadmat saattavat aiheuttaa tulipalovaaran.

Varoitukset

Katso kayttoturvallisuustiedotteesta lisatietoja natronkalkista.
Paikalliset viranomaismaaraykset on tarkistettava ennen tuotteen
havittdmista.

Tilaustiedot

Lisatietoja saat ottamalla yhteyden paikalliseen myyntiedustajaan tai
kaymalla osoitteessa myAirLife.com.
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Medisorb™ Cartouches rondes pré-

emballées, jetables
Mode d'emploi

Utilisation prévue

La cartouche ronde pré-emballée Medisorb™ est un absorbant de dioxyde de
carbone jetable de forme ronde destiné a une utilisation avec des systémes
d'anesthésie.

La cartouche pré-emballée s’emploie uniquement avec I'air, 'oxygéne, le
protoxyde d’azote, I'halothane, I'enflurane, I'isoflurane, le desflurane et le
sevoflurane.

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

Description technique

Dimensions Matériaux

Poids : 1,1 kg Boitier : Polystyréne

Volume Absorbant

Canister 1 250 ml Taille des granulés : 2,5a 5 mm
12<pH: <14 Taux d’humidité : 12-19 %

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

Instructions d'utilisation

Ces instructions doivent étre lues avec attention avant utilisation du produit.
Préparation de la cartouche pré-emballée

- Vérifier la bonne mise en place des joints du support de la cartouche.

Les surfaces en contact doivent étre nettes de toutes particules.

- Retirer le film plastique de protection de la cartouche pré-emballée.

- Placer la cartouche pré-emballée sur son support, fleche pointée vers le haut.
- Ajuster le support en suivant les instructions du fabricant.

- Avant utilisation, vérifier 'absence de fuites sur le circuit respiratoire.
S’assurer que les surfaces de connexion ne contiennent pas de poussiére,
que la cartouche pré-emballée est correctement installée et que le circuit
respiratoire ne présente pas de fuite ou d’occlusion avant utilisation.

Utilisation de la cartouche pré-emballée

Avertissement

Il est contre-indiqué de retirer la cartouche pré-emballée du systéme en cours
de procédure anesthésique. Le retrait de la cartouche pré-emballée lors de
I'administration de gaz a un patient par le ventilateur d’anesthésie peut
provoquer une fuite et/ou entrainer une accumulation de dioxyde de carbone
dans le circuit respiratoire.

Fréquence de remplacement de la cartouche pré-emballée
L’absorption du dioxyde de carbone se traduit par un changement progressif
dans la couleur de la chaux sodée. L'intensité du changement de couleur
peut varier en fonction de la procédure. Le changement de couleur de la
chaux sodée n’est qu’une indication sommaire. Utilisez un moniteur pour
surveiller la concentration de dioxyde de carbone et déterminer a quel
moment vous devez changer la cartouche pré-emballée. Le changement de
couleur est réversible et le matériau usagé retrouve sa couleur d’origine.

La cartouche pré-emballée saturée doit donc étre immédiatement mise au
rebut apres utilisation.

Le personnel du bloc opératoire doit déterminer la capacité d’absorption
restante de la cartouche pré-emballée immédiatement apres la procédure
chirurgicale.

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

Une certaine quantité d’absorbant qui ne change pas de couleur peut
subsister au fond de I'absorbeur ; il s’agit d’'un phénoméene normal.

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

Entretien

Mise au rebut

La cartouche pré-emballée saturée doit étre immédiatement mise au rebut
aprés utilisation. Ne conservez aucune cartouche pré-emballée ayant été
utilisée avec des anesthésiques hautement inflammables a proximité d’'une
source de chaleur, d’étincelles ou de flammes, la présence de quantités
résiduelles de ces matériaux pouvant entrainer un risque d’incendie
L’utilisateur final doit mettre au rebut une cartouche pré-emballée usagée
conformément a la réglementation locale en vigueur. Des méthodes de mise
au rebut particuliéres s’appliquent aux agents chimiques (p. ex., agents
anesthésiques, vapeurs acido-basiques, etc.) ou aux agents biologiques
utilisés avec I'absorbant par I'utilisateur final.

Stockage

La cartouche pré-emballée doit étre stockée, emballage fermé, dans un
environnement sec et propre, a une température comprise entre 0 °C/+32 °F
et +35 °C/+95 °F. Eviter la lumiére directe du soleil (lumiére UV). Eviter
I'exposition au gel qui peut réduire I'absorption de CO,. Une fois que le film



plastique de protection de la cartouche pré-emballée a été enlevé, le contenu
doit étre utilisé immédiatement, les capacités d’absorption de la cartouche
diminuant en cas de non-utilisation. Protéger contre les chocs et I'eau.

Le respect de ces conditions de stockage permet a la cartouche
pré-emballée de conserver ses capacités d’absorption durant deux ans.

La date d’expiration figure sur la cartouche pré-emballée.

Avertissements

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

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

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

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

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

P310, Appeler immédiatement un CENTRE ANTIPOISON ou un médecin.

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

- La cartouche pré-emballée est scellée hermétiquement et ne doit étre
ouverte sous aucun prétexte. Aucune modification n'est autorisée.

- Ne pas mettre en contact le contenu de la cartouche pré-emballée avec les
yeux, la peau ou les vétements. Eviter de créer et d’'inhaler des poussiéres
en suspension qui peuvent provoquer une irritation. Si le cas se produit,
rincer immeédiatement a I'eau la zone touchée et appeler un médecin.

- Le changement de couleur de la chaux sodée n’est qu’une indication
sommaire. Utilisez un moniteur pour surveiller la concentration de dioxyde de
carbone et déterminer a quel moment vous devez changer la cartouche
pré-emballée. Le changement de couleur est réversible et le matériau usagé
retrouve sa couleur d’origine. La cartouche pré-emballée saturée doit donc
étre immédiatement mise au rebut aprés utilisation.

- Une utilisation excessive du ringage a 'oxygéene entraine une
déshydratation de la chaux sodée et limite sa capacité a absorber le dioxyde
de carbone.

- Si la cartouche pré-emballée reste installée la nuit sur le circuit, s’assurer
que tous les débits de gaz sont arrétés. Sinon la chaux sodée risque de se
dessécher et de perdre ses propriétés. Si la cartouche pré-emballée est
completement desséchée, elle peut dégager du CO (monoxyde de carbone)
au contact d’agents anesthésiques. Utilisez un moniteur pour surveiller la
concentration de dioxyde de carbone et déterminer a quel moment vous
devez changer la cartouche pré-emballée.

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

- Ne pas utiliser la cartouche pré-emballée avec du chloroforme ou du
trichloréthyléne. La chaux sodée peut réagir avec le chloroforme/le
trichloréthyléne, en produisant de Iégeres quantités de formiate de sodium/de
dichloroéthyléne, de monoxyde de carbone et/ou de phosgéne qui sont
nuisibles pour le patient.

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

- La cartouche pré-emballée avec de la chaux sodée n’est pas un filtre
antimicrobiologique ni un inhibiteur. 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 ne
parviennent jusqu’au patient.

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

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

- Ne conservez aucune cartouche pré-emballée ayant été utilisée avec des
anesthésiques hautement inflammables a proximité d’une source de chaleur,
d’étincelles ou de flammes, la présence de quantités résiduelles de ces
matériaux pouvant entrainer un risque d’incendie.

Attention

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

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

Références de commande

Pour de plus amples informations, contactez votre représentant commercial
ou consultez le site myAirLife.com.
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Medisorb™ Pretpakirane patrone,

jednokratne
Upute za uporabu

Namjena

Medisorb™ pretpakirana patrona jednokratni je proizvod za apsorpciju
ugljicénog dioksida namijenjen za upotrebu u anestezijskim aparatima.
Pretpakirane patrone mogu se koristiti samo sa zrakom, kisikom, dusikovim
oksidom, halotanom, enfluranom, izofluranom, dezfluranom i sevofluranom.
Proizvod je namijenjen upotrebi pod trajnim nadzorom kvalificiranog
profesionalnog zdravstvenog osoblja.

Tehnicki opis
Dimenzije
Tezina: 1,1 kg

Materijali
Kuciste: Polistiren

Absorbent
Veli€ina granula: 2,5-5 mm
Vlaznost: 12-19%

Zapremnina

Spremnik od 1250 ml

12<pH: <14

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

Upute za upotrebu

Prije upotrebe proizvoda u potpunosti procitajte ove Upute za upotrebu.
Priprema pretpakirane patrone:

- Osigurajte da je drza¢ patrone ispravno postavljen i da na njegovoj povrsini
nema Cestica prasine.

- Uklonite zastitni plasti¢ni omot sa pretpakirane patrone.

- Postavite pretpakiranu patronu u drza¢ tako da je strelica okrenuta

prema gore.

- Stegnite drza¢ u skladu s uputama proizvodaca drzaca.

- Prije upotrebe provjerite sistem za disanje pacijenta radi curenja. Uvijerite se
da na komunikacijskim suceljima nema prasine, da je pretpakirana patrona
pravilno postavljena te prije upotrebe provjerite sistem za disanje pacijenta
radi curenja i zaCepljenja.

Upotreba pretpakirane patrone

Upozorenje

Kontraindicirano je uklanjati pretpakiranu patronu iz aparata tijekom
anestezioloSkog zahvata. Uklanjanje pretpakirane patrone dok sustav za
anesteziju isporucuje plin pacijentu moze uzrokovati curenje i/ili moze
omoguciti gomilanje uglji¢nog dioksida u sustavu za disanje.

Kada promijeniti pretpakiranu patronu

Apsorpcija ugljiénog dioksida je naznaena postupnom promjenom boje soda
limea. Intenzitet promjene boje moze varirati od postupka do postupka.
Promjena boje soda limea samo je grubi pokazatelj. Pratite ugljiéni dioksid
kako biste odredili kada promijeniti pretpakiranu patronu. Promjena boje je
reverzibilna i istroSeni materijal ¢e se vratiti na svoju originalnu boju. Dakle,
zasi¢enu pretpakiranu patronu potrebno je odloziti odmah nakon upotrebe.

Osoblje u operacijskoj sali mora odrediti preostali kapacitet apsorpcije
pretpakirane patrone odmah na kraju kirur§kog zahvata.

Prekomjerna upotreba ispiranja kisikom inducira dehidraciju soda limea
i sprjeCava njegovu sposobnost apsorpcije ugljiénog dioksida.

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

Preporu¢ujemo upotrebu odvajaca kondenzata u sistemu za disanje pacijenta
tijekom anestezije malog protoka (protok svjezeg plina manji od 1 I/min)

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

Odrzavanje

Odlaganje

Zasi¢ene pretpakirane patrone potrebno je odloziti odmah nakon upotrebe.
Sve pretpakirane patrone koje su koriStene sa visoko zapaljivim anesteticima
drzite podalje od vrucine, iskrenja i otvorenog plamena buducéi da prisutni
ostatci tih materijala mogu uzrokovati pozar.

QOdlaganje koristene pretpakirane patrone mora odrediti krajnji korisnik

u skladu s drzavnim ili lokalnim propisima. Specificne metode odlaganja
variraju sa upotrijebljenim kemijskim (npr., anestetici, acido-bazne pare, itd.)
ili bioloskim agensima koje je krajnji korisnik koristio sa sredstvom za
upijanje.

Pohrana

Pakiranje pretpakirane patrone mora biti zatvoreno i pohranjeno na suhom

i Cistom mjestu na temperaturi od 0°C/+32°F do +35°C/+95°F. Izbjegavajte
direktnu suncevu svjetlost (UV zrake). Izbjegavajte smrzavanje koje moze
smanjiti sposobnost apsorpcije CO,. Nakon uklanjanja zastitnog plasti¢nog
omota sa pretpakirane patrone, njezin sadrzaj se mora odmah upotrijebiti. U
slu¢aju produzene pohrane umanjuje se njegova ucinkovitost. Pakiranje se
mora zastiti od fizickog oStecivanja i vode. U takvim uvjetima pretpakirana
patrona ¢e sacuvati svoj kapacitet apsorpcije ugljicnog dioksida dvije godine.
Datum isteka roka pretpakirane patrone ispisan je na proizvodu.
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Upozorenja

- Oznake upozorenja i obavijesti za soda lime:

H314, Uzrokuje teske opekline kozZe i ozljede oka.

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

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

P303/361/353, U SLUCAJU DODIRA S KOZOM (ili kosom): odmah
ukloniti/skinuti svu zagadenu odjecu. Isprati kozu vodom/tusiranjem.

P310, Odmah nazvati CENTAR ZA KONTROLU OTROVANUJA ili lije¢nika.

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

- Pretpakirana patrona je zatvorena jedinica i ni iz kojeg razloga ne smije je
se otvarati. Izmjene nisu dopustene.

- Izbjegavajte kontakt sadrzaja pretpakirane patrone s o€ima, kozom ili
odjecom. Izbjegavajte stvaranje i udisanje praSine koja lebdi u zraku, a koja
moze uzrokovati nadrazenost. U slucaju kontakta s kozom ili o¢ima,
pogodeno podrucje odmah isperite vodom i potrazite medicinsku pomoc.

- Promjena boje soda limea samo je grubi pokazatelj. Pratite uglji¢ni dioksid
kako biste odredili kada promijeniti pretpakiranu patronu. Promjena boje je
reverzibilna i istroSeni materijal ¢e se vratiti na svoju originalnu boju. Dakle,
zasi¢enu pretpakiranu patronu potrebno je odloziti odmah nakon upotrebe.
- Prekomjerna upotreba ispiranja kisikom inducira dehidraciju soda limea

i sprjeCava njegovu sposobnost apsorpcije ugljicnog dioksida.

- Ako pretpakirana patrona ostaje postavljena preko no¢i, provijerite jesu li svi
protoci plina zaustavljeni. U suprotnome, apsorber se moze osusiti i izgubiti
svoju djelotvornost. Ako se pretpakirana patrona potpuno osusi, moze poceti
ispustati CO (ugljicni monoksid) kada je izloZzen djelovanju anestetika. Pratite
ugljicni dioksid kako biste odredili kada promijeniti pretpakiranu patronu.

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

- Pretpakirana patrona ne smije se 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.

- Inhalirani anestetici se u kontaktu s jakim bazama mogu razgraditi i

dati proizvode ¢€ija je toksi¢nost u ljudi nepoznata. Za vise informacija,
kontaktirajte proizvodaca inhaliranih anestetika koji su u pitanju.

- Pretpakirana patrona sa soda limeom nije antimikrobiolo$ki filter 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 filtera u cilju smanjenja
unakrsne kontaminacije i rizika od prodiranja stranih ¢estica do pacijenta.

- Preporu¢ujemo upotrebu odvajaca kondenzata u sistemu za disanje
pacijenta tijekom anestezije malog protoka (protok svjezeg plina maniji od

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

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

za anesteziju.

- Sve pretpakirane patrone koje su koristeni s visoko zapaljivim anesteticima
drzite podalje od vrucine, iskrenja i otvorenog plamena buduci da prisutni
ostatci tih materijala mogu uzrokovati pozar.

Oprez

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

Prije odlaganja proizvoda potrebno je prouciti lokalne propise o odlaganju.

Informacije za narucivanje

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

hengerek, eldobhaté

Hasznalati atmutato

Rendeltetésszerii hasznalat

A Medisorb™ elérecsomagolt henger egy eldobhato szén-dioxid-abszorbens
henger altatogépekkel torténé hasznalatra.

Az elérecsomagolt henger kizardlag levegbvel, oxigénnel, nitrogénoxidullal,
halotannal, enflurannal, izoflurannal, desflurannal és szevoflurannal
hasznalhaté.

Az eszkoz kizardlag szakképzett egészségligyi személyzet folyamatos
felligyelete mellett hasznalhato.

Miiszaki leiras

Méretek Anyagok

Suly: 1,1 kg Burkolat: Polisztirol
Térfogat Abszorbens

Doboz 1250 ml Szemcsemeéret: 2,5-5 mm
12<pH: <14 Nedvességtartalom: 12-19%

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

Hasznalati utmutaté

Hasznalat elétt korlltekintéen olvassa végig ezt az utmutatot.

Az elérecsomagolt henger el6készitése hasznalatra

- Gy6z8djon meg rola, hogy a patrontarté alatéte a helyén legyen

és a fellleten ne legyen szennyez&dés.

- Tavolitsa el az elérecsomagolt henger mianyag véddéboritasat.

- Helyezze az elérecsomagolt hengert a tartéba, hogy a nyil felfelé mutasson.
- Régzitse a tartot a gyartd utasitdsanak megfeleléen.

- Ellendrizze a |égz6kor tomitettségét. Gy6z6djon meg arrdl, hogy a
csatlakozo feliletek pormentesek, az elérecsomagolt henger helyesen van
telepitve, és a 1égz6kort hasznalat el6tt szivargas és elzarodas
szempontjabdl ellendrizni kell.

Az elérecsomagolt henger hasznalata

Figyelem!

Nem javasolt az elérecsomagolt henger készulékbdl térténd eltavolitasa
altatasi folyamat alatt. Az elérecsomagolt henger eltavolitasa az altatogép
gazadagolasa kdzben a paciens felé szivargast és/vagy a szén-dioxid
feldusulasat eredményezheti a |égzési rendszerben.

Az elérecsomagolt henger cseréje

A szén-dioxid abszorpciojat az elnyelé széda fokozatos szinvaltozasa jelzi.
A szinvaltozas intenzitasa eljarasonként valtozhat. Az elnyel6 szdda
szinvaltozasa csak hozzavetbleges jelzés. Az elérecsomagolt henger
cseréjének meghatarozasahoz hasznaljon szén-dioxid-monitorozast.

A szinvaltozas megfordithatd és az elhasznalt anyag visszaveszi az eredeti
szinét. A telitett elérecsomagolt hengert ezért azonnal el kell tavolitani
hasznalat utan.

A mité személyzetének azonnal a mitéti eljaras végén meg kell hataroznia
az elére csomagolt patron hatralévé elnyel6 kapacitasat.

Az oxigénoblités tulzott hasznalata el6idézi az elére csomagolt patron
kiszaradasat és rontja annak szén-dioxid-elnyelési képességét.

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

A pacienskorben paracsapda alkalmazasa javasolt low flow anesztézia

(a frissgaz aramlasa kevesebb, mint 1 I/perc) esetén, amikor fokozott a
paralecsapodas a légzékorben. A kondenzviz 6sszegyljtéséhez hasznaljon
paracsapdat mind a kilégzési, mind a belégzési agban.

Kezelés

Hulladékartalmatlanitas

A telitett elérecsomagolt hengert hasznalat utan azonnal artalmatlanitani kell.
A fokozottan tlizveszélyes altatészerekkel hasznalt elérecsomagolt hengert
tartsa tavol hétél, szikratol és nyilt Iangtol, mert ezen visszamaradt anyagok
jelenléte tlizveszélyt okozhat.

Az elhasznalt elérecsomagolt henger artalmatlanitasanak maodjat a végleges
felhasznalonak kell meghataroznia 6sszhangban az allami, megyei és helyi
eléirasokkal. A specidlis artalmatlanitasi eljarasok kilonbéznek a felhasznalo
altal az abszorberrel hasznalt kémiai (altatdszerek, sav bazisu parologtatok
stb.) vagy bioldgiai szerek fliggvényében.

Tarolas

Az elérecsomagolt henger csomagolasat zarva kell tartani, szaraz és tiszta
kérnyezetben kell tarolni 0°C és 35°C kdz6tti hémérsékleten. Kertlje a
fagyast, ami csokkentheti a CO2-elnyel6 képességet. Amint az
elérecsomagolt henger csomagolasa ki lett nyitva, a tartalmat azonnal

fel kell hasznalni, mert a tovabbi tarolés alatt az elnyel6 képessége leromlik.
A csomagolast fizikai sérliléstél és viztdl dvni kell. Ezen feltételek mellett

az elérecsomagolt henger a szén-dioxid-elnyelési képességét 2 évig
megtartja. Az elérecsomagolt henger lejarati ideje a termékre van nyomtatva.



Figyelmeztetések

- A natronmeésszel kapcsolatos veszélyességi és ovintézkedésre vonatkozé
mondatok:

H314: Sulyos égési sériilést és szemkarosodast okoz.

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

P280: Védodkesztyl/védéruha/szemvédd/arcvédd hasznalata kotelezé.
P305/351/338: SZEMBE KERULES esetén: Tébb percig tarto évatos 6blités
vizzel. Adott esetben a kontaktlencsék eltavolitasa, ha kénnyen megoldhaté.
Az Oblités folytatasa.

P303/361/353: HA BORRE (vagy hajra) KERUL: Az ésszes szennyezett
ruhadarabot azonnal el kell tavolitani/le kell vetni. A bért le kell 6bliteni
vizzel/zuhanyozas.

P310: Azonnal forduljon TOXIKOLOGIAI KOZPONTHOZ vagy orvoshoz.

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

- Az elérecsomagolt henger egy zart egység, ne nyissa ki, és semmilyen
okbdl ne toltse Ujra. Médositasok végzése tilos.

- Kerlilje az elérecsomagolt henger tartalmanak szembe kerlését, bérrel
vagy a ruhazattal érintkezését. Kertlje a leveg6be kertil6 por keletkezését és
belélegzését, ami irritaciot okozhat. Amennyiben ez mégis megtorténik, az
érintett terliletet b6 vizzel azonnal le kell ébliteni, és orvoshoz kell fordulni.

- Az elnyeld szdda szinvaltozasa csak hozzavetbleges jelzés. Az
elérecsomagolt henger cseréjének meghatarozasahoz hasznaljon szén-
dioxid-monitorozast. A szinvaltozas megfordithaté és az elhasznalt anyag
visszaveszi az eredeti szinét. A telitett elére csomagolt patront ezért azonnal
el kell tavolitani hasznalat utan.

- Az oxigénoblités tulzott hasznalata el6idézi az elérecsomagolt henger
kiszaradasat és rontja annak szén-dioxid-elnyelési képességét.

- Amennyiben az elérecsomagolt hengert éjszakara nem tavolitjuk el, meg
kell gy6z&dni arrdl, hogy nincs frissgaz-aramlas. Amennyiben mégis

van, az abszorber kiszaradhat és igy elveszti aktivitasat. Ha az
elérecsomagolt henger teljesen kiszarad és inhalacids altatészerrel
érintkezik, CO (szén-monoxid) keletkezik. Az elérecsomagolt henger
cseréjének meghatarozasahoz hasznaljon szén-dioxid-monitorozast.

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

- Az elérecsomagolt hengert soha ne hasznalja kloroform vagy trikloretilén
jelenlétében. Az elére csomagolt patron kissé reakcioba léphet
kloroformmall/trikloretilénnel, ezaltal |étrehozva natrium-formiatot/ dikléretilént,
szén-monoxidot és/vagy karbonilkloridot, amik artalmasak lehetnek a
paciensre.

- A belégzett altatoszerek erds lugokkal érintkezve beszamoldk alapjan
képesek lebomlani és Iétrehozni varatlanul ismeretlen mérgez6 hatasu
anyagokat a szervezetben. Tovabbi részletekért forduljon a kérdéses
belégzett altatészer gyartéjahoz.

- Az elérecsomagolt henger nem mikrobioldgiai szlré vagy gatlészer. Ezen
informacio alapjan a klinikusok kdtelessége a paciens
megfert6zédhetéségének megfelel6 mérése sziikség esetén.

- A Vital Signs™ javasolja a Vital Signs sz(ré hasznalatat a megfert6z6dés
lehet8ségének és idegen részecskék paciensbe jutasanak minimalizalasara.
- A pacienskorben paracsapda alkalmazasa javasolt low flow anesztézia

(a frissgaz aramlasa kevesebb, mint 1 I/perc) esetén, amikor fokozott a
paralecsapodas a légzékorben. A kondenzviz 6sszegyljtéséhez hasznaljon
paracsapdat mind a kilégzési, mind a belégzési agban.

- Az altatogép megfelel6 teljesit6képessége érdekében kizarolag a AirlLife
altal jovahagyott Vital Signs kellékeket és tartozékokat hasznaljon. A nem
jovahagyott termékek hasznalata az altatégép nem megfelelé miikodését
okozhatja.

- A fokozottan tlizveszélyes altatészerekkel hasznalt elérecsomagolt hengert
tartsa tavol hétél, szikratol és nyilt Iangtdl, mert ezen visszamaradt anyagok
jelenléte tlzveszélyt okozhat.

Vigyazat!

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

A termék artalmatlanitasa el6tt tanulmanyozza at a helyi jogszabalyi
elbirasokat.

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

Medisorb™ Peranti Bundar Siap

Pakai, Sekali Pakai

Petunjuk penggunaan

Tujuan penggunaan

Peranti Bundar Siap Pakai Medisorb™ adalah produk absorben karbon
dioksida sekali pakai berbentuk bundar yang ditujukan untuk digunakan
dengan mesin anestesi.

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

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

Keterangan teknis

Dimensi Bahan

Bobot: 1.1 kg Casing: Polistirena
Volume Absorben

Kanister 1250 ml Ukuran granula: 2.5-5 mm
12<pH<14 Kandungan uap air: 12-19%

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

Petunjuk penggunaan

Baca petunjuk ini dengan teliti sebelum menggunakan produk.
Menyiapkan Peranti Bundar Siap Pakai

- Pastikan washer pada wadah bundar ditempatkan secara benar dan
permukaan segel bebas dari partikel.

- Lepaskan plastik pelindung shrink-wrap dari Peranti Bundar Siap Pakai.
- Letakkan Peranti Bundar Siap Pakai di wadah dengan panah yang
menghadap ke atas.

- Kencangkan wadah sesuai dengan petunjuk produsen wadah.

- Periksa apakah terdapat kebocoran di sirkuit pernapasan sebelum
digunakan. Pastikan permukaan yang bersentuhan telah bebas dari debu,
absorber dipasang dengan benar, dan sirkuit pernapasan telah diperiksa
terkait ada tidaknya kebocoran dan sumbatan.

Menggunakan Peranti Bundar Siap Pakai

Peringatan

Produk ini memiliki kontra indikasi, yaitu apabila Peranti Bundar Siap Pakai
dilepas dari mesin ini selama prosedur anestesi. Apabila Peranti Bundar Siap
Pakai dilepas saat sistem anestesi sedang menghantarkan gas ke pasien,
dapat terjadi kebocoran dan/atau karbon dioksida dapat menumpuk di sistem
pernapasan.

Kapan Peranti Bundar Siap Pakai harus diganti

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

Personel ruang operasi harus segera menentukan sisa kapasitas penyerapan
Pre-Packed setelah prosedur bedah selesai.

Pemakaian aliran oksigen secara berlebihan memicu dehidrasi soda kapur
dan menghambat kemampuannya untuk menyerap karbon dioksida.

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

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

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

Pemeliharaan

Pembuangan

Peranti Bundar Siap Pakai yang sudah digunakan untuk penyerapan harus
segera dibuang setelah digunakan. Jauhkan semua Peranti Bundar Siap
Pakai yang telah dipakai dan mengandung anestesi yang sangat mudah
terbakar dari panas, percikan api, dan nyala api, karena sisa-sisa bahan ini
belum hilang dan dapat mengakibatkan kebakaran.

Pembuangan Peranti Bundar Siap Pakai 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 absorben.

Penyimpanan

Paket Peranti Bundar Siap Pakai harus ditutup dan disimpan di lingkungan
yang kering dan bersih pada suhu dari 0°C/+32°F hindari +35°C/+95°F.
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Hindari sinar matahari langsung (sinar UV). Hindari pembekuan yang dapat
menurunkan kinerja penyerapan CO.. Begitu plastik pelindung Peranti
Bundar Siap Pakai sudah dilepas, isinya harus segera digunakan karena
kinerjanya akan menurun apabila disimpan terus menerus. Kemasan harus
dilindungi dari kerusakan fisik dan air. Dalam kondisi ini, kapasitas
penyerapan karbon dioksida yang dimiliki Peranti Bundar Siap Pakai akan
bertahan selama dua tahun. Tanggal kedaluwarsa Peranti Bundar Siap Pakai
dicetak pada produk.

Peringatan

- Pernyataan Bahaya dan Antisipasi terkait soda kapur:

H314, Dapat menyebabkan luka bakar dan kerusakan mata parah.

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

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

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

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

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

- Peranti Bundar Siap Pakai ini merupakan unit bersegel dan tidak boleh
dibuka dengan alasan apa pun. Dilarang memodifikasi.

- Hindari kontak antara isi Peranti Bundar Siap Pakai dengan mata, kulit, atau
pakaian. Jangan membuat dan menghirup debu di udara yang dapat
mengakibatkan iritasi. Jika mengenai kulit atau mata, segera bilas area
yang terkena tersebut dengan air dan cari bantuan medis.

- Perubahan warna soda kapur hanya merupakan indikator kasar. Gunakan
pemantau karbon dioksida untuk menentukan waktu penggantian Peranti
Bundar Siap Pakai. Perubahan warna tidak dapat dibatalkan dan bahan yang
sudah terpakai akan kembali ke warna aslinya. Karenanya, Peranti Bundar
Siap Pakai yang sudah digunakan untuk penyerapan harus segera dibuang
setelah digunakan.

- Pemakaian aliran oksigen secara berlebihan memicu dehidrasi soda kapur
dan menghambat kemampuannya untuk menyerap karbon dioksida.

- Jika Peranti Bundar Siap Pakai dibiarkan dalam kondisi terpasang
semalaman, pastikan semua aliran gas telah dihentikan. Jika tidak, absorber
dapat mengering dan tidak dapat aktif.

- Jika Peranti Bundar Siap Pakai mengering total, ia dapat melepaskan CO
(karbon monoksida) ketika terkena bahan anestesi. Gunakan pemantau
karbon dioksida untuk menentukan waktu penggantian Peranti Bundar Siap
Pakai.

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

- Peranti Bundar Siap Pakai tidak boleh digunakan dengan kloroform atau
trikloroetilena. Soda kapur dapat bereaksi dengan kloroform/trikloroetilena,
sedikit menghasilkan natrium format/dikloroetilena, karbon monoksida
dan/atau fosgen, yang berbahaya bagi pasien.

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

- Peranti Bundar Siap Pakai yang berisi soda kapur bukan filter atau inhibitor
antimikrobiologis. 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.

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

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

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

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

Awas

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

Peraturan pihak berwenang setempat harus diperiksa sebelum produk
dibuang.

Informasi pemesanan

Untuk informasi selengkapnya, silakan hubungi perwakilan penjualan
setempat atau kunjungi myAirLife.com.
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Medisorb™ Cartucce rotonde
preconfezionate, monouso

Istruzioni per l'uso

Uso previsto

La cartuccia rotonda preconfezionata Medisorb™ & un prodotto rotondo
assorbente monouso di anidride carbonica destinato all'uso con i sistemi di
anestesia.

La cartuccia rotonda preconfezionata pu6 essere usata con aria, ossigeno,
ossido di diazoto, alotano, enflurano, isoflurano, desoflurano e sevoflurano.
Questo dispositivo deve essere utilizzato esclusivamente sotto il costante
controllo da parte di personale medico qualificato.

Descrizione tecnica

Dimensioni Materiale

Peso: 1,1 kg Involucro esterno: Polistirene
Volume Assorbitore

Canestro di 1250 ml Misura granuli: 2,5 - =5 mm
12<pH: <14 Contenuto di umidita: 12-19%

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

Istruzioni per lI'uso

Leggere attentamente queste istruzioni prima di utilizzare il prodotto.
Preparazione della cartuccia rotonda preconfezionata

- Accertarsi che le rondelle sul supporto del dischetto siano disposte
correttamente e che le guarnizioni siano pulite e prive di corpi estranei.

- Rimuovere la pellicola protettiva in plastica dalla cartuccia rotonda
preconfezionata.

- Inserire la cartuccia rotonda preconfezionata nel supporto con la freccia
rivolta verso I'alto.

- Chiudere perfettamente il supporto seguendo le istruzioni del fabbricante
del supporto.

- Prima dell’'uso, controllare che il circuito respiratorio non presenti perdite.
Assicurarsi che le superfici di connessione siano esenti da polvere, che la
cartuccia rotonda preconfezionata sia correttamente installata e che il circuito
respiratorio non presenti perdite né occlusioni.

Uso della cartuccia rotonda preconfezionata

Avvertenza

Evitare di rimuovere la cartuccia rotonda preconfezionata dalla macchina
durante le procedure anestetiche. La rimozione della cartuccia rotonda
preconfezionata mentre il sistema di anestesia sta somministrando il gas a un
paziente provoca l'accumulo di anidride carbonica nel sistema di
respirazione.

Quando sostituire la cartuccia rotonda preconfezionata
L’assorbimento dell'anidride carbonica & indicato dal graduale cambiamento di
colore della calce sodata. L'intensita del cambiamento di colore puo variare da
una procedura all'altra. Il cambiamento di colore della calce sodata & solo
un'indicazione approssimativa. Per determinare quando sostituire la cartuccia
rotonda preconfezionata, basarsi sul monitoraggio dell’anidride carbonica. Il
cambiamento di colore & reversibile e il materiale esaurito ritornera al colore
originale.

La cartuccia rotonda preconfezionata saturata deve quindi essere
immediatamente smaltita dopo I'uso.

Il personale della sala operatoria deve determinare la restante capacita di
assorbimento della cartuccia rotonda preconfezionata subito dopo aver
terminato una procedura chirurgica.

L'utilizzo eccessivo di un flusso di ossigeno produce la disidratazione della
calce sodata e ne inibisce la capacita di assorbire anidride carbonica.

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

Si raccomanda I'uso di trappole raccogli-condensa nei circuiti respiratori,
durante I'anestesia a bassi flussi (flussi di gas freschi inferiori a 1 I/min) e
quando si dovesse accumulare una eccessiva quantita di acqua condensata
nei tubi. Utilizzare le vaschette raccogli-condensa sia sulla branca espiratoria
che su quella inspiratoria, allo scopo di eliminare la condensa.

Manutenzione

Smaltimento

La cartuccia rotonda preconfezionata saturata deve essere immediatamente
smaltita dopo l'uso. Tutte le cartucce rotonde preconfezionate che sono state
utilizzate con anestetici altamente infiammabili devono essere tenute lontane
da calore, scintille e fiamme aperte, in quanto sono presenti quantita residue
di questi materiali, che possono rappresentare un pericolo di incendio.

Lo smaltimento della cartuccia rotonda preconfezionata utilizzata deve essere
determinato dall'utente finale in base ai regolamenti nazionali, regionali e locali.
Gli specifici metodi di smaltimento variano con le sostanze chimiche

(ad esempio, agente anestetico, vapori a base acida, ecc.) o biologiche
utilizzate dall'utente finale.



Stoccaggio

La confezione della cartuccia rotonda preconfezionata deve essere chiusa e
immagazzinata in un luogo asciutto e pulito e ad una temperatura compresa
trai 0°C e +35°C. Evitare I'esposizione diretta ai raggi solari (luce UV).
Evitare il congelamento, in quanto puo ridurre le prestazioni di assorbimento
della CO,. Una volta che il foglio protettivo in plastica termoretraibile della
cartuccia rotonda preconfezionata & stato rimosso, il contenuto deve essere
usato immediatamente, in quanto le prestazioni si deteriorano se ne viene
protratto lo stoccaggio. La confezione deve essere protetta da danni materiali
e dall’acqua. In queste condizioni, la cartuccia rotonda preconfezionata
manterra inalterata per due anni la capacita di assorbimento dell’anidride
carbonica. La data di scadenza della cartuccia rotonda preconfezionata &
stampata sul prodotto.

Avvertenze

- Indicazioni di pericolo e consigli di prudenza riguardanti la calce sodata:
H314, Provoca gravi ustioni cutanee e gravi lesioni oculari.

P260, Non respirare la polvere/i fumi/i gas/la nebbiali vapori/gli aerosol.
P280, Indossare guanti/indumenti protettivi/Proteggere gli occhilil viso.
P305/351/338, IN CASO DI CONTATTO CON GLI OCCHI: sciacquare
accuratamente per parecchi minuti. Togliere le eventuali lenti a contatto se
agevole farlo. Continuare a sciacquare.

P303/361/353, IN CASO DI CONTATTO CON LA PELLE (o con i capelli):
togliersi di dosso immediatamente tutti gli indumenti contaminati. Sciacquare
la pelle/fare una doccia.

P310, Contattare immediatamente un CENTRO ANTIVELENI o un medico.
- L'utilizzo di questo prodotto deve avvenire solo sotto la supervisione di
personale sanitario qualificato.

- La cartuccia rotonda preconfezionata € un’unita sigillata e non deve essere
aperta o ricaricata. Non sono consentite modifiche.

- Evitare che il contenuto della cartuccia rotonda preconfezionata entri in
contatto con la cute, gli occhi o gliindumenti. Evitare di creare e respirare
pulviscolo sospeso che potrebbe causare irritazioni. In caso di contatto con
pelle o occhi, risciacquare immediatamente con acqua la parte interessata e
contattare un medico.

- I cambiamento di colore della calce sodata € solo un'indicazione
approssimativa. Per determinare quando sostituire la cartuccia rotonda
preconfezionata, basarsi sul monitoraggio dell’anidride carbonica. Il
cambiamento di colore € reversibile e il materiale esaurito ritornera al colore
originale. La cartuccia rotonda preconfezionata saturata deve quindi essere
immediatamente smaltita dopo l'uso.

- L'utilizzo eccessivo di un flusso di ossigeno produce la disidratazione della
calce sodata e ne inibisce la capacita di assorbire anidride carbonica.

- Se la cartuccia rotonda preconfezionata rimane agganciata 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 la cartuccia rotonda
preconfezionata dovesse seccarsi completamente, potrebbe emettere CO
(monossido di carbonio) nel momento in cui viene esposta agli agenti
anestetici. Per determinare quando sostituire la cartuccia rotonda
preconfezionata, basarsi sul monitoraggio dell’anidride carbonica.

- Per sicurezza, sostituire sempre I'assorbitore quando non ne € noto lo stato
di essiccazione.

- La cartuccia rotonda preconfezionata non deve essere usata con
cloroformio o tricloroetilene. La cartuccia rotonda preconfezionata pud reagire
leggermente con il cloroformio/tricloroetilene producendo sodio
formiato/dicloroetilene, monossido di carbonio e/o fosgene, cioé sostanze
nocive per il paziente.

- E segnalato che gli agenti anestetici inalati, contatto con basi forti, possono
degradarsi generando prodotti di decomposizione, di cui & ignota la tossicita
verso gli esseri umani. Per ulteriori informazioni, contattare il produttore
dell'agente anestetico inalato in questione.

- La cartuccia rotonda preconfezionata con calce sodata 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 il paziente venga raggiunto da
particelle estranee.

- Si raccomanda I'uso di trappole raccogli-condensa nei circuiti respiratori,
durante I'anestesia a bassi flussi (flussi di gas freschi inferiori a 1 I/min) e
quando si dovesse accumulare una eccessiva quantita di acqua condensata
nei tubi. Utilizzare le vaschette raccogli-condensa sia sulla branca 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.

- Tutte le cartucce rotonde preconfezionate che sono state utilizzate con
anestetici altamente inflammabili devono essere tenute lontane da calore,
scintille e fiamme aperte, in quanto sono presenti quantita residue di questi
materiali, che possono rappresentare un pericolo di incendio.

Precauzioni

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

Prima dello smaltimento del prodotto, consultare i regolamenti locali.

Informazioni per I'ordinazione
Per ulteriori informazioni, consultare il rappresentante commerciale di zona o
visitare il sito Web myAirLife.com.
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Medisorb™ Supakuotos granuliy
kasetés, vienkartinés

Naudojimo nurodymai

Paskirtis

+,Medisorb™* supakuotos granuliy kasetés yra vienkartinio naudojimo anglies
dioksido sugérimo granuliy gaminys, skirtas naudoti su anestezijos aparatais.
IS anksto supakuota granuliy kaseté turéty bati naudojama tik su oru,
deguonimi, azoto oksidu, halotanu, enfluranu, izofluranu, desfluranu ir
sevofluranu.

sveikatos priezidros darbuotojams.

Techninis aprasas

Matmenys Medziagos

Svoris: 1,1 kg Pakuoté: polistirenas
Talpa Absorbentas

1250 ml kanistras Granulés dydis: 2,5-5 mm
12<pH: <14 Drégmé: 12-19 %

Natrio hidroksidas (NaOH, 215-185-5): < 4 %
Kalcio hidroksidas (Ca(OH)z, 215-137-3): > 75 %

Naudojimo instrukcijos

Atidziai perskaitykite Sig instrukcijg prieS naudodami produkta.

IS anksto supakuotos granuliy kasetés paruo$imas

- Uztikrinkite, kad ant granuliy kasetés laikiklio esancios poverzlés yra
tinkamai iSdéstytos, o sandarinimo pavirSiuose néra jokiy dalelyCiy.

- Nuo i$ anksto supakuotos granuliy kasetés nuimkite apsauginj polietileno
apvalkala.

- |dékite i$ anksto supakuotg granuliy kasete j laikiklj, rodyklé turi bati
nukreipta j virSy.

- PriverzZkite laikiklj pagal laikiklio gamintojo instrukcijas.

- Prie$ naudodami patikrinkite, ar kvépavimo grandiné yra sandari. Jsitikinkite,
ar jungiami pavirSiai yra be dulkiy, i$ anksto supakuota granuliy kaseté yra
tinkamai sumontuota, o kvépavimo grandiné yra patikrinta dél galimo
nutekéjimo ir sagkandzio prie$ naudojima.

IS anksto supakuotos granuliy kasetés naudojimas

Ispéjimas

Draudziama nuimti i$ anksto supakuota granuliy kasete i§ masinos
anestezinés procediros metu. IS anksto supakuotos granuliy kasetés
nuémimas, kol narkozés sistema tiekia dujas pacientui, gali sukelti nuotékj ir
(arba) leisti anglies dioksidui kauptis kvépavimo sistemoje.

Kada keisti i$ anksto supakuotg granuliy kasete

Anglies dioksido absorbcijg rodo laipsniSkas natrio kalkiy spalvos
pasikeitimas. Spalvos pasikeitimo intensyvumas gali skirtis priklausomai nuo
vienos ar kitos procediros. Natrio kalkiy spalvos pokytis yra tik apytikris
rodiklis. Norédami nustatyti, kada pakeisti iS anksto supakuotg granuliy
kasete, stebékite anglies dioksidg. Spalvos pokytis yra laikinas, iSnaudotos
medziagos spalva pasikeis atgal j savo pradine spalva. Prisotinta i$ anksto
supakuota granuliy kaseté turéty bati iSmesta i$ karto po panaudojimo.

IS anksto supakuotos granuliy kasetés likusius pajégumus operacinés
darbuotojai nedelsiant turi nustatyti chirurginés procedaros pabaigoje.
Perdétas deguonies antplldis sukelia natrio kalkiy dehidratacijg ir slopina jy
gebéjimg absorbuoti anglies dvidegin;.

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

Rekomenduojama naudoti vandens spastus paciento grandinéje per mazo
srauto anestezijg (Svieziy dujy srautas maziau nei 11/min) ir kai pernelyg
kaupiasi vandens kondensatas galinése. Naudokite vandens spastus tiek
iSkvépimo, tiek jkvépimo Sakose vandens kondensatui pasalinti.

Priezidra

ISmetimas

Prisotinta i$ anksto supakuota granuliy kaseté turéty bati iSmesta i$ karto po
panaudojimo. Laikykite visas i$ anksto supakuotas granuliy kasetes, kurios
buvo naudojamos su labai degiais anestetikais, atokiai nuo karscio, kibirksciy
ir atviros liepsnos, nes liku€iai i$ Siy medziagy gali sukelti gaisro pavojy.
Panaudotos i§ anksto supakuotos granuliy kasetés Salinima turi nustatyti
galutinis vartotojas, laikydamasis federalinés valstybés, provincijos ir vietos
taisykliy. Specialieji $alinimo metodai skiriasi nuo galutinio vartotojo naudoty

kartu su absorbentu cheminiy (pvz., anestetiky, rigsties pagrindo garuy, ir t. t.)
arba biologiniy medziagy.

Sandéliavimas

IS anksto supakuotos granuliy kasetés pakuoté turi bati uzdaryta ir laikoma
sausoje ir Svarioje aplinkoje esant nuo 0 °C /+32 °F iki +35 °C / +95 °F
temperatdrai. Venkite tiesioginés saulés Sviesos (UV spinduliuotés). Venkite
uzsaldymo, kuris gali sumazinti CO, absorbcijos efektyvumg. Kartag nuémus
i$ anksto supakuotos granuliy kasetés apsauginj polietileno apvalkalg,
pakuotés turinj reikia nedelsiant naudoti, nes efektyvumas blogés, jeigu toliau
bus sandéliuojama. Pakuoté turi bati saugoma nuo fizinés zalos ir vandens.



Tokiomis salygomis i$§ anksto supakuota granuliy kaseté i$laikys savo anglies
dioksido absorbcijos efektyvumg dvejus metus. IS anksto supakuotos granuliy
kasetés galiojimo data iSspausdinta ant gaminio pakuotés.

Ispéjimai

- Pavojaus ir saugos priemoniy pranesimai dél natrio kalkiy.

H314: Smarkiai nudegina odg ir pazeidzia akis.

P260: Nejkvepti dulkiy/dimu/dujy/rako/gary/aerozolio.

P280: Mavéti apsaugines pirstines/dévéti apsauginius drabuzius/naudoti akiy
(veido) apsaugos priemones.

P305/351/338: PATEKUS ] AKIS: Kelias minutes atsargiai plauti vandeniu.
ISimti kontaktinius lgSius, jeigu jie yra ir jeigu lengvai galima tai padaryti.
Toliau plauti akis.

P303/361/353: PATEKUS ANT ODOS (arba plauky): Nedelsiant
nuvilkti/pasalinti visus uzterStus drabuzius. Odg nuplauti vandeniu/Ciurksle.
P310: Nedelsiant skambinti j APSINUODIJIMY KONTROLES IR
INFORMACIJOS BIURA arba kreiptis j gydytoja.

- Kai 8is produktas yra naudojamas, reikalingas nuolatinis kvalifikuoty
specialisty démesys.

- I8 anksto supakuota granuliy kaseté yra sandarus vienetas, ji negali bati
atidaryta be priezasties. Nieko nemodifikuokite.

- Venkite i$ anksto supakuotos granuliy kasetés salycio su akimis, oda ar
drabuziais. Venkite kelti ir kvépuoti j org pakilusiomis dulkémis, nes tai gali
sukelti dirginima. Jei patekty ant odos ar j akis, nedelsdami praplaukite tg
vietg vandeniu ir kreipkités medicininés pagalbos.

- Natrio kalkiy spalvos pokytis yra tik apytikris rodiklis. Norédami nustatyti,
kada pakeisti i$ anksto supakuota granuliy kasete, stebékite anglies dioksidg.
Spalvos pokytis yra laikinas, iSnaudotos medziagos spalva pasikeis atgal
savo pradine spalva. Prisotinta i§ anksto supakuota granuliy kaseté turéty
bati iSmesta iS karto po panaudojimo.

- Perdétas deguonies antplidis sukelia natrio kalkiy dehidratacijg ir slopina jy
gebéjimg absorbuoti anglies dvidegin;.

- Jei i$ anksto supakuota granuliy kaseteé liko pritvirtinta per naktj, jsitikinkite,
ar visi dujy srautai yra sustabdyti. PrieSingu atveju absorberis gali iSdziati ir
nustoti dirbti. Jei i§ anksto supakuota granuliy kasetée visiSkai iSdzius, ji gali
i§skirti CO (anglies monoksida), kai yra veikiama anestetiniy medziagy.
Norédami nustatyti, kada pakeisti i$ anksto supakuotg granuliy kasete,
stebékite anglies dioksidg.

- Dél saugumo visada papildykite absorberj, kai néra Zinoma jo dzitvimo baklé.
- IS anksto supakuota granuliy kaseté neturi bati naudojama su chloroformu
arba trichloretilenu. Natrio kalkés gali reaguoti su chloroformu / trichloretilenu
truputj gaminant natrio skruzdziy ragsties druska / dichloretilenu, anglies
monoksidu ir (arba) fosgenu, kuris yra zZalingas pacientui.

- [kvépus anestetiniy medziagy kartu su stipriomis bazémis, kaip praneSama,
gali gamintis skilimo produktai, apie kuriy toksiSkumo poveikj Zmogui néra
zinoma. Dél papildomos informacijos kreipkités j jkvepiamy anestetiniy
medziagy gamintoja.

- I8 anksto supakuota granuliy kaseté su natrio kalkémis néra
antimikrobiologinis filtras ar inhibitorius. Remdamasis $ia informacija, gydytojas
privalo imtis atitinkamy priemoniy dél paciento kryZminés tar$os, kai reikia.

-, Vital Signs™* rekomenduoja ,Vital Signs* filtrg naudoti siekiant iki
minimumo sumazinti kryzminio uzterSimo ir pasaliniy daleliy rizikg pacientui.
- Rekomenduojama naudoti vandens spastus paciento grandinéje per mazo
srauto anestezijg (SvieZiy dujy srautas maziau nei 11/min) ir kai pernelyg
kaupiasi vandens kondensatas galinése. Naudokite vandens spastus tiek
iSkvépimo, tiek jkvépimo Sakose vandens kondensatui pasalinti.

- Naudokite tik tuos reikmenis ir priedus, kuriuos ,Vital Signs* ir ,AirLife*
patvirtino kaip tinkamus naudoti su anestezijos sistema. Naudojant
nepatvirtintus gaminius anestezijos sistema gali veikti netinkamai.

- Laikykite visas i$ anksto supakuotas granuliy kasetes, kurios buvo
naudojamos su labai degiais anestetikais, atokiai nuo karscio, kibirks¢iy ir
atviros liepsnos, nes Siy medziagy likuciai gali sukelti gaisro pavojy.

Atsargiai
Informacijos apie natrio kalkes Zr. atitinkamame saugos duomeny lape.
Vietos valdZios taisyklés turi bati iSnagrinétos iki produkto Salinimo.

Uzsakymo informacija
Daugiau informacijos praSome teirautis i$ vietinio prekybos atstovo arba
apsilankius myAirLIfe.com.

Medisorb™ Safaséts absorbétajs,
vienreizlietojams
LietoSanas noradijumi

Paredzeétais lietojums

Faséta Medisorb™ patrona ir lodveida formas vienreizlietojams oglekla
dioksida absorbétajs, ko paredzéts lietot anestézijas sistémas.

So faséto patronu atlauts lietot tikai ar gaisu, skabekli, slapekla oksidu,
halotanu, enfluranu, izofluranu, desfluranu un sevofluranu.

lerice paredzéta lietoSanai kvalificéta veselibas aprlpes profesionala
pastaviga uzraudziba.

Tehniskais apraksts

Izméri Materiali

Izméri letvars: polistirols

Tilpums Absorbents

1250 ml skarda karba Granulas izmérs: 2,5-5 mm
12<pH: <14 Mitruma saturs: 12-19%

Natrija hidroksids (NaOH, 215-185-5): <4 %
Kalcija hidroksids (Ca(OH)2, 215-137-3): > 75 %

LietoSanas instrukcija

Pirms produkta lietoSanas ripigi izlasiet $o instrukciju.

Fasétas patronas sagatavo$ana

- Parliecinieties, vai starplikas uz patronas turétaja ir novietotas pareizi un vai
uz izoléjosam virsmam nav dalinu.

- No fasétas patronas nonemiet sintétisko celofana apvalku.

- Novietojiet faséto patronu turétaja, lai bultina batu vérsta augsup.

- Savelciet turétaju atbilstigi noradém turétaja razotaja instrukcija.

- Pirms izmantoSanas parbaudiet elpoSanas loku un to, vai nav noplides.
Pirms lietoSanas parliecinieties, ka uz savienojo$ajam virsmam nav putek|u,
parbaudiet, vai faséta patrona ir pareizi uzstadrta, ka arT to, vai elpo$anas
loka nav noplades vai Skérslu.

Fasétas patronas izmantoSana

Bridinajums

Anestézijas proceddras laika ir kontrindicéts iznemt faséto patronu no
iekartas. Ja faséta patrona tiek iznemta laika, kad anestézijas sistéma
piegada pacientam gazi, var rasties noplade un/vai elpo$anas sistéma var
veidoties oglekla dioksids.

Kad janomaina faséta patrona

Par oglekla dioksida absorbciju liecina natrija hidroksida un kalcija hidroksida
maistjuma pakapeniska krasas maina. Tiklidz notikusi krasas maina, izmetiet
produktu. Krasas mainas intensitate dazadam proceddram var atskirties.
Veérojiet oglekla dioksidu, lai noteiktu, kad janomaina faséta patrona. Krasas
maina ir atgriezeniska, un izlietota materiala krdsa mainisies atpakal uz
originalo. Tapéc uzreiz péc lietoSanas piesatinata faséta patrona ir jautilize.

Uzreiz péc kirurgiskas procediras beigdm operéaciju zales personalam
janosaka fasétas patronas atlikust absorbcijas kapacitate.

Skabekla struklas parmérigas lietoSanas rezultata rodas natrija hidroksida un
kalcija hidroksida maistjuma atddenoSanas un tiek kavéta ta spéja absorbét
oglekla diokstdu.

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

Nelielas plismas anestézijas laika (svaigas gazes plisma mazaka par

1 I/min) ieteicams izmantot Gdens savacéjtvertnes pacienta asinsrité, ka art
tad, ja loceklos uzkrajas parak daudz kondenséta Gdens. Lai novérstu Gdens
kondensésanos, dens savacéjtvertnes izmantojiet gan izelpas, gan ieelpas
locek|os.

Apkope

Utilizeésana

Uzreiz péc lietoSanas piesatinata faséta patrona ir jaizmet. Izmantotas
fasétas patronas, kas lietotas ar atri uzliesmojosiem anestézijas Ilidzekliem,
neturiet karstuma, dzirkstelu un atklatas uguns tuvuma, jo So materialu
paliekas var izraisit ugunsgréku.

Fasétas patronas izmeSanas nepiecieSamiba janosaka gala lietotajam, un tai
jaatbilst valsts, novada un vietgjiem noteikumiem. Konkrétas utilizacijas
metodes var at$kirties to kimisko I1dzeklu (pieméram, anestézijas Ilidzekla,
skabes-bazes tvaiku u.c.) vai biologisko lidzeklu dél, ko gala lietotajs
izmantojis kopa ar absorbentu.

Uzglabasana

Faséta patrona aizvérta veida jauzglaba sausa un tira vieta, kur apkartéja
temperatira ir no 0 °C/+32 °F lidz +35 °C/+95 °F. Izvairieties no tieSas saules
gaismas (UV gaismas). Nesasaldgjiet, jo tadéjadi var samazinaties CO,
absorbcijas veiktspéja. Ja nonemts fasétas patronas sintétiskais celofana
apvalks, saturs nekavéjoties jaizlieto, jo, turpinot uzglabasanu, veiktspéja
pasliktinasies. Sargajiet iepakojumu no fiziskiem bojajumiem un ddens.
Sados apstaklos fasétas patronas oglekla dioksida absorbcijas kapacitate
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saglabasies divus gadus. Fasétas patronas deriguma termin$ ir uzdrukats
uz produkta.

Bridinajumi

- Bistam1ibas un droSibas prasibu pazinojumi par natronkalkiem

H314: Izraisa smagus adas apdegumus un acu bojajumus.

P260: Neieelpot puteklus/tvaikus/gazi/dimus/izgarojumus/smidzinajumu.
P280: Izmantot aizsargcimdus/aizsargdrébes/acu aizsargus/sejas aizsargus.
P305/351/338: SASKARE AR ACIM: uzmanigi izskalot ar Gdeni vairakas
mindtes. Iznemt kontaktlécas, ja tas ir ievietotas un ja to ir viegli izdarit.
Turpinat skalot.

P303/361/353: SASKARE AR ADU (vai matiem): nogérbt visu piesarnoto
apgérbu. Noskalot adu ar Gdeni/dusa.

P310: Nekavéjoties sazinieties ar SAINDESANAS CENTRU vai arstu.

- Sis produkts vienmér jalieto tikai kvalificéta profesionala uzraudziba.

- Faséta patrona ir aizplombéta vieniba, un to nekada gadijuma nedrikst
atvert. Nav atlauts veikt nekada veida izmainas.

- Nepielaujiet, ka fasétas patronas saturs nonak saskaré ar acim, adu vai
apgérbu. Nepielaujiet puteklu veido$anos gaisa vai to ieelposanu: tas var
radit kairinajumu. Ja notikusi saskare ar adu vai acim, nekavéjoties
noskalojiet skarto vietu ar Gdeni un meklgjiet medicinisku palidzibu.

- Natrija hidroksTda un kalcija hidroksida maisijuma krasas maina ir tikai
aptuvens indikators. Vérojiet oglekla dioksidu, lai noteiktu, kad janomaina
faséta patrona. Krasas maina ir atgriezeniska, un izlietota materiala krasa
mainisies atpakal uz originalo. Tapéc uzreiz péc lietoSanas piesatinata faséta
patrona ir jautilizé.

- Skabekla striklas parmérigas lietoSanas rezultata rodas natrija hidroksida
un kalcija hidroksida maisijuma atlidenoSanas un tiek kavéta ta spéja
absorbét oglekla dioksTdu.

- Ja faséta patrona tiek atstata uzstadita stavoklt lldz nakamajam ritam,
parliecinieties, ka visas gazes plismas ir apturétas. Pretéja gadijuma
absorbétajs var izzat un zaudét aktivitati. Ja faséta patrona pilniba izSuvusi,
tad anestézijas l1dzeklu iedarbiba ta var izdalit CO (oglekla monoksidu).
Veérojiet oglekla dioksTdu, lai noteiktu, kad janomaina faséta patrona.

- Ja nav zinama absorbétaja izzi$anas pakape, drosibas labad vienmér to
nomainiet.

- Faséto patronu nedrikst lietot ar hloroformu vai trihloretilénu. Var notikt
natrija hidroksida un kalcija hidroksida maisijuma reakcija ar
hloroformul/trihloretilénu, ka rezultata veidojas nedaudz natrija
formiata/dihloretiléna, oglekla monoksida un/vai fosgéna, kas var kaitét
pacientam.

- leelpotie anestézijas lTdzekli, nonakot kontakta ar spécigam bazem, var
degradéties, veidojot nezinamas toksicitates degradacijas produktus cilvékos.
Lai sanemtu papildinformaciju, sazinieties ar inhaléjamo anestézijas lidzek|u
razotaju.

- Faséta patrona ar natrija hidroksida un kalcija hidroksida maisijumu nav
antimikrobiologisks filtrs vai inhibitors. Tatad nepiecie$amibas gadijuma
praktiz&€joSam arstam ir jauznemas atbildiba par attiecigiem pasakumiem,
kas saistiti ar pacienta krustenisko kontaminaciju.

- Vital Signs™ iesaka izmantot Vital Signs filtru, lai mazinatu krustenisko
kontaminaciju, ka arT risku, kas saistits ar sveSkermenu nonakSanu pacienta.
- Nelielas plismas anestézijas laika (svaigas gazes plisma mazaka par 1
I/min) ieteicams izmantot Gdens savacéjtvertnes pacienta asinsrité, ka art tad,
ja loceklos uzkrajas parak daudz kondenséta tdens. Lai novérstu tdens
kondensésanos, Odens savacéjtvertnes izmantojiet gan izelpas, gan ieelpas
loceklos.

- 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.

- Izmantotas fasétas patronas, kas lietotas ar atri uzliesmojoSiem anestézijas
lidzekliem, neturiet karstuma, dzirkstelu un atklatas uguns tuvuma, jo So
materialu paliekas var izraisTt ugunsgréku.

Piesardzibas pasakumi
Informaciju par natronkalkiem skatiet atbilstigaja droSibas datu lapa.
Pirms produkta utilizacijas iepazistieties ar vietéjiem normativajiem aktiem.

Informacija par pasitiSanu

Lai iegatu papildinformaciju, 10dzu, sazinieties ar vietéjo pardosanas parstavi
vai apmeklgjiet vietni myAirLife.com.
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Medisorb™ Voorverpakte Rounds,
voor eenmalig gebruik

Gebruiksinstructies

Beoogd gebruik

De Medisorb™ voorverpakte Roundis een rond koolstofdioxide-
absorptiemiddel voor eenmalig gebruik en is bedoeld voor gebruik

met narcoseapparaten.

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

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

Technische beschrijving
Afmetingen
Gewicht: 1,1 kg

Materialer
Behuizing: Polystyreen

Volume Absorptiemiddel
Beker 1250 ml Afmetingen granulaat: 2,5-5 mm
12<pH: <14 Vochtinhoud: 12—19%

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

Instructies voor gebruik

Lees deze instructies zorgvuldig voordat u het product gebruikt.

Het voorbereiden van de voorgevulde Round

- Zorg dat de ringen op de cassettehouder zich op de juiste plaats

bevinden en dat de afdichtingsoppervlakken vrij van deeltjes zijn

- Verwijder de beschermende kunststof krimpfolie van de voorgevulde
Round.

- Plaats de voorgevulde Round met de pijl omhoog in de houder.

- Maak de houder vast volgens de instructies van de fabrikant van de houder.
- Controleer het beademingscircuit voorafgaand aan het gebruik op lekkage.
Zorg dat de aansluitopperviakken vrij zijn van stof, dat de voorgevulde Round
correct is geinstalleerd en dat het beademingscircuit voorafgaand aan het
gebruik is gecontroleerd op lekkage en occlusie.

Het gebruik van de voorgevulde Round

Waarschuwing

De voorgevulde Round mag tijdens een anesthesieprocedure niet uit het
apparaat worden verwijderd. Wanneer de voorgevulde Round wordt
verwijderd terwijl het anesthesiesysteem gas aan een patiént levert, kan er
opeenhoping van kooldioxide in het beademingssysteem ontstaan.

Wanneer moet de voorgevulde Round vervangen worden?
De absorptie van kooldioxide is waarneembaar door een geleidelijke
verandering van de kleur van de sodalime. De intensiteit van de
kleurverandering kan per procedure variéren. De kleurverandering van

de sodalime biedt slechts een grove indicatie. Gebruik kooldioxidemeting
om te bepalen wanneer de voorgevulde Round moet worden vervangen.
De kleurverandering is omkeerbaar en het uitgeputte materiaal keert terug
naar de oorspronkelijke kleur. Daarom dient een verzadigde voorgevulde
Round onmiddellijk na gebruik te worden weggegooid.

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

Een overmatige zuurstofflow veroorzaakt dehydratie van de sodalime
en werkt het vermogen om kooldioxide te absorberen tegen.

Het is mogelijk dat een bepaalde hoeveelheid absorptiemiddel op de bodem
van de absorber niet verkleurt; dit is een natuurlijk effect.

Aanbevolen wordt om watertraps in het patiéntcircuit te gebruiken gedurende
low flow anesthesie (versgasstroom minder dan 1 I/min) en bij opeenhoping
van een overmatige hoeveelheid water in de slangen. Gebruik watertraps in
zowel het expiratoire deel als in het inspiratoire deel om watercondensatie te
verwijderen.

Onderhoud

Afvoeren

Een verzadigde voorgevulde Round dient onmiddellijk na gebruik te

worden weggegooid. Houd alle voorgevulde Rounds die in combinatie

met zeer ontvlambare anesthesiemiddelen zijn gebruikt uit de buurt van hitte,
vonken en open vuur, aangezien er een resterende hoeveelheid van deze
materialen aanwezig kan zijn en dit brandgevaar met zich mee kan brengen.
De wijze waarop een gebruikte voorgevulde Round moet worden verwijderd,
dient door de eindgebruiker te worden bepaald en dient in overeenstemming
te zijn met de landelijke, provinciale en plaatselijke voorschriften. De
specifieke afvoermethode hangt af van de chemische (bijv. anesthesiemiddel,
zuur-basedampen, etc.) of biologische middelen die door de eindgebruiker in
combinatie met het absorptiemiddel zijn gebruikt.



Opslag

De verpakking van de voorverpakte Round moet ongeopend blijven en
opgeslagen worden in een droge en schone omgeving bij 0 °C (+32 °F) tot
+35 °C (+95 °F).Vermijd vrieskou, aangezien hierdoor de werking van de
CO,-absorptie kan afnemen. Zodra de beschermende kunststof krimpfolie
van de voorgevulde Round is verwijderd moet de inhoud onmiddellijk worden
gebruikt, aangezien de werking achteruit gaat indien het product langer wordt
opgeslagen. De verpakking moet worden beschermd tegen fysieke schade
en water. Onder deze omstandigheden blijft het kooldioxide
absorptievermogen van de voorgevulde Round gedurende twee jaar
behouden. De vervaldatum van de voorgevulde Round staat op het product
vermeld.

Waarschuwingen

- Gevaar en voorzorgsmaatregelen met betrekking tot sodalime:

H314: Veroorzaakt ernstige brandwonden en oogletsel.

P260: Stof/rook/gas/nevel/damp/spuitnevel niet inademen.

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

P305/351/338: BIJ CONTACT MET DE OGEN: voorzichtig afspoelen met
water gedurende een aantal minuten; contactlenzen verwijderen, indien
mogelijk; blijven spoelen.

P303/361/353: BIJ CONTACT MET DE HUID (of het haar): verontreinigde
kleding onmiddellijk uittrekken — huid met water afspoelen/afdouchen.
P310: Onmiddellijk een ANTIGIFCENTRUM of een arts raadplegen.

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

- De voorgevulde Round is een verzegelde eenheid en mag om geen
enkele reden worden geopend. Dit product mag niet worden aangepast.

- Vermijd contact van de voorgevulde Round met ogen, huid of kleding.
Vermijd het ontstaan en inademen van uit de lucht afkomstige stofdeeltjes,
die irritatie kunnen veroorzaken. Bij contact met huid of ogen, dient u het
aangetaste gebied onmiddellijk te spoelen met water en medische hulp in
te schakelen.

- De kleurverandering van de sodalime biedt slechts een grove indicatie.
Gebruik kooldioxidemeting om te bepalen wanneer de voorgevulde Round
moet worden vervangen. De kleurverandering is omkeerbaar en het uitgeputte
materiaal keert terug naar de oorspronkelijke kleur. Daarom dient een
verzadigde voorgevulde Round onmiddellijk na gebruik te worden weggegooid.
- Indien er 's nachts een voorgevulde Round gemonteerd wordt gelaten, dient
u ervoor te zorgen dat de volledige gasflow wordt geblokkeerd. Gebeurt dit
niet, dan kan de absorber uitdrogen en zijn actieve vermogen verliezen.
Als de voorgevulde Round volledig uitdroogt, kan het CO (koolmonoxide)
afgeven wanneer het aan anesthesiemiddelen wordt blootgesteld. Gebruik
kooldioxidemeting om te bepalen wanneer de voorgevulde Round moet
worden vervangen.

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

- De voorgevulde Round mag niet worden gebruikt met chloroform of
trichloorethyleen. De sodalime kan enigszins reageren met chloroform/
trichloorethyleen, waardoor er natriumformiaat/dichloorethyleen,
koolmonoxide en/of fosgeen ontstaat, welke schadelijk zijn voor de patiént.
- Van geinhaleerde anesthesiemiddelen die in contact komen met sterke
basen is gemeld dat zij kunnen degraderen en vervalproducten met een
onbekende toxiciteit bij mensen kunnen doen ontstaan. Neem voor meer
informatie contact op met de fabrikant van het betreffende geinhaleerde
anesthesiemiddel.

- De voorgevulde Round met sodalime 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 te minimaliseren dat vreemde
deeltjes in aanraking komen met de patiént.

- Aanbevolen wordt om watertraps in het patiéntcircuit te gebruiken
gedurende low flow anesthesie (versgasstroom minder dan 1 I/min) en

bij opeenhoping van een overmatige hoeveelheid water in de slangen.
Gebruik watertraps in zowel het expiratoire deel als in het inspiratoire

deel om watercondensatie te verwijderen.

- Gebruik alleen gevalideerde producten en accessoires van Vital Signs
die zijn goedgekeurd door AirLife voor correcte werking van het
narcosesysteem. Gebruik van niet-goedgekeurde producten kan leiden

tot onjuiste werking van het narcosesysteem.

- Houd alle voorgevulde Rounds die in combinatie met zeer ontvlambare
anesthesiemiddelen zijn gebruikt uit de buurt van hitte, vonken en open vuur,
aangezien er een resterende hoeveelheid van deze materialen aanwezig kan
zijn en dit brandgevaar met zich mee kan brengen.

Voorzorgen

Voor informatie over het absorptiemiddel raadpleegt u het betreffende
veiligheidsinformatieblad.

Informeer naar de plaatselijke voorschriften voordat u het product afvoert.

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

Medisorb™ Forhandspakkede

kalkkassetter, til engangsbruk
Bruksanvisning

Anvendelsesomrade

Medisorb™ forhandspakket kalkkassett er en karbondioksidabsorberende
kalkkassett beregnet til engangsbruk med anestesimaskiner.
Kalkkassetten skal kun benyttes sammen med luft, oksygen, lystgass,
halothan, enfluran, isofluran, desfluran og sevofluran.

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

Teknisk beskrivelse

Mal Materialer

Vekt: 1,1 kg Beholder: Polystyren

Volum Absorber

Beholder pa 1250 ml Granulatstgrrelse: 2,5-5 mm
12<pH: <14 Fuktighetsinnhold: 12—19 %

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

Brukerveiledning

Les disse instruksjonene ngye for produktet tas i bruk.
Klargjering av kalkkassett

- Sgrg for at pakningen pa kassettholderen er plassert riktig og at overflaten
er fri for partikler.

- Fjern den beskyttende plastfolien fra kalkkassetten.

- Sett kalkkassetten i holderen med pilen pekende oppover.

- Stram holderen i henhold til produsentens anvisninger.

- Kontroller respirasjonskretsen for lekkasje fgr bruk. Sgrg for at
koblingsflatene er stovfrie, at kalkkassetten er godt festet og at
pasientsystemet er kontrollert for lekkasje og okklusjon fgr bruk.

Bruk av kalkkassett

Advarsel

Det er kontraindisert a fijerne kalkkassetten fra maskinen under en
anestesiprosedyre. Fjerning av kalkkassett mens anestesisystemet
administrerer gass til en pasient kan fere til lekkasje og/eller forarsake at
karbondioksid hoper seg opp i respirasjonssystemet.

Nar skal kalkkassetten byttes?

Absorpsjonen av karbondioksid indikeres med en gradvis fargeendring av
natronkalken. Intensiteten til fargeendringen kan variere fra en prosedyre til
en annen. Fargeendringen av natronkalken er kun en grov indikator. Bruk
karbondioksidmonitorering for & bestemme nar kalkkassetten skal skiftes.
Fargeendringen er reversibel, og mettet materiale vil ga tilbake til sin
opprinnelige farge. Fargede kalkkassetter bgr derfor kastes umiddelbart
etter bruk.

Operasjonspersonell ma vurdere den resterende absorpsjonskapasiteten til
kalkkassetten umiddelbart etter en kirurgisk prosedyre.

Overdreven bruk av oksygentilfgrsel forarsaker dehydrering av kalken og
hemmer dens evne til & absorbere karbondioksid.

Det kan forekomme at den nederste delen av absorberen ikke endrer farge;
dette er helt naturlig.

Det anbefales & bruke vannfeller i pasientkretsen under lavflowanestesi

(friskgassflow mindre enn 1 I/min) og nar det samler seg sterre mengder
kondensert vann i slangene. Bruk vannfeller i bade de ekspiratoriske og

inspiratoriske slangene for a fierne kondensert vann.

Vedlikehold

Avfallshandtering

Fargede kalkkassetter bgr kastes umiddelbart etter bruk. Hold alle
kalkkassetter som har blitt brukt med sveert brennbare anestesigasser unna
varme, gnister og apen ild, ettersom rester av dette materialet vil veere
tilstede og kan forarsake brannfare.

Deponering av en brukt kalkkassett ma bestemmes av sluttbruker i samsvar
med nasjonale, regionale og lokale forskrifter. Spesifikke deponeringsmetoder
varierer avhengig av hvilket kiemikalie (f.eks. anestesimiddel, syre-base-
damp, etc.) eller biologisk middel som sluttbrukeren benyttes med
absorberen.

Oppbevaring

Emballasjen til kalkkassetten ma veere intakt og skal lagres i tarre og rene
omgivelser ved en temperatur mellom 0 og 35 °C. Unnga direkte sollys (UV-
lys). Unnga at produktet utsettes for frost, da det kan redusere kapasiteten for
CO,-absorpsjon. Nar kalkkassettens beskyttende plastemballasje er tatt av,
ma innholdet benyttes umiddelbart, siden ytelsen vil reduseres ved fortsatt
lagring. Pakningen skal beskyttes mot fysiske skader og vann. Ved disse
betingelsene vil en lukket kalkkassett beholde sin karbondioksidabsorberende
effekt i 2 ar. Kalkkassettens utlgpsdato er trykket pa produktet.
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Advarsler

- Fare- og sikkerhetserklaeringer for kalken:

H314: Forarsaker alvorlige brannskader og gyeskader.

P260: Ikke pust inn stev/rgyk/gass/damp/spray.

P280: Bruk vernehansker, beskyttende kleer.

P305/351/338: VED KONTAKT MED @YNENE: Skyll forsiktig med vann i
flere minutter. Fjern eventuelle kontaktlinser dersom dette enkelt & gjere.
Fortsett & skylle.

P303/361/353: HVIS PA HUDEN (eller i haret): Ta umiddelbart av alle kleer
som er blitt tilsglt. Skyll huden med vann / ta en dus;j.

P310: Ring giftinformasjonen eller en lege umiddelbart.

- Kontinuerlig overvakning fra kvalifisert personell er pakrevet nar dette
produktet benyttes.

- Kalkkassetten er en forseglet enhet og ber ikke under noen omstendigheter
apnes. Modifikasjoner er ikke tillatt.

- Unnga at innholdet i kalkkassetten kommer i kontakt med gyne, hud eller
kleer. Unnga & skape og puste inn stgv i luften som kan forarsake irritasjon.
Ved tilfeller av kontakt med hud eller gyne, skyll berart omrade med vann og
kontakt lege.

- Fargeendringen av natronkalken er kun en grov indikator. Bruk
karbondioksidmonitorering for & bestemme nar kalkkassetten skal skiftes.
Fargeendringen er reversibel, og mettet materiale vil ga tilbake til sin
opprinnelige farge. Fargede kalkkassetter bgr derfor kastes umiddelbart etter
bruk.

- Overdreven bruk av oksygentilfarsel forarsaker dehydrering av kalken og
hemmer dens evne til & absorbere karbondioksid.

- Hvis kalkkassetten etterlates i sirkelen natten over, serg for at all gassflow
er stoppet. Ellers kan absorberen tgrke ut og miste sin effekt. Hvis
kalkkassetten tarker fullstendig ut, kan den avgi CO (karbonmonoksid) nar
den utsettes for anestesigasser. Bruk karbondioksidmonitorering for &
bestemme nar kalkkassetten skal skiftes.

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

- Kalkkassetten 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.
- Det har blitt pavist at inhalert anestesigass i kontakt med sterke baser kan
brytes ned og produsere produkter med ukjente giftvirkninger i mennesker.
Kontakt produsenten den inhalerte anestesigassen for mer informasjon.

- Kalkkassetten er ikke et antimikrobiologisk filter eller hemmer. Basert pa
denne informasjonen er det legens ansvar a iverksette tiltak med hensyn til
forebygging av krysskontaminasjon mellom pasienter.

- Vital Signs™ anbefaler at et Vital Signs-filter brukes for & minimere
krysskontaminasjon og risikoen for at fremmede partikler nar pasienten.

- Det anbefales & bruke vannfeller i pasientkretsen under lavflowanestesi
(friskgassflow mindre enn 1 I/min) og nar det samler seg stgrre mengder
kondensert vann i slangene. Bruk vannfeller i bade de ekspiratoriske og
inspiratoriske slangene for a fierne kondensert vann.

- Bruk bare Vital Signs-validert utstyr og tilbehgr som er godkjent av AirLife,
slik at anestesisystemet fungerer som det skal. Bruk av andre produkter enn
de som er godkjent, kan fare til funksjonsfeil pa anestesisystemet.

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

Forsiktig
Du finner informasjon om kalken i tilhgrende sikkerhetsdatablad.
Dette produktet skal kastes i henhold til lokale bestemmelser.

Bestillingsinformasjon

Hvis du vil ha mer informasjon, kan du kontakte den lokale
salgsrepresentanten eller ga til myAirLife.com.
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Medisorb™ Okragte zbiorniki
jednorazowego uzytku

Instrukcja stosowania

Przeznaczenie

Okragty zbiornik Medisorb™ to produkt zawierajgcy pochtaniacz dwutlenku
wegla przeznaczony do stosowania z aparatami do znieczulania.

Wktad z pochtaniaczem powinien by¢ uzywany wytgcznie z powietrzem,
tlenem, podtlenkiem azotu, halotanem, enfluranem, izofluranem, desfluranem
i sewofluranem. Urzadzenie jest przeznaczone do uzytku pod ciggtym
nadzorem wykwalifikowanego personelu medycznego.

Opis techniczny

Wymiary Materiaty

Waga: 1,1 kg Obudowa: polistyren
Pojemnos¢ Absorbent

Pojemnik 1250 ml Wielko$¢ granulek: 2,5-5 mm
12<pH: <14 Wilgotnos¢: 12-19%

Wodorotlenek sodu (NaOH, 215-185-5): < 4%
Wodorotlenek wapnia (Ca(OH)z, 215-137-3): > 75%

Instrukcja stosowania

Przed zastosowaniem produktu nalezy doktadnie przeczyta¢ niniejsze
instrukcje.

Przygotowanie wktadu z pochtaniaczem

- Upewnij sig, ze uszczelki na uchwycie sg prawidtowo umieszczone

i ze powierzchnia uszczelek jest wolna od zanieczyszczen.

- Usun z wktadu ochronng plastikowg ostone.

- Umiesc¢ wkiad z pochtaniaczem na uchwycie tak, aby strzatka skierowana
byta ku gérze.

- Docis$nij uchwyt zgodnie z instrukcjg obstugi aparatu.

- Przed uzyciem sprawdz szczelno$¢ uktadu oddechowego. Przed uzyciem
sprawdz, czy powierzchnie stykowe sg wolne od pytéw, wkfad

z pochtaniaczem jest prawidtowo zainstalowany oraz czy w obrebie uktadu
oddechowego nie ma przeciekéw ani niedroznosci.

Uzywanie wktadu z pochtaniaczem

Ostrzezenie

Wyjmowanie wkfadu z pochtaniaczem z aparatu w trakcie znieczulenia
pacjenta jest przeciwwskazane. Odigczenie wkifadu z pochtaniaczem
podczas podawania gazu anestetycznego pacjentowi moze spowodowac
wyciek i/lub odktadanie sie dwutlenku wegla w uktadzie oddechowym.

Wymiana wkladu z pochtaniaczem

Pochtanianie dwutlenku wegla wskazywane jest przez stopniowg zmiane
koloru wapna sodowanego. Intensywnos$¢ zmiany koloru moze by¢ rézna

w zaleznosci od wykonywanej procedury. Zmiana koloru wapna sodowanego
jest jedynie przyblizonym wskaznikiem. W celu okreslenia momentu wymiany
wkiadu z pochtaniaczem nalezy stosowac urzadzenia monitorujgce stezenie
dwutlenku wegla. Zmiana koloru jest odwracalna: materiat o0 wyczerpanych
zdolnosciach absorpcyjnych moze powrécié do oryginalnej barwy. W zwigzku
z tym nasycony wktad z pochtaniaczem nalezy zutylizowa¢ po zuzyciu.

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

Nadmierne przeptukiwanie tlenem wywotuje odwodornienie wapna
sodowanego i zmniejszenie zdolnosci absorpcji dwutlenku wegla.

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

Uzywanie skraplaczy w obrebie uktadu oddechowego pacjenta jest zalecane
w przypadku znieczulen z zastosowaniem niskich przeptywow (przeptyw
$wiezych gazéw ponizej 1 I/min) oraz woéwczas, gdy w gateziach uktadu rur
anestetycznych gromadzi sie¢ nadmierna ilo$¢ skroplonej wody. W celu
usunigcia wody nalezy uzywac skraplaczy w obrebie zaréwno wydechowej,
jak i wdechowej gatezi uktadu.

Konserwacja

Utylizacja

Nasycony wktad z pochtaniaczem nalezy natychmiast zutylizowaé po
zuzyciu. Wktad z pochtaniaczem uzywany w obecnosci tatwopalnych
$rodkow anestetycznych nalezy chroni¢ przed wysokg temperaturg, iskrami
i ptomieniami, poniewaz szczagtkowe ilosci owych substancji moga nadal by¢
w nim obecne i stwarza¢ zagrozenie pozarem.

Odpowiedzialno$¢ za okreslenie sposobu utylizacji wktadu z pochtaniaczem
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami krajowymi, regionalnymi i lokalnymi
spoczywa na uzytkowniku koncowym. Szczegdtowy sposob utylizacji moze
by¢ rézny w zaleznosci od substancji chemicznych (np. $rodka
anestetycznego, oparéw kwasowo-zasadowych) lub srodkéw biologicznych
uzywanych wraz pochtaniaczem.



Przechowywanie

Opakowanie wktadu z pochtaniaczem powinno byé zamkniete

i przechowywane w suchym i czystym otoczeniu w temperaturze od 0°C do
+35°C. Unika¢ bezposredniej ekspozycji na $wiatto stoneczne (UV). Nie
nalezy mrozié pochtaniacza, poniewaz moze to spowodowac zmniejszenie
zdolnosci absorpcyjnych produktu. Po zdjeciu plastikowej ostony z wktadu

z pochtaniaczem nalezy natychmiast zuzy¢ zawarto$¢ opakowania, poniewaz
dalsze jej przechowywanie spowoduje pogorszenie zdolnosci absorpcyjnych.
Opakowanie powinno by¢ chronione przed uszkodzeniem fizycznym i woda.
W takich warunkach nierozpakowany wktad z pochtaniaczem zachowuje
zdolnos$¢ pochtaniania dwutlenku wegla przez dwa lata. Data waznosci
wktadu z pochtaniaczem jest wydrukowana na produkcie.

Ostrzezenia

- Przestrogi dotyczgce zagrozen zwigzanych ze stosowaniem wapna
sodowanego:

H314: Powoduje powazne oparzenia skory oraz uszkodzenia oczu.

P260: Nie wdychac¢ pytu/dymu/gazu/mgty/par/rozpylonej cieczy.

P280: Stosowac rekawice ochronne/odziez ochronna/ochrone oczu/ochrone
twarzy.

P305/351/338: W PRZYPADKU DOSTANIA SIE DO OCZU: Ostroznie ptuka¢
woda przez kilka minut. Wyja¢ soczewki kontaktowe, jezeli sg i mozna je
fatwo usung¢. Nadal ptukac.

P303/361/353: W PRZYPADKU KONTATKU ZE SKORA (lub z wiosami):
Natychmiast usunaé/zdjg¢ catg zanieczyszczong odziez. Sptukac skoére pod
strumieniem wody/prysznicem.

P310: Natychmiast skontaktowaé sie¢ z OSRODKIEM ZATRUC lub lekarzem.
- Stosowanie produktu wymaga prowadzenia ciggtego nadzoru przez
wykwalifikowany personel.

- Wkiad z pochtaniaczem jest elementem uszczelnionym i jako taki nie
powinien by¢ otwierany w zadnych okolicznosciach. Dokonywanie
jakichkolwiek modyfikacji produktu jest zabronione.

- Nalezy unikac¢ kontaktu wktadu z pochtaniaczem z oczami, skérg i odziezg.
Nalezy unika¢ wzburzania substancji i wdychania unoszacych sie

w powietrzu czgsteczek moggcych wywotywaé podraznienia. W przypadku
kontaktu zawartosci pochtaniacza z oczami lub skérg nalezy natychmiast
przeptuka¢ dang okolice woda, a nastepnie skontaktowac sie z lekarzem.

- Zmiana koloru wapna sodowanego jest jedynie przyblizonym wskaznikiem.
W celu okreslenia momentu wymiany wkfadu z pochtaniaczem nalezy
stosowac urzadzenia monitorujgce stezenie dwutlenku wegla. Zmiana koloru
jest odwracalna: materiat o wyczerpanych zdolnos$ciach absorpcyjnych moze
powrdéci¢ do oryginalnej barwy. W zwigzku z tym nasycony wktad

z pochtaniaczem nalezy zutylizowa¢ po zuzyciu.

- Nadmierne przeptukiwanie tlenem wywotuje odwodornienie wapna
sodowanego i zmniejszenie zdolnosci absorpcji dwutlenku wegla.

- Jesli wktad z pochtaniaczem pozostaje zamontowany przez noc, nalezy
upewnic sig, czy zamknigto wszystkie przeptywy gazéw. W przeciwnym razie
pochfaniacz moze wyschnac¢ i straci¢ swojg aktywnos¢. Jesli wkiad

z pochtaniaczem catkowicie wyschnie, moze w zetknieciu ze Srodkami
anestetycznymi wydziela¢ CO (tlenek wegla). W celu okreslenia momentu
wymiany wkiadu z pochtaniaczem nalezy stosowa¢ urzadzenia monitorujgce
stezenie dwutlenku wegla.

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

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

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

- Wktad z pochtaniaczem zawierajgcy wapno sodowane nie jest filtrem ani
inhibitorem antymikrobiologicznym. W oparciu o te informacje
odpowiedzialno$¢ za podjecie odpowiednich krokdw w celu zapobiezenia
ewentualnym wzajemnym zanieczyszczeniom miedzy pacjentem

a urzgdzeniem nalezy do lekarza.

- Firma Vital Signs™ zaleca stosowanie filtra Vital Signs w celu
zminimalizowania zagrozenia wzajemnymi zanieczyszczeniami oraz kontaktu
pacjenta z czasteczkami obcych substancji.

- Uzywanie skraplaczy w obrebie uktadu oddechowego pacjenta jest
zalecane w przypadku znieczulen z zastosowaniem niskich przeptywow
(przeptyw $wiezych gazéw ponizej 1 I/min) oraz woéwczas, gdy w gateziach
uktadu rur anestetycznych gromadzi sie¢ nadmierna ilo$¢ skroplonej wody.

W celu usunigcia wody nalezy uzywac skraplaczy w obrebie zaréwno
wydechowej, jak i wdechowej gatezi uktadu.

- W celu zapewnienia prawidtowego dziatania aparatu do znieczulania
nalezy stosowac¢ wytacznie materiaty eksploatacyjne i akcesoria Vital Signs
zatwierdzone przez firme AirLife. Stosowanie produktéw innych niz
zatwierdzone moze skutkowac¢ nieprawidtowym dziataniem aparatu do
znieczulania.

- Wkiad z pochtaniaczem uzywany w obecnosci fatwopalnych $rodkéw
anestetycznych nalezy chroni¢ przed wysokg temperatura, iskrami

i ptomieniami, poniewaz szczatkowe ilos$ci owych substancji moga nadal by¢
w nim obecne i stwarza¢ zagrozenie pozarem.

Uwagi

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

Przed utylizacja niniejszego produktu nalezy zapoznac¢ sie z lokalnymi
przepisami.
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Informacje dotyczace skladania zamoéwien

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

Medisorb™ Cartuchos pré-
abastecidos, descartaveis
Instrucdes de utilizagao

Aplicagao

O Cartucho Pré-abastecido Medisorb™ é um produto redondo absorvente de
diéxido de carbono descartavel destinado a ser utilizado em maquinas de
anestesia.

O Cartucho Pré-abastecido s6 devera ser utilizado com ar, oxigénio, 6xido de
azoto, halotano, enflurano, isoflurano, desflurano e sevoflurano.

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

Descrigao técnica

Dimensdes Materiais

Peso: 1,1 kg Invélucro: Polistireno

Volume Absorbente

Recipiente 1250 ml Tamanho dos granulos: 2,5-5 mm
12<pH: <14 Conteldo de humidade: 12-19%

Hidréxido de sédio (NaOH, 215-185-5): <4%
Hidréxido de calcio (Ca(OH)2, 215-137-3): >75%

Instrugoes de utilizagao

Ler estas instrugdes com atencéo antes de utilizar o produto.

Preparagao do Cartucho Pré-abastecido

- Assegurar que as anilhas do suporte do cartucho estdo correctamente
localizadas e que as superficies vedantes estéo limpas.

- Remover o invélucro plastico de protec¢éo do Cartucho Pré-abastecido.

- Colocar o Cartucho Pré-abastecido no suporte com as setas a apontar para
cima.

- Fixar o suporte de acordo com as instru¢des do fabricante.

- Verificar se existe fuga no circuito respiratério antes de comegar a utilizar.
Certificar-se de que as superficies de conexdo ndo contém po, que o
Cartucho Pré-abastecido esta devidamente instalado e que o circuito
respiratoério foi verificado quanto a fugas e obstrugdes antes de ser utilizado.

Utilizagao do Cartucho Pré-abastecido

Aviso

E contra-indicada a remogao do Cartucho Pré-abastecido do aparelho
durante o procedimento anestésico. A remogéo do Cartucho Pré-abastecido
enquanto o sistema de anestesia esta a fornecer gases ao paciente pode
provocar uma fuga e/ou permitir a acumulagéo de diéxido de carbono no
circuito respiratorio.

Quando se deve substituir o Cartucho Pré-abastecido

A absorgdo do diéxido de carbono € indicada por uma alteracédo gradual da
cor da cal sodada. A intensidade da alteragdo da cor podera variar dum
procedimento para o outro. A alteragéo de cor da cal sodada € um mero
indicador. Utilizar a monitorizagao do diéxido de carbono para determinar
quando se devera substituir Cartucho Pré-abastecido. A alteragéo da cor é
reversivel e o material gasto recuperara a sua cor original. O Cartucho Pré-
abastecido saturado devera, portanto, ser eliminado imediatamente ap6s
utilizacao.

A equipa da sala operatéria devera determinar a capacidade restante de
absorcéo do Cartucho Pré-abastecido imediatamente a seguir ao final da
intervencé&o cirdrgica.

A utilizagao excessiva de descargas de oxigénio induz a desidratagéo da cal
sodada e compromete a sua capacidade de absorgao do dioxido de carbono.

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

E recomendada a utilizagao de condensadores de humidade no circuito de
paciente durante a anestesia de baixos fluxos (fluxo de gases frescos menor
que 1 I/min), e quando ha excesso de agua condensada nos ramos do
circuito. Utilizar condensadores de humidade tanto nos ramos inspiratério
como expiratério para remogao da condensacao de agua.

Manutengao

Eliminagao

O Cartucho Pré-abastecido saturado devera ser eliminado imediatamente
apos utilizagdo. Mantenha todos os Cartuchos Pré-abastecidos que foram
usados com anestésicos inflamaveis protegidos do calor, faiscas e fogo, uma
vez que permanecem residuos destes materiais e podera ocorrer risco de
incéndio.
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A eliminagédo dum Cartucho Pré-abastecido devera ser determinada pelo
utilizador final de acordo com as regras nacionais e locais. Os métodos
especificos de eliminagdo variam segundo os agentes quimicos (por
exemplo, agente anestésico, vapores a base de acido, etc.), ou bioldgicos
utilizados com o absorvente pelo utilizador final.

Armazenamento

A embalagem por abrir do Cartucho Pré-abastecido devera ser mantida
fechada e armazenada em ambiente seco e limpo, a uma temperatura entre
0 °C e +35 °C. Evitar o congelamento, uma vez que isso podera reduzir o
desempenho da absorgédo do CO2. Assim que remover o invélucro plastico
de protecgdo do Cartucho Pré-abastecido, devera utilizar o conteddo
imediatamente, uma vez que o seu desempenho ira deteriorar-se se o
armazenar aberto. A embalagem devera estar protegida de danos fisicos e
da humidade. Nestas condigées, o Cartucho Pré-abastecido fechado
mantera a sua capacidade de absorgéo do diéxido de carbono durante dois
anos. A data de validade do Cartucho Pré-abastecido esta impressa no produto.

Adverténcias

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

H314, Provoca queimaduras na pele e lesdes oculares graves.

P260, N&o respirar as poeiras/fumos/gases/névoas/vapores/aerossois.
P280, Usar luvas de protecgdo/vestuario de protecgao/protecgao
ocular/proteccéo facial.

P305/351/338, SE ENTRAR EM CONTACTO COM OS OLHOS: enxaguar
cuidadosamente com agua durante varios minutos. Se usar lentes de
contacto, retire-as, se tal Ihe for possivel. Continuar a enxaguar.
P303/361/353, SE ENTRAR EM CONTACTO COM A PELE (ou o cabelo):
despir/retirar imediatamente toda a roupa contaminada. Enxaguar a pele com
agua/tomar um duche.

P310, Contacte imediatamente um CENTRO DE INFORMACAO
ANTIVENENOS ou um médico.

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

- O Cartucho Pré-abastecido é uma unidade selada que nao pode ser aberta
em qualquer circunstancia. Modificagdes nédo séo permitidas.

- Evitar o contacto do contetido do Cartucho Pré-abastecido com os olhos,
pele ou roupa. Evitar criar e respirar p6é no ar que possa causar irritagdo. No
caso de contacto com olhos e pele, lavar imediatamente a area afectada com
agua limpa e procurar assisténcia médica.

- A alteragdo de cor da cal sodada é um mero indicador. Utilizar a
monitorizagéo do diéxido de carbono para determinar quando se devera
substituir Cartucho Pré-abastecido. A alteragao da cor é reversivel e o
material gasto recuperara a sua cor original. O Cartucho Pré-abastecido
saturado devera, portanto, ser eliminado imediatamente ap6s utilizagéo.

- A utilizagdo excessiva de descargas de oxigénio induz a desidratacéo da cal
sodada e compromete a sua capacidade de absorgao do dioxido de carbono.

- Se o Cartucho Pré-abastecido ficar encaixado de um dia para o outro,
certificar-se de que todos os fluxos de gas ficam fechados. De outra forma, o
absorvente podera secar e perder a sua utilidade. Se o Cartucho Pré-
abastecido secar completamente, podera libertar CO (monoxido de carbono)
quando exposto a agentes anestésicos. Utilizar a monitorizagéo do diéxido de
carbono para determinar quando se devera substituir Cartucho Pré-abastecido.
- Para garantir a seguranga, substitua o absorvente sempre que o estado de
dessecacao for desconhecido.

- O Cartucho Pré-abastecido ndo pode ser utilizado com cloroférmio ou
tricloroetileno. O Cartucho Pré-abastecido podera reagir levemente com
cloroférmioftricloroetileno, produzindo formiato de sédio/cloreto de vinilideno,
monoxido de carbono e/ou fosgénio, que séo perigosos para o paciente.

- Sabe-se que os agentes anestésicos de inalagdo em contacto com bases
fortes sofrem degradagéo que produz produtos decompostos de toxicidade
desconhecida para os humanos. Para mais informagéo, contacte o fabricante
do agente anestésico de inalagdo em questé&o.

- O Cartucho Pré-abastecido n&o é um filtro ou inibidor anti-microbioldgico.
Com base nesta informacgéao, 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 Vital Signs de forma a
minimizar a contaminagao cruzada e o risco de particulas estranhas
atingirem o paciente.

-E recomendada a utilizagdo de condensadores de humidade no circuito de
paciente durante a anestesia de baixos fluxos (fluxo de gases frescos menor
que 1 I/min), e quando ha excesso de dgua condensada nos ramos do
circuito. Utilizar condensadores de humidade tanto nos ramos inspiratério
como expiratorio para remogdo da condensagao de agua.

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

- Manter todos os Cartuchos Pré-abastecidos que foram usados com
anestésicos inflamaveis protegidos do calor, faiscas e fogo, uma vez que
permanecem residuos destes materiais e podera ocorrer risco de incéndio.

Precaugodes

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

Devera consultar as regras locais antes de eliminar o produto.

1000007874 Rev. A 2025/03

22

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

Medisorb™ Circuitos Pré-
abastecidos, descartaveis

Instrugdes de uso

Uso pretendido

O Circuito Pré-abastecido Medisorb™ é um absorvedor descartavel

de dioxido de carbono destinado a utilizagdo com maquinas de anestesia.
O absorvedor deve ser usado somente com ar, oxigénio, 6xido nitroso,
halotano, enflurano, isoflurano, desflurano e sevoflurano.

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

Descrigao técnica

Dimensodes Materiais

Peso: 1,1 kg Estojo: Poliestireno

Volume Absorvente

Recipiente de 1.250 ml Tamanho dos granulos: 2,5-5 mm
12<pH: <14 Contetdo de umidade: 12-19%

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

Instrugdes de uso

Leia estas instrugbes cuidadosamente antes de usar o produto.

Preparacéo do Circuito Pré-abastecido

- Garanta que as anilhas do suporte circular estdo corretamente localizadas
e que as superficies vedantes estao limpas.

- Remova a invélucro plastico de protecédo do Circuito Pré-abastecido.

- Coloque o Circuito Pré-abastecido na suporte com a seta apontando para
frente.

- Fixar o suporte de acordo com as instru¢des do fabricante.

- Verificar se existe fuga no circuito respiratério antes de comecar a utilizar.
Certificar-se de que as superficies de conexao ndo contém po, que o Circuito
Pré-abastecido esta devidamente instalado e que o circuito respiratorio foi
verificado quanto a fugas e obstrugdes antes de ser utilizado.

Utilizagao do Circuito Pré-abastecido

Adverténcias

E contraindicada a remog&o do Circuito Pré-abastecido do aparelho durante
o procedimento anestésico. A remogao do Circuito Pré-abastecido enquanto
o sistema de anestesia fornece gases ao paciente pode provocar uma fuga
e/ou permitir a acumulagao de diéxido de carbono no circuito respiratorio.

Quando substituir o Circuito Pré-abastecido

A absorgao do dioxido de carbono ¢é indicada por uma alteragédo gradual

da cor da cal sodada. A intensidade da alteragéo da cor podera variar de
um procedimento para o outro. A alteragédo de cor da cal sodada € um mero
indicador. Utilize a monitorizagao do diéxido de carbono para determinar
quando se devera substituir o Circuito Pré-abastecido. A alteragédo da cor

é reversivel e o material gasto recuperara a sua cor original. O Circuito
Pré-abastecido saturado devera, portanto, ser descartado imediatamente
apos utilizacéo.

A equipe da sala operatdria devera determinar a capacidade restante

de absorgao do Pré-abastecido imediatamente a seguir ao final da
intervencao cirurgica.

A utilizagdo excessiva de descargas de oxigénio induz a desidratagéo da cal
sodada e compromete a sua capacidade de absorg¢édo do diéxido de carbono.

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

E recomendada a utilizagdo de condensadores de umidade no circuito de
paciente durante a anestesia de baixos fluxos (fluxo de gases frescos menor
que 1 I/min), e quando ha excesso de agua condensada nos ramos do
circuito. Use coletores de agua nos membros expiratorio e inspiratério para
eliminar a condensagéo de agua.

Manutengao

Descarte

O Circuito Pré-abastecido saturado devera ser descartado imediatamente
apos utilizagcdo. Mantenha todos os Circuito Pré-abastecido que foram
usados com anestésicos inflamaveis protegidos do calor, faiscas e fogo,
uma vez que permanecem residuos destes materiais e podera ocorrer
risco de incéndio.



A eliminagao de um Circuito Pré-abastecido Original devera ser determinada
pelo usuario final de acordo com as regras nacionais e locais. Os métodos
especificos de eliminagéo variam segundo os agentes quimicos (por
exemplo, agente anestésico, vapores a base de acido, etc.), ou biolégicos
utilizados com o absorvente pelo utilizador final.

Armazenamento

A embalagem do Circuito Pré-abastecido deve ser fechada e armazenada
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). Evitar o
congelamento, uma vez que isso podera reduzir o desempenho da absor¢do
do CO2. Assim que remover o invélucro plastico de protegdo do Circuito
Pré-abastecido, devera utilizar o conteudo imediatamente, uma vez que

o seu desempenho ira deteriorar-se se o armazenar aberto. O pacote deve
ser protegido contra danos fisicos e agua. Nestas condigdes, o Circuito
Pré-abastecido mantera a sua capacidade de absorcéo do diéxido de
carbono durante dois anos. A data de validade do Circuito Pré-abastecido
esta impressa no produto.

Adverténcias

- Declaragdes de risco e precaugao da cal de soda:

H314: Causa graves queimaduras de pele e lesdes oculares.

P260: Nao inale poeira/fumaga/gas/névoas/vapores/spray.

P280: Use luvas/roupas de protegéo e equipamentos de protegao para

os olhos/rosto.

P305/351/338: EM CASO DE CONTATO COM OS OLHOS: Lave com
cuidado em agua corrente durante alguns minutos. Caso seja possivel,
retire as lentes de contato (se houver). Continue a lavar.

P303/361/353: SE ENTRAR EM CONTATO COM A PELE (ou cabelos):
Remova/retire imediatamente toda a vestimenta contaminada. Enxague a
pele com agua/ducha.

P310: Ligue imediatamente para o CEATOX ou para um médico.

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

- O Circuito Pré-abastecido é uma unidade selada, que ndo deve ser aberta
em circunstancia alguma. Modificagdes ndo sdo permitidas.

- Evite o contacto do conteudo do Circuito Pré-abastecido Original com os
olhos, pele ou roupa. Evite criar e inalar poeira transmitida pelo ar, que pode
causar irritagdo. No caso de contato com olhos e pele, lavar imediatamente
a area afetada com agua limpa e procurar assisténcia médica.

- A alteragao de cor da cal de soda € um mero indicador. Utilizar a
monitorizagdo do didxido de carbono para determinar quando se devera
substituir Circuito Pré-abastecido. A alteragdo da cor é reversivel e o material
gasto recuperara a sua cor original. O Circuito Pré-abastecido saturado
deverd, portanto, ser descartado imediatamente apds utilizagao.

- A utilizacdo excessiva de descargas de oxigénio induz a desidratagéo

da cal de soda e compromete a sua capacidade de absorgao do diéxido

de carbono.

Se o Circuito Pré-abastecido ficar encaixado de um dia para o outro,
certifique-se de que todos os fluxos de gas ficam fechados. Caso contrario,
o absorvedor podera secar e perder sua atividade. Se o Circuito
Pré-abastecido secar completamente, podera libertar CO (mondxido de
carbono) quando exposto a agentes anestésicos. Utilize a monitorizagao
do diéxido de carbono para determinar quando se devera substituir o Circuito
Pré-abastecido.

- Para garantir a seguranca, substitua o absorvedor sempre que o estado
de dessecacéo for desconhecido.

- O Circuito Pré-abastecido ndo pode ser utilizado com cloroférmio

ou tricloroetileno. A cal sodada podera reagir levemente com
cloroférmio/tricloroetileno, produzindo formato de sédio/dicloroetileno,
mondxido de carbono e/ou fosgénio, que sdo perigosos para o paciente.
Sabe-se que os agentes anestésicos de inalagdo em contato com bases
fortes sofrem degradacdo que produz produtos decompostos de toxicidade
desconhecida para os humanos. Para mais informagao, entre em contato
com o fabricante do agente anestésico de inalagdo em questao.

- O Circuito Pré-abastecido n&o € um filtro ou inibidor anti-microbioldgico.
Com base nessas informagdes, é responsabilidade do clinico adotar as
medidas apropriadas em relagdo a contaminagao 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.

- E recomendada a utilizagdo de condensadores de umidade no circuito de
paciente durante a anestesia de baixos fluxos (fluxo de gases frescos menor
que 1 1/min), e quando h& excesso de agua condensada nos ramos do
circuito. Use coletores de agua nos membros expiratério e inspiratério para
eliminar a condensagéo de agua.

- Usar apenas pegas 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.

- Mantenha todos os Circuito Pré-abastecido que foram usados com
anestésicos inflamaveis protegidos do calor, faiscas e fogo, uma vez que
permanecem residuos destes materiais e podera ocorrer risco de incéndio.

Precaucoées

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

Os regulamentos da autoridade local devem ser investigados antes

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

Medisorb™ Produse rotunde

preambalate, de unica folosinta
Instructiuni de utilizare

Domeniu de utilizare

Produsul rotund preambalat Medisorb™ este un absorbant rotund de bioxid
de carbon, de unica folosinta, destinat utilizarii cu aparatele de anestezie.
Produsul rotund preambalat trebuie utilizat doar cu aer, oxigen, oxid de azot,
halotan, enfluran, izofluran, desfluran si sevofluran.

Dispozitivul este intentionat a fi utilizat sub supravegherea constanta a
personalului sanitar profesional calificat.

Descriere tehnica
Dimensiuni
Greutate: 1,1 kg

Materiale
Carcasa: Polystiren

Volum Absorbant
Canister 1250 ml Dimensiuni granule: 2,5-5 mm
12<pH: <14 Continut umiditate: 12-19%

Hidroxid de sodiu (NaOH, 215-185-5): <4%
Hidroxid de calciu (Ca(OH)2, 215-137-3): >75%

Instructiuni de utilizare

Cititi aceste instructiuni cu atentie Tnainte de utilizarea produsului.
Prepararea produsului rotund preambalat

- Asigurati-va ca garniturile de etansare de pe suportul cartusului sunt corect
asezate si ca suprafetele de sigilare sunt fara particule.

- Indepértati mansonul protector de plastic de la produsul rotund preambalat.
- Asezati produsul rotund preambalat in suport cu sageata indreptata in sus.
- Strangeti suportul conform cu instructiunile producatorului acestuia.

- Verificati circuitul respirator pentru pierderi, inainte de utilizare. Asigurati-va
ca suprafetele de conexiune nu au praf, ca produsul rotund preambalat este
corespunzator instalat si ca circuitul de respiratie este verificat pentru
scurgere si ocluzie inainte de utilizare.

Utilizarea produsului rotund preambalat

Avertisment

Este contraindicat indepartarea produsului rotund preambalat de pe aparat in
timpul procedurii de anestezie. Decuplarea produsului rotund preambalat in
timp ce sistemul de anestezie livreaza gaz pacientului poate cauza scurgere
sau poate permite formarea bioxidului de carbon n sistemul de respiratie.

Cand se schimba produsul rotund preambalat

Absorbtia de bioxid de carbon este indicata de o schimbare a culorii calciei
sodate. Intensitatea schimbarii de culoare poate varia de la o procedura la
altul. Schimbarea culorii calciei sodate este doar un indicator brut. Utilizati
monitorizarea bioxidului de carbon pentru a hotari cand sa schimbati
produsul rotund preambalat. Schimbarea de culoare este reversibila si
materialul epuizat va reveni la culoarea sa originala. Produsul rotund
preambalat saturat trebuie indepartat imediat dupa utilizare.

Personalul de la sala de operatie trebuie sa determine capacitatea de
absorbtie ramasa a Cartusului Preambalat imediat dupa terminarea
procedurii chirurgicale.

Uzul excesiv al spalarii oxigenului induce deshidratarea calciei sodate si
inhibarea abilitatii de a absorbi bioxidul de carbon.

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

Este recomandata utilizarea capcanelor de apa in circuitul pentru pacient in
timpul anesteziei cu flux scazut (fluxul de gaz proaspat mai mic de 1 I/min.) si
cand condensul de apa in exces se acumuleaza in piese. Utilizati capcane de
apa atat in piesele inspiratorii cat si cele expiratorii pentru a indeparta
condensul de apa.

intretinerea

Indepartarea echipamentului

Produsul rotund preambalat saturat trebuie indepartat imediat dupa utilizare.
Pastrati toate produsele rotunde preambalate ce au fost utilizate cu anestezic
puternic inflamabil departe de caldura, scantei si flacari deschise, deoarece
cantitatile reziduale ale acestor materiale vor fi prezente si pot cauza pericol
de incendiu.

Evacuarea produsului rotund preambalat 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 (ex. agent anestezic, vapori acid-baza, etc.)
sau agentii biologici utilizati cu absorbantul de catre utilizatorul final.
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Depozitare

Ambalajul produsului rotund preambalat trebuie sa fie inchis si depozitat intr-
un loc uscat si curat la o temperatura cuprinsa intre 0°C si +35°C. Evitati ca
lumina soarelui sa cada direct pe acestea (lumina UV). Evitati inghetul care
poate reduce performanta de absorbtie a CO,. Odata ce plasticul protector al
produsului rotund preambalat a fost indepartat, continutul sau trebuie folosit
imediat deoarece performanta sa se va deteriora daca se continua
depozitarea. Protejati ambalajele de deteriorarea fizica si apa. In aceste
conditii produsul rotund preambalat isi va mentine capacitatea de absorbtie a
bioxidului de carbon pentru doi ani de la data fabricarii. Data expirarii
produsului rotund preambalat este inscrisa pe ambalaj.

Avertismente

- Declaratii de Pericol si Precautie privind calcia sodata:

H314, Provoaca arsuri grave ale pielii si lezarea ochilor.

P260, Nu inspirati praful/fumul/gazul/ceata/vaporii/spray-ul.

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

P305/351/338, IN CAZ DE CONTACT CU OCHII: clatiti cu atentie cu apa
timp de mai multe minute. Scoateti lentilele de contact, daca este cazul si
daca acest lucru se poate face cu ugurinta. Continuati sa clatiti.
P303/361/353, IN CAZ DE CONTACT CU PIELEA (sau parul): scoateti
imediat toata imbracamintea contaminata. Clatiti pielea cu apa/faceti dus.
P310, Sunati imediat la un CENTRU DE INFORMARE TOXICOLOGICA sau
un medic.

- Oricand este utilizat acest produs este necesara supravegherea constanta
de catre un personal calificat.

- Produsul rotund preambalat este un produs sigilat si nu trebuie deschis
pentru niciun motiv. Nu este permisa nicio modificare.

- Evitati contactul continutului produsului rotund preambalat cu ochii, pielea
sau Tmbracamintea. Evitati crearea si inspirarea prafului format in aer care
poate cauza iritatie. Tn cazul in care are loc un contact al pielii sau ochilor,
clatiti imediat zona afectata cu apa si cereti asistenta medicala.

- Schimbarea culorii calciei sodate este doar un indicator brut. Utilizati
monitorizarea bioxidului de carbon pentru a hotari cand sa schimbati
produsul rotund preambalat. Schimbarea de culoare este reversibila si
materialul epuizat va reveni la culoarea sa originala. Produsul rotund
preambalat saturat trebuie indepartat imediat dupa utilizare.

- Uzul excesiv al spalarii oxigenului induce deshidratarea calciei sodate si
inhibarea abilitatii de a absorbi bioxidul de carbon.

- Daca un produs rotund preambalat 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 produsul rotund preambalat se
usuca complet, acesta poate elibera CO (monixid de carbon) cand este
expus la agentii anestezici. Utilizati monitorizarea bioxidului de carbon pentru
a hotarf cand sa schimbati produsul rotund preambalat.

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

- Produsul rotund preambalat nu trebuie utilizat Tmpreuna cu cloroform sau
tricloretilen. Calcia sodata poate reactiona cu cloroformul/tricloretilena incet
producand formiat de sodiu/dicloretilena, monoxid de carbon si/sau fosgen,
care sunt daunatoare pentru pacient.

- Agentii anestezici inhalati in contact cu baze puternice sunt raportate ca
fiind capabile sa degradeze, sa produca produse de descompunere cu
toxicitate necunoscuta pentru oameni. Pentru informatii suplimentare
contactati producatorul agentului anestezic inhalat in chestiune.

- Produsul rotund preambalat cu calcia sodata nu sunt 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.

- Este recomandata utilizarea capcanelor de apa in circuitul pentru pacient in
timpul anesteziei cu flux scazut (fluxul de gaz proaspat mai mic de 1 I/min.) si
cand condensul de apa in exces se acumuleaza in piese. Utilizati capcane de
apa atat in piesele inspiratorii cat si cele expiratorii pentru a indeparta
condensul de apa.

- Pentru o functionare corecta a sistemului de anestezie folositi doar accesorii
si piese de schimb validate de Vital Signs, aprobate de AirLife. Utilizarea de
alte produse decat cele aprobate poate avea ca rezultat performanta
necorespunzatoare a sistemului de anestezie.

- Pastrati toate produsule rotunde preambalate ce au fost utilizate cu
anestezic puternic inflamabil departe de caldura, scantei si flacari deschise,
deoarece cantitatile reziduale ale acestor materiale vor fi prezente si pot
cauza pericol de incendiu.

Atentionari

Pentru informatii despre calcia sodatd, consultati Fisa tehnica de securitate
corespunzatoare.

Trebuie investigate reglementarile autoritatii locale inainte de evacuarea ca
deseu a produsului.

Informatii despre comanda

Pentru mai multe informatii va rugam sa contactati reprezentantul local de
vanzari sau sa vizitati myAirLife.com.
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Medisorb™ KapTtpuaxu Pre-Packed

Round, ogHOKpaTHOro
UCNONb30BaHUA

MHCTPYKLIVIVI Mo NCNOoJIb30OBAaHUK

HasHaueHune

KapTtpuox Medisorb™ Pre-Packed Round npeacrasnsieT coboli ogHopasosoe
Kpyrnoe usgenve, npeaBapuTenbHO 3anonHeHHoe abcopbeHTom
YrMEeKVCoro rasa v npeAHasHavyeHHoe Ans NPUMEHEHNS B HapPKO3HbIX
annaparax.

3anpaBneHHbI kapTpuax Prepacked Round paspeluaetcsa ncnonb3oBaTb
TOMbKO CO CneayLmMMmM rasaMu: KUCNopoa, 3akucb as3oTa, ranoTax,
AHdNypaH, nsodnypax, gecdnypaH n cesodnypaH.

YCTPONCTBO [OMKHO UCMONb30BaTbCS TOMBKO MOA, HEMPEpPbIBHbIM
HabntogeHnem npoeccnoHanbHbIX MeANLIMHCKUX paboTHUKOB.

TexHU4YecKne XapakTepuUCTUKK

Pasmepb! Martepuans!

Bec: 1,1 kr Kopnyc: Monuctupon
0O6bem Ab6copbeHT

KoHTteinHep 1250 mn Paamep rpanyn: 2,5-5 mm
12<pH: <14 YposeHb Bnaru: 12-19%

Mmapokena HaTpus (NaOH, 215-185-5): <4 %
Mppokena kanbuus (Ca(OH)z, 215-137-3): >75 %

MHCprKLWIVI no 3Kcnnyartauuun

Mepen ncnonb3oBaHWeM NPOAYKTa BHUMATENbHO NpoYUTanTe AaHHY0
VHCTPYKLMIO.

MoaroToBka kapTpuaxa Pre-Packed Round

- Y6eputech B NpaBuIbHOM pacronoXeHun Npoknaaok Ha aepxatene
KapTpuzxa v B OTCYTCTBUM MOCTOPOHHWX YaCTUL, Ha YNIOTHSIOLLIMX
NOBEPXHOCTSIX.

- CHUMUTE 3aLUTHYIO0 TEPMOYCaA0YHYIO NIEHKY C 3anpaBreHHOro
KapTpumxa.

- BctaBbTe 3anpaBneHHbIn kapTpuaxk Pre-Packed Round B gepxartens Tak,
4TOObI CTPenka Obina HanpaBneHa BBEPX.

- 3aTAHuUTe aepxaTenb B COOTBETCTBUM C MHCTPYKLMSMU N3rOTOBUTENS.
- Mepen ucnonb3oBaHnem NPoBepbTE AbIXaTemNbHbIA KOHTYP Ha
repMeTuyHocTb. Crnefyet y6eanTbCsl, YTO Ha KOHTaKTUPYHOLLIMX
NOBEPXHOCTAX HET MbINW, 3anpasneHHbIn kapTpuax Pre-Packed Round
NpaBuIIbHO YCTaHOBIEH, N YTO AbIXaTeNbHbIN KOHTYP He UMeeT npoTevek
1 He 3abuT.

Ucnonb3oBaHue 3anpaBrneHHoOro kaptpuaxa Pre-Packed
Round

MpepynpexaeHue

Henb3si BbIHUMaTL 3anpaBneHHbli kapTpuax Pre-Packed Round n3
annapara Ans UHransyMoHHOro Hapko3a BO BpeMsi NpoLieaypbl aHECTE3NN.
YpnaneHve 3anpaBneHHoro kaptpuaxa Pre-Packed Round B npouecce BBoga
nauWeHTy rasa U3 CUCTEMbI AN aHECTE3NN MOXET MPUBECTU K NPoTEYKaM
n/vnun obycnoBuTbL HakonneHve B AblxaTenbHOW CUCTEME YINEKUCIIOro rasa.

Korpga Heo6xoQMMo 3aMeHsITb 3anpaBneHHble KapTpumkm Pre-

Packed Round

Mo Mepe NornoLLeHns yrnekncnoro rasa LUBeT HaTPOHHOW U3BECTU
nocreneHHo MeHsietca. OT npoueaypbl k Npoueaype UHTEHCUBHOCTL LiBeTa
MOXeT MeHsATbCs. CneflyeT NOMHUTb, YTO LiBET HAaTPOHHOWM M3BECTU — 3TO
oueHb rpy6bbiit nokasaTernb akTUBHOCTW. KOHTponupyiiTe cogepxaHue
Avokenaa yrnepoga, 4tobbl onpeaenuts HeobxoaAMMOCTb 3aMeHb!
kapTpumxka Pre-Packed Round. LiBeToBble n3amMeHeHUst o6patumsl, 1
oTpaboTaHHbIi abcopbeHT cHoBa NprobpeTaeT nepBoHavanbHbI LBET.
MoaTomy oTpaboTaHHbIn kapTpuax Pre-Packed Round gomxeH 6biTb
YTUNM3NPOBaH Cpasy e Nocne UCMonb30BaHus.

MepcoHan onepaLnoHHO JOMKEH ONpefenuTb OCTaTOuHYI0 MOrMoLLaLLY
cnocobHocTb kapTpuaka Pre-Packed Round cpa3y e nocrne okoH4aHust
XVUPYPruyeckon onepawuum.

M36bITOUHOE MCMONb3oBaHUe NPOAYBKY KUCIIOPOAOM Bbi3blBaeT
obesBoxvBaHue kapTpuaxa Pre-Packed Round v cHuxaeT ero cnocobHocTb
K MOrMoLLEeHWo AVoKeHAaa yrnepoaa.

HekoTopoe konnyecTBo abcopbeHTa Ha aHe abcopbepa MOXET He MeHATb
LIBET; 3TO — €CTECTBEHHOE AIBMIEHUE.

Mcnonb3oBaHve BnarooTAenmMTens pekoMeHayeTcs npyu HU3KONMOTOYHOW
aHecTe3un (CKOpOCTb NOTOKa CBEXeEN ra3oBON CMeCcu MeHblue 1 n/MuH),

a Takxke B Tex crnyyasix, korga B natpybkax ckannueaeTtcs n3bbiToyHoe
KONMYECTBO KOHAEHCUPOBaHHOM BNarn. [ins yaganeHus BOAHOrO KoHAeHcaTa
B naTpybkax BAoxa 1 Bblgoxa MCNONb3yWTe BNarooTAeNuTenu.



TexHu4eckoe o6cnyxuBaHme

YTunusauuma

OTpaboTaHHbI kapTpuax Pre-Packed Round gomkeH 6bITb yTUnu3vpoBaH
cpasy e nocre vcnonb3oBaHusi. OTpaboTaHHbIn kapTpuax Pre-Packed
Round, ncnonb3oBaHHbIV C KpaiHe roploydrMmn aHecTeTMkamu, cregyet
aepxaTb BOanv oT UCTOYHMKOB Tensa, NckpoobpasoBaHUst U NPOYMX
MNCTOYHMKOB NIlaMeHu, Tak Kak OCTaTK1 3TUX NPOAYKTOB MOryT CTaTb
NPUYMHOW Noxapa.

Cnocobbl yTrnuaauum kaptpumka Pre-Packed Round gormkHbl
onpeaensitbCs KOHEYHbIM Nonb3oBaTesnieM B COOTBETCTBUM C
heeparnbHbIMU, PErMOHANBHLIMU U MECTHBIMU HOPMaTUBaMU. KOHKpETHble
crnocobbl MOTYT YTUNU3ALUN 3aBUCAT OT XMMUYECKUX (aHECTETUKU, Napbl
KWCMOT U OCHOBaHWI U T.4.) U BUONOrMYecknx NpoayKToB, NPUMEHSIEMbIX
KOHeYHbIM nonb3oBaTtenem abcopbeHTa.

XpaHeHue

YnakoBka 3anpaBneHHOro oMpMeHHOro 04HOPa30BOro kapTpuaxa Pre-
Packed Round gomkHa 6bITb 3aKpbiTa U XpaHUTLCSI B CYXOM YACTOM
nometyeHun npu temnepatype ot 0 °C/+32 °F po +35 °C/+95 °F. Cnepyet
n3beraTb BO3AEVCTBUS NPSMbIX CONTHEYHbIX Nyyeit (ynbTpadrmoneToBoro
n3ny4yenus). Cnegyet nsberaTb 3amopa)xmBaHusi, CHbKatoLLero crocobHocTb
abcopbeHTa k nornoweHunto CO2. Mocne yaaneHus 3awmnTHON
TepMoycago4How nneHkn kaptpugxa Pre-Packed Round ero cogepxumoe
[OIMKHO ObITb HEMEANEHHO MCMONb30BaHO, Tak Kak Npy XpaHeHun paboyve
XapaKTepuUCTUKK KapTpuaxa yxyaLwarTcs. YnakoBka fomkHa 6biTb
3aluMLLEeHa OT MexaHU4eckux NoBpexaeHnin n Boapl. Mpu cobnogeHnn atux
YCroBUI ypoBeHb MorsoLuatoLlert cnocobHoct kapTpuaxa Pre-Packed
Round no avokcuay yrnepoaa octaHeTCcsl HEM3MEHHBIM B TEYEHME ABYX NET.
Cpok rogHocTu kapTpuaxa Pre-Packed Round ykasaH Ha usgenvu.

MpepynpexpeHus

- CoobLueHns 06 onacHOCTAX M Mepax NpeaoCTOPOXHOCTU, CBA3AHHbIX

C HaTPOHHOW U3BECTbIO:

H314: Bbi3biBaeT CunbHble 0XOMM KOXWU U NOBPEXAEHUEe rnas.

P260: He BapbIxaiTe nbinb, AblM, ra3, kKannu, UCNapeHns 1 B3BeLLEHHbIE B
BO3/yXe YacTuLbl BeLecTBa.

P280: ucnonbeayiite nepyatku, CneLoaexay u cpeacTsa 3alumTbl ANs rnas
1 nuua.

P305/351/338: MPW MOMNAOAHUW B IMMA3A: OCTOPOXHO NPOMbITH rnasa
BOJIOW B TEYEHWNE HECKONBbKUX MUHYT. CHATb KOHTaKTHbIE NH3bI, ECNU Bbl
nonb3yeTecb UMW 1 ecnv 3To nerko caenatb. MNpoaomkuTs NpomMblBaHne
rnas.

P303/361/353: MPW MOMAOAHUM HA KOXY (1nu Bonockl) HemeaneHHo
CHUMWTE 3arps3HeHHyY0 oaexay. MNpomMoiiTe koxy Bogon/npuMmmTe ayLu.
P310: HezameanutensHo no3soHute B TOKCUKONOMMYECKU LIEHTP
nnm obpatuTech k Bpayy.

- [laHHbIN NPOAYKT AOIMKEH UCMONb30BATLCS TOMNBKO MO HEMpepPbIBHLIM
HabniogeHveM KBanuguLUMpoBaHHOro cneuuanucra.

- Kaptpumx Pre-Packed Round siBnsieTcst repMeTuyHbIM GrIOKOM, U €ro Hu
B KOEM cryvae He crefyeT BCKpbiBaTb. 3anpelyaetcs niobas mogudmkaums
n3penus.

- He ponyckante nonagaHusa cogepxumoro kaptpuaxa Pre-Packed Round
Ha KOXy, B rrasa v Ha ogexay. CrneagyeT nsberatb 06paszoBaHusi U BOobIXaHWs
BO3AYLUHbIX B3BECEN NPOAYKTA, Tak Kak OHY BbI3bIBAIOT pasgpaxeHue. Mpu
nonagaHuy CoAepXXMMOro Ha KOXy Unu B rnasa HemeaneHHo npomoiiTe
nocTpagasLuyto obnacTb BoAon 1 obpatutech 3a MeAULMHCKOW MOMOLLBHO.
- CneflyeT NOMHWTb, YTO LIBET HATPOHHOW U3BECTU — 3TO OYEHb rpyObIn
nokasarenb akTMBHOCTU. KOHTponupyiTe cogepxaHune aguokcuaa yrnepoaa,
4TOObI ONpeaennTb HeobXoAMMOCTb 3aMeHbl kapTpuaxka Pre-Packed Round.
LiBeToBblE M3MEHEHWS 0BPaTUMBbI, U OTPaboTaHHbIN abcopbeHT cHoBa
npuobpeTaeT nepBoHavanbHbli LBeT. [103TOMy 0TpaboTaHHbI KapTpUaK
Pre-Packed Round gomkeH 6bITb yTUNU3npoBaH cpasy xe rnocne
1Cnonb3oBaHus.

- M136bITO4MHOE MCNONb3oBaHWe NPOAYBKW KUCTOPOAOM Bbi3blBaeT
06e3BOXMBaHNE HAaTPOHHON N3BECTU U CHUXAET ee CrnocobHOCTb

K MOrMOLLEHWI0 ANOKeHUAa yrnepoaa.

- Ecnu kapTpuax Pre-Packed Round octaBneH B CMOHTUPOBaAHHOM BMAE Ha
HOub, crieayeT y6eanTbCs, YTO NEPEKPLITHI BCE ra30Bble NMOTOKU.

B npotuBHoM crnyyae abcopbep MOXET BbICOXHYTb U MOTEPSTH CBOK
akTuBHocTb. Ecnun kapTpuax Pre-Packed Round nonHocTbi0 BbiCbIXaeT, npu
KOHTaKTe C aHecTeTukaMmn oH MOXeT Bbiaenats CO (okuch yrnepoaa).
KoHTponupyiiTe cogepxaHune amokcmaa yrnepoaa, 4tobbl onpeaenuts
HeobxoanMocTb 3ameHbl kapTpuaxa Pre-Packed Round.

- B uensax 6esonacHocTu Bcerga 3ameHante abcopbep, ecnv HensBecTHa
cTeneHb ero 06e3BoXnBaHUS.

- KapTpumx Pre-Packed Round He fomkeH ncnonb3oBaTbCs BMeCTe

C XNopohopMOM 1 TPUXNOP3ITUNEHOM. HaTpoHHas U3BECTb MOXET
B3aMMO/eNCTBOBaTb C XNIOPOPOPMOM/TPUXIIOPITUNEHOM, BblAENSs
HebonbLUuMe KonnyecTBa onacHbIX Ans NnaumeHTa BelecTs: hopMuaTa
HaTpwus, AUXNOP3TUIIEHa, OKUCK yrnepoaa uunm docrexa.

- /13BECTHO, YTO UHransLUMOHHbIE aHECTETUKW, pearnpys ¢ CUMbHbIMN
OCHOBaHWsIMK, MOTYT pasnaratbesi, 06pa3sys NpoAyKTel pacnaga
HEen3BECTHOW ANs YerioBeka CTeneHn ToKCMYHocTu. Bonee nogpobHyto
MHpopmaLmio cneayeT 3anpalumsath Yy NPOU3BOAUTENEN NCNONb3YEMbIX
WHransiLMOHHbIX aHECTETUKOB.

- Kaptpumx Pre-Packed Round He siBnsieTcst aHTUMUKPOBHBIM ¢hunbTpom
NNy UHMBMTOPOM. Jlevaluuii Bpay, yunTbiBas 3Ty MHGOpMaumto, JOMmKeH
NPUHSTL HeoBXoAMMbIe Mepbl ANs NPefoTBpaLLeHUst NePEKPECTHOrO
MHUUNPOBAHUS.
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- Ans MMHUMUM3aLUMK pyUcka NepekpéCTHOro HPULMPOBaHNS 1 NnonagaHns
MOCTOPOHHMX YacTu B Teno nauneHta komnanua Vital Signs™ pekomeHayeT
K ucrnonb3oBaHuto punbTpsl Vital Signs.

- Vicnonb3oBaHue BnarootaenuTens pekoMeHayeTcs Npu HU3KONOTOYHOM
aHecTe3nmn (CKOpOCTb MOTOKA CBEXEN ra3oBOM CMeCU MeHblue 1 n/MuH),

a Takxke B Tex crnyyasix, korga B natpybkax ckannueaeTtcs n3bbiToyHoe
KONMYeCcTBO KOHAEHCMPOBaHHOW Bnarv. [ins yaaneHws BOAHOro KoHAeHcaTa
B naTpybkax BOoxa 1 BbljoXa UCMOSb3yiTe BNarooTAeNnTenu.

- B uenax Hagnexaluen paboTel HApPKO3HOrO annapara cregyet
1Cnonb3oBaTh TOSbKO PAacXOAHbIe MaTepuarnsl U NPUHAANEXHOCTN

Vital Signs, ono6peHHble komnanuein AirLife. icnonb3oBaHue nsgenui, He
ono6peHHbIX komnaHuen AirLife, MmoxeT npuBecTun k HenpaBunbHoOW paboTe
HapKo3HOro annapaTa.

- Kaptpunax Pre-Packed Round, ncnonb3oBaHHbIV C KpanHe ropounmm
aHecTeTUkamu, criedyeT AepxaTb BAANU OT UCTOYHMKOB Temnna,
MCKPOOBPa30BaHMs 1 NPOYMX UCTOYHMKOB NITAMEHW, TaK Kak OCTaTKN 3TUX
NPOAYKTOB MOTYT CTaTb NMPUYMHOW Noxapa.

MpenoctepexeHuns

Moapo6Hyto nHopMaLmio 0 HaTPOHHOW U3BECTU CM. B COOTBETCTBYHOLLEM
nacrnopTe 6e30MacHOCT/ BeLLecTBa.

Mepepn yTunusauven npogykta cnefyeT UsyunTb NOCTAaHOBMEHWSI MECTHbIX
OpraHoB BNacTu.

UHdopmauus o 3akase
[JononHnTenbHy0 MHOPMALIMIO MOXHO MOMyYNTb, 06paTMBLUMCH
K MECTHOMY TOProBOMY NpeAcTaBUTENto unu noceTms canT myAirLife.com.

[sK]
Medisorb™ Vopred pripravené

kolieska, jednorazové
Navod na pouzitie

Planované pouzitie

Vopred pripravené koliesko Medisorb™ je jednorazovy okruhly produkt
absorbentu oxidu uhli¢itého uréeny na pouzitie s anestetickymi pristrojmi.
Kazeta Pre-Packed sa smie pouzivat so vzduchom, kyslikom, oxidom
dusnym, halotanom, enfluranom, izofluranom, desfluranom a sevofluranom.
Tento vyrobok je ur€eny len na pouzitie pod trvalym dohladom
kvalifikovaného zdravotnickeho personalu.

Technicky opis
Rozmery
Hmotnost 1,1 kg

Materialy
Puzdro: Polystyrén

Objem Absorbent
Kanister 1 250 ml Velkost granul: 2,5 -5 mm
12<pH: <14 Obsah vihkosti: 12 — 19 %

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

Pokyny na pouzivanie

Pred pouzitim vyrobku si dokladne precitajte tieto pokyny.

Priprava kazety Pre-Packed Round:

- Skontrolujte, ¢i su tesnenia na drziaku kazety spravne umiestnené a &i su
tesniace plochy Ccisté.

- Odstrante z kazety Pre-Packed Round ochranny plastovy zmrstovaci obal.
- Umiestnite kazetu do drziaka Sipkou smerom nahor.

- Utiahnite drziak podla navodu vyrobcu drziaka.

- Pred pouzitim skontrolujte dychovy okruh z hladiska tesnosti. Pred pouzitim
skontrolujte, ¢i su styéné plochy zbavené prachu, ¢i je pohlcova¢ Prepacked
Round spravne nainstalovany a ¢i sa v dychacom okruhu neprejavuju
netesnosti alebo &i nie je upchany.

Pouzitie kazety Pre-Packed Round

Varovanie

Vytiahnutie kazety Pre-Packed Round z pristroja je v priebehu anestézie
kontraindikované. Odstranenie kazety Pre-Packed Round vo chvili, ked
anestéziologicky systém privadza plyn k pacientovi, umoznuje nahromadenie
oxidu uhli¢itého v dychacom systéme.

Kedy treba kazetu Pre-Packed Round vymenit’

Absorpcia oxidu uhli¢itého je indikovana postupnou zmenou sfarbenia
natronového vapna. Intenzita zmeny farby sa pri jednotlivych postupoch
moze lisit. Zmena farby natronového vapna sluzi len na zbeznu orientaciu.
Ak chcete urgit, kedy sa ma kazeta Pre-Packed Round vymenit, pouZzite
monitorovanie oxidu uhli¢itého. Zmena farby je vratna a pouzity material
ziska spat’ svoju pévodnu farbu. Nasytena kazeta Pre-Packed Round sa
preto musi zlikvidovat ihned' po pouZiti.
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Personal na operacnej sale musi stanovit zvySnu absorpénu kapacitu kazety
Pre-Packed Round ihned po ukonéeni chirurgického zakroku.

Nadmerné preplachovanie kyslikom vyvoléa dehydratéaciu natronového véapna
a potlaci jej schopnost pohlcovat oxid uhlicity.

Na dne pohlcova¢a moze zostat' urcité mnozstvo absorbentu, ktory nezmeni
farbu. To je normalny jav.

V priebehu anestézie s nizkym prietokom (menej ako 1 I/min ¢erstvého plynu)
alebo ak dochadza k priliSnej kondenzacii v ramenach okruku, sa odporuca
pouzitie pohlcovaca vihkosti. Na odstranenie nadbyto¢nej vihkosti pouzite
pohlcovace vlhkosti v inspiraénom i exspiraénom ramene.

Udrzba

Likvidacia

Nasytena kazeta Pre-Packed Round sa musi zlikvidovat ihned po pouZiti.
VSetky kazety Pre-Packed Round, ktoré sa pouzivali s vysoko horfavymi
anestetikami, uchovavajte mimo dosahu tepla, iskier a otvoreného ohna,
kedZe by mohli obsahovat zvyskové mnozstvo uvedenych latok a pripadne
zapri€init vznik poZiaru.

Spodsob likvidacie pouzitej kazety Pre-Packed Round musi urcit koncovy
pouzivatel v sulade s federalnymi, vnatrostatnymi, regionalnymi a miestnymi
predpismi. Konkrétny spdsob likvidacie sa liSi podla jednotlivych chemikalii
(napr. anestetikum, acidobazické vypary atd.) alebo biologickych ¢inidiel,
ktoré koncovy pouzivatel pouziva s absorbentom.

Skladovanie

Balenie kazety Pre-Packed Round sa musi skladovat' uzavreté v suchom
a Cistom prostredi pri teplote v rozsahu 0 az +35 °C. Vyhnite sa jeho
vystaveniu priamemu slneénému svetlu (UV Ziareniu). Absorbent nesmie
zamrznut, kedZe sa tym zniZuje jeho schopnost pohlcovat CO2. Ked

z kazety Pre-Packed Round odstranite ochranny plastovy zmrstovaci obal,
musite obsah ihned pouzit. Ak budete vyrobok dalej skladovat, jeho
vykonnost sa bude zhorSovat. Balenie sa musi chranit pred mechanickym
poskodenim a vodou. Ak su splnené uvedené podmienky, kazeta Pre-Packed
Round si uchova schopnost pohlcovat oxid uhli¢ity dva roky. Datum
exspiracie kazety Pre-Packed Round je vytlaceny na vyrobku.

Varovania

- Vystrazné a bezpecnostné upozornenia pre natronové vapno:

H314: Spbsobuje vazne poleptanie koze a poskodenie oci.

P260: Nevdychuijte prach/dym/plyn/hmlu/pary/aerosoly.

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

P305/351/338: PO ZASIAHNUTI OCI: Niekofko minut ich opatrne vyplachuijte
vodou. Ak pouzivate kontaktné SoSovky a ak je to mozné, odstrarite ich.
Pokracujte vo vyplachovani.

P303/361/353: PRI KONTAKTE S POKOZKOU (alebo viasmi):
Odstrante/vyzlecte vSetky kontaminované €asti odevu. PokoZku ihned
oplachnite vodou/sprchou.

P310: Okamzite volajte NARODNE TOXIKOLOGICKE INFORMACNE
CENTRUM alebo lekara.

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

- Kazeta Pre-Packed Round je utesneny celok, ktory sa za Ziadnych okolnosti
nesmie otvarat. Ziadne Gpravy nie st povolené.

- Zabrante styku obsahu kazety s o¢ami, pokozkou ¢i odevom. Dbajte, aby sa
neviril a nevdychoval prach, ktory mdze spdsobit podrazdenie. Pri nahodnom
kontakte s pokoZkou alebo o¢ami postihnuté miesto ihned vyplachnite vodou
a vyhladajte lekarsku pomoc.

- Zmena farby natronového vapna slizi len na zbeznu orientaciu. Ak chcete
urcit, kedy sa ma kazeta Pre-Packed Round vymenit, pouZite monitorovanie
oxidu uhli¢itého. Zmena farby je vratna a pouzity material ziska spat svoju
poévodnu farbu. Nasytena kazeta Pre-Packed Round sa preto musi
zlikvidovat ihned po pouZiti.

- Nadmerné preplachovanie kyslikom vyvola dehydrataciu kazety Pre-Packed
Round a potlaéi jej schopnost pohlcovat oxid uhlicity.

- Ak sa kazeta Pre-Packed Round ponecha namontovana v pristroji cez noc,
je nutné skontrolovat vypnutie vSetkych prietokov plynu. V opaénom pripade
by pohlcova¢ mohol vyschnut a stratit absorpénu schopnost. Ked' kazeta
Pre-Packed Round Uplne vyschne, mbze pri styku s anestetikami uvolfiovat
CO (oxid uholnaty). Ak chcete urcit, kedy sa ma kazeta Pre-Packed Round
vymenit, pouzite monitorovanie oxidu uhli¢itého.

- Z bezpecnostnych dévodov vymente pohlcovac¢ vzdy, ked nepoznate
stupen jeho vysuSenia.

- Kazeta Pre-Packed Round sa nesmie pouzivat s chloroformom ani
trichléretylénom. Natronové vapno moze slabo reagovat s chloroformom

a trichloretylénom a vytvarat mravenéan sodny/dichléretylén, oxid uholnaty
a fosgén, ktoré su skodlivé pre pacienta.

- Je dolozené, Ze sa inhalované anestetika mézu pri styku so silnymi
zasadami rozlozit a vytvorit v ludskom organizme produkty rozpadu

s neznamou toxicitou. Dal$ie informacie ziskate u vyrobcu prislugného
vdychnutého anestetika.

- Kazeta Pre-Packed Round s natronovym vapnom 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™ odporuca pouzitie filtra Vital Signs na ucely
minimalizacie krizovej kontaminacie a rizika preniknutia cudzorodych €astic
do tela pacienta.
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-V priebehu anestézie s nizkym prietokom (menej ako 1 I/min ¢erstvého
plynu) alebo ak dochadza k priliSnej kondenzacii v ramenach okruhu, sa
odporuca pouzitie pohlcovaca vihkosti. Na odstranenie nadbyto¢nej vihkosti
pouzite pohlcovace vlhkosti v inspiranom i exspiracnom ramene.

- V zaujme dosiahnutia spravnej funkcie anestetického systému pouzivajte
len prisluSenstvo a spotrebny material Vital Signs schvaleny spolo¢nostou
AirLife. Pouzitie inych ako schvalenych vyrobkov méze zapricinit chybnu
¢innost anestetického systému.

- V8etky kazety Pre-Packed Round, ktoré sa pouzivali s vysoko horfavymi
anestetikami, uchovavajte mimo dosahu tepla, iskier a otvoreného ohna,
kedZe by mohli obsahovat zvyskové mnozstvo uvedenych latok a pripadne
zapri€init vznik poZiaru.

Upozornenia

Informacie o natronovom vapne najdete v prislusnej karte bezpe¢nostnych
udajov.

Pred likvidaciou vyrobku si preStudujte miestne predpisy.

Objednavacie udaje
Ak chcete ziskat viac informacii, kontaktujte svojho miestneho obchodného
zéastupcu alebo navstivte webovu stranku myAirLife.com.

Medisorb™ Okrogli vhaprej
napolnjeni vlozki, za enkratno
uporabo

Navodila za uporabo

Predvidena uporaba

Okrogel vnaprej napolnjen vioZzek Medisorb™ je okrogla kaseta

z absorbentom ogljikovega dioksida za enkratno uporabo, namenjen

za uporabo z anestezijskimi aparati.

Vnaprej napolnjen okrogel viozek se lahko uporablja samo z zrakom, kisikom,
dusikovim oksidom, halotanom, enfluranom, izofluranom, desufluranom in
sevofluranom.

Pripomocek je treba uporabljati pod nenehnim nadzorom ustrezno strokovno
usposobljenega zdravstvenega osebja.

Tehnicni opis

Mere Materiali
Teza: 1,1 kg Ohisje: Polistiren
Prostornina Absorbent

Zbirna posoda 1250 ml

12<pH<14

Natrijev hidroksid (NaOH, 215-185-5): <4 %
Kalcijev hidroksid (Ca(OH)2, 215-137-3): > 75 %

Velikost granul: 2,5-5 mm
Vsebnost vlage: 12-19 %

Navodila za uporabo

Pred uporabo izdelka pozorno preberite ta navodila.

Priprava vnaprej napolnjenega okroglega viozka

— Prepricajte se, da so podlozke na drzalu vlozka pravilno obrnjene in da na
tesnilnih povrsinah ni delcev.

— Vnaprej napolnjeni okrogli vlozek vzemite iz za$citne plasticne embalaze.
— Vnaprej napolnjeni okrogli viozek vstavite v drzalo, pri €emer naj bo puscica
usmerjena navzgor.

— Priévrstite drzalo v skladu z navodili proizvajalca.

— Pred uporabo se prepricajte, da dihalni sklop ne pusca. Pred uporabo

se prepriCajte, da na povrsinah, ki se povezujejo, ni prahu, da je vnaprej
napolnjeni okrogli vlozek pravilno name$¢en ter da dihalni sklop tesni in

ni zamasen.

Uporaba vnaprej napolnjenega okroglega viozka

Opozorilo

Vnaprej napolnjenega okroglega viozka med anestezijskim postopkom
ni dovoljeno odstraniti z aparata. Ce se vnaprej napolnjeni okrogli vioZzek
odstrani med tem, ko anestezijski sistem dovaja plin pacientu, bi se

v dihalnem sistemu lahko zacel nabirati ogljikov dioksid.

Kdaj je potrebna menjava vnaprej napolnjenega okroglega
vlozka

Absorpcija ogljikovega dioksida se kaze s postopno spremembo obarvanosti
dihalnega apna. Intenzivnost spremembe barve je odvisna od postopka.
Sprememba barve dihalnega apna je le okviren pokazatelj. Kdaj je potrebna
menjava vnaprej napolnjenega okroglega vlozka, dolo¢ajte s spremljanjem
ogljikovega dioksida. Sprememba barve je reverzibilna, zato bo izrabljen
material spet dobil svojo prvotno barvo. Nasi¢eni vnaprej napolnjeni okrogli
vlozZek je treba zato zavre¢i nemudoma po uporabi.

Osebje v operacijski dvorani mora takoj po koncu kirurSkega posega oceniti
preostalo absorpcijsko kapaciteto vnaprej pakiranega viozka.

Pretirana uporaba obvoda kisika povzro¢a dehidracijo dihalnega apna in
zavira njegovo absorpcijo ogljikovega dioksida.



Na dnu absorberja lahko ostane nekaj absorbenta z nespremenjeno barvo.
To je obi¢ajno.

Med anestezijo z nizkim pretokom (pretok svezih plinov pod 1 I/min) in pri
zbiranju vecje koli¢ine vodnega kondenzata v krakih se priporo¢a uporaba
izlo¢evalnikov vode v dihalnem sistemu. Kondenzat z izlo¢evalniki vode
odstranjujte tako v kraku za vdihane kot izdihane pline.

Vzdrzevanje

Odstranjevanje

Nasiceni vnaprej napolnjeni okrogli vlozek je treba zavre¢i nemudoma po
uporabi. Vse vnaprej napolnjene okrogle vlioZke, ki so se uporabljali z zelo
vnetljivimi anestetiki, hranite lo¢eno od vrocine, isker in odprtega ognja, saj
ostajajo te snovi prisotne v sledeh in lahko predstavljajo nevarnost pozara.
Konéni uporabnik je odgovoren za pravilno odlaganje rabljenega vnaprej
napolnjenega okroglega vlozka v skladu z nacionalnimi, regionalnimi in
lokalnimi predpisi. Natan¢en postopek odlaganja je odvisen od kemi¢nih
(npr. anestetiki, hlapi na osnovi kislin itd.) ali bioloSkih sredstev, s katerimi
se je absorbent uporabljal pri konénem uporabniku.

Skladiséenje

Paket z vnaprej napolnjenim okroglim vlozkom je treba hraniti zaprt ter v
suhem in ¢istem okolju pri temperaturi od 0 do +35 °C (od +32 do +95 °F).
Ne izpostavljajte ga neposredni sonc¢ni (UV) svetlobi. Zasditite pred
zamrzovanjem, ki lahko oslabi zmogljivost absorpcije CO2. Ko odstranite
zasc¢itno plasti€éno embalaZo z vnaprej napolnjenega okroglega vlozka, je
treba vsebino porabiti takoj, saj se delovanje po daljSem shranjevanju
poslabsa. Paket mora biti zas¢iten pred fizicnimi poskodbami in vdorom vode.
Absorpcijska zmogljivost vnaprej napolnjenega okroglega vioZka se v teh
pogojih ohrani Se dve leti. Rok uporabe vnaprej napolnjenega okroglega
vloZka je odtisnjen na izdelku.

Opozorila

— Izjave o nevarnostih in opozorila glede dihalnega apna:

H314, Povzroca hude opekline kozZe in poskodbe o¢i.

P260, Ne vdihavati prahu/dima/plina/meglice/hlapov/razprsila.

P280, Nositi zascitne rokavice/zascitno obleko/zascito za oci/zascito za
obraz.

P305/P351/P338, PRI STIKU Z OCMI: previdno izpirajte z vodo nekaj minut.
Odstranite kontaktne lece, ce jih imate in ce to lahko storite brez tezav.
Nadaljujte z izpiranjem.

P303/361/353, PRI STIKU S KOZO (ali lasmi): takoj odstraniti/sle¢i vsa
kontaminirana oblacila. Izprati koZo z vodo/prho.

P310, Takoj poklicite CENTER ZA ZASTRUPITVE ali zdravnika.

— Uporabo izdelka mora nenehno nadzirati strokovno usposobljeno osebje.
— Vnaprej napolnjen okrogli vioZek je zatesnjena enota in ga v nobenem
primeru ni dovoljeno odpirati. Prilagajanje ni dovoljeno.

— Vsebina vnaprej napolnjenega okroglega viozka ne sme priti v stik z oémi,
kozo ali oblacili. Izogibajte se tvorjenju in vdihavanju prasnih delcev v zraku,
ki lahko povzrocijo drazenje. V primeru stika s kozo ali o€mi prizadeto
obmocje nemudoma izperite z vodo in poiscite zdravnisko pomo¢.

— Sprememba barve dihalnega apna je le okviren pokazatelj. Kdaj je
potrebna menjava vnaprej napolnjenega okroglega vlozka, dolocajte

s spremljanjem ogljikovega dioksida. Sprememba barve je reverzibilna,
zato bo izrabljen material spet dobil svojo prvotno barvo. Nasi¢eni vnaprej
napolnjeni okrogli vioZek je treba zato zavre¢i nemudoma po uporabi.

— Pretirana uporaba obvoda kisika povzro¢a dehidracijo dihalnega apna in
zavira njegovo absorpcijo ogljikovega dioksida.

— Ce ostane vnaprej napolnjen okrogli viozek name$&en ez nog&, mora biti
zaprt pretok vseh plinov. V nasprotnem primeru se lahko absorber posusi

in izgubi svojo funkcijo. Ce se vnaprej napolnjeni okrogli vioZzek do konca
posusi, lahko za¢ne ob stiku z anestezijskimi plini oddajati CO (ogljikov
monoksid). Kdaj je potrebna menjava vnaprej napolnjenega okroglega
vlozka, dolocajte s spremljanjem ogljikovega dioksida.

— Ce niste prepri¢ani glede stanja susila v absorberju, ga iz varnostnih
razlogov vedno zamenjajte.

— Vnaprej napolnjenega okroglega viozka 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 $kodljivi za paciente.
— Vdihani anestetiki v stiku z mo&nimi bazami lahko po porocilih razpadejo
na razgradne produkte neznane toksi¢nosti za ljudi. Za dodatne informacije
se obrnite na proizvajalca zadevnega vdihanega anestetika.

— Vnaprej napolnjeni okrogli vioZek z dihalnim apnom ni filter proti
mikrobioloSkim sredstvom ali zaviralec. Zdravnik je v skladu s temi
informacijami dolzan z ustreznimi ukrepi prepreciti navzkrizno kontaminacijo
pacientov, kadar je to potrebno.

— Vital Signs™ za omejitev navzkrizne kontaminacije in tveganje prenosa
tujkov do pacienta priporo¢a uporabo filtra Vital Signs.

— Med anestezijo z nizkim pretokom (pretok svezih plinov pod 1 I/min) in pri
zbiranju vecje koli¢ine vodnega kondenzata v krakih se priporo¢a uporaba
izlo¢evalnikov vode v dihalnem sistemu. Kondenzat z izlo¢evalniki vode
odstranjujte tako v kraku za vdihane kot izdihane pline.

— Za pravilno delovanje anestezijskega sistema uporabljajte samo preverjeni
potro$ni material in dodatno opremo Vital Signs, ki jo potrdi druzba AirLife.
Uporaba izdelkov, ki niso priporo€eni, lahko povzro€i napa¢no delovanje
anestezijskega sistema.

— Vse vnaprej napolnjene okrogle vlioZke, 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.

27

Svarila
Informacije o absorbentu najdete v zadevnem varnostnem listu.
Preden izdelek zavrzete, preverite lokalne predpise.

Informacije o naroc¢anju
Za ve¢ informacij se obrnite na lokalnega prodajnega zastopnika ali obiscite
spletno mesto myAirLife.com.

Medisorb™ Unapred zapakovane

okrugle kasete, jednokratne

Uputstvo za upotrebu

Namena

Medisorb™ unapred zapakovana okrugla kaseta je proizvod u vidu okrugle
kasete za jednokratnu upotrebu koji sadrzi apsorbent ugljen-dioksida i
namenjen je za kori$¢enje sa masinama za anesteziju.

Unapred zapakovana okrugla kaseta sme da se koristi samo sa vazduhom,
kiseonikom, azotnim oksidulom, halotanom, enfluranom, izofluranom,
desfluranom i sevofluranom.

Uredaj je namenjen za upotrebu uz konstantan nadzor koji treba da sprovodi
kvalifikovano zdravstveno osoblje.

Tehnicki opis
Dimenzije
Tezina: 1,1 kg

Materijali
Kuciste: polistiren

Zapremnina

Spremnik od 1250 ml

12<pH: <14

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

Apsorbent
Veli€ina granula: 2,5-5 mm
Sadrzaj vlage: 12-19%

Uputstvo za upotrebu

Pre kori§¢enja proizvoda pazljivo procitajte ovo uputstvo.

Priprema unapred zapakovane okrugle kasete:

- Uverite se da su podlo$ke na drzacu kasete pravilno smestene, da su
povrsine zaptivanja Ciste i da na njima nema Cestica.

- Uklonite zastitni plasti¢ni omota¢ sa unapred zapakovane okrugle kasete.

- Stavite unapred zapakovanu okruglu kasetu u drza¢ sa strelicom okrenutom
u smeru nagore.

- Zategnite drzac¢ u skladu sa uputstvima proizvodaca drzaca.

- Pre kori§¢enja uverite se da disajno kolo ne curi. Pre kori§¢enja uverite se da su
povrsine za prikljucivanje bez prasine, da je unapred zapakovana okrugla kaseta
pravilno instalirana i da u disajnom kolu nema curenja niti okluzije.

Upotreba unapred zapakovane kasete

Upozorenje

Uklanjanje unapred zapakovane okrugle kasete sa masine tokom anesteticke
procedure je kontraindikovano. Uklanjanje unapred zapakovane okrugle kasete
za vreme dok anesteticki sistem isporu€uje gas pacijentu moze prouzrokovati
curenje i/ili omoguciti nakupljanje ugljen-dioksida u sistemu za disanje.

Kada treba zameniti unapred zapakovanu okruglu kasetu
Apsorpciju uglien-dioksida pokazuje postepena promena boje soda lajma.
Bacite proizvod ¢im se pojavi promena boje. Promena boje soda lajma je
samo priblizan indikator. Pratite ugljen-dioksid da biste odredili kada je
potrebno zameniti unapred zapakovanu okruglu kasetu. Promena boje je
povratna i iskoriS¢eni materijal ¢e se vratiti na svoju originalnu boju. Zbog
toga zasi¢enu unapred zapakovanu kasetu morate odloziti odmah nakon
upotrebe.Osoblje hirurSke sale mora da odredi preostali kapacitet apsorpcije
unapred zapakovane kasete odmah po zavrSetku hirurSke procedure.
Prekomerno ispiranje kiseonikom uzrokuje dehidraciju unapred zapakovane
kasete i spreava njenu sposobnost da apsorbuje ugljen-dioksid.

Na dnu apsorbera moze se nalaziti odredena koli¢ina apsorbenta koja ne
menja boju; to je uobi€ajena pojava.

Preporucuje se upotreba ¢asica za vodu u kolu pacijenta za vreme anestezije
sa sporim protokom (protok sveZzeg gasa brzinom manjom od 1 I/min) i kada
se u produzecima sakuplja prekomerna kondenzovana voda. Upotrebite
¢asice za vodu i kod izdisajnih i kod udisajnih produzetaka da bi se otklonila
kondenzacija vode.

Odrzavanje

Odlaganje

Zasi¢enu unapred zapakovanu kasetu morate odloziti odmah nakon
upotrebe. Sve unapred zapakovane kasete koje su koriS¢ene sa lako
zapaljivim anesteticima drzite dalje od vatre, iskrenja i otvorenog plamena
zato $to je u njima sadrzana odredena rezidualna koli¢ina ovih materijala
koji mogu da izazovu pozar.
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Nacin odlaganja unapred zapakovane okrugle kasete mora odrediti krajnji
korisnik u skladu sa nacionalnim, regionalnim i lokalnim propisima. Specificne
metode odlaganja se razlikuju u zavisnosti od hemijskih (npr. anesteticki
agens, pare na bazi kiselina itd.) ili bioloskih agenasa koje je krajnji korisnik
upotrebio sa apsorbentom.

Cuvanje

Neotvoreno pakovanje unapred zapakovane okrugle kasete mora ostati
zatvoreno i mora se ¢uvati u suhom i ¢istom okruZenju na temperaturi od 0°C
do +35°C. Ne izlaZite ga direktnoj suncevoj svetlosti (UV svetlosti).
Izbegavajte zamrzavanje apsorbenta jer to moze da smanji sposobnost
apsorpcije CO,. Nakon uklanjanja zastitnog plasticnog omotac¢a sa unapred
zapakovane okrugle kasete sadrzaj se mora odmah upotrebiti jer ¢e se
sposobnost apsorpcije narusiti ako se produzi sa Cuvanjem. Pakovanje
morate zastititi od fizic¢kog o$tec¢enja i vode. Pod tim uslovima unapred
zapakovana okrugla kaseta ¢e zadrZati kapacitet apsorpcije ugljen-dioksida u
periodu od dve godine. Datum isteka roka upotrebe unapred zapakovane
okrugle kasete je odStampan na proizvodu.

Upozorenja

- Izjave o opasnosti i merama predostroznosti u vezi sa soda lajmom:

H314, Uzrokuje teSke opekotine koZe i ostecenje ociju.

P260, Ne udisite prasinu/dim/gas/izmaglicu/paru/spre;j.

P280, Nosite zastitne rukavice/zastitnu odecéu/zastitu za odci/zastitu za lice.
P305/351/338, UKOLIKO JE U OCIMA: Ispirajte ih pazljivo vodom nekoliko
minuta. Ukoliko nosite kontaktna sociva, skinite ih ako to mozete lako da
ucinite. Potom nastavite sa ispiranjem.

P303/361/353, UKOLIKO JE NA KOZI (ili kosi): Odmah uklonite/skinite svu
kontaminiranu odecu. Isperite kozu vodom/tusem.

P310, Odmah pozovite CENTAR ZA KONTROLU TROVANJA ili lekara.

- Pri svakoj upotrebi ovog proizvoda neophodan je konstantan nadzor koji
treba da sprovodi kvalifikovano stru¢no osoblje.

- Unapred zapakovana okrugla kaseta je hermeticki zatvorena jedinica i ni u
kom slu€aju se ne sme otvarati. Nisu dopustene nikakve izmene.

- Izbegavajte dodir sadrzine unapred zapakovane okrugle kasete sa o¢ima,
kozom i ode¢om. Izbegavajte stvaranje i udisanje prasine koja se prenosi
vazduhom i moze izazvati nadrazaj. U slu¢aju da dode u dodir sa kozom ili
ocima zahvaceno podrucje odmah isperite vodom i zatrazite pomo¢ lekara.

- Promena boje soda lajma je samo priblizan indikator. Pratite ugljen-dioksid
da biste odredili kada je potrebno zameniti unapred zapakovanu okruglu
kasetu. Promena boje je povratna i iskori§¢eni materijal ¢e se vratiti na svoju
originalnu boju. Zbog toga zasi¢enu unapred zapakovanu okruglu kasetu
morate odloziti odmah nakon upotrebe.

- Prekomerno ispiranje kiseonikom uzrokuje dehidraciju unapred zapakovane
okrugle kasete i spreava njenu sposobnost da apsorbuje ugljen-dioksid.

- Ako unapred zapakovanu okruglu kasetu ostavljate prikljuéenom preko no¢i,
uverite se da je sav protok gasa zaustavljen. U suprotnom, apsorber se moze
isusiti i izgubiti sposobnost delovanja. Ako se unapred zapakovana okrugla
kaseta potpuno isusi, moze ispustati CO (ugljen-monoksid) ako je izloZzena
anestetickim agensima. Pratite ugljen-dioksid da biste odredili kada je
potrebno zameniti unapred zapakovanu okruglu kasetu.

- 1z bezbednosnih razloga uvek zamenite apsorber kada nije poznato

u kakvom se stanju isuSenosti nalazi.

- Unapred zapakovana okrugla kaseta 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.

- 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.

- Unapred zapakovana okrugla kaseta sa soda lajmom nije anti-mikrobioloski
filter niti inhibitor. Na osnovu ovih informacija klinika ima odgovornost da u
skladu sa potrebama preduzme odgovarajuée mere u vezi sa sprecavanjem
unakrsne kontaminacije pacijenata.

- Vital Signs™ preporucuje da se koristi Vital Signs filter kako bi se
mogucnost unakrsne kontaminacije i opasnost od dodira pacijenta sa stranim
Cesticama smanijili na najmanju meru.

- Preporucuje se upotreba ¢asica za vodu u kolu pacijenta za vreme
anestezije sa sporim protokom (protok svezeg gasa brzinom manjom od

1 1/min) i kada se u produzecima sakuplja prekomerna kondenzovana voda.
Upotrebite ¢asice za vodu i kod izdisajnih i kod udisajnih produZetaka da bi
se otklonila kondenzacija vode.

- U cilju pravilnog funkcionisanja sistema za anesteziju koristite samo pribor i
potro$ni materijal koji je proverila kompanija Vital Signs, a odobrila kompanija
AirLife. Koris¢enje neodobrenih proizvoda mozZe da dovede do nepravilnog
funkcionisanja sistema za anesteziju.

- Sve unapred zapakovane okrugle kasete koje su koriS¢ene sa lako
zapaljivim anesteticima drzite dalje od vatre, iskrenja i otvorenog plamena
zato $to je u njima sadrZzana odredena rezidualna koli¢ina ovih materijala

koji mogu da izazovu pozar.

Mere predostroznosti

Informacije o soda lajmu potrazite na odgovarajuéem listu sa podacima
0 bezbednosti.

Pre odlaganja proizvoda proucite odgovarajuce propise lokalnih viasti.

Informacije o narucivanju

Za dodatne informacije obratite se lokalnom predstavniku prodaje ili posetite
myAirLife.com.
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Medisorb™ Fardigforpackad, rund,
for engangsbruk
Bruksanvisning

Anvandningsomrade

Medisorb™ fardigférpackad rund absorber ar en rund koldioxidabsorber for
engangsbruk, avsedd for anvandning med anestesiapparater.

Den fardigférpackade absorbern ska endast anvandas tillsammans med
luft, oxygen, lustgas, halotan, enfluran, isofluran, desfluran och sevofluran.
Produkten &r avsedd att anvandas under kontinuerlig 6vervakning av
kvalificerad sjukvardspersonal.

Teknisk beskrivning

Dimensioner Material

Vikt: 1,1 kg Hélje: Polystyren

Volym Absorbermassa

Kanister 1250 ml Granulatstorlek: 2,5-5 mm
12<pH: <14 Fuktinnehall: 12-19 %

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

Anvandarinstruktioner

Las instruktionerna noggrant innan du bérjar anvanda produkten.
Forberedelse av den fardigférpackade absorbern

- Se till att packningen pa absorberhallaren ar riktigt placerad och att
tatningsytorna ar fria fran partiklar.

- Ta bort det skyddande plasthéljet fran den fardigférpackade absorbern.

- Placera den fardigférpackade absorbern i hallaren med pilen pekande uppat.
- Dra at hallaren i enlighet med tillverkarens instruktioner.

- Kontrollera andningskretsen for lackage fére anvandning. Se till att
anslutningsytorna ar fria fran damm, att den fardigférpackade absorbern

ar korrekt monterad och att andningskretsen ar kontrollerad med avseende
pa lackage och ocklusion fére anvandning.

Anvandning av fardigférpackad absorber

Varning

Det ar kontraindicerat att ta bort den fardigférpackade fran apparaten
under anestesi. Borttagande av den fardigférpackade absorbern medan
anestesisystemet levererar gas till en patient gor att koldioxid kan lacka
och/eller ansamlas i andningssystemet.

Nar ska den fardigforpackade absorbern bytas?

Absorptionen av koldioxid indikeras genom gradvis féréandring av
natronkalkens farg. Fargens intensitet kan variera fran en tillverkare till

en annan. Fargférandringen pa natronkalken ar endast en grov indikator.
Anvand darfor koldioxidmatning for att bestdmma néar den fardigférpackade
absorbern ska bytas. Fargforandringen ar reversibel och det forbrukade
materialet kommer att aterfa sin ursprungliga farg. Mattad fardigférpackad
absorber ska darfor kasseras omedelbart efter anvandning.

Operationspersonalen maste omedelbart efter ett kirurgiskt ingrepp faststalla
den aterstdende absorptionskapaciteten hos den fardigférpackade absorbern.
Overdriven anvandning av syrgasflush inducerar uttorkning av natronkalken
och inhiberar dess formaga att absorbera koldioxid.

Det kan finnas en liten mangd absorber langst ned i botten som inte andrar
farg. Detta forekommer naturligt.

Anvéandning av vattenfallor i patientkretsen rekommenderas vid
lagflodesanestesi (farskgasfléden under 1 I/min) och da mycket kondens
ansamlas i patientkretsens slangar. Anvand vattenféallor pa bade inspirations-
och expirationssidan for att ta bort fukten.

Rengoring och underhall

Hantering av forbrukade komponenter

Mattad fardigférpackad absorber ska kasseras omedelbart efter anvandning.
Forvara alla enheter med fardigférpackad absorber som har anvants med
lattantandliga anestesimedel undan fran varme, gnistor och 6ppna lagor,
eftersom rester av dessa medel kan innebara brandrisk.

Kassering av fardigférpackad 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 absorbenten.

Lagring

Den odppnade forpackningen med fardigférpackad absorber ska hallas
stdngd och forvaras i ett torrt och rent utrymme i en temperatur pa mellan
0°C och +35°C. Undvik direkt solljus (UV-ljus). Férhindra att produkten
fryses, eftersom detta kan minska CO,-absorptionsformagan. Nar det
skyddande plasthdljet fran tagits bort fran den fardigférpackade absorbern
ska innehallet anvéandas omedelbart, eftersom dess funktion forsémras
vid ytterligare lagring. Foérpackningen skall skyddas mot vatten och omild
behandling. Under dessa omstandigheter kan den fardigférpackade
absorbern bibehalla sin formaga att absorbera koldioxid under tva ar.
Utgangsdatumet finns angivet pa absorbern.



Varningar

- Riskinformation och férsiktighetsatgarder géllande natronkalk:

H314: Orsakar allvarliga fratskador pa hud och égon.

P260: Inandas inte damm/rok/gaser/dimma/angor/sprej.

P280: Anvand skyddshandskar/skyddsklader/6gonskydd/ansiktsskydd.
P305/351/338: VID KONTAKT MED OGONEN: Skdlj férsiktigt med vatten i
flera minuter. Ta ur eventuella kontaktlinser om det gar 1att. Fortsatt att skolja.
P303/361/353: VID HUDKONTAKT (&ven haret): Ta omedelbart av alla
nedsténkta klader. Skoélj huden med vatten/duscha.

P310: Kontakta genast GIFTINFORMATIONSCENTRAL eller lakare.

- Denna produkt ska endast anvandas av kvalificerad personal och patienten
ska vara under konstant dvervakning.

- Den fardigférpackade absorbern ar en forsluten enhet och ska inte 6ppnas.
Inga andringar ar tillatna.

- Forhindra att innehallet i den fardigférpackade absorbern kommer i kontakt
med &gon, hud och klader. Undvik att riva upp och andas in luftburet damm
som kan orsaka irritation. Vid kontakt med huden eller 6gonen, skdlj
omedelbart med vatten och kontakta sjukvarden.

- Fargférandringen pa natronkalken ar endast en grov indikator. Anvand
darfor koldioxidmatning for att bestdmma nar den fardigférpackade absorbern
ska bytas. Fargforandringen ar reversibel och det forbrukade materialet
kommer att aterfa sin ursprungliga farg. Mattad fardigférpackad absorber ska
darfor kasseras omedelbart efter anvandning.

- Overdriven anvéndning av syrgasflush inducerar uttorkning av natronkalken
och inhiberar dess formaga att absorbera koldioxid.

- Om den fardigférpackade absorbern lamnas monterad pa anestesimaskinens
patientkrets over natten, se till att alla gasfléden &r stdngda. | annat fall kan
absorbern torka ut och forlora sina egenskaper. Om den fardigférpackade
absorbern tillats att helt torka ut kan den avge CO (kolmonoxid) da den
exponeras for anestesimedel. Anvand darfér koldioxidmatning for att bestéamma
nar den fardigférpackade absorbern ska bytas.

- Av sakerhetsskal ska absorbern alltid bytas ut nar dess uttorkningsgrad

ar okand.

- Den fardigférpackade absorbern kan inte anvéandas tillsammans med
kloroform eller trikloretylen. Natronkalken kan till viss del reagera med
kloroform/ trikloretylen, vilket ger upphov till natriumformat/dikloretylen,
kolmonoxid och/eller fosgen som ar skadliga for patienten.

- Inhalerade anestesimedel i kontakt med starka baser har rapporterats
kunna brytas ned till nedbrytningsprodukter vars toxicitet for méanniska

ar okand. For vidare information, kontakta tillverkaren av det aktuella
inhalationsanestesimedlet.

- Den fardigférpackade absorbern med natronkalk ar inte ett antimikrobiellt
filter eller en hammare. Baserat pa denna information ar det klinikerns ansvar
att vidta Iampliga atgarder for att vid behov undvika korskontamination mellan
patienter.

- Vital Signs™ rekommenderar att ett Vital Signs-filter anvands fér att
minimera risken for korskontamination och risken for att frammande partiklar
nar patienten.

- Anvandning av vattenfallor i patientkretsen rekommenderas vid
lagflodesanestesi (farskgasfldden under 1 I/min) och da mycket kondens
ansamlas i patientkretsens slangar. Anvand vattenféllor pa bade inspirations-
och expirationssidan for att ta bort fukten.

- Anvand endast Vital Signs-validerade tillbehér godkénda av AirLife for att
sakerstalla att anestesisystemet fungerar korrekt. Om andra produkter an de
som godkants anvands, kan det leda till att anestesisystemet fungerar
felaktigt.

- Forvara alla enheter med fardigférpackad absorber som har anvants med
lattanténdliga anestesimedel undan fran varme, gnistor och 6ppna lagor,
eftersom rester av dessa medel kan innebara brandrisk.

Forsiktighetsatgarder
Information om natronkalk finns i tilldmpligt sdkerhetsdatablad.
Ta reda pa gallande lokala bestammelser innan produkten kasseras.

Bestillningsinformation
For ytterligare information, kontakta din lokala forsaljningsrepresentant eller
besok visit myAirLife.com.
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Medisorb™ Paketli Yuvarlak Madde,
Tek Kullanimhik

Kullanim Talimatlan

Kullanim amaci

Medisorb™ Paketli Yuvarlak Madde, anestezi makinelerinde kullaniimak
Gzere tasarlanmis tek kullanimlik karbondioksit emici bir yuvarlak Grindur.
Paketli Yuvarlak Madde, sadece hava, oksijen, azot oksit, halotan, enfloran,
izofloran, desfloran ve sevofloran ile kullaniimalidir.

Cihaz sadece kalifiye profesyonel saglik personeli tarafindan surekli denetim
altinda kullaniimak Gzere Uretilmistir.

Teknik agiklama

Boyutlar Malzemeler

Agirlik: 1,1 kg Cerceve: Polistiren
Hacim Absorban

Kutu 1250 ml Granl 6lgusu: 2,5 -5 mm
12<pH: <14 Nem igerigi: %12-19

Sodyum hidroksit (NaOH, 215-185-5): <%4
Kalsiyum hidroksit (Ca(OH)z, 215-137-3): >%75

Kullanim talimatlar

Uriinii kullanmadan énce bu talimatlari dikkatlice okuyun.

Paketli Yuvarlak MaddeninHazirlanmasi

- Yuvarlak madde tutucunun tzerindeki pullarin dogru yerlestirildiginden ve
conta ylizeylerinde partikillerin olmadigindan emin olun.

- Paketli Yuvarlak Madde Uzerindeki koruyucu plastik sargiyi ¢ikartin.

- Paketli Yuvarlak Maddeyi, ok agsadiya bakacak sekilde kartus tutucusuna
yerlestirin.

- Uretici talimatlarina gére tutucuyu sikilagtirin.

- Kullanimdan énce kagaklar igin solunum devresini kontrol edin. Kullanim
oncesinde, baglanti ylizeylerinde toz olmadigindan, Paketli Yuvarlak
Maddenin uygun sekilde yerine yerlestirildiginden emin olun ve solunum
devresinde kagak olup olmadigini kontrol edin.

Paketli Yuvarlak Maddenin Kullaniimasi

Uyan

Paketli Yuvarlak Maddenin bir anestezi prosediri sirasinda makineden
cikarilmasi kontraendikedir. Anestezi sistemi hastaya gaz verirken Paketli
Yuvarlak Maddenin gikariimasi kagaga neden olabilir ve/veya solunum
sisteminde karbondioksit olusumuna yol agabilir.

Paketli Yuvarlak Madde ne zaman degistirilir

Karbondioksit emilimi sodalaymin kademeli bir renk degisimi ile
gosterilmektedir. Rengin yogunlugu bir prosediire gére degisebilir. Sodalaym
renk degisimi sadece basit bir gdstergedir. Paketli Yuvarlak Madde
degistiriime zamanini belirlemek igin karbon dioksit monitérizasyonunu
kullanin. Renk degisimi geri dondurdlebilirdir ve tiikenen malzeme orijinal
rengine geri donecektir. Bu nedenle, doygunlasmis Paketli Yuvarlak Madde
kullanildiktan hemen sonra atiimalidir.

Ameliyathane personeli cerrahi prosediirden hemen sonra, Paketli Yuvarlak
Maddenin geriye kalan kapasitesini belirlemelidir.

Asiri oksijen flush kullanilmasi sodalaym dehidrasyonunu harekete gegirir
ve karbondioksit emme becerisini kétilestirir.

Ayrica emicinin alt kisminda renk degistirmeyen bir miktar emici olabilir;
bu dogal bir olaydir.

Dusuk akish anestezi sirasinda (taze gaz akisi 1 I/dak'dan az) ve asiri
yogunlasmis olan suyun baglanti yerlerinde birikmesi durumunda hasta
devresinde su tutucu kullaniimasi 6nerilir. Su tutuculari hem ekspirasyon
hem de inspirasyon hatlarinda su yogunlagsmasini énlemek igin kullanin.

Bakim

Atma

Doygunlasmis Paketli Yuvarlak Madde kullanildiktan hemen sonra atilmalidir.
Oldukga yanici anestezi maddeleriyle birlikte kullaniimis Paketli Yuvarlak
Maddeyi 1sidan, kivilcimlardan ve agik ateslerden uzak tutun, ¢iinkl bu
materyallerin kalinti miktarlari bulunabilir ve bir yangin tehlikesine yol agabilir.
Kullanilan Paketli Yuvarlak Maddenin atiimasi federal devlet, ulusal veya
yerel yonetmeliklere uygun olarak son kullanici tarafindan belirlenmelidir.
Belirli atma yontemleri son kullanici tarafindan emiciyle birlikte kullanilan
kimyasal (6rn. anestezi maddeleri, asit bazli buharlar vb.) ve biyolojik
maddelere gore degisir.

Saklama

Paketli Yuvarlak Madde paketi kapali olarak kuru ve temiz bir ortamda,
0°C/+32°F ve +35°C/+95°F arasindaki bir 1si ortaminda depolanmalidir.
Dogrudan glnes 1sigina (UV 1s1gina) maruz birakilmamalhdir. Dondurmayin,
bu CO2 emme performansini azaltabilir. Paketli Yuvarlak Maddenin koruyucu
plastik sargisi acildiktan sonra igindekiler hemen kullaniimalidir, ¢linki
saklama devam ederse performans kétllesir. Paket su ve fiziksel hasarlara
karsi korunmalidir. Bu sartlar altinda, agilmamig Paketli Yuvarlak Madde
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kendi karbon dioksit absorbsiyon kapasitesini iki yil stireyle koruyacaktir.
Paketli Yuvarlak Maddenin son kullanma tarihi trtin Gzerinde yazilidir.

Uyarilar

- Sodalaym igin Tehlike ve Onlem ifadeleri:

H314, Ciddi cilt yaniklarina ve g6z hasarina yol acar.

P260, Tozu/dumani/gazi/buguyu/buhari/spreyi solumayin.

P280, Koruyucu eldiven/koruyucu kiyafet/géz koruyucu/yiiz koruyucu
kullanin.

P305/351/338, GOZ ILE TEMASI HALINDE: Su ile birkag dakika dikkatlice
durulayin. Takili ve yapmasi kolaysa, kontak lensleri ¢ikartin. Durulamaya
devam edin.

P303/361/353, DERIYE TEMAS EDERSE (veya saga): Kontamine olan tiim
giysileri hemen ¢ikarin. Cildi suyla/dusta yikayin.

P310, Hemen bir ZEHIR MERKEZI veya doktor ile iletisime gegin.

- Bu Urtintin kullanimi sirasinda profesyonel bir yetkilinin stirekli gézetimi
gerekmektedir.

- Paketli Yuvarlak Madde kapatiimis bir Grtindiir ve herhangi bir nedenden
oturd kesinlikle agilmamalidir. Degisiklige izin veriimez.

- Paketli Yuvarlak Madde igeriginin gozle, ciltle veya giysilerle temasindan
kacinin. Tahrise yol agabilen hava tozu meydana getirmekten ve icinize
cekmekten kaginin. Cilt ya da gézle temasi durumunda etkilenen bdlgeyi
derhal suyla yikayin ve bir saglik kuruluguna basvurun.

- Sodalaym renk degisimi sadece basit bir gostergedir. Paketli Yuvarlak
Madde degistiriime zamanini belirlemek igin karbon dioksit
monitérizasyonunu kullanin. Renk degisimi geri dondurdlebilirdir ve tikenen
malzeme orijinal rengine geri donecektir. Bu nedenle, doygunlasmis Paketli
Yuvarlak Madde kullanildiktan hemen sonra atiimalidir.

- Asiri oksijen flush kullaniimasi sodalaym dehidrasyonunu harekete gegirir
ve karbondioksit emme becerisini kétllestirir.

- Paketli Yuvarlak Madde gece boyu takili birakilirsa, tim gaz akiglarinin
durduruldugundan emin olun. Aksi takdirde, absorban kuruyabilir ve etkisini
kaybedebilir. Paketli Yuvarlak Madde tamamen kurursa, anestezik maddelere
maruz birakildiginda CO (karbonmonoksit) verebilir. Hazir Paketlenmis Kaset
degistiriime zamanini belirlemek igin karbon dioksit monitérizasyonunu
kullanin.

- Glvenlik icin, kuruma durumu bilinmiyorsa absorbani mutlaka degistirin.

- Paketli Yuvarlak Madde kloroform veya trikloroetilen ile birlikte
kullaniimamalidir. Sodalaym kloroform/trikloroetilen ile reaksiyona girebilir
ve soydum format/dikloroetilen, karbon monoksit ve/veya fosgen meydana
getirerek hastaya zarar verebilir.

- Gugli bazlarla birlikte nefesle alinan anestezik maddelerin insanlarda
bilinmeyen toksisite Urlinleri meydana getirecek sekilde bozulabildigi
bildirilmistir. Daha fazla bilgi igin, séz konusu nefesle alinan anestezik
maddenin Ureticisine danisin.

- Sodalaymli Paketli Yuvarlak Madde antimikrobiyolojik filtre veya inhibator
degildir. Bu bilgilere dayanarak, gerektiginde hasta ¢apraz kontaminasyonunu
engellemek icin gerekli dnlemleri almak klinikginin sorumlulugundadir.

- Vital Signs™ capraz kontaminasyonu ve yabanci pargaciklarin hastaya
erismesini engellemek icin Vital Signs filtresinin kullaniimasini énerir.

- Disuk akish anestezi sirasinda (taze gaz akisi 1 I/dak'dan az) ve asir
yogunlasmis olan suyun baglanti yerlerinde birikmesi durumunda hasta
devresinde su tutucu kullanilmasi énerilir. Su tutuculari hem ekspirasyon
hem de inspirasyon hatlarinda su yogunlasmasini 6nlemek igin kullanin.

- Anestezi sisteminin uygun sekilde performans géstermesini saglamak

icin sadece AirLife tarafindan onaylanmig Vital Signs onayl sarf malzemeleri
ve aksesuarlari kullanin. Onayl drinler digindaki Grlinlerin kullaniimasi
anestezi sisteminin uygun olmayan performans sergilemesine neden olabilir.
- Oldukga yanici anestezi maddeleriyle birlikte kullaniimis Paketli Yuvarlak
Maddeyi i1sidan, kivilcimlardan ve agik ateslerden uzak tutun, ¢linkl bu
materyallerin kalinti miktarlari bulunabilir ve bir yangin tehlikesine yol agabilir.

Dikkat
Sodalaym hakkinda bilgi igin ilgili Glvenlik Veri Formu'na bakin.
Uriin atiimadan énce, yerel yetkili yénetmelikleri incelenmelidir.

Siparis bilgileri

Daha fazla bilgi icin lutfen yerel satis temsilcinizle iletisim kurun veya
myAirLife.com adresini ziyaret edin.
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Medisorb™ Ab6cop6eHTn B

LWIniH,quI‘-IHVIX KapTpuaxax,
OAHOpPa30Bi
IHCTPYKUiA 3 BUKOPUCTaHHS

Mpu3HayeHHs

AbcopbeHTn Medisorb™ y LMNIHAPUYHKX KapTPUKaxX € NPoAyKTaMu
0HOPa30BOro BUKOPUCTAHHS, LLIO 3aCTOCOBYIOTLCS B HAPKO3HKX anapatax
ONsi NOrMUHaHHA Aiokeuay ByrneLo.

ABCOpbOEeHTM B LMNIHAPUYHUX KapTpuaxax AO3BOMSETbCH BUKOPUCTOBYBATH
TiNbKX 3 NOBITPSIM, KNCHEM, FEMIOKCUAOM a30Ty, rafioTaHoM, eHdrypaHoM,
isocbnypaHom, aeccrypaHom, ceBodypaHoMm.

EkcnnyaTauis uboro Bupo6y Mae 3aiicHoBaTUCA nif NOCTIHWM Harnsaom
KBanicikoBaHMX MEANYHUX NpaLiBHUKIB.

TexHiyHi gaHi

Po3mipu Marepianu

Maca: 1,1 kr O6oroHka: nonicTupeH
O6G’em AGcopbeHT

KapTtpumx 1250 mn Poawmip rpanyn: 2,5-5 mm
12 <pH <14 Bwict Bonoru: 12—19 %

lppokeua Hatpito (NaOH, 215-185-5): <4%
lppokeua kanbuito (Ca(OH)2, 215-137-3): >75 %

IHCTPYKUiA 3 BUKOPUCTaHHSA

YBa)KHO npoynTanTe Lo iHCTPYKLIilO nepes BUKOPUCTaHHAM BUPOOY.
MigroTyBaHHa kapTpuaxis

- MNepekoHawiTecs, WO Wanbu Ha TpUMadi kKapTpuaxa poaTtalloBaHi
npaBuIbHO, @ Ha repMETUYHNX NPOKNaaKax HEMae CTOPOHHIX YacToK.

- 3HiMiTb 3axMCHyY MNiBKy 3 KapTpuaxa 3 abcopbeHTOM.

- MomicTiTh KapTpPUMX y TPUMaY CTPINKOK Bropy.

- 3akpinitTe KAPTPUAK y TPMMAaYi 3ridHO 3 IHCTPYKLisiMM BUPOOHMKa Tpumada.
- Mepen BMKOPUCTAHHAM NepeBipTe ANXanbHWUN KOHTYP Ha HAsBHICTb BUTOKY.
MepekoHainTecs, LWo Ha 3'€HyBanbHUX NOBEPXHAX HEMAE NUIY, | KAPTPUDK
BCTaHOBIEHO NpaBunbHO. Mepen BUKOPUCTaHHSM Criif nepesipuTu
OMXanbHWU KOHTYP Ha HasiBHICTb BUTOKY Ta OKIHO3il.

BukopuctaHHA abcopOeHTIB y LIMNiHAPUYHNX
KapTpuaxax

MonepenxeHHs

He pekomeHayeTbCs BUAMATK KapTpuaxk 3 anapara nig 4yac npouenypu
Hapko3y. BuiiMaHHs kapTpuaxa B TOW Yac, KOnu Hapko3Ha cuctemMa nocravae
nauieHTy ras, Moxe CNpuUYMHUTY BUTIK i (2060) CNPUYMHUTI HAKONMUYEHHS
Aiokeuay ByrneLo B AUXanbHOI CUCTEMI.

Moka3aHHA A0 3aMiHM abcopbeHTa y LMNIHAPUYHOMY KapTpUoXKi
Mpo nornuHaHHsA giokcuay ByrneLto cBigyYMTb NoCcTynoBa 3MiHa 3abapBneHHs
HaTPOHHOrO BanHa. IHTEHCHBHICTb 3MIHEHHS1 3abapBREHHs1 MOXe KONMBaThCs
B 3anexHoCTi Big npoueaypy. 3miHa 3abapBneHHst HAaTPOHHOTO BarnHa € Tinbku
rpybum iHamkaTopom. PilleHHs Npo 3amiHy kapTpumxa cnig npuitMaTy Ha
OCHOBI MOHITOPWHIY KOHLEHTpauii giokeuay Byrneuto. 3miHa 3abapBreHHs €
o6opoTHUM npoLecom. Konip maTepiany, Lo B/4epnas CBill pecypc, 3roiom
3MIHWUTbCS 40 MOYaTKOBOro. Yepes Le kapTpuaxi, Lo B1Yepnanu CBiil pecypc,
cnig yTvnidyBaTtu ogpasy nicrs BUKOPUCTaHHS.

MpauiBHMKM onepauiiHoi 3060B’A3aHi OLiHIOBaTK 3anULLIKOBY EMHICTb
KapTpumxa HeraHo nicns 3aBepLUEHHsi onepaTMBHOIO BTPYYaHHS.
HaaTo yacte BUKOpUCTaHHS €KCTPEHOI noAadi KUCHIO NpU3BOAWTL A0
3HEBOAHEHHS HATPOHHOrO BarnHa Ta NopyLUye NOro 34aTHICTb NOrMuHaTH
aiokcuma ByrneLo.

Ha gHi kapTpuaxa mMoxe 3anuinTucs nesHa Kinbkictb abcopbeHTa, Wwo
He 3MiHMB Konip. Lie HopmanbHe siBuLLe.

[Ins HU3bKOMOTOYHOT aHecTesii (MOTik CBIXOT ra3oBOi CyMiLLi MEeHLU Hix

1 1/XB.), KON B KOHTYPI KOHAEHCYETLCA HAAMIp BOAMW, PEKOMEHAYETLCA
BMKOPWCTOBYBaTM AMXanbHi KOHTYpu 3 BoA036ipHMKkamn. Bogo3sbipHuku
ONsi KOHAEHcaTy NOBUHHI BYTU SK Y KOHTYPI BAWXY, Tak i B KOHTYpi BUAMXY.

TexHi4yHe o6cnyroByBaHHsA

YTunisauis

KapTpuaxi, Wo BnyYepnanu CBin pecypc, cnig ytunidysatv ogpasy nicns
BUKOPUCTAHHSA. YCi KapTpUaXi, SKi KOHTaKTyBanu 3 BUCOKO3anMUCTUMM
aHecTeTukamu, cnig 36epiratv y NpuUMILLEHHi, y SKOMy HEMae axepen Tenna,
ickop i BiAKPUTOro nosym’si, OCKirbKu 3armLLKOBI KiNlbKOCTi Takux aHeCcTeTuKIB
€ NoxexoHebe3ne4yHnmu.

YTunisauist BUKOPUCTaHNX KapTpUOXKiB MPOBOANTLCH KiHLEBUM KOPUCTyBaveM
BiAMNOBIAHO A0 AepXXaBHMWX i MiCLEBMX HOPMaTUBHUX BUMOT. KOHKpeTHUI
MeToZ yTunisauii BU3Ha4aeTbCA BiANOBIAHO A0 TOTO, SiKi XiMiYHi (aHecTeTuku,
KMCi YM OCHOBHI Bnapu) abo GionoriyHi maTepianu kiHLeBWIA kopucTyBay
3acTocoByBaB pa3oM 3 abcopbeHToM.



36epiraHHsA

YnakoBky 3 kKapTpumxamu cnig 3éepiratv B 3aKpuToMy BUrMagi B Cyxomy
ynctomy Mmicui 3a Temnepatypw Big 0 °C go +35 °C . He nigaasante npoaykTt
BMMBY MPSIMUX COHSIYHWUX NPOMEHIB (yrbTpadioneToBOro BUNPOMiHIOBaHHS).
He 3amopoxyiTe KapTpuaK, OCKINbKX Npy LbOMY NOPYLLYETHCSA AOro
3paTHicTb nornuHaty CO2. lMicns BuaaneHHs 3 kapTpuaxa 3axncHoi NniBku
noro Heo6XigHO HeranHO BMKOPUCTATH, OCKiNbKY 3a TpuBasnoro 36epiraHHs
NPOAYKTY NOro poboyi XapakTepucTVKM NOTipLUYOTLCA. YNaKoBKy cnif
obepirati Bifi MeXaHI4YHMX MOLLUKOAXKEHb | BOAU. 3@ TakMX YMOB KapTpuax
36epiratume 34aTHICTb 40 NOrMUHAHHS AioKCMAY BYrfELto NpoTAroM ABOX
pokiB. KiHLeBWI TeEpMiH NPMAATHOCTI KapTpuaXa 3a3HavyeHo Ha NPOAYKTi.

MonepenxeHHs

- 3acTepexeHHs Ta nonepeaXeHHs LWoA0 HAaTPOHHOIO BanHa:

H314: cnpnynHsAe cepito3Hi Onikv LLKIpY Ta NOLLKOAXEHHS OYen.

P260: He BauxaviTe nun/napy/ras/BoasHuii nun/sBoasHy napy/crnpen.

P280: BUKOPUCTaHHSI 3aXMCHUX pyKaBuLb / 3aXMCHOrO OAsArY / 3aXMCHUX
OKynApiB / 3aXUCHOI Mackun € 060B’A3KOBUM.

P305/P351/P338: Y PA3I KOHTAKTY 3 OYMMA: obepexHo npomuinTe ovi
NPOTArOM KiflbKOX XBUMUH. FAKLLO BY HOCUTE KOHTAKTHI NiH3K, i iX HecknagHo
3HATW, 3HIMITb 1X. [1POAOBXTE NPOMUBAHHS.

P303/361/353: 3A MOTPAMJIAHHA HA LWKIPY (abo Bonoccs): HeranHo
npnbepiTh/3HiMITE 3abpyaHeHNIA oasr. MpoMuiiTe LWkipy
3BMYaHOK/MPOTOYHO BOAOH).

P310: HeranHo 3BepHiTbCs Ao TOKCUKONOMNYHOIO LIEHTPY a6o ao
nikapsi/TepanesTa.

- MpoayKT cnig BUKOPUCTOBYBATH fuLLE M NOCTIMHUM Harnsaom
KBanidikoBaHux crnewjanicTis.

- KapTpumpxi BUnyckaroTbCs B repMeETUYHOMY BUNSA|, | po3repMeTn3oByBaTh
X He noTpibHo. 3abopoHsieTbes MoaudikyBaT BUpPI6.

- BmicT kapTpuaxis He NOBMHEH KOHTaKTyBaTW 3 04MMa, LLKIPOO Ta OASArOM.
He gonyckainTe yTBOPEHHS MUY, BOAUXAHHS SIKOTO MOXE CNPUYUHUTI
noapasHeHHsl. Y pasi KOHTaKTy 3i LKipoto abo ounMma HeraHo NpoMunTe
BiAMNOBIAHY AiNsIHKY BOAOIO i 3BEPHITLCA NO MEANYHY AOMOMOrY.

- 3miHa 3abapBreHHss HaTPOHHOIO BarHa € Tiflbkn rpyouM iHANKaTOpPOM.
PiweHHs npo 3amiHy kapTpuaka cnig npMmmMaTii Ha OCHOBI MOHITOPUHTY
KOHLIeHTpaUii giokcuay Byrneuto. 3miHa 3abapBneHHst € 060pOTHUM
npouecom. Konip matepiany, Lo B1Yepnas CBili pecypc, 3rofoM 3MiHUTbCS
[0 novaTkoBOro. Yepes Le kapTpuaxi, Lo BMYepnanu cBin pecypc, cnig
yTUni3yBaTu ofpasy nicns BUKOPUCTAHHS.

- Hagto yacTte BMKOpUCTaHHS eKCTPeHOT Noaadi KUCHI0 NpU3BOAWTb A0
3HEBOJHEHHS! HAaTPOHHOIO BarnHa Ta NopyLUye “oro 3a4aTHICTb NOrnMHaTK
niokena Byrnewto.

- FAKLIO KapTpUOK 3anvwaeTbCa NiAKMIOYEHMM Ha HiY, MepeKkoHanTecs, LWo
NOTIK rady nepekputo. AKLLO LbOoro He 3pobuTtn, abcopbeHT Moxe BUCOXHYTH
Ta BTPATUTMK CBOI BNACTUBOCTI. - AKLWO abCcopbeHT NOBHICTIO BUCOXHYB,

nia vyac B3aemMogii 3 aHecTeTkamu Big Mmoxe Buainatn CO (MoHookcua
Byrneuto). PilueHHs Npo 3aMiHy KapTpuaka Crif npuiMaTii Ha OCHOBI
MOHITOPUHIY KOHLEHTpaLii Aiokcuay ByrneLo.

- 3 mipkyBaHb Ge3neku cnig 3amiHoBaT KapTpuax, SKLWo BaM HeBigoMo,
4YY Mir BiH BUCOXHYTM.

- 3a60pOHEHO BMKOPUCTOBYBATMW KapTpuaxk 3 abcopbeHToM pa3om i3
xnopodopmom abo TpuxnopeTuneHom. HaTpoHHe BanHO MoXe BCTynatu B
peakLito 3 XnopoOPMOM/TPUXIOPETUNEHOM 3 YTBOPEHHSIM LLKIAMMBUX ANs
nauieHTa cnomnyk: HaTpito hopmMiaTy/AnXnopeTuneHy, MOHOOKCHAY BYrneLio
Ta (abo) docreny.

- Binomo, Lo iHransuinHi aHecTeTUKN MOXyYTb po3knagaTncs 3a B3aeMogii
i3 CUNMBHUMKU OCHOBAaMM, | TOKCMYHICTb YTBOPEHNX MPOAYKTIB po3naay Ans
TIOAWHU He BU3HaYeHo. [Ins oTpuMaHHsi AoKNaAHilwoi iHdpopmaLlii 3BepHiTbes
[0 BUPOOHMKA BiANOBIAHOIO iHransAUiNHOro aHecTeTuKa.

- ABCOp6BEHT y LMNIHAPUYHOMY KapTPUIKY 3 HATPOHHVM BarnHoM He

€ aHTUMikpobionoriyHMm dinbTpom abo iHriGiTopom. Tomy KRiHILMCT
3000B’13aHUI1 BXMBATW HaNEXHWX 3ax04iB ANs NONnepeKeHHs NOLWMPEHHs
iHcbekLUin Big ofHOro nauieHTa o iHWOro, Konm Taki 3axoAmn NoTpibHi.

- Komnanis Vital Signs™ pekomeHaye BukopuctoByBaTu ¢inbtp Vital Signs,
1106 3BECTM [0 MiHIMYMY PU3UK MOLIMPEHHS IHEKLi | noTpannsHHS
CTOPOHHIX YacTOK 4O OpraHiaMy nauieHTa.

- INs HU3bKONOTOYHOT aHecTesii (MOTiK CBXKOI ra30BOI CYMiLLIi MEHLL HiXX

1 n/xB.), KONN y KOHTYpPi KOHAEHCYETLCSA HAAMIP BOAU, PEKOMEHAYETLCS
BMKOPWUCTOBYBATK AMXanbHi KOHTYpY 3 BoA036ipHMKkamn. BogosbipHuku

ANSA KOHAEHcaTy NOBUHHI OyTW 5K Y KOHTYPI BAMXY, TaK i B KOHTYPi BUAUXY.

- LLlo6 3a6e3neunTy npaBunbHy poboTy HapKO3HOT CUCTEMM, BUKOPUCTOBYINTE
BVKMIOYHO BUTpaTHI MaTepianu Ta goaaTtkoBe obnagHaHHs, cepTudikoBaHi
komnaHieto Vital Signs i cxsaneni komnanieto AirLife. BukopuctaHHs
Hes3aTBepAXXeHO! NPoAyKLii MOXe MopyLUMTM POBGOTY HAPKO3HOI CUCTEMU.
Yci kapTpuaxi, siki KOHTaKTyBanv 3 BUCOKO3aNMUCTUMMK aHeCTEeTUKaMW, Crif,
36epirati y npuMiLLIeHHi, y SKOMy HemMae fxepen Tenna, ickop i BiokpuToro
noryMm’sl, OCKirlbKI 3aruvLLIKOBi CNiau Takux aHeCTETUKIB MOXYTb ByTun
noxexoHebe3ne4yHnmMm.

3acTepexeHHsA

IHdbopmaLisi Npo HaTPOHHE BamnHO MiCTUTLCS Y BIANOBIAHIN cneundikauii

3 besneku.

Mepepn yTunisauieto BUpoby cnig 03HaMoMUTUCS 3 MiCLLEBUMY HOPMAaTUBHUMU
BUMOramu.

BigomocTi onsa 3amoBneHHA NpoAayKuii

[ns oTpumaHHs 6inblu AeTanbHOT iHopMaLii 3B’sXiTbCs 3 perioHarnbHUM
TOProBUM npeacTaBHUKoM abo BiaBigavTe ctopiHky myAirLife.com.
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Medisorb™ Hop tron déng goéi san,
dung mét lan
Hwéng dan st dung

Muc dich str dung

Hop tron dong géi san Medisorb™ 1a san phadm hop tron chiva chat hap thu
cacbon dioxit dung mét I1an duoc thiét ké dé st dung véi may gay mé.

B6 hap thu chi dwoc siv dung véi khdng khi, 6xy, nito oxit, halothane,
enflurane, isoflurane, desflurane va sevoflurane.

Thiét bi chi nhdm dé st dung dudi sy giam sat lién tuc clia nhan vién
cham sac strc khoe chuyén nghiép cé du trinh d6 chuyén mon.

M6 ta ky thuat

Kich thwéc Vat liéu

Trong lwong: 1,1 kg Vo: Polystyrene

Thé tich Chét hap thy

Binh hé h&p 1250 ml Kich c& hat: 2,5-5 mm

12<pH<14
Natri hidroxit (NaOH, 215-185-5): <4%
Canxi hidroxit (Ca(OH)2, 215-137-3): >75%

Ham lwong am: 12-19%

Hwéng dan st dung

Hay doc k§ nhitng huwéng dan nay trwdc khi st dung san pham.

Chuén bi Hop tron déng goi san

- Bam bdo cac vong dém trén gia gitr hop dwoc dat chinh xac vao vi tri
va cac bé mat bit kin khéng co hat.

- Théo boc nhya bao vé khéi Hop tron dong goi sén.

- D&t Hop tron dong géi san vao gia glw v&i mii [én chi lén.

- Siét chat gia gitr theo hwdng dan clia nha san xuét gia gitr.

- Kiém tra vong thé xem co ro ri khéng trude khi st dung. Dam bao cac
bé mét két néi sach bui, Hop tron déng géi s&n dwoc 1&p ding céch va vong
thé dwoc kiém tra xem co ro ri va dwoc bit kin khong trwéc khi st dung.

St dung Hép tron déng géi sén

Canh bao

Nghiém cam thao Hop tron dong géi san khéi may khi dang thuc hién tha
thuat gay mé. Viéc thao Hop tron déng géi san trong khi hé théng gay mé
dang cép khi dén bénh nhan c6 thé gay ro ri va/hodc co6 thé dé cho cacbon
dioxit tich tu trong hé théng thé.

Khi ndo nén thay Hop tron dong géi san

Viéc hap thu cacbon dioxit dwgc cho biét bng sy dbi mau dan dan cla
véi xat, Mirc do dbi mau c6 thé khac nhau gitra cac quy trinh. Thay déi vé
mau sAc clia voi x(t chi 1a chi bao thd. St dung phuong phép theo dbi
cacbon dioxit dé xac dinh xem khi nao can thay Hop tron déng goi sén. Do
mau cé thé dao ngwoc va vat liéu dung hét sé dbi mau trd lai mau ban dau.
Do dé, Hop tron dong goi sén bédo hoa nén dwoc virt bd ngay lap tie sau
khi st dung.

Nhan vién phong phau thuat phai xac dinh kha nang hép thu con lai cta
Hop tron dong géi san ngay khi két thic quy trinh phau thuat.

St dung thdi xy qua nhidu gay ra kh&r nwéc voi xat va han ché kha ning
hap thu cacbon dioxit.

C6 thé c6 mét lwong chét hap thu & day bd héap thu khdng dbi mau; day la
hién twong tw nhién.

Khuyén céo nén s dung xi phong chir U trong mach clia bénh nhan trong
khi gay mé lwu lwong thap (Iwu lwong khi sach nhé hon 1 1/phat) va khi nuwéc
ngung tu tich Ity qua nhiéu trong cac nhanh. St dung xi phdng chi U trong
ca nhanh thd ra va nhanh hit vao dé loai bd nwéc ngung tu.

Bao dwéng

Loai bo

Hop tron dong géi sén b&o hoa nén duwoc virt bd ngay 1ap ttre sau khi st
dung. Gir tAt ca cac Hop tron déng goi sén da qua st dung c6 cac chét gay
mé c6 tinh bét Ilra cao tranh xa ngudn nhiét, tia Itra va ngon Itra h&, vi lwong
tdn dw clia nhirng vat liéu nay sé& con va cé thé gay ra nguy co hda hoan.
Viéc thai bd Hop tron déng géi sén da qua s dung phai dwoc xac dinh bdi
ngudi dung cudi tuan theo cac quy dinh cla lién bang, tiéu bang, tinh va dia
phuwong. Cac phwong phap thai bé cu thé khac nhau véi cac chét héa hoc
(vi du: chat gay mé, hoi axit-bazo, v.v.) hodc chét sinh hoc dwoc ngudi ding
cudi str dung véi chat hap thuy.

Béao quan

Bao bi ctia Hop tron déng goi san phai dwoc dong kin va dwoc bao

quan trong méi trwdng kho réo va sach sé & nhiét do tir 0°C/+32°F dén
+35°C/+95°F. Tranh anh ndng mat troi trwee tiép (anh sang UV). Tranh dé
déng bang, diéu nay co thé lam gidm hiéu suét hdp thu CO2. Khi da thao boc
nhya bao vé clia Hop tron déng goi san ra, cac thanh phan clia bd hap thu
phai dwoc st dung ngay 1ap tirc vi hiéu suét sé gidm néu tiép tuc bao quan.
Bao bi phai dwoc bao vé tranh cac hw hai vat Iy va nwéc. Trong nhivng diéu
kién nhw vay, Hop tron déng goi sén sé gitr dwoc kha nang hép thu cacbon
dioxit trong hai nam. Ngay hét han ctia Hop tron dong goi sén dugc in trén
san pham.
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Canh bao

- Tuyén b v& Nguy hiém va Phong ngiva clia voi xdt:

H314: Gay bdng da nghiém trong va nguy hiém cho mét.

P260: Khong hit thé bui/khoi/khilswong/hoilbui nwéc.

P280: Beo gang tay bao vé/mé&c quan o bao hd/bao vé mét/bao vé mat.
P305/P351/P338: NEU TRONG MAT: Rira that ky béng nwéc trong nhidu
phat. Thao kinh ap trong ra, néu co va dé lam. Tiép tuc ria.

P303/361/353: NEU DINH DA (hoac tdc): Bé/vit di ngay lap téc quan 4o bi
nhiém ban. Rira sach da bing nwéc/voi hoa sen.

P310: Ngay lap ttrc goi TRUNG TAM GIAI DOC hodc béc si.

- B4t ctv khi nao stv dung san pham nay, cin phai co sy giam sat lién tuc
ctia nhan vién chuyén nghiép c6 du trinh d6 chuyén moén.

- Hop tron déng goi sén la thiét bi dwoc niém kin va khéng duoc mé vi bat
ky ly do ndo. Khéng dwoc phép stra ddi.

- Tranh @& cac thanh phan ctia Hop tron déng géi san tiép xdc véi mét, da
hodc quan do. Tranh tao hoc hit thé bui trong khdng khi co thé gay kich
trng. Trong trwong hop tiép xuc voi da hodc mat, ngay lap tirc riva sach
vung bi anh hwéng bang nwéc va tim kiém tro gidp y té.

- Thay di v& mau séc cla véi xdt chi la chi bao tho. S dung phuwong phap
theo d&i cacbon dioxit d& xac dinh xem khi nao can thay Hop tron déng goi
san. Dbi mau co thé dao nguoc va vat liéu dung hét s& dbi mau tré lai mau
ban du. Do d6, Hop tron déng gdi san bao hoa nén dwoc virt bo ngay lap
ttre sau khi str dung.

- Str dung théi 6xy quéa nhidu gay ra kh&r nwdc véi xat va han ché kha ning
hép thu cacbon dioxit.

- Néu Hop tron déng géi san duoc dé 1ap qua dém, dam bao ding tatca
cac dong khi. Néu khong, bé hap thu c6 thé bi kho va mét kha nang hép thu.
Néu Hop tron déng goi sén bi khd kiét hoan toan, né cé thé sinh ra khi CO
(cacbon monoxit) khi t|ep xuc véi cac chat gay mé. S& dung phuong phap
theo d6i cacbon dioxit dé xac dinh xem khi nao can thay Hop tron déng

goi sén.

- D& dam bao an toan, ludn thay bd hap thu khi khéng xac dinh dwoc trang
thai khé ctia bd hap thu.

- Tuyét ddi khong st dung Hop tron dong géi san vai cloroform hodc
tricloroetylen. V6i xut cé thé tiép xdc vai chloroform/trichloroethylene, cé thé
tao ra natri formate/dichloroethylene, cacbon monoxit va/hoac phosgene, co
hai cho bénh nhan.

- Cac chét gay mé dang xéng tiép xuc véi cac bazo manh dwoc bao cao co
thé phan ra tao ra cac san phdm phan ra co6 doc tinh chwa biét trén nguoi.
D& biét thém thong tin, vui long lién hé véi nha san xuat chat gay mé dang
x6ng dwoc dé cap.

- Hop tron déng goi sén co vai xut khdng phai b loc hodc chat (rc ché chdng
vi sinh vat. Dwa trén thong tin nay, trach nhiém cuta bac si lam sang la phai
thue hién cac bién phap thich hop chéng lay nhidm chéo gitra cac bénh nhan
khi can thiét.

- Vital Signs™ khuyén céo s dung bo loc Vital Signs dé giam thiéu lay
nhiém chéo va nguy co cac hat ngoai lai tiép xtc v&i bénh nhan.

- Khuyén cao nén st dung xi phong chir U trong mach ctia bénh nhan trong
khi gay mé lwu lweng thap (Iwu lwong khi sach nhé hon 1 I/phat) va khi nuwéc
ngung tu tich IGy qua nhiéu trong cac nhanh. St dung xi phong chi U trong
ca nhanh thé ra va nhanh hit vao dé loai bé nwéc ngung tu.

- Chi st dung céc vat tw dwoc Vital Signs phé chuén va phu kién do AirLife
cung cap dé hé théng gay mé c6 thé hoat dong dung. St dung cac san pham
khdng phai la san pham dwoc phé chudn co6 thé dan dén hoat ddng khong
dung ctia hé théng gay mé.

- Gilr tAt ca cac Hop tron déng goi san da qua s dung c6 cac chat gay mé
c6 tinh bt Itra cao tranh xa ngudn nhiét, tia Itra va ngon Itra hd, vi lwong
tdn dw clia nhirng vét liéu nay sé& con va c6 thé gay ra nguy co hda hoan.

Than trong

D& biét thong tin v& voi xut, hay tham khao T Thong tin An toan thich hop.
Phai kiém tra cac quy dinh ctia chinh quyén dia phwong trudc khi thai bd
san pham.

Théng tin dat hang

D& biét them théng tin, vui long lién hé véi nhan vién dai dién ban hang tai
dia phwong cta ban hodac truy cap myAirLife.com.
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