Medisorb™ Loose Fill Twinpack
4.5 kg (9.9 Ib.), Disposable, Carbon
Dioxide Absorbent

Instructions for Use
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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™ Loose Fill Twinpack (later Medisorb carbon dioxide
absorbent) is a carbon dioxide absorbent intended for use with anesthesia
systems.

The Medisorb Carbon dioxide absorbent should only be used with air,
oxygen, nitrous oxide, halothane, enflurane, isoflurane, desflurane and
sevoflurane.

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

Technical description

Absorbent Material

Granule size: 2.5-5 mm Canister: Polyethylene
Moisture content: 12-19%

12<pH<14

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.

When to change the Medisorb carbon dioxide absorbent

soda lime

The absorption of carbon dioxide is indicated by a gradual color change of
the soda lime. Discard the product as soon as the color change has occurred.
Intensity of the color change may vary from one procedure to another. The
color change of the soda lime is only a rough indicator. Use carbon dioxide
monitoring to determine when to change the Medisorb carbon dioxide
absorbent. The color change is reversible and the exhausted material will
change back to its original color. Saturated Medisorb carbon dioxide
absorbent should therefore be disposed of immediately after use.

Operating room personnel must determine the remaining absorptive capacity
of the Medisorb carbon dioxide absorbent immediately at the end of a
surgical procedure. Excessive use of oxygen flush induces dehydration of
the Medisorb carbon dioxide absorbent and inhibits its ability to absorb
carbon dioxide.

There may be some amount of absorbent that does not change color in the
bottom of the absorber; 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 1I/min) and when excessive condensed
water accumulates in the limbs. Use water traps in both expiratory and
inspiratory limbs to remove water condensation.

Maintenance

Disposal

Saturated Medisorb carbon dioxide absorbent should be disposed
immediately after use. Keep all Medisorb carbon dioxide absorbent that has
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 the used Medisorb carbon dioxide absorbent
must be determined by the end user in compliance with federal state,
provincial and local regulations. Specific disposal methods vary with the
chemical (e.g., anesthetic agent, acid-base vapors, etc.) or biological agents
used with the absorbent by the end user.

Storage

The unopened Medisorb carbon dioxide absorbent 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 CO; absorption performance. Once a Medisorb carbon dioxide
absorbent package is opened, its contents should be used immediately as
the performance will deteriorate if storage is continued. The package shall be
protected from physical damage and water. Under these conditions the
Medisorb carbon dioxide absorbent in unopened Twin Pack containers will
retain its carbon dioxide absorption capacity for five years from date of
manufacture. The expiration date of the Medisorb carbon dioxide absorbent is
printed on the product package.

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.

- Avoid contact of the Medisorb carbon dioxide absorbent 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.

- Use protective gloves and protective glasses when filling containers with
Medisorb carbon dioxide absorbent. Do not use the very last fraction of soda
lime from the Medisorb carbon dioxide absorbent package, since it contains
more dust.

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

- Excessive use of oxygen flush induces dehydration of Medisorb carbon
dioxide absorbent and inhibits its ability to absorb carbon dioxide.

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

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

- The Medisorb carbon dioxide absorbent must not be used with chloroform
or trichloroethylene. Medisorb carbon dioxide absorbent 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.

- Medisorb carbon dioxide absorbent 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 11/min) and when excessive condensed
water accumulates in the limbs. Use water traps in both expiratory and
inspiratory limbs to remove water condensation.

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

- Keep all Medisorb carbon dioxide absorbent that has 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.
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Cautions

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

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

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

myAirLife.com.
Ce

AirLife Finland Oy 0537
Kuortaneenkatu 2

F1-00510 Helsinki, Finland

www.myAirLife.com

Made in UK

Australian Sponsor

Airlife Australia Holdings Pty Ltd.
PO BOX 97

NORTH RYDE BC NSW 1670
Australia
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Medisorb™ Twinpack cbc
cBO6GOAHO CbABLPXKUMO 4,5 Kr
(9,9 dbyHTa), 32 eaHOKpaTHa
ynoTtpeba, abcopbeHT 3a
BbrrnepoaeH AMokKcua,

MHcTpykumm 3a ynotpeba

MpeaHasHayeHune

Medisorb™ Twinpack cbc cBO60AHO CbABPKUMO (HapUyaH No-HaTaTbk
“abcopbeHT 3a BbrnepoaeH agnokena Medisorb”) npeacrasnsisa abcopbeHT
3a BbrNepoaeH ANokcua, npeaHasHayeH 3a ynotpeba ¢ aHecTe3NOHHM
cucTemu.

AbcopbeHTbT Ha BbrnepoaeH anokena Medisorb cneasa aa ce usnonssa
camo C Bb3ayX, KUCNopoa, ABya30TeH OKCUA, XxanoTaH, eHdnypaH,
n3odpnypaH, AgesdnypaH n cesodnypaH.

MpoaykTbT e NpegHasHayeH 3a M3rnonaeaHe noj NoCcTosAHHO HabnaeHe
OT KBanuuuMpaH 3apaBeH nepcoHarn.

TexHu4ecko onucaHue
AGcopbeHT

Pa3mep Ha rpanynute: 2,5-5 mm
CbabpxaHue Ha Bnara: 12-19%
12<pH<14

Hatpues xuapokeuna (NaOH, 215-185-5): <4%
Kanumes xuppokena (Ca(OH)z, 215-137-3): >75%

Martepuan
KoHTelHep: nonnetuneHos

MHcTpyKuuun 3a ynotpeba
I'Ipe,qw Aa n3nofizeate npoaykra, npovyeTeTe BHUMMATESNNHO HacToAwmnTe
yKasaHusi.

Kora pa ce cmeHun HatpoHkankbT Medisorb abcopb6eHT

Ha BbrrnepoaeH auokcua

AbBcopbupaHeTo Ha BbrepoaHUst AUOKCUA Ce yka3Ba OT nocTeneHHaTa
NpoMsiHa Ha LBeTa Ha HaTpoHkanka. BegHara wom ce nony4u npomsiHa Ha
uBeta, u3xsbpnete npoaykral VIHTEH3MBHOCTTa Ha NPOMsIHA Ha LiBeTa MOXe
[a ce pasnuyasa npu otaenHuTe npoueaypu. MNMpomsaHaTa Ha UBeTa Ha
HaTpoHKarnka e camo rpyb nHaukaTop. 3a Aa onpefenvTe Kora fa CMeHuTe
abcopbeHTa Ha BbrnepoaeH amokeng Medisorb, n3anona3sante MOHUTOPUHT
Ha BbrnepoaHust gnokeua. NpomsiHata Ha uBeTa e obpaTnma 1 HaCUTEHUAT
mMaTepuan Lie Bb3BbpHe MbpBOHavanHus cu ueat. CnegosaTernHo,
HenocpeAcTBeEHO crnep ynoTpeba, HacUTeHUAT abcopbeHT Ha BbIMepoaeH
avokena Medisorb cnegga aa 6bae U3XBbprieH.

HenocpencTtBeHo crieq kpasi Ha XupyprudHarta npoleaypa, nepcoHansT
B OnepaunoHHaTa 3ana Tpsbea ga onpegenu octaBalums abcopbumoHeH
KanauuteT Ha abcopbeHTa Ha BbrnepoaeH anokeug Medisorb.
[MpekoMepHOTO 13Mon3BaHe Ha BUCOK NOTOK KUCIOpoa Npean3BrKBa
aexuapatvmpaHe Ha abcopbeHTa Ha BbrnepoaeH anokeua Medisorb un
BBb3NPenATCTBa cnocobHocTTa My Aa abcopbupa BbrneponeH ANOKCUA.

Ha abHoTO Ha abcopbaTopa € Bb3MOXHO ia Ce HaMupa ornpeaeneHo
KOSIMYEeCTBO aBCOPBEHT, KOMTO He MPOMEHsI LiBeTa CU; Takusa criydan
ca HopMmasiHu.

Mo BpeMe Ha aHecTe3nsi C HUCBK MOTOK (CKOpOCT Ha MoTOKa Ha CBEXWus ras,
no Hucka ot 1 J'I/MMH), KaKTO 1 KoraTo B LWWnaHroeeTe ce c1>6V|pa npekomMmepHo
KONn4yecTBO KOHAEH3Ha BoOAa, Cce npenopbyBa U3Mon3BaHEeTo Ha
BriaroysrioButenn B NnauneHTHUSA Kpbr. 3a na npemaxHeTe KoHAeH3auundaTa

Ha BoAa, u3nonasanTte BaroysrioBUTENIN KaKTO B EKCNUPaToOpHUTE, Taka n

B MHCNUPATOPHUTE LUNaHroee.

Mopppbxka

N3xBbLpnsaHe

HenocpepncteeHo cnep ynotpeba, HacuTeHUsT abcopbeHT Ha BbrnepoaeH
avokena Medisorb cneppa aa 6bae naxBbpreH. Masete Bonykuns abcopbeHT
Ha BbrrepoaeH anokeua Medisorb, konTo € 6un 13non3BaH cbc
CUNHO3ananumy aHecTeTUUU, aaney ot TONSMHA, UCKPY U OTKPUT NaMbk,
TbW KaTo LLie ca Hanuue ocTaTbyHM KonmMyecTBa OT Te3n MaTepuanm,
3apau KOUTo Moxe Aa Bb3HUKHe noxap. M3xBbpnsHeTo Ha abcopbeHTa
Ha BbrnepogeH avokcna Medisorb TpsibBa Aa ce onpenenu ot KpanHus
noTpebuTen nNpu cnasBaHe Ha CbOTBETHUTE deaeparHu, JbpXKaBHU,
NPOBUHLMANHM U MEeCTHU pa3nopenbu. KoHkpeTHuTe MeToam 3a
obesBpexaaHe ca pasnuyHu B 3aBUCUMOCT OT XMMUYHUTE (Hanp.
AHECTETUYHU areHTu, KUCENUHHO-OCHOBHU M3MNapeHus 1 Ap.) unu
BUONOrMYHN areHTu, U3nosnaBaHu, ¢ abcopbeHTa, OT KpalHusa noTpeduten.



CbxpaHeHue

HeoTtBopeHaTa onakoBka ¢ abcopbeHT Ha BbrnepogeH avokeng Medisorb
TpsibBa Aa 6bae 3aTBOpPEHa N CbXpaHsiBaHa B Cyxa v uncTa cpefa npu
TemnepaTypa mexay 0°C n +35°C. [la ce u3bsirea npsikata cnbH4YeBa
cBeTnuHa (ynTpaeuoneToBa cBeTnuHa). [la ce n3bsrea 3ampb3BaHeTo, Tbin
KaTo TO MOXe Aia Hamanu cnocobHocTTa 3a abcopbupaHe Ha CO,. BegHbx
crep kaTo onakoBkaTta ¢ abcopbeHT Ha BbrnepoaeH avokena Medisorb 6bae
OTBOPEHa, CbAbpPXaHWETO 1 crnefiBa Aa ce U3Non3Ba BefHara, Tbil KaTo ako
CbXpaHeHVeTo 6be NPOABITKEHO, LE Ce CTUTHE A0 BrioLlaBaHe Ha
xapaktepuctukute. OnakoBkaTta criegsa Aa 6bae 3almTeHa oT MexaHUu4HU
nospeau n Boga. MNpu Teaun ycnosus, abcopbeHT Ha BbrnepoaeH ANoKCua
Medisorb, nomecteH B HeoTBOpeHu KoHTeHepu Tun Twin Pack, we 3anasun
KkanauuteTa cu 3a abcopbupaHe Ha BbrnepoaeH AMOKCUA 3a NeT roanuHn
cnep AaTtarta Ha npousBoAcTBo. KpanHaTta aaTta Ha rogHocT Ha abcopbeHT
Ha BbrnepoaeH avokena Medisorb e oTneyaTaHa BbpXy onakoBkaTta Ha
npoaykTa.

MpepynpexaeHus

- MNpenynpexaeHusi 3a onacHoCT U Npenopbky 3a 6e30nacHOCT OTHOCHO
HaTpOHKarka:

H314, MNprynHaBa TeXKN N3rapsiHUA Ha KoxaTta M CepMO3HO yBpexaaHe Ha
ouuTe.

P260, He BauwBaviTe npax/nyLuek/ras/aum/manapeHns/aeposonmu.

P280, ManonaeariTe npeanasHun pbkasuuu/npeanasHo obnekno/npeanasHm
ouyunal/npegnasHa Macka 3a nuue.

P305/P351/P338, NP KOHTAKT C OYNTE: MpomuBanTe BHUMATENHO C
BOJa B NPOABLIKEHNE HA HAKOMKO MUHYTW. CBaneTe KOHTaKTHUTE NeLum, ako
1MMa TakvBa 1 [OKOSIKOTO TOBa € Bb3MOXHO. [poabrxaBarite ga npomusare.
P303/361/353, MPU KOHTAKT C KOXATA (1nu kocaTa): HezabaBHo
cBaneTe UsnoTo 3ambpceHo obnekno. O6nelTe koxara ¢ Boga/B3emeTe
Ayw.

P310, He3zabasHo ce o6ageTte B LLEHTBP MO TOKCUKOJTIOTNA nnu Ha
nekap.

- BuHaru npu n3nonseaHe Ha T031 NPOAYKT Ce U3NCKBA NOCTOSHHO BHUMaHue
Ha KBanuduumpaH nepcoHar.

- [la ce n3bsirBa KOHTaKT Ha abcopbeHT Ha BbrnepoaeH anokema Medisorb

C ouuTe, KoxaTa u obneknoto. N3bareanTe obpasyBaHeTo U BAULLBAHETO
Ha npax BbB Bb3yXxa; TOW MOXe [Aa npean3Brka Bb3naneHve. MNpu KoHTakT
C KOXaTa WUnu ounTe, 3acerHatarta obnact HezabaBHO a ce u3nnakHe ¢ Boga
1 fa ce NoTbpcy MeauLmMHCKa NMomoLL,.

- Korato nbnHuTe KOHTEHepu ¢ abcopbeHT Ha BbrnepoaeH ANoKCua,
Medisorb, nanonssante 3awwmTHM pbkaBuUM 1 3aWwnMTHK ouuna. He
n3nonasgavTe Ha-nocneaHarta hpakumst HaTPOHKanK OT ornakoBkaTa

¢ abcopbeHT Ha BbrnepoaeH avokena Medisorb, TbiA kaTo TA cbabpxka
noeeye npax.

- MpomsiHaTa Ha LBeTa Ha HaTpoHkarnka e camo rpy6 nHavkartop. 3a aa
onpegenvTe kora Aa cMeHuTe abcopbeHTa Ha BbriepoaeH AMOKCUA,
Medisorb, nanonssarite MOHUTOPUHT Ha BbINEPOAHNS Anokeua. MNpomsiHaTa
Ha LBeTa e obpaTuMa U HaCUTEHWSAT MaTepumarn e Bb3BbPHE MbpPBOHAYaNHUs
cu uBsiT. CrnegoBaTternHo, HenmocpeacTBEHO crneq ynotpeba, HacuTeHnaT
abcopbeHT Ha BbrnepoaeH avokeua Medisorb cneasa aa 6bae nsxebpreH.

- MNpekoMepHOTO 13non3BaHe Ha BUCOK MOTOK KUCIOPOA Npean3BuKBa
aexuapatvpaHe Ha abcopbeHTa Ha BbrnepoaeH auokeug Medisorb un
Bb3NpPenaTcTBa cnocobHocTTa My Aa abcopbupa BbrnepoaeH AMoKeua.

- Ako abcopbaTop ¢ abcopbeHT Ha BbrnepoaeH anokenag Medisorb 6bae
OCTaBeH NOCTaBeH 3a LsnaTta Hol, yBepeTe ce, Ye BCUYKM ra3oBu NoToum ca
cnpeHn. B npoTuBeH crnyyai abcopbeHTHT Lie M3CHXHE U Lie n3rybu ceosita
akTuBHOCT. Ako abcopbeHT Ha BbrnepoaeH anokeung Medisorb nacbxHe
HanbIHO, KoraTo 6bAe U3NOXeH Ha aHECTETUYHM areHTu, TON MoXxe Aa
oTtpafe CO (BbrneponeH okeua). 3a Aa onpeaenuTte Kora Aa CMeHUTe
abcopbeHTa Ha BbrnepoaeH avokeung Medisorb, nanonssante MOHUTOPUHT
Ha BbrMepoaHus ANOKCUA.

- OT cbobpareHust 3a 6e30nacHOCT, BUHArK nogMeHsinTe abcopbeHTa, ako
HeroBaTa cTeneH Ha 06e3BOAHsIBaHe He e U3BECTHA.

- ABcopbeHTbT Ha BbrnepoaeH anokena Medisorb He Tpsibsa aa 6bae
13non3saH ¢ X1opoopm Unu TpuxnopeTuneH. A6CopbeHTbT Ha BbrnepoaeH
avokena Medisorb moxe ga pearupa ¢ xnopodopma/TpuxropeTuneHa
cnabo, NnpousBexaarnkn HaTpues opmuaT/anxIopeTunieH, BbrepoaeH
okema uunu ocreH, KoMTo ca onacHu 3a nauueHTa.

- ma paHHu, Yye nHxanauvoHHUTE aHeCTETUYHM areHTH, NMPU KOHTaKT CbC
CUITHN OCHOBM, Ca B CbCTOSIHMWE [a ce pa3nafHaT o NPOAYKTU, YNATO
TOKCMYHOCT 3a xopaTa He e u3BecTHa. 3a AonbIHUTENHa nHdopmauums ce
CBbpXeTe C NPOM3BOAUTENS Ha BbNPOCHUSI UHXaNnauMoHeH aHecTeTUYEH
areHT.

- ABcop6eHTHT Ha BbrnepoaeH anokeuna Medisorb He e aHTUMKKpoGeH
dUnTHP MK MHxMbUTOP. OCHOBaBaliKM Ce Ha Tasn MHopmauus,
OTIOBOPHOCT Ha KNMUHWULMCTA € Aa B3eMe NOAXOAALUTE MepPKu cpeLly
KpBbCTOCAHO 3apassiBaHe Ha nauueHTa, koraTo € HeobXxoAMMmo.

- 3a pa ce cBefe 4O MUHUMYM KPbCTOCAHOTO 3apa3siBaHe U onacHocTTa

OT JOCTUraHe Ha Yyxauv YacTvum fo nauuerta, Vital Signs™ npenopbysa
na ce nanonsea puntbp Ha Vital Signs.

- Mo Bpeme Ha aHeCTe3nsl C HUCHK MOTOK (CKOPOCT Ha MOTOKa Ha CBEXWS ras,
no HUcka oT 1 N/MKH), KaKTo 1 KOraTo B LUMAHroBeTe ce Cboupa npekomMepHo
KONMYeCcTBO KOHAEH3Ha BoAa, ce NpenopbyBa U3MNon3BaHeTo Ha
BMaroynoBuUTENM B NaLMEHTHUS Kpbr. 3a Aa npemaxHeTe KoHAeH3auusaTa

Ha BoAa, U3MNon3saiiTe BNaroynoBUTENN KakTo B eKCNMpaTopHUTE, Taka u

B MHCMUPATOPHUTE LUMAHroBE.

- 3a npaBunHata paboTa Ha aHecTe3noHHaTa cMcTeMa MU3nosi3BanTe camo
KOHCYMaTVBW 1 NpUHaAnexHocTn, Banuampanu ot Vital Signs n onobpenun
ot AirLife. Mlanon3saHeTo Ha NpoayKTH, pasnunyHun oT ogobpeHuTte, Moxe Aa
[oBefe [0 HenpaBuiHa paboTa Ha aHecTe3MoHHaTa cuctema.

- MaseTe Bcuykust abcopbeHT Ha BbrnepoaeH avokeng Medisorb, koinTo e
6un U3non3BaH CbC CUMHO3ananMMn aHecTeTUUM, faneyd oT TONMNHa, UCKPU
N OTKPUT NNaMbK, Thbi1 KaTO e Ca HanuLe oCcTaTb4yHU KONnYecTsa oT Teaun
maTtepuvanu, 3apaau KOMTo MOXe [a Bb3HUKHE noxap.

Benexkun 3a BHUMaHue

3a nHopmauma OTHOCHO HaTPOHKarka BUXKTE CbOTBETHUSI MHOPMaLMOHEH
nucT 3a 6esonacHocT.

Mpeau usxebpnsHe Ha NpofykTa TpsibBa fAa 6GbaaTt NpoyYeHy pasnopeaduTe
Ha MeCTHUTE BNacTu.

UHdopmauma 3a nopbuka
3a JonbIHUTeNHa MHGOPMaLUS Ce CBbPXKeTE C MECTHUSI ThProBCKM
npeacrasuten unu nocetete myAirLife.com.

Medisorb™ Sypka napln, dvojbaleni
4,5 kg (9,9 Ib.), jednorazova,
absorbent oxidu uhli€itého

Pokyny k pouziti

Zamyslené pouziti

Medisorb™ sypka naplfi, dvojbaleni (dale absorbent oxidu uhli¢itého

Medisorb) je absorbent oxidu uhli¢itého uréeny pro pouziti s anestetickymi
systémy.

Absorbent oxidu uhli¢itého Medisorb se smi pouzivat pouze se vzduchem,
kyslikem, oxidem dusnym, halotanem, enfluranem, isofluranem, desfluranem
a sevofluranem.

Tento vyrobek je ur€en pouze pro pouziti pod trvalym dohledem
kvalifikovaného zdravotnického personalu.

Technicky popis

Absorbent Material

Velikost granuli: 2,5-5 mm Kanystr: polyetylén
Obsah vihkosti: 12-19%

12<pH<14

Hydroxid sodny (NaOH, 215-185-5): <4 %

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

Pokyny k pouziti

Pfed pouzitim vyrobku si peclivé pfectéte tento navod.

Kdy se musi vyménit natronové vapno absorbentu oxidu
uhlicitého Medisorb

Absorpce oxidu uhli¢itého je indikovana postupnou zménou zbarveni
natronového vapna. Jakmile se objevi zména barvy, vyrobek zlikvidujte.
Intenzita zmény barvy se u jednotlivych postuptd muze lisit. Zména barvy
natronového vapna slouzi jenom pro zbé&znou orientaci. Chcete-li urcit, kdy je
absorbent oxidu uhli¢itého Medisorb potfeba vyménit, pouzijte monitorovani
oxidu uhli¢itého. Zména barvy je vratna a pouzity material ziska zpét svou
puvodni barvu. Nasyceny absorbent oxidu uhli¢itého Medisorb se proto musi
zlikvidovat bezprostfedné po pouziti.

Personal na opera¢nim sale musi stanovit absorp&ni kapacitu absorbentu
oxidu uhli¢itého Medisorb ihned po ukon&eni chirurgického zakroku.
Nadmérné proplachovani kyslikem vyvola dehydrataci absorbentu oxidu
uhli¢itého Medisorb a potla¢i jeho schopnost pohlcovat oxid uhlicity.

Na dné pohlcovace muize zUstat urcité mnozstvi absorbentu, ktery nezméni
barvu. To je normalni jev.

V pribéhu anestézie s nizkym pratokem (méné nez 1 I/min ¢erstvého plynu)
nebo pfi pfilisSné kondenzaci v ramenech okruhu se doporuduje pouZiti
pohlcovace vihkosti. Pro odstranéni pfebytecné vihkosti pouzijte pohlcovace
vlhkosti v inspiraénim i exspiraénim rameni.

Udrzba

Likvidace

Nasyceny absorbent oxidu uhli¢itého Medisorb se musi zlikvidovat
bezprostfedné po pouziti. Absorbent oxidu uhli¢itého Medisorb, ktery byl
pouzivan s vysoce hoflavymi anestetiky, uchovavejte mimo dosah tepla,
jisker a otevieného ohné, nebot by mohl obsahovat zbytkové mnozZstvi
uvedenych latek a pfipadné zapficinit vznik pozaru. Zpusob likvidace
pouzitého absorbentu oxidu uhli¢itého Medisorb stanovi koncovy uzivatel v
souladu s narodnimi, vnitrostatnimi, regionalnimi a mistnimi pfedpisy.
Konkrétni zplsob likvidace se lisi podle jednotlivych chemikalii (napf.
anestetikum, acidobazické vypary atd.) nebo biologickych Cinidel, které
koncovy uzivatel pouziva s absorbentem.
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Skladovani

Neoteviené baleni absorbentu oxidu uhli¢itého Medisorb se musi skladovat
uzaviené, v suchém a Cistém prostiedi, pfi teploté 0 az +35 °C. Neskladovat
na pfimém slunci (UV zafeni). Absorbent nesmi zamrznout, nebot se tim
snizuje jeho schopnost pohlcovat CO,. Obsah baleni absorbentu Medisorb se
musi pouzit ihned po otevfeni, protoze béhem skladovani se absorpéni
schopnost latky sniZuje. Baleni se musi chranit pfed mechanickym
poskozenim a vodou. Jsou-li dodrzeny uvedené podminky, absorbent oxidu
uhli¢itého Medisorb v neotevieném obalu Twin Pack si zachova schopnost
pohlcovat oxid uhli¢ity po dobu péti let od data vyroby. Datum expirace
absorbentu oxidu uhlicitého je vytiStény na obalu vyrobku.

Varovani

- Rizikové a bezpeénostni pokyny pro natronové vapno:

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

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

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

P305/P351/P338, PRI ZASAZENI OCI: 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 vlasy): Veskeré kontaminované
¢asti odévu okamzité sviéknéte. Oplachnéte kizi vodou/osprchuijte.

P310, Okamzité volejte TOXIKOLOGICKE INFORMACNI STREDISKO nebo
lékare.

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

- Dbejte na to, aby se absorbent oxidu uhli¢itého Medisorb nedostal do styku
s oCima, kuzi nebo odévem. Dbejte na to, aby se nevifil a nevdechoval prach,
ktery mlze zpUsobit podrazdéni. Pfi nahodném kontaktu s kGzi nebo o¢ima
postizené misto okamzité vyplachnéte vodou a vyhledejte Iékafskou pomoc.
- P¥i pInéni zasobniku absorbentem oxidu uhli¢itého Medisorb pouZivejte
ochranné bryle a rukavice. Nepouzivejte posledni zbytky natronového vapna
z baleni absorbentu Medisorb, protoZe obsahuji vice prachu.

- Zména barvy natronového vapna slouzi jenom pro béZnou orientaci.
Chcete-li urcit, kdy je absorbent oxidu uhli¢itého Medisorb potifeba vymenit,
pouzijte monitorovani oxidu uhli¢itého. Zména barvy je vratna a pouzity
materidl ziska zpét svou plvodni barvu. Nasyceny absorbent oxidu uhli¢itého
Medisorb se proto musi zlikvidovat bezprostfedné po pouziti.

- Nadmérné proplachovani kyslikem vyvola dehydrataci absorbentu oxidu
uhli¢itého Medisorb a potla¢i jeho schopnost pohlcovat oxid uhli€ity.

- Pokud je absorbent Medisorb ponechan namontovany v pfistroji pfes noc, je
nutné zkontrolovat vypnuti v§ech pratokd plynu. Jinak by absorbent mohl
vyschnout a ztratit absorpéni schopnost. Kdyz absorbent oxidu uhli¢itého
Medisorb UpIné vyschne, muze pfi styku s anestetiky uvolfiovat CO (oxid
uhelnaty). Chcete-li urcit, kdy je absorbent oxidu uhli¢itého Medisorb potfeba
vymeénit, pouzijte monitorovani oxidu uhli¢itého.

- Z bezpec¢nostnich divod vymérite absorbent vzdy, kdyZ neznate stupen
jeho vysuseni.

- Absorbent oxidu uhli¢itého Medisorb se nesmi pouzivat s chloroformem a
trichlorethylenem. Absorbent oxidu uhli¢itého Medisorb mlze slabé reagovat
s chloroformem a trichlorethylenem a vytvaret mravencan
sodny/dichlorethylen, oxid uhelnaty a fosgen, které jsou $kodlivé 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
vdechnutého anestetika.

- Absorbent oxidu uhli¢itého Medisorb neslouZzi ani jako protimikrobiologicky
filtr, ani jako inhibitor. Na zakladé téchto informaci musi klinicky IékaF podle
potfeby pfijmout pfisluSna opatreni, ktera zabrani kfizové kontaminaci
pacienta.

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

-V pribéhu anestézie s nizkym pratokem (méné nez 1 I/min Cerstvého plynu)
nebo pfi pfilisné kondenzaci v ramenech okruhu se doporucéuje pouziti
pohlcovace vihkosti. Pro odstranéni prebyte¢né vihkosti pouZijte pohicovace
vihkosti v inspiraénim i exspiraénim rameni.

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

- Absorbent oxidu uhli¢itého Medisorb, ktery byl pouzivan s vysoce hoflavymi
anestetiky, uchovavejte mimo dosah tepla, jisker a otevieného ohnég, nebot
by mohl obsahovat zbytkové mnozstvi uvedenych latek a pfipadné zapficinit
vznik pozZaru.

Upozornéni
Bliz§i informace o natronovém vapnu ziskate v bezpe¢nostnim listé.
Pred likvidaci vyrobku si prostudujte mistni pfedpisy.

Informace k objednavce

Dalsi informace ziskate od svého mistniho obchodniho zastupce nebo na
webu myAirLife.com.
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Medisorb™ Twinpack med lgst fyld

4,5 kg (9,9 Ib.), engangsbrug,
kuldioxidabsorberende kalk

Brugervejledning

Tilsigtet anvendelse

Medisorb™ twinpack med lgst fyld (herefter Medisorb kuldioxidabsorberende
kalk) er et kuldioxidabsorberende middel, der er beregnet til brug med
anaestesisystemer.

Medisorb kuldioxid absorberkalk ma kun anvendes sammen med luft,
oxygen, nitrogenoxid, halothan, enfluran, isofluran, desfluran og sevofluran.

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

Teknisk beskrivelse

Absorberkalk Materiale
Granulatsterrelse: 2,5-5 mm Beholder: polyetylen
Fugtighedsprocent: 12-19 %

12<pH<14

Natriumhydroxid (NaOH, 215-185-5): <4 %

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

Brugervejledning
Lees vejledningen helt igennem, fgr produktet tages i brug.

Hvornar skal Medisorb kuldioxidabsorberende natronkalk
udskiftes

Absorberingen af kuldioxid tilkendegives ved en gradvis andring af farven pa
natronkalken. Produktet skal kasseres, sa snart farvesendringen har fundet
sted. Farveaendringens intensitet kan variere fra én procedure til en anden.
Natronkalkens farveaendring er kun en tilnsermelsesvis indikator. Brug
kuldioxidmonitorering for at bestemme, hvornar Medisorb kuldioxid
absorberkalk skal skiftes. Farveaendringen er reversibel, og det opbrugte
materiale vil fa sin oprindelige farve tilbage.Den maettede Medisorb kuldioxid
absorberkalk skal derfor bortskaffes umiddelbart efter brug.

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

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

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

Vedligeholdelse

Bortskaffelse

Den maettede Medisorb kuldioxid absorberkalk skal bortskaffes umiddelbart
efter brug. Hold al Medisorb kuldioxid absorberkalk, som har vaeret brugt
sammen med meget brandbare anzestetika, veaek 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 brugt Medisorb
kuldioxid absorberkalk skal bortskaffes i overensstemmelse med gaeldende
lovgivning og lokale regulativer. Maden hvorpa absorberkalken bortskaffes,
afheenger af de kemikalier (f.eks. anzestetika, syre-basedampe osv.) eller
biologiske stoffer, som slutbrugeren har brugt den med.

Opbevaring

Den uabnede pakning med Medisorb kuldioxid absorberkalk skal opbevares
tillukket pa et tart og rent sted ved en temperatur pa mellem 0°C og +35°C.
Undga direkte sollys (UV-lys). Undga nedfrysning, som kan reducere CO,-
absorptionsydelsen. Sa snart man har abnet en pakning med Medisorb
kuldioxid absorberkalk, skal indholdet bruges med det samme, eftersom
ydelsen forringes, hvis produktet fortsat opbevares. Emballagen skal
beskyttes mod beskadigelse og fugt. Under disse betingelser bibeholder
Medisorb kuldioxid absorberkalken i udbnede Twin Pack-beholdere sin
kuldioxid absorbtionskapacitet i fem ar fra fremstillingsdatoen. Udlgbsdatoen
for Medisorb kuldioxid absorberkalk er trykt pa produktet.

Advarsler

- Fare- og forsigtighedsmeddelelser for natronkalken:

H314: Forarsager sveere forbreendinger af huden og gjenskader.
P260: Indand ikke pulver/rag/gas/tage/damp/spray.

P280: Baer beskyttelseshandsker/beskyttelsestgj/ajenbeskyttelse/
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 aff/fijernes. Skyl/brus huden med vand.

P310: Ring omgaende til en GIFTINFORMATION eller en laege.

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

- Undga, at Medisorb kuldioxid absorberkalk kommer i kontakt med gjne, hud
eller bekleedning. Undga at skabe og indande Iuftbaret stgv, som kan
forarsage irritation. Kommer stoffet pa huden eller i gjnene, skylles det
bergrte omrade straks med vand, og lsege kontaktes.

- Anvend beskyttelseshandsker og beskyttelsesbriller nar beholderen fyldes
med Medisorb kuldioxid absorberkalk. Brug ikke den allersidste del af
natronkalk fra pakken med Medisorb kuldioxid absorberkalk, da det
indeholder meget stgv.

- Natronkalkens farveaendring er kun en tilnaermelsesvis indikator. Brug
kuldioxidmonitorering for at bestemme, hvornar Medisorb kuldioxid
absorberkalk skal skiftes. Farvesendringen er reversibel, og det opbrugte
materiale vil fa sin oprindelige farve tilbage. Den maettede Medisorb kuldioxid
absorberkalk skal derfor bortskaffes umiddelbart efter brug.

- Overdreven brug af oxygenflush provokerer dehydrering af Medisorb
kuldioxid absorberkalken og nedseetter dens evne til at absorbere kuldioxid.
- Hvis en absorber med Medisorb kuldioxid absorberkalk efterlades monteret
natten over, skal det sikres at alle gasflow er lukket. Ellers vil absorberen
udtgrre og miste sin brugbarhed. Hvis Medisorb kuldioxid absorberkalken
terrer fuldsteendig ud, kan den afgive CO (carbonmonoxid) nar den udseettes
for aneestesigasser. Brug kuldioxidmonitorering for at bestemme, hvornar
Medisorb kuldioxid absorberkalk skal skiftes.

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

- Medisorb kuldioxid absorberkalk ma ikke anvendes sammen med
chloroform eller trichlorethylen. Medisorb kuldioxid absorberkalk 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.

- Medisorb kuldioxid absorberkalk 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
aneaestesi (friskgasflow mindre end 1 I/min) og nar useedvanligt meget
kondensvand samler sig i slangerne. Anvend vandudskillere bade i
ekspiratorisk og inspiratoriske slanger for at fijerne 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 al Medisorb kuldioxid absorberkalk, som har vaeret brugt sammen med
meget brandbare aneestetika, veek fra varme, gnister og aben ild, eftersom
der vil vaere 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, fgr produktet bortskaffes.

Bestillingsoplysninger
Kontakt din lokale salgsrepreesentant, eller bes@g myAirLife.com, for
yderligere oplysninger.

Medisorb™ CO2-Absorbens, zum

Einmal-gebrauch, Twinpack
(4,5 kg), lose

Gebrauchsanweisung

BestimmungsgemaRer Gebrauch

Das Medisorb™ CO,-Absorbens im Twinpack (lose) — nachfolgend
als ,Medisorb CO,-Absorbens” bezeichnet — ist ein CO,-Absorbens zur
Verwendung mit Anasthesiesystemen.

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

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

Technische Beschreibung

Atemkalk Material
GranulatgroRe: 2,5-5 mm Behalter: Polyathylen
Feuchtegehalt: 12-19 %

12<pH<14

Natriumhydroxid (NaOH, 215-185-5): < 4 %

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

Gebrauchsanweisung
Vor Verwendung dieses Produkts sind die Hinweise sorgféltig zu lesen.

Wechselzeitpunkt des Medisorb Kohlendioxid-Absorber-
Atemkalks

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

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

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

Es wird empfohlen, Wasserfallen im Patientenkreissystem wahrend der

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

Wartung

Entsorgung

Verbrauchter Medisorb Kohlendioxid-Absorber muss sofort nach der
Verwendung entsorgt werden. Alle Medisorb Kohlendioxid-Absorber, 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 von gebrauchtem
Medisorb Kohlendioxid-Absorber muss vom Endanwender in Uberein-
stimmung 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.

Lagerung

Die ungedffnete Medisorb Kohlendioxid-Absorber-Packung muss in einer
trockenen und sauberen Umgebung bei einer Temperatur zwischen 0 °C
und +35 °C gelagert werden. Direkte Sonneneinstrahlung (UV-Licht) ist zu
vermeiden. Temperaturen unter dem Gefrierpunkt vermeiden, da hierdurch
die CO,-Absorptionsfahigkeit vermindert wird. Sobald die Verpackung des
Medisorb Kohlendioxid-Absorbers gedffnet ist, muss der Inhalt sofort
verwendet werden, da die Absorptionsfahigkeit bei weiterer Lagerung
nachlasst. Vor Beschadigungen und Wasser geschiitzt aufbewahren. Unter
diesen Bedingungen behalt der Medisorb Kohlendioxid-Absorber in einer
ungeoffneten Twin Pack-Verpackung seine Kohlendioxid-Absorptionskapazitat
funf Jahre lang ab Herstellungsdatum bei. Das Verfallsdatum ist auf die
Produktverpackung von Medisorb aufgedruckt.
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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 spllen. Vorhandene Kontaktlinsen nach Mdglichkeit
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.

- Ein Kontakt von Augen, Haut oder Kleidung mit Medisorb Kohlendioxid-
Absorber ist zu vermeiden. Das Aufwirbeln und Einatmen von Staub ist zu
vermeiden, da dies zu Reizungen flihren kann. Im Falle eines Kontakts mit
Haut oder Augen diese unverziglich mit Wasser spulen und einen Arzt
aufsuchen.

- Schutzhandschuhe und -brille beim Beflllen von Behaltern mit Medisorb
Kohlendioxid-Absorber verwenden. Keine Restbestédnde des Natronkalks aus
der Medisorb Kohlendioxid-Absorber-Verpackung verwenden, da diese mehr
Kalkstaub enthalten.

- Der Atemkalk-Farbwechsel ist nur ein ungefahrer Indikator. Zur Bestimmung
des Wechselzeitpunktes des Medisorb Kohlendioxid-Absorbers ist eine
Kohlendioxidliberwachung durchzufiihren. Der Farbwechsel ist reversibel und
das verbrauchte Material nimmt wieder die Originalfarbe an. Verbrauchter
Medisorb Kohlendioxid-Absorber muss daher sofort nach der Verwendung
entsorgt werden.

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

- Bleibt ein Absorber mit Medisorb Kohlendioxid-Atemkalk Giber Nacht
angeschlossen, ist sicherzustellen, dass der gesamte Gasfluss angehalten
wird. Andernfalls kann der Atemkalk austrocknen und seine Absorptions-
fahigkeit verlieren. Trocknet der Medisorb Kohlendioxid-Absorber vollstéandig
aus, kann es Kohlenmonoxid (CO) abgeben, wenn er mit Narkosegas in
Bertihrung kommt. Zur Bestimmung des Wechselzeitpunktes des Medisorb
Kohlendioxid-Absorbers ist eine Kohlendioxidiiberwachung durchzufiihren.
- Aus Sicherheitsgriinden muss der Atemkalk immer ausgetauscht werden,
wenn sein Trocknungszustand nicht bekannt ist.

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

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

- Medisorb Kohlendioxid-Absorber ist kein antimikrobieller Filter oder
Inhibitor. Auf der Grundlage dieser Informationen liegt es in der
Verantwortung des Arztes, bei Bedarf entsprechende Malnahmen 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 wéhrend der
Low Flow Anasthesie (Frischgasflow unter 1 I/min) und bei ibermaRiger
Kondenswasseransammlung in den Schlauchen zu verwenden. Wasserfallen
zur Entfernung von Kondenswasser sowohl im Exspirations- als auch im
Inspirationsschlauch verwenden.

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

- Alle Medisorb Kohlendioxid-Absorber, die mit hochentziindlichen
Anasthetika verwendet wurden, von Hitze, Funken und offenen Flammen
fernhalten, da Rickstéande dieser Materialien vorhanden sind und einen
Brand auslésen kénnen.

Vorsichtshinweise

Informationen zum Atemkalk finden Sie im zugehérigen Sicherheits-
datenblatt.

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

Bestellinformation

Weitere Informationen erhalten Sie von Ihrer lokalen AirLife-Vertretung oder
unter myAirLife.com.
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Medisorb™ Twinpack xaAapd
ouvoedENEVOU TTANPWTIKOU UAIKOU
ouokevaoiag 4,5 kg (9,9 Ib.), piag

Xpnong, YAIk6 atroppopnong
d10&e1diou Tou avOpaka

Odnyieg xpnong
MpofAemopevn Xxpnon

To Twinpack xaAhapd ouvdedepévou TTANPWTIKOU UAIKOU CUCKEUAaTiag
Medisorb™ (petémeima uAiké atmroppdpnaong Siogeidiou Tou dvBpaka
Medisorb) €ivai éva uAik6 atroppo@nong diogeidiou Tou AvOpaka TTou
TIPoOPICETAl VIO XPON YE CUCTANATA avalodnaiag.

H vatpdoBeoTog atmoppod@nong diogeidiou Tou dvBpaka Medisorb TTpéTel va
xpnoipotroieital MONO pe: aépa, o§uydvo, TTpwTogeidio afwTou, ahobavio,
€VQAOUPAVIO, I00PAOUPAVIO, VIECPAOUPAVIO, Kal aEBo®Aoupdvio.

To Tpoidv TTpoopigeTal yia XpAan UTTO Tn ouvexr TTapakoAoubnon
€€EIDIKEUPEVOU 10TPOVOTNAEUTIKOU TTPOCWTTIKOU.

Texvikn TEPIypaAPn

NatpdofeoTtog YAik6

MéyeBog KOKKwV: 2,5-5 mm Kaviotpo: MoAuaiBuAévio
Mepiexopevo uypaaiag: 12-19%

12<pH<14

Ydpogeidio Tou vatpiou (NaOH, 215-185-5): <4%

Ydpocgeidio Tou aoBeoTiou (Ca(OH)2, 215-137-3): >75%

Odnyieg xpriong
H vatpdoBeoTog ival KAUOTIKH. AIGBAOCTE QUTEG TIG 0DNYIiEG TIPOCEKTIKA TIPIV
TN XPAon Tou TTPoidvTog.

Moéte va aAAadeTe TNV vaTpdoBecTo amroppoPnong
dio&e18iou Tou dvBpaka Medisorb

H atmmoppdpnaon diogeidiou Tou dvBpaka dnAwveTal pe TN Babuiaia ahAayn
XPWHATOG TNG vaTpacBEaTou. ATToppiYTE TO TTPOIOV aPEoWS HOAIG
TTapouaiaacTei N aAAayn Xpwpatog. H évraan Tng aAAayng Tou XpWHATOG
uTTopEi va TrolkiAAel atTrd TN pia diadikaacia oTnv GAAN. H aAAayr xpwpatog
NG vaTpaoBéoTou gival povo pia adpr £vOeign. XpnoIUoTroINoTE
KOTTVOYpa®ia yia va TTpoadIopiceTe TTOTE va aAAGEETE TN vaTPAORETTO
atroppo@nong dioeidiou Tou dvBpaka Medisorb. H aAAayn xpwuarog ivai
avOooTPEWIKN Kal TO €EAVTANPEVO UAIKO Ba £TTIOTPEWEI GTO OPYIKO TOU XPWHA.
H kopeopévn vatpdoBeotog amoppdpnang diogeidiou Tou dvBpaka Medisorb
TIPETTEI CUVETTWIG VO ATTOPPITITETAI APECWG PETA TN XPAON.

To TTPOCWTTIKG TOU XEIPOUPYEIOU TTPETTEI VA TTPOCDIOPICEl TNV UTTOAEITTOPEVN
aTTOPPOPNTIKF) dUVATATNTA TNG VATPACRECTOU aTTOPPOPNOng dlogeidiou Tou
avBpaka Medisorb apéowg pe To TEAOG HIOG XEIPOUPYIKAG O1adIKATiag.

H utrepBoAIKA Xprion HEYIOTNG PorG 0§uyOvou TTPOKAAEi apuddaTwan TNG
vartpaoBéaTtou amoppdenong diogeidiou Tou dvBpaka Medisorb kai
avaoTéAAEl TNV IKAvATNTA TNG va atToppo@d S10&EidIo Tou dvBpaka.

Mtropei va utrdpéel kdTola TToodTNTa vaTpaoBEoTou TTou Sev aAAAdel Xpwua
OTO KATW PEPOG TOU KAVIOTPOU, TO OTTOIO €ival QUOIOAOYIKO.

JUVIOTATAI VA XPNOIYOTIOIEITE UBATOTTAYIOEG OTO KUKAWMA KATA TN JIGPKEI
avaioOnaoiag xapnAng pong (por epéokwy agpiwv < 1 I/min ) kai 6tav
£XETE HEYAAN OUYKEVTPWON UYPACiag oToug CwAnveg. Na XpnoiUoTTOIEiTE
udarotrayideg kal aTa dUo OKEAN, TNG EICTTVOAG KAl TNG EKTTVONG, YIa va
aTTodakpUVETal N Uypaacia.

ZuvtApnon

Atréppiyn

H kopeopévn vatpdoBeotog amoppdpnong diogeidiou Tou GvBpaka Medisorb
TIPETTEl VO OTTOPPITITETAI AUECWG PETA TN Xpron. KpatdTe k&Be vatpdoeoTo
atroppo@nong dioeidiou Tou dvBpaka Medisorb TTou éxel xpnoipoTroinBei

HE TTOAU UPAEKTO avaIaONTIKA, HOKPIG aTré BepudTNTa, OTTIOEG 1) AvoIXTH
PAOYQA, KOBWG UTTOAEINPOTO AUTWYV TWV UAIKWV Ba gival TTapdvTa Kal UTTopEi
va TTpokaAéoouv Kivouvo TTupkayidg. H atméppiyn NG XpnoiuoTroinuévng
vatpaoBéaTou amoppoenang diogeidiou Tou dvBpaka Medisorb Trpétrel

va kaBopigeTal aTrd ToV TEAIKO XPNOoTN oUpPwva PE Toug EBVIKOUG,
TTEPIPEPEIAKOUG KAl TOTTIKOUG Kavoviapous. O €1dikég péBodor amdppiyng
TroIKiAouV avdAoya e TOUug XNUIKOUG (TT.X. avaliobnTikog TTapayovTag,
6¢€Ivol-Baaikoi atpoi K.ATT.) i BloAoyikoUg TTapdyovTeG TTOU XPNaIKOTToINenKav
HE TN vaTpaoBeaTo atrd Tov TEAIKO XpAOTN.

Atrofnkeuon

H pn avolypévn ouokeuaaoia Tng vatpaoBEoTou atroppdenong dlogeidiou Tou
avBpaka Medisorb TpéTrel va gival KAEIOTH Kail va atroBnkeUeTal o€ Enpod Kal
kaBapo tepIBaAAov ae Beppokpaaia atd 0°C éwg +35°C. ATToQeUyeTE TNV
dueon €kBeon og nAiakd Qwg (UV akTivoBoAia). ATToQeUyeTe TNV Katdyugn,
n oTToia PTTOPET v PEITEN TNV aTTddoan atroppdenong CO,. Otav pia



oguokeuaaia vatpacBéaTou amroppoPnang diogeidiou Tou dvBpaka Medisorb
avolyBei, Ta TTePIEXOUEVA TNG TTIPETTEI VA XPNOIUOTToINBoUV GUETa, KaBwg n
amédoon Ba pelwdei v auvexioTei N UAAEN. MpooTaTeUOTE TN GUOKEUATIT
atrd pOoPEG Kal uypaaia. YTTO auTéG TIG GUVONKEG, N VaTPAoBEOTOG
atmroppdpnong diogeidiou Tou dvBpaka Medisorb og o@payiopéveg cUOKEUAaieg
21AoU TTakéTou KavioTpwy (Twin Pack) Ba diatnproel TRV atmoppo@nTIKOTNTA
S10&e18iou TOu AvBPOKA YIa TTEVTE XPOVIO ATTO TNV NUEPOUNVIA KATAOKEUAG.

H nuepounvia Agng Tng vatpaoBéaTou atmoppopnong diogeldiou Tou Gvepaka
Medisorb avaypd@eTal 0Tn cCuoKkeuaaia ToU TTPOIOVTOG.

MposidoTtroinoeig

- AnAwaoeIg KIVOUVOU Kal TTPOANTITIKWY PETPWYV Yia TN vaTpdoBeoTo:

H314: MpokaAei coBapd depuaTiKa yKaUPATA Kal 0@BaAUIKEG BAGBEG.
P260: Mnv avamvéete okovn/avabupidoeig/aépia/oTayovidia/aTuoug/
EKVEQWHATA.

P280: Na @opdTe TTpOOTATEUTIKG YAVTIQ/TTPOCTATEUTIKA evOUpaTa/péca
ATOMIKAG TTPOCTACIAG VIO TO HATIA/TTPOCWTTO.

P305/351/338: ZE MEPINTQZH EMNA®HZ ME TA MATIA: ZemAUveTe
TIPOOEKTIKA PE VEPO VIO OPKETA AETTTA. EAV UTTGPXOUV QaKOi ETTOPAG,
aQAIPETTE TOUG, EQOTOV gival EUKOANO. ZUVEXIOTE va LETTAEVETE.
P303/361/353: ZE MNEPINTQZH EMNA®HZ ME TO AEPMA (1} pe Ta poAANId):
AgaipéoTe apéowg OAa Ta poAucpéva evOUaTA. ZETTAUVETE TO SEPUA PE
VEPO/GTO VTOUG.

P310: KaAéoTe apéowg 1o KENTPO AHAHTHPIAZEQN 1 éva yiarpo.

- H xprion autou Tou TTPOIdVTOG aTTaITEl TN CUVEXT TTapaKoAoUBnaor| Tou aTTd
10TPOVOGNAEUTIKO TIPOCWTTIKO.

- ATTOQUYETE TNV ETTAQPN TNG VOTPACRECTOU aTTOPPOPNOnG dlogeidiou Tou
avOpaka Medisorb pe Ta pdria, 1o dépua i Ta poUxa. ATTOQUYETE TN
SnuIoupyia Kal TNV €IGTTVON AEPOUETAPEPOUEVNG OKOVNG, N OTTOI0 UTTOPEI va
TIPOKOAEDEl EPEBIOPOUG. € TTEPITITWON ETTAPNG HE TO OépUa ) YE Ta pATIA,
auéowg EETTAUVETE pe vepd TNV TTPOoREBANEVN TTEPIOXNA Kal NTHOTE IOTPIKN
Bonbeia.

- Na xpnoIpoTToIEiTE TTPOOTATEUTIKA YAVTIA KAl YUaAIG OTAV YEUICETE TO
doxeia pe vaTpdofeaTo amoppopnaong diogeidiou Tou dvBpaka Medisorb.
Mn xpnaoigoTrolgiTe TN TEAEUTAIa TTOOOTNTA VATPAGRECTOU ATTOPPOPNCNG
dio&eidiou Tou dvBpaka Medisorb, a@ouU TrepIéxel TTEPICTdTEPN OKOVN.

- H aAAayn xpwpaTog TnG vatpaoBEaTou gival pévo pia adpr EvOeign.
XpNOIUOTTOINOTE KATTVOYPA@Ia yia va TTPOCDIOPICETE TTOTE VO AAAGEETE TN
vatpdoBeoTo ammoppdPnong diogeidiou Tou dvBpaka Medisorb. H aAAayn
XPWHATOG €ival avacTpEWIun Kal To e§avTAnuévo UAIKO Ba eTTIoTpéWel OTO
apxIké Tou xpwpa. H kopeapévn varpaoBeaTtog amoppdenong diogeidiou Tou
avBpaka Medisorb TTPETTEI CUVETTWG VO QTTOPPITITETAI AMECWG META TN XPAON.
- H utrepBoAikn xprion péyiotng pong ofuydvou TTpoKaAei apuddTwaon Tng
vatpaoBéaTou amoppdpnaong diogeidiou Tou dvBpaka Medisorb kai
avaoTEAAEl TNV IKAVOTNTA TNG va aTToppo@d SI0EEidIo Tou dvBpaka.

- Edv éva kavioTpo pe vaTpdoBeaTo amoppdpnaong diogeidiou Tou dvBpaka
Medisorb Tapapeivel ToTroBeTnuévo katd Tn didpkeia TNG vuxTag, BeBaiwbeite
OTI KGBE por) agpiou £xel DIAKOTTEL. AIAPOPETIKA, N vaTPAORESTOG UTTOPET

VO OTEYVWOEI KAl Va XAoel TN dpaoTIKATNTA TNG. Edv n vatpdoBeaTtog
atroppo@nang dioeidiou Tou dvBpaka Medisorb aTeyvwoel TeAgiwg,

utropei va atreAeuBepwroel CO (Povogeidio Tou GvBpaka) OTav ekTeOET

o€ avalodnTIKoUg TTapdyovTeg. XpnoIJOTTOIROTE KATTVOYpa@ia yia va
TTpoadiopioeTe TTOTE va aAAGEETE TN vaTpdoBeaTo amoppdpnong diogeidiou
Tou dvBpaka Medisorb.

- MNa Aéyoug aopaAeiag, avTikaBIoTATe TTAVTA TO KAVIOTPO OTAV N KATAOTACH
gnpavong TnG vatpaoBEoTou gival AyvwaTn.

- H varpdoBeatog amoppdenang diogeidiou Tou avBpaka Medisorb dev
TIPETTEI VO XPNOIUOTIOIEITAl HE XAWPOPOPUIO 1) TPIXAwpPOoaIBuAévio. H
vatpdoBeaTog ammoppdenang diogeidiou Tou avBpaka Medisorb ptropei

va avTIOPAaoEl HE TO XAWPOPOPHIO/TPIXAWPOAIBUAEVIO, TTAPAYOVTAG HIKPES
TTO0OTNTEG HUPHNKIKOU vaTpiou/dixAwpoaiBuAeviou, povogeidiou Tou
AavBpaka r/kal pwaoyeviou, Ta oTroia gival eRAABA yia Tov aoBevh.

- O1 eioTTVESPEVOI AVAITONTIKOI TTAPAYOVTEG TTOU £PXOVTAI OE ETTAPK ME
10XUPEG BAoelg £xel avapepBEei OTI uTTopoUV va dIaoTTacTouy, TTapayovTag
TTPOoidvTa SIGCTTOONG AYVWOTNG TOEIKOTNTAG YIa TOug avBpwTroug. MNa
TTEPICOOTEPEG TTANPOPOPIEG, ETTIKOIVWVACTE PE TOV KATAOKEUAOTH TOU €V
AOYW €I0TTVEOUEVOU avaIgONTIKOU TTaPAyovTa.

- H varpdoBeatog amoppdenong diogeidiou Tou avBpaka Medisorb dev eival
avTIPIKPORIoAoyIkS @iATpo i avacToAéag. Me BAan auTég TIG TTANPOPOPIES,
atroTeAei euBUVN Tou KAIVIKOU XpAoTn va AdBel Ta KatdAAnAa JéTpa yia Thv
aTToPUYH TNG HETAdOONG HOAUVOEWYV PETAEU 0oBEVWIV OTAV OTTAITEITAL.

- H Vital Signs™ ouvioTd va xpnoipoTroigital éva @iAtpo Tng Vital Signs yia
TNV €AaxIoTOTIOINON TNG TOAVOTNTAG HETAS0ONG HOAUVOEWV PETALU aoBevwv
KOl TOU KIVOUVOU PETAPOPAG EEVWV CWHATISIWY OoToV 00Bevh

- ZuVIOTATal VO XPNOIUOTTOIEiTE UdATOTTAYIOEG OTO KUKAWHA KaTA TN dIdpKEIa
avaiotnaoiag xapnAng pong (pon @péokwyv agpiwv < 1 I/min ) kai 6tav

€XETE HEYAAN OUYKEVTPWON UYPOCiag oToug CwAfveg. Na XpnoiJoTrolgiTe
udaTtoTrayideg kal oTa dUO OKEAN, TNG EICTIVONG KAI TNG EKTTVONG, YIa vVa
aTTopakpUVETaAI N Uypaaia.

- XpnoiyoTroigite poévo avaAwaoiya kai egaptipata Vital Signs eykekpipéva
atoé Tn AirLife yia Tn owoTh ammdédoon Tou cuoThuaTog avaiodnaiag. H xprion
TIPOIOVTWY TTOU DEV £XOUV EYKPIBEI UTTOPET Va €XEl WG ATTOTEAETHA TN N
owaTh aTrédoan Tou CUCTAPATOG avalioBnaiag.

- Kpatdre k&Be vatpaoBeaTo amoppdenong diogeidiou Tou avBpaka Medisorb
TTOU €X€l XPNOIPOTTOINOET PE TTOAU EUPAEKTA AvaloONTIKG, HaKPIG aTrd
BeppoTNTA, OTTIBEG A avoIxTH PASYQ, KABWG UTTOAEIMPOTA QUTWYV TWV UAIKWV
Ba eival TTapdvTa Kal PTTOPET VA TIPOKAAECOUV KivOUuvo TTUpKayIAG.

ZUOTAOEIG TTIPOCOXNG

o TTAnpo@opieg OXETIKA PE TN vaTPAGRECTO, avaTpEETeE OTO KATAAANAO
AeATio dedopévwy aopaleiag.

O1 KavoVvIoUOi TwV TOTTIKWV apXWV TTPETTEI VA €EETACTOUV TTPIV T TNV
aTTOPPIYN TOU TTPOIGVTOG.

MAnpo@opieg OXETIKA pE TIG TTapayYyEAieg
Mo TepIocoOTEPEG TTANPOPOPIEG, ETTIKOIVWVAOTE PE TOV TOTTIKO QVTITIPOCWTTO
TTwAAoEwV i YeTaBeite oTn dieuBuvon myAirLife.com.
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Medisorb™ Twinpack de relleno a

granel 4,5 kg (9,9 Ib.), desechable,
absorbente de didxido de carbono

Instrucciones de uso

Uso previsto

Medisorb™ Twinpack de relleno a granel (en adelante, el absorbente de
diéxido de carbono Medisorb) es un absorbente de dioxido de carbono
disefiado para utilizarse con sistemas de anestesia.

El absorbedor de didxido de carbono Medisorb debe usarse solo con aire,
oxigeno, 6xido nitroso, halotano, enflurano, isoflurano, desflurano
y sevoflurano.

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

Descripcion técnica

Absorbente Material

Tamafo del granulo: 2,5-5 mm Canister: Polietileno
Contenido de humedad: 12-19%

12<pH<14

Hidréxido de sodio (NaOH, 215-185-5): <4%

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

Instrucciones de uso
Lea detenidamente estas instrucciones antes de utilizar el producto.

Cuando debe cambiarse la cal sodada del absorbedor de

dioxido de carbono Medisorb

La absorcion de diéxido de carbono se indica por un cambio gradual en la
coloracion de la cal sodada. Deseche el producto tan pronto como se
produzca el viraje de color. La intensidad del cambio de color puede variar de
un procedimiento a otro. 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 absorbedor de diéxido
de carbono Medisorb. EI cambio de color es reversible, por lo que el material
que ha agotado su capacidad de absorcién puede volver a su color original.
Cualquier absorbedor de dioxido de carbono Medisorb 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 absorbedor de diéxido de carbono Medisorb inmediatamente
después de cada cirugia. Un uso excesivo de oxigeno provoca la
deshidratacion del absorbedor Medisorb e inhibe su capacidad para absorber
dioxido de carbono.

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

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

Mantenimiento

Eliminacién

Cuando el absorbedor de didéxido de carbono Medisorb esté saturado, debe
desecharse inmediatamente. Mantenga cualquier absorbedor de diéxido de
carbono Medisorb 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. El usuario final es el responsable de
la correcta eliminacién del absorbedor de diéxido de carbono Medisorb de
acuerdo con la normativa nacional, autonémica o local. Los métodos de
eliminacion varian en funcion 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.
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Almacenamiento

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

La caja debe protegerse de dafios fisicos y del agua. Bajo estas condiciones,
el absorbedor de dioxido de carbono Medisorb mantendra su capacidad de
absorcion (siempre y cuando no esté abierto): durante 5 afios desde la fecha
de fabricacion para el envase Twin Pack. En cualquier caso, la fecha de
caducidad del absorbedor de diéxido de carbono Medisorb esta impresa

en el envase.

Advertencias

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

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

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

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

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

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

- Evite el contacto del absorbedor de diéxido de carbono Medisorb 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.

- Utilice guantes y gafas de proteccion cuando proceda al llenado del
recipiente del absorbedor de dioxido de carbono Medisorb. No utilice los
ultimos residuos del contenido del envase del absorbedor de dioxido de
carbono Medisorb ya que contienen mas polvo.

- 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 cambiar el absorbedor de diéxido de carbono Medisorb.
El cambio de color es reversible, por lo que el material que ha agotado su
capacidad de absorcién puede volver a su color original. Cualquier
absorbedor de dioxido de carbono Medisorb que esté saturado debe, por lo
tanto, desecharse inmediatamente tras su uso.

- Un uso excesivo de oxigeno provoca la deshidratacion del producto

e inhibe su capacidad para absorber diéxido de carbono.

- Si se deja montado un absorbedor de diéxido de carbono Medisorb de un
dia para otro, se ha de comprobar que todos los flujos de gas estén
detenidos. De lo contrario, el absorbente podria secarse y perder su
actividad. Si el absorbedor de diéxido de carbono Medisorb se seca
completamente, puede llegar a desprender CO (mondxido de carbono)
cuando se exponga a los agentes anestésicos. Se debe utilizar la
monitorizacion del diéxido de carbono para determinar cuando sustituir el
absorbente.

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

- No se debe utilizar el absorbedor de diéxido de carbono Medisorb con
cloroformo ni con tricloroetileno. El absorbedor de dioxido de carbono
Medisorb puede reaccionar con el cloroformo/tricloroetileno, generando
formato de sodio/dicloroetileno, monéxido 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 tdxicos para el ser humano. Para mas informacion, contacte con
el fabricante del agente anestésico en cuestion.

- El absorbedor de diéxido de carbono Medisorb no es un filtro
antimicrobioldgico ni un inhibidor. Teniendo esto en cuenta, es
responsabilidad del facultativo tomar las medidas apropiadas para prevenir la
contaminacién 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 sdlo fungibles y accesorios validados por Vital Sign y aprobados por
AirLife para garantizar un correcto funcionamiento del sistema de anestesia.
Utilizar otros productos diferentes de los aprobados puede provocar un
funcionamiento erroneo del sistema de anestesia.

- Mantenga todos los absorbentes de dioxido de carbono Medisorb 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.
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Precauciones

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

Antes de desechar el absorbente, consulte la normativa local referente a la
eliminacion de productos de este tipo.

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

Medisorb™ Puistatav Twinpack
4,5 kg (9,9 naela), ihekordne,
susinikdioksiidi absorbent
Kasutusjuhend

Sihtotstarve

Medisorb™-i puistatav Twinpack (ledaspidi Medisorbi susinikdioksiidi
absorbent) on anesteesiasiisteemidega kasutamiseks ette nahtud
sisinikdioksiidi absorbent.

Medisorbi susinikdioksiidi absorbenti vaib kasutada ainult koos dhu, hapniku,
lammastikoksiidi, halotaani, enfluraani, isofluraani, desfluraani ja
sevofluraaniga.

Antud toode on ette nahtud kasutamiseks vaid kvalifitseeritud
tervishoiutdotajate pideva jarelevalve all.

Tehniline kirjeldus

Absorbent Materjalid

Graanuli suurus: 2,5-5 mm Kanister: polUetiileen
Niiskusesisaldus: 12-19%

12<pH<14

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

Kasutusjuhend
Lugege koiki juhiseid enne toote kasutamist hoolikalt.

Millal Medisorbi siisinikdioksiidi absorbendi

kaltsiumkloriidi vahetada

Susinikdioksiidi sidumist naitab kaltsiumkloriidi varvuse jarkjarguline
muutumine. Visake toode voimalikult ruttu parast varvimuutust ara. Varvi
muutumise intensiivsus vdib teostatud protseduurist séltuvalt erineda.
Kaltsiumkloriidi varvuse muutus on ainult umbkaudne naitaja. Medisorbi
sisinikdioksiidi vahetamise aja tuvastamiseks kasutage sisinikdioksiidi
kontsentratsiooni jalgimist. Varvimuutus on pd6rduv ning sidumisvéime
kaotanud materjal taastab oma algse varvi. Seetéttu tuleks kllastatud
Medisorbi sUsinikdioksiidi absorbent kohe péarast kasutamist ara visata.

Operatsioonisaali personal peab kindlaks tegema Medisorbi sisinikdioksiidi
absorbendi sidumisvdime kohe parast kirurgilise protseduuri I6ppemist.
Liigne hapnikuga uhtmine pdhjustab Medisorbi stsinikdioksiidi absorbendi
veetustumist ning takistab selle véimet sisinikdioksiidi siduda.

Vaimalik, et absorbeerija pdhja jaab teatud kogus absorbenti, mis oma varvi
ei muuda — tegemist on loomuliku ndhtusega.

Madala voolukiirusega anesteesia (uue gaasi pealevoolukiirus vaiksem kui
1 I/min) kasutamisel ning olukorras, kus imitorudesse koguneb liiga palju
kondensvett, on soovitav kasutada veelokse. Kondensvee eemaldamiseks
kasutage veeldkse nii valja- kui ka sissehingamise imitorudes.

Hooldus

Kasutusest kdrvaldamine

Kullastatud Medisorbi susinikdioksiidi absorbent tuleks kohe parast
kasutamist ara visata. Hoidke tugevalt sittimisohtliku anesteetikumiga
kasutatud Medisorbi susinikdioksiidi absorbenti eemal kuumusest,
sademetest ja lahtisest leegist, kuna absorbent sisaldab nende ainete jagke
ning voib pdhjustada tuleohtu. Medisorbi sisinikdioksiidi absorbendi
kdrvaldamine peab olema kooskdlas foderaalsete, maakondlike ja kohalike
eeskirjadega. Teatud kdrvaldusmeetodid erinevad vastavalt absorbendiga
kasutatud keemilistele (nt anesteetiline aine, happe-aluse aurud jne)

voi bioloogilistele ainetele.

Sailitamine

Sailitage avamata Medisorbi susinikdioksiidi absorbendipakikest suletuna
kuivas ja puhtas keskkonnas temperatuuril 0 °C kuni +35 °C. Valtige otsest
paikesevalgust (UV-kiirgus). Valtige kilmutamist, kuna see vdib véhendada
CO; sidumisvdimet. Parast Medisorbi sisinikdioksiidi absorbendipakikese
avamist tuleb selle sisu kasutada kohe, kuna pikemal avatuna hoidmisel
vaheneb selle sidumisvdime. Kaitske pakendit fulsikaliste kahjustuste ja



veega kokkupuute eest. Antud hoiutingimustel sailitab kinnistes Twin Pack
konteinerites olev Medisorbi susinikdioksiidi absorbent oma sisinikdioksiidi
siduva vdime viie aasta jooksul tootmiskuupaevast arvates. Medisorbi
susinikdioksiidi absorbendi aegumiskuupaev on trikitud toote pakendile.

Hoiatused

- Ohutusalased ja ettevaatusele viitavad lausungid naatronlubja kohta:
H314. Péhjustab rasket nahas6dvitust ja silmakahjustusi.

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

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

P310. Vétta viivitamata tihendust MURGISTUSTEABEKESKUSE véi arstiga.
- Toote kasutamisel on alati vajalik kvalifitseeritud to6tajate pidev juuresolek
ja tahelepanu.

- Valtige Medisorbi slsinikdioksiidi absorbendi kokkupuudet silmade, naha
ja riietega. Valtige tolmu tekitamist ning selle sissehingamist, kuna see vdib
pdhjustada arritust. Nahale voi silma sattumisel loputage kahjustatud
piirkonda koheselt veega ja pd66rduge arsti poole.

- Konteinerite taitmisel Medisorbi slsinikdioksiidi absorbendiga kandke
kaitsekindaid ja kaitseprille. Arge kasutage Medisorbi siisinikdioksiidi
absorbendipakikese pdhjas olevat viimast kaltsiumkloriidisegu, kuna see
sisaldab rohkem tolmu.

- Kaltsiumkloriidi varvuse muutus on ainult umbkaudne naitaja. Medisorbi
susinikdioksiidi vahetamise aja tuvastamiseks kasutage sisinikdioksiidi
kontsentratsiooni jalgimist. Varvimuutus on p&érduv ning sidumisvdime
kaotanud materjal taastab oma algse varvi. Seetéttu tuleks kdllastatud
Medisorbi susinikdioksiidi absorbent kohe parast kasutamist ara visata.

- Liigne hapnikuga uhtmine pdhjustab Medisorbi susinikdioksiidi absorbendi
veetustumist ning takistab selle véimet sisinikdioksiidi siduda.

- Kui absorbeerija koos Medisorbi sisinikdioksiidi absorbendiga jaetakse
66seks seadmesse, siis veenduge, et gaasivoolud oleksid seisatud. Vastasel
juhul kuivab absorbeerija ning kaotab oma funktsioneerimisvéime. Medisorbi
sisinikdioksiidi absorbendi taielikul kuivamisel v8ib see anesteetiliste
gaasidega kokkupuutumisel vabastada CO-d (stsinikmonooksiidi). Medisorbi
susinikdioksiidi vahetamise aja tuvastamiseks kasutage sisinikdioksiidi
kontsentratsiooni jalgimist.

- Ohutuse kaalutlustel vahetage alati absorbeerija vélja, kui selle
kuivamisaste on teadmata.

- Medisorbi susinikdioksiidi absorbenti ei tohi kasutada koos kloroformi ega
trikloroetlileeniga. Medisorbi sisinikdioksiidi absorbent vdib reageerida
kloroformi/trikloroetiileeniga, tootes vaikese koguse
naatriumformaati/dikloroetiileeni, stsinikmonooksiidi ja/voi fosgeeni, mis on
patsiendile kahjulikud.

- Tugevate alustega kokkupuutunud anesteetiliste ainete sissehingamisel
lagunevad need teadaolevalt produktideks, millel on inimestele teadmata
toksiline toime. Lisateabe saamiseks vtke ihendust kéne all oleva
sissehingatud anesteetilise aine tootjaga.

- Medisorbi susinikdioksiidi absorbent ei ole mikroobidevastane filter ega
inhibiitor. Antud teabele pdhinedes on tervishoiutdotaja vastutuseks votta
patsiendi ristnakatumise osas kasutusele sobivad meetmed.

- Vital Signs™ soovitab Vital Signs'i filtri kasutamist, et vahendada
ristnakatumise ja patsiendini jdudvate vodrosakeste ohtu.

- Madala voolukiirusega anesteesia (uue gaasi pealevoolukiirus vaiksem kui
1 I/min) kasutamisel ning olukorras, kus imitorudesse koguneb liiga palju
kondensvett, on soovitav kasutada veeldkse. Kondensvee eemaldamiseks
kasutage veeldkse 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 tugevalt suttimisohtliku anesteetikumiga kasutatud Medisorbi
susinikdioksiidi absorbenti eemal kuumusest, sademetest ja lahtisest leegist,
kuna absorbent sisaldab nende ainete jagke ning véib pdhjustada tuleohtu.

Ettevaatused
Teavet naatronlubja kohta vt vastavalt ohutusandmete lehelt.
Enne toote kdrvaldamist tuleb end kurssi viia kohalike eeskirjadega.

Teave tellimise kohta
Lisateabe saamiseks votke tihendust oma kohaliku muugiesindajaga voi
kllastage veebilehte myAirLife.com.

[F]
Medisorb™ Irtotayte, Twinpack

4,5 kg (9,9 Ib.), kertakayttoinen,
hiilidioksidiabsorbentti

Kayttoohjeet
Kayttotarkoitus

Medisorb™ Twinpack -irtotayte (jaljiempana Medisorb-hiilidioksidiabsorbentti)
on anestesiajarjestelmiin tarkoitettu hiilidioksidiabsorbentti.

Medisorb-hiilidioksidiabsorbenttia saa kayttaa vain ilman, hapen, ilokaasun,
halotaanin, enfluraanin, isofluraanin, desfluraanin ja sevofluraanin kanssa.

Tuote on tarkoitettu kaytettévaksi koulutettujen
terveydenhuoltoammattilaisten jatkuvan valvonnan alaisena.

Tekniset tiedot

Absorboiva aine Materiaali
Raekoko: 2,5-5 mm Sailio: polyetyleeni
Kosteuspitoisuus: 12-19 %

12<pH<14

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

Kayttoohjeet

Lue ndma ohjeet huolellisesti ennen tuotteen kayttédnottoa.

Milloin Medisorb-hiilidioksidiabsorbentin natronkalkki on
vaihdettava

Hiilidioksidin imeytymist& osoittaa natronkalkin asteittainen varimuutos. Poista
tuote kaytosta, kun varinmuutos on tapahtunut. Varimuutoksen voimakkuus
saattaa vaihdella toimenpiteesta riippuen. Natronkalkin varinmuutos on
ainoastaan karkea indikaattori. Kayta hiilidioksidimonitorointia paattaessasi,
milloin Medisorb-hiilidioksidiabsorbentti on vaihdettava. Varimuutos tapahtuu
myds kdanteisesti, ja kdytetty materiaali palautuu takaisin alkuperaisen
variseksi. Saturoitunut Medisorb-hiilidioksidiabsorbentti on siksi havitettava
heti kayton jalkeen.

Leikkaussalin henkilékunnan on méaéaritettdva Medisorb-
hiilidioksidiabsorbentin jéljella oleva absorptiokyky valittdmasti toimenpiteen
paatyttya. Happihuuhtelun liiallinen kaytté aiheuttaa Medisorb-
hiilidioksidiabsorbentin kuivumisen, mika estaa hiilidioksidin absorboitumisen.

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 vettd keraantyy likkaa letkuihin. Kayta vedenerotinta seké ulos-
etta sisdanhengitysletkussa tiivistyneen veden poistamiseksi.

Huolto

Havittdminen

Saturoitunut Medisorb-hiilidioksidiabsorbentti on havitettava heti kaytén
jalkeen. Pida kaikki erittdin herkasti syttyvien anesteettien kanssa kaytetyt
Medisorb-hiilidioksidiabsorbentit loitolla lammosta, kipindista ja avotulesta,
koska niihin jadneet materiaalijaamat saattavat aiheuttaa tulipalovaaran.
Loppukayttajan on maaritettdva Medisorb-hiilidioksidiabsorbentin
havittdmismenetelma yleisten ja paikallisten sdanndsten mukaan.
Havittamismenetelmat riippuvat loppukayttajan absorbentin kanssa
kayttamista kemikaaleista (esim. anesteeteista, happopohjaisista hoyryista,
jne.) tai biologisista aineosista.

Varastointi

Avaamaton Medisorb-hiilidioksidiabsorbenttipakkaus on sailytettava
suljettuna kuivassa ja puhtaassa paikassa 0 °C ...+35 °C lampdtilassa. Valta
suoraa auringonvaloa (UV-sateilya). Esta jaatyminen, joka voi véahentaa
hiilidioksidin absorbointikykya. Avatun Medisorb-
hiilidioksidiabsorbenttipakkauksen sisaltd on kaytettava valittdmasti, koska
sen suorituskyky heikkenee, jos sailytysta jatketaan edelleen. Pakkaus tulee
olla suojattu kolhuilta ja vedelta. Naissa olosuhteissa Medisorb-
hiilidioksidiabsorbentti avaamattomassa Twin Pack —pakkauksessa sailyttaa
hiilidioksidin absorbointikykynsa viiden vuoden ajan valmistuspaivasta.
Medisorb-hiilidioksidiabsorbentin viimeinen kayttdpaiva on painettu
tuotepakkaukseen.

Vakavat varoitukset

- Natronkalkin vaara- ja turvalausekkeet:

H314: Voimakkaasti ihoa syovyttavaa ja silmia vaurioittavaa.

P260: Ala hengitd pdlya/savua/kaasua/sumua/hdyryé/suihketta.

P280: Kayta suojakasineité/suojavaatetusta/silmiensuojainta/
kasvonsuojainta.

P305/351/338: JOS KEMIKAALIA JOUTUU SILMIIN: Huuhdo huolellisesti
vedelld usean minuutin ajan. Poista piilolinssit, jos sen voi tehda helposti.
Jatka huuhtomista.
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P303/361/353: JOS KEMIKAALIA JOUTUU IHOLLE (tai hiuksiin): Riisu
saastunut vaatetus valittdéméasti. Huuhdo/suihkuta iho vedella.

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

- Valta Medisorb-hiilidioksidiabsorbentin kosketus silmiin, ihoon tai vaatteisiin.
Valta synnyttdmasta ja hengittdmasta ilmassa leijuvaa podlya, joka saattaa
aiheuttaa arsytysta. Jos ainetta paasee iholle tai silmiin, huuhtele valittdmasti
alue runsaalla vedella ja hakeudu laakarin hoitoon.

- Kaytéa suojakasineita ja -laseja tayttdessasi sailidista Medisorb-
hiilidioksidiabsorbentilla. Al kéytad Medisorb-
hiilidioksidiabsorbenttipakkauksen pohjalle jaanytta natronkalkkia, koska se
sisaltda eniten polya.

- Natronkalkin varinmuutos on ainoastaan karkea indikaattori. Kayta
hiilidioksidimonitorointia paattaessasi, milloin Medisorb-hiilidioksidiabsorbentti
on vaihdettava. Varimuutos tapahtuu myos kaanteisesti, ja kaytetty materiaali
palautuu takaisin alkuperaisen variseksi. Saturoitunut Medisorb-
hiilidioksidiabsorbentti on havitettava heti kayton jalkeen.

- Happihuuhtelun liiallinen kaytté aiheuttaa Medisorb-hiilidioksidiabsorbentin
kuivumisen ja estaé sen hiilidioksidin absorbointikykya.

- Mikali Medisorb-hiilidioksidiabsorbentilla varustettu absorberi jatetdan
runkoon yén yli, varmista, etté kaikki kaasuvirtaukset on suljettu. Muuten
absorberiseos voi kuivua ja menettaa absorbointikykynsa. Jos Medisorb-
hiilidioksidiabsorbentti on taysin kuivunut, se voi luovuttaa CO:ta
(hiilimonoksidia) anestesiakaasuille altistettaessa. Kayta
hiilidioksidimonitorointia paattadessasi, milloin Medisorbhiilidioksidiabsorbentti
on vaihdettava.

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

- Medisorb-hiilidioksidiabsorbenttia ei saa kayttaa kloroformin tai
trikloorietyleenin kanssa. Medisorb-hiilidioksidiabsorbentti voi reagoida
kloroformin/trikloori-etyleenin kanssa tuottaen hieman
natriumformiaattia/dikloorietyleenia, hiilimonoksidia ja/tai fosgeenia, jotka ovat
potilaalle haitallisia.

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

- Medisorb-hiilidioksidiabsorbentti ei ole mikrobiologinen suodatin tai
estoaine. Kliinikon vastuulla on tdman perusteella suorittaa tarvittavat
toimenpiteet epapuhtauksien siirtymisen ehkaisemiseki potilaiden valilla.

- Vital Signs™ suosittelee kéyttdméaan Vital Signs suodatinta, jotta voidaan
minimoida epapuhtauksien siirtyminen ja vieraiden hiukkasten joumisen riski
potilaaseen

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

- Kaytéa ainoastaan AirLifen hyvaksymia validoituja Vital Signs -tarvikkeita ja
-lisvarusteita, jotta anestesiajarjestelméa toimii varmasti oikein. Muiden kuin
hyvaksyttyjen tuotteiden kaytt6 voi aiheuttaa anestesiajarjestelman
virheellisen toiminnan.

- Pida kaikki erittdin herkasti syttyvien anesteettien kanssa kaytetyt
Medisorbhiilidioksidiabsorbentit loitolla Iammosta, kipindista ja avotulesta,
koska niihin jadneet materiaalijaamat saattavat aiheuttaa tulipalovaaran.

Varoitukset

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

Tilaustiedot

Lisatietoja saat ottamalla yhteyden paikalliseen myyntiedustajaan tai
kaymalla osoitteessa myAirLife.com.
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Medisorb™ Isolant en vrac
Twinpack 4,5 kg (9,9 Ib), jetable,
absorbant de dioxyde de carbone
Mode d'emploi

Utilisation prévue

L'isolant en vrac Twinpack Medisorb™ (ci-aprés-dénommé '« absorbant de
dioxyde de carbone Medisorb ») est un absorbant de dioxyde de carbone
destiné a étre utilisé avec des systemes d'anesthésie.

L’absorbant de dioxyde de carbone Medisorb s’emploie uniquement avec
I'air, 'oxygéne, le protoxyde d’azote, I'halothane, enflurane, isoflurane,
desflurane et sevoflurane.

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

Description technique
Absorbant

Taille des granulés: 2,5-5 mm
Taux d'humidité: 12-19%
12<pH<14

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

Matériau
Absorbeur : polyéthylene

Mode d'emploi

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

Quand remplacer la chaux sodée de 'absorbant de

dioxyde de carbone Medisorb

L’absorption du dioxyde de carbone se traduit par un changement progressif
dans la couleur de la chaux sodée. Jetez le produit des que sa couleur
change. Lintensité du changement de couleur peut varier selon les
procédures. 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
I'absorbant de dioxyde de carbone Medisorb. Le changement de couleur
est réversible et le matériau usé revient a sa couleur d’origine. L’absorbant
de dioxyde de carbone Medisorb saturé doit par conséquent étre jeté
immédiatement apres utilisation.

Le personnel du bloc opératoire doit déterminer la capacité d’absorption
restante de I'absorbant de dioxyde de carbone Medisorb a la fin d’une
intervention chirurgicale. Une utilisation excessive du rincage a I'oxygene
entraine une déshydratation de I'absorbant de dioxyde de carbone
Medisorb et inhibe son aptitude a absorber le dioxyde de carbone.

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

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

Entretien

Mise au rebut

L’absorbant de dioxyde de carbone Medisorb saturé doit étre jeté
immédiatement aprés utilisation. Tenir tout I'absorbant de dioxyde de
carbone Medisorb utilisé avec des anesthésiques hautement inflammables
a I'écart de la chaleur, des étincelles et des flammes, car des quantités
résiduelles de ces matériaux seront présentes et pourraient provoquer un
risque d’incendie. La mise au rebut de I'absorbant de dioxyde de carbone
Medisorb doit étre déterminée par I'utilisateur final conformément a la
|égislation fédérale, d’état, provinciale et locale. Les méthodes spécifiques de
mise au rebut varient selon le produit chimique (par ex. agent anesthésique,
vapeurs acido-basiques, etc.) ou les agents biologiques utilisés avec
I'absorbant par I'utilisateur final.

Stockage

Les emballages non ouverts d’absorbant de dioxyde de carbone Medisorb
doivent étre stockés, emballage fermé, dans un environnement sec et
propre, a une température comprise entre 0°C/+32°F et +35°C/+95°F. Eviter
I'ensoleillement direct (rayonnements UV). Eviter les températures inférieures
a 0°, lesquelles pourraient réduire les performances d’absorption du CO,.
Une fois I'emballage d’absorbant de dioxyde de carbone ouvert, son contenu
doit étre utilisé immédiatement, car ses performances se détérioreront en cas
de stockage prolongé. Protéger des chocs et de I'eau. Dans ces conditions
de stockage, I'absorbant de dioxyde de carbone Medisorb, dans son
emballage Twin Pack non-ouvert, conservera sa capacité d'absorption de
dioxyde de carbone pendant cinq ans a compter de la date de fabrication.

La date d’expiration de I'absorbant de dioxyde de carbone Medisorb est
imprimée sur 'emballage du produit.



Avertissements

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

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

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

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

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

P310, Appeler immédiatement un CENTRE ANTIPOISON ou un médecin.

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

- Eviter le contact de I'absorbant de dioxyde de carbone Medisorb avec

les yeux, la peau et les vétements. Eviter de générer et de respirer les
poussiéres en suspension qui pourraient provoquer une irritation. En cas

de contact avec la peau ou les yeux, rincer immédiatement a I'eau la zone
touchée et appeler un médecin.

- Utiliser des gants et lunettes de protection lors du remplissage des bacs
d’absorbant de dioxyde de carbone Medisorb. Ne pas utiliser les granulés
situés tout au fond du paquet de chaux sodée Medisorb car ils contiennent
davantage de poussiére.

- Le changement de couleur de la chaux sodée n'est qu'une indication
sommaire. Utiliser un moniteur pour surveiller la concentration de dioxyde
de carbone et déterminer a quel moment il convient de changer I'absorbant
de dioxyde de carbone Medisorb. Le changement de couleur est réversible
et le matériau usé revient a sa couleur d’'origine. L’absorbant de dioxyde de
carbone Medisorb saturé doit par conséquent étre jetés immédiatement
aprés utilisation.

- Une utilisation excessive du ringage a I'oxygéene entraine une
déshydratation de I'absorbant de dioxyde de carbone Medisorb et inhibe
son aptitude a absorber le dioxyde de carbone.

- Si un absorbeur imprégné d’absorbant de dioxyde de carbone Medisorb
reste installé la nuit sur le circuit, s’assurer que tous les débits de gaz sont
arrétés. Dans le cas contraire, la chaux sodée risque de se dessécher et

de perdre ses propriétés. Si 'absorbant de dioxyde de carbone Medisorb
est completement desséché, il peut dégager du CO (monoxyde de carbone)
au contact d’agents anesthésiques. Utiliser un moniteur pour surveiller la
concentration de dioxyde de carbone et déterminer a quel moment il convient
de changer I'absorbant de dioxyde de carbone Medisorb.

- Par mesure de sécurité, toujours remplacer I'absorbant lorsque son état de
desséchement est inconnu.

- L’absorbant de dioxyde de carbone Medisorb ne doit pas étre utilisé avec
du chloroforme ou du trichloréthyléne. L’absorbant de dioxyde de carbone
Medisorb peut réagir au contact du chloroforme/trichloréthylene en
produisant une petite quantité de formiate de sodium/dichloréthylene, de
monoxyde de carbone et/ou de phosgéne, lesquels sont dangereux pour le
patient.

- Les agents anesthésiques inhalés au contact de bases fortes sont réputés
susceptibles de se dégrader et de générer des produits dont la toxicité pour
I’'homme est inconnue. Pour plus d’'informations, contacter le fabricant de
I'agent anesthésique en question.

- L’absorbant de dioxyde de carbone Medisorb n’est pas un filtre ou un
inhibiteur anti-microbiologique. En fonction de ces informations, il incombe
au médecin de prendre les mesures adéquates concernant la contamination
croisée des patients lorsque cela est nécessaire.

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

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

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

- Tenir tout 'absorbant de dioxyde de carbone Medisorb utilisé avec des
anesthésiques hautement inflammables a I'écart de la chaleur, des étincelles
et des flammes, car des quantités résiduelles de ces matériaux seront
présentes et pourraient provoquer un risque d’incendie.

Mises en garde

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

Consulter la réglementation locale avant de mettre le produit au rebut.

Références de commande

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

1

Medisorb™ Twinpack u rasutom

stanju od 4,5 kg (9,9 Ib),
jednokratno, sredstvo za upijanje
ugljiénog dioksida

Upute za uporabu

Namjena

Medisorb™ Twinpack u rasutom stanju (u nastavku Medisorb sredstvo za
upijanje ugljicnog dioksida) sredstvo je za upijanje ugljicnog dioksida
namijenjeno uporabi s anestezijskim sustavima.

Medisorb sredstvo za upijanje uglji€énog dioksida se moze 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

Sredstvo za upijanje

Veli¢ina granule: 2,5-5 mm

Vlaznost: 12-19%

12<pH<14

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

Materijal
Kanistar: Polietilen

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

Kada promijeniti Medisorb sredstvo za upijanje ugljicnog
dioksida

Apsorpcija ugljicnog dioksida je nazna¢ena postupnom promjenom boje soda
lime-a. Cim dode do promjene boje odlozite proizvod. Intenzitet promjene
boje moze varirati od postupka do postupka. Promjena boje soda lime-a
samo je grubi pokazatelj. Pratite ugljicni dioksid kako biste odredili kada
promijeniti Medisorb sredstvo za upijanje ugljiénog dioksida. Promjena

boje je reverzibilna i istroSeni materijal ¢e se vratiti na svoju originalnu boju.
Dakle, zasi¢eni Medisorb sredstvo za upijanje ugljicnog dioksida potrebno

je odloziti odmah nakon upotrebe.

Osoblje u operacijskoj sali mora odrediti preostali kapacitet apsorpcije
Medisorb sredstva za upijanje uglji¢nog dioksida odmah na kraju kirurSkog
zahvata. Prekomjerna upotreba ispiranja kisikom inducira dehidraciju
Medisorb sredstva za upijanje ugljicnog dioksida i sprjeCava njegovu
sposobnost apsorpcije ugljicnog dioksida.

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

Preporucujemo upotrebu odvajaca kondenzata u sistemu za disanje pacijenta
tijekom anestezije malog protoka (protok svjezeg plina manji od 11/min) i kada
se prekomjerna koli¢ina kondenzirane vode nakupi u sistemu za disanje.
Upotrijebite odvaja¢e kondenzata i na udisajnom i na izdisajnom dijelu
sistema za disanje kako biste uklonili kondenziranu vodu.

Odrzavanje

Odlaganje

Dakle, zasi¢eni Medisorb sredstvo za upijanje ugljicnog dioksida potrebno je
odloziti odmah nakon upotrebe. Sva Medisorb sredstva za upijanje ugljicnog
dioksida koja su koriStena sa visoko zapaljivim anesteticima drzite podalje od
vrucine, iskrenja i otvorenog plamena buduci da prisutni ostatci tih materijala
mogu uzrokovati pozar. Odlaganje koristenog Medisorb sredstva za upijanje
uglji¢énog dioksida 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

Neotvarano pakiranje Medisorb sredstva za upijanje uglji¢nog dioksida mora
biti zatvoreno i pohranjeno na suhom i ¢istom mjestu na temperaturi od 0°C
do +35°C. Izbjegavajte direktnu sunevu svjetlost (UV zrake). Izbjegavaijte
smrzavanje koje moze smanijiti sposobnost apsorpcije CO,. Jednom kada
otvorite pakiranje Medisorb sredstva za upijanje ugljicnog dioksida, njegov
sadrzaj potrebno je trenutno upotrijebiti jer ¢e se ucinkovitost proizvoda
umanijiti ako se njegova pohrana produzi. Pakiranje se mora zastiti od
fizickog ostecivanja i vode. U takvim uvjetima Medisorb sredstvo za upijanje
uglji€nog dioksida u neotvorenim Twin Pack kontejnerima ¢e zadrzati svoj
kapacitet apsorpcije ugljicnog dioksida pet godina od datuma proizvodnje.
Datum isteka roka Medisorb sredstva za upijanje ugljiénog dioksida ispisan
je na proizvodu.

Upozorenja
- Oznake upozorenja i obavijesti za soda lime:
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H314, Uzrokuje tesSke opekline koZe i ozljede oka.

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

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

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

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

- Pri svakom koriStenju ovog proizvoda potreban je kontinuirani nadzor
kvalificiranog osoblja.

- Izbjegavajte kontakt sadrzaja Medisorb sredstvo za upijanje ugljicnog
dioksida s o¢ima, koZzom ili odje¢om. Izbjegavajte stvaranje i udisanje prasine
koja lebdi u zraku, a koja moze uzrokovati nadrazenost. U slu¢aju kontakta s
kozom ili o¢ima, pogodeno podrucje odmah isperite vodom i potrazite
medicinsku pomo¢.

- Kada punite kontejnere Medisorb sredstvom za upijanje ugljicnog dioksida
nosite zastitne rukavice i zastitne naocale. Nemojte upotrijebiti posljednji
komadi¢ soda lime-a iz pakiranja Medisorb sredstva za upijanje uglji€nog
dioksida, s obzirom da sadrzi vise prasine.

- Promjena boje soda lime-a samo je grubi pokazatelj. Pratite uglji¢ni dioksid
kako biste odredili kada promijeniti Medisorb sredstvo za upijanje ugljicnog
dioksida. Promjena boje je reverzibilna i istroSeni materijal ¢e se vratiti na
svoju originalnu boju. Dakle, zasi¢eni Medisorb sredstvo za upijanje ugljiénog
dioksida potrebno je odloziti odmah nakon upotrebe.

- Prekomjerna upotreba ispiranja kisikom inducira dehidraciju Medisorb
sredstva za upijanje ugljicnog dioksida i sprje€ava njegovu sposobnost
apsorpcije ugljicnog dioksida.

- Ako Medisorb sredstvo za upijanje ugljiénog dioksida ostaje postavljeno
preko noci, provjerite jesu li svi protoci plina zaustavljeni. U suprotnome,
apsorber se moze osusiti i izgubiti svoju djelotvornost. Ako se Medisorb
sredstvo za upijanje ugljiénog dioksida potpuno osusi, mozZe poceti ispustati
CO (ugljicni monoksid) kada je izloZen djelovanju anestetika. Pratite uglji¢ni
dioksid kako biste odredili kada promijeniti Medisorb sredstvo za upijanje
uglji€énog dioksida.

- 1z sigurnosnih razloga, uvijek zamijenite apsorber kada su okolnosti njegova
isusivanja nepoznate.

- Medisorb sredstvo za upijanje ugljicnog dioksida ne smije se koristiti uz
kloroform ili trikloroetilen. Medisorb sredstvo za upijanje uglji¢cnog dioksida
mozZe blago reagirati na kloroform/trikloroetilen te proizvesti natrijev
format/dikloroetilen, ugljicni 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.

- Medisorb sredstvo za upijanje ugljicnog dioksida nije antimikrobioloski 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 odvaja¢a kondenzata u sistemu za disanje
pacijenta tijekom anestezije malog protoka (protok svjezeg plina maniji od
11/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.

- Sva Medisorb sredstva za upijanje ugljicnog dioksida koja su koristena s
visoko zapaljivim anesteticima drzite podalje od vrucine, iskrenja i otvorenog
plamena buducéi da prisutni ostatci tih materijala mogu uzrokovati pozar.

Mjere opreza

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

Prije odlaganja proizvoda potrebno je prouciti lokalne propise o odlaganju.

Informacije za naruc€ivanje

Za dodatne informacije obratite se lokalnom prodajnom zastupniku ili
posjetite myAirLife.com.
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Medisorb™ Térkitolté chips, dupla
csomag 4,5 kg (9,9 Ib.), eldobhaté,
szén-dioxid abszorbens

Hasznalati atmutato

Rendeltetésszer(i hasznalat

A Medisorb™ dupla csomag térkitolté (a tovabbiakban Medisorb szén-dioxid
abszorbens) egy altatdgépekkel valé hasznalatra késziilt szén-dioxid
abszorbens.

A Medisorb szén-dioxid abszorbens kizaroélag levegével, oxigénnel,
nitrogénoxidullal, halotannal, enflurannal, izoflurannal, desflurannal és
szevoflurannal hasznalhato.

A termék csak szakképzett egészségligyi személyzet allandé felligyelete
mellett hasznalhato.

Miszaki leiras

Abszorbens

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

12<pH<14

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

Anyagok
Doboz: Polietilén

Hasznalati utmutato
Hasznalat el6tt olvassa végig ezt az Gtmutatot.

A Medisorb szén-dioxid abszorbens szoda cseréjének
ideje

A szén-dioxid abszorpciojat az elnyelé széda fokozatos szinvaltozasa jelzi.

A szinvaltozas bekovetkeztekor minél hamarabb dobja el a patront.

A szinvaltozas er6ssége hasznalatonként eltérd lehet. A széda szinvaltozasa
csak hozzavetdleges jelzés. A Medisorb szén-dioxid abszorbens esedékes
cseréjének idézitéséhez monitorozza a szén-dioxid szintet. A szinvaltozas
visszafordulhat, és az elhasznalt anyag visszavaltozhat eredeti szinére.

A telitett Medisorb szén-dioxid abszorbenst ezért hasznalat utan azonnal

el kell dobni.

A miitdé személyzetének a miitét végén haladéktalanul meg kell hataroznia

a Medisorb szén-dioxid abszorbens maradék abszorpcios kapacitasat.

Az oxigén 6blités tulzott mértékl alkalmazasakor a Medisorb szén-dioxid
abszorbens dehidratalédhat, mely gatolja a szén-dioxid megkoté képességeét.

Az abszorbens anyag aljan maradhat egy réteg, amelynek nem valtozik meg
a szine, ez természetes jelenség.

A pacienskorben paracsapda alkalmazasa javasolt low flow anesztézia

(a frissgaz aramlasa kevesebb, mint 1 I/perc) esetén, illetve amikor fokozott
a paralecsapddas a l1égz6korben. A kondenzviz 6sszegyljtéséhez hasznaljon
paracsapdat mind a kilégzési, mind a belégzési agban.

Karbantartas

Hulladékkezelés

A telitett Medisorb szén-dioxid abszorbenst hasznalat utan azonnal el kell
dobni. H6t6l, szikraktdl és nyilt langtdl tavol kell tartani az 6sszes olyan
Medisorb szén-dioxid abszorbenst, amelyet erésen gyulékony altatdgazhoz
hasznaltak, mivel ezen anyagok nyomokban megmaradhatnak, és
tlizveszélyt okozhatnak. A hasznalt Medisorb szén-dioxid abszorbens
eldobasanak madjat a felhasznalonak kell meghataroznia a nemzeti,
regionalis és intézeti elirasoknak megfelelen. A specialis hulladékkezelési
modszerek az abszorbenshez hasznalt kémiai (pl. altatoszerek, savas g6zok
stb.) vagy a bioldgiai anyagtol fliggéen valtozoak.

Tarolas

A Medisorb szén-dioxid abszorbens felbontatlan csomagolasat zarva kell
tartani, szaraz és tiszta kérnyezetben kell tarolni 0 °C és +35 °C kozotti
hémérsékleten. Kerllje a kozvetlen napfényt (UV-sugarzast). Kertlje a
lefagyasztast, amely csdkkentheti a CO, elnyel® képességet. Amint felnyitotta
a Medisorb szén-dioxid abszorbens csomagolasat, azonnal hasznalja fel
annak tartalmat, mivel felbontott allapotban tarolva az abszorpcios
képessége csokkenhet. A csomagolast fizikai sériléstdl és viztdl ovni kell.
llyen koriilmények koézott a felbontatlan Twin Pack tartalyokban 1évé
Medisorb szén-dioxid abszorbens a gyartastol szamitott 6t éven at megtartja
szén-dioxid megkotd kapacitasat. A Medisorb szén-dioxid abszorbens lejarati
ideje megtalalhat6 a termék csomagolasara nyomtatva.

Figyelmeztetések

- A natronmésszel kapcsolatos veszélyességi és ovintézkedésre vonatkozé
mondatok:

H314: Sulyos égési sérlilést és szemkarosodast okoz.

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

P280: Védodkesztyl/védéruha/szemvédd/arcvédd hasznalata kotelezd.
P305/351/338: SZEMBE KERULES esetén: Tébb percig tarté évatos &blités



vizzel. Adott esetben a kontaktlencsék eltavolitasa, ha kénnyen megoldhaté.
Az bblités folytatasa.

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

P310: Azonnal forduljon TOXIKOLOGIAI KOZPONTHOZ vagy orvoshoz.

- A termék csak szakképzett személy folyamatos jelenléte mellett hasznalhato.
- Kerlilje a Medisorb szén-dioxid abszorbens érintkezését a szemmel, a
bérrel és a ruhazattal. Kerilje a por levegébe jutasat és belélegzését, mert
irritaciot okozhat. Amennyiben az anyag mégis érintkezésbe keril bérrel vagy
szemmel, az érintett terliletet azonnal le kell 6bliteni b6 vizzel, és orvoshoz
kell fordulni.

- A tartélyok Medisorb szén-dioxid abszorbenssel valo feltdltésekor
hasznaljon véddkeszty(t és védészemuveget. Ne hasznalja a Medisorb
szén-dioxid abszorbens csomagjanak legaljan talalhaté szodat, mert az
sokkal tébb port tartalmaz.

- A szoda szinvaltozasa csak hozzavetdleges jelzés. A Medisorb szén-dioxid
abszorbens esedékes cseréjének id6zitéséhez monitorozza a szén-dioxid
szintet. A szinvaltozas visszafordulhat, és az elhasznalt anyag
visszavaltozhat eredeti szinére. A telitett Medisorb szén-dioxid abszorbenst
ezért hasznalat utan azonnal el kell dobni.

- Az oxigén Oblités tulzott mértékl alkalmazasakor a Medisorb szén-dioxid
abszorbens dehidratalédhat, mely gatolja a szén-dioxid megkoté képességét.
- Ha egy elnyel8ben éjszakara Medisorb szén-dioxid abszorbens marad,
gy6z6djon meg arrél, hogy minden gaz aramlasa le van-e zarva. Egyébként
az abszorber kiszaradhat és elvesztheti aktivitasat. Ha a Medisorb szén-
dioxid abszorbens teljesen kiszarad és inhalacids altatoszerrel érintkezik,
akkor CO (szén-monoxid) keletkezhet. A Medisorb szén-dioxid abszorbens
esedékes cseréjének id6zitéséhez monitorozza a szén-dioxid szintet.

- Biztonsagi okokbdl mindig cserélje ki az abszorbenst, ha ismeretlen a
kiszaradas mértéke.

- A Medisorb szén-dioxid abszorbenst nem szabad kloroformhoz vagy
trikléretilénhez hasznalni. A Medisorb szén-dioxid abszorbens reakcidba
Iéphet a kloroformmal és a trikloretilénnel, mely kis mértékben natrium-
formatot/dikloretilént, szén-monoxidot és/vagy foszgént képezhet, ezek
artalmasak a paciens egészségére.

- A belélegzett altatészerek erds ltigokkal valo érintkezése esetén olyan
bomlastermékek keletkezésérdl szamoltak be, amelyek toxicitasa az emberre
ismeretlen. Tovabbi informaciokért Iépjen kapcsolatba a kérdéses inhalacids
altatészer gyartojaval.

- A Medisorb szén-dioxid abszorbens nem mikrobiolégiai sz(ir6 vagy
gatlészer. Ezen informaciok alapjan az orvost terheli a feleléssége annak,
hogy sziikség szerint megfelel intézkedéseket foganatositson a paciens
keresztfert6z6désének meggatlasara.

- A Vital Signs™ azt javasolja, hogy egy Vital Signs szlir6t hasznaljon a
keresztfertéz8dés és az idegen részecskék paciensbe jutasi veszélyének
csokkentésére

- A pacienskorben paracsapda alkalmazasa javasolt low flow anesztézia

(a frissgaz aramlasa kevesebb, mint 1 I/perc) esetén, illetve amikor fokozott
a paralecsapodas a légz6korben. A kondenzviz 6sszegyljtéséhez hasznaljon
paracsapdat mind a kilégzési, mind a belégzési agban.

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

- H6t8I, szikraktol és nyilt 1angtél tavol kell tartani az 6sszes olyan Medisorb
szén-dioxid abszorbenst, amelyet er6sen gyulékony altatégazhoz hasznaltak,
mivel ezen anyagok nyomokban megmaradhatnak, és tlizveszélyt
okozhatnak.

Vigyazat jelzések

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

A termék hulladékként vald kezelésekor be kell tartani a helyi hatosagok
eldirasait.

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

Medisorb™ Loose Fill Twinpack
4,5 kg (9,9 Ib.), Sekali Pakai,
Absorben Karbon Dioksida

Petunjuk penggunaan

Tujuan penggunaan

Loose Fill Twinpack Medisorb™ (selanjutnya disebut absorben karbon
dioksida Medisorb) adalah absorben karbon dioksida yang ditujukan untuk
digunakan dengan sistem anestesi.

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

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

Keterangan teknis
Absorben

Ukuran granula: 2,5-5 mm
Kandungan uap air: 12-19%
12<pH<14

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

Bahan
Kanister: Polietilena

Petunjuk penggunaan
Baca petunjuk ini dengan teliti sebelum menggunakan produk.

Kapan soda kapur absorben karbon dioksida Medisorb

harus diganti

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

Personel ruang operasi harus segera menentukan sisa kapasitas penyerapan
absorber karbon dioksida Medisorb setelah prosedur bedah selesai.
Pemakaian aliran oksigen secara berlebihan memicu dehidrasi absorber
karbon dioksida Medisorb dan menghambat kemampuannya untuk menyerap
karbon dioksida.

Mungkin ada sebagian absorben yang warnanya tidak berubah di bagian
bawah absorber; hal 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

Absorben karbon dioksida Medisorb yang sudah digunakan untuk
penyerapan harus segera dibuang setelah digunakan. Jauhkan semua
absorber karbon dioksida Medisorb 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 absorber karbon dioksida Medisorb yang telah
dipakai harus ditentukan oleh pengguna akhir, sesuai dengan peraturan
pemerintah pusat, provinsi, dan daerah. Metode pembuangan dapat
berbeda-beda bergantung pada bahan kimia (misal bahan anestesi, uap
berbahan dasar asam, dsb.) atau bahan biologis yang digunakan oleh
pengguna akhir untuk soda kapur.

Penyimpanan

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

- Pernyataan Bahaya dan Antisipasi terkait soda kapur:

H314, Dapat menyebabkan luka bakar dan kerusakan mata parah.

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

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

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

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

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

- Hindari kontak antara isi absorber karbon dioksida Medisorb 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.

- Gunakan sarung tangan dan kaca mata pelindung saat mengisi absorben
karbon dioksida Medisorb ke dalam wadah. Jangan gunakan pecahan soda
kapur paling akhir dari paket absorben karbon dioksida Medisorb, karena
mengandung lebih banyak debu.

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

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

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

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

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

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

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

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

- 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 absorber karbon dioksida Medisorb 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™ Twinpack con
contenuto sfuso 4,5 kg (9,9 Ib),
monouso, assorbitore di anidride
carbonica

Istruzioni per I'uso

Uso previsto

Medisorb™ Twinpack con contenuto sfuso (di seguito citato come assorbitore
di anidride carbonica Medisorb) € un assorbitore di anidride carbonica
destinato all'uso con i sistemi di anestesia.

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

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

Descrizione tecnica
Assorbitore

Misura granuli: 2,5-5 mm

Contenuto di umidita: 12-19%

12<pH<14

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

Materiali
Canestro: Polietilene

Istruzioni per l'uso
Leggere attentamente queste istruzioni prima di utilizzare il prodotto.

Quando cambiare la calce sodata dell’assorbitore di

anidride carbonica Medisorb

L’assorbimento dell'anidride carbonica € indicato dal graduale cambiamento
di colore della Calce Sodata. Eliminare il prodotto non appena si & verificato il
cambiamento di colore. L'intensita del cambiamento di colore puo variare da
una procedura all'altra. Il cambiamento di colore della calce sodata & solo
un'indicazione approssimativa. Per determinare quando sostituire la cartuccia
dell'assorbitore di anidride carbonica Medisorb, basarsi sul monitoraggio
dell'anidride carbonica. Il cambiamento di colore € reversibile e il materiale
esaurito ritornera al colore originale. L'assorbitore di anidride carbonica
Medisorb saturato deve quindi essere immediatamente smaltito dopo I'uso.

Il personale della sala operatoria deve determinare la restante capacita di
assorbimento dell'assorbitore di anidride carbonica Medisorb subito dopo
aver terminato una procedura chirurgica. L'utilizzo eccessivo di un flusso di
ossigeno produce la disidratazione dell'assorbitore di anidride carbonica
Medisorb 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 'uso di trappole raccogli-condensa nei circuiti respiratori,
durante I'anestesia a bassi flussi (flussi di gas freschi inferiori a 11/min) e
quando si dovesse accumulare una eccessiva quantita di acqua condensata
nei tubi. Utilizzare le vaschette raccogli-condensa sia sulla linea espiratoria
che su quella inspiratoria, allo scopo di eliminare la condensa.

Manutenzione

Smaltimento

L'assorbitore di anidride carbonica Medisorb saturato deve essere
immediatamente smaltito dopo I'uso. Tutto I'assorbitore di anidride carbonica
Medisorb che & stato utilizzato con anestetici altamente infammabili deve
essere tenuto lontano da calore, scintille e fiamme aperte, in quanto sono
presenti quantita residue di questi materiali, che possono rappresentare un
pericolo di incendio. Lo smaltimento dell'assorbitore di anidride carbonica
Medisorb utilizzato deve essere determinato dall'utente finale in base ai
regolamenti nazionali, regionali e locali. Gli specifici metodi di smaltimento
variano con le sostanze chimiche (ad esempio, agente anestetico, vapori a
base acida, ecc.) o biologiche utilizzate con I'assorbitore da parte dell'utente
finale.

Stoccaggio

La confezione dell'assorbitore di anidride carbonica Medisorb deve essere
chiusa e immagazzinata in un luogo asciutto e pulito e ad una temperatura
compresa tra i 0°C e +35°C. Evitare I'esposizione diretta ai raggi solari

(luce UV). Evitare il congelamento, in quanto pud ridurre le prestazioni di
assorbimento della CO,. Una volta che la confezione dell'assorbitore di
anidride carbonica Medisorb & stata aperta, il suo 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 l'assorbitore di anidride carbonica Medisorb
in contenitori Twin Pack non aperti manterra la capacita di assorbimento

di anidride carbonica per cinque anni dalla data di produzione. La data



di scadenza dell'assorbitore di anidride carbonica Medisorb & stampata
sulla confezione del prodotto.

Avvertenze

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

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

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

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

- Evitare che il contenuto della confezione dell'assorbitore di anidride
carbonica Medisorb entri in contatto con la cute, gli occhi o gli indumenti.
Evitare di creare e respirare pulviscolo sospeso che potrebbe causare
irritazioni. In caso di contatto con pelle o occhi, risciacquare immediatamente
con acqua la parte interessata e contattare un medico.

- Usare guanti e occhiali protettivi durante il riempimento dei contenitori con
I'assorbitore di anidride carbonica Medisorb. Non usare I'ultima parte di calce
sodata della confezione dell'assorbitore di anidride carbonica Medisorb,
perché contiene piu sostanze polverose.

- Il cambiamento di colore della calce sodata & solo un'indicazione
approssimativa. Per determinare quando sostituire la cartuccia
dell'assorbitore di anidride carbonica Medisorb, basarsi sul monitoraggio
dell'anidride carbonica. Il cambiamento di colore € reversibile e il materiale
esaurito ritornera al colore originale. L'assorbitore di anidride carbonica
Medisorb saturato deve quindi essere immediatamente smaltito dopo I'uso.
- L'utilizzo eccessivo di un flusso di ossigeno produce la disidratazione
dell'assorbitore di anidride carbonica Medisorb e ne inibisce la capacita di
assorbire anidride carbonica.

- Se un assorbitore di anidride carbonica Medisorb rimane agganciato per
tutta la notte, assicurarsi che il flusso dei gas sia chiuso. In caso contrario
I'assorbitore potrebbe seccarsi e perdere la sua attivita. Se I'assorbitore di
anidride carbonica Medisorb dovesse seccarsi completamente, potrebbe
rilasciare CO (monossido di carbonio) quando viene esposto agli agenti
anestetici. Per determinare quando sostituire la cartuccia dell'assorbitore

di anidride carbonica Medisorb, basarsi sul monitoraggio dell'anidride
carbonica.

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

- L'assorbitore di anidride carbonica Medisorb non deve essere usato con
cloroformio o tricloroetilene. L'assorbitore di anidride carbonica Medisorb 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 a 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.

- L'assorbitore di anidride carbonica Medisorb non & un filtro né 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 1l/min) e
quando si dovesse accumulare una eccessiva quantita di acqua condensata
nei tubi. Utilizzare le vaschette raccogli-condensa sia sulla linea espiratoria
che su quella inspiratoria, allo scopo di eliminare la condensa.

- 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.

- Tutto I'assorbitore di anidride carbonica Medisorb che & stato utilizzato con
anestetici altamente inflammabili deve essere tenuto lontano 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™ Biraus uzpildo paketas
»Twinpack® 4,5 kg (9,9 Ib.),
vienkartinis, anglies dioksido
sugeriklis

Naudojimo nurodymai

Paskirtis

,Medisorb™ Twinpack" (toliau — ,Medisorb® anglies dioksido sugériklis) yra
anglies biraus uzpildo dioksido sugériklis, skirtas naudoti su anestezijos
sistemomis.

Medisorb anglies dioksido absorbentas turéty bati naudojamas tik su oru,
deguonimi, azoto oksidu, halotanu, enfluranu, izofluranu, desfluranu ir
sevofluranu.

sveikatos priezidros darbuotojiems.

Techninis aprasas
Absorbentas

Granulés dydis: 2.5-5 mm
Drégmé: 12-19%
12<pH<14

Natrio hidroksidas (NaOH, 215-185-5): <4 %
Kalcio hidroksidas (Ca(OH)2, 215-137-3): > 75 %

Medziagos
Kanistras: polietileninis

Naudojimo nurodymai
AtidZiai perskaitykite Sig instrukcijg prie$ naudojant produkta.

Kada keisti Medisorb anglies dioksido absorbento natrio
kalkes

Anglies dioksido absorbcijg rodo laipsniSkas natrio kalkiy spalvos
pasikeitimas. ISmesti kuo grei€iau kai tik produktas pakeicia spalvg. Spalvos
pasikeitimo intensyvumas gali skirtis nuo vienos ar kitos procedaros. Natrio
kalkiy spalvos pokytis yra tik apytikris rodiklis. Naudokite anglies dioksido
stebéjima, siekiant nustatyti, kada pakeisti Medisorb anglies dioksido
absorbenta. Spalvos pokytis yra laikinas ir iSnaudota medziaga pasikeis atgal
i savo pradine spalva. Prisotintas Medisorb anglies dioksido absorbentas
turéty bati pasalintas i$ karto po panaudojimo.

Medisorb anglies dioksido absorbento likusius pajégumus operacinés
darbuotojai nedelsiant turi nustatyti chirurginés procediros pabaigoje.
Perdétas deguonies antplidis sukelia Medisorb anglies dioksido absorbento
dehidratacijg ir slopina jo gebéjima absorbuoti anglies dvidegin.

Kazkuri dalis absorbenty gali biti, kad nekeicia spalvos sugériklio apacioje;
tai natdralus reiSkinys.

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

Priezitira

ISmetimas

Prisotintas Medisorb anglies dioksido absorbentas turéty bati iSmestas i$
karto po panaudojimo. Laikykite visus Medisorb anglies dioksido
absorbentus, kurie buvo naudojami su labai degiais anestetikais atokiai nuo
karscio, kibirks¢iy ir atviros liepsnos, kaip likuciai i$ Siy medziagy bus pateikti
ir gali sukelti gaisro pavojy. Disponavimas panaudotu Medisorb anglies
dioksido absorbentu turi bati nustatomas pagal galutinio vartotojo, laikantis
federalinés valstybés, provincijos ir vietos taisykliy. Specialieji $alinimo
metodai skiriasi nuo galutinio vartotojo naudoty kartu su absorbentu cheminiy
(pvz., anestetiky, rogstiniy gary, ir tt) arba biologiniy medziagy.

Sandéliavimas

Neatidaryta Medisorb anglies dioksido absorbento pakuoté turi bati uzdaryta
ir laikoma sausoje ir Svarioje aplinkoje esant nuo 0 °C /+32 °F iki +35 °C / +95
°F temperatdrai. Vengti tiesioginiy saulés spinduliy (UV Sviesoje).

Vengti uzsaldymo, kuris gali sumazinti CO, absorbcijos efektyvuma.

Kartg atidarius Medisorb anglies dioksido absorbento pakuote, jo turinj reikia
nedelsiant naudoti, nes véliau efektyvumas blogés, jeigu sandéliavimas bus
tesiamas. Pakuoté turi bati saugoma nuo fizinés Zalos ir vandens. Tokiomis
sglygomis Medisorb anglies dioksido absorbentas neatidarytuose Twin Pack
konteineriuose iSlaiko savo anglies dioksido absorbcijos efektyvumag
penkerius metus nuo pagaminimo datos. Medisorb anglies dioksido
absorbento galiojimo data iSspausdinta ant gaminio pakuotés.

Ispéjimai
- Pavojaus ir saugos priemoniy pranesimai dél natrio kalkiy:

H314: Smarkiai nudegina odg ir pazeidzia akis.
P260:Nejkveépti dulkiy/damuy/duju/riko/gary/aerozolio.
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P280: Mavéti apsaugines pirstines/dévéti apsauginius drabuzius/naudoti akiy
(veido) apsaugos priemones.

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

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

- Kai $is produktas yra naudojamas reikalingas pastovus kvalifikuoty
specialisty démesys.

- Venkite Medisorb anglies dioksido absorbento sglycio su akimis, oda ar
drabuziais. Vengti kelti ir kvépuoti j org pakilusiomis dulkémis, nes tai gali
sukelti dirginima. Jei patekty ant odos ar j akis, nedelsiant praplauti tg vietg
vandeniu ir kreiptis medicininés pagalbos.

- Naudokite apsaugines pirstines ir apsauginius akinius pildant talpyklas
Medisorb anglies dioksido absorbentu. Nenaudokite paciy paskutiniy natrio
kalkiy daleliy i§ Medisorb anglies dioksido absorbento pakuotés, nes jame
yra daugiau dulkiy.

- Natrio kalkiy spalvos pokytis yra tik apytikris rodiklis. Siekiant nustatyti, kada
pakeisti Medisorb anglies dioksido absorbentg, stebékite anglies dioksida.
Spalvos pokytis yra laikinas ir iSnaudota medziaga pasikeis atgal j savo
pradine spalva. Prisotintas Medisorb anglies dioksido absorbentas turéty bati
pasalintas i$ karto po panaudojimo.

- Perdétas deguonies antpludis sukelia Medisorb anglies dioksido absorbento
dehidratacijg ir slopina jo gebéjima absorbuoti anglies dvidegin.

- Jei absorberis su Medisorb anglies dioksido absorbentu liko pritvirtintas per
naktj, jsitikinkite, kad visi dujy srautai yra sustabdyti. PrieSingu atveju
absorberis gali isdziati ir nustoti dirbti. Jei Medisorb anglies dioksido
absorbentas visiskai i§dzius, jis gali iSskirti CO (anglies monoksidas), kai jis
yra veikiamas anestetiniy medziagy. Siekiant nustatyti, kada pakeisti
Medisorb anglies dioksido absorbenta, stebékite anglies dioksida.

- Dél saugumo, visada papildykite absorberj, kai néra Zinoma jo dziGvimo
baklé.

- Medisorb anglies dioksido absorbentas neturi bati naudojamas su
chloroformu arba trichloretilenu. Medisorb anglies dioksido absorbentas gali
reaguoti su chloroformu / trichloretilenu truputj gaminant natrio skruzdziy
ragsties druska / dichloretilenu, anglies monoksidu ir / arba fosgenu, kuris yra
zalingas pacientui.

- [kvépus anestetiniy medziagy salytyje su stipriais pagrindais, kaip
praneSama, gali skaidytis gamintis skilimo produktai, apie kuriy toksiSkumo
poveikius Zmogui néra Zzinoma. Dél papildomos informacijos kreipkités j
ikvépiamy anestetiniy medziagy gamintoja.

- Medisorb anglies dioksido absorbentas néra antimikrobiologinis filtras ar
inhibitorius. Remiantis Sia informacija, tai gydytojas privalo imtis atitinkamy
priemoniy dél paciento kryZzminés tarSos, kai reikia.

- Vital Signs™ rekomenduoja Vital Signs filtrg naudoti siekiant iki minimumo
sumazinti kryZminio uzter§imo ir pasaliniy daleliy rizika 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 pasalinti vandens kondensatui.

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

- Laikykite visus Medisorb anglies dioksido absorbentus, kurie buvo
naudojami su labai degiais anestetikais atokiai nuo karscio, kibirks¢iy ir
atviros liepsnos, nes liku€iai i$ Siy medziagy gali sukelti gaisro pavojy.

Perspéjimai
Informacijos apie natrio kalkes Zr. atitinkamame saugos duomeny lape.
Vietos valdZios reglamentai turi bati iSnagrinéti iki produkto Salinimo.

Uzsakymo informacija
Daugiau informacijos praSome teirautis i$ vietinio prekybos atstovo arba
apsilankius myAirLife.com.
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Medisorb™ Vienreizlietojams,
absorbéjoss oglekla dioksida
granulétais izolacijas materials
Twinpack 4,5 kg (9,9 marcinas)

LietoSanas noradijumi
Paredzétais izmantoSanas veids

Absorbéjosais, granulétais izolacijas materials Medisorb™ Twinpack
(turpmak — Medisorb oglekla dioksida absorbétajs) ir oglekla dioksida
absorbétajs, ko paredzéts lietot anestézijas sistemas.

Medisorb oglekla dioksTida absorbents ir jaizmanto tikai kopa ar gaisu,
skabekli, slapekla oksidu, halotanu, enfluranu, izofluranu, dezfluranu un
sevofluranu.

Produkta izmanto$anai ir janotiek nepartraukta kvalificétu profesionalu
veselibas apripes darbinieku kontrolé.

Tehniskais apraksts
Absorbents

Granulu izmérs: 2,5-5 mm
Mitruma saturs: 12—-19%
12<pH<14

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

Materials
Karba: polietiléns

LietoSanas noradijumi
Pirms produkta lietoSanas uzmanigi izlasiet So instrukciju.

Kad ir jamaina Medisorb oglekla dioksidu absorbéjoSie

natronkalki

Par oglekla dioksida absorbciju liecina pakapeniskas natronkalku krasas
izmainas. Izmetiet produktu, tiklidz tas ir mainijis krasu. Krasas izmainu
intensitate var atSkirties atkariba no procediras. Natronkalku krasas izmainas
ir loti aptuvens indikators. Lai noteiktu, kad ir jamaina Medisorb oglekla
dioksida absorbents, kontrolgjiet oglekla dioksida daudzumu. Krasas
izmainas ir atgriezeniskas, un izlietota materiala krasa atkal mainisies uz
sakotnéjo. Tade| piesatinats Medisorb oglekla dioksida absorbents ir jalikvide
uzreiz péc lietoSanas.

Medisorb oglekla dioksida absorbenta atlikust absorbétspéja operaciju zales
personalam ir janosaka uzreiz kirurgiskas procediras beigas. Parmériga
skabekla plismas izmanto$ana veicina Medisorb oglekla dioksTida
absorbenta atidenoS$anos un ierobeZo ta spéju absorbét oglekla dioksTdu.

Ir normali, ja dala absorbenta absorbétaja apaksa dala, iespéjams, nav
mainijusi krasu.

Udens uztvérgjus pacienta kontara ir ieteicams lietot, izmantojot plismas
anestéziju (tiras gazes plisma mazaka par 1 I/min), ka ari, ja kontdra zaros
uzkrajas parak daudz tdens kondensata. Lai savaktu ddens kondensatu,
Gdens uztvergji ir jaizmanto gan izelpas, gan ieelpas zaros.

Apkope

LikvidéSana

Piesatinats Medisorb oglekla dioksida absorbents ir jalikvide uzreiz péc
lietoSanas. Ja Medisorb oglekla dioksida absorbents ir lietots ar viegli
uzliesmojosiem anestézijas lidzekliem, tas ir jaglaba, nepielaujot ta
nonaksanu augsta temperatira, ka art saskarsmi ar dzirkstelém vai atklatu
liesmu, jo absorbents var saturét anestézijas [1dzekla atliekas un izraistt
ugunsgréku. Izlietota Medisorb oglekla dioksida absorbenta likvidacijas veids
ir jaizvélas galalietotdjam saskana ar federalajiem, regionalajiem vai vietéjiem
noteikumiem. Konkrétas likvidacijas metodes var atskirties atkariba no
kimiskas vielas (pieméram, anestézijas lidzekla, skabajiem vai baziskajiem
tvaikiem utt.) vai arT biologiskajam vielam, ko galalietotajs ir izmantojis kopa
ar absorbentu.

Uzglabasana

Neatvérts Medisorb oglekla dioksida absorbenta iepakojums ir jaglaba
noslégta veida sausa un tira vieta 0 °C/+32 °F Iidz +35 °C/+95 °F
temperatdra. Nepielaujiet td nonak8anu tieSos saules staros (UV gaisma).
Nepielaujiet ta sasalSanu; tas var samazinat CO, absorbétspéju. Kad
Medisorb oglekla dioksida absorbenta iepakojums tiek atvérts, ta saturs ir
jaizlieto nekavéjoties, jo uzglabajot produkta absorbétspéja samazinasies.
Nepielaujiet iepakojuma fiziskus bojajumus un sargajiet to no tdens. Sados
apstaklos Medisorb oglekla dioksida absorbents neatvértas Twin Pack
karbas savu spéju absorbét oglekla dioksidu saglabas piecus gadus kop$
razoSanas datuma. Medisorb oglekla dioksida absorbenta deriguma termins
ir iespiests uz produkta iepakojuma.

Bridinajumi
- Bistamibas un drosibas prasibu pazinojumi par natronkalkiem
H314: Izraisa smagus adas apdegumus un acu bojajumus.



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

- Kvalificéta specialista pastaviga uzmaniba ir nepiecieSama vienmér, kad jas
lietojat So produktu.

- Nepielaujiet Medisorb oglekla dioksida absorbenta noklGsanu acts, uz adas
vai apgérba. Nepielaujiet puteklu veido$anos un izvairieties no to
ieelpoanas, jo $adi putek|u var izraisit kairinajumu. Ja produkts ir nokluvis
acls vai uz adas, skarto vietu nekavéjoties skalot ar ideni un meklét
medicinisko palidzibu.

- Uzpildot tvertnes ar Medisorb oglekla dioksida absorbentu, izmantojiet
aizsargcimdus un aizsargbrilles. Nelietojiet Medisorb oglekla diokstda
absorbenta iepakojuma palikuSo natronkalku pédéjo porciju, jo ta satur vairak
puteklu.

- Natronkalku krasas izmainas ir loti aptuvens indikators. Lai noteiktu, kad ir
jamaina Medisorb oglekla dioksida absorbents, kontrolgjiet oglekla dioksida
daudzumu. Krasas izmainas ir atgriezeniskas, un izlietota materiala krasa
atkal mainisies uz sakotné&jo. Tadé| piesatinats Medisorb oglekla dioksida
absorbents ir jalikvidé uzreiz péc lietoSanas.

- Parmeériga skabekla plismas izmantoSana veicina Medisorb oglekla
dioksida absorbenta atidenosanos un ierobeZo ta spéju absorbét oglekla
dioksidu.

- Ja absorbétajs, kas ir uzpildits ar Medisorb oglekla dioksida absorbentu,
paliek uzstadita veida arT pa nakti, parliecinieties, ka visu gazu plismas ir
partrauktas. Pretéja gadijuma absorbétajs var izzat un zaudét aktivitati. Ja
Medisorb oglekla dioksida absorbents pilniba izZGst, tas saskaré ar
anestézijas I1dzekliem var laist cauri CO (oglekla monokstdu). Lai noteiktu,
kad ir jamaina Medisorb oglekla dioksida absorbents, kontrol€jiet oglekla
diokstda daudzumu.

- DroSibas apsvérumu dé| absorbétajs, kura izzGSanas pakape nav zinama,
vienmer ir janomaina.

- Medisorb oglekla dioksida absorbentu nedrikst lietot ar hloroformu vai
trihloretilenu. Medisorb oglekla dioksida absorbents var dalgji reagét ar
hloroformu/trihloretilénu, veidojot natrija metanoatu/dihloretilénu, oglekla
monoksidu un/vai fosgénu, kas ir kaitigi pacientam.

- Saskana ar zinojumiem inhaléjamie anestézijas Iidzekli saskaré ar stipram
bazém médz degradéties, veidojot sadali$anas produktus, kuru toksicitate
cilvékam nav zinama. Lai uzzinatu vairak, vérsieties pie konkréta anestézijas
[ldzekla raZotaja.

- Medisorb oglekla dioksida absorbents nav pretmikrobu filtrs vai
mikroorganismu inhibitors. Nemot véra So informaciju, klinicistiem ir javeic
atbilstoSi pasakumi, lai novérstu piesarnojuma parnesanu no pacienta uz
pacientu, ja tada iespéja pastav.

- Lai péc iespéjas samazinatu piesarnojuma parnesanu, ka art iespéju, ka
pacienta organisma noklst sve$as dalinas, Vital Signs™ iesaka izmantot
Vital Signs filtru.

- Udens uztvérgjus pacienta kontdra ir ieteicams lietot, izmantojot plismas
anestéziju (tiras gazes plisma mazaka par 1 I/min), ka arf, ja kontdra zaros
uzkrajas parak daudz tdens kondensata. Lai savaktu ddens kondensatu,
adens uztveréji ir jaizmanto gan izelpas, gan ieelpas zaros.

— Lai anestézijas sistéma atbilstosi darbotos, lietojiet tikai uznémuma Vital
Signs un AirLife apstiprinatas dalas un piederumus. Lietojot izstradajumus,
kas nav apstiprinati uznemuma AirLife, anestézijas sistéma var darboties
neatbilstosi.

- Ja Medisorb oglekla dioksida absorbents ir lietots ar viegli uzliesmojoSiem
anestézijas Iidzekliem, tas ir jaglaba, nepielaujot ta nonakSanu augsta
temperatdra, k& art saskarsmi ar dzirkstelém vai atklatu liesmu, jo absorbents
var saturét anestézijas lidzekla atliekas un izraistt ugunsgréku.

Piesardzibas pasakumi
Informaciju par natronkalkiem skatiet atbilstigaja droSibas datu lapa.
Pirms produkta likvidacijas ir jaiepazistas ar vietgéjo iestazu noteikumiem.

Informacija par pasitiSanu
Lai iegatu papildinformaciju, IGdzu, sazinieties ar vietéjo pardosanas parstavi
vai apmekléjiet vietni myAirLife.com.

Medisorb™ Los gevulde Twinpack,
4,5 kg, voor eenmalig gebruik,
koolstofdioxide-absorptiemiddel

Gebruiksinstructies
Beoogd gebruik

De Medisorb™ los gevulde Twinpack (later Medisorb koolstofdioxide-
absorptiemiddel) is een koolstofdioxide-absorptiemiddel voor gebruik met
narcosesystemen.

Het Medisorb kooldioxide absorptiemiddel mag uitsluitend worden gebruikt
met lucht, zuurstof, lachgas, halothaan, enfluraan, isofluraan, desfluraan en
sevofluraan.

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

Technische beschrijving
Absorptiemiddel

Korrelgrootte: 2,5-5 mm
Vochtinhoud: 12-19%

12<pH<14

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

Materiaal
Houder: polyethyleen

Gebruiksinstructies
Lees deze instructies zorgvuldig door voordat u het product gebruikt.

Wanneer moet de sodalime van het Medisorb kooldioxide

absorptiemiddel worden vervangen

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

zodra de kleurverandering heeft plaatsgevonden. De intensiteit van de
kleurverandering kan per procedure variéren. De kleurverandering van de
sodalime biedt slechts een grove indicatie. Gebruik kooldioxidemeting om
te bepalen wanneer het Medisorb kooldioxide absorptiemiddel moet worden
vervangen. De kleurverandering is omkeerbaar en het uitgeputte materiaal
keert terug naar de oorspronkelijke kleur. Daarom dient verzadigd Medisorb
kooldioxide absorptiemiddel onmiddellijk na gebruik te worden weggegooid.

De resterende absorptiecapaciteit van het Medisorb kooldioxide
absorptiemiddel moet onmiddellijk na afloop van de chirurgische

procedure door de anesthesiemedewerkers worden bepaald. Een

overmatige zuurstofflow veroorzaakt dehydratie van het Medisorb kooldioxide
absorptiemiddel 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 beademingsslangen. Gebruik
watertraps in zowel het expiratoire deel als het inspiratoire deel om
watercondensatie te verwijderen.

Onderhoud

Afvoer

Verzadigd Medisorb kooldioxide absorptiemiddel dient onmiddellijk na
gebruik te worden weggegooid. Houd alle Medisorb kooldioxide
absorptiemiddel dat in combinatie met zeer ontvlambare anesthesiemiddelen
is 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 het gebruikte
Medisorb kooldioxide absorptiemiddel moet worden verwijderd, dient door
de eindgebruiker te worden bepaald en dient in overeenstemming te zijn
met de landelijke, provinciale en plaatselijke voorschriften. De specifieke
afvoermethode hangt af van de chemische (bijv. anesthesiemiddel, zuur-
basedampen, etc.) of biologische middelen die door de eindgebruiker in
combinatie met het absorptiemiddel zijn gebruikt.

Opslag

De ongeopende verpakking met Medisorb kooldioxide absorptiemiddelmoet
gesloten opgeslagen worden in een droge en schone omgeving bij een
temperatuur van 0°C tot +35°C. Vermijd direct zonlicht (UV-licht). Vermijd
vrieskou, aangezien hierdoor de prestatie van de CO,-absorptie kan
afnemen. Zodra een verpakking met Medisorb kooldioxide absorptiemiddel
is geopend, moet de inhoud onmiddellijk worden gebruikt, aangezien de
prestatie achteruitgaat indien het product langer wordt opgeslagen. De
verpakking moet worden beschermd tegen fysieke schade en water. Onder
deze omstandigheden behoudt het Medisorb kooldioxide absorptiemiddel in
ongeopende Twin Pack-verpakkingen zijn vermogen om kooldioxide te
absorberen gedurende vijf jaar vanaf de fabricagedatum. De vervaldatum
van het Medisorb kooldioxide absorptiemiddel wordt vermeld op de
productverpakking.
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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.

- Vermijd contact van het Medisorb kooldioxide absorptiemiddel 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.

- Gebruik beschermende handschoenen en een veiligheidsbril wanneer u
de containers met Medisorb kooldioxide absorptiemiddel vult. Gebruik het
allerlaatste beetje sodalime uit de verpakking met het Medisorb kooldioxide
absorptiemiddel niet, aangezien dit meer stofdeeltjes bevat.

- De kleurverandering van de sodalime biedt slechts een grove indicatie.
Gebruik kooldioxidemeting om te bepalen wanneer het Medisorb kooldioxide
absorptiemiddel moet worden vervangen. De kleurverandering is omkeerbaar
en het uitgeputte materiaal keert terug naar de oorspronkelijke kleur.
Verzadigd Medisorb kooldioxide absorptiemiddel dient derhalve onmiddellijk
na gebruik te worden weggegooid.

- Een overmatige zuurstofstroom veroorzaakt dehydratie van het Medisorb
kooldioxide absorptiemiddel en werkt het vermogen om kooldioxide te
absorberen tegen.

- Als een absorber met Medisorb kooldioxide absorptiemiddel 's nachts in
gemonteerde positie wordt achtergelaten, zorg dan dat de volledige gasflow
is geblokkeerd. Is dit niet het geval, dan kan de absorber uitdrogen en zijn
actieve vermogen verliezen. Als het Medisorb kooldioxide absorptiemiddel
volledig uitdroogt, kan het CO (koolmonoxide) afgeven wanneer het aan
anesthesiemiddelen wordt blootgesteld. Gebruik kooldioxidemeting om te
bepalen wanneer het Medisorb kooldioxide absorptiemiddel moet worden
vervangen.

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

- Het Medisorb kooldioxide absorptiemiddel mag niet worden gebruikt met
chloroform of trichloorethyleen. Medisorb kooldioxide absorptiemiddel 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.

- Medisorb kooldioxide absorptiemiddel is geen antimicrobiologisch filter of
een antimicrobiologische remmer. Op basis van deze informatie is het de
verantwoordelijkheid van de clinicus om zo nodig gepaste maatregelen te
treffen ten aanzien van de kruisbesmetting van de patiént.

- Vital Signs™ adviseert om een filter van Vital Signs te gebruiken om
kruisbesmetting tegen te gaan en het risico te minimaliseren dat vreemde
deeltjes in aanraking komen met de patiént.

- 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
beademingsslangen. Gebruik watertraps in zowel het expiratoire

deel als 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 Medisorb kooldioxide absorptiemiddel dat in combinatie met
uiterst ontvlambare anesthesiemiddelen is gebruikt uit de buurt van hitte,
vonken en open vuur, aangezien er een resterende hoeveelheid van

deze materialen aanwezig kan zijn en brandgevaar met zich meebrengt.

Belangrijke opmerkingen

Voor informatie over het absorptiemiddel raadpleegt u het betreffende
veiligheidsinformatieblad.

Informeer naar de plaatselijke voorschriften voordat u het product afvoert.

Bestelinformatie

Neem voor meer informatie contact op met uw lokale vertegenwoordiger of
ga naar myAirLife.com.
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Medisorb™ Lgs pafylling,
Twinpack, 4,5 kg (9,9 pund),
til engangsbruk,
karbondioksidabsorbator
Bruksanvisning

Anvendelsesomrade

Medisorb™ Igs pafylling Twinpack (heretter karbondioksidabsorbator) er en
karbondioksidabsorbator som er tiltenkt bruk med anestesisystemer.

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

Produktet er beregnet for bruk under konstant oppmerksomhet fra kvalifisert,
profesjonelt helsepersonell.

Teknisk beskrivelse
Absorber

Granulatstgrrelse: 2,5-5 mm
Fuktighetsinnhold: 12-19%
12<pH<14

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

Materiale
Beholder: Polyetylen

Bruksanvisning
Les disse instruksjonene ngye far produktet tas i bruk.

Nar skal man skifte natronkalk pa Medisorb

karbondioksidabsorber?

Absorpsjonen av karbondioksid indikeres med en gradvis fargeendring av
natronkalken. Kast produktet sa fort det oppstar en fargeendring. Intensiteten
til fargeendringen kan variere fra en prosedyre til en annen. Fargeendringen
av natronkalken er kun en grov indikator. Bruk monitorering av karbondioksid
for & bestemme nar Medisorb karbondioksidabsorberen skal skiftes.
Fargeendringen er reversibel, og mettet materiale vil ga tilbake til sin
opprinnelige farge. Mettede Medisorb karbondioksidabsorbere skal derfor
kastes umiddelbart etter bruk.

Operasjonspersonell ma avgjgre gjenveerende absorberingsevne for
Medisorb karbondioksidabsorberen umiddelbart etter et kirurgisk inngrep.
Overdreven bruk av oksygentilfgrsel fremmer uttgrking av Medisorb
karbondioksidabsorberen og hindrer evnen til & absorbere karbondioksid.

Det kan forekomme at absorberen ikke endrer farge i bunnen.
Dette er naturlig.

Det anbefales a bruke vannfeller i pasientkretsen under lavflow anestesi
(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

Kassering

Mettede Medisorb karbondioksidabsorbere skal kastes umiddelbart etter
bruk. Hold alle Medisorb karbondioksidabsorbere som er brukt sammen med
sveert brannfarlige anestesimidler, unna varme, gnister og apen flamme, da
det kan finnes rester av disse midlene, noe som kan fare til brannfare.
Sluttbrukeren avgjer hvordan den brukte Medisorb karbondioksidabsorberen
kastes i henhold til nasjonale og lokale bestemmelser. Spesifikke metoder for
avfallshandtering varierer etter hvilke kjemiske (f.eks. anestesimidler, syre-
/basedamp, osv.) eller biologiske midler sluttbrukeren bruker sammen med
absorberen.

Oppbevaring

Den uapnede Medisorb karbondioksidabsorber-forpakningen skal vaere
lukket og oppbevares i terre og rene omgivelser ved en temperatur pa
mellom 0 °C og +35 °C. Unnga direkte sollys (UV-lys). Unnga at produktet
fryser. Det kan redusere CO,-absorpsjonsevnen. Innholdet i en Medisorb
karbondioksidabsorber-forpakning skal brukes umiddelbart etter apning fordi
absorpsjonsevnen blir darligere dersom den oppbevares lenger. Pakningen
skal beskyttes mot fysiske skader og vann. Under disse forholdene vil
Medisorb karbondioksidabsorber i udpnede dobbeltforpakninger beholde sin
absorpsjonsevne i fem ar fra produksjonsdato. Utlgpsdatoen for Medisorb
karbondioksidabsorber er trykket pa produktforpakningen.

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 & gjore.
Fortsett a skylle.



P303/361/353: HVIS PA HUDEN (eller i haret): Ta umiddelbart av alle klzer
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 pakrevd nar dette
produktet benyttes.

- Unnga at Medisorb karbondioksidabsorber kommer i kontakt med gyne,
hud eller kleer. Unnga & danne og puste inn flyvestev som kan gi irritasjoner.
Ved tilfeller av kontakt med hud eller gyne, skyll bergrt omrade med vann og
kontakt lege.

- Bruk beskyttelseshansker og vernebriller ved fylling av beholdere med
Medisorb karbondioksidabsorber. Bruk ikke den siste resten av natronkalken
fra forpakningen med Medisorb karbondioksidabsorber, da denne inneholder
mye stgv.

- Fargeendringen av natronkalken er kun en grov indikator. Bruk monitorering
av karbondioksid for & bestemme nar Medisorb karbondioksidabsorberen
skal skiftes. Fargeendringen er reversibel, og mettet materiale vil ga tilbake til
sin opprinnelige farge. Mettet Medisorb karbondioksidabsorber skal derfor
kastes umiddelbart etter bruk.

- Overdreven bruk av oksygentilfarsel fremmer uttgrking av Medisorb
karbondioksidabsorberen og hindrer evnen til & absorbere karbondioksid.

- Hvis Medisorb karbondioksidabsorber etterlates i sirkelen natten over, sarg
for at all gassflow er stengt. Ellers kan absorberen tgrke ut og miste sin
effekt. Hvis Medisorb karbondioksidabsorberen tgrker fullstendig ut, kan den
avgi CO (karbonmonoksid) nar den utsettes for anestesimidler. Bruk
monitorering av karbondioksid for & bestemme nar Medisorb
karbondioksidabsorberen skal skiftes.

- Av sikkerhetsmessige grunner skal absorberen skiftes ut nar tilstanden

i forhold til uttarking er ukjent.

- Medisorb karbondioksidabsorber skal ikke brukes sammen med kloroform
eller trikloretylen. Medisorb karbondioksidabsorber kan reagere med
kloroform/trikloretylen og danne natriumformiat/dikloretylen, karbonmonoksid
og/eller fosgen, som er skadelige for pasienten.

- Det er rapportert at inhalerte anestesigasser i kontakt med sterke baser kan
brytes ned og produsere produkter med ukjente giftvirkninger i mennesker.
Kontakt produsenten av den inhalerte anestesigassen for mer informasjon.

- Medisorb karbondioksidabsorber er ikke et antimikrobiologisk filter eller en
hemmer. Basert pa denne informasjonen er det legens ansvar a hindre
krysskontaminering.

- Vital Signs™ anbefaler at det brukes et Vital Signs-filter for & minimere
krysskontaminering og risiko for at fremmede partikler nar pasienten.

- Det anbefales a bruke vannfeller i pasientkretsen under anestesi med
lavflow (friskgassflow mindre enn 1 I/min) og nar det samler seg starre
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 fere til feil funksjonsfeil pa anestesisystemet.

- Hold alle Medisorb karbondioksidabsorbere som er brukt sammen med
sveert brannfarlige anestesimidler, unna varme, gnister og apen flamme,
fordi det kan finnes rester av disse midlene, noe som kan fgre til brannfare.

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

Bestillingsinformasjon
Hvis du vil ha mer informasjon, kan du kontakte den lokale
salgsrepresentanten eller ga til myAirLife.com.
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Medisorb™ Jednorazowy
pochianiacz dwutlenku wegla
Twinpack w postaci luznej 4,5 kg
Instrukcja stosowania

Przeznaczenie

Pochtaniacz Medisorb™ Twinpack w postaci luznej (zwany dalej
pochtaniaczem dwutlenku wegla Medisorb) jest przeznaczony do stosowania
wraz z aparatami do znieczulania.

Pochtaniacza dwutlenku wegla Medisorb nalezy uzywac¢ wytgcznie z tlenem,
podtlenkiem azotu, halotanem, enfluranem, izofluranem, desfluranem
i sewofluranem.

Produkt jest przeznaczony do uzytku pod ciggtym nadzorem
wykwalifikowanego personelu medycznego.

Opis techniczny
Pochtaniacz

Wielko$¢ granulek: 2,5-5 mm
Wilgotnosé: 12-19%
12<pH<14

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

Materiat
Pojemnik: polietylen

Instrukcja stosowania
Przed zastosowaniem produktu nalezy doktadnie przeczytaé¢ niniejsze
instrukcje.

Kiedy nalezy wymieni¢ wapno sodowane w pochtaniaczu

dwutlenku wegla Medisorb

Pochtanianie dwutlenku wegla wskazywane jest przez stopniowg zmiane
koloru wapna sodowanego. Produkt nalezy wyrzuci¢ niezwtocznie po
wystgpieniu zmiany koloru. Intensywnosé zmiany koloru moze by¢ rézna

w zaleznosci od wykonywanej procedury. Zmiana koloru wapna sodowanego
jest jedynie przyblizonym wskaznikiem. W celu okreslenia momentu wymiany
pochtaniacza dwutlenku wegla Medisorb nalezy uzywac urzagdzen
monitorujgcych stezenie dwutlenku wegla. Zmiana koloru jest odwracalna:
materiat 0 wyczerpanych zdolno$ciach absorpcyjnych moze powréci¢ do
oryginalnej barwy. Z tego wzgledu nasycony pochtaniacz dwutlenku wegla
Medisorb nalezy zutylizowac niezwtocznie po uzyciu.

Na personelu sali operacyjnej spoczywa obowigzek okreslenia pozostatej
zdolno$ci absorpcyjnej pochtaniacza dwutlenku wegla Medisorb niezwtocznie po
zakonczeniu procedury chirurgicznej. Nadmierne przeptukiwanie tlenem
wywotuje odwodornienie pochtaniacza dwutlenku wegla Medisorb i zmniejszenie
zdolnoséci absorpcji dwutlenku wegla.

Pewna ilo$¢ absorbentu znajdujgcego si¢ 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 pochtaniacz dwutlenku wegla Medisorb nalezy zutylizowac
niezwlocznie po uzyciu. Pochfaniacz dwutlenku wegla Medisorb uzywany

w obecnosci tatwopalnych srodkéw anestetycznych nalezy chroni¢ przed
wysoka temperaturg, iskrami i pfomieniami, poniewaz szczatkowe ilo$ci
owych substancji moga nadal by¢ w nim obecne i stwarza¢ zagrozenie
pozarem. Odpowiedzialno$¢ za okres$lenie sposobu utylizacji pochtaniacza
dwutlenku wegla Medisorb zgodnie z obowigzujgcymi przepisami krajowymi,
regionalnymi i lokalnymi spoczywa na uzytkowniku koncowym. Szczegotowy
sposoéb utylizacji moze by¢ rézny w zaleznosci od substancji chemicznych
(np. srodka anestetycznego, oparéw kwasowo-zasadowych) lub srodkow
biologicznych uzywanych wraz pochtaniaczem.

Przechowywanie

Opakowanie pochtaniacza dwutlenku wegla Medisorb powinno by¢
zamkniete i przechowywane w suchym i czystym otoczeniu w temperaturze
od 0°C do +35°C. Nalezy unika¢ bezposredniego nastonecznienia
(oddziatywania promieniowania ultrafioletowego). Nie nalezy mrozi¢
pochtaniacza, poniewaz moze to spowodowac zmniejszenie zdolnosci
absorpcyjnych produktu. Po otwarciu opakowania pochtaniacza dwutlenku
wegla Medisorb nalezy niezwtocznie zuzy¢ jego zawartos$¢, poniewaz dalsze
przechowywanie spowoduje zmniejszenie zdolnosci absorpcyjnych.
Opakowanie powinno by¢ chronione przed uszkodzeniem fizycznym i woda.
Przy przestrzeganiu opisanych warunkéw przechowywania pochtaniacz
dwutlenku wegla Medisorb przechowywany w nieotwieranych pojemnikach
Twin Packs zachowa zdolno$¢ absorpcyjng przez pigé lat od daty produkciji.
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Data waznosci pochtaniacza dwutlenku wegla Medisorb znajduje sie na
opakowaniu produktu.

Ostrzezenia

- Przestrogi dotyczace zagrozen zwigzanych ze stosowaniem wapna
sodowanego:

H314: Powoduje powazne oparzenia skory oraz uszkodzenia oczu.

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

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

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

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

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

- Nalezy unika¢ kontaktu pochtaniacza dwutlenku wegla Medisorb z oczami,
skoérg i odzieza. Nalezy unika¢ wzburzania substancji i wdychania
unoszgcych sie w powietrzu czgsteczek moggcych wywotywaé podraznienia.
W przypadku kontaktu zawarto$ci pochtaniacza z oczami lub skérg nalezy
natychmiast przeptuka¢ dang okolice woda, a nastepnie skontaktowac sie

z lekarzem.

- Podczas napetniania pojemnika pochtaniaczem dwutlenku wegla Medisorb
nalezy uzywacé rekawic i okularéw ochronnych. Nie nalezy wykorzystywaé
ostatniej porcji wapna sodowanego zawartego w opakowaniu pochtaniacza
dwutlenku wegla Medisorb, poniewaz zawiera ona wigkszg ilo$¢ pytu.

- Zmiana koloru wapna sodowanego jest jedynie przyblizonym wskaznikiem.
W celu okreslenia momentu wymiany pochfaniacza dwutlenku wegla
Medisorb nalezy uzywaé urzgdzen monitorujacych stezenie dwutlenku wegla.
Zmiana koloru jest odwracalna: materiat o wyczerpanych zdolnos$ciach
absorpcyjnych moze powrdéci¢ do oryginalnej barwy. Nasycony pochtaniacz
dwutlenku wegla Medisorb nalezy w zwigzku z tym zutylizowaé niezwtocznie
po uzyciu.

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

- Jesli pochfaniacz dwutlenku wegla Medisorb pozostanie zamontowany
przez noc, nalezy sprawdzi¢, czy zamknieto wszystkie przeptywy gazéw.

W przeciwnym razie pochtaniacz moze wyschng¢ i straci¢ swojg aktywnos¢.
Jesli pochtaniacz dwutlenku wegla Medisorb wyschnie catkowicie, moze

w zetknieciu ze srodkami anestetycznymi wydziela¢ CO (tlenek wegla).

W celu okreslenia momentu wymiany pochtaniacza dwutlenku wegla
Medisorb nalezy uzywaé urzgdzen monitorujacych stezenie dwutlenku wegla.
- Ze wzgleddw bezpieczenstwa nalezy zawsze wymieni¢ pochtaniacz, gdy
jego stan wyschniecia nie jest znany.

- Pochtaniacza dwutlenku wegla Medisorb nie wolno stosowaé w przypadku
uzywania chloroformu ani trichloroetylenu. Pochtaniacz dwutlenku wegla
Medisorb moze wchodzi¢ w reakcje z chloroformem lub tréjchloroetylenem,
skutkujac powstaniem szkodliwego dla pacjenta mréwczanu
sodu/dichloroetylenu, tlenku wegla i/lub fosgenu.

- Stwierdzono, ze wziewne $rodki anestetyczne w kontakcie z silnymi
zasadami moga ulega¢ rozktadowi na substancje o nieznanej toksycznosci
dla czlowieka. Aby uzyskac wiecej informacji, nalezy zwréci¢ sie do
producenta danego wziewnego $rodka anestetycznego.

- Pochtaniacz dwutlenku wegla Medisorb nie jest filtrem ani inhibitorem
antymikrobiologicznym. W oparciu o te informacje odpowiedzialno$¢ za
podjecie odpowiednich krokéw w celu zapobiezenia ewentualnym
wzajemnym zanieczyszczeniom miedzy pacjentem a urzgdzeniem nalezy
do lekarza.

- Firma Vital Signs™ zaleca stosowanie filtra Vital Signs w celu
zminimalizowania zagrozenia wzajemnymi zanieczyszczeniami oraz kontaktu
pacjenta z czgsteczkami obcych substanc;ji.

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

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

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

- Pochtaniacz dwutlenku wegla Medisorb uzywany w obecnosci fatwopalnych
srodkow anestetycznych nalezy chronic¢ przed wysokg temperaturg, iskrami

i pfomieniami, poniewaz szczatkowe ilosci owych substanciji moga nadal by¢
w nim obecne i stwarza¢ zagrozenie pozarem.

Przestrogi

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

Przed utylizacjg niniejszego produktu nalezy zapoznac sie z lokalnymi
przepisami.

Informacje dotyczace sktadania zaméwien

W celu uzyskania dalszych informacji nalezy skontaktowac sie z lokalnym
przedstawicielem handlowym lub odwiedzi¢ strone internetowg
myAirLife.com.
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Medisorb™ Twinpack com
enchimento de 4,5 kg (9,9 1b.),
descartavel, absorvente de didxido
de carbono

Instrucoes de utilizagao
Finalidade a que se destina

O Twinpack com enchimento Medisorb™ (posteriormente designado
absorvente de dioxido de carbono Medisorb) € um absorvente de didxido de
carbono destinado a ser utilizado em sistemas de anestesia.

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

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

Descrigao técnica
Absorvente

Tamanho dos granulos: 2,5-5 mm
Contetdo de humidade: 12-19%
12<pH<14

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

Material
Recipiente: Polietileno

Instrugoes de utilizagao
Ler estas instru¢gdes com atencgao antes de utilizar o produto.

Quando se dever substituir a cal sodada no Absorvente

de Dioxido de Carbono Medisorb

A absorgéo do diéxido de carbono é indicada por uma alteracdo gradual da
cor da cal sodada. Eliminar o produto assim que ocorrer alteragdo da cor.

A intensidade da alteragé@o da cor podera variar dum procedimento para o
outro. A alteracdo de cor da cal sodada € um mero indicador. Utilizar a
monitorizagéo do didxido de carbono para determinar quando se devera
substituir Absorvente de Diéxido de Carbono Medisorb. A alteragédo da cor é
reversivel e o material gasto recuperara a sua cor original. O Absorvente de
Diéxido de Carbono Medisorb saturado devera, portanto, ser eliminado
imediatamente apos utilizagéo.

A equipa da sala operatodria devera determinar a capacidade restante de
absorgéo do Absorvente de Dioxido de Carbono Medisorb imediatamente a
seguir ao final da intervencgéo cirdrgica. A utilizagdo excessiva de descargas
de oxigénio induz a desidratagdo do Absorvente de Diéxido de Carbono
Medisorb e compromete a sua capacidade de absorgéo do diéxido de
carbono.

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

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

Manutengéao

Eliminagao

O Absorvente de Diéxido de Carbono Medisorb saturado devera ser
eliminado imediatamente ap6s utilizagdo. Mantenha todos os Absorventes de
Diéxido de Carbono Medisorb 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
dum Absorvente de Diéxido de Carbono Medisorb devera ser determinada
pelo utilizador 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 bioldgicos
utilizados com o absorvente pelo utilizador final.

Armazenamento

A embalagem por abrir do Absorvente de Dioxido de Carbono Medisorb
devera ser fechada e armazenada em ambiente seco e limpo, a uma
temperatura entre 0°C e +35°C. Evitar a incidéncia da luz solar directa (luz
UV). Evitar o congelamento, uma vez que isso podera reduzir o desempenho
da absorgédo do CO,. Assim que abrir a embalagem do Absorvente de
Dioxido de Carbono Medisorb, devera utilizar o contetido imediatamente,
uma vez que o seu desempenho ird deteriorar-se se o armazenar aberto.
A embalagem devera estar protegida de danos fisicos e da humidade.
Nestas condigdes, o Absorvente de Diéxido de Carbono Medisorb em
embalagens fechadas e intactas Twin Pack manteré a capacidade de
absorcéo do diéxido de carbono durante cinco anos a partir da data de



fabrico. A data de validade do Absorvente de Dioxido de Carbono Medisorb
esta marcada na embalagem do 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 proteccéo/vestuario de protecgao/protecgao
ocular/proteccéao 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 INFORMAQAO
ANTIVENENOS ou um médico.

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

- Evitar o contacto do contetido do Absorvente de Diéxido de Carbono
Medisorb com os olhos, pele ou roupa. Evitar criar e respirar p6 no ar que
possa causar irritacdo. No caso de contacto com olhos e pele, lavar
imediatamente a area afectada com agua limpa e procurar assisténcia
médica.

- Usar luvas e éculos de protecgdo durante o enchimento do recipiente com
Absorvente de Dioxido de Carbono Medisorb. Ndo usar o residuo final do
conteudo da embalagem Absorvente de Diéxido de Carbono Medisorb, dado
que contém mais po.

- A alteragdo de cor da cal sodada é um mero indicador. Utilizar a
monitorizagéo do diéxido de carbono para determinar quando se devera
substituir Absorvente de Dioxido de Carbono Medisorb. A alteracéo da cor é
reversivel e o material gasto recuperara a sua cor original. O Absorvente de
Diéxido de Carbono Medisorb saturado devera, portanto, ser eliminado
imediatamente apos utilizagao.

- A utilizagdo excessiva de descargas de oxigénio induz a desidratacédo do
Absorvente de Dioxido de Carbono Medisorb e compromete a sua
capacidade de absorg¢ao do dioxido de carbono.

- Se o Absorvente de Diéxido de Carbono Medisorb 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
Absorvente de Dioxido de Carbono Medisorb secar completamente, podera
libertar CO (mondxido de carbono) quando exposto a agentes anestésicos.
Utilizar a monitorizagéo do diéxido de carbono para determinar quando se
devera substituir o Absorvente de Didxido de Carbono Medisorb.

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

- O Absorvente de Diéxido de Carbono Medisorb n&o pode ser utilizado com
cloroférmio ou tricloroetileno. O Absorvente de Didxido de Carbono Medisorb
podera reagir levemente com cloroférmio/tricloroetileno, produzindo formiato
de saédio/cloreto de vinilideno, monéxido de carbono e/ou fosgénio, que séao
perigosos para o paciente.

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

- O Absorvente de Dioxido de Carbono Medisorb n&o € um filtro ou inibidor
antimicrobiolégico. Com base nesta informagao, € da responsabilidade do
profissional clinico tomar as medidas adequadas relativamente a
contaminagao cruzada de pacientes sempre que necessario.

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

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

- Utilize apenas pecas e acessérios 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.

- Mantenha todos os Absorventes de Diéxido de Carbono Medisorb 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.

Precaucgoes

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

Devera consultar as regras locais antes de eliminar o produto.

Informagéao para encomenda
Para mais informagdes, contacte o representante de vendas local da AirLife
ou visite myAirLife.com.
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Medisorb™ Conjunto Duplo de
Preenchimento Solto de 4,5 kg

(9,9 Ib), Descartavel, Absorvente de
Diéxido de Carbono

Instrugdes de uso

Uso pretendido

O Conjunto Duplo de Preenchimento Solto Medisorb™ (anteriormente
absorvente de diéxido de carbono Medisorb) € um absorvente de diéxido
de carbono destinado a utilizagdo com os sistemas de anestesia.

O absorvedor de dioxido de carbono Medisorb deve ser usado somente com
ar, oxigénio, oxido nitroso, halotano, enflurano, isoflurano, desflurano e
sevoflurano.

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

Descrigao técnica
Absorvente

Tamanho granular: 2,5-5 mm
Teor de umidade: 12-19%
12<pH<14

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

Material
Recipiente: Polietileno

Instrugdes de uso
Leia estas instrugdes cuidadosamente antes de usar o produto.

Ao substituir a cal de soda do absorvente de didéxido

de carbono Medisorb

A absorgao do diéxido de carbono ¢ indicada por uma alteragédo gradual

da cor da cal sodada. Descarte o produto assim que notar uma mudanga de
cor. A intensidade da alteragdo da cor podera variar dum procedimento para
o outro. A alteracdo de cor da cal de soda é somente um indicador bruto.
Use o monitoramento de dioxido de carbono para determinar quando trocar

o absorvedor de diéxido de carbono Medisorb. A alteragao da cor é reversivel e
o material gasto recuperara a sua cor original. O absorvente Medisorb saturado
devera, portanto, ser descartado imediatamente apds utilizagcéo.

A equipe da sala de operacgéo deve determinar a capacidade de absorgao
remanescente do absorvedor de diéxido de carbono Medisorb imediatamente
ao final do procedimento cirurgico. O uso excessivo de descarga de oxigénio
induz a desidratagdo do absorvedor de diéxido de carbono Medisorb e inibe
a capacidade de absorver diéxido de carbono.

Pode haver uma quantidade de absorvente que ndo muda de cor no fundo
do absorvedor, o que € uma ocorréncia normal.

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

a condensagao de agua.

Manutencéao

Descarte

O absorvente Medisorb saturado devera ser descartado imediatamente
apos utilizagdo. Mantenha todos os absorvedores de diéxido de carbono
Medisorb usados com anestésicos altamente inflamaveis longe de calor,
faiscas e chamas expostas, ja que havera uma quantidade residual desses
materiais presente, o que pode causar incéndio. O descarte de um
absorvedor de diéxido de carbono Medisorb usado pode ser determinado
pelo usuario final em conformidade com as normas federais, estaduais

e locais. Os métodos especificos de descarte variam conforme o agente
quimico (agente anestésico, vapores acido-base etc) ou biolégicos usados
com a cal de soda pelo usuario final.

Armazenamento

Um pacote de absorvedor de diéxido de carbono Medisorb fechado deve
permanecer fechado e ser armazenado em um ambiente seco e limpo a uma
temperatura de 0 °C/+32 °F a +35 °C/+95 °F. Evite contato direto com a luz
do sol (luz UV). Evite o congelamento, o que pode reduzir o desempenho da
absorgéo de CO,. Quando o pacote do absorvedor de diéxido de carbono
Medisorb for aberto, seu contetdo devera ser utilizado imediatamente, ja que
o desempenho se deteriorara se o armazenamento for prolongado. O pacote
deve ser protegido contra danos fisicos e agua. Nessas condigdes, o
absorvente de didxido de carbono Medisorb nos recipientes do Conjunto
Duplo n&o aberto retera sua capacidade de absorgéo de diéxido de carbono
por cinco anos a partir da data de fabricacdo. A data de vencimento do
absorvente de didxido de carbono Medisorb esta impressa na embalagem do
produto.

Adverténcias
- Declaragdes de risco e precaugao da cal de soda:
H314: Causa graves queimaduras de pele e lesdes oculares.
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P260: Nao inale poeira/fumaga/gas/névoas/vapores/spray.

P280: Use luvas/roupas de protecéo e equipamentos de protegéo 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.

- Evite contato do contetido do absorvedor de diéxido de carbono Medisorb
com os olhos, a pele ou as roupas. 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.
- Use luvas e 6culos de protegdo ao encher os recipientes com o absorvente
de didxido de carbono Medisorb. Nao use a ultima fragédo da cal de soda

da embalagem do absorvente de dioxido de carbono Medisorb, ja que ela
contém mais poeira.

- A alteragdo de cor da cal de soda é somente um indicador bruto. Use

o monitoramento de diéxido de carbono para determinar quando trocar

o absorvedor de diéxido de carbono Medisorb. A alteragao da cor é
reversivel e o material gasto recuperara a sua cor original. O absorvente
Medisorb saturado deverd, portanto, ser descartado imediatamente apos
utilizacéo.

- O uso excessivo de descarga de oxigénio induz a desidratagdo do
absorvedor de diéxido de carbono Medisorb e inibe a capacidade de
absorver diéxido de carbono.

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

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

- O absorvedor de diéxido de carbono Medisorb n&o deve ser usado com
cloroférmio ou tricloroetileno. A cal de soda pode reagir com o
cloroférmio/tricloroetileno, produzindo formato de sodio/dicloroetileno,
mondxido de carbono e/ou fosgénio, que sdo perigosos para o paciente.

- Agentes anestésicos inalados em contato com bases fortes podem ser
deteriorados de maneira a gerar substancias quimicas com nivel de
toxicidade desconhecido em humanos. Para maiores informagoes, entre

em contato com o fabricante do agente anestésico inalado em questéo.

- O absorvedor de dioxido de carbono Medisorb ndo é um filtro ou inibidor
antimicrobiolégico. 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 infiltragcdo de particulas estranhas

no paciente.

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

a condensagéo de agua.

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

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

Precaugées

Para obter informacgdes sobre a cal de soda, consulte a Folha de Dados
de Seguranca apropriada.

Os regulamentos da autoridade local devem ser investigados antes

do descarte do produto.

Informagdes sobre pedidos
Para obter mais informagdes, entre em contato com seu representante
de vendas local ou visite myAirLife.com.
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Medisorb™ Absorbant de bioxid de
carbon in Twinpack in vrac de
4,5 kg (9,9 Ib.), de unica folosinta

Instructiuni de utilizare

Destinatia de utilizare

Twinpack in vrac Medisorb™ (in continuare absorbant de bioxid de carbon
Medisorb) este un absorbant de bioxid de carbon destinat utilizarii cu sisteme
de anestezie.

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

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

Descriere tehnica

Absorbant

Dimensiuni granule: 2,5-5 mm

Continut umiditate: 12-19%

12<pH<14

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

Material
Canister: Polietilena

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

Cand sa se schimbe calcia sodata din absorbantul de

bioxid de carbon Medisorb

Absorbtia de bioxid de carbon este indicata de o schimbare a culorii calciei
sodate. Indepartati ca deseu produsul de indata ce a aparut schimbarea de
culoare. Intensitatea schimbarii de culoare poate varia de la un procedeu la
altul. Schimbarea culorii calciei sodate este doar un indicator brut. Utilizati
monitorizarea bioxidului de carbon pentru a hotari cand sa schimbati
absorbantul de bioxid de carbon Medisorb. Schimbarea de culoare este
reversibila si materialul epuizat va reveni la culoarea sa originala.
Absorbantul de bioxid de carbon Medisorb saturat trebuie din aceasta cauza
sa fie evacuat imediat dupa uz.

Personalul de la sala de operatie trebuie sa determine capacitatea de
absorbtie ramasa a absorbantului de bioxid de carbon Medisorb imediat dupa
terminarea procedurii chirurgicale. Uzul excesiv al spalarii oxigenului induce
deshidratarea absorbantului de bioxid de carbon Medisorb 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 11/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

Casarea echipamentului

Absorbantul de bioxid de carbon Medisorb saturat trebuie indepartat imediat
dupa utilizare. Pastrati toate absorbantele de bioxid de carbon Medisorb 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 absorbantului de bioxid
de carbon Medisorb 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.

Depozitare

Ambalajul absorbantului de bioxid de carbon Medisorb trebuie sa fie inchis si
depozitat intr-un loc uscat si curat la o temperatura cuprinsa intre 0°C si +
35°C. Evitati expunerea directa la soare (lumina UV). Evitati inghetul care
poate reduce performanta de absorbtie a CO,. Odata ce ambalajul
absorbantului de bioxid de carbon Medisorb a fost deschis, continutul sau
trebuie folosit imediat deoarece performanta sa se va deteriora daca se
continué depozitarea. Protejati ambalajele de deteriorarea fizica si apa. in
aceste conditii absorbantul de bioxid de carbon din containerele nedeschise
Twin Pack isi va mentine capacitatea de absorbtie a bioxidului de carbon
pentru cinci ani de la data fabricarii. Data expirarii absorbantului de bioxid de
carbon Medisorb este inscrisa pe ambalajul produsului.

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 usurinta. Continuati sa clatiti.
P303/361/353, IN CAZ DE CONTACT CU PIELEA (sau parul): scoateti
imediat toata imbracamintea contaminata. Clatiti pielea cu apa/faceti dus.
P310, Sunati imediat la un CENTRU DE INFORMARE TOXICOLOGICA sau
un medic.

- Oricand este utilizat acest produs, este necesara supravegherea constanta
de catre un personal calificat.

- Evitati contactul absorbantului de bioxid de carbon Medisorb cu ochii, pielea
sau imbracamintea. Evitati crearea si inspirarea prafului format in aer care
poate cauza iritatie. In cazul in care are loc un contact al pielii sau ochilor,
clatiti imediat zona afectata cu apa si cereti asistenta medicala.

- Folositi manusi si ochelari de protectie cand umpleti containerele cu
absorbant de bioxid de carbon Medisorb. Nu folositi ultima portiune din calcia
sodata din pachetul de absorbant de bioxid de carbon Medisorb, atat timp cat
aceasta contine mult praf.

- Schimbarea culorii calciei sodate este doar un indicator brut. Utilizati
monitorizarea bioxidului de carbon pentru a hotéri cand sa schimbati
absorbantul de bioxid de carbon Medisorb. Schimbarea de culoare este
reversibila si materialul epuizat va reveni la culoarea sa originala.
Absorbantul de bioxid de carbon Medisorb saturat trebuie din aceasta cauza
sa fie evacuat imediat dupa uz.

- Uzul excesiv al spalarii oxigenului induce deshidratarea absorbantului de
bioxid de carbon Medisorb si inhibarea abilitatii de a absorbi bioxidul de
carbon.

- Daca un absorber cu absorbant de bioxid de carbon Medisorb 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 un absorbant
de bioxid de carbon Medisorb se usuca complet, acesta poate elibera CO
(monoxid de carbon) cand este expus la agentii anestezici. Utilizati
monitorizarea bioxidului de carbon pentru a hotari cand sa schimbati
absorbantul de bioxid de carbon Medisorb.

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

- Absorbantul de bioxid de carbon Medisorb nu trebuie utilizat impreuna cu
cloroform sau tricloretilen. Absorbantul de bioxid de carbon Medisorb 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.

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

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

- Este recomandata utilizarea capcanelor de apa in circuitul pentru pacient in
timpul anesteziei cu flux scazut (fluxul de gaz proaspat mai mic de 11/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 absorbantele de bioxid de carbon Medisorb 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 sodata, 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™ AbGcopOeHT
YrNeKucrioro rasa B ynakoBke
Twinpack, 4,5 kr (9,9 cyHTa),
OOHOKPATHOro MCNonb30BaHUSA
MHCTpYyKLUM MO UCMONb30BaHUIO

HasHauyeHune

ABcopbeHT yrnekucnoro raza Medisorb™ B ynakoske Twinpack (aanee —
«abcopbeHT yrnekucnoro raza Medisorb») npeactaensiet cobon abcopbeHT
YIMEeKWUCIoro rasa, npefHasHayeHHbI AN UCNIONb30BaHUS B HAPKO3HbIX
annaparax.

AbcopbeHT anokcnaa yrnepoga Medisorb paspeluaetcs ncnonb3osaTtb
TONbKO CO CrieyoLLMMN ra3amu: KUCNopoa, BO3ayX, 3akncb a3oTa, ranoTaH,
3HnypaH, nsodnypaH, gecdnypaH n cesodnypaH.

MpoayKT AOMmKeH NCNONb30BaTbCSA TONbKO MO HENPEPbIBHBIM HabnogeHvem
I'IpOCbeCCMOHaJ'IbeIX MeNLUUHCKNX pa6OTHMKOB.

TexHu4yeckue XapPaKTepUucTnkun

AGcopbeHT Marepuan

Pa3smep rpaHyn: 2,5-5 mm KoHTelHep: Monnatunen
YpoBeHb Bnarun: 12-19%

12<pH<14

Mmapokeuna Hatpus (NaOH, 215-185-5): <4 %

Mapokena kanbuus (Ca(OH)2, 215-137-3): >75 %

MHCTPYKUMM NO UCNONb30BaHUIO
I'Iepeﬂ ncnosnb3oBaHMeM NpoayKTa BHUMaTeslbHO npquTaﬁTe OaHHYI0
MNHCTPYKLMIO.

Korpa Heob6xoaumo 3ameHUTb B abcopbeHTe Medisorb
HaTPOHHYHO N3BeCTb

Mo Mepe NOrnoLLeHns Yriekncnoro rasa LUBeT HaTPOHHOW U3BECTU
NoCTeNeHHO MeHsieTcsi. ECnv NpoucxoasT ykasaHHble LBETOBbLIE M3MEHEHUS,
NPOAYKT crieayeT ytunuanposaTb. OT npoueaypbl K npoueaype
MHTEHCMBHOCTb LiBETa MOXET MeHsTbCs. CrieayeT NOMHUTB, YTO LBeT
HaTPOHHOW M3BECTUN — 3TO OYeEHb rpy6biit NoKasaTenb akTUBHOCTU.
KoHTponupyiiTe cogepxaHue amokcmaa yrnepoaa, 4tobbl onpeaenuTs
HeobxoaumocTb 3ameHbl abcopbeHTa Medisorb. LiBeToBble nameHeHust
obpaTuMmbl, 1 oTpaboTaHHbI abcopbeHT cHoBa NpuobpeTaeT
nepBoHavarnbHbIi LUBeT. MoaTomy oTpaboTaHHbIn abcopbeHT Medisorb
[OMMKeH BbiTb YTUNU3MPOBaH cpasy e Mocre UCMosb30BaHus.

MepcoHan onepaunoHHON JOSHKEH ONPEAENUTL OCTATOYHYHO MOrMOLLALLY0
cnoco6HocTb abcopbeHTa Anokenaa yrnepoaa Medisorb cpasy xe nocne
OKOHYaHWSA XMpypruyeckoi onepaummn. N36biTouHoe ucnonb3oBaHne
NpOAYBKM KUCNOPOAOM BbI3biBaET 06e3BOXMBaHWE abcopbeHTa anokeuaa
yrnepoaa Medisorb u cHmkaeT ero cnocobHOCTb K NOrMOLWEHNI0 ANOKCuaa
yrnepoaa.

HekoTopoe konunyectBo abcopbeHTa Ha aHe abcopbepa MOXET HE MEeHSITb
LIBET; 3TO — eCTECTBEHHOE SsIBIIEHUE.

Mcnonb3oBaHue BNarooTAenuTenNsi pEKOMEHAYETCS NPY HU3KOMOTOYHOM
aHecTe3un (CKOpOCTb NOTOKAa CBEXeEN ra3oBON CMeCcu MeHblue 1 1/MuH),

a Takxke B TeX crnyyasix, korga B natpybkax ckannueaeTcsi n3bbiToyHoe
KONMMYECTBO KOHAEHCMPOBaHHOW Braru. [ins yaaneHus BOOAHOrO koHAeHcaTa
B naTpybkax BAOXa W BblgOXa UCMOSb3yNTE BNarooTAenuTenm.

O6cnyxMBaHue

YTunusaumsa

OTtpaboTaHHbIn abcopbeHT Medisorb formkeH GbITb YTUNU3MPOBaH cpasy e
nocrne vcrnonb3oBanus. OTpaboTaHHbIn abcopbeHT Medisorb,
MCMonb30BaHHbIN C KpalHe roptoyMMy aHecTeTMkamu, CreayeT Aepxatb
BOanv oT UCTOYHMKOB Terrna, UCKPOooGpa3oBaHMsl U MPOYMX UCTOYHUKOB
nramMeHu, Tak Kak OCTaTky 9TUX MPOAYKTOB MOTYT CTaTb NMPUYMHOW NoXapa.
Cnocobbl yTrnusauum abcopbeHTa anokenaa yrnepoaa Medisorb gormkHbl
onpeaensiTbCst KOHEYHbIM NOSb30BaTENEM B COOTBETCTBUMN C
henepanbHbIMU, PErMOHANbHLIMU U MECTHBIMU HOPMaTUBaMU. KOHKpeTHble
Cnocobbl MOTYT yTUNM3aLUM 3aBUCAT OT XMUMUYECKUX (aHECTETWKU, napbl
KMCMOT U OCHOBaHWIM 1 T.A4.) U BMONOrMYecknx NpoayKToB, MPUMEHSIEMbIX
KOHeYHbIM nosb3oBaTtenem abcopbeHTa.

XpaHeHue

HeBckpbiTasi ynakoBka abcopbeHTta avokeuaa yrnepoaa Medisorb pomxkHa
6bITb 3aKpbiTa M XPaHUTBLCS B CyXOM YACTOM MOMELLEHUM MPU TemnepaTtype
o1 0°C po +35°C. CnepyeT nsberatb NpsIMOro OCBELLEHNS CONTHEYHBIMU
nyyamu (Y®-cseta). Cnegyet nsberatb 3amopaxkmBaHus, CHUXatLLEro
cnocobHocTb abcopbeHTa k nornowennto CO,. Mocne BCKpbITUS yNakoBKu
abcopbeHTa anokcnaa yrnepopa Medisorb eé cogepxumoe 4OMKHO ObITb
HemeAIeHHO UCNoNb30BaHo, TaK Kak Npu XxpaHeHun paboune
XapakTepucTukn abcopbeHTa yxyawatotesi. Heobxoammo obecneunTb
YCNOBWS, UCKITHOYaIOLLME NOBPEXAEHNE YAKOBKY UMK NonajaHue Ha Hee
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BoAbl. B aTux ycnosusix abcopbeHT Medisorb B HEBCKpPbITLIX ynakoBkax Twin
Pack coxpaHsieT cBoto Cnoco6HOCTb K MOTMOLLEHUIO AnoKeuaa yrnepoaa

B TeYeHUe NATU NeT C AaTbl U3roToBneHus. [lata ucTe4eHnsi cpoka rogHoCTu
abcopbeHTa anokcmaa yrnepoaa Medisorb ykasaHa Ha ynakoBke.

MpepynpexaeHus

- CoobLeHnsi 06 onacHOCTSIX U Mepax NPeAoCTOPOXXHOCTU, CBA3AHHBIX

C HaTPOHHOW N3BECTbLIO:

H314: Bbi3biBaeT CUNbHbBIE OXXOIU KOXW U NOBPEXAEHNE rMnas.

P260: He BapbIxaiTe nbinb, AblM, ra3, Kannu, UCNapeHns 1 B3BeLLEHHbIE B
BO3/yXe YacTuLbl BELLECTBA.

P280: ucnonbayrite nepyatku, cneuogexay n cpeactsa 3awnTtbl Ang rnas

1 nuua.

P305/351/338: MPU NMOMAOAHWUW B TTIA3A: OCTOPOXHO NPOMbITL rnasa
BOJOW B TEYEHWNE HECKOMNBbKUX MUHYT. CHATb KOHTaKTHbIE NNH3bI, €CN Bbl
nonb3yeTecb UMW 1 eCnu 3TO Nerko caenatb. MNpoaonmkuTb NpoMblBaHNe
rnas.

P303/361/353: MPUY MONAOAHUU HA KOXKY (Mnu Bornockl) HeMearneHHo
CHUMWUTE 3arpsi3HeHHyYI0 oaexay. MNpomMoiiTe Koxy BoAoW/npuMmTe ayLu.
P310: HesamegnutenbsHo nossorute B TOKCUKONOMMYECKUW LIEHTP
nnu obpatuTech Kk Bpayy.

- JaHHbIN NPOAYKT AOIMKEH UCMONb30BATLCS TONBKO NOA HEMPEpPbIBHLIM
HabnogeHnem kBanMuUMpoBaHHOrO cneyuanvcTa.

- He ponyckainte nonagaxus abcopbeHTa anokenaa yrnepoaa Medisorb Ha
KOXY, B rrasa v Ha ogexay. Cnepgyet usberatb o6pazoBaHus U BObIXaHNS
BO3AYLUHbIX B3BECEN NPOAYKTa, Tak Kak OHW BbI3bIBAIOT pasgpaxeHue. MNpu
nonagaHuy CoAepXMMOro Ha KoXy Unu B rnasa HemeaneHHo npomoiTte
nocTpaaasLlyto obnactb BoAoW 1 o6paTuTeCh 3a MEAULMHCKON MOMOLLbHO.

- Mpw 3anonHeHun kapTpuaxken abcopbeHToMm Anokemaa yrnepoga Medisorb
ncnonb3ymnTe 3allnTHbIE NepyaTku 1 odku. He ncnonssyinte camyto
nocneaHo hpakLmo HaTPOHHON N3BECTU U3 YNakoBku abcopbeHTa
avokenaa yrnepoga Medisorb, nockonbKy B Helt cogepxutcs 6onblue nbinu.
- CnepyeTt NOMHUTb, YTO LIBET HATPOHHOW U3BECTU — 3TO OYEHb rPyObI
rokasarenb akTuBHOCTU. KOHTponupyiiTe cogepxaHune amokcuaa yrnepoaa,
4TOObI ONpeaennTb Heo6XxoaAMMOCTb 3aMeHbl abcopbeHTa Medisorb.
LiBeToBbIE M3MEHEHNA 0BpaTUMBbI, U OTpaboTaHHbLIN abcopbeHT cHoBa
npuobpeTaeT nepBoHayanbHbIN LBeT. [o3TOMY HaCbILLEHHbIV AMOKCUAOM
yrnepoaa abcopbeHT Medisorb gomkeH ObITb yTUNU3NPOBaH cpasy e nocne
1Cnonb30BaHUs.

- M136bITOYHOE MCNONb30BaHWe NPOAYBKW KUCITOPOAOM Bbi3blBaeT
ob6e3BoxvBaHne abcopbeHTa anokeuaa yrnepona Medisorb u cHuxaeT ero
CNocoBHOCTb K MOTMOLLEHMIO AVOKCUAA yriepoaa.

- Ecnun abcopbep, cogepxawuii abcopbeHT anokcunaa yrnepoga Medisorb,
OCTaBIfIEH B CMOHTUPOBaHHOM BUAE Ha HOYb, crieayeT y6eamTbes, 4To
nepekpbIThbl BCE ra3oBble NOTOkW. B npoTtuBHOM cnyyae abcopbep MoxeT
BbICOXHYTb U NOTEPATL CBOK aKTUBHOCTb. Ecnn abcopbeHT anokcuaa
yrnepoaa Medisorb NONHOCTbLIO BbICKIXAET, NPU KOHTAKTE C aHECTETUKAMM OH
MoxeT Bblaenatb CO (okuck yrnepoaa). KoHTponuvpyiite cogepxxaHne
Avokeuaa yrnepoga, 4tobbl onpeaenuTs He0b6XoAMMOCTb 3aMeHb!
abcopbeHTa Medisorb.

- B uenax 6esonacHoctu Bceraa 3ameHsinTe abcopbep, ecrnm HenssecTHa
cTeneHb ero 06e3BoXnBaHUs.

- ABcop6eHT anokecunaa yrnepoaa Medisorb He gomkeH Ucnonb3oBaThCs
BMecCTe C XJI0pohOpMOM U TPUXIopaTuneHoM. ABcopbeHT anokcuaa
yrnepoaa Medisorb moxeT B3anmogencTeoBath C
XMOpPOhOPMOM/TPUXIOPITUNEHOM, BblAENSAS HeGonbLUKe KonnyecTsa
OnacHbIX AN NaumeHTa BelecTs: hopMuaTa HaTpust, AMXNOP3TUNEHa,
okucu yrnepoaa n/vnu docreHa.

- /13BECTHO, YTO UHransiLMOHHbIE aHECTETUKW, pearnpys ¢ CUMbHbIMN
OCHOBaHWAMM, MOTYT pasnaratbecs, 0bpasys NpoAyKTel pacnana
HeusBeCTHOW ANs YenoBeka TOKCMYHOCTU. Bonee noapobHyto nHdopmaLmio
cnefyet 3anpalunBaTh Y NPOU3BOAUTENEN UCMONb3YEeMbIX UHTaNSLMOHHbIX
aHeCTeTUKOB.

- AbcopbeHT anokcuaa yrnepoaa Medisorb He aBnseTcs aHTUMUKPOOHbLIM
HUNLTPOM UK UHIMBUTOPOM. Jlevaluii Bpad, yunTbiBasi 3Ty MHopmaumio,
[OIKEH MPUHATL HEOGXOoAUMbIE MEPbI ANS NPEA0TBPALLEHUS NEPEKPECTHOIO
MHPUUNPOBAHUS.

- Ans MMHUMKM3aUMK pyUcka NepekpECTHOro HPULMPOBaHWS 1 NonagaHus
NMOCTOPOHHMX YacTuL, B Teno nauneHta komnanus Vital Signs™ pekomeHayeT
K ucrnonb3oBaHuo punbTpbl Vital Signs.

- Vicnonb3oBaHne BnarootaenuTens pekoMeHayeTcs Npu HU3KOMOTOYHOM
aHecTes3nn (CKOPOCTb MOTOKa CBEXEN ra3oBON CMeCU MeHblue 1 n/MUH),

a Takke B Tex crnyyasix, korga B natpybkax ckannusaeTtcs n3bbiToyHoe
KONMYECTBO KOHAEHCUPOBaHHOM BNarn. [ins yaaneHus BOAHOrO KoHAeHcaTa
B naTpybkax BOoxa 1 BbijoXa UCMOSb3yNTe BNarooTAENUTENN.

- B uenax Hagnexatlen paboTbl HAPKO3HOrO annapara crnegyet
Mcnonb30BaTh TOMbKO PAaCXOAHbIe MaTepuansl U NPUHAANEXHOCTN

Vital Signs, ono6peHHble komnaHueit AirLife. Micnonb3oBaHue nagenuii, He
opo6peHHbIX komnaHuen AirLife, MoxeT NnpuBecTn k HenpaBunbHoOW paboTe
HapKo3HOro annapara.

- OTpaboTaHHbIt abcopbeHT Medisorb, Mcnonb3oBaHHbIN C kpaiHe
ropoYnMMmN aHecTeTUKaMu, cneayeT AepxaTtb BAANU OT UCTOYHWKOB Tenna,
MCKPOOBPa3oBaHNA U NPOYMX UCTOYHMKOB NIIaMeHW, TaK Kak OCTaTKN 3TUX
NPOAYKTOB MOTYT CTaTb NPUYMHOW Noxapa.

MpepocTepexeHus

Moapo6Hyto nHpopmMaLmio 0 HaTPOHHON U3BECTU CM. B COOTBETCTBYHOLLEM
nacropTe 6e30nacHOCT BeLLecTBa.

Mepepn yTunusauven npogykta cnefyeT UsyunTb NOCTAHOBMNEHUSI MECTHbBIX
OpraHoB BNacTu.
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UHdopmaumsa o 3akase
[lononHnTenbHy0 NHOPMALIMIO MOXHO MOMy4YnTb, 06paTMBLLMCH
K MECTHOMY TOProBOMY MpeAcTaBUTENto unu nocetms canT myAirLife.com.

[SK]

Medisorb™ Twinpack s volnym
plnenim 4,5 kg (9,9 libry),
jednorazovy, absorbent oxidu
uhli¢itého

Navod na pouzitie

Uréené pouzitie

Twinpack s volnym plnenim Medisorb™ (dalej len absorbent oxidu uhli¢itého

Medisorb) je absorbent oxidu uhli¢itého uréeny na pouzitie v anestetickych
systémoch.

Absorbent oxidu uhli¢itého Medisorb sa smie pouzivat len so vzduchom,
kyslikom, oxidom dusnym, halotdnom, enfluranom, izofluranom, desflurdnom
a sevofluranom.

Tento vyrobok je uréeny len na pouzitie pod trvalym dohladom
kvalifikovaného zdravotnickeho personalu.

Technicky opis

Absorbent

Velkost granul: 2,5-5 mm

Obsah vihkosti: 12-19%

12<pH<14

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

Material
Kanister: polyetylén

Pokyny na pouzivanie
Pred pouZitim vyrobku si dékladne preditajte tieto pokyny.

Kedy sa musi vymenit’ natronové vapno absorbentu
oxidu uhli¢itého Medisorb

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

Personal na operacnej sale musi stanovit zostavajucu absorp&nu kapacitu
absorbentu oxidu uhli¢itého Medisorb ihned po ukonéeni chirurgického
zakroku. Nadmerné preplachovanie kyslikom vyvola dehydrataciu absorbentu
oxidu uhli¢itého Medisorb a potlaci jeho schopnost pohlcovat oxid uhlicity.

Na dne pohlcovaca méze zostat urcité mnozstvo absorbentu, ktory nezmeni
farbu. To je normalny jav.

V priebehu anestézie s nizkym prietokom (menej ako 1 I/min €erstvého plynu)
alebo ak dochadza k priliSnej kondenzacii v ramenach okruhu sa odporuca
pouzitie pohlcovaca vihkosti. Na odstranenie nadbytocnej vihkosti pouzite
pohlcovace vlhkosti v inspiracnom i exspiratnom ramene.

Udrzba

Likvidacia

Nasyteny absorbent oxidu uhli¢it¢ho Medisorb sa musi zlikvidovat’
bezprostredne po pouziti. Absorbent oxidu uhli¢itého Medisorb, ktory sa
pouzival s vysoko horfavymi anestetikami, uchovavajte mimo dosahu tepla,
iskier a otvoreného ohna, kedZe by mohol obsahovat zvyskové mnozZstvo
uvedenych latok a pripadne zapric€init vznik poziaru. Spdsob likvidacie
pouzitého absorbentu oxidu uhli¢ittho Medisorb stanovi koncovy pouzivatel
v sulade s federalnymi, vnutro$tatnymi, 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

Neotvorené balenie absorbentu oxidu uhli¢itého Medisorb sa musi skladovat
uzavreté, v suchom a Cistom prostredi, pri teplote 0 az +35 °C. Neskladujte
na priamom sinku (UV Ziarenie). Absorbent nesmie zamrznuit, kedZe sa tym
znizuje jeho schopnost pohlcovat CO,. Obsah balenia absorbentu Medisorb
sa musi pouzit ihned po otvoreni, pretoZe poc¢as skladovania sa absorpéna
schopnost’ latky zniZuje. Balenie sa musi chranit pred mechanickym



poskodenim a vodou. Ak su dodrzané uvedené podmienky, absorbent oxidu
uhli¢itého Medisorb v neotvorenom obale Twin Pack si zachova schopnost’
pohlcovat oxid uhli€ity pat rokov od datumu vyroby. Datum exspiracie
absorbentu oxidu uhlic¢itého je vytlaceny na obale vyrobku.

Varovania

- Vystrazné a bezpecnostné upozornenia pre natronové vapno:

H314: Spbdsobuje vazne poleptanie koze a poskodenie oci.

P260: Nevdychujte prach/dym/plyn/hmlu/pary/aerosoly.

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

P305/351/338: PO ZASIAHNUTI OCI: Niekolko minut ich opatrne vyplachuijte
vodou. Ak pouzivate kontaktné SoSovky a ak je to mozné, odstrarte ich.
Pokradujte vo vyplachovani.

P303/361/353: PRI KONTAKTE S POKOZKOU (alebo vlasmi):
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.

- Dbaijte, aby sa absorbent oxidu uhli¢it¢ho Medisorb nedostal do styku s
o€ami, pokozkou alebo odevom. Dbaijte, aby sa neviril a nevdychoval prach,
ktory méze spdsobit podrazdenie. Pri nahodnom kontakte s pokoZkou alebo
oc¢ami postihnuté miesto ihned vyplachnite vodou a vyhladajte lekarsku
pomoc.

- Pri plneni zasobnika absorbentom oxidu uhli¢itého Medisorb pouzivajte
ochranné okuliare a rukavice. NepouZivajte posledné zvysky natronového
vapna z balenia absorbentu Medisorb, pretoZe obsahuju viac prachu.

- Zmena farby natronového vapna sluzi len na zbeZnu orientaciu. Ak chcete
urcit, kedy sa absorbent oxidu uhli¢itétho Medisorb musi vymenit, pouzite
monitorovanie oxidu uhli¢itého. Zmena farby je zvratna a pouzity material
ziska spat’ svoju pévodnu farbu. Nasyteny absorbent oxidu uhli¢itého
Medisorb sa preto musi zlikvidovat bezprostredne po pouziti.

- Nadmerné preplachovanie kyslikom vyvola dehydrataciu absorbentu oxidu
uhli¢itého Medisorb a potla¢i jeho schopnost pohlcovat oxid uhli€ity.

- Ak sa absorbent Medisorb ponecha namontovany v pristroji cez noc, je
nutné skontrolovat' vypnutie vSetkych prietokov plynu. V opaénom pripade
by pohlcova¢ mohol vyschnut a stratit absorpéni schopnost. Ked absorbent
oxidu uhli¢itého Medisorb Uplne vyschne, mdze pri styku s anestetikami
uvolfiovat CO (oxid uholnaty). Ak chcete urcit, kedy sa absorbent oxidu
uhli¢itého Medisorb musi vymenit, pouzite monitorovanie oxidu uhli¢itého.

- Z bezpecnostnych dévodov vymerite pohlcovac vzdy, ked nepoznate
stupen jeho vysusSenia.

- Absorbent oxidu uhli¢itého Medisorb sa nesmie pouzivat s chloroformom
a trichloretylénom. Absorbent oxidu uhli¢itého Medisorb moze slabo reagovat’
s chloroformom a trichléretylénom 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 prislusného
vdychnutého anestetika.

- Absorbent oxidu uhli¢itého Medisorb nesluzi ani ako protimikrobiologicky
filter, ani ako inhibitor. Na zéklade tychto informacii musi klinicky lekar podla
potreby prijat’ prislusné opatrenia, ktoré zabrania krizovej kontaminacii
pacienta.

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

-V priebehu anestézie s nizkym prietokom (menej ako 1 I/min cerstvého
plynu) alebo ak dochadza k priliSnej kondenzacii v ramenach okruhu sa
odporuca pouzitie pohlcovaca vihkosti. Na odstranenie nadbyto¢nej vihkosti
pouzite pohlcovace vihkosti v inspiracnom i exspiraénom 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.

- Absorbent oxidu uhli¢itého Medisorb, ktory sa pouzival s vysoko horfavymi
anestetikami, uchovavajte mimo dosahu tepla, iskier a otvoreného ohfia,
kedZe by mohol obsahovat zvySkové mnozstvo uvedenych latok a pripadne
zapricinit vznik poziaru.

Upozornenia

Informacie o natronovom vapne najdete v prislusnej karte bezpeénostnych
udajov.

Pred likvidaciou vyrobku si prestudujte miestne predpisy.

Objednavacie udaje

Ak chcete ziskat viac informacii, kontaktujte svojho miestneho obchodného
zéstupcu alebo navstivte webovu stranku myAirLife.com.
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Medisorb™ Zrnca Twinpack 4,5 kg
(9,9 Ib), absorbent ogljikovega
dioksida za enkratno uporabo
Navodila za uporabo

Predvidena uporaba

Zrnca Medisorb™ Twinpack (absorbent ogljikovega dioksida Medisorb)
je absorbent ogljikovega dioksida za uporabo z anestezijskimi sistemi.

Absorbent ogljikovega dioksida Medisorb se lahko uporablja samo z zrakom,
kisikom, dusikovim oksidom, halotanom, enfluranom, izofluranom,
desufluranom in sevofluranom.

Izdelek je treba uporabljati pod nenehnim nadzorom ustrezno strokovno
usposobljenega zdravstvenega osebja.

Tehnicni opis
Absorbent

Velikost granul: 2,5-5 mm
Vsebnost viage: 12-19 %
12<pH<14

Natrijev hidroksid (NaOH, 215-185-5): < 4 %
Kalcijev hidroksid (Ca(OH)2, 215-137-3): > 75 %

Material
Zbirna posoda: Polietilen

Navodila za uporabo
Pred uporabo izdelka pozorno preberite ta navodila.

Kdaj je treba zamenjati dihalno apno — absorbent
ogljikovega dioksida Medisorb

Absorpcija ogljikovega dioksida se kaZe s postopno spremembo obarvanosti
dihalnega apna. Ko se barva spremeni, izdelek takoj zavrzite. Intenzivnost
spremembe barve je odvisna od postopka. Sprememba barve dihalnega apna
je le okviren pokazatelj. Kdaj je potrebna menjava absorbenta ogljikovega
dioksida, doloCajte s spremljanjem ogljikovega dioksida. Sprememba barve je
reverzibilna, zato bo izrabljen material spet dobil svojo prvotno barvo. Nasi¢en
absorbent ogljikovega dioksida Medisorb je treba zato zavre¢i nemudoma po
uporabi.

Osebje v operacijski dvorani mora takoj po koncu kirurSkega posega oceniti
preostalo absorpcijsko kapaciteto absorbenta ogljikovega dioksida Medisorb.
Pretirana uporaba obvoda kisika povzro¢a dehidracijo absorbenta ogljikovega
dioksida Medisorb 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 vedje koli¢ine vodnega kondenzata v krakih se priporo€a uporaba
izlo¢evalnikov vode v dihalnem sistemu. Kondenzat z izlo¢evalniki vode
odstranjujte tako v kraku za vdihane kot izdihane pline.

Vzdrzevanje

Odstranjevanje

NasiCen absorbent ogljikovega dioksida Medisorb je treba zavre¢i nemudoma
po uporabi. Ves absorbent ogljikovega dioksida Medisorb, ki se je uporabljal
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 absorbenta
ogljikovega dioksida Medisorb 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.

Skladis€enje

Neodprt paket absorbenta ogljikovega dioksida Medisorb je treba hraniti
zaprt ter v suhem in Cistem okolju pri temperaturi od 0 do +35 °C (od +32
do +95 °F). Ne izpostavljajte ga neposredni soncni (UV) svetlobi. Zascitite
pred zamrzovanjem, ki lahko oslabi zmogljivost absorpcije CO,. Po odprtju
paketa z absorbentom ogljikovega dioksida Medisorb je treba vsebino paketa
porabiti takoj, saj se delovanje pri daljS§em shranjevanju poslabsa. Paket
mora biti zas¢iten pred fizi¢nimi poSkodbami in vdorom vode. Absorpcijska
zmogljivost absorbenta ogljikovega dioksida Medisorb v neodprtih posodah
Twin Pack se ohrani $e pet let po datumu proizvodnje, ¢e absorbent hranite
v zgoraj opisanih pogojih. Rok uporabe absorbenta ogljikovega dioksida
Medisorb je odtisnjen na embalazi izdelka.

Opozorila

— Izjave o nevarnostih in opozorila glede dihalnega apna:

H314, Povzro€a hude opekline koze 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.
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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/sleci vsa
kontaminirana oblacila. Izprati koZo z vodo/prho.

P310, Takoj poklicite CENTER ZA ZASTRUPITVE ali zdravnika.

— Uporabo izdelka mora nenehno nadzirati strokovno usposobljeno osebje.
— Absorbent ogljikovega dioksida Medisorb ne sme priti v stik z o€mi, kozo
ali oblagili. Izogibajte se tvorjenju in vdihavanju prasnih delcev v zraku, ki
lahko povzrogijo drazenje. V primeru stika s koZo ali o€mi prizadeto obmocje
nemudoma izperite z vodo in poiscite zdravniSko pomoc.

— Pri polnjenju zbirnih posod z absorbentom ogljikovega dioksida Medisorb
uporabljajte zas¢itne rokavice in za$c¢itna o€ala. Zaradi vecje vsebnosti prahu
ne porabite ostankov dihalnega apna v paketu absorbenta ogljikovega
dioksida Medisorb.

— Sprememba barve dihalnega apna je le okviren pokazatelj. Kdaj je
potrebna menjava absorbenta ogljikovega dioksida, dolocajte s spremljanjem
ogljikovega dioksida. Sprememba barve je reverzibilna, zato bo izrabljen
material spet dobil svojo prvotno barvo. Nasi¢en absorbent ogljikovega
dioksida Medisorb je treba zato zavre¢i nemudoma po uporabi.

— Pretirana uporaba obvoda kisika povzro€a dehidracijo absorbenta
ogljikovega dioksida Medisorb in zavira njegovo absorpcijo ogljikovega
dioksida.

— Ce ostane absorber z absorbentom ogljikovega dioksida Medisorb
namescen ¢ez no¢, mora biti zaprt pretok vseh plinov. V nasprotnem
primeru se lahko absorber posusi in izgubi svojo funkcijo. Ce se absorbent
ogljikovega dioksida Medisorb do konca posusi, lahko zaéne ob stiku

z anestezijskimi plini oddajati CO (ogljikov monoksid). Kdaj je potrebna
menjava absorbenta ogljikovega dioksida, dolo¢ajte s spremljanjem
ogljikovega dioksida.

— Ce niste prepri¢ani glede stanja susila v absorberju, ga iz varnostnih
razlogov vedno zamenjajte.

— Absorbenta ogljikovega dioksida Medisorb ni dovoljeno uporabljati

s kloroformom ali trikloretilenom. Absorbent ogljikovega dioksida Medisorb
lahko v manjsi meri reagira s kloroformom ali trikloretilenom, pri cemer
nastajajo natrijev format/dikloretilen, ogljikov monoksid in/ali fosgen, ki so
Skodljivi 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.

— Absorbent ogljikovega dioksida Medisorb 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 priporoceni, lahko povzro€i napacno delovanje
anestezijskega sistema.

— Ves absorbent ogljikovega dioksida Medisorb, ki se je uporabljal z zelo
vnetljivimi anestetiki, hranite lo€eno od vroc€ine, isker in odprtega ognja, saj
ostajajo te snovi prisotne v sledeh in lahko predstavljajo nevarnost pozara.

Svarila
Informacije o dihalnem apnu najdete v zadevnem varnostnem listu.
Preden izdelek zavrzete, preverite lokalne predpise.

Informacije o naroc¢anju

Za vec informacij se obrnite na lokalnega prodajnega zastopnika ali obi$¢ite
spletno mesto myAirLife.com.
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Medisorb™ Twinpack rastresito
pakovanje od 4,5 kg (9,9 Ib.), za
jednokratnu upotrebu, apsorbent
ugljen-dioksida

Uputstvo za upotrebu

Namena

Medisorb™ Twinpack rastresito pakovanje (u daljem tekstu Medisorb
apsorbent ugljen-dioksida) je apsorbent ugljen-dioksida namenjen za
upotrebu sa sistemima za anesteziju.

Medisorb apsorbent ugljen-dioksida sme da se koristi samo sa vazduhom,
kiseonikom, azotnim oksidulom, halotanom, enfluranom, izofluranom,
desfluranom i sevofluranom.

Proizvod je namenjen za upotrebu uz konstantan nadzor koji treba da
sprovodi kvalifikovano zdravstveno osoblje.

Tehnicki opis
Apsorbent

Veli¢ina zrna: 2,5-5 mm
Sadrzaj vlage: 12-19%
12<pH<14
Natrijum-hidroksid (NaOH, 215-185-5): <4%
Kalcijum-hidroksid (Ca(OH)z, 215-137-3): >75%

Materijal
Posuda: polietilen

Uputstvo za upotrebu
Pre kori§¢enja proizvoda paZljivo progitajte ovo uputstvo.

Kada treba zameniti soda lajm Medisorb apsorbenta
ugljen-dioksida

Apsorpciju uglien-dioksida pokazuje postepena promena boje soda lajma.
Bacite proizvod ¢im se pojavi promena boje. Intenzitet promene boje moze
da se razlikuje od postupka do postupka. Promena boje soda lajma je samo
priblizan indikator. Pratite ugljen-dioksid da biste odredili kada je potrebno
zameniti Medisorb apsorbent ugljen-dioksida. Promena boje je povratna i
iskori§¢eni materijal ¢e se vratiti na svoju originalnu boju. Zbog toga zasi¢eni
Medisorb apsorbent ugljen-dioksida morate odloziti odmah nakon upotrebe.

Osoblje hirur§ke sale mora da odredi preostali kapacitet apsorpcije Medisorb
apsorbenta ugljen-dioksida odmah po zavrSetku hirurske procedure.
Prekomerno ispiranje kiseonikom uzrokuje dehidraciju Medisorb apsorbenta
ugljen-dioksida i spre¢ava njegovu 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 svezeg gasa brzinom manjom od 11/min) i kada
se u produzecima sakuplja prekomerna kondenzovana voda. Upotrebite
¢asice za vodu i kod izdisajnih i kod udisajnih produzetaka da bi se otklonila
kondenzacija vode.

Odrzavanje

Odlaganje

Zasi¢eni Medisorb apsorbent ugljen-dioksida morate odloziti odmah nakon
upotrebe. Medisorb apsorbent ugljen-dioksida koji je koriséen sa lako
zapaljivim anesteticima drzite dalje od vatre, iskrenja i otvorenog plamena
zato $to je u njemu sadrzana odredena rezidualna koli¢ina ovih materijala
koji mogu da izazovu pozar. Nacin odlaganja Medisorb apsorbenta ugljen-
dioksida mora odrediti krajnji korisnik u skladu sa nacionalnim, regionalnim
i lokalnim propisima. Specificne metode odlaganja se razlikuju u zavisnosti
od hemijskih (npr. anesteticki agens, pare na bazi kiselina itd.) ili biolo$kih
agenasa koje je krajnji korisnik upotrebio sa apsorbentom.

Cuvanje

Neotvoreno pakovanje Medisorb apsorbenta ugljen-dioksida mora ostati
zatvoreno i mora se Cuvati 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 otvaranja pakovanja Medisorb apsorbenta ugljen-
dioksida sadrzaj se mora odmah upotrebiti jer ¢e se sposobnost apsorpcije
narusiti ako se produZzi sa ¢uvanjem. Pakovanje morate zastititi od fizickog
ostecenja i vode. Pod tim uslovima Medisorb apsorbent ugljen-dioksida u
neotvorenom Twin pakovanju ¢e zadrzati kapacitet apsorpcije ugljen-dioksida
u periodu od pet godina od datuma proizvodnje. Datum isteka roka upotrebe
Medisorb apsorbenta ugljen-dioksida je odStampan na pakovanju proizvoda.

Upozorenja

- Izjave o opasnosti i merama predostroznosti u vezi sa soda lajmom:
H314, Uzrokuje teSke opekotine koZe i osteéenje ociju.

P260, Ne udisite prasinu/dim/gas/izmaglicu/paru/sprej.



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.

- Izbegavajte dodir Medisorb apsorbenta ugljen-dioksida sa o¢ima, koZzom

i ode¢om. Izbegavaijte stvaranje i udisanje prasine koja se prenosi vazduhom
i moze izazvati nadrazaj. U sluc¢aju da dode u dodir sa koZzom ili o¢ima
zahvaéeno podrucje odmah isperite vodom i zatrazite pomo¢ lekara.

- Koristite zastitne rukavice i zastitne naocare prilikom punjenja posuda
Medisorb apsorbentom ugljen-dioksida. Nemojte koristiti poslednju frakciju
soda lajma iz pakovanja Medisorb apsorbenta ugljen-dioksida jer sadrzi

vise prasine.

- Promena boje soda lajma je samo priblizan indikator. Pratite ugljen-dioksid
da biste odredili kada je potrebno zameniti Medisorb apsorbent ugljen-
dioksida. Promena boje je povratna i iskori§¢eni materijal ¢e se vratiti na
svoju originalnu boju. Zbog toga zasi¢eni Medisorb apsorbent ugljen-dioksida
morate odloziti odmah nakon upotrebe.

- Prekomerno ispiranje kiseonikom uzrokuje dehidraciju Medisorb apsorbenta
ugljen-dioksida i spre¢ava njegovu sposobnost da apsorbuje ugljen-dioksid.

- Ako apsorber sa Medisorb apsorbentom ugljen-dioksida ostavljate
prikljucenim preko no¢i, uverite se da je sav protok gasa zaustavljen. U
suprotnom, apsorber se moze isusiti i izgubiti sposobnost delovanja. Ako se
Medisorb apsorbent ugljen-dioksida potpuno isusi, moze ispustati CO (ugljen-
monoksid) ako je izloZen anestetickim agensima. Pratite ugljen-dioksid da
biste odredili kada je potrebno zameniti Medisorb apsorbent ugljen-dioksida.
- 1z bezbednosnih razloga uvek zamenite apsorber kada nije poznato u
kakvom se stanju isuSenosti nalazi.

- Medisorb apsorbent ugljen-dioksida ne sme da se koristi sa hloroformom

ili trihloretilenom. Medisorb apsorbent ugljen-dioksida moze da reaguje sa
hloroformoml/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.

- Medisorb apsorbent ugljen-dioksida nije anti-mikrobiolo$ki filter niti inhibitor.
Na osnovu ovih informacija klinika ima odgovornost da u skladu sa potrebama
preduzme odgovarajuce mere u vezi sa spreCavanjem unakrsne kontaminacije
pacijenata.

- Vital Signs™ preporucuje da se koristi Vital Signs filter kako bi se mogu¢nost
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
11/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
potrodni materijal koji je proverila kompanija Vital Signs, a odobrila kompanija
AirLife. Kori§¢enje neodobrenih proizvoda moze da dovede do nepravilnog
funkcionisanja sistema za anesteziju.

- Medisorb apsorbent ugljen-dioksida koji je koris¢en sa lako zapaljivim
anesteticima drzite dalje od vatre, iskrenja i otvorenog plamena zato $to je

u njemu sadrzana odredena rezidualna koli¢ina ovih materijala koji mogu

da izazovu pozar.

Mere opreza

Informacije o soda lajmu potrazite na odgovaraju¢em listu sa podacima
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™ Latt fylld, Twinpack,
4,5 kg, koldioxidabsorber, for
engangsbruk

Bruksanvisning

Avsedd anvandning

Medisorb™ |att fyllda Twinpack (hadanefter Medisorb koldioxidabsorber) ar
en koldioxidabsorber avsedd fér anvandning med anestesisystem.

Medisorb koldioxidabsorber 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
Absorbermassa

Granulatstorlek: 2,5-5 mm

Fuktinnehall: 12-19%

12<pH<14

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

Material
Kanister: Polyetylen

Bruksanvisning
Las instruktionerna noggrant innan du bérjar anvanda produkten.

Nar ska natronkalken i Medisorb koldioxidabsorber
bytas?

Absorptionen av koldioxid indikeras genom gradvis férandring av
natronkalkens farg. Kassera produkten sa snart som méjligt efter det att
fargen andrats. Fargens intensitet kan variera fran en tillverkare till en annan.
Fargférandringen pa natronkalken ar endast en grov indikator. Anvand darfér
koldioxidmatning for att bestdamma nar Medisorb koldioxidabsorber ska bytas.
Fargférandringen ar reversibel och det férbrukade materialet kommer att
aterfa sin ursprungliga farg. Méattad Medisorb koldioxidabsorber ska darfér
kasseras omedelbart efter anvandning.

Operationspersonalen maste omedelbart efter ett kirurgiskt ingrepp faststélla
den aterstaende absorptionskapaciteten hos Medisorb koldioxidabsorber.
Overdriven anvandning av syrgasflush inducerar uttorkning av Medisorb
koldioxidabsorber och inhiberar dess formaga att absorbera koldioxid.

Det kan finnas en liten mangd absorber langst ned i botten som inte andrar
farg. Detta forekommer helt naturligt.

Anvéandning av vattenfallor i patientkretsen rekommenderas vid
lagflodesanestesi (farskgasfloden under 1 I/min) och da mycket kondens
ansamlas i patientkretsens slangar. Anvand vattenfallor pa bade inspirations-
och expirationssidan for att ta bort fukten.

Underhall

Hantering av forbrukade komponenter

Mattad Medisorb koldioxidabsorber ska kasseras omedelbart efter anvandning.
Forvara Medisorb koldioxidabsorber som har anvants med lattantandliga
anestesimedel undan fran varme, gnistor och 6ppna lagor, eftersom rester

av dessa medel kan innebara brandrisk. Kassering av forbrukad Medisorb
koldioxidabsorber 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 férpackningen med Medisorb koldioxidabsorber ska vara
stangd och lagras i ett torrt och rent utrymme i en temperatur pa mellan 0°C
och +35°C. Undvik direkt solljus (UV-ljus). Férhindra att produkten fryses,
eftersom detta kan minska CO,-absorptionsférmagan. Nar férpackningen
med Medisorb koldioxidabsorber har dppnats ska dess innehall anvandas
omedelbart, eftersom dess funktion férsdmras om den lagras ytterligare.
Forpackningen skall skyddas mot vatten och omild behandling. Under dessa
forhallanden bibehaller Medisorb koldioxidabsorber i o6ppnade Twin Pack-
behallare sin férmaga att absorbera koldioxid i fem ar fran tillverkningsdatum.
Utgangsdatumet for Medisorb koldioxidabsorber ar tryckt pa produktens
férpackning.

Varningar

- Riskinformation och forsiktighetsatgarder géllande natronkalk:

H314: Orsakar allvarliga fratskador pa hud och 6gon.

P260: Inandas inte damm/rék/gaser/dimma/angor/spre;j.

P280: Anvand skyddshandskar/skyddsklader/6gonskydd/ansiktsskydd.
P305/351/338: VID KONTAKT MED OGONEN: Skolj férsiktigt med vatten i
flera minuter. Ta ur eventuella kontaktlinser om det gar latt. Fortsatt att skolja.
P303/361/353: VID HUDKONTAKT (aven haret): Ta omedelbart av alla
nedsténkta klader. Skoélj huden med vatten/duscha.

P310: Kontakta genast GIFTINFORMATIONSCENTRAL eller lakare.
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- Denna produkt ska endast anvandas av kvalificerad personal och patienten
ska vara under konstant 6vervakning.

- Forhindra att Medisorb koldioxidabsorber kommer i kontakt med 6gon, hud
och klader. Undvik att riva upp och andas in luftburet damm som kan orsaka
irritation. Vid kontakt med huden eller 6gonen, skélj omedelbart med vatten
och kontakta sjukvarden.

- Anvand skyddsglasdgon och skyddshandskar vid pafylining av behallare
med Medisorb koldioxidabsorber. Fyll inte den allra sista natronkalken fran
forpackningen med Medisorb koldioxidabsorber, da denna innehaller mer
damm.

- Fargforandringen pa natronkalken ar endast en grov indikator. Anvand
darfor koldioxidmatning for att bestdmma nar Medisorb koldioxidabsorber ska
bytas. Fargférandringen ar reversibel och det forbrukade materialet kommer
att aterfa sin ursprungliga farg. Mattad Medisorb koldioxidabsorber ska darfor
kasseras omedelbart efter anvandning.

- Overdriven anvandning av syrgasflush inducerar uttorkning av Medisorb
koldioxidabsorber och inhiberar dess formaga att absorbera koldioxid.

- Om en absorber med Medisorb koldioxidabsorber lamnas monterad over
natten maste det sakerstéllas att allt gasflode stoppats. | annat fall kan
absorbern torka ut och férlora sina egenskaper. Om Medisorb
koldioxidabsorber tillats att torka ut helt kan den avge CO (kolmonoxid) da
den exponeras for anestesimedel. Anvand darfor koldioxidmatning for att
bestdmma nar Medisorb koldioxidabsorber ska bytas.

- Av sakerhetsskal ska absorbern alltid bytas ut nar dess uttorkningsgrad

ar okand.

- Medisorb koldioxidabsorber far inte anvandas med kloroform eller
trikloroetylen. Medisorb koldioxidabsorber kan till viss del reagera med
kloroform/trikloretylen, vilket producerar 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 manniska

ar okand. For vidare information, kontakta tillverkaren av det aktuella
inhalationsanestesimedlet.

- Medisorb koldioxidabsorber ar inte ett antimikrobiellt filter eller en hdmmare.
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 for att
minimera risken for korskontamination och risken for att frammande partiklar
nar patienten.

- Anvandning av vattenfallor i patientkretsen rekommenderas vid
lagflodesanestesi (farskgasfléden under 1 I/min) och da mycket kondens
ansamlas i patientkretsens slangar. Anvand vattenféllor pa bade inspirations-
och expirationssidan for att ta bort fukten.

- Anvand endast Vital Signs-validerade 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.

- Foérvara Medisorb koldioxidabsorber som har anvants med lattantandliga
anestesimedel undan fran varme, gnistor och éppna lagor, eftersom rester
av dessa medel kan innebara brandrisk.

Viktigt
Information om natronkalk finns i tillampligt sékerhetsdatablad.
Ta reda pa gallande lokala bestdmmelser innan produkten kasseras.

Bestillningsinformation

For ytterligare information, kontakta din lokala forsaljningsrepresentant eller
besok visit myAirLife.com.
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Medisorb™ Gevsek Dolgu
Twinpack 4,5 kg (9,9 Ib.), Tek
Kullanimlik, Karbondioksit
Abzorbani

Kullanim talimatlan

Kullanim amaci

Medisorb™ Gevsek Dolgu Twinpack (bundan sonra Medisorb karbondioksit
abzorbani) anestezi sistemlerinde kullaniimasi igin tasarlanmis tek kullanimlik
karbondioksit abzorbanidir.

Medisorb karbondioksit emici sadece hava, oksijen, azot oksit, halotan,
enfloran, izofloran, desfloran ve sevofloran ile kullaniimalidir.

Uriin sadece kalifiye profesyonel saglik personeli tarafindan siirekli denetim
altinda kullaniimak Gzere Uretilmistir.

Teknik agiklama

Absorban

Grandl 6lglisl: 2,5 + 5 mm

Nem igerigi: 12-19%

12<pH<14

Sodyum hidroksit (NaOH, 215-185-5): <%4
Kalsiyum hidroksit (Ca(OH)z, 215-137-3): >%75

Materyal
Kutu: Polietilen

Kullanim talimatlari
Uriini kullanmadan énce bu talimatlar dikkatlice okuyun.

Medisorb karbondioksit emici soda lime ne zaman
degistirilir

Karbondioksit emilimi sodalaymin kademeli bir renk degisimi ile
gosterilmektedir. Renk degisimi gergeklesir gergeklesmez Uriinl degistirin.
Rengin yodunlugu bir prosediire gére degisebilir. Soda lime renk degisimi
sadece basit bir gostergedir. Medisorb karbondioksit emici degistiriime
zamanini belirlemek igin karbon dioksit izleme 6zelligini kullanin. Renk
degisimi geri déndurdlebilirdir ve tikenen malzeme orijinal rengine geri
donecektir. Bu nedenle, doygunlasmis Medisorb karbondioksit emici
kullanildiktan hemen sonra atiimalidir.

Calisma odasi personeli cerrahi prosediirden hemen sonra Medisorb
karbondioksit emicinin geriye kalan kapasitesini belirlemelidir. Agiri oksijen
flush kullaniimasi Medisorb karbondioksit emici dehidrasyonunu harekete
gegirir ve karbondioksit emme becerisini kotulestirir.

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

Bertaraf

Doygunlagmis Medisorb karbondioksit emici kullanildiktan hemen sonra
atilmahdir. Oldukga yanici anestezi maddeleriyle birlikte kullaniimis Medisorb
karbondioksit emiciyi 1sidan, kivilcimlardan ve agik ateslerden uzak tutun,
¢linkl bu materyallerin kalinti miktarlari bulunabilir ve bir yangin tehlikesine
yol agabilir. Kullanilan Medisorb karbondioksit emicinin 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 bazl buharlar vb.) ve
biyolojik maddelere gére degisir.

Saklama

Acilmamis Medisorb karbondioksit emici paketi kapali olarak kuru ve temiz
bir ortamda, 0°C/+32°F and +35°C/+95°F arasindaki bir 1s| ortaminda
depolanmalidir. Dogrudan giines isigina (UV 1sigina) maruz birakilimamalidir.
Dondurmayin, bu CO, emme performansini azaltabilir. Bir Medisorb
karbondioksit emici paketi agildiktan sonra icindekiler hemen kullaniimalidir,
¢unku saklama devam ederse performans koétulesir. Paket su ve fiziksel
hasarlara karsi korunmalidir. Bu kosullar altinda, agilmamis ikiz Paket
kaplarindaki Medisorb karbondioksit emici tretim tarihinden itibaren bes yil
karbondioksit emme kapasitesini korur. Medisorb karbondioksit emicinin son
kullanma tarihi Urtin paketinde yazilidir.

Uyarilar

- Sodalaym icin 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 gikarin. Cildi suyla/dusta yikayin.

P310, Hemen bir ZEHIR MERKEZI veya doktor ile iletisime gegin.

- Bu Urtintin kullanimi sirasinda profesyonel bir yetkilinin stirekli gézetimi
gerekmektedir.

- Medisorb karbondioksit emicinin gozle, ciltle veya giysilerle temasindan
kaginin. Tahrise yol agabilen hava tozu meydana getirmekten ve iginize
cekmekten kaginin. Cilt ya da gézle temasi durumunda etkilenen bolgeyi
derhal suyla yikayin ve bir saglik kurulusuna basvurun.

- Hazneleri Medisorb karbondioksit emici ile doldurma esnasinda koruyucu
eldiven ve koruyucu goézliik kullanin. Daha fazla toz igermesinden dolayi
Medisorb karbondioksit emici paketindeki Soda limenin dip kismini
kullanmayiniz.

- Soda lime renk degisimi sadece basit bir gostergedir. Medisorb
karbondioksit emici degistiriime zamanini belirlemek icin karbon dioksit
izleme &zelligini kullanin. Renk degisimi geri déndurilebilirdir ve tlikenen
malzeme orijinal rengine geri donecektir. Bu nedenle, doygunlasmis
Medisorb karbondioksit emici kullanildiktan hemen sonra atiimahdir.

- Asirt oksijen flush kullaniimasi Medisorb karbondioksit emici
dehidrasyonunu harekete gegirir ve karbondioksit emme becerisini
kotulestirir.

- Absorban Medisorb karbondioksit emicide gece boyu takili birakilirsa,
tim gaz akislarinin durduruldugundan emin olun. Aksi takdirde, absorban
kuruyabilir ve etkisini kaybedebilir. Medisorb karbondioksit emici tamamen
kurursa, anestezik maddelere maruz birakildiginda CO (kardondioksit)
verebilir. Medisorb karbondioksit emici degistiriime zamanini belirlemek
icin karbon dioksit izleme 6zelligini kullanin.

- Glvenlik icin, kuruma durumu bilinmiyorsa absorbani mutlaka degistirin.
- Medosorb karbondioksit emici kloroform veya trikloroetilen ile birlikte
kullaniimamalidir. Medisorb karbondioksit emici kloroform/trikloroetilen ile
reaksiyona girebilir ve soydum format/dikloroetilen, karbon monoksit ve/veya
fosgen meydana getirerek hastaya zarar verebilir.

- Glgll bazlarla birlikte nefesle alinan anestezik maddelerin insanlarda
bilinmeyen toksisite Urlinleri meydana getirecek sekilde bozulabildigi
bildirilmistir. Daha fazla bilgi i¢in, s6z konusu nefesle alinan anestezik
maddenin Ureticisine danisin.

- Medisorb karbondioksit emici antimikrobiyolojik filtre veya inhibatérdr.
Bu bilgilere dayanarak, gerektiginde hasta ¢apraz kontaminasyonunu
engellemek igin gerekli dnlemleri almak klinikginin sorumlulugundadir.

- Vital Signs™ capraz kontaminasyonu ve yabanci pargaciklarin hastaya
erigsmesini engellemek icin Vital Signs filtresinin kullaniimasini énerir.

- Dustk akigli anestezi sirasinda (taze gaz akisi 1 I/dak'dan az) ve asiri
yogunlasmis olan suyun baglanti yerlerinde birikmesi durumunda hasta
devresinde su tutucu kullaniimasi énerilir. Su tutuculari hem ekspirasyon
hem de inspirasyon hatlarinda su yogunlagsmasini énlemek igin kullanin.

- Anestezi sisteminin uygun sekilde performans géstermesini saglamak
icin sadece AirLife tarafindan onaylanmis Vital Signs onayli sarf malzemeleri
ve aksesuarlari kullanin. Onaylh Urtinler disindaki tGrtnlerin kullaniimasi
anestezi sisteminin uygun olmayan performans sergilemesine neden olabilir.
- Oldukga yanici anestezi maddeleriyle birlikte kullaniimig Medisorb
karbondioksit emiciyi 1sidan, kivilcimlardan ve agik ateslerden uzak tutun,
gunkt bu materyallerin kalinti miktarlari bulunabilir ve bir yangin tehlikesine
yol agabilir.

Dikkat Notlari
Sodalaym hakkinda bilgi igin ilgili Glvenlik Veri Formu'na bakin.
Urlin atilmadan 6nce, yerel yetkili ydnetmelikleri incelenmelidir.

Siparis bilgileri
Daha fazla bilgi icin lutfen yerel satis temsilcinizle iletisim kurun veya
myAirLife.com adresini ziyaret edin.
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[UK]
Medisorb™ HacunHumn abcopbeHT

aiokcuay Byrneuro B OAHOTUNHIN
ynakoBLui, macoto 4,5 kr,
O HOPa30BOro BUKOPUCTaAHHA

IHCTpPYKUiA 3 BUKOPUCTAHHS

Mpu3HayeHHsA

HacunHwuin abcopbeHT Medisorb™ B ogHOTUMHIN ynakoBui (Aani — «copbeHT
niokenay Byrneuto Medisorb») NnpusHayeHwin Ansi NOrnyvHaHHs giokeuay
BYrfeLo B HAPKO3HNX cUCTeEMaXx.

CopbeHT piokcnay Byrneuto Medisorb 403BONAETLCS BUKOPUCTOBYBATU NULLIE
3 TaKVMW rasamu: NoBiTps, KUCEHb, reMioKCMA a3oTy, ranoTtaH, eHdnypaH,
isopnypaH, gecdnypaH, ceBodnypaH.

Ller npoayKT NOBMHEH 3aCTOCOBYBaTUCA Nif, NOCTIHUM Harnsaom
KBanidikoBaHWX MeANYHMX NpaLiBHYIKIB.

TexHiyHi gaHi
AbcopbeHT

Poawmip rpanyn: 2,5-5 mm
Ywmict Bonorun: 12-19 %
12<pH<14

lppokeua HaTpito (NaOH, 215-185-5): <4%
lppokeua kanbujto (Ca(OH)2, 215-137-3): >75 %

Martepian
KanicTpa: MonieTnnen

IHCTpPYKUiA 3 BUKOPUCTaHHS
YBa)HO NpounTanTe Lo iHCTPYKLIiIO Nepes BUKOPUCTaHHAM BUPODY.

MepiognyHicTb 3amiHM HaTpoHHOro BanHa Medisorb ans

MorfvHaHHA giokcuay ByrneLto

Mpo nornuHaHHs giokcuay ByrneLto CBiAYMTL NOCTyNoBa 3MiHa 3aGapBreHHs
HaTPOHHOrO BamnHa. YTunizyinte Bupib Bigpa3sy nicns 3MiHeHHs 3abapBneHHs
COpPOBEHTY. IHTEHCMBHICTb 3MIHEHHS 3a6apBMNEHHs 3aneXuTb Big TUMy
npoueaypu. 3miHa 3abapBneHHs HATPOHHOTO BanHa € nuwe NPUBIU3HUM
opieHTupoMm. PiweHHs npo 3amiHy copbeHTy Medisorb cnig npuiimaty,
Cnypaoymnch Ha pe3ynbTaTy CMOCTEPEXEHDb 3a KOHLEHTpaLlieto diokemay
Byrreuto. 3MiHeHHs1 3a6apBreHHs copbeHTy € 06opoTHUM npouecom. Konip
maTepiany, Lo BU4EpnaB CBill pecypc, 3roAoM 3MIHUTLCA 40 NO4aTKOBOIO.
OTxe, copbeHT giokeunay Byrneuto Medisorb, wo Buyepnas cBili pecypc, cnig
yTUnisyBatu ogpasy nicnsi BUKOPUCTaHHS.

MepcoHan onepauiiHoi Biapa3sy nicnsi 3aBepLUeHHs XipypriYHoi npoueaypu
NMOBMHEH OLiHIOBATH 3anu1LLKOBY 34aTHICTb COPOEHTY AioKkeuay ByrneLo
Medisorb no nornvHaHHA. HagTo yacTe BUKOPUCTaHHS EKCTPEHOI nogadi
KVCHIO MPU3BOAUTbL 10 3HEBOAHEHHSA copbeHTy aiokemay Byrnewto Medisorb i
noripwye edeKTUBHICTb NOrMUHAHHS.

Ha gHi kapTpuaxa mMoxe 3anuimnTucs neBHa Kinbkictb abcopbeHTy, konip
AIKOro He 3MiHMBCS. Lle HopmanbHe sBuLle.

Y pasi HM3bKOMOTOYHOI aHecTesii (MOTik CBiXOT ra30Boi CyMiLLi MEeHL HixX

1 n/xB), KONW B KOHTYPi KOHAEHCYETLCA HAAMIP BOAW, PeKOMEHOYETbCS
BMKOPVCTOBYBATM AMXasibHi KOHTypu 3 Bogo36ipHukamu. BogosbipHukm ans
KOHAEHcaTy NOBUHHI ByTI 5K Y KOHTYPi BAUXY, TaK i B KOHTYpi BUAMXY.

TexHi4yHe o6cnyroByBaHHsA

YTunisauia

CopbeHT piokecnay Byrneuto Medisorb, Lo BuYepnaB cBill pecypc, cnig
yTURi3yBaTu ogpasy Micrnsi BUKOPUCTaHHS. YBeCh COpOeHT aiokcuay ByrneLo
Medisorb, sikuit KOHTakTyBaB 3 Nerko3aiMMCTUMK aHecTeTUKamu, crif, 3bepirati
nogani Big mkepen Tenna, ickop i BiGKpUTOro Nonym’sl, OCKIifnbKW 3anmLLKOBI
KiNbKOCTi TaKMX aHECTETVKIB € NoxexxoHebeaneyHumu. Mopsaok yTunisauii
BUKOpUCTaHoro copbeHTy Aiokemay Byrneuto Medisorb BU3HaYaeTbes KiHLEBUM
KOpPUCTYBayeM BiAnoBiAHO A0 Aep>KaBHMX i MiCLLIEBUX HOPMATUBHUX BUMOT.
KoHkpeTHUIN MeToA yTunisawii BU3Ha4aeTbCA BiAMNOBIAHO A0 TOrO, AKi XiMiYHi
(aHecTeTUKM, KMCAi YM OCHOBHI BUMapu) abo GionorivHi MaTepiany KiHLEBMIA
KOPUCTYBay 3acCTOCOBYBaB pa3om 3 abCopOeHTOM.

36epiraHHA

HeposneuataHi ynakoBku i3 cop6eHToM Aiokcmay Byrneuto Medisorb noBuHHi
36epiratucs 3a Temnepatypu Big 0 °C go +35 °C y cyxomy 4ynmcTomy micui,
3axuLleHoMy Bif Ail NPSIMUX COHSYHUX NMPOMEHIB (ynbTpadioneToBoro
BUMNPOMIiHIOBaHHS). He 3aMopoxyiiTe cOpOEHT, OCKINbKM Lie MOXe cTaTu
NPUYNHOO MoripLeHHs edekTnBHOCTI nornuHanHa CO,. Micns
poanevyaTyBaHHsA yrnakoBku copbeHT aiokevay Byrneuto Medisorb cnig
BMKOPWCTATU HEramHo, OcKinbku noganblue 36epiraHHs npussene A0
NoripLweHHs Aoro BMacTMBOCTEN. YNAKoBKy Crif 3axuLaTti Bif, MexaHiuYHmX
MOLUKOMPKEHb | NOTpannsHHA Boau. 3a Takux yMoB copbeHT aiokeuay
Byrneuto Medisorb y Hepo3neyaTaHii ynakoBLi 36epiraTume 3aaTHICTb A0
NOrMMHAHHA NPOTArOM M'ATW POKIB BiA AATU BUTOTOBMEHHS. TepMiH
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npuaaTtHocTi copbeHTy aiokcnay Byrneuto Medisorb fo BUkopuctaHHs
3a3HayYeHo Ha ynakoBLi NPOAYKTY.

MonepenxeHHA

- 3acTepexeHHs Ta NonepeKeHHs LWOoA0 HaTPOHHOrO BanHa

H314: cnpuymHsie cepro3Hi OnikX LUKIpU Ta NOLLUKOXKEHHS OYen;

P260: He BauxaviTe nun/napy/ras/BoasHuii nun/sBoasHy napy/cnpen;

P280: BUKOPUCTaHHSA 3aXMCHUX PYKaBULIb / 3aXUCHOrO 0AAry / 3aXUCHUX
OKynApiB / 3aXUCHOI Macku € 060B’A3KOBUM;

P305/P351/P338: Y PA3I KOHTAKTY 3 OYMMA: obepexxHO npoMuinTe oui
NPOTArOM KiflbKOX XBUMUH. FAKLLO BY HOCUTE KOHTAKTHI NiH3K, i iX HecknagHo
3HATK, 3HIMITb iX. [POAOBXTE NPOMUBAHHS;

P303/361/353: 3A MOTPAMJIAHHA HA LLKIPY (abo Bonoccs): HeranHo
npunbepiTh/3HiMiTe 3abpyaHeHNI oasr. MpomMuiite Wkipy
3BMYaAHOK/MPOTOYHOI BOAOIO;

P310: HerawHo 3BepHiTbcst 4o TOKCUKONOMNYHOIO LEHTPY abo go
nikapsi/TepanesTa.

- MpoaykT cnig BUkopucToByBaTH NMLLE Nifg NOCTIMHUM HarNsaoM
KBanidikoBaHvx cnewjianicris.

- YHuKkanTe notpannsiHHa copbeHTy aiokemay Byrneuto Medisorb B oui, Ha
LWKipy 4M oadar. He gonyckante yTBOPEHHS MUY, BAUXaHHS KOO MOXe
CMPUYNHUTY NOAPa3HEHHS. Y pasi KOHTaKTY 3i LWKipoto abo ounma HeranHo
nNpoMunTE BiAMNOBIAHY AiNSHKY BOAOHO i 3BEPHITLCA MO MEANYHY A0NOMOTrY.

- lWo6 HanoBHUTK eMHICTb copbeHToM Aiokecmay Byrneuto Medisorb,
HagsravTe 3axvCHi pykaBuLi 1 oKynspu. He BUKOPUCTOBYINTE OCTaHHIO
nopLito HAaTPOHHOrO BarnHa 3 NakyHky i3 CopbeHTOM Aiokcmay ByrieLo
Medisorb, ockinbku B Hiln MicTUTbCs 6araTo nuny.

- 3MiHa 3abapBneHHs HaTPOHHOTO BarHa € nuLle NpubIIM3HUM OPIEHTUPOM.
PiweHHst npo 3amiHy copbeHTy Medisorb cnig npuiimatu, cnupatymcs Ha
pe3ynbTaTh CNOCTEPEXeHb 3a KOHLeHTpaLlieto diokcnay Byrneuto. 3MiHeHHs
3abapBneHHs copbeHTy € o6opoTHUM npouecom. Konip matepiany, Lo
BMYepnaB CBill pecypc, 3rogoM 3mMiHUTbCS A0 noyaTkoBoro. OTke, copbeHT
niokenay Byrneuto Medisorb, Lo Bu4epnas cBilt pecypc, cnig yTunisysatu
ofpasy Nicrnst BUKOPUCTaHHS.

- HaaTto 4yacte BMKOpUCTaHHSA eKCTPEHOT NoAadi KUCHIO NPpU3BOAUTL A0
3HeBOAHeHHSs copbeHTy aiokcuay Byrneuto Medisorb i noripuye
e(EKTUBHICTb NOrMMHAHHS.

- AKwo kapTpuax i3 copbeHToMm Aiokemay Byrneuto Medisorb He BuiimMaeTbest
Ha HiY, NepeKkoHanTecs, WO NOTiK rady NepekpuTo. FAKLLO LibOro He 3pobuTy,
abcopbeHT MoXe BUCOXHYTW Ta BTPATUTU CBOI BnacTMBOCTI. MNoBHiCTIO
BMCOXNUI copbeHT aiokcmay Byrneuto Medisorb y pasi koHTakTy 3
aHecTeTUkamu Moxe Buainatn CO (MoHookeua ByrneLo). PileHHst npo
3amiHy copbeHTy Medisorb cnig npuimati, cnupatymnce Ha pesynbTaTu
crocTepexeHb 3a KOHLEHTpaLieto Aiokeuay ByrneLo.

- 3 mMipkyBaHb Ge3neku cnig 3amiHUTY COPOEHT, AKLLO HEBIZOMO, HACKINbKM
BiH CyXUW.

- 3abopoHeHo BMKkopucToByBaTu copbeHT aiokcuay Byrneuto Medisorb pasom
i3 xnopocopmom abo TpuxnopeTtuneHom. CopbeHT aiokemay ByrneLo
Medisorb Moxe BcTynaTu B peakuito i3 XnopoopMom/TpuxnopeTuneHom 3
YTBOPEHHSAM LUKIANMBUX ANS NauieHTa Crnonyk: HaTpito
dopmiaTy/auxnopeTuneHy, MOHOOKCUAY ByrneLto Ta/abo cocreHy.

- Binomo, wWo iHransuinHi aHecTeTUKN MOXyYTb po3knagaTucst 3a B3aemogii i3
CUIbHUMU OCHOBaMM, | TOKCUYHICTb YTBOPEHMX NPOAYKTIB po3naay Ans
TNIOAVHU He BU3HaYeHo. [Ins oTpuMaHHsi AoKNaAHiLoil iHdpopmaLii 3BepHiTbes
[0 BMPOBHMKa BiANOBIAHOrO iHransuinHOro aHecTeTyka.

- Cop6eHT giokenay Byrneuto Medisorb He € aHTuBakTepianbHUM inbTPoM i
He BUKOPVCTOBYETLCS ANSi 3HE3apaAXKEHHS. TOMY KMiHILMCT 3060B’A3aHMI
BXMBATW HaNEeXHNX 3axoaiB AN nonepempkeHHs NoLNPEHHs iHpekLin Big
0O[HOro NaujieHTa Ao iHLWOoro, Konu Taki 3axoam noTpibHi.

- Komnanis Vital Signs™ pekomeHnaye BukopuctoByBaTu ¢inbtp Vital Signs,
106 3BECTM A0 MiHIMYMY PU3UK NOLUMPEHHS IHEKLI | noTpannsHHS
CTOPOHHIX YaCTOK A0 OpraHiamy nauieHra.

- AKLLO M Yac HM3bKOMOTOKOBOT aHecTesii (MOTiK CBiXKOI ra3oBOi CyMiLLi
MeHLUe HiX 1 11/XB) Y KOHTYpi KOHOEHCYETLCS HaAMIp BOAW, PEKOMEHAYETLCS
BMKOPWCTOBYBATM AMxXarnbHi KOHTypu 3 Bogo36ipHukamu. BogosbipHukm ans
KOHAEHcaTy NOBUHHI BYTW AK y KOHTYPI BAMXY, TaK i B KOHTYPi BUAKXY.

- LLlo6 3abe3neunTy npaBunbHy poboTy HApKO3HOT CUCTEMU, BUKOPUCTOBYINTE
BVKIIOYHO BUTpaTHI MaTepianu Ta goaaTtkoBe ob6nagHaHHs, cepTudikoBaHi
komnaHieto Vital Signs i cxsaneri komnanieto AirLife. BukopuctaHHs
He3aTBepAXXeHO! NpoayKLii MoXe MopyLUMTM po6GOTY HAaPKO3HOI CUCTEMU.

- YBecbh copbeHT aiokeuay Byrneuto Medisorb, sikuii KOHTakTyBaB 3
nerko3anMucTMy aHectTeTukamu, cnig, 3bepiratn nogani Big mxepen Tenna,
ickop i BiAKPUTOro Norym’si, OCKirbku 3armLLKOBI KiflbKOCTi Takux aHeCTeTuKIB
€ noxexoHebesnevyHmmu.

3acrtepexeHHsA

IHdopmaLis Npo HaTPOHHE BamnHO MICTUTLCS Y BiANOBIAHOMY cepTudikari
6e3neyHocTi MmaTepiany.

Mepepn yTunisauieto BUpoby cnig 03HanoMUTUCS 3 MiCLEEBUMU HOPMAaTUBHUMM
BMMOramu.

BinomocTi ons 3amoBneHHA npoaykuii

[na oTpMMaHHs AeTanbHIWoi iHbopMaLli 38’XITbCA 3 perioHanbHUM
TOProBuM NpeacTaBHMKoM abo BiaBiganTe cTopiHky myAirLife.com.
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Medisorb™ Géi kép chat don 4,5 kg
(9,9 Ib.), dung mét 1an, chat hap thu
cacbon dioxit

Hwéng dan sir dung

Muc dich str dung
Goi kép chét don Medisorb™ (sau day goi la Chét hap thu cacbon dioxit
Medisorb) 14 chat h&p thu cacbon dioxit nham dé st dung v&i hé théng gay mé.

Chét hé'p thy cacbon dioxit Medisorb chi dwgc st dung v&i khong khi, oxy,
nito’ oxit, halothane, enflurane, isoflurane, desflurane va sevoflurane.

San pham chi nhdm dé st dung dwoi sy giam sat lién tuc clia nhan vién
cham soc stre khde chuyén nghiép co6 du trinh dé chuyén mon.

M6 ta ky thuat
Chét hap thy

Kich c& hat: 2,5-5 mm

Ham lvong am: 12-19%

12<pH<14

Natri hidroxit (NaOH, 215-185-5): <4%
Canxi hidroxit (Ca(OH)z, 215-137-3): >75%

Vatliéu
Binh hé hap: Polyethylene

Hwéng dan st dung
Hay doc k§ cac hwéong dan nay trwdc khi st dung san pham.

Khi nao can thay véi xut Chat hap thu cacbon dioxit
Medisorb

Viéc hap thu cacbon dioxit dwoc cho biét bang s ddi mau dan dan clia voi xut.
Virt bd san pham ngay khi hién twong dm mau xay ra. Mic do ddi mau c6 thé
khac nhau gitra cac quy trinh. Thay d6i v& mau sac clia véi x(t chi la chi bao
tho. St dung phwong phap theo déi cacbon dioxit dé xac dinh xem khi nao can
thay Chét hap thu cacbon dioxit Medisorb. Di mau cé thé dao nguoc va vat
liéu dung hét s& déi mau tré lai mau ban dau. Do d6, Chét hép thu cacbon
dioxit Medisorb bao hoa nén dwgc virt bd ngay lap tie sau khi str dung.

Nhan vién phong phéu thuat phai xac dinh kha nang hép thu con lai cia Chét
h&p thu cacbon dioxit Medisorb ngay khi két thiic quy trinh phau thuat. St
dung théi xy qua nhiéu gay ra khir nwéc Chét hép thu cacbon dioxit
Medisorb va han ché kha nang hép thu cacbon dioxit.

C6 thé co6 mot lwgng chét hap thu & day bd hdp thu khong dbi mau; day 1a
hién twong ty nhién.

Khuyén céo nén st dung xi phéng chi¥ U trong mach clia bénh nhan trong
khi gay mé lwu lwong thap (Iwu lwong khi sach nhé hon 11/phit) va khi nuwéc
ngung tu tich Ity qua nhiéu trong cac nhanh. St dung xi phéng chi U trong
ca nhanh thé ra va nhanh hit vao dé loai bd nwéc ngwng tu.

Bao dwéng

Thai bo

Chéat hép thu cacbon dioxit Medisorb bdo hda nén dwoc virt bd ngay lap tic
sau khi st dung. Gilr tAt c& cac Chét hap thu cacbon dioxit Medisorb da qua
str dung c6 cac chat gay mé co tinh bét Itra cao tranh xa ngudn nhiét, tia Itra
va ngon Itra h&, vi lwong tdn dw cGa nhirng vat liéu nay sé con va cé thé gay
ra nguy co hda hoan. Viéc thai béd Chat h&p thu cacbon dioxit Medisorb da
qua st dung phai dwgc xac dinh béi nguwdi dung cudi tuan theo cac quy dinh
clia lién bang, tiéu bang, tinh va dia phuong. Cac phwong phap thai bé cu
thé khac nhau véi cac chat hda hoc (vi du: chat gay mé, hoi axit-bazo, v.v.)
hoac chét sinh hoc dwoc ngudi dung cudi st dung véi chat hap thu.

Bao quan

Bao bi clia Chét hé'p thy cacbon dioxit Medisorb chwa mé& phéi dwoc dong
kin va dwoc bao quan trong moi trwong khé rao va sach sé & nhiét do te
0°C/+32°F dén +35°C/+95°F. Tranh anh nang mat troi truc t|ep (anh sang
UV). Tranh dé dong bang, diéu nay cé thé l1am giam hiéu suét hép thy CO..
Khi d& mé bao bi ctia Chét hap thu cacbon dioxit Medisorb, cac thanh phan
clia chat hép thu phai dwoc st dung ngay lap tirc vi hiéu suét sé giam néu
tlep tuc bdo quan. Bao bi phai dwoc bao vé tranh cac hw hai vat ly va nwéce.
Trong nhirng di&u kién nhw vay, Chat hap thu cacbon dioxit Medisorb trong
binh chira Géi kép chwa mé sé gitr dwoc kha nang hép thu cacbon dioxit
trong n&m nam tinh tlr ngay san xuét. Ngay hét han ctia Chat hap thu cacbon
dioxit Medisorb dwoc in trén bao bi san pham.

Canh bao

- Tuyén b v& Nguy hiém va Phong ngira clia voi xdt:

H314: Gay bdng da nghiém trong va nguy hiém cho mét.

P260: Khong hit thd bui/khéi/khilswong/hoilbui nwéc.

P280:Deo gang tay bdo vé/mac quan ao bao hé/bao vé mét/bao vé mat.
P305/P351/P338: NEU TRONG MAT: Rira that k§ bing nwdc trong nhiéu
phut. Thao kinh &p trong ra, néu c6 va dé lam. Tiép tuc ria.

P303/361/353: NEU DINH DA (hodc téc): Ba/virt di ngay Iap tirc quan do bi
nhiém ban. Rira sach da bdng nwéc/voi hoa sen.

P310: Ngay lap tirc goi TRUNG TAM GIAI BOC hoéc béc si.



- B4t ct khi nao st dung san pham nay, can phai cé sy giam sat lién tuc cla
nhan vién chuyén nghiép co6 du trinh d6 chuyén mén.

- Tranh dé Chat hap thu cacbon dioxit Medisorb tiép xtic voi mat, da hodc
quan &o. Tranh tao hoac hit thé bui trong khéng khi co thé gay kich tng.
Trong trwdng hop tiép xtc voi da hodc mét, ngay lap tire riva sach vung bi
anh hwdng bang nuéc va tim kiém tro gitip Y té.

- Peo géng tay bao ho va kinh bao ho khi d6 Chét hap thu cacbon dioxit
Medisorb vao binh chira. Khoéng duoc st dung phan vai xut cudi ciing cla
goi Chét hap thu cacbon dioxit Medisorb do phan nay chira nhiéu bui.

- Thay déi vé& mau séc cla véi xat chi 1a chi bao thé. St dung phwong phap
theo déi cacbon dioxit dé xac dinh xem khi nao can thay Chat hap thu cacbon
dioxit Medisorb. Di mau c6 thé dao ngwoc va vat liéu dung hét sé d6i mau
tré lai mau ban dau. Do d6, Chat hdp thu cacbon dioxit Medisorb bdo hoa
nén dwoc virt bd ngay lap tire sau khi str dung.

- Str dung thdi 6xy qua nhidu gay ra khir nwéc Chét hap thu cacbon dioxit
Medisorb va han ché kha nang hap thu cacbon dioxit.

- Néu bo hap thu c6 Chéat hap thu cacbon dioxit Medisorb duoc dé lap qua,
dém, hay dam bao dirng t4t ca cac dong khi. Néu khong, bo hap thu co thé bi
kho va mét kha n&ng hap thu. Néu Chét hap thu cacbon dioxit Medisorb bi
kho kiét hoan toan, né cé thé sinh ra khi CO (cacbon monoxit) khi tlep xuc
v&i cac chat gay mé. S dung phuong phap theo ddi cacbon dioxit dé xac
dinh xem khi nao can thay Chét hap thu cacbon dioxit Medisorb.

- D& dam bao an toan, ludn thay bd hap thu khi khéng xac dinh duoc trang
thai kho ctia bo hap thu.

- Tuyét dbi khong str dung Chét hép thu cacbon dioxit Medisorb véi
chloroform hodc trichloroethylene. Chat h&p thu cacbon dioxit Medisorb cé
thé tiép xuc véi chloroform/trichloroethylene, cé thé tao ra natri
formate/dichloroethylene, cacbon monoxit va/hodc phosgene, cé hai cho
bénh nhan.

- Cac chét gay mé dang xong tlep xuc voi cac bazo manh dwoc bao cao co
thé phan ra tao ra cac san pham phan ra cé déc tinh chua biét trén nguoi.
D& biét them thong tin, vui ldong lién hé véi nha san xuat chat gay mé dang
x6ng dwoc dé cap.

- Chét hap thu cacbon dioxit Medisorb khéng phai bo loc hodc chét trc ché
chéng vi sinh vat. Dya trén thong tin nay, trach nhiém cla bac silam sang &
phai thuc hién cac bién phap thich hop chéng lay nhiém chéo gitva 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 véi bénh nhan.

- Khuyén cao nén st dung xi phong chir U trong mach ctia bénh nhan trong
khi gay mé lwu lweng thap (Ilwu lugng khi sach nhé hon 1l/phat) va khi nwéc
ngung tu tich Ity qua nhiéu trong cac nhanh. S& dung xi phéng chi U trong
ca nhanh thé ra va nhanh hit vao dé loai bé nwéc ngung tu.

- Chi st dung cac vat tv dwgc Vital Signs phé chuan va phu kién do AirLife
cung cap dé hé thong gay mé co thé hoat dong dung. S dung cac san pham
khong phai la san pham dwoc phé chudn co thé dan dén hoat dong khong
dang cla hé théng gay mé.

- Giir tAt ca cac Chat hép thu cacbon dioxit Medisorb d& qua st dung c6 cac
chéat gay mé co tinh bét Itva cao tranh xa ngudn nhiét, tia Ira va ngon Itra hé,
vi lwong ton dw ctia nhiing vat liéu nay sé con va cé thé gay ra nguy co hda
hoan.

Than trong

D& biét thong tin vé véi xat, hay tham khao To' Thong tin An toan thich hop.
Phai kiem tra cac quy dinh cta chinh quyén dia phwong trede khi thai bo san
pham.

Théng tin dat hang
D& biét thém thong tin, vui long lién hé véi nhan vién dai dién ban hang tai
dia phwong cta ban hodc truy cap myAirLife.com.
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