SASKANOTS ZVA 23-11-2023

1. ZALU APRAKSTS
1.  ZALU NOSAUKUMS

Phoxilium 1,2 mmol/1 fosfatu skidums hemodializei/hemofiltracijai

2. KVALITATIVAIS UN KVANTITATIVAIS SASTAVS

Phoxilium ir iepildits maisa ar diviem nodaljjumiem. Gatavais Skidums tiek iegiits, salauzot
nolauzamo tapu vai parpléSot hermétisko aizdari un sajaucot abus Skidumus.

PIRMS SKIDUMU SAJAUKSANAS

1000 ml $kiduma mazakaja nodalijuma (A) satur:

Kalcija hlorida dihidratu (Calcii chloridum dihydricum) 3,684
Magnija hlorida heksahidratu (Magnesii chloridum hexahydricum) 2449

1000 ml $kiduma lielakaja nodalijuma (B) satur:

Natrija hloridu (Natrii chloridum) 6,44 g
Natrija hidrogénkarbonatu (Natrii hydrogenocarbonas) 2,929
Kalija hloridu (Kalii chloridum) 0,314 ¢
Natrija hidrogénfosfata dihidratu (Dinatrii phosphas dihydricus) 0,225¢g

PEC SKIDUMU SAJAUKSANAS
1000 ml gatava skiduma satur:

Aktivas vielas mmol/I mEqg/I
Kalcijs Ca? 1,25 2,50
Magnijs Mg?* 0,600 1,20
Natrijs Na* 140,0 140,0
Hloridi Cl 115,9 115,9
Hidrogenfosfati HPO,* 1,20 2,40
Hidrogeénkarbonati HCO3 30,0 30,0
Kalijs K* 4,00 4,00

Katri 1000 ml gatava §kiduma atbilst 50 ml $kiduma A un 950 ml $kiduma B.

Pilnu paligvielu sarakstu skatit 6.1. apakSpunkta.

3. ZALUFORMA

Skidums hemodializei/hemofiltracijai.
Dzidri un bezkrasaini Skidumi.

Teorétiska osmolaritate: 293 mOsm/I
Pagatavota skiduma pH Iimenis: 7,0 — 8,5
4, KLINISKA INFORMACIJA

4.1. Terapeitiskas indikacijas

Phoxilium izmanto nepartrauktas nieru aizstajterapijas (CRRT -continuous renal replacement therapy)
laika kritiski slimiem pacientiem ar akiitu nieru mazsp&ju, kad pH un kalija [imeni ir atjaunoti normas
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robezas un pacientam nepiecieSama fosfatu ievadiSana, lai kompensétu fosfatu zudumu ultrafiltracijas
vai dializes laika.

Phoxilium var izmantot, ja notikusi saind&Sanas ar zaleém vai intoksikacija un indigas vielas var izvadit
ar dializes palidzibu vai caur membranu.

Phoxilium paredzets lietosanai pacientiem ar normalu kalija [Tmeni un normalu fosfatu Iimeni vai
hipofosfateémiju.

4.2. Devas un lietoSanas veids

Devas

Phoxilium ievadiSsanas daudzums un atrums ir atkarigs no fosfatu un citu elektrolitu koncentracijas,
skabju - sarmu lidzsvara, skidruma Iidzsvara pacienta asinis, ka arT no pacienta vispargja kliniska
stavokla. levadamais aizvietoSanas Skiduma un/vai dializata daudzums ir atkarigs ar1 no paredzetas
arst€Sanas intensitates (devas). Phoxilium ievadiSanu (devu, infuzijas atrumu un kop&jo daudzumu)
drikst noteikt tikai arsts, kas ir pieredzgjis reanimatologija un nepartraukta nieru aizstajterapija
(CRRT-continuous renal replacement therapy).

Devas lielumu p&c saviem ieskatiem nosaka atbildigais arsts.

AizvietoSanas Skiduma pliismas atruma diapazons hemofiltracijas un hemodiafiltracijas laika ir:
picaugusajiem: 500 — 3000 ml/stunda

Dializata pliismas atruma diapazons nepartrauktas hemodializes un nepartrauktas hemodiafiltracijas
laika ir:
pieaugusajiem: 500 — 2500 ml/stunda

Parasti izmantotais kombingtais kopg€jais plusmas atrums CRRT (dializats un aizvietoSanas $kidumi)
pieaugusajiem ir aptuveni 2000 lidz 2500 ml/stunda, kas atbilst ikdienas aizvietoSanas skidruma
daudzumam aptuveni 48 1idz 60 I.

Pediatriska populacija:

Bérniem (no jaundzimusajiem lidz 18 gadus veciem pusaudziem) aizvieto$anas Skiduma plismas
atruma diapazons hemofiltracijai un hemodiafiltracijai un dializes skiduma (dializata) plismas atruma
diapazons nepartrauktas hemodializes laika ir 1000 lidz 4000 ml/stunda/1,73 m2,

Pusaudziem (12-18 gadi), ja aprékinata pediatriska deva parsniedz maksimalo pieauguso devu, jalieto
ieteicama pieauguso deva.

Lieto$anas veids
Intravenozai lietoSanai un hemodializei.

Ja Phoxilium tiek lietots ka aizvietoSanas skidums, tas tiek ievadits ekstrakorporalaja pliisma pirms
(predilticija) vai p&c (postdiliicija) hemofiltra vai hemodiafiltra.

Lietojot Phoxilium ka dializatu, tas tiek ievadits ekstrakorporala filtra dializata nodalijuma, kas atdalits
no asins pliismas ar puscaurlaidigu membranu.

leteikumus par zalu sajaukSanu pirms lietoSanas skatit 6.6. apakSpunkta.
4.3. Kontrindikacijas

Paaugstinata jutiba pret aktivo(-ajam) vielu(-am) vai jebkuru no 6.1. apakspunkta uzskaititajam
paligvielam.

Skiduma atkarigas kontrindikacijas:
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e hiperkali€mija;
e metabola alkaloze;
e hiperfosfatemija.

Hemofiltracijas/hemodializes atkarigas kontrindikacijas:

e nieru mazspgja ar izteiktu hiperkatabolismu, ja urémijas simptomus nevar noverst ar
hemofiltracijas vai hemodiafiltracijas palidzibu;

¢ nepietiekams arterialais spiediens asinsvada piekluves vieta;

o sistémiska antikoagulacija, ja pastav liels asinosanas risks.

4.4. TIpasi bridinajumi un piesardziba lieto§ana

Izmantot Skidumu vai nozimet ta lietoSanu drikst tikai arsts, kas specializ&jies CRRT arstésana,
izmantojot hemofiltraciju, hemodiafiltraciju un hemodializi.

Bridinajumi

Phoxilium nedrikst lietot pacientiem, kuriem ir hiperkaliémija (skatit 4.3. apakSpunktu). Pirms
hemofiltracijas un/vai hemodializes un tas laika ir rupigi janovéro kalija koncentracija seruma.

Ta ka Phoxilium ir kaliju saturoSs skidums, p€c terapijas uzsakSanas var rasties hiperkali€mija, kas ir
parejosa. Samaziniet inflizijas atrumu un parliecinieties, ka ir sasniegta nepieciesama kalija
koncentracija. Ja hiperkaliémija netiek noversta, ievadisana ir nekavgjoties japartrauc.

Ja laika, kad Phoxilium tiek lietots ka dializats, attistas hiperkaliémija, iesp&jams, biis jaievada
dializats, kas nesatur kaliju, lai palielinatu kalija samazinasanas atrumu.

Ta ka Phoxilium ir fosfatus satuross skidums, pec terapijas uzsakSanas var rasties hiperfosfatémija, kas
ir parejosa. Samaziniet infuzijas atrumu un parliecinieties, ka ir sasniegta nepiecieSama fosfatu
koncentracija. Ja hiperfosfatémija netiek noversta, ievadiSana ir nekavgjoties japartrauc (skatit

4.3. apakspunktu Kontrindikacijas).

Pacientiem, kuri tiek arst&ti ar Phoxilium, ir regulari jauzrauga elektrolitu un skabju-bazu raditaji
asinis. Phoxilium satur hidrogé&nfosfatu, vaju skabi, kas var ietekmét pacienta skabju-sarmu lidzsvaru.
Ja terapijas ar Phoxilium laika attistas metabola acidoze vai ta pasliktinas, infiizijas atrums ir
jasamazina vai ievadiSana ir japartrauc.

Ta ka Phoxilium nesatur glikozi, ta ievadiSana var izraisit hipoglikémiju. Diab&ta slimniekiem (ka

ar1 — rupigi izvertejot — pacientiem, kas sanem insultnu un citus glikozes limeni pazeminosus
medikamentus) ir regulari japarbauda glikozes Iimenis asins; tapat Sis procediiras nepiecieSamiba biitu
jaapsver pacientiem, kas neslimo ar diab&tu, jo arst€Sanas laika pastav sléptas hipoglikémijas risks. Ja
attistas hipoglik€mija, ir ieteicams izmantot glikozi saturosu skidumu. Iespgjams, biis javeic vél citi
nepiecieSsamie pasakumi, lai uzturétu vajadzigo glikozes limeni asinis.

Uzmanigi ieveérojiet lietoSanas noradijumus (skatit 6.6. apakSpunktu).
Skidumi no abiem nodalfjumiem ir jasajauc pirms lietoSanas.

Piesarnota Skiduma lietoSana var izraisit sepsi un Soku.

Neizmantojiet $kidumu, ja tas nav dzidrs. Pievienojot Phoxilium maisam magistralu filtra komplekta
magistrales vai atvienojot tas, jaievéro aseptikas principi.

Izmantojiet tikai atbilstoSu ekstrakorporalu nieru aizvieto$anas aprikojumu.

Ipasa piesardziba lietoSana
Phoxilium var uzsildit Iidz 37 °C temperatiirai, lai uzlabotu pacienta komfortu. Skiduma sasildisana ir
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javeic pirms sajaukSanas, izmantojot tikai sauso sildisanu. Skidumus nedrikst sildit ident vai
mikrovilnu krasni. Vienmer pirms Phoxilium ievadiSanas ir vizuali japarbauda, vai taja nav nekadu
dalinu un vai nav mainijusies ta krasa. Ja skidums nav dzidrs vai ja ir skarta aizdare, neievadiet
Skidumu.

ArstéSanas laika jamonitoré hemodinamikas raditaji, $kidruma Iidzsvars, elektrolitu un skabju-sarmu
lidzsvars, tai skaita visu Skidrumu ievade un izvade, pat ja ta nav tiesi saistita ar CRRT ierici.

Hipervolémijas gadijuma var palielinat CRRT iericei paredzeto kopgjo ultrafiltracijas atrumu un/vai
samazinat ievadiSanas atrumu citiem Skidumiem, iznemot aizvietoSanas $kidumu un/vai dializatu.

Hipovolémijas gadijuma var samazinat CRRT iericei paredzeto kopg&jo ultrafiltracijas atrumu un/vai
palielinat ievadiSanas atrumu citiem skidumiem, iznemot aizvieto$anas skidumu un/vai dializatu.

4.5. Mijiedarbiba ar citam zalém un citi mijiedarbibas veidi

Filtrgjamu/dializ€jamu zalu koncentracija asinis arst€Sanas laika var biit samazinata, jo zales tiek
izvaditas ar hemodializi, hemofiltraciju vai hemodiafiltraciju. NepiecieSamibas gadijuma javeic
atbilstosa koriggjosa terapija, lai atjaunotu arsté$anas laika izvadito zalu pareizas devas.
Mijiedarbibu ar citam zalém var noverst, ja tiek izmantota pareiza hemofiltracijas un hemodializes
Skiduma deva.

Dazi pieméri iespgjamai zalu mijiedarbibai ar Phoxilium:

e papildu fosfatu avots (piem&ram, hiperalimentacijas skidrums) var ietekmét fosfatu koncentraciju
seruma un palielinat hiperfosfatémijas risku;

e D vitamins un citi D vitamina analogi, ka arT zales, kas satur kalciju (pieméram, kalcija hlorids vai
kalcija glikonats, ko lieto kalcija homeostazes uzturésanai CRRT pacientiem, kuri sanemt citrata
antikoagulantu), var palielinat hiperkalciémijas risku;

e aizvietoSanas Skiduma papildus ievadits natrija bikarbonats (vai buferavots), ko satur
CRRT skidrumi vai citi $kidrumi, var palielinat metaboliskas alkalozes risku;

e jaka antikoagulants tiek izmantots citrats, tas var ietekmé&t kopgjo bufera skiduma daudzumu un
samazinat kalcija Iimeni plazma.

4.6. Fertilitate, griitnieciba un baro$ana ar kriiti

Fertilitate
Ietekme uz fertilitati nav paredzama, jo kalcijs, natrijs, kalijs, magnijs, hlorids, hidrogénfosfats un
hidrogé€nkarbonats ir organisma dabiskas sastavdalas.

Griitnieciba un baroSana ar krati

Nav dokumentétu klinisko datu par Phoxilium lietoSanu griitniecibas un barosanas ar kriiti laika.
Phoxilium gritniecibas un baroSanas ar kriiti laika drikst ievadit tikai tad, ja arsté$ana tieSam ir
nepieciesama.

4.7. letekme uz spéju vadit transportiidzeklus un apkalpot mehanismus
Nav piemérojama.

4.8. Nevelamas blakusparadibas

Izmantotais $kidums vai arstéSana var radit nevélamas blakusparadibas.

Bikarbonatu bufera hemofiltracijas un hemodializes Skidumi parasti ir labi panesami
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P&cregistracijas perioda zinots par $adam nevélamajam blakusparadibam. Tabula noraditi dati
atbilstosi MedDRA sistemas organu klasifikacijai (SOC un ieteiktais termina Iimenis). Biezumu nevar
noteikt p&c pieejamiem datiem.

MedDra sistémas leteiktais termins BieZums
organu grupa

Vielmainas un uztures | Elektrolitu disbalanss, piem&ram, hiperfosfatémiji nav zinami

traucgjumi Skidruma disbalanss, pieméram, hipervolémija, | nav zinami
hipovolémija

Skabju - sarmu lidzsvara trauc€jumi, piemeéram, | nav zinami
metabola acidoze, metabola alkaloze

Asinsvadu sist€mas Hipotensija* nav zinami
traucgjumi

Kunga-zarnu trakta Slikta dasa* nav zinami
traucgjumi Vemsana* nav zinami
Skeleta-muskulu un Muskulu krampji* nav zinami
saistaudu sisteémas

bojajumi

* Nevelamas blakusparadibas, kas parasti ir saistitas ar dializes procediiru

Zino$ana par iespéjamam nevelamam blakusparadibam

Ir svarigi zinot par iesp&jamam nevélamam blakusparadibam péc zalu registracijas. Tad¢jadi zalu
ieguvumu/riska attieciba tick nepartraukti uzraudzita. Veselibas apripes specialisti tiek lfigti zinot par
jebkadam iesp&jamam nevélamam blakusparadibam Zalu valsts agentiirai, Jersikas iela 15, Riga, LV
1003. Timekla vietne: www.zva.gov.lv.

4.9. PardozeSana

Ja arsteSana tiek veikta pareizi un apmacits medicinas personals parrauga pacienta skidruma lidzsvaru,
elektrolitu un skabju-sarmu lidzsvaru, Phoxilium nevajadzetu pardozét.

Tomér Phoxilium pardozg$ana var izraistt smagus klmiskus stavoklus, piem&ram, sastréguma sirds
mazspéeju, elektrolitu vai skabju - sarmu lidzsvara traucgjumus.

Ja rodas hipervoleémija vai hipovoleémija, ir stingri jaievéro 4.4. apakS$punkta esosie noradijumi par
ricibu hipervoleémijas vai hipovolémijas gadijuma.

Ja rodas metabola acidoze un/vai hiperfosfatémija, nekavgjoties partrauciet ievadisanu. Pardozesanas
gadijuma nav specifiskas pretvielas. Risku var samazinat, veicot riipigu noveroSanu arstéSanas laika
(skatit 4.3. un 4.4. apakSpunktu).

5.  FARMAKOLOGISKAS IPASIBAS

5.1. Farmakodinamiskas ipasibas

Farmakoterapeitiska grupa: hemofiltracijas lidzekli.
ATK kods: BO5ZB

Phoxilium, $kidums hemodializei un hemofiltracijai, ir farmakologiski neaktivs. Natrija, kalcija,
magnija, kalija, fosfatu un hloridu jonu daudzums koncentrata ir atbilstoss fiziologiskai koncentracijai
parasta plazma.

Phoxilium lieto, lai aizvietotu tideni un elektrolitus, kas izvaditi hemofiltracijas vai hemodiafiltracijas
laika, vai ka dializatu nepartrauktas hemodiafiltracijas vai nepartrauktas hemodializes laika.
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Hidrogénkarbonatu lieto ka sarmu kompensgjosu buferskidumu.

5.2. Farmakokinétiskas ipasibas

Nav piemérojamas

Phoxilium sastava eso$as aktivas vielas ir farmakologiski neaktivas, un to daudzums ir atbilstoss
fiziologiskai koncentracijai parasta plazma.

5.3. Prekliniskie dati par droSumu

Nav piemérojamu datu no prekliniskiem pétijumiem. Aktivas vielas ir farmakologiski neaktivas, un to
daudzums ir atbilstoss fiziologiskai koncentracijai parasta plazma.

6. FARMACEITISKA INFORMACIJA

6.1. Paligvielu saraksts

Mazakais nodalijums A: tdens injekcijam
salsskabe (pH korekcijai)
Lielakais nodaltjums B: tdens injekcijam

oglekla dioksids (pH korekcijai)
6.2. Nesaderiba
Saderibas petijumu trikuma dé| zales nedrikst sajaukt (lietot maisijuma) ar citam zaleém.
6.3. Uzglabasanas laiks
18 ménesi
P&c skidumu sajaukSanas:
Ir pieradits, ka gatava skiduma kimiska un fizikala stabilitate saglabajas 24 stundas 22°C temperattra.
Ja Skidums netiek izmantots uzreiz, lietotajs ir atbildigs par sagatavota skiduma uzglabasanas laiku un
apstakliem pirms lietoSanas; §im laikam nevajadz&tu parsniegt 24 stundas, ieskaitot arste€Sanas laiku.
6.4. Ipasi uzglabasanas nosacijumi
Uzglabat temperattira no +4°C lidz +30°C. Neatdzesét vai nesasaldét.
Uzglabasanas nosacijumus p&c zalu sajaukSanas skatit 6.3. apakSpunkta.
6.5. lepakojuma veids un saturs
Iepakojums, kas izgatavots no polivinilhlorida (PVH) vai poliolefina, ir maiss ar diviem
nodalijumiem. 5000 ml maiss sastav no maza nodalijuma (250 ml) un liela nodalijuma (4750 ml).
Nodalijumi tiek atdaliti ar nolauzamu tapu vai hermétisko aizdari.
Lielakais nodaltjums B ir aprikots ar polikarbonata (PK) injekcijas savienotaju (vai spailes veida
savienotaju), kas ir noslégts ar gumijas disku un vacinu, ka arT ar luera savienojumu (PK) ar
nolauzamu tapu (PK) vai silikona gumijas varstu, lai savienotu maisu ar piemé&rotu aizvieto$anas
Skiduma Iiniju vai dializes Iiniju.
Maiss ir iesainots caurspidiga iesainojuma, kas izgatavots no daudzkartainas poliméra pléves.

Katra maisa ar diviem nodalijumiem tilpums ir 5000 ml.
lepakojuma lielums: 2 x 5000 ml viena karba.
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6.6. Ipasi noradijumi atkritumu likvidé$anai un citi noradijumi par rikoSanos

Isi pirms lieto$anas, salauzot nolauzamo tapu vai atverot hermétisko aizdari, $kidums no mazaka
nodalfjuma A tiek pievienots Skidumam lielakaja nodalijuma B. Gatavais Skidums bis dzidrs un
bezkrasains.

Karba ir pievienota detalizeta lietoSanas instrukcija.

ArsteSanas un $kiduma ievadianas laika jaievero aseptikas principi. Lietojiet §kidumu tikai tad, ja
maisa iesainojums nav bojats, nav skarta neviena aizdare, salauzama tapa vai parplesama hermétiska
aizdare nav bojatas un Skidums ir dzidrs. Stingri saspiediet maisu, lai parbauditu, vai nav nopliades. Ja
tiek atklata noplide, nekavgjoties izniciniet Skidumu, jo vairs nav iesp&jams nodrosinat sterilitati.

Lielaja nodaltijuma B ir iestradata injekciju pievienoSanas vieta (ports), lai nepiecieSsamibas gadijuma
péc skiduma sagatavoSanas varétu pievienot citas nepiecieSamas zales. Ta ir lietotaja atbildiba novertet
Phoxilium saderibu ar citam zalém, parbaudot iesp&jamo krasas mainu un/vai iesp&jamo nogul$nu
veidosanos, neskistoSu kompleksu vai kristalu veidoSanos. Pirms zalu pievienoSanas, parbaudiet vai
tas Skist un ir stabilas $aja Skiduma un, ka Phoxilium pH diapozons ir atbilstoss (atSkaidita skiduma
pH 7,0 - 8,0). Papildus pievienotas zales var but nesaderigas. Informaciju par zalu saderibu skatiet
pievienotaja zalu lietoSanas instrukcija.

Atbrivojiet injekciju portu no Skidruma, turot maisu ar aug$dalu uz leju, ievadiet zales caur injekciju

portu un kartigi sajauciet. Papildvielu pievieno$ana un sajauks$ana vienmér javeic pirms $kiduma

maisa pievienosanas ekstrakorporalajai kédei. Skidums ir jaievada nekavejoties.

Ja maisa nodalijumus atdala nolauzama tapa un nolauzama tapa atrodas luera savienotaja, jaieveéro

$adas lietosanas instrukcijas.

| Tiesi pirms lietoSanas nonemiet maisa iesainojumu un izmetiet citus iepakojuma materialus.
Attaisiet aizdari, salauzot nolauzamo tapu starp abiem maisa nodalfjumiem. Nolauzama tapa
paliks maisa.

1 Parliecinieties, ka viss $kidums no mazaka nodalijuma A ir iepludis lielakaja nodalijuma B.

1 Divas reizes izskalojiet mazako nodalijumu A, iespiezot sajaukto $kidumu atpakal mazakaja
nodalfjuma A un péc tam atpakal lielakaja nodalijuma B.

v Kad mazakais nodalijums A ir tukss, sakratiet liclako nodalijumu B, lai saturs pilniba
sajauktos. Tagad Skidums ir gatavs lietoSanai un maisu var pakarinat uz iekartas.

\Y Dializes vai aizvietoSanas $kiduma Itniju var pievienot vienai no divam savienojuma vietam.

Va Ja tiek lietots luera savienojums, ieveérojot aseptikas principus, nonemiet vacinu un savienojiet

uz dializes vai aizvietoSanas §kiduma Itnijas esoSo luera uzgali ar maisa luera atveri, un
nostipriniet to. Ar abam rokam parlauziet zilo nolauzamo tapu pie pamatnes un pakustiniet to
uz prieksu un atpakal. Nelietojiet nekadus instrumentus. Parliecinieties, vai tapa ir pilniba
parlauzta un $kidums pliist brivi. ArstéSanas laika tapa paliks luera savienojuma.

Vb Ja tiek izmantots injekciju ports, vispirms nonemiet aizspiezamo vacinu. Injekciju ports ir
tirams ar vates tamponu. P&c tam izduriet adatu cauri gumijas starpsienai. Parliecinieties, ka
Skidums plust brivi.

Ja maisa nodalijumus atdala nolauzama tapa un luera savienotaja ir varsts, jaievéro sadas lietoSanas

instrukcijas.

| Tiesi pirms lietoSanas nonemiet maisa iesainojumu un izmetiet citus iepakojuma materialus.
Attaisiet aizdari, salauzot nolauzamo tapu starp abiem maisa nodalfjumiem. Nolauzama tapa
paliks maisa.

1 Parliecinieties, ka viss $kidums no mazaka nodalijuma A ir iepludis lielakaja nodalijuma B.

1 Divas reizes izskalojiet mazako nodalijumu A, iespieZot sajaukto skidumu atpakal mazakaja
nodalfjuma A un péc tam atpakal lielakaja nodalijuma B.

v Kad mazakais nodalfjums A ir tukss, sakratiet lielako nodalijumu B, lai saturs pilniba
sajauktos. Tagad Skidums ir gatavs lietoSanai, un maisu var pakarinat uz iekartas.
\% Dializes vai aizvieto$anas Skiduma Iiniju var pievienot vienai no divam savienojuma vietam.
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Va Ja tiek izmantots luera savienojums, nonemiet vacinu, pagriezot un izvelkot to, un savienojiet
uz dializata vai aizvietoSanas S$kiduma magistrales eso$o luera uzgali ar maisa luera atveri,
bidot un pagriezot uzgali. Uzgalim ir jabut pilniba ievietotam, un savienojumam ir jabiit
nostiprinatam. Savienotajs tagad ir atverts. Parliecinieties, ka Skidums plust brivi.

Atvienojot dializes vai aizvietoSanas Skiduma Iiniju no luera savienotaja, savienotajs tiek
aizverts un Skiduma pliisma tiek partraukta. Luera portam nav adatas, un tas ir {Trams ar vates
tamponu.

Vb Ja tiek izmantots injekciju ports, vispirms nonemiet aizspiezamo vacinu. Injekciju ports ir
tirams ar vates tamponu. P&c tam izduriet adatu cauri gumijas starpsienai. Parliecinieties, ka
Skidums plust brivi.

Ja maisa nodalijumus atdala hermétiska aizdare un luera savienotaja ir varsts, jaievéro $adas lietoSanas

instrukcijas.

I Tiesi pirms lietoSanas nonemiet maisa iesainojumu un izmetiet citus iepakojuma materialus.
Atveriet aizdari, abas rokas turot mazako nodalijumu un spiezot to tik ilgi, l1dz aizdare starp
abiem nodalifjumiem izveidojas atvere.

1 Ar abam rokam saspiediet lielako nodalijumu, [idz aizdare starp abiem nodalijumiem pilniba
atveras.

Il Viegli sakratiet maisu, lai $kidums kartigi sajauktos. Tagad Skidums ir gatavs lietoSanai, un to var
pakarinat uz aprikojuma.

IV Dializes vai aizvietoSanas Skiduma Iiniju var pievienot vienai no divam savienojuma vietam.

IVa Ja tiek izmantots luera savienojums, nonemiet vacinu, pagriezot un izvelkot to, un savienojiet uz
dializes vai aizvietoSanas Skiduma magistrales esoso luera uzgali ar maisa luera atveri, bidot un
pagriezot uzgali. Uzgalim ir jabut pilniba ievietotam, un savienojumam ir jabut nostiprinatam.
Savienotajs tagad ir atverts. Parliecinieties, ka Skidums pliist brivi.

Atvienojot dializes vai aizvietoSanas Skiduma liniju no luera savienotaja, savienotajs tiek aizverts
un $kiduma pliisma tiek partraukta. Luera portam nav adatas, un tas ir tirams ar vates tamponu.

IVb Ja tiek izmantots injekciju ports, vispirms nonemiet aizspiezamo vacinu. Injekciju ports ir tirams
ar vates tamponu. P&c tam izduriet adatu cauri gumijas starpsienai. Parliecinieties, ka skidums
plist brivi.

Sajauktais Skidums ir jaizmanto nekavéjoties. Ja sajauktais $kidums netiek izmantots uzreiz, péc
Skiduma A un B sajaukSanas tas ir jaizmanto 24 stundu laika, ieskaitot arstéSanas laiku.

Sajauktais Skidums ir paredzets tikai vienreizgjai lietoSanai.
P&c lietosanas nekavegjoties izniciniet neizmantoto skidumu.

Neizlietotas zales vai izlietotie materiali jaiznicina atbilstosi viet€jam prasibam.
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