b 4 VOMMAX

Varnostna opozorila in uporaba vrecke za bruhanje
9310-003 (ki vsebuje 8g vrecico z gelom).

Uporabniki se morajo zavedati nevarnosti v zvezi z uporabo izdelkov z gelom in izvesti temeljito
oceno tveganja, pri Cemer morajo paziti na kognitivne sposobnosti in starost pacienta.

Posebno tveganje predstavlja zmotno zauzitje gela kot hrane in s tem povezano tveganje zadusitve.
Uporabniki morajo tudi presoditi, ali je primerno ta pripomocek uporabljati za njihovo skupino
pacientov.

Pred uporabo VOMMAX vrecke za bruhanje vedno pozorno preberite navodila za uporabo, ki
so natisnjena na vrecki.

Pazite na:
Tveganije zadusitve pri otrocih.
Uporabo pod nadzorom odrasle osebe.

Pred uporabo vrecke za bruhanje Vommax bodite pozorni na opozorilo na ovoju paketa (petdesetih)

R/

vreck:

AocS*

Sachet contents may cause eye/skin/respiratory
inflammation if handled incorrectly. V primeru zauzitja poiscite zdravnisko
Do not leave product unsupervised with patient pomog

Do not eat. Seek immediate medical attention if
swallowed

Posebno pozorni bodite, da:
Ne puscate izdelka brez nadzora pri
pacientu.

Ne zauzijte.

VacSax Limited, Plymouth, United Kingdom PL7 5BG
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Vrecica v vrecki vsebuje natrijev polikrilat, ki je krizno vezan polimer (gel). Vrecica se ob stiku z
vodnimi tekocinami stopi in tako sprosti gel, ki se absorbira v tekocino.

Vrecice / gela ne smete odstraniti iz vreCke Vommax, saj stik z o¢mi in koZo lahko povzrodi
razdrazenje.

Zauzitje lahko privede do vnetja dihal in oviranja dihalnih poti.

Za vec informacij se obrnite na varnostni list.

Uporaba vrecke za bruhanje Vommax

Vedno preberite navodila za uporabo, ki so natisnjena na vrecki Vommax.

1. Izvlecite vrecko in jo zravnajte 2. Namestite preko nosu in ust

3. Po uporabi vrecko primite 4. Varno zaprite plasticno odprtino

5. Odstranite po navodilih.
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Varnostna opozorila in uporaba vrecke za bruhanje
9310-003 (ki vsebuje 8g vrecico z gelom).

Preverjanje seznanjenosti:
1. Seznanjen sem z opozorili v navodilih za uporabo glede zadusitve in opozorila, da pacient

ne sme ostati s tem izdelkom brez nadzora.

At

2. Seznanjen sem s principom delovanja GELA in s tem, kaj se lahko zgodi glede drazenja
ocCi in koze, ali pri zauzitju.

3. Varna uporaba izdelka mi je bila predstavljena / obrazlozena.
4. Po potrebi bom zagotovil/a, da se enako usposobi tudi ostalo osebje, ki uporablja ta

izdelek in se v dokazilo podpise.

Za usposabljanje je poskrbel/a:

Podpis

Delovno mesto

Datum:

Ime osebe, ki se
usposablja

Delovno mesto /
oddelek

Podpis

Datum

Vom11/22R1/Rev2
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