SAMANTEKT A EIGINLEIKUM LYFS
1. HEITI LYFS

Xylocain Dental adrenalin 20 mg/ml + 12,5 mikrég/ml stungulyf, lausn i rérlykjum.

2. INNIHALDSLYSING
Lidékainhydroklorid 20 mg/ml og adrenalin 12,5 mikrdg/ml (sem tvitartrat).

Sja lista yfir 61l hjalparefni i kafla 6.1.

3. LYFJAFORM
Stungulyf, lausn.

Inniheldur natriummetabisdlfit sem andoxunarefni. pH lausnarinnar er 3,3-5,0. Jafnprystin. Inniheldur
ekki rotvarnarefni og er einnota.

4, KLINISKAR UPPLYSINGAR
4.1 Abendingar

iferdardeyfing. Leidsludeyfing. Stadbundin deyfing notud i tannleekningum (20 mg/ml + 12,5 pg/ml)
vid tannadgerdir, flokna tanndreetti og skurdadgerdir a tannholdi.

4.2 Skammtar og lyfjagjof

Til ad koma i veg fyrir bradar eiturverkanir skal varast inndeelingu i &0. Melt er med pvi ad dregid sé
varlega upp i sprautuna (aspiration) baedi fyrir og medan a inndzalingu stendur. Vid inndaelingu staerri
skammta t.d. vid utanbastsdeyfingu er malt med pvi ad gefa 3-5 ml reynsluskammt af lidokaini sem
inniheldur adrenalin. Inndaling lyfsins i &0 fyrir slysni sést a pvi ad hjartslattarhradi eykst
timabundio.

Adalskammtinn skal gefa haegt, 100-200 mg/min. eda med pvi ad auka skammtinn smam saman
medan haldid er uppi samradum vid sjuklinginn. Ef einkenna um eiturverkanir verdur vart skal stddva
inndeelinguna an tafar.

Almennt parf heerri styrk af lyfinu til deyfingar a 6llum taugapradum i steerri taugum. Laegri styrkur er
notadur fyrir minni taugar eda pegar veaegari deyfingar er 6skad (t.d. vegna feedingarhrida). bad
rammal lyfsins sem notad er hefur ahrif & pad hversu hversu mikid deyfingin breidist Gt.

Verkunartiminn getur verid lengri pegar lausnir med adrenalini eru notadar en pegar liddkain er
eingéngu notad.

Til ad na fram lengri verkunartima er lyfid gefid med inndalingu i inniliggjandi &dalegg. bessi adferd
er algeng vio utanbastsdeyfingu og hana er einnig hagt ad nota vid deyfingu a armfleekju og vid
deyfingu i fleidruhol.

Taflan hér a eftir er til leidbeiningar um skammta fyrir algengustu adferdirnar sem notadar eru hja
fullordnum einstaklingum. Reynsla leeknisins og pekking hans & likamlegu &standi sjuklingsins eru
mikilveegir peettir vid Utreikninga & skommtum. Vid langvarandi deyfingu, t.d. vid endurtekna
skammta, verdur ad hafa i huga heettu & plasmapéttni sem veldur eiturverkunum og stadbundnum
taugaskemmdum.



Skammtar handa bérnum skulu reiknadir Gt fra pyngd, upp ad 7 mg/kg.

RADLAGBDIR SKAMMTAR AF LIDOKAINI

Skammtarnir sem gefnir eru upp i toflunni eru peir sem taldir eru naudsynlegir til ad na fram
fullneegjandi deyfingu og skal pvi skoda pa sem leidbeinandi skammta fyrir notkun hja fulloronum
almennt. Yfirleitt eru skammtar staddeyfingarlyfja med adrenalini peir somu og skammtar af hreinum
lidokainlausnum. Einstaklingsbundinn munur er badi & pvi hvenar verkun hefst og hve lengi han varir
og pvi er omogulegt ad gefa nakvaeemari skammtaleidbeiningar. Fyrir adrar svaedisbundnar deyfingar
er visad i stoolud uppflettirit.

<=allt ad
Upphaf Verkunar-
Deyfingar- Styrkur Skammtur verkunar | lengd Abendi Athuga-
leid Lidok. [Adren. [ % | | o ” eNdINg | semdir
mg/ml | ug/ml | lidok 9 ' '
Stadbundin 5 5 0,5 <80 | <400 |1-2 2-3 Skurd-
iferdar- 10 5 1,0 <40 | <400 | 1-2 3-4 adgeroir
deyfing
Millirifja- 10 5 1,0 2-5 20- 3-5 3-4 Skuré-
deyfing 50 adgeroir
(hver taug)
Vid leghals 10 5 1,0 10 100 | 3-5 2-2,5 Skurd- Sja
(hvor hlio) adgerdir | varuoar-
0g reglur
atvikkun
a leghalsi.
Verkja-
stilling
vid
faedingu
Skapataug 10 5 1,0 10 100 | 5-10 2-3 Feeding
(hvor hlid) med
aholdum
(t.d.
tangir)
Innanlidar- 5 5 0,5 <60 | <300 | 5-10 30-60 Lio-
deyfing 10 5 1,0 <40 | <400 | 5-10 minutur speglun
eftir at- og skuro-
skolun adgerair
Aftan 10 5 1,0 10- 100- | 3-5 2-4 Augn- Sja
augnknattar 15 150 adgero varidar-
(retrobulbar) reglur
Umbhverfis
augnknott
(peribulbar)
Armflakja: 10 5 1,0 40- 400- | 15-30 3-4 Skuré-
Vid holhénd 50 500 adgeroir
(Plexus
brachialis
axillaris)




I léttivodva | 10 1,0 30- 300- | 15-30 3-4

ofan vidbeins 40 400

(supra-

clavicular,

interscalene)

0g nedan

vidbeins

(subclavian)

3il 10 1,0 30- 300- | 15-30 2-4 Skuro-

(leergrein, 40 400 adgeroir

mjadmar-

gatstaug og

hlidleg

haotaug a

leeri)

Utanbasts- 10 1,0 20- 200- | 15-30 1-2 Skuro- Skammtur-

deyfing 30 300 adgeroir inn felur i

nedan manu og verkja- | sér reynslu-
stilling skammt

Utanbasts- 10 1,0 0,5 5 10-15 1,5-2 Skuro- Meta badi

deyfing ml/ mg/ adgerdir | aldur og

nedan manu kg kg pbyngd vid

(born) Gtreikning &

skammt-
inum

Athugid! Deyfing i fingur og svaedisbundin deyfing med gjof deyfilyfs i blaaed (Bier block) er ekki
radlogd med stungulyfjum sem innihalda adrenalin.

4.3  Frabendingar

Ekki méa nota adrenalin hja sjuklingum med ofstarfsemi i skjaldkirtli eda alvarlega hjartasjukdoma,
sérstaklega hradslatt. Adrar frabendingar eru alvarlegt lost, gattasleglarof og stadbundin inndaling &
stungusveedi (vid utanbastsdeyfingu). bekkt ofnaemi fyrir staddeyfilyfjum af flokki amida eda fyrir

natriummetabistlfiti.

4.4 Sérstok varnadarord og varudarreglur vid notkun

AJ undanskildum einféldustu adgerdunum skulu allar sveedis- og stadbundnar deyfingar fara fram vid

adstaedur par sem videigandi teekjablnadur er til stadar og skulu paer framkvaemdar af pjalfudu

heilbrigdisstarfsfolki. Naudsynlegur banadur og Iyf til gjérgeesiu og endurlifgunar skulu avallt vera
adgengileg an tafar. Vid steerri deyfingar skal setja upp nal i blaaed adur en staddeyfilyfid er gefid.
Laeknirinn sem framkvaemir deyfinguna skal hafa hlotid videigandi pjalfun i ad gefa vidkomandi
deyfingu og pekkja vel til greiningar og medferdar aukaverkana, eiturverkana og annarra mogulegra

fylgikvilla (sja kafla 4.9).

Vissum staddeyfingum geta fylgt alvarlegar aukaverkanir, 6had pvi hvada staddeyfilyf er notad:

- Midlzegar leidsludeyfingar geta valdid baelingu a hjarta og sedakerfi, sérstaklega i tengslum vid
litid blodrammal. Geeta skal vartdar pegar sjuklingar med truflanir & hjarta og edakerfi fa

utanbastsdeyfingu.

- Inndeeling aftan augnknattar (retrobulbar) getur érsjaldan nad til innanskumsrymis (cranial
subarachnoid space) og valdid timabundinni blindu, losti (vegna hjartabilunar), 6ndunarstédvun,
krémpum o.s.frv. betta verdur ad greina og medhondla tafarlaust.

- Inndaling staddeyfilyfs aftan vid og umhverfis augnknétt hefur i for med sér orlitla haettu &
vidvarandi truflun & starfsemi augnvddva. betta orsakast adallega af &verka og/eda
eiturverkunum & vodva og/eda taugar. Alvarleiki slikra vefjaskemmda fer eftir pvi hve mikil
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skemmdin er, styrk staddeyfilyfsins og verkunartima. Vegna pessa skal avallt nota leegsta virka
styrk og minnsta virka skammt staddeyfilyfs. /£daprengjandi lyf og 6nnur efni skulu eingdéngu
notud pegar vid &, pvi pau geta ytt undir vefjasvorun.

- Inndzling a h6fud- og halssvaedi getur fyrir slysni lent i slagaed og valdid einkennum fra
miodtaugakerfi, jafnvel pd ad um litla skammta sé ad raeeda. Einkennin likjast peim einkennum
sem sjast vid gjof i &d fyrir slysni i sterri skdmmtum & 6drum stédum.

Sjuklingi skal bent a ad medan deyfingin er til stadar getur verid aukin hztta 4 averkum a vérum,
tungu, slimhad i munni eda holdgomi. Fordast & neyslu matar par til deyfingin er farin ur.

Akvednir sjuklingar purfa sérstaka medferd til pess ad minnka hettu a alvarlegum aukaverkunum:

. Sjuklingar med géttasleglarof ad hluta til eda ad fullu, vegna pess ad staddeyfilyf geta dregid ar
rafleidni i hjartavéovanum.

. Sjuklingar med langt genginn lifrarsjukdom eda verulega skerta nyrnastarfsemi.
. Aldradir og lasburda sjuklingar.
. Born. Minnka skal skammtinn.

Athugid. Oft er abending fyrir svaedisbundinni deyfingu hja pessum sjuklingahdpum. I stad pess ad
Utsetja pa fyrir svaefingu skal reyna eftir fremsta megni ad baeta astandid &dur en steerri deyfingar eru
gefnar.

Utanbastsdeyfing getur valdid lagprystingi og haegum hjartsletti. Haegt er ad minnka ahattuna med
pvi ad gefa fyrirbyggjandi skammt af kristallslausnum eda kvodulausnum, eda med pvi ad gefa
a&daprengjandi lyf, t.d. efedrin 20-40 mg i védva. Medhondla skal 1agprysting tafarlaust med t.d.
efedrini 5-10 mg i blaed, sem ma endurtaka eftir porfum.

Geeta skal vartdar vid notkun staddeyfilyfija, sérstaklega peirra sem innihalda adrenalin, hja
sjuklingum sem eru med alvarlegan eda 6medhondladan haprysting, langt gengna sykursyki, alvarlegt
bl6dleysi, blodrasarbilun af hvada orsok sem er eda annad sjukdomsastand sem getur versnad vid
notkun adrenalins. Slik lyf & sémuleidis ad nota med vard og i mjog takmdrkudu magni a peim
sveedum likamans sem fa bl6oflaeedi um endaslagaedar, svo sem fingur, teer, nef, eyru og getnadarlimur,
sem og a sveedum par sem bléoflaedi er litid af einhverjum asteedum (sja einnig kafla 4.5). Fordast skal
inndaelingu staddeyfilyfja i sykt svaeodi.

Lyfid inniheldur natriummetabisulfit, sem getur valdid ofneemislikum vidbrégdum, par & medal
bradaofnemisvidbrogdum og lifshaettulegum eda minna alvarlegum astmakdstum hjéa vissum
vidkvaemum einstaklingum. Heildartidni sulfitofnaeemis medal almennings er ekki pekkt og ad 6llum
likindum lag. Sulfitofneemi kemur oftar fram hja peim sem eru med astma en hja peim sem eru ekki
med astma.

4,5 Milliverkanir vié énnur lyf og adrar milliverkanir

Lidokain skal nota med varGd hja sjuklingum sem eru & medferd med lyfjum sem eru byggingarlega
skyld staddeyfilyfjum, vegna samanlagdra eiturverkana.

Almennt skal fordast notkun eda geeta vartdar vid notkun adrenalinlausna hja sjuklingum sem eru &
medferd med prihringlaga punglyndislyfjum vegna hettu & alvarlegri, langvarandi
bl6dprystingshakkun. Ad auki getur samtimis notkun adrenalinlausna og lyfja af ergotamingerd valdio
alvarlegum, vidvarandi haum blédprystingi og hugsanlega heilaslagi eda hjartaslagi. Fendtiasin og
butyréfen geta minnkad eda aflétt edaprengjandi ahrifum adrenalins, en pad veldur lagum
bl6dprystingi og hréoum hjartslatti.

Osérhafdir beta-blokkar, eins og propanoldl auka edaprengjandi ahrif adrenalins og getur pad valdid
alvarlegum héprystingi og hradtakti.



Notkun &daprengjandi lyfs, svo sem adrenalins, samtimis eda rétt eftir notkun rokgjarnra
sveefingarlyfja til inndndunar (t.d. Halotan) getur orsakad alvarlega hjartslattaréreglu.

4.6  Frjosemi, medganga og brjostagjof

Medganga: Long klinisk reynsla bendir ekki til neinnar haettu a skadlegum ahrifum & medgongu,
fostur eda nyfeett barn. Adrenalin getur mogulega minnkad bl6dfleedi til legsins.

Brjostagjof: Lidokain berst i littlum meeli yfir i brjostamjolk. Ekki er vitad hve mikid adrenalin berst
yfir i brjéstamjolk. Oliklegt er ad petta hafi ahrif & barn sem er & brjosti ef notadir eru
medferdarskammitar.

Af og til getur deyfing vid leghdls leitt til haegslatts/hradslatts hja fostri og af peim sokum er
naudsynlegt ad fylgjast gaumgafilega med hjartslattartidni fostursins.

4.7  Ahrif & hafni til aksturs og notkunar véla

Lyfio & almennt ekki ad hafa ahrif & heaefni til aksturs eda notkunar véla.
Staddeyfilyf geta haft mjog veeg ahrif & démgreind og geta timabundid skert hreyfigetu og
samhefingu, en pad er had lyfjaskammti.

4.8 Aukaverkanir

Skadleg viobrogd vid staddeyfilyfjum koma orsjaldan fyrir svo framalega ad ekki sé um ofskémmtun
ad reeda eda inndzlingu i &0 fyrir slysni. Gera skal greinarmun & aukaverkunum og lifedlisfreedilegum
ahrifum sjalfrar taugadeyfingarinnar, svo sem laeekkunar & blédprystingi og haegum hjartsleetti vid
utanbastsdeyfingu. Liddkain getur haft bradar eiturverkanir ef bl6dpéttni er ha. Alvarlegar
aukaverkanir geta komid fyrir vid ofskdmmtun eda inndzling i 20 eda maenugong fyrir slysni, en
einnig ef um minnkad pol er ad reeda (sja kafla 4.9).

Ofnamisviobrogd (i alvarlegustu tilvikum bradaofnamislost) vegna staddeyfilyfja af flokki amida eru
mjog sjaldgeef (1<1.000). Hins vegar getur annad innihaldsefni i lausninni, natriummetabisulfit, valdio
slikum vidbrogoum.

Taugaskemmdir, taugakvilli, lokun fremri maenuslagaedar, manuskimsbdlga o.s.frv. geta att sér stad i
tengslum vid sveedisbundna staddeyfingu, 6had pvi hvada staddeyfilyf er notad.

Adrenalin getur valdi® hradslatti, hjartslattarénotum, 6réa og kvida (sem stundum ruglad saman vid
altaek ahrif lidékains).

Tilkynning aukaverkana sem grunur er um ad tengist lyfinu

Eftir ad lyf hefur fengid markadsleyfi er mikilvaegt ad tilkynna aukaverkanir sem grunur er um ad
tengist pvi. Pannig er hagt ad fylgjast stodugt med sambandinu milli avinnings og ahattu af notkun
lyfsins. Heilbrigdisstarfsmenn eru hvattir til ad tilkynna allar aukaverkanir sem grunur er um ad tengist
lyfinu til Lyfjastofnunar, www.lyfjastofnun.is.

4.9 Ofskdmmtun

Sé lyfinu deelt i &0 fyrir slysni geta eiturverkanir komid fram innan 1-3 mindtna, en vid ofskdmmtun
geta lidid allt ad 20-30 minatur par til hAmarkspéttni i plasma er nad. Einkenni um eiturverkanir koma
pvi sidar fram vid ofskdmmtun en pad er had inndalingarstadnum. Eiturverkanir verda fyrst og fremst
& miotaugakerfio og hjarta og edakerfio.

Eiturverkanir & midtaugakerfid koma smatt og smatt fram med einkennum og vidbrogoum af
stigvaxandi alvarleika. Fyrstu einkennin eru naladofi i kringum munninn, dofi i tungu, sundl, ofurneem
heyrn og eyrnasud. Sjontruflanir og voovaskjalfti eru alvarlegri einkenni sem eru undanfari almennra
krampa. bessum einkennum ma ekki rugla saman vid taugaveiklunareinkenni. Medvitundarleysi og



krampaflog (grand-mal krampar) sem standa allt fra nokkrum sekindum ad nokkrum minGtum geta
fylgt i kjolfarid. Eftir krampana geta strefnisskortur og koltvisyringshaekkun ordid i blédi vegna
aukinnar védvavirkni og truflunar & edlilegri 6ndun og sjakingur getur stadid & éndinni. I alvarlegum
tilfellum getur 6ndunarstopp att sér stad. Bl6dsyring eykur eiturverkun staddeyfilyfja.

Bati a sér stad vegna dreifingar lidokains fra midtaugakerfinu og umbrots. Batinn er yfirleitt hradur
nema gefnir hafi verid storir skammtar af lyfinu.

Verkun a hjarta og &dakerfid getur komid fyrir i alvarlegum tilfellum og valdid lagum blodprystingi,
haegum hjartslatti, hjartslattaroreglu og blédrasarbilun vid haa bléopéttni.

Yfirleitt koma einkenni um eiturverkanir a midtaugakerfi fram adur en verkun a hjarta og a&dakerfid
kemur fram, svo framarlega sem sjaklingurinn hefur ekki verid sveefour eda fengid mjog sterk réandi
lyf s.s. benzodiazepin eda barbiturot.

Medferd

Alvarlegar aukaverkanir verdur ad medhondla fljétt. Vio 6ndunarbilun: Surefni og 6ndunaradstod,
leekka undir hofdi og gefa plasma eda videigandi innrennslislausn med elektrolytum i blaaed. Ef um
hjartastopp er ad reda skal veita hjartahnod strax. Ef um krampa er ad raeda skal gefa surefni og
Ondunaradstod, asamt litlum skommtum af stuttverkandi barbitirotum eda sixameténi i blaaod.

Ofskommtun adrenalins getur leitt til haprystings og aukinna &hrifa aukaverkananna sem taldar eru
upp i kafla 4.8.
Medferd: Glyserolprinitrat undir tungu, alfaviotakablokki i blazd.

5. LYFJAFRZAEDILEGAR UPPLYSINGAR
51 Lyfhrif
Flokkun eftir verkun: Staddeyfilyf af flokki amida, ATC flokkur: NO1BB52.

Verkunarhattur: Eins og vid & um énnur staddeyfilyf veldur lidokain afturkreefri hdmlun & flutningi
taugaboda med pvi ad hindra flutning natriumjéna um taugafrumuhimnuna. Talid er ad staddeyfilyf af
amidflokki verki & natriumgong taugafrumuhimnunnar.

Lyfhrif: Lyfio er skjétvirkt og hefur midlungslangan verkunartima. Verkunartiminn er hadur styrk,
skammti og pvi hvada taugar 4 ad deyfa. Lausn sem er 2% hefur verkun i 1,5-2 klst. pegar hdn er gefin
til utanbastsdeyfingar og allt ad 5 kist. vid deyfingu & utlegum taugum. begar styrkur Xylocain er
minni en 1% hefur pad minni verkun & hreyfitaugapraedina og styttri verkunartima.

Lausnir sem innhalda adrenalin hafa lengri frasogstima en hreinar lidokainlausnir, per valda minni
eiturverkunum og hafa lengri verkunartima.

Staddeyfilyf geta einnig haft ahrif & 6rvanlegar frumuhimnur i heila og hjartavédva. Ef mikid magn
lyfsins fer fljott Gt i bléorasina koma fram visbendingar og einkenni um eiturverkanir, adallega fra
midtaugakerfinu og hjarta og edakerfinu.

Einkenni eiturverkana & midtaugakerfi koma fram vid laegri bl6dpéttni (sja kafla 4.9) og koma pvi
venjulega fram & undan eitrunareinkennum fra hjarta og &dakerfi. Bein ahrif staddeyfilyfja & hjarta eru
medal annars minnkadur leidnihradi, minnkadur samdrattarkraftur og ad lokum hjartastopp.

Obein ahrif & hjarta- og @dakerfi (lagprystingur, haegslattur) geta komid fram eftir utanbastsdeyfingu
eda meanudeyfingu en pad reedst af umfangi adrenvirkrar hdmlunar sem verdur samhlida.

5.2  Lyfjahvorf



Lidokain hefur pKa 7,9 og hlutfallsstudulinn olia/vatn 2,9. Lidokain er 65% préteinbundid i plasma,
adallega vio surt alfa-1-glykdprétein.

Frasogshradinn raedst af skammti, ikomuleid og haraedapéttni a stungustad. Millirifjadeyfing gefur
haestu plasmapéttnina (u.p.b. 1,5 pg/ml fyrir hver 100 mg sem delt er inn), en inndeeling undir hd &
kvid gefur laegstu plasmapéttnina (u.p.b. 0,5 pug/ml fyrir hver 100 mg sem delt er inn).
Utanbastsdeyfing og deyfing steerri tauga gefur plasmapéttni sem liggur & milli pessara tveggja gilda.
Frasog lausna sem innihalda adrenalin er umtalsvert minna en frasog hreinna lidokainlausna p6 ad pad
sé einnig had inndalingarstad. | lausnum sem innihalda 5 pg/ml af adrenalini er hamarksplasmapéttni
50% leegri vid inndaelingu undir hd, 30% lagri vid utanbastsinndaelingu og 20% lagri vid
millirifjadeyfingu, samanborid vid hreinar lidokainlausnir.

Lidokain frasogast ad fullu i tveimur fésum Ur utanbastsrymi med helmingunartima u.p.b. 9,3 min. og
82 min. Haegt frasog er takmarkandi pattur i brotthvarfi lidokains sem skyrir ad brotthvarfshradi vid
utanbastsdeyfingu er greinilega minni en vid gjof i blaaed.

Heildarathreinsun lidokains ur plasma er 0,95 I/min., dreifingarrdmmal vid jafnveegi er 91 litri,
helmingunartimi er 1,6 klst. og reiknad utskilnadarhlutfall um lifur 0,65. Uthreinsun lidokains verdur
neaestum eingéngu vegna umbrota i lifur og er baedi had blodfleedi um lifur og virkni umbrotaensima.
Helmingunartimi hja nyburum (3,2 klist) er um pad bil tvofalt lengri en hja fullordnum.

Minna en 10% af lidokaini skilst Ut & 6breyttu formi. Meirihlutinn umbrotnar fyrst i
mondetylglysinxylidid (MEGX) og sidan i glysinxylidid (GX) og 2,6-xylidin. Allt ad 70% finnst i
pvagi sem 4-hydroxy-2,6-xylidin.

5.3 Forkliniskar upplysingar

Dyrarannséknir benda ekKi til eiturverkana & &xlun. Eiturverkanir & erfoaefni hafa ekki komid fram.

6. LYFJAGERDARFRADILEGAR UPPLYSINGAR

6.1 Hjalparefni

Natriumklorio, natriummetabisalfit, vatn fyrir stungulyf.

6.2 Osamrymanleiki

Leysni liddkains er takmorkud vié pH > 6,5. Vegna hettu a Gtfellingu verdur ad hafa petta i huga
pegar basiskum lausnum er beett Ut i, p.e. karbénétum.

Ef basiskum lausnum er blandad vid lausnir sem innihalda adrenalin verdur hratt nidurbrot &
adrenalini.

6.3  Geymslupol

2 4r.

6.4  Sérstakar varudarreglur vio geymslu

Geymid i keeli (2°C - 8°C). Ma ekki frésa.
Geymid i ytri umbadum til varnar gegn ljosi.

6.5 Gerdilats og innihald



Rorlykja ar gleri med gummistimpli/sjalfsogandi gdmmistimpli og alhetta med gdmmihimnu

Pakkningasteerdir: 100 rorlykju (1,8 ml).
100 rorlykjur, sjalfsogandi (1,8 ml).
50 rorlykjur (1,8 ml).
50 rorlykjur, sjalfsogandi (1,8 ml).

EKkKi er vist ad allar pakkningastaerdir séu markadssettar.

6.6  Sérstakar varudarradstafanir vid forgun og 6nnur medhdndlun

Gera verdur varidarradstafanir til pess ad staddeyfilyf sem innihalda adrenalin (og hafa lagt pH) séu
ekki lengi i snertingu vid malma (t.d. nalar eda sprautur med malmhlutum) af pvi ad malmjonir,
sérstaklega koparjonir, geta valdid alvarlegri stadbundinni ertingu (prota, bjug) i h(id & stungusvadi og
geta einnig valdid hradari umbrotum adrenalins.

Sotthreinsa skal gimmihimnuna eda allt yfirbord rérlykjunnar med pvi ad strjuka yfirbordio med
bomullargrisju sem veett hefur verid i sotthreinsunarlegi. Ekki ma dyfa allri rorlykjunni ofan i
sotthreinsunarléginn.

Xylocain Dental adrenalin i rorlykjum ma ekki gufusaefa.

Lausnir sem ekki innihalda rotvarnarefni verdur ad nota um leid og umbuddirnar/innsiglid hefur verid
rofid. Farga skal 6notadri lausn.

Utsog (aspiration) (helst med notkun & sjalfsogandi Gtsogskerfum) fyrir inndaelingu er radlagt par sem
pad dregur ar likum & ad lyfid sé gefid i &0 og pannig méa halda tidni aukaverkana og 6fullnzgjandi
deyfingar i lagmarki.

Til pess ad fordast taugaaverka, sem leida til breytts hidskyns, vid leidsludeyfingu i tengslum vid
tannlaekningar, skal beita teekni sem felur ekki i sér heettu & &verkum. Rorlykjur, sem notadar eru vid
tannleekningar, geta valdid miklum prystingi medan & inndelingu stendur. Inndeeling i taug geeti pess
vegna valdid stadbundnum skada & taugapradum. Ef skadi verdur & taugapradum fyrir slysni, getur
adrenalinid i Xylocain Dental adrenalin aukio & eiturverkanir med pvi ad draga Gr bl6dfleedinu i
taugunum.
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