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EXTENSOR PARA CATETER DE INFUSAO
ANVISA N°80163579003

FINALIDADE:

Usado como intermediario para infusdo de solucdes parenterais, quando o suporte da solucéo fica longe
do paciente. Apresentam conexdes conforme NBR ISO 80369-7:2022.

COMPOSICAO:

1. Conectores: Confeccionados em PVC (policloreto de vinil), flexivel, atoxico e compativel com os

umidificadores nacionais.

Modelos com conector luer slip, luer rotativo, conector valvulado, com corta fluxo ou sem corta fluxo.
2. Tubo: Confeccionado em PVC atéxico sem emendas, com comprimento de 20, 40, 60, 80, e 120 cm,

e calibres de:
6FR; Externo 2,10mm  interno 1,20 mm
8FR: Externo 3,00mm  interno 1,60 mm
10FR: Externo 3,22mm © interno 2,15 mm
12FR: Externo 4,00mm © interno 3,20 mm
3. FREE LATEX
EMBALAGEM:

MEDSJNDA

ODUTOS PARA SAU
DESCARTAVEL, ESTERILIZADO POR OXIDO DE ETILENO APIROGENICO,
USAR CONFORME ORIENTACAO MEDICA, DESTRUIR APOS O USO,
PRODUTO DE USO UNICO.
PROIBIDO REPROCESSAR ~
CONSULTE AS INSTRUCOES DE USO PARA OBTER INFORMACOES
SOBRE ADVERTENCIAS, PRECAUCOES E CONTRAINDICACOES.
WWW.MEDSONDA.COM.BR OU SOLICITE PELO
SAC TEL: (43) 3512 2800 OU E-MAIL: SAC@MEDSONDA.COM.BR
RESPONSAVEL TECNICO ADVERTENCIAS
REGIANE GAVLAK CRQ/PR 09201294 UTILIZAR APENAS SE A EMBALAGEM
VALIDADE: 4 ANOS APOS A FABRICACAO ESTIVER INTEER§A%EO PRAZO DE
CONTEM 1 (UMA) UNIDADE "
FABRICANTE/DETENTOR DA NOTIFICAGAO: MEDSONDA IND. E COM DE PROD.
HOSPITALARES DESC. LTDA
AV. THEREZA DE SOUZA CARNEIRO,1191 - DIST. IND. | CNPJ: 05.150.338/0001-43

ARAPOTI-PR | CEP: 84990-000 | FONE: (43) 3512 2800 | E-MAIL: MEDSONDA@MEDSONDA.COM.BR
INDUSTRIA BRASILEIRA E

Em embalagem primaria na rotulagem constam os seguintes dados do

produto:

Cadigo ;

Descri¢cdo do produto;

Lote;

Data de fabricacéo;
Cadastro ANVISA,;
Instrucédo de Uso e Revisdo;
Cédigo de barras.

ESTERILIZACAO:

Produto esterilizado em Oxido de Etileno.
VALIDADE:

Validade 4 anos.

Embalado individualmente em papel grau cirdrgico com abertura asséptica. il ﬁ_&m

CONTROLE DE ALTERACOES:

1L

-

a

Data Reviséo Responsével Alteracbes
Alteracdo do nome da Coordenadora da Qualidade “Gessica
. . Dias Correia” para “Rozilda R. Oliveira”. Alteragdo no layout
0472025 07 Rozilda R. Oliveira da embalagem em atendimento a Norma RDC 751 202yZ -
Artigo 47,1 — Requisitos de Rotulagem.
09/2025 08 Rozilda R. Oliveira Inclusé@o do didmetro externo no item 2.
10/2025 09 Rozilda R. Oliveira Atualizacéo.

Atualizado por Rozilda R. Oliveira — Aprovado por Regiane Gavlak — Data de Aprovacéao 10/2025




