
KISA tjRUN BiLGiLERi

r. BE$ERi TIBBI URtNt]N ADI
JETOSEL Ampul,2ml

2. KALiTATIT vE KANTiTATiT rir,rgiu rtrin madde :

Etken madde:
Her 2 ml'lik ampulde 40 mg Lidokain hidrokloriir, 0.025 mg Adrenalin baz igerir.

I ml'de:
Lidokain hidrokloriir................._. 1^ *_ l
Adrenalin baz .................... """"20 mg / ml

.0.0 t25 mg / ml

Yardrmcr maddeler:
Sodyum kloriir
Sodyum metabisiilfit ............ 

""""""""""""" 4'5mg / ml

enjeksiyonruk,"..................................:...:.:.:....:.:.:'..;.'J*'''
Yardrmcr maddeler igin 6.1 ,e bakrnrz.

3. FARMASOTiK FORM
Ampul
Berrak, renksiz g6zelti

4. KLiNiKoZELLiKLER
4.1. Teraptitik endikasyonlar
JETOSEL,

r infiltrasyon teknikleri ile (6rne[in perkutan enjeksiyon ile) rejyonel ve lokal anesteziolugturmada,
o Periferal sinir blokla. tekrikleri ile. (dmelin brakiyal pleksus), interkostal ve santral n6ralteknikleri ire (6rne!in rumbar ve t*a"i.pia".ri urlk ir"; int."u"niiz rejyoner anesteziolugturmada, endikedir.

4.2 Pozoloji ve uygulama gekli pozoloji:
Pozoloji:

Terminal anestezilerde : I rnl ampul gdzeltisi
Rejyonel anestezilerde : L5 ila2ml ampul gdzeltisi
Cerrahi miidahalelerde : 3 ila 5 ml ampul g6zeltisi
Qocuklarda (6- 12 ya9) : yetiqkin dozunun yanst

Total Maksimum Doz
Viicut agrrhgr iizerinden 3 mg / kg etken madde ( lidokain hidrokloriir )

Onerilen bu dozlar birgok rutin s.iregrer igin gerekri anestezik miktara birer dmek orugturur.

(20 mg)
(30-40 mg)
(60- I 00 mg)

Fiyat ve Detaylar: https://www.ilacprospektusu.com/ilac/472/jetosel-2-ml-20-ampul

ATC Kodu: https://www.ilacprospektusu.com/ara/ilac/atc/N01BB52



Uygulama srklrlr ve siiresi:
Kullanrlacak olan ampul gdzeltisi mililitre hacmi; cerrahi siirecin tiirii ve alanl, istenen anestezininderinlili ve siiresi, gereken kas gevgemesinin a"."."ri it" hastanrn fizikser durumu gibi birgoketkenrere balrrdrr' Her durumda, istenen ,onr., ,.r.bir"*k oran en ufak doz uyguranmarrdrr.

Uygulama gekli:
Anestezinin yerine ve cinsine giire degiqmektedir.

Ozrl popiilasyontara iliqkin ek bitgiler:
Biibrek / Karacifer yetmezlifii:
B6brek rahatsrzlrlr olan hastalarda dozlar azaltrlmaldrr.

_1i,"r:1,1"?H:: 
miktarda karaci[erde ."tuuorir. oraugu isin karaci[er yetmezriginde dikkatli

Pediyatrik popiilasyon:
Pediyatride, fiziksel durum
aralrsr isin yetisk,, oorrru"rll,"rl'-:t,,:"',ffii;ta 

gdre socuk dozra, azarttrmahdrr. 6-r2 yaq

Geriyatrik popiilasyon :

:,"r[lffffil,ttiyacr 
geriyatrik popritasyonda azatmrstrr. Bu sebepten dolayr uygulanacak doza

Diler:
Gligsiiz hastalar ve kalp rahatsrzlr[r olan hastalarda d ozlar azaltrlmahdr.

4.3. Kontrendikasyonlar

Lidokain igerdi!inden;

' Amid tiirii rokar anestezikrere kargr agrrr duyarrrrr[r ordulu bilinen hastalarda,

Adrenalin (epinefrin) igerdi!inden;
' vazokonstriksiyon ve dokunun soyurma riskini artrrabirecefinden, er ve ayak parmakrarr,burun, kulak ve penis anestezisinde,. Kardiyak dilatasyon ve koroner yetmezlikte,
' Aritmik etkiri sempatomimetik iiagrara karqr karbi duyarrr hare getirebirecelinden, sikropropanveya halojenize hidrokarbon anestezikleri ile birlikte,. ikinci fazr geciktirebilecelinden. dolumda,. Organik beyin hasarrnda,
kullanllmamahdrr_

4.4, Ozel kullanrm uyanlarr ve iinlemleri
Amid tiirii rokar anestezik oran ridokain karaciler tarafindan metaborize ordufundan, karacilerrahatsrz,lr oran kigirerde. hipovolemisi olun iur,rru.iu, i,"'",,u hastararda, bradikardi gibikardiovaskiirer bozukrupu oran hastararda dikkatri trrr"r,rrn"io,..

l?,#:',il:il:lffit;H:^:,:'1u- uvgun ekipman ve personer asrsrndan donanrmrr oran
uraerrabir ir iurumo" ;l;;i;;;'"ilffi 

"f fi :lT|[:[,iff ':]:: ltrJ.r::,rm**jl:injekte edilmeden rince i.v. karfit uygulurm",,O,'.. *,,r,rr.rler prosediirlerin uygulanmasr



elitimi almrg olmalr ve yan etkiler, sistemik toksisite ve diler
tedavisi hakkrnda yeterli bilgiye sahip olmalrdrr (Bkz. Bdliim 4.g ve

JETOSEL intraven6z olarak verilmemelidir.

Enjeksiyon, inflamasyonlu ya da infekte bdlgelere uygulandr!rnda, lokal anestezik etki azalabilir.

Major bloklardan 6nce, hastanrn durumunu optimize etmek igin, denemerer yaprrmarrdrr.

Rejyonel anestezi en uygun anestezi teknili ormasrna rafmen, tehrikeri yan etkirerin oruqmariskini azaltmak i9in, bazr hastalarda <izel diklat gdsterilmejgerekir. Omegin;- Epilepsi hastalarr

- Solunum fonksiyonlarr bozulmug olan hastalar
- Yaghlar, gener durumu bozuk kigiler ve alrr hastarar (doz azartrrabilir)
- Krsmi ya da tam kalp brolu olan hastarar (rokal anestezikrer myokardiyal iretimi deprese

edebilir)

- ilerlemig karaciler hastarrlr ya da renar disfonksiyonu oran hastarar (ciddi renar
bozukluklarda toksisite riski vardrr)

konusunda yeterli uygun
komplikasyonlann tanl ve
4.e).

- III srnrf antiaritmik (6r. amiodaron) ilaglarla
artabilece!inden 96zlem altrnda tutulmalr
ou$unutmelldtr)

- Akut porfirili hastalar

tedavi edilen hastalar (kardiyak etkiler
ve gerekirse EKG monitdrizasvonu

Birtakrm Iokal anestezi prosed0rreri, ciddi advers reaksiyonrar ya da lokar anestezik
ilaglarrn kullanrmrna gereken dikkatin g.sterirmemesi ire iriqkiri olabilir. Omelin;

- Boyun ve bag bdlgesine yaprlacak uygulamalarda, dikkatsizlik ya da ihmal sonucu arter
igine yaprlabilecek enjeksiyonrar, diigiik dozrarda bire serebrar semptomlar orugmasrna
neden olabilir.

- Paraservikar blok bazen ft,tal bradikardi ya da tagikardiye neden orabilir, fiital kalp atrmhrzrnrn dikkatle izlenmesi gerekmektedir.

- Ameliyat sonrasr, intraartik.iler orarak devamh inffizyon gekrinde uygurandrlrnda,
eklemlerde (.zeilikre de omuz eklemlerinde) kondrorize neden ordugu uirii".irrisiii, s,veriler dofrultusunda intraartikiirer devam, inftizyon tavsiye edirmemektedir.

- viicut srcakrrlr artrgr, yagamr tehdit eden yan etkirere neden olabirecek sistemikabsorpsiyon artlgrna ve toksisiteye sebep olabilii.
- Alrr gok durumlarrnda dikkatli kullanrlmahdrr.

Epinefrin igerdi[inden hipertansiyon, kalp rahatsrzhlr, serebrovaskiiler yetmezlik, mevcurhipertiroidizm ve tiroid hastarrklarr ladvers eiki riskini airrrrlar;, dar agrrr glokom, mevcut prostathipertrofisi ya da miksiyon giigliigii, ilerlemig diyabet ve epinefrin tutunlnl, ile totiilefeiilecekdiler patolojik durumu olan hastalarda dikkatle kullanrimalrdrr. periferal konstriksiyon vekardiyak sitiimiilasyon durumlannda, epinefrin kullanrmr pulmoner 6dem ve dliim riskiniartrrabilir.



JET.SEL epinefrin igerdifinden, uzun er sendromu / Torsades de pointes,e neden olabilir. Bunedenle tantst konmuq veya qiipheli konjenital uzamrg er sendromu veya Torsades de pointes
hastalarrnda kullanrlmamal rdrr.
JEToSEL' lidokain hidrokloriir etken maddesi yanrnda antioksidan olarak sodyum metabisiilfit
maddesini de igermektedir. Bu nedenre duyarrr kigirerde, anafiraksi ve hayatr tehdit edici veya azciddi astmatik olgularr da igeren alerjik tilr reaksiyonlara neden olabilir. Siilfit duyarlllrnrntoplumdaki yaygrnhlr bilinmemekle beraber, diigi.il olma olasrhlr vardrr. Bu tiir duyarhhk,astmatikrerden gok, astmatik ormayan kigirerde daha srk g.rurmektedir. JETOSEL, sodyummetabisiilfit igerdilinden nadir olarak giddetli agrn duyarhhk reaksiyonlarrna ve bronkospazma
neden olabilir.
Bu trbbi iiriin her dozunda. l mmor (23 mg)'dan daha az sodyum (l mg sodyum metabisiilfit 4.5mg sodyum kloriir) ihtiva eder; yani esasrnda "sodyum igermez" orarak kabur edirebirir.

4.5 Di[er trbbi iiriinler ile etkilegimler ve diler etkilegim qekilleri
Lidokain, diler lokal anestezikleri ya da amid tipi lokal anestezikler ile yaprsal iligkisi olanajanlafl (dme[in; meksiletin gibi antiaritmikler sistemik toksik etkilerde artrga neden olmaktadrr)alan kigilerde dikkatle kulranrlmahdrr. Lidokain ve III srnrf antiaritmikrer (6r; amiodaron)
arasrnda spesifik bir etkileqim oldulu g6sterilmemigtir, ancak dikkatli olunmaldrr.

Lidokain klerensini azartan iragrar (dr; simetidin ya da beta blokerler), ridokainin tekrarrayanyiiksek dozlarda uzun siire verirmesi durumunda, toksik plazma konsantrasyonrar, ,,.ydunugetirmektedir. Lidokain ire .neriren dozrada, krsa d6nem tedavirerin takibinde bu turetkilegimlerin klinik 6nemi bulunmamaktadrr.

JETOSEL, epinefrin igerdi!inden, trisikrik antidepresan, MAor (izokarboksazid, rinezorid,
r^1rytzin, tansilipromin gibi), potent genel anestezik a.lan alan hastalarda dikkatli kullanrlmatrdrr.
$iddetli ve uzun siiren hipertansiyona neden orabirir. Ek orarak, epinefrin igeren soliisyonrarrnergot tipi oksitosik iraqrarra (6r. dihidroergotamin) birrikte ku anrmr giddetri, i..riro,hipertansiyon ve muhtemel serebrovaskiiler ve iardiyak hasara neden olabilir, bu nedenle birliktekullanrlmamaltdrr' Fenotiyazinler ve butirofenonlar epinefrinin vazokonstriiktd,r etkilerine kargretki olugturarak, hipotansifcevap ve taqikardi olugurnura neden olabilirler.

JETOSEL, epinefrin igerdilinden, qiddetri kardiyak aritmi meydana gelmesi riski nedeniylehalotan ve enfluran gibi inhalasyon anestezikleri ile genel anestezi altrnda olan hastalarda dikkatlekullanrlmahdrr.

Propranolol gibi kardiyoselektif olmayan beta blok6rler, epinefrinin presdr etkilerini de!igtirerek,ciddi hipertansiyon ve bradikardiye neden olabilirler. Fenotiazin ve butirofenonlar, eiinerrininpresdr etkisini azaltabirirrer veya tersine d6niigtiirebilirrer. Bu tiirden iragrarla birriktekullanr lmasrndan sakrnrlmarrdrr. Eler birrikte tedavi gerekiyorsa, hasta dikkatre izrenmeridir.

4.6 Gebelik ve laktasyon Genel tavsiye
Gebelik Kategorisi: B

)



Qocuk dolurma potansiyeri burunan kadrnrar / Do[um kontrorii (Kontrasepsiyon)
JEToSEL igin gebeliklerde maruz kalmaya itiqtin tlinit< u..i ."u"ri J'"!ildi.. Huyrunlu,
iizerinde yaprlan gahqmalar, gebelik/embriyonal/fetal geligim/dofium ya da dogum sonrsr geligimile ilgili olarak do$udan ya da dolayh zararlr etkiler oldugunu gostermemekiedir (Bkz. Btiliim
5.3). Gebe kadrnlara verilirken tedbirli olunmahdrr.

Gebelik d6nemi
Hayvanlar iizerinde yaprlan gahgmalar, fetiis tizerinde zararh bir etki olduluna dair bulgu vermese
de' JEToSEL erken gebelik ddneminde kulanrlmadan 6,nce, tiim ilaglaria oldulu gibi beklenen
yararrn, potansiyel riskten fazla olup olmadr!r delerlendirilmelidir.
Lokal anestezikler plasentadan gabuk gegerler. Epidural, paraservikal, pudental veya kaudal blok
anestezisi igin kullanrldrklannda, deligik 6lgiilerde annede, fetusta ve neonatalde toksisiteye
neden olabilirler' Toksisite potansiyeli, ilacrn uygulanma siiresine, miktarrna ve ilacrn verilig
tekniline ballrdlr. Burada oluqacak advers reaksiyonlar santral sinir sistemi, periferal vaskiiler
tonus ve kalp fonksiyonundaki deligiklikler ile ilgilidir. Epinefrin ilavesi, ozellikle marernal kan\- damarlanna dikkatsizce enjeksiyon yaprldrlrnda ute.us k"n akrmrnr ve kontraktilitesini azaltabilir.
Fetal bradikardi gibi lokal anestezik nedeniyle meydana gelen letal advers etkiler, genellikle
paraservikal blok anestezisinde gdriiltir. Bu durumun nedeni, fetiise yiiksek konsantrasyonda lokal
anestezilin ulagmasr olabilir.

Laktasyon diinemi
Lidokain HCI az miktarda da olsa anne
atrlmadr!r bilinmemektedir.

si.iti.i ile attlmaktadrr. Epinefrinin anne siitii ile atrhp

Emzirmenin durdurulup durdurulmayacagrna ya da JETosEL tedavisinin durdururup
durdurulmayaca!tna / tedaviden kagrnrhp kagrnrlmayaca!rna iligkin karar verilirken, emzirmenin
gocuk agrsrndan faydasr ve JETOSEL tedavisinin emziren anne agrsrndan faydasr dikkate
ahnmahdrr.

Ureme yeteneli / Fertitite
Hayvanlar. iizerindeki iireme garrgmaran, insanlardaki yanrtrarr daima d,nceden saptayacak gekirde
delildir' 6ncelikle geberilin irk devirrerinde, organogenesisre; gocuk bekreyen kadrnrara lokal
anestezik uygulamadan 6,nce bu durum gd,z dniine allnarak dikkatli davranrlmahdrr.
Yaprlan hayvan deneylerinde lidokainin karsinojenik, mutajenik veya fertilite iizerine herhangi bir
etkisine rastlanmamlftlr.

4.7. Arag ve makine kullanrmr iizerindeki etkiler
Lokal anesteziklerin, direk anestezik etkirerinin yanrnda, mentar fonksiyonrar ve koordinasyon
iizerine hafif etkileri burunmaktadrr. Ayrrca hareket etme yetenegi ve uyanrkhk 0zerinde gegici
bozukluklara neden olabilir. Arag ve dikkat gerektiren makine kulananrar bu konuda
uyanlmalrdrr.

4.8. istenmeyen etkiler
istenmeyen etkiler agafrdaki srnrflama kullanrlarak srkhk gruplarrna aynlml$tlr.



Qok yaygrn (> l/10), yaygrn (2 l/100, <
(> l/10.000, < l/1.000), gok sel,rek (
tahmin edilemiyor).

lll0), yaygn olmayan (> l/1.000, < l/100), seyrek
l/10.000), bilinmiyor (eldeki verilerden hareketle

Sistemik reaksiyonrar diler amid tiirii lokar anestezikrerde ordulu gibi, genelrikre dozun agrrrolmasrndan dolayr plazma 
.diizeyinin 

ytitr.tr.rinJ.n, trrtr auso.psiyondan, agrrr duyarrrrrktanveya hastanrn o bdrgesinin azalan toleransrndan ireri gerebirir. ciaai uar"., ."ut.iyonru,genellikle sistemik yaprdadtr ve santral sinir sistemi ve/veya kardiyovaskiiler sistemle ilgilidir.

Kan ve lenf sistemi hastahklan:
Bilinmiyor: Methemoglobinemi

Ba[rylkhk sistemi hastahk]an:
Seyrek: Alerjik reaksiyonlar, anafl aktik reaksivonlar

Psikiyatrik hastahklan:
Yaygrn: Anksiyete, korku, huzursuzluk

Sinir sistemi hastahklarr:
Yaygrn: Parestezi, bag d6nmesi, bag agrsr, asteni, titreme
Yaygrn olmayan: sSS toksisitesi burgu ve u.ri.trt.ri lr.onutirsiyonrar, dirde hissizlegme, a[rzgevresinde parestezi, kurak grnlamasr, disartri, hiperakuzi, gorme uozuklugu, SSS depresyonu)Seyrek: Ndropati, periferal sinir hasarr, araknoidit
Bilinmiyor: Serebral hemoraj i

Gdz hastahklan:
Seyrek: Diplopi

Kardiyak hastahklar:
Yaygrn: Bradikardi, tagikardi,
Yaygrn olmayan: Kardiyak arest, kardiyak aritmi,
Bilinmiyor: Kardiyak disritmi, ventrik.iler fibrirasyon, anjina, otonomik hiperrefleksi.

Vaskiiler hasta[klar:
Yaygrn: Hipotansiyon, hipenansiyon

Solunum, gdpiis bozukluklan ve medastinal hastalklar:
Yaygrn: Solunum ile ilgili bulgular
Seyrek: Solunum depresyonu
Bilinmiyor: pulmoner ddem

Gastrointestinal hastahklar:
Yaygrn: Bulantr, kusma

Deri ve deri altr doku hastallklarr:
Yaygrn: Solgunluk, terleme



4.9 Doz agrmr ve tedavisi
Lokal anesteziklerden ileri gelen akut tehlikeler, geneflikre.Jokar anesteziklerin terap.tik amaglakullanrmr srrasrnda yiiksek plazma diizeyi orugma'sr ,i.'i,*,,,0,. veya rokar anestezik gtizertisinindikkatsizce subaraknoid enjeksiyonu r"r;.;;;.'--' "- "
irag g.zertisinin subaraknoid *i:k'iy-;,; ;agrr ortaya grkan yetersiz ventirasyonda veyasolunum durmasrnda, aerhat pozitirnav" b;r,;.;;;lr;;;;il;;;;;.,_,ffi,g.rr"0,
:illl# I31',ffi:1,:"'temast 

saflanma,drr' Bu ,ullna,nun sonra, dorasrmrn yeterri orup
Konviilsiyonlarl tedavi eden ila.glar intravendz yolla verildikl eri zaman,dolagrmr bastrrdrklanunutulmamahdrr. Hasranrn 

_kardiovaskiirer 
," i;; .o,unr. berirtireri siirekri izrenmeridir.Yeterli solunum deste[i sallanmu'nu .ugr"n, kJrrru,.r-ror,u, yine devam ederse ve dolagrm

IHili!ffi;f T,H;iiJ:.'il,1H:.o*;rXir:ntar veva tivami'iu'i u"i L.n,ioiu,"o'n
Eler derhal tedaviye girigirmemigse, t"r"rro"r,".'le kardiovaskrirer depresyonrar, hipoksi,asidoz, bradikardi, aritmi ve kalp durmasr il" ,"rrOfr""Uli..

s. ranMexor,o"rix 6zru,ixr,rn
5.1. Farmakodinamik iizellikler
Farmakoterapdtik grup: Amid yaprh lokal anestezikler ATC Kodu: N0 I BB52JEToSEL, etkin madde orarak. ridokain nia."tr".u, 

'to"ir.u,"o,r. 
Bu madde, etki si.iresi ortaderecede olan amid tiirii bir lokal anesteziktir.

Lidokainin, yiiksek dozrarda miyokard iizerinde kinidin 
_ 

benzeri etkireri vardrr, kardiyak

:::::'iltl,J* 
tokat anestezikrer SSS,ni stimiite J"r. i"r.rir",., huzursuzluk ve titremerere

Lidokain hidrokloriir kimi
yavaqtatmak ve anestezik.,o, "1.::^,lli:l]latasvon .olugturabildilinden vaskiiler absorpsiyonu

maddesinin yanrno""o,""ui,]jXliil 5iffi}.:'" 
JErosEL ieerisine lidokain hidroklo.i. 

"t1",5.2. Farmakokinetik tizellikler Genel dzellikler
Emilim:
Lokal olarak uygurandr!rnda 

.ridokain 
hidrokroriir ordukga gabuk absorpsiyona ufrar. Lidokainin

;:HIil,lil"#,lk;,,siirekliliEi 
uu.oto,u.ir.,t.',ia'dde ekrenmesi ire artar. injeksiyon

DaErhm;

Yaprlan garrgmalar, lidokainin parenteral uyguramarardan sonra neredeyse tamamrnrn emirdilinigdsrermi$tir' Emirme hrzr uygurama uorg.in" ror"-ili,,,,o,". g.stermektedir. intravaskiiler

:J"1;';I?,lJrfl','#l;J,illl"llrJ;I'.,f",1:-lr'J"i" '"'*o", brokrarda q,ru**,".n-diisiir.
Biyotransformasyon:
Lidokain karacilerde ilk gegig etkisine ulrar.
Karaci$erde alkil grubunu kaybederek mono etil glisin ve ksilidid maddelerine ddniigiir. son ilriindnemli bir anestezik ve toksik etkiye sahiptir.

Eliminasyon:
Eliminasyon yarr <imrii 2 saattir.



(.iygulanan dozu (k l0'undan daha azr, dclilikli[e ulramadan biibrcklcr aracrllr ile atrlrr.
Ksilidid yan maddesinin yaklaqrk gr 7-5'i baska bir metat$lit olan 4-Hirlroksi-2-6-Dinretil anilin
:;eklinde dlgafl atrlrr.

DoErusalhk / DoBrusal olanrayan durum:
Hem tek hem de qoklu doz uygulamasrnrn ardrudau liclokainin tarmakokinetik pararnetrclcrilrin
benzrr oldulu anlairlnt tlltr-
5.3. Klinik 6nc*si giivenlilik verilcri
insanlarda uygulanan normal dozun 6 ila 7 katr kadarr farelere verildilinde lidokain hidrokloridin
fetus iiz-erinde bir zamn 96zlenmemigtir.
Hayvan galtStnalannda, li<lokainin yiiksck dozlannda. santral sinir sistcmi ve kardiyovaski.iler
sistcm tizerine etkilere neden olan belini ve senrptonrlxr kaydedilmiqtir. Ureme toksisitesi
qalr5malartnda ilaqla iliqkili advers etkilere rirstlanmamrshr. Lidokain, in-viv,tt vc in-t,ito
mutajenite testlerinde nrutaicnik potansiyel giistermemi$tir. Terapotik kullanlm alanr ve siireklilili
rredeniyle Iidokain ilc kanser gah;nalal yaprlmamrqtrr.

Yaptlan hayvan deneylelinde lidokainin karsinojenik, rnutajenik vcya lbnilite iizerine herhangi bir

- etkisine rastlanmamrgtu.

6. FARMASOTiK oZelliXrCn
6.1. Yardrmcr maddelerin listesi

Sodyum metabisiilt'it, Sodyunr kloriir, Enjeksiyonluk su

6.2. Gegimsidikler
Mcve ut defildir.

6.3. Raf iimrii
24'ty

6.4. Saklamaya yiinelik iizel uyarJar
l5-30"C araslndaki oda srcakhfrnda, donnraktan ve asrrr srcaktan kt-rruyarak saklannrahdu'.

Soliisyon partikiil iqeriyorsa kullanrlmamal tdrr.

65. Ambalajin niteli[i ve iqedg
\7 Amber renkli Tip I cam arnpul iginde 2 nrl soliisyon - 20 ve 1OO'liik kurulatda

6.6. Be$ed hbbi iiriinden erta kalan maddelerin imhasr ve dilcr iizrcl iinlemler
Kullanrlmamry olan iiriinlcr ya da atrk materyaller 'frbbi Atrklann KontroliiYdnetmeligi' vr.

'Ambalaj ve Ambalaj Atrklaflnr Kontrolii Yiinetnreliklcri' ilkclcrine uygun oliuak intha
cdihnelidir.

7. RUITSATSAHiBi
OSEL |LAQ SAN. ve'r'ic. A.g.
Akbaba Kiiyii, Fener Cad. No: 52

341120 Bcykoz / istanbul
Tel: 0(216) 320 45 50 (Pbx)

Fax:0(216) 32O 41 45



8. RI]ESAT NUMARASI(LARI)
202-8

9. iLK RUHSAT TARiH|/RUHSAT YENiLEME TARiHi
ilk ruhsat tarihi: 19.02.2003
Ruhsat yenileme tarihi:

IO. KOB'tIN YENiI,rxur TARiIIi
08.03.20r3

9


