Indicaciones antes de comenzar el tratamiento Anticoagulacién

e La preparaciény el uso de CytoSorb deben realizarse siempre en condiciones higiénicas. ¢ La anticoagulacién debe ser efectiva al iniciar el tratamiento.

e Antes de la conexién de CytoSorb, el sistema de linea de entrada debe cebarse previamente e En general, adaptaciones especiales de los protocolos para CytoSorb no son necesarias.
con solucién salina isoténica estéril sin aire. Deben observarse las especificaciones del fabricante del dispositivo.

¢ Bajo ninguna circunstancia debe entrar aire en el CytoSorb. e Heparinizacién sistémica

o Untiempo de tromboplastina parcial activada (TTPa) de 60 a 80 segundos o un
tiempo de coagulacion activada (TCA) de 160 a 210 segundos en general son
suficientes para CytoSorb. EI TTPa y el TCA deben comprobarse regularmente.

e Durante la instalacién de CytoSorb debe observarse siempre la direccion del flujo indicada en
la etiqueta.

* Latasa del flujo de sangre deberia ser de 150-700 ml/min, pero como minimo de 100 ml/min. . » . .

e Anticoagulacién regional con citrato

e Eltiempo de funcionamiento maximo de una columna de adsorcién CytoSorb no debe exceder o Dosis inicial, flujo de sangre, control y adaptacién de calcio y citrato

las 24 horas. de conformidad con el protocolo utilizado. El citrato y el calcio se afiaden en los

e Puede ser conveniente sustituir la columna de adsorcién antes si hay indicios de una capacidad puntos habituales de la CRRT.
de eliminacién agotada. o Se recomienda un control del calcio ionizado (circuito de CRRT y paciente) unos

e Revise el circuito extracorpéreo a intervalos regulares para estar serguro de que no haya signos minutos después de iniciar el tratamiento y a intervalos regulares de entre 2 y 4 horas.
de coagulacién, asi como el ajuste seguro de las conexiones y corroborar la ausencia e La decision sobre la dosis y los valores objetivo es responsabilidad del médico tratante.

de aire en el circuito.

Material necesario

Dependiendo de la configuracién utilizada, pre o post filtro, el material necesario
es diferente. Por favor, utilice las instrucciones que se muestran abajo.
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1. Siga las instrucciones del paso 1 de las guias réapidas de
configuracién, que se muestran en la pagina principal, para
preparar una nueva columna de adsorcién @) para usar.

Atencion: nunca se deben retirar los dos tapones a la vez.

2. Detener el tratamiento en curso y la bomba de sangre.
Realizar el retorno de sangre y la desconexién del
paciente segun las indicaciones del fabricante del
dispositivo correspondiente.

3. Pinzar las lineas de sangre directamente antes y
después del CytoSorb usado con pinzas tipo tijeraen i .

4. Retirar la linea de cebado @ de la entrada de sangre
del CytoSorb nuevo (abajo) y desecharla.

5. Retirar el sistema de lineas de entrada @ de la entrada
de sangre del CytoSorb usado (abajo) y conectarlo con
la entrada de sangre del CytoSorb nuevo (abajo).

6. Cerrar la entrada de sangre del CytoSorb usado con el
tapén del CytoSorb nuevo.

7. Retirar la linea de cebado @ de la salida de sangre del
CytoSorb nuevo (arriba) y desecharla.

8. Retirar el sistema de lineas de retorno @ del CytoSorb
usado (arriba) y conectarlo con la salida de sangre del
CytoSorb nuevo (arriba).

9. Cerrar la salida de sangre del CytoSorb usado con el
tapén del CytoSorb nuevo.

10. Retirar las pinzas tipo tijera en iy poner en marcha la
bomba de sangre.

11. Volver a conectar al paciente y continuar el tratamiento
segun lo prescrito.
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Los datos y resultados clinicos y preclinicos adquiridos con la columna de adsorcién CytoSorb no son
transferibles a otros productos. CytoSorb sélo debe ser utilizado por personal debidamente formado en
el uso de tratamientos extracorpéreos. CytoSorb no esta disponible comercialmente en Estados Unidos.

CytoSorb y CytoSorbents son marcas de CytoSorbents Corporation, EE. UU.
© Copyright 2020, CytoSorbents Europe GmbH. Reservados todos los derechos. B1103R01SPA2019
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