CytoSorb® HotSwap

Quick Setup Guide

HotSwap ermoglicht den Austausch eines gebrauchten CytoSorb® 300 Adsorbers im
laufenden extrakorporalen Kreislauf — inklusive kontrollierter Blutrlickgabe.

Der Wechsel kann ohne Diskonnektion vom Shaldon-Katheter erfolgen und untersttitzt
damit einen schnellen sowie hygienisch optimierten Ablauf.

Bei Patienten mit haufig erforderlichen Adsorberwechseln —z.B. bei Hyperinflammation,
Rhabdomyolyse oder Leberfunktionsstorungen — tragt das Verfahren zu effizienteren
Arbeitsprozessen und potenzieller Zeitersparnis im klinischen Alltag bei.

Der HotSwap Adapter ist fur eine Anwendungsdauer von bis zu 96 Stunden vorgesehen.

Benotigte Hilfsmittel

CytoSorb® 300 Adsorber Drucksptilbeutel und 500ml Kochsalzbeutel
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Der HotSwap Adapter

Spiilsystem

Typischer Drucksptlbeutel mit 500ml
Kochsalzlosung (Nacl 0,9%), z.B. vom
arteriellen Druckspulsystem.

®
Rollenklemme
©
@

Quetsch-Klemmen

Achten Sie auf ausreichende Fiillung
des Spulbeutels vor Spulvorgangen, um
keine Luft ins System zu spulen.

n Adsorber-Leitung
Blut flieBt wahrend der Behandlung
Uber diese Leitung mit Anschliissen
fUr Brlickenadapter oder Adsorber.

E Bypass-Leitung
Uber diese Leitung flieBt Blut nur
wahrend des Adsorberwechsels.
Im regularen Betrieb ist diese Leitung
mit Kochsalzlosung gespiilt und
abgeklemmt.

a Briickenadapter

« Zum Verbinden der Anschllisse wenn
kein Adsorber eingebaut ist.

« Wird beim Einbau des Adsorbers
entfernt.

- 2 steril verpackte Brucken fur z.B.
Auslassversuch im Set.




01 HotSwap in CRRT oder HP einbauen

Integrieren Sie beim Aufbau des extrakorporalen Kreislaufs (EK)
HotSwap (mittels Adapter, siehe 08) und entliiften Sie alle Leitungsteile.

Danach ist das System flr den Behandlungsbeginn vorbereitet.

Bitte flhren Sie die Schritte in der

@@ g@ mit Ziffern @ @ ... angegebenen

Reihenfolge durch.

» Spulleitung an Kochsalzbeutel
anschlieBen und entliiften

- Danach @), @, ® schlieBen

» Adsorber-Leitung und
Bypass-Leitung spuilen bis
@ blasenfrei

. Danach @ und ® schlieBen
+ ® und @ bleiben geoffnet

Legende
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Flussrichtung Klemme geschlossen Klemme offen Splilen mit Kochsalzlosung Gefiillt mit Blut



02 Adsorber spulen 03 Adsorber integrieren

Vor Integration und '
Adsorberwechsel

Spulen Sie den Adsorber unter
Vewendung des Adapter Set 1b. 0
A Luer-Lock rot — DIN-Lock rot

D Luer-Lock blau — DIN-Lock blau
E 2 Liter Spulbeutel
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» Behandlung beginnen;
Blut lauft durch
Bypass-Leitung

@ Brlckenadapter
entfernen

@ vorgesplilten
Adsorber einbauen

Nie beide Kappen vom Adsorber
gleichzeitig entfernen!

Adsorberkappen an gebrauchtem
Briickenadapter @ aufbewahren.



04 Bypass spulen
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« @®und @ 6ffnen & . @ 6ffnen
@ @ « @ schlieBen » Oberen Abschnitt an

» Blut lauft durch gﬁjrtfrﬁ?zsz-l:?tung
Adsorber-Leitung ' P
@ und ® 6ffnen Danach @, @, ®

schlieBen
» Unteren Abschnitt an
der Bypass-Leitung
blutfrei spulen

Danach ®) schlieBen

o oo oD — -

Flussrichtung Klemme geschlossen Klemme offen Splilen mit Kochsalzlosung Gefiillt mit Blut



05 CytoSorb 06 Blutruckgabe

Behandlung

06.1
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@ und @ offnen

@ . (® schlieBen
» Blut lauft durch
Bypass-Leitung
| . @ und ® 5ffnen

» Unteren Abschnitt an
der Adsorber-Leitung
blutfrei spllen

Adsorberwechsel abhangig von . .
Indikation und Verlauf erwagen: Danach ® schiiefen

24h pro Adsorber maximal

Bei hohen Zielsubstanz-Spiegeln Es wird empfohlen bei jede Blutrlickgabe

einen frischen 500mI NaCL-Beutel zu
verwenden. Pro Blutrlickgabe werden
ca. 250-300ml NaCL benotigt.

mit Sattigungsrisiko fruheren
Wechsel in Erwagung ziehen,
z.B.: 6-8h (oder 12h).



07 Adsorberwechsel /

Auslassversuch
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« (@ offnen

Adsorber und oberen
Abschnitt an der
Adsorber-Leitung
blutfrei spllen

« Danach®, @, ®

schlieBen
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Klemme geschlossen

(&)

Klemme offen

e._.

Flussrichtung

Splilen mit Kochsalzlosung
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Zur Fortfuhrung der CytoSorb-
Therapie neuen vorgespulten

Adsorber einbauen (siehe 04.1)

Oder neuen sterilen Briickenadapter
einsetzen. Auf Entluftung achten!

-
Geflillt mit Blut



08 Integration des HotSwap-Adapters

in extrakorporale Kreislaufe

Der HotSwap Adapter soll beim Aufrusten des Systems eingebaut und gemeinsam mit
dem System entluftet werden. Zur Einbindung in CRRT sind die gezeigten Leitungen der
Adapter-Sets 1a und 2a erforderlich.

CRRT Pra-Filter CRRT Post-Filter

PuriFi / HP

‘ HotSwap
S o
Adapter Set 1a—B W
=

Adapter Set 2a— B Ba o
Adapter Set 2a-C "““\a:;;i,,,,x]

cvmsnl’llellls " Weitere Informationen unter www.cyto.news/hotswap

CytoSorbents Europe GmbH Folgen Sieunsauf X @ f | www.cytosorbents.com

Diese Therapiekarte hat einen unverbindlichen Charakter und kann die individuelle Therapieentscheidung
des behandelnden Arztes nicht ersetzen. Der behandelnde Arzt ist in jedem Fall fiir die Festlegung
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support@cytosorbents.com und CytoSorbents sind Marken der CytoSorbents Corporation, USA.
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