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HA230 Eigenschappen van de disposable hemoperfusiecartridge

o HEMOADSORPTIE TECHNOLOGIE

Biocompatibiliteit Getest zoals vereist volgens 1SO 10993
Adsorbens materiaal Double Cross-linked Styrene-divinylbenzene Copolymer Ve rWijden ove rm atige hoevee lh eden
Materiaal behuizing Polycarbonaat

Sterilisatiemethode Gesteriliseerd met gammastraling

Voorzorgsmaatregel: Artsen dienen bij het gebruik van dit product alert te zijn op mogelijke bijwerkingen, zoals een lage bloeddruk, koude
rillingen en stollingsproblemen.
* Contra-indicaties, waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen: raadpleeg de gebruiksaanwijzing.

JAFRON - Wereldwijde fabrikant en leverancier van adsorptiekolommen

EM Ceriificala ‘ | —_— A ‘ Certificate ‘

CE-MDR CE-MDD Verlenging MDD-certificaat EN ISO 13485
References
[1] Jiang Tianlan. Chin J Ethnomedicine and Ethnopharmacy 2012;130-131. [10] Hui Dong, et al. Medicine 2017; 96:25. =
[2] Yu Dan. J Chin foreign medical treatment 2012; No.02:67. [11] Yunying Shi, et al. PLOSONE 2012; 7(7). =
[3] Xiangming Yang, et al. American J Emergency Medicine 2017. [12] Chen Zhi, et al. Chin J Emerg Med 2005; Vol.14, No.2: 140-143. g&
[4] Deven Juneja, et al. Indian J Critical Care Medicine 2011. [13] Liu Yadong, et al. Hebei Medicine 2012; Vol.18, No.12: 1726-1728. =
[5] Shuangxin, et al. J Diabetes Investig 2018: 9:975-978. [14] Tuo Yanhong, et al. J Yangtze University 2009: Vol.6, No.2: 33-34. g
[6] Xiaoyun Si, et al. PLOSONE 2015; 10(7). [15] Xue-hong ZHAO, et al. J Zhejiang Univ-Sci 2015; 16(8): 720-726. EIS'
[7] Guo Zhengke, et al. Chin J Blood Purification 2002; Vol.1,No.6: 15. [16] An Li, et al. Blood Purification 2016; 42: 92-99. s
[8] Weng Guirong, et al. Chin Crit Care Med 2012; Vol. 24, No. 6:368. [17] Hui Dong, et al. Medicine 2017; 96:25. 5
[9] Jiling Huang, et al. Medicine 2017:96:27. [18] Diego Pomaré Montin et al. Blood Purification 2018 46:187-195. =
[19] Ghada Ankawi et al. Blood Purification 2018 DOI: 10.1159/000493523. C

HA230

Dit product wordt in de Benelux en Frankrijk geimporteerd en gedistribueerd door: D isposa b le H e m o pe rfusie Ca rtri d ge

Husk Medical B.V.

Kelinting 44, 952 BG Alblasserdar (. ZORG IN DE ACUTE FASE

Tel: 078-3032867

J aF(OI'I Email: info@huskmedical.com HUSK

www.huskmedical.com
JAFRON BIOMEDICAL CO., LTD. MEDICAL c € 0197




HA230 hemo-adsorptietherapie  verwijdert  toxische stoffen en  overmatige

hoeveelheden geneesmiddelen. De therapie wordt toegepast bij acute vergiftiging,
bijvoorbeeld door een overdosis geneesmiddelen, blootstelling aan chemische stoffen
en hooggedoseerde regionale chemotherapie. Uit gepubliceerde onderzoeken blijkt

dat HA230 hydrofobe stoffen kan adsorberen die gebonden zijn aan plasma-eiwitten. ™
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{_ Resin Adsorbent "™

Groot adsorptieoppervlak

Hoge mechanische sterkte van de adsorbentia

Resin materiaal met geavanceerde coatingtechnologie
Geoptimaliseerde hemodynamische eigenschappen

Filter voorkomt dat deeltjes in het menselijk lichaam terechtkomen

@Q\j Toepassingen van adsorptietherapie”

Volgens de klinische praktijk kan hemo-adsorptietherapie worden toegepast bij de hieronder
genoemde aandoeningen en intoxicaties.

-

Industriéle toxische

Overdosering van

geneesmiddelen: T:ngstr;iéle
Benzodiazepinen" alcoholvergiftiging™
. [2 N .
Barbitu raten’ ,  Biotoxinen Rodenticiden 2,4-dinitrofenol ™
Cgrba.mauz]eplne Apitoxine / bijengif® Tetramine™
Dlgt]zxmq y Slangengif” e Bromadiolon™
#"ﬁet ornl1|ne Paddenstoelvergiftiging EeStb'.C'. den en o
JIe LG el {\.t?rinevergiftiging”] AS;DFI‘E‘I’] en
Paraquat™

“Voor gedetailleerde informatie zie www.jafron.com
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@Q\ Verwijdering van overgedoseerde geneesmiddelen en toxische stoffen
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< Eenvoudige en flexibele toepassing van de therapie
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*P<0.05vs. conservative treatment;"P<0.05 vs. HA;
°P<0.05 vs. before baseline; °P<0.05 vs. 24h; “P<0.05 vs. 48h.
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* Uitkomsten kunnen variéren afhankelijk van patiéntspecifieke factoren en k
geselecteerde patiéntcohorten.

MRT, mean residence time; Tmax, time to peak;
*P<0.05, vs. group C;'P<0.05, vs. group B.
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linische omstandigheden. De weergegeven gegevens zijn gebaseerd op
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