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Fazla Ilag ve Zehirleri Uzaklastirin **

Tek Kullanimhik Hemoperfiizyon Kartusu

Kan temizleme klinik uygulamalarinda 20 yil
80'den fazla tilkede yaygin kullanim
C€ o107 Yilda 5 milyondan fazla tedavi




HA230 hemoperflizyon tedavisi zehirleri ve fazla ilaglar uzaklastirir. Asiri dozda ilag alimi,
kimyasallara maruz kalma, ylksek doz bodlgesel kemoterapi gibi akut zehirlenmelerde
uygulanmaktadir. Plazma proteinleriyle kolayca baglanabilen hidrofobik malzemeleri etkin sekilde

uzaklastirdigl ortaya konmustur.”"™
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‘s Etkin & Emniyetli Recine Adsorban

Genis emici ylzey alani

Yiksek adsorban mekanik dayanimi

ileri kaplama teknolojisine sahip recine malzeme

Optimize hemodinamikler

Filtre, partiklllerin ayrilarak insan viicuduna girmesini 6nler

‘s, Adsorpsiyon Tedavisi Uygulamalan *

Klinik uygulamalara gore, hemoperflizyon tedavisi asagidaki durumlarda uygulanabilir.

Endustriyel Toksin

Endustriyel alkolizm
I—‘ 2,A-dinitrophenol "

Asiri Dozda ilag Alim

Benzodiazepine™
Barbitone®”
3]

[14]

Carb ine® L. . Y. ' .
Diaéojmﬁzepme qutoks!nm Rodentisitler
Metformin® Apitoksin™ Tetramine!™
erormin Yilan zehri” Bromodione™
Ticagrelor Mantar zehirlenmesi® . .
Abrin zehirlenmesi® 'I:(e)sF:[;Ds[igler & Herbisitler
Paraquat™

Ayrintih bilgi icin, www.jafron.com adresini ziyaret ediniz
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@s Basit ve Esnek Tedavi Uygulamasi

Acil vakalar ve basit
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Hemoperflzyon JF-800A Hemoperfiizyon Makinesinde HA230
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Referans Deger 24h 48h 72h MRT(d) Tmax(d)
*p<0.05'e karsi geleneksel tedavi; #p<0.05'e karsi HP; MRT, ortalama alikonma zamani;
ap<0.05'e kars! referans degeri 6ncesi; bp<0.05'e karsi 24. saat;cp<0.05'e Tmax, zirveye ulagsma siresi;
karsi 48. saat *p<0.05'e kars! Grup C; +p<0.05'e karsi Grup B
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@% Terapotik Etkiyi Artirir
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Reboundu Basarisi

*P<0.05 vs. Kontrol grubu *p<0.05'e karsi Kontrol Grubu



EN 1Yl UYGULAMA

Zehirlenme Hastalarinda
HA230

* Tedavi ‘m° Tedavi °B°® KanAkisi °
Amaci Onerisi

Olimcdil, tedavisi yok,
kendi kendine temizlenme
orani dusuk, dusuk dagilim
hacmi, %80-95 araliginda
proteine baglanma orani.

Herbisit Zehirlenmesi
Parakuat, Diquat

7 tedavi, 3-2-1-1
(Kabulden itibaren 24
saaticinde 3 kez,
ertesi gun 2 kez, her
3~4 glinde bir).

Erken baslanip

tekrarlanan tedaviler, her

tedavinin suresi 2-6
saattir.

100-350ml/dak (HA +CRRT),
100~150mL/dak'dan
200~250mL/dak'ya (HA
boyunca) kademeli olarak
artirin

o o [ ) o
Ari Sokmasi Mantar
Zehirlenmesi

Erken baslanip
tekrarlanan tedaviler,
her tedavinin suresi 2-6
saattir.

6 tedavi, 3-3 (48 saat
boyunca her 8 saatte bir)

o [
Yilan Isirigi

4 tedavi (48 saat boyunca
her 12 saatte bir)

® Organofosfat °* i ° Asiri ilag Dozu e
Zehirlenmesi

6 tedavi, 2-2-1-1, HA,
kabulden sonraki 24 saat
icinde iki kez, 3-5 ardisik
gun boyunca gunde 1-2
kez. Siddetli zehirlenmesi
olan hastalar, bobrek
yetmezligi veya HD veya
CRRT ile birlikte organ
yetmezligi esliginde HA
sikhgini uygun sekilde
7~9 katina ¢ikarabilirler.

Amlodipin, Amitriptilin,
Kapamazepin, Digoksin,
Doksepin, Ertapenem,
Estazolam, Metformin,
Metotreksat, Olanzapin,
Parasetamol, Paroksetin,

Ketiapin, Sodyum valproat,

Ziprasidon, vb.

3 tedavi, 2-1 (Bir gun icinde

kabulden itibaren 12 saat
icinde 2 kez HA,
sonrasinda duruma gore
gunde 1 kez HA).

[1] Acil Durumda Kan
Saflastirmanin Klinik Uygulamasi
Konusunda Uzman Gorus Birligi.
Cin Acil Tip Dergisi. 2017

[2] 2023 Uluslararasi
Hemoadsorpsiyon Zirvesi

[31 IRRIV kitapgIg

[4] Yashlarda sedatif-hipnotik ilag
zehirlenmesinin tedavisinde acil
yatak basi hemoperfiizyonunun
etkinligi. Klinik Acil Tip
Dergisi.2021
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Zehirlenme ve Asiri Doz llag

Uzaklastirma Listesi

o . o [ E d.. t . I L { {
Asiri Doz llag r’: oll::i r:'llgre Herbisitler

« Antan e Diquat
« Ambien e Kloroform o Paraquat
. Am!lo.rld.e' o 2,4-dinitrofenol « 24
« Amitriptilin diklorofenoksiasetik
« Amlodipin asit
 Barbituratlar
» Benzodiazepin
« Kloral hidrat Rodentisitler Bocek ilaglari
« Klorpromazin
« Kolsisin
. Digoksin Tetramin Organofosfat
« Doksepin
« Ertapenem
° ° ° °

o Metformin
» Metotreksat
. Olanzapin * Abrin e Lityum
« Parasetamol  Aconitine

. e Talyum
» Paraldehit e Ari Sokmalari
« Paroksetin e Siklo-prop-2-
- Fenitoin enkarboksilik asit
« Ketiapin e Balik safra
« Kinidin zehirlenmesi

« Salisilik asit
« Sodyum valproat

o At nall yengeci
zehirlenmesi

e Teofilin . Hemoadsorpsiyon
vali e Yilan ising
« Valium _
. o Tetrodotoksin
« Valproik asit :
. . e 2-Amino-4,5-
« Ziprasidon

heksadienoik asit

*Bu materyalde yer alan tim bilgiler referanslarla desteklenmektedir.



HA230

T1bb1 Kanaitlar

Akut Zehirlenme

Bashk

Akut 2,4-dinitrofenol zehirlenmesi
olan hastalarda regine
hemoperfiizyonunun etkinliginin
plazma toksin konsantrasyonunun
dinamik izlenmesiyle
degerlendirilmesi

Endikasyon

2,4-dinitrofenol

Sonuglar

1) 2,4-DNP'nin eliminasyonu yavas ve kalictydi ve plazma toksininin 1. ila 3. giin (R3), 3. ila 7. giin
(R3-7) ve 1.ila 7. giin (R7) arasindaki toplam temizlenme oranlar1 sirastyla %(53,03+14,04), %
(55,25+10,50) ve %(78,29+10,22) idi.

2) Yogun HP grubundaki R3, R3—7 ve R7'nin hepsi rutin HP grubundakilerden istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksekti (P<0,05).

3) 3) Es zamanli olarak, yogun HP grubunda 2,4-DNP'nin eliminasyon yari dmrii (t1/2) rutin HP
grubundan daha kisaydi ve istatistiksel olarak anlamliyd: (P<0,05).

4) 14 kurtulan hasta tedaviden sonra ¢ok iyi iyilesti.

Siirekli renal replasman tedavisi ve
hemoperfiizyonla basaril bir sekilde

CRRT ve HP kombinasyonu, spesifik bir panzehiri olmayan abrin zehirlenmesinin tedavisinde etkili
bir tedavidir. Bu, CRRT + HP ile basaril bir sekilde tedavi edilen abrin zehirlenmesinin bildirilen

2 tedavi edilen Akut Abrin Abrin ilk vakasidir. Calismamiz, gelecekte akut abrin zehirlenmesi hastalarini yoneten diger doktorlar igin
Zehirlenmesi: Bir vaka raporu yararl olacaktir.
Karbamazepin Zehirlenmesinde Seri olarak uygulanan kombine CVVH ve regine hemoperfiizyon tedavisi, CBZ seviyesinde 3 saat
3 Kombine Hemoperfiizyon ve Karbamazepin iginde 16 mg/l'den 8 mg/l'ye %50'lik bir azalmayla iliskilendirildi; bu, tek basina CVVH ile veya
Siirekli Veno-Venoz onceki saatlerde ekstrakorporeal ilag temizliginin olmadig1 durumda gozlemlenenden ¢ok daha
Hemofiltrasyon hizliydi. Kombinasyon tedavisi, CBZ'nin yaklasik 35 mg/s ortadan kaldirdi.
1) Hem A hem de B gruplari, C grubundan daha diisiik zirveye ulagma siiresine, egri altindaki alan ve
maksimum konsantrasyon degerlerine sahipti (P b 0,05) ve bu kinetik endeksler A grubunda B
grubundan 6nemli 6l¢lide daha diisiiktii (P < 0,05).
2) Ortalama tutulma siireleri {i¢ grupta da sirastyla 0,85 + 0,08, 1,20 + 0,15 ve 2,52 + 0,29 giindii ve
A grubunda B grubundan 6nemli 6lgiide daha diisiiktii (P < 0,05).
4 Karbamazepin zehirlenmesinin acil 3) A grubunda solunum depresyonu ve nobet insidanslar1 B ve C gruplarma gore énemli 6l¢iide daha
tedavisi i¢in erken hemoperfiizyon Karbamazepin diisiiktii (P < 0,05).
4) Grup A'min kabulden 4 saat sonra Glasgow koma skalas1 (GCS) skorlar1 diger iki gruptan 6nemli
Olgtide daha yiiksekti (P < 0,05) ve grup B'nin kabulden 6 saat sonra grup C'den 6nemli 6lgiide daha
yiiksek GCS skorlar1 vardi (P < 0,05).
5) Grup C'nin 6liim oran1 %10,5'ti. Grup A ve B'deki tiim hastalar iyilesti ve taburcu edildi.
Hasta regine hemoperfiizyonundan 4 saat sonra gorme netlesmesi ve mide bulantisi ve kusmanin
Regine hemoperfiizyonu ile yonetilen ¢oziilmesiyle birlikte kademeli semptomatik iyilesme gosterdi. Kalp atis hizi da diizeldi ve
5 |siddetli intihar amagli digoksin Digoxin atrioventrikiiler blogu da sonraki 24 saat i¢inde diizeldi. Serum digoksin seviyeleri regine
toksisitesi: Bir vaka raporu hemoperfiizyonundan 24 saat sonra 3,06 ng/ml'ye ve 36 saat sonra 2,56 ng/ml'ye diistii, serum
digoksin seviyeleri toksik olmayan araliga geldi, 4 giinliik hastanede yatistan sonra taburcu edildi.
Yiiksek hacimli siirekli venovenoz 1) Metformin %61,8 oraninda azaldi.
6 hemodiyafiltrasyon art1 regine Metformin 2) Hastanin genel durumu diizeldi.
hemoperfiizyonu, metforminle iliskili 3) 7 giinliik ekstrakorporeal tedaviden sonra hastanin laboratuvar testleri normaldi ve
ciddi toksisiteyi iyilestirir hastaneden taburcu edildi.
Akut Lenfositik Lésemi Olan Bir
Cocukta Yiiksek Doz Kemoterapi 1) MTX'in azalma orani.
Sonrasi Metotreksat Toksisitesini 2) Akut bobrek hasari tedavi edildi.
7  |Azaltmaya Yonelik Yeni Terapotik Metotreksat 3) Eritrosit, hemoglobin, albiimin seviyelerinde 6nemli bir degisiklik
Yaklagim: HA-230 Kolunu ile goriilmedi.
Hemoadsorpsiyonun Etkinligi ve 4) Rutin kan biyokimyasi ve hematolojik parametreler ile klinik
Giivenligi durum iyilesti.
Yogun bakimda fazla kalis siiresi >=7 giin olan hastalar arasinda HA ssonuglar:
Kritik Hastalarda Klinik Olarak 1) HA grubunda yogun bakimda kalis siiresinde azalma (Ortalama 10 giin - 17 giin)
g Siipheli Organofosfat ve Karbamat Organofosfat 2) HA grubunda yog'gun bakimda Yata?l hasta bagina y?klaslk 7300 el{ro 'o_lneumli maliyet tasarrufu sagladi
Zehirlenmesinde Hemoperfiizyon: 3) Yaklas}k36ﬂ5 giinliik g:fal?ma stiresi boyunca 77 yogun bakim yantagll gunu“kazammL“
chirle ﬁ?s P Yy 4) Onemli lgiide daha diisiik antidot dozu (316 mg - 887 mg) ve siiresi (8 giin - 13,5 giin).
Rastgele Bir Caliyma 5) HA grubunda MV siiresinde azalma kaydedildi (6 - 15 giin).
6) 28 §liim oraninda ve ciddi komplikasyonda dnemli azalma (%10 - %42).
1) 1) PQ serum seviyeleri 72 saatlik tedaviden sonra tiim gruplarda azald1 (p < 0,001); bu arada, bu
degerler HP ve HP + CVVH gruplarinda konservatif tedavi grubuna kiyasla daha hizl azaldi.
2) PQ kan seviyeleri HP + CVVH grubunda HP grubuna kiyasla 24 saatte onemli dlgtide daha diisiiktii
Paraquat Zehirlenmesinde Erken (p <0,05).
9 |Evre Kan Saflagtirmast: Cok Paraquat 3) HP ve HP + CVVH gruplarindaki ardigik organ yetmezligi degerlendirmesi (ASOFA) degerleri
Merkezli Retrospektif Bir Calisma konservatif tedavi grubunda elde edilen degerlere kiyasla 6nemli 6l¢iide daha diisiiktii (p < 0,05).
4) 60 giinliik sagkalim oranlar1, konservatif, HP,HP+CVVH gruplarinda sirastyla %21,3, %43,1 ve
%46,5 idi.
2,4-diklorofenoksiasetik asit Tedavi sonrasi tedavi grubunda GCS kontrol grubundan yiiksek, APACHE II skoru kontrol grubundan
zehirlenmesi olan hastalarda 2 4-diklorofenoksiasetik diisiitk ve MMSE skoru kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulundu
10 |hemoperfiizyon tedavisinin merkezi ’ (p<0,05). Kontrol grubunda etkinlik oran1 sadece %26,67 iken tedavi grubunda %86,67 olup

sinir sistemi hasarina etkisinin klinik
caligmasi ve gozlemi

asit

*Yalnizca klinik profesyonellerin referansi i¢indir

istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark goriildii (¢2=19,62, p<0,001).




"~ Portfolio

Tedavi Uygulama
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Klinik Faydalari Klinik Uygulamadaki Tedaviler Modlar*

ESRD
« Ciltte kasinti
« Renal Osteodistrofi
« Kardiyovaskiler Hastalik

Orta buyuklikte ve
proteine-baglh Gremik

toksinleri (6rnegin PTH, - (2)
Ledpetlrn, B2 o) stz « Mikroinflamatuar durum
« Beslenme bozuklugu
« Uykusuzluk hastaligi
Akut Zehirlenme
« Asiri doz ilag alimi: Barbital,
L « Digoksin,vb.
ﬁzirlllgg*f;:le i « Biyotoksin: Yilan/Ari zehiri, v.b. (M(2)
« Pestisidler: AOPP, PQ, v.b.
« Rodentisitler
« Endistriyel Zehirlenme: Cinko Sulfat,
Kritik Hastaliklar
HA330/HA380 » Kardiyopulmoner Baypas
» Sepsis, Septik Sok
o Akut Pankreatit
inflamatuar mediatorler ve « Koronaviriis Pnémonisi NHRE)
Q sitokinleri uzaklastirr » Leptospiroz
- « Dang Hummasi
« Ciddi Yanik
« MODS
« ARDS
HA330-I1
& Genis spektrum, inflamatuar Karaciger Hastaligi
~ﬂ mediatorler gibi toksinleri ve ¢ Hepatik Ensefalopati 1) (2) (5)
Q : benzerini adsorbe eder « llag Kaynakli Karaciger Hasari (DIDL)
BS330
e e Karaciger Hastaligl A6
O Bmenseseasdn L poigbinen Sadece plazma
\’»r « Hiperbileasidemi adsorpsiyon destegi
inflamatuar mediatorleri NIEEET el (5)

» Karaciger Nakli
» Hepatit
« Karaciger Yetmezligi

Sadece plazma
adsorpsiyon destegi

temizlerken bilirubin ve
safra asidini uzaklastirir

Bagisiklik Hastahgi
» Romatoid Artirit

Bagisiklik maddelerini ve « Hassas Purpura

inflamatuar mediatorleri Psérivazi (1) (2)
« Psoriyazis
uzaklastirir « Pemfigus
» Ciddi ilag dokiintus
DNAZ_E’O ANA, anti-ds-DNA Bagisiklik Hastahgi
antikorlarini ve immiinolojik e« Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) ve M (2) (4)
a2 kompleksleri uzaklastirir komplikasyonlari

Klinik uygulamalara gore, kartuslar listelenen kosullarda kullaniimistir. Ayrintili bilgi icin www.jafron.com adresini ziyaret ediniz.
* [slem modalitesi sunumu icin bir sonraki sayfaya bakiniz.



HA230 Tek Kullanimhik Hemoperfiizyon Kartusu Ozellikleri

Adsorban Hacmi (mL) 230
Biyouyumluluk 1ISO10993'a uygun olarak test edilmistir
Adsorban Malzeme Cift Capraz Bagl Stiren-Divinilbenzen Kopolimerler
Govde Malzemesi Polikarbonat
Sterilizasyon Yontemi irradyasyonla Sterilizasyon
Birim Ambalaj 23242mm (L) *114=22mm (W) *114=+2mm (H)

*Kontrendikasyonlar, Uyarilar ve Onlemler igin Kullanma Kilavuzuna bakiniz.

JAFRON - Adsorpsiyon Kolonlarinin Kiiresel Uretici ve Tedarikgisi

.......... —
CERTIFICATE
OF QUALITY MANAGEMENT SYSTEM

CE ISO 9001 EN ISO 13485
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JAFRON BIOMEDICAL CO., LTD.

Adres: No. 98, Technology Sixth Road, High-tech Zone, Zhuhai City, 519085, Guangdong, China.
Tel: +86 (756) 3689708
E-mail: overseatrade@jafron.com

JaFr on Website: www.,jafron.com

(Sadece dahili kullanim igindir)



