Instrukcja Obstugi

Otworz opakowanie ochronne i wyjmij produkt.

. Postepuj zgodnie ze wskazaniami, otworz opakowanie typu blister, wyjmij strzykawke z zelem
HyaRegen® i umies¢ w sterylnym polu.

. Usun nasadke strzykawki; przymocuj kaniule o duzej srednicy ze standardowg koncéwka Luer-Lock.

. Po ukonczeniu procedur w jamie brzusznej lub miednicznej, nalezy zaaplikowac zel HyaRegen®
wpuszczajgc do jamy za pomocy kaniuli, tak aby powierzchnia organdw zostata catkowicie pokryta.

Aby uzyskat najlepsze rezultaty w zapobieganiu zrostom, zel powinien pokrywac nie tylko operowane
organy, lecz réwniez organy odlegte od operowanego miejsca.

. Maksymalna ilos¢ zelu HyaRegen® stosowana dla jednego pacjenta wynosi do 2,0 ml* na kg masy ciata.
Po ukonczeniu aplikacji zelu, usun cewnik. Nie przemywaj jamy.

zgodnie z wynikami badan bezpieczenstwa prowadzonych na
niz najwyzszy margines bezpieczenstwa.
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Zel HyaRegen®: istotne cechy

Zrosty Pooperacyjne

* Innowacyjna technika usieciowania: brak pozostatosci toksycznych i ksenogenicznych biatek,

- ~ ~ doskonata biokompatybilnose, zmniejszona reakcja zapalna
Znaczne Wgzwanie dla |Ekal'2g Wp{’gW na paCjenta * Unikalna metoda wytwarzania: zachowane naturalne cechy kwasu hialuronowego
Faktgl? Powiqzane konsekwencje3-4n5 * Adekwatna lepkos¢ i wlasciwosci hydrofilowe: tworzenie wilgotnego Srodowiska

* niewielka niedroznosé ielit > 74% utatwiajgcego ponowne tworzenie btony Sluzowej, umiarkowany rozrost po implantacii
> ~ PO N 5 B
# 93%: po operacji brzusznej/miedniczne; niewiela niedroznosc jelit ° mogtby zatrzymac Izejsze krwawienie

¢ chroniczny bél miedniczny > 40% *

* 85%: po adhezjolizie Profil kontrolowanej degradaciji: bariera fizyczna podczas krytycznego okresu gojenia tkanki
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* 30%: ponowna interwencja za 10 lat wtorné be.ZD’deDOSC u BOblet >40% w celu zapobiegania zrostom i bliznowaceniu 4
* komplikacje pooperacyjne > 56% * Koncowa sterylizacja: maksymalizacja bezpieczenstwa po aplikacji i S@l
\_ / \_ / * Rozpuszczalnosé: unikanie wtornych uszkodzen regenerowanej tkanki

* Latwe stosowanie: nie jest konieczne mieszanie; elastyczna kaniula w celu utatwienia

Zapobieganie Powstawaniu zrostéw aplikagji i osiagniecia pozadanej lokalizacji

* Doktadna i ostrozna technika chirurgiczna Zoptymalizowana i kontrolowana degradacja
* Profilaktyczne zastosowanie bariery przeciw zrostom zelu zapewnia kompletne pokrycie i ochrong organow

Uzgodnione wytyczne ESGE: Stosowanie czynnikéw redukcji zrostow jako istotna czesc strategii redukcii
zrostow; osigganie petnego zapobiegania powstawaniu nowych i operowanych zrostow.”

Reakcja zapalna

Korzysci dla pacjenta

* redukcja zrostow

Dzien 1 > Dzien 14

Zel HyaRegen® ulega degradacji w jamie brzuszno-miednicznej przez okres do 14 dni

Bezpieczny

zwiekszony wspotczynnik cigz
* Pokrywa powierzchnie organu, ktory ulegt urazowi, podczas krytycznego okresu reakcii
zapalnej i procesow gojenia’

*
* zmniejszona niedroznosc jelit
*
*
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Skuteczny tatwydo poprawa jakosci zycia * Zapewnia skuteczna bariere oddzielajaca organy
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* Chirurgia ginekologiczna laparoskopowa; drugie sprawdzenie laparoskopowe
w S tygodni po operaciji
Wyjatkowe wtasciwosci i dziatanie * Amerykafskie Stowarzyszenie Ptodnosci (AFS) okreslito wyniki zrostéw ,w ciemno”
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