Bedienungsanleitun

PRP (Pliittchenreiches Plasma) Rohr und
Zubehor

VERWENDUNGSZWECK
Eine Vorrichtung zur sicheren und schnellen Herstellung von pléttchenreichem Plasma aus einer kleinen
Eigenblutprobe.

PRODUKTBESCHREIBUNG
Vakuumtrennungsrohrchen mit Gel und Antikoagulans fiir die PRP-Préiparation

BESCHRANKUNGEN DER VORRICHTUNG
Die Menge des entnommenen Blutes variiert mit der Hohe, der Umgebungstemperatur, dem Luftdruck, dem
Rahrenalter, dem Venendruck und der Fiillungstechnik. Rohre mit einem geringeren Ziehvolumen als den

t heinbaren Al konnen langsamer gefiillt werden als Rohre derselben GroBe mit
groferem Ziehvolumen.
In seltenen Fillen sedi i dard bei bedi der Zentrifugation zur Erzeugung von PRP nicht alle
Zellen vollstindig, unabhéngig davon, ob ein Sperrgel vorhanden ist oder nicht.

HINWEIS: NUR ZUR EINMALIGEN VERWENDUNG. Entsorgen Sie das gesamte Plittchentrennrohr und
das Zubehdr nach einmaligem Gebrauch mit einer akzeptablen Einwegmethode fiir potenziell mit Blutprodukten
kontaminierte Gerite.

VORSICHTSMASSNAHMEN

1. PRP sollte dem gleichen Patienten zur Verfiigung gestellt werden, von dem das Blut entnommen wurde!!!
2. Die Lagerung der Rohren muss im Bereich von 4-25° C liegen.

3. Entfernen Sie herkommliche Gummistopper nicht durch Rollen mit dem Daumen. Entfernen Sie die Stopper
mit einer Dreh- und Ziehbewegung.

4. Verwenden Sie keine Rohrchen, wenn Fremdkorper vorhanden sind.

5. Alle fliissigen Konservierungsstoffe und Antikoagulantien sind klar. Verwenden Sie keine Réhrchen nach ihrem
Verfallsdatum.

6. Die Vorrichtung ist als steriles Einweggerit vorgesehen. Diese Vorrichtung nicht erneut sterilisieren oder
wiederverwenden. Eine Wiederaufbereitung (erneute Sterilisierung oder Wiederverwendung) der Vorrichtung garantiert
nicht die Sterilitit und kann zu Infektionen und Krankheitsiibertragung fiihren.

7. Verwenden Sie keine Produkte, wenn die Verpackung beschidigt ist. Die Verwendung der PRP-Vorrichtung im
Falle eines Paketschadens garantiert nicht die Sterilitéit der Vorrichtung und kann zu Infektionen und
Krankheitsiibertragung fithren.

8. Verwenden Sie vorbereitetes Plittchenkonzentratmaterial innerhalb von 4 Stunden nach Entnahme des Blutes von
Patienten.

VORSICHT
1. Praktizieren Sie all ine Vorsichtsmafnal Alle Verfahren unter k¢ lierter Umget verarbei
Handschuhe, Kleidung, hutz, andere personlict und technisct verwenden

zum Schutz vor Blutspritzer, Blutaustritt und moglicher Exposition gegentiber durch Blut iibertragbaren Krankheitserregern.

2. Das gesamte Glas hat das Potenzial zum Bruch. Untersuchen Sie das gesamte Glas vor dem Gebrauch auf mogliche
Transportschiden und iibernehmen Sie Vorsichtsmafnahmen wahrend der Handhabung.

3. Behandeln Sie alle biologischen Proben und "scharfen" Blutentnahmen (Lanzetten, Nadeln, Luer-Adapter und
Blutentnahmesysteme) geméf den Richtlinien und Verfahren Ihrer Einrichtung. Im Falle einer Exposition
gegeniiber biologischen Proben (z. B. durch eine Punktionsverletzung) angemessene medizinische Hilfe erhalten,
da sie virale Hepatitis, HIV (AIDS) oder andere Infektionskrankheiten iibertragen konnen. Verwenden Sie einen

i I ittel einen solchen bietet.

4. Es wird nicht empfohlen, eine Probe von einer Spritze in ein Réhrchen zu tiberfiihren. Zusétzliche Manipulation
von scharfen Gegenstinden erhoht das Potential fiir eine Nadelstichverletzung, zusitzlich kann das Niederdriicken des
Spritzenkolbens wihrend der Ubertragung einen positiven Druck erzeugen, den Stopper und die Probe kraftvoll
verschieben und eine potentielle Blutbelastung verursachen. Die Verwendung einer Spritze zur Blutiibertragung kann auch
zu einer Uber- oder Unterfiillung der Rohrchen fiihren, was zu einem falschen Verhiltnis von Blut zu Zusatzstoff und
méglicherweise zu fehlerhaften analytischen Ergebnissen fiihrt. Rhrchen mit einem geringeren Ziehvolumen als den
angegebenen Abmessungen diirfen beim Befiillen mit einer Spritze nicht bis zum angegebenen Volumen gefiillt
werden.

5. Unterfiillung der Réhrchen fiihrt zu einem falschen Blut-zu-Additiv-Verhiltnis und kann zu falschen analytischen
Ergebnissen oder schlechter Produktleistung fithren.

wenn das Bl

MOGLICHE NEBENWIRKUNGEN

1. Schidigung an Blutgefien, Himatom, Infektion und/oder Reizung.

2. Temporire oder permanente Nervenschidden, die zu Schmerzen oder Taubheit fiihren konnen.
KONTRAINDIKATION
Geméh den Richtlinien der International Cellular Medical Society zur Verwendung von pléttchenreichem Plasma
(ICMS-Richtlinien, Abschnitt VIIT Plittchenreiches Plasma (PRP), 2011) wurden folgende Kontraindikationen
veroffentlicht:

ABSOLUTE KONTRAINDIKATIONEN:
« Plittchen-Dysfunktion-Syndrom

« Kritische Thrombozytopenie

« Haimodynamische Instabilitét

* Sepsis

* Lokale Infektion am Ort des Verfahrens

« Patient nicht bereit, Risiken einzugehen

RELATIVE KONTRAINDIKATIONEN:
« Konsistente Anwendung von NSAIDs innerhalb von 48 Stunden nach dem Eingriff

« Kortikosteroid-Injektion an dem Behandlungsort innerhalb von 1 Monat
S isct von Kortikosteroiden innerhalb von 2 Wochen

* Tabakkonsum

* Aktuelles Fieber oder Krankheit

« Krebs- besonders himatopoetisch oder von Knochen
«HGB < 10 g/dl

« Thrombozytenzahl < 105/ul

« Schwangerschaft oder Stillzeit

LAGER
Lagern Sie die Rohrchen bei 4-25°C (39-77°F),

ERFORDERLICHES ZUBEHOR FUR PRP-VORBEREITUNG (OPTIONAL ZUR VERFUGUNG
GESTELLT)

1. Praktizieren Sie all Vorsick Bnat Verwenden Sie Handschuhe, Augenschutz, Mintel oder Méntel
und andere geeignete Kleidung zum Schutz vor der Exposition gegeniiber durch Blut iit b Krankhei
oder anderen potenziell infektiosen Materialien

2. Halter, Luer Adapter und Butterfly Blutentnahmesystem (VACU10S oder VACU20S oder andere verfiigbare
Gerite zur vendsen Blutentnahme iiber Vakuum)

3. Ausgleichsrohr

4. Beliiftete Nadel

5. Stumpfe Nadeln oder scharfe Nadel

6. Filterhiilse oder Scheibenfilter

7. Halter, Luer-Adapter mit weiblichem Anschluss (VACU1 oder VACU2 genannt) oder anderes Gerit zum
Zeichnen von PRP

8. Dreiweghahn

regern
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9. 2-5 ml oder 5-10 ml Spritzen

10. Alkoholtupfer fiir die Reinigung der Stelle

11. Trockene sterile Gaze

12. Blutsperregerite

13. Nadelentsorgungsbehilter fiir gebrauchte Nadel oder Nadel/Halter Kombination.
14. Zentrifuge, die 10 Minuten lang 1400-1500 G (RCF) spinnen kann.

VORBEREITUNG FUR BLUTENTNAHME

Stellen Sie sicher, dass die folgenden Materialien leicht zugénglich sind, bevor Sie eine Venenpunktion durchfiihren:
1. Sehen Sie das erforderliche Zubehor/Ausriistung oben.

2. PRP-Réhrchen.

PRAVENTION VON RUCKFLUSS

Da die evakuierten Bl i ohrchen chemische Zusitze ist es wichtig, einen moglichen Riickfluss aus
dem Réhrchen zu vermeiden, mit der Méglichkeit nachteiliger Reaktionen des Patienten. Beachten Sie die folgenden
VorsichtsmaBnahmen, um einen Riickfluss zu vermeiden:

1. Legen Sie den Arm des Patienten nach unten.

2. Halten Sie das Rohrchen mit dem Stopper zuoberst.

3. Sobald Blut in die Rohre flieBt, Blutsperre freisetzen.

4. Stellen Sie sicher, dass die Tubenadditive wiihrend der Venenpunktion nicht den Stopper oder das Ende der Nadel
beriihren.

VENIPUNCTURE TECHNIQUE UND BLOOD SAMMLUNG

ALLGEMEINE HINWEISE

TRAGEN SIE HANDSCHUHE WAHREND DER VENIPUNCTURE UND BEI DER HANDHABUNG VON BLUT
SAMMLUNG ROHREN, UM DIE EXPOSITIONSGEFAHR ZU MINIMIEREN.

1. Wihlen Sie ein PRP-RGhrchen.

2. Klopfen Sie vorsichtig das Rohrchen mit den Additiven an, um Material zu entfernen, das moglicherweise

am Stopper haftet.

3. Wiihlen Sie die Stelle fiir die Venenpunktion aus.

4. Tourniquet auftragen. Bereiten Sie die V 1sstelle mit einem
SIE DIE VENIPUNKTURSTELLE NACH DER REINIGUNG NICHT.
5. Legen Sie den Arm des Patienten nach unten.

6. Entfernen Sie den Nadelschutz. Fiihren Sie die Venenpunktion MIT DEM ARM NACH UNTEN UND

DEM STOPPER DES RORCHENS ZUOBERST.

7. Rohrchen in den Halter des Blutentnahmegerits geben. Punktion Stopper Membran mit der Nadel der
Blutentnahmevorrichtung. Die Rohre im Halter zentrieren, wenn sie in den Stopper eindringen, um das Eindringen der
Seitenwand zu verhindern und einen vorzeitigen Vakuumverlust zu verursachen.

8. TOURNIQUET ENTFERNEN, SOBALD BLUT IN DEM RORCHEN ERSCHEINT. ACHTEN SIE DARAUF,
DASS DAS RORCHEN WAHREND DES VORGANGS NICHT DEN STOPPER ODER DAS ENDE DER NADEL
BERUHRT.

Hinweis: Gelegentlich kann Blut aus der Nadelhiilse
Minimierung der Expositionsgefahr.

Wenn kein Blut in die Rohre flieit oder wenn das Blut nicht mehr fliet, bevor eine adéquate Probe gesammelt wurde,
werden die folgenden Schritte empfohlen, um eine zufriedenstellende Sammlung zu vervollstindigen:

a. Schieben Sie das Rohr nach vorne, bis der Rohrstopper eingedrungen ist, halten Sie ihn gegebenenfalls fest, um eine
vollstindige Vakuumaufnahme zu gewéhrleisten.

b. Bestitigen Sie die korrekte Position der Nadelkaniile in der Vene.

c. Wenn das zweite Rohrchen nicht zicht, Nadel entfernen und wegwerfen. Wiederholen Sie den Vorgang ab Schritt 1.

9. Sobald das Réhrchen bis zu seinem angegebenen Volumen gefiillt ist und der Blutfluss aufhért, entfernen Sie das
Rohrchen aus dem Halter. Wiederholen Sie diesen Schritt fiir alle nachfolgenden Réhrchen. Fiihren Sie fiir jedes
gefiillte Rohrchen sofort Inversionen durch, um das Antikoagulans zu mischen, wie in (14) beschrieben.

10. Entfernen Sie die Nadel aus der Vene und iiben Sie Druck auf die Einstichstelle mit einem trockenen, sterilen
Tupfer aus, bis die Blutung aufhort.

11. Sobald die Gerinnung stattgefunden hat, Verband anwenden, falls gewiinscht.

12. Nach der Venenpunktion kann die Oberseite des Stoppers restliches Blut enthalten. Treffen Sie beim Umgang mit
Rohrchen geeignete VorsichtsmaBnahmen, um den Kontakt mit diesem Blut zu vermeiden. Jeder Nadelhalter, der mit
Blut kontaminiert wird, gilt als gefihrlich und sollte mit Bleichmittel dekontaminiert oder entsorgt werden.

13. Entsorgen Sie die gebrauchte Nadel mit einem geeigneten Entsorgungsgerit. NICHT WIEDERSCHIRMEN. Die
erneute Abschirmung von Nadeln erhéht das Risiko von Nadelstichverletzungen und Blutbelastung.

14. Drehen Sie das gefiillte Rohr auf den Kopf und bringen Sie es in eine aufrechte Position. Das ist eine vollstindige
Umkehrung. Um eine ausreichende Additivleistung zu erzielen, das Rohrchen fiinfmal umdrehen. Nicht schiitteln.
Kriftiges Mischen kann Schaumbildung oder Hémolyse verursachen. In Rohrchen mit Antikoagulanzien kann eine
unzureichende Vermischung zu einer Verklumpung der Thrombozyten, Gerinnung und / oder falschen
Testergebnissen fiihren.

Antiseptikum vor. VERWOHNEN

Uben Sie all, ine Vorsicl fnal zur

ZENTRIFUGATION

1. Legen Sie die Réhrchen gemiB den folgenden Anweisungen in eine Zentrifuge.

2. Zentrifugieren Sie die Rohrchen bei 1400-1500 RCF fiir 10 Minuten und bremsen Sie 30 bis 45 Sekunden gemal
den A und Vorsicl
Vorsicht:

a. Die Verwendung von Rohrchen mit Rissen oder Spénen oder iiberhdhter Zentrifugationsgeschwindigkeit kann zu
einem Bruch des Réhrchens mit Freisetzung von Probe, Tropfchen und Aerosolen in die Zentrifugenschale fiihren.
Die Freisetzung dieser potentiell geféhrlichen Materialien kann vermieden werden, indem speziell konstruierte
versiegelte Behilter verwendet werden, in denen die Réhrchen wihrend der Zentrifugation gehalten werden.

b. Die Triger und Einsitze der Zentrifuge sollten die fiir die verwendeten Réhrchen spezifische Grofle haben. Die
Verwendung von Trigern, die zu groB oder zu klein sind, kann zu einem Bruch fiihren.

c. Stellen Sie sicher, dass die Réhrchen richtig im Zentrifugentriger sitzen. Ein unvollstindiger Sitz konnte zu einer
Trennung des Stopperverschlusses von dem Rohr oder der Verliangerung des Rohrs iiber dem Tréger fiihren. Rohre,
die sich iiber dem Tréger erstrecken, konnen sich am Zentrifugenkopf verfangen und zu einem Bruch fiihren.

d. Die Réhrchen gemidB den Anweisungen der Zentrifuge ausbalancieren, um die Gefahr eines Glasbruchs zu
minimieren.

e. Lassen Sie die Zentrifuge immer vollstindig zum Stillstand kommen, bevor Sie versuchen, die Rohrchen zu
entfernen. Wenn der Zentrifugenkopf angehalten hat, den Deckel 6ffnen und auf mégliche gebrochene Réhrchen
untersuchen. Wenn ein Bruch angezeigt ist, verwenden Sie eine mechanische Vorrichtung wie eine Pinzette oder einen
Hémostaten, um die Schlduche zu entfernen.

f. Beschédigte Schlduche nicht mit der Hand entfernen. Referenzanleitung der Zentrifuge fiir Anweisungen zur
Desinfektion. RCF (g) bezieht sich auf die Zentrifi hwindigkei Ilung (RPM) unter Verwendung
einer der folgenden Gleichungen:

RCFx10°
1.12xr

hmen unten:

or approximately

10,000
m=—-

Jr

wobei """, ausgedriickt in cm, der Rotorradius ist. Die folgende Tabelle gibt die empfohlene
Zentrifugengeschwindigkeit und -zeit an.

Die FlieBeigenschaften des Barrierematerials sind temperaturabhéngig. Der Durchfluss kann beeintrichtigt werden,
wenn er vor oder wihrend der Zentrifugation gekiihlt wird. Geltrennrohrchen sollten spétestens 2 Stunden nach der
Entnahme zentrifugiert werden.

Die Réhrchen sollten nicht erneut zentrifugiert werden, sobald sich die Barriere gebildet hat.

BALANCE

Bei der Verarbeitung einer ungeraden Anzahl von PRP-Rohrchen, die mit Wasser gefiillt sind, gegen das
Ausgleichsgefd mit dem gleichen Gewicht direkt gegeniiber dem Thrombozyten-Priparationsréhrchen in der

rpm =

g
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Zentrifuge stehen. Wenn Sie eine gerade Anzahl von PRP-Réhrchen verarbeiten, platzieren Sie die Rhrchen direkt
gegeniiber in der Zentrifuge. Hinweis: Die Gewichtsangaben kénnen je nach Zentrifuge variieren. Bitte Giberpriifen
Sie die Zentrif fiir den Gebrauch

PRP SAMMLUNG

Nach der Zentrifugation sollte das Rohrchen eine obere klare gelbliche Fraktion, eine Trenngelbarriere und eine untere
rot geférbte Fraktion enthalten. Die Plittchen befinden sich auf der Oberseite des Trenngels. Wichtig: Vermeiden
Sie eine Bewegung des Réhrchens, da dies zu einer vorzeitigen Resuspension von Thrombozyten und/oder
Thrombozytenaktivierung fiihren kann.

OPTION 1 - Konzentriertes PRP - ein offenes System

1. Sobald der Zentrifugationsschritt abgeschlossen ist, entfernen Sie die Kappe aus dem Rohrchen.

2. Entfernung der Plittchen-armen-Plasma (PPP) -Phase. Legen Sie das Réhrchen in das Rack. Entfernen Sie die
Kappe vom Rohr. Befestigen Sie die stumpfe Nadel an der 10-ml-Spritze und fiihren Sie die Nadel ein, bis Sie die obere
Oberflache der Plasmafraktion erreichen. Then carefully draw plasma from the surface for about 50% to 80%. Sie
entfernen jetzt die PPP-Phase. Fiihren Sie die Nadel nicht zu tief von der Oberfliche des Plasmas ein.

3. PRP Ernte: VerschlieBen Sie das R6hrchen mit der Kappe und drehen Sie es (in halben Umdrehungen)
mindestens 10 mal um, um das Plasma mit den auf dem Gel befindlichen Thrombozyten richtig zu vermischen.

4. Legen Sie das Réhrchen in das Rack. Entfernen Sie die Kappe und nehmen Sie den Hiilsenfilter. Ziehen Sie die
sterile Abdeckung bis zur Hilfte der Filterseite ab, um die Unterseite der Hiilse freizulegen. Halten Sie die Kappe mit
der sterilen Abdeckung fest und setzen Sie den Filter in das Réhrchen ein, bis der Filter die Geloberfliche beriihrt.
PRP tritt nun in die Hiilsenkammer ein.

5. SchlieBen Sie eine 5/10ml Spritze an eine stumpfe Nadel an. Fithren Sie die Nadel durch das MonoCap®-Loch in
die Hiilsenkammer ein, um den PRP zu sammeln. Der PRP ist jetzt bereit zu verwenden.

OPTION 2 - Konzentriertes PRP — ein geschlossenes System- Filterscheibe und beluftete Nadel

1. Sobald der Zentrifugationsschritt abgeschlossen ist, legen Sie das Rohrchen vorsichtig in das Rack.

Wichtig: Vermeiden Sie eine Bewegung des Rohrchens, da dies zu einer vorzeitigen Resuspension von
Thrombozyten und/oder Blutplittchen-Aktivierung fiihren kann.

2. Aseptisch reinigen Sie die Kappe des Rohrchens, indem Sie sie vorsichtig mit einem Alkoholtupfer abwischen.
Vermeiden Sie es, das Réhrchen wie in Schritt 1 beschrieben zu bewegen.

3. Entfernung der Plittchen-armen-Plasma (PPP) -Fraktion.

Legen Sie die beliiftete Nadel in das Rohr, um den Druck im Vakuumrohr auszugleichen. Vorsicht: Beriihren Sie nicht
das PPP.

4. Befestigen Sie eine scharfe Nadel am Scheibenfilter. Schlieien Sie den Scheibenfilter an eine 10-ml-Spritze an.

5. Setzen Sie die Nadel ein, bis Sie die obere Oberfliche der Plasmafraktion erreichen. Fiihren Sie das Piercing durch,
wiihrend Sie die Tube in der einen Hand halten und die Spritze in der anderen Hand halten. Dann zichen Sie
vorsichtig Plasma von der Oberflache fiir etwa 50% bis 80%. Sie entfernen jetzt dic PPP-Phase. Fiihren Sie die Nadel
nicht zu tief von der Oberfléche des Plasmas ein.

Wichtig: Achten Sie darauf, diesen Schritt auszufiihren, wiihrend das Rohrchen in einem Rack platziert ist.
Halten Sie die Tube mit einer Hand fest, wiihrend Sie Druck ausiiben und die Kappe mit der anderen Hand
durchstechen.

6. Pliittchenreiches Plasma (PRP) Entzug: Susp Sie Blutpléttchen, um PRP vor
gesamte Gerit horizontal (Réhrchen und zusammengebautes Zubehor) mindestens 10 Mal umdrehen, um das Plasma
mit den auf dem Gel befindlichen Blutplittchen richtig zu mischen. Fiihren Sie diesen Schritt aus, wihrend Sie das
Rohrchen in der einen Hand und die Spritze in der anderen Hand horizontal halten und das Gerit nach oben
drehen.

7. Legen Sie das Rohrchen in das Rack, halten Sie das zusammengebaute Zubehor am Filter, entfernen Sie die
Spritze und ersetzen Sie sie durch eine neue. Wichtig: Wenn dieser Schritt ausgefiihrt wird, wihrend das

Rohr nicht unterstiitzt wird, kann dies dazu fiihren, dass sich das Rohr von der Kappe lost.

8. Fiihren Sie die Nadel des zusammengebauten Zubehors unten in das Rohr ein, um die PRP-Oberfliche zu erreichen.
‘Wichtig: Legen Sie die Nadelspitze direkt iiber das Trenngel, wiihrend Sie das Réhrchen leicht zur Seite
drehen, um die PRP-Sammlung zu unterstiitzen. Vermeiden Sie es, das Gel mit einer Nadelspitze zu
beriihren, da dies die Nadel verstopfen kann.

9. Zichen Sie PRP in die PRP-Sammelspritze, wihrend Sie das Rohrchen in das Rack stellen, oder halten Sie
alternativ das Rohrchen in der einen Hand und die Spritze in der anderen Hand und ziehen Sie das PRP mit dem
Daumen in die Spritze, um das gesamte PRP zu sammeln. Es wird empfohlen, die Spitze der Nadel vorsichtig gegen
die Winde des Rohrchens zu driicken, um die Nadel besser zu kontrollieren.

10. Die PRP-Sammelspritze vorsichtig vom montierten Zubehor trennen. Das PRP ist jetzt einsatzbereit.

indem Sie das

OPTION 3 - Konzentriertes PRP - ein hl System - Filterscheibe und Absperrhahn

1. Sobald der Zentrifugationsschritt abgeschlossen ist, legen Sie das Rohrchen vorsichtig in das Rack.

Wichtig: Rithren Sie das Réhrchen nicht, da dies zu einer vorzeitigen Resuspension von Blutpléttchen

und/oder Blutplattchen-Aktivierung fiihren kann.

2. Aseptisch reinigen Sie die Kappe der Tube, indem Sie sie vorsichtig mit einem Alkoholtupfer abwischen. Vermeiden
Sie es, das Rohrchen wie in Schritt 1 beschrieben zu bewegen.

3. Entfernung der Plittchen-armen-Plasma (PPP) -Fraktion. Montieren Sie eine scharfe Nadel auf den
Dreiwegehahn und schliefien Sie dann den Dreiwegehahn an eine 10 ml Spritze an.

4. Fiihren Sie die Nadel in das Réhrchen ein (indem Sie die Kappe durchstechen), bis Sie die obere Oberfliche der
Plasmafraktion erreichen. Fiihren Sie das Durchstechen durch, wihrend Sie das Rohr in der einen Hand halten und den
Absperrhahn in der anderen Hand halten.

5. Stellen Sie sicher, dass der Absperrhahn so positioniert ist, dass Fliissigkeit aus dem Schlauch in die PPP-
Sammelspritze flieBen kann. Die Markierung "<aus" am Hahnhahn sollte auf den leeren Anschluss 90° zeigen

links von der PPP-Sammelspritze. Diese Position stellt sicher, dass der leere Port geschlossen ist und die Stromung
zwischen dem Réhrchen und der oberen PPP-Sammelspritze offen bleibt.

6. Ziehen Sie PPP vorsichtig fiir etwa 50% bis 80% Plasmavolumen, bis die gesamte Fliissigkeit iiber der
Nadelspitze abgezogen ist. Riihre das Réhrchen nicht. Sie entfernen jetzt den PPP-Anteil.

7. Drehen Sie den Hahnhahn um 45° im Uhrzeigersinn, um den Durchfluss zwischen allen Anschliissen zu
schlieBen. Fiihren Sie diesen Schritt durch, indem Sie den Griff des Absperrhahns so positionieren, dass die "<Aus"
-Markierung zwischen dem leeren Anschluss und der PPP-Sammelspritze platziert wird. Wichtig: Achten Sie
darauf, diesen Schritt auszufiihren, wihrend das Rohrchen in einem Rack aufbewahrt ist. Wichtig: Lassen Sie den
Kolben der PPP-Sammelspritze erst los, wenn die Position des Hahngriffs gedndert wurde. Der Kolben kann
freigegeben werden, sobald der Griff gedreht wird. Die vorldufige Freisetzung des Kolbens kann zu einem
Riickfluss von PPP in das Rohr fiihren.

8. Plittchenreiches Plasma (PRP) Entzug: Suspendi Sie Blutplittcl
gesamte Gerit horizontal (Réhrchen und b Zubehér) mind
den auf dem Gel befindlichen Blutplittchen richtig zu mischen. Fiihren Sie diesen Schritt aus, wihrend Sie das
Rohrchen mit der einen Hand und die PPP-Sammelspritze mit der anderen Hand horizontal halten und das Gerit nach
oben drehen.

9. Legen Sie das Rohrchen zuriick in das Rack, wihrend Sie die angeschlossene PPP-Sammelspritze mit der Hand
halten. Die PPP-Sammelspritze kann zu diesem Zeitpunkt getrennt werden. Wichtig: Wenn dieser Schritt
ausgefiihrt wird, wihrend das Rohr nicht unterstiitzt wird, kann dies dazu fiihren, dass sich das Rohr von
der Kappe lost.

10. Fiihren Sie die Nadel des zusammengebauten Zubehérs unten in das Rohr ein, um die PRP-Oberfliche zu erreichen.
Wichtig: Legen Sie die Nadelspitze direkt iiber das Trenngel, wihrend Sie das Réhrchen leicht zur Seite
drehen, um die PRP-Sammlung zu unterstiitzen. Vermeiden Sie es, das Gel mit einer Nadelspitze zu
beriihren, da dies die Nadel verstopfen kann.

11. Verbinden Sie die PRP-Sammelspritze mit der dritten Nabe des Absperrhahns, indem Sie die Spitze der Spritze/
die Spitze des Spritzenfilters in die Absperrhahnnabe schrauben.

um PRP vorzut
10 Mal umdrehen, um das Plasma mit

indem Sie das
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12. Drehen Sie den Absperrhahn um 45° im Uhrzeigersinn, um den Fliissigkeitsstrom vom Schlauch zur PRP-
Sammelspritze zu erméglichen (Die Markierung "<aus" am Hahnhahn sollte nach oben gerichtet sein und auf die
PPP-Sammelspritze zeigen

13. Ziehen Sie PRP in die PRP-Sammelspritze, wihrend Sie das Rohrchen in das Rack stellen, oder halten Sie
alternativ das Rohrchen in der einen Hand und die Spritze in der anderen Hand und ziehen Sie das PRP mit dem
Daumen in die Spritze, um das gesamte PRP zu sammeln. Es wird empfohlen, die Spitze der Nadel vorsichtig gegen
die Wiande des Rohrchens zu driicken, um die Nadel besser zu kontrollieren.

14. Die PRP-Sammelspritze vorsichtig vom montierten Zubehor trennen. Das PRP ist jetzt einsatzbereit.

OPTION 4 - Volistéindige PI 1 - ein hl

System

1. Sobald der Zentrifugationsschritt abgeschlossen ist, nehmen Sie das Rhrchen und drehen Sie es (in halben
Umdrehungen) 10-mal um, um das Plasma mit den auf dem Gel befindlichen Blutplittchen richtig zu

vermischen.

2. Aseptisch reinigen Sie die Kappe des Rohrchens, indem Sie sie vorsichtig mit einem Alkoholtupfer abwischen.

3. Plittchenreiches Plasma (PRP) Entzug: Montieren Sie den Halter, den Luer-Adapter mit weiblichem Anschluss
(VACUI oder VACU?2) an einen Scheibenfilter und eine Spritze. Legen Sie das Rohrchen in den Rohrchenhalter.
Schieben Sie das Rohr nach vorne, bis der Rohrstopfen eingedrungen ist.

4. Drehen Sie das R6hrchen um (umgekehrt), damit das Plasma die Kappe beriihrt. Halten Sie die umgekehrte Tube

in der einen Hand und die Spritze in der anderen Hand.

5. Ziehen Sie das PRP vorsichtig mit dem Daumen in die Spritze, bis die gesamte Plasmafliissigkeit gesammelt ist.
Wichtig: Wenn notig, drehen Sie die Nadel des Halters durch kleine und sanfte Bewegungen, um den
Rest-PRP auf der Kappe zu sammeln.

6. Die PRP-Sammelspritze vorsichtig vom montierten Zubehor trennen. Das PRP ist jetzt einsatzbereit.

VORSICHT: Das Bundesgesetz (USA) beschrinkt den Verkauf dieses Gerits auf Anordnung eines Arztes.

FuBnoten
PRP - Plittchenreiches Plasma
PPP - Plittchen armes Plasma
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