
CytoSorb

инфекционном эндокардите

Дозирование

Продолжительность

Выбор пациентов

Терапевтическая цель

Передовой опыт Блок-схема

Stabilization of hemodynamics, reduction of sepsis-related mortality, and protection of organ 
function

Применение терапии при помощи системы CytoSorb® может рассматриваться во время 
кардиохирургических операций при острой/активной ИЭ высокого риска. 
Дополнительными критериями для клинического применения CytoSorB® во время 
операции у пациентов с ИЭ могут быть:

Возможность послеоперационного продолжения терапии при помощи системы CytoSorb® 
(с новым адсорбером, подключенным к экстракорпоральному контуру) следует 
рассматривать у пациентов с ИЭ, если во время операции наблюдаются следующие 
признаки:

Начало терапии с началом СЛШ. CytoSorb® легко подключается к контуру СЛШ 
(после насоса в венозный резервуар).

развитие интраоперационной олигурической / анурической почечной недостаточности;

повышенная потребность в норэпинефрине/вазопрессине.

Интраоперационные находки высокого класса (вегетации и абсцесс корня аорты).

высокая температура;

очень высокие показатели воспаления;

гемодинамическая нестабильность, требующая высокой вазоактивной поддержки;

золотистый стафилококк как патоген.



CytoSorb

при инфекционном эндокардите

Узнайте больше
cyto.zone/setup

START

НАЧАЛО

ДА

cyto.zone/flow-sep/eng

NO

ПРОДОЛЖЕНИЕ
с новым адсорбером

Во время операции до окончания СЛШ
(требуется соответствие по меньшей мере одному критерию)

СТОП

ДА

НЕТ

Потенциальные критерии 
для принятия решения о 

применении CytoSorb
(требуется соответствие по меньшей 

мере одному критерию)

Россия, 121059, г. Москва, вн.тер.г. муниципальный округ Дорогомилово, пл Евразии, д. 2
гостиница «РЭДИССОН-СЛАВЯНСКАЯ», Южное крыло

Тел.: +7 (495)  941-86-62

www.comesa.ru   e-mail: comesa@co.ru

Передовой опыт Блок-схема

Diagnosis of high-risk 
infective endocarditis

requiring surgery

операции и терапии
CytoSorb® путем
подключения к
контуру СЛШ

Высокая температура/ очень высокие 
показатели воспаления

Гемодинамическая нестабильность, 
требующая высокой вазоактивной 

поддержки

Золотистый стафилококк 
как патоген

Развитие интраоперационной олигурической / 
анурической почечной недостаточности

Повышенная потребность в норэпинефрине / 
вазопрессине

Интраоперационные находки высокого класса 
(вегетации и абсцесс корня аорты)

Заменяйте систему
каждые 12-24 часа, пока 

не будет достигнута 
достаточная стабилизации 

гемодинамических
параметров

Подключение к контуру НПЗТ, ЭКМО, гемоперфузии Дополнительную информацию см. в Блок-схеме применения
CytoSorb® при септическом / вазоплегическом шоке

CytoSorb®
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