





Fases de Coagulacion (OBioCer

Clotting Factors ﬁ

Platelet Red blood cell Fibrin Blood clot
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Vaso sanguineo dafiado Formacién del tapén plaquetario Formacion del coagulo

La lesién en el revestimiento del La vasoconstriccion limita el flujo Las hebras de fibrina se adhieren al
vaso sanguineo desencadena la sanguineo y las plaquetas forman un tapon para formar un codgulo
liberacién de factores de tapon pegajoso insoluble.

coagulacién



Haemostasis
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Haemostasis (OBioCer
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55% blood plasma
(of which approx. 90%
water and 10% proteins)

2% white blood cells (leukocytes)
and platelets (thrombocytes)

43% red blood cells
(erythrocytes)
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An international multidisciplinary peer-driven consensus
on the optimal use of hemostatic powders in surgical practice
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Considere el uso de HaemoCer PLUS en

una amplia gama de pacientes
quirdrgicos.

\LI * Dopames of Padistrin, (Swietrics and ynecolagy.
| II-wﬁulﬂmw\‘nn Vidiia. S

B spings Eden et al. (2021); An international multidisciplinary peer-driven consensus on the
optimal use of haemostatic powders in surgical practice, Updates in Surgery.
https://doi.org/10.1007/s13304-021-01136-x




Location of GI-bleeding BioCer

/J ~
Upper GI 80-90%
Middle GI 5%
Stomach
Small Intestine Lower GI 10-20%

Large Intestine

Large Intestine [

Sigmoid Colon

Frequency and |ocalisation of gastrointestinal bleeding
Rectum (modified according to Block et al. 2005)




Sangrados por

varices

(VUGIB)
Hemorragias relacionadas con Hipertensién no portal
hipertensidon portal sangrando
Venas varicosas Ulceras gastroduodenales
Venas varicosas gastroesofagicas Sindrome de Mallory-Weiss
Ectasia vascular antral gastrica Lesiones de Dieulafoy

Tumores

Tipos y lugares de
GI Sangrados

Sangrado de tracto |

inferior | 1 N 04

Hemorragia diverticular
* Angiectasia
* Proctitis por radiacién




BioCer

Intervenciones:

 Polipectomia

- Diseccién endoscopica de
la submucosa (ESD)

- Reseccién endoscopica
de la mucosa (EMR)

Biopsia

Sangrado
postintervencion




Etiology of GI Bleeding - USA

n=2,432,088
Angiodysplasia

Miﬁl%ﬁ'y-Weiss
7%

oo M — O

Neoplasm
4%

US nationwide
analysis
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Wuerth et al. (2017) Changing Epidemiclogy of Upper Gastrointestinal Hemorrhage in the Last Decade: A Nationwide
Analysis. Springer; Digestive Diseases and Sc:‘enz:e%ttps:ﬁdoi.orgﬂ 0.1007/s10620-017-4882-6




Bleeding severity of non-variceal ulcers

. @ European Society of
AWMEF online ESGE Gastrointestinal Endoscopy

Working together in endoscopy to achieve optimal patient care

Portol der wissenschalthichen Medizin

Recomendacion 50:

El sangrado por ulceras debe clasificarse La ESGE recomienda utilizar la clasificacién de Forrest
segtjn la clasificacion de Forrest. Esta (F) en todos los pacientes con hemorragia por Ulcera
clasificacién también puede utilizarse, en péptica para diferenciar los estigmas endoscépicos de

una versién modificada, para otras Rajoy atte Hesgo.

hemorragias no varicosas. Permite Recomendacion firme. evidencia de alta calidad
diferenciar entre ulceras con alto y bajo

riesgo de sangrado persistente o
recurrente.

Guideline s refer 1O
Recomendacion firme, consenso generalizado. E:Or KFESL Cl S%iﬂcc ﬂon




ESGE Recommendations

Stage Characteristics
Forrest Ia Spurting hemorrhage
Forrest Ib Oozing hemorrhage
Forrest Ila Visible vessel

Forrest IIb Adherent clot

Forrest lIc

Forrest 111

Hematin on ulcer base

Clean ulcer base

. Intervention
necessary

Remove clot,
then re-assess

No intervention
J necessary



HaemoCer Plus GI bleeding algorithm BioCer

Npe of Hemorragia primaria
bieeding Ulceras pépticas
Sindrome de Mallory-Weiss

Tumores

Y

Esofagitis hemorragica

NVUGIB " - S
_ Post-intervencion
Polipectomia
ESD
POST INT EMR
, Biopsia
F"."Te St. 1st-line adjuvant
classification
Ia _ v
| ! UGIB Upper GI Bleeding
Ib 4 v VUGIB Variceal upper GI bleeding
5 ' NVUGIB Non-variceal upper GI bleeding
lla _ & X LGIB Lower GI Bleeding




Summary bleeding algorythm BioCer

Bleeding cohort

Bleeding
Severity

Indications

Primary bleeding Post-interventional bleeding

Forrest (Ia), Ib, I1a

Peptic ulcers EMR
MV syndrome ESD
Haemorrhagic oesophagitis Polypectomy
Tumours Biopsy
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Se considera el uso de un
hemostatico en caso de

* Sangrado venoso
» Sangrado difuso
* Sangrado de area extensa

» Sangrado de dificil acceso

» Terapia adyuvante




BioCer
Caracteristicas y
beneﬂu_os ___

Content Set

1 Aplicador endoscopico
* 3g polvo HaemoCer PLUS




Application Catheter

+
| _— (M Endoscopic Set
! 3 Components
HaemoCer PLUS / transports HaemoCer PLUS

[ through the instrument channel

Reservoir | w),f y
1 ;- || Ball
J\" Filter generates the air flow
T

HaemoCer PLUS

well-established topical hemostat

ump Ball




Manual air-flow generation
for powder transport

» Permite una dosificacion de aire fluido

= Alto flujo de aire maximo para una
eliminacion suficiente del liquido antes de
la aplicacién del polvo.

- Bajo flujo de aire para una aplicacion
precisa del polvo y una visién clara de la
camara.

* Sistema auténomo
No requiere componentes adicionales de
energia

» Silencioso
Durante la aplicacién

« Siempre funciona
Incluso en situaciones de emergencia



Luer-Lock screw

_ connection
Proprietary screw +
connection /’,, 5
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Avoids accidental
disconnection

BioCer

Y-Tipo conector con filtro

ones tInpo rosca

Conexion roscada Luer-Lock a la
bola de la bomba.

Conexion roscada patentada al
depésito de HaemoCer.

. ] e una so | ad D ,: eza

Con filtro HEPA

|— -:_:_‘.':"I 1_ | I | I:_._: m = %”]E:- : i"|‘ ¢
Protege la zona de sangrado de la

contaminacion por mmroorgamsmos
externos

del catéter de

Impide la desconexion accidental




Application Cathetel
Compatible with
Y B \ standard endoscopes
- {

: | — I ‘ adecuado parla canales

e iguales o superiores a 2.8
/ mm
- ,,-/
s - Longitud de 2400 mm
‘N/ Ut|I|zabIe para gastro o
!‘s{.. -

colono.




* 100% origen vegetal.
Libre de virus de transmision o
patégenos alérgenos

« Ampliamente utilizado en disciplinas
quirurgicas
como cirugia visceral, cardiaca,
ginecologica efc.

I;IoemoCer"
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Https://www.youtube.com/wate K-Oc0-CQOb4

BioCer

Como se usa

como usar




Connect the pump ball to the Luer Lock connection at the
fiitar and of the appllcator.

Once the applicator is positionad, keep pumping the pump
ball 8-10 times quickdy and firmiy.

Remove the cap and bring the applicater in an upright position,
s0 that the opening of the bellows bottle faces upwards when it
s screwed on.

While the applicator is being inserted, the pump ball should also
be used occasionally.

!e

Turry the applicator by 1807 and begin a&m[nismring the
powder by pumping the pump ball several times.




Overview SKU

Applicator sets

HaemoCer PLUS 1 Standard Applicator HaemoCer PLUS 3g

Hifis323 Endoscopic Set 3g 1 Endoscopic Applicator




