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Eine andere Modalitat

Was ist Hemospray?

Hemospray ist ein inertes Mineralpulver, das
fur die endoskopische Hamostase entwickelt
wurde, weder menschliche noch tierische
Proteine oder Pflanzenstoffe enthélt und
keine bekannten Allergene aufweist.

AKTIVE BLUTUNG IN DAS
VERDAUUNGSLUMEN

WASSERAUFNAHME

Wie funktioniert Hemospray?

Wenn Hemospray mit einer aktiv blutenden
Stelle in Berihrung kommt, absorbiert

das Pulver Wasser, reagiert dann kohasiv
und adhasiv und bildet eine mechanische
Barriere Uber der blutenden Stelle.

ANWENDUNG VON HEMOSPRAY

BARRIEREBILDUNG




Wann wird Hemospray verwendet?

Hemospray ist eine andere endoskopische Modalitat, die Ergebnisse bei Blutstillungsprozeduren
in einer breiten Palette von Nicht-Varizenblutungen im oberen Gastrointestinaltrakt geliefert hat.

Magenulkus-Blutung Duodenalulkus-Blutung

Anfangliche Blutung
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Untersuchung nach 72 Stunden

Hemospray hat sich zudem als erfolgreich bei folgenden Arten von Nicht-Varizenblutungen gezeigt:

Gastritis Dieulafoy-Lasionen
Mallory-Weiss-Syndrom GAVE-Syndrom/Wassermelonenmagen
Osophagitis Gastrische Angiodysplasie

Neoplasien im Gastrointestinaltrakt Post-EMR

Bilder von der Magenulkus-Blutung mit freundlicher Genehmigung von Prof. Joseph Sung, Chinesische Universitat Hongkong, Hongkong, China. Bilder
von Duodenalulkus-Blutung mit freundlicher Genehmigung von Dr. Lars Karlsen, Stavanger Universitdtskrankenhaus, Stavanger, Norwegen. Bilder von der
Magenblutung nach ESD mit freundlicher Genehmigung von Dr. David Serra, Hospital da Luz, Lissabon, Portugal.



Ein anderer Ansatz
bei Hamostase

Im Gegensatz zu herkémmlichen Therapien ist Hemospray eine
nicht thermische, nicht traumatische, kontaktlose Modalitat, bei
der, anders als bei anderen Modalitaten, eine genaue Ausrichtung
nicht erforderlich ist. Das bedeutet:

¢ Nicht thermisch: Es treten keine Gewebeverdnderungen auf, wie
dies manchmal bei thermischen Modalitaten zu beobachten ist.

¢ Nicht traumatisch: Da kein Druck auf die Behandlungsstelle
angewendet wird, reduziert das Pulver das Risiko eines
Gewebetraumas, das bei anderen Modalitaten auftreten kann,

auf ein Minimum.

¢ Kontaktlos: Dank des Aerosol-Applikationssystems ist kein
direkter mechanischer Kontakt des Applikationssystems mit
der Behandlungsstelle erforderlich.

¢ Unspezifische Ausrichtung: Pulver wird in die Richtung der
Blutungsquelle gespriiht, sodass der frontale Ansatz und die
bei anderen Modalitaten erforderliche Genauigkeit bei der

Anvisierung nicht nétig sind.

Hamostase fur Sie und
lhre Patienten vereinfachen

Nach der Markteinfihrung
wurde ein Bedienbarkeits-
vergleich bei 79 Patienten
in einer klinischen Studie
durchgefihrt. Dabei wurde
festgestellt, dass sich
Hemospray gleichermaBen
einfach oder einfacher

als andere Hamostase-
behandlungsmodalitaten
anwenden lasst.

Eine Hamostase wurde in
weniger als zehn Minuten in
mehr als 77 % der Falle mit
Hemospray herbeigefiihrt.

In 59 % der Félle wurde
angegeben, dass Hemospray
Zeit spart.
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Leichter als Vergleichbar mit Schwieriger Keine Antwort
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Aktivieren, Offnen
und Applizieren

Sie kénnen Hemospray in drei Schritten applizieren, um Nicht-Varizenblutungen
im oberen Gastrointestinaltrakt zu behandeln. Aktivieren Sie die CO,-Kartusche,
offnen Sie das Ventil und spriihen Sie in die Richtung der Blutungsquelle.
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Produktspezifikationen

Zur Hémostase bei nicht durch Varizen verursachten Blutungen im oberen Magen-Darm-Trakt.

Dieses Produkt wird steril geliefert und ist nur fur den Einmalgebrauch vorgesehen.

MindestgroBe

Katheter- des
Bestell- Referenz- KathetergroRe lange Arbeitskanals
nummer nummer Fr cm mm
G24663 HEMO-7-EU 7 220 2,8
G21346 HEMO-10-EU 10 220 3,7

Bestimmte Produkte oder Artikelnummern sind eventuell nicht in allen Landern erhaltlich. Einzelheiten erfahren Sie von lhrem zusténdigen Cook
AuBendienstmitarbeiter oder beim Cook Kundendienst.

Instrument wird vormontiert geliefert. Jedes Paket enthélt einen zusatzlichen Katheter. Fur
den Gebrauch werden keine weiteren Materialien benétigt. Mindesthaltbarkeit: 3 Jahre.
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