Ein alternativer Ansatz
fur die Hamostase.
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Weitere Informationen zu Hemospray finden Sie unter
hemospray.cookmedical.com.

COOK®

MEDICAL

Bilder mit freundlicher Genehmigung von Dr. John Morris,
Glasgow Royal Infirmary, Glasgow, Schottland.



https://hemospray.cookmedical.com/region-one

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
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Thrombozyten Protein

WASSERAUFNAHME

Wie funktioniert Hemospray?

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

das Pulver Wasser, reagiert dann kohésiv
und adhésiv und bildet eine mechanische
Barriere Gber der blutenden Stelle.

ANWENDUNG VON HEMOSPRAY




Wann wird Hemospray verwendet?

Hemospray ist eine andere endoskopische Modalitat, die Ergebnisse bei Blutstillungsverfahren in einer breiten
Palette von nicht durch Varizen verursachten Blutungen im Gastrointestinaltrakt (Gl-Trakt) geliefert hat.
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Nachsorge

Hemospray hat sich zudem als erfolgreich bei folgenden Arten von nicht durch Varizen verursachten
Blutungen gezeigt:

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

Neoplasien im Gl-Trakt  Nach einer endoskopischen Mukosaresektion (EMR)

Bilder von der Magenulkus-Blutung mit freundlicher Genehmigung von Prof. Joseph Sung, Chinese University of Hong Kong, Hongkong, China. Bild zur Blutung
bei Osophaguskarzinom mit freundlicher Genehmigung von Dr. John Morris, Glasgow Royal Infirmary, Glasgow, Schottland. Bilder von der Magenblutung nach
ESD mit freundlicher Genehmigung von Dr. David Serra, Hospital da Luz, Lissabon, Portugal.



Ein alternativer Ansatz
fur die Hamostase.

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

¢ Nicht thermisch: Das Verfahren verursachtim Gegensatz zu bestimmten
thermischen Modalitaten keine Gewebeveranderungen.

¢ Nicht traumatisch: Da kein direkter 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.

¢ Keine genaue Ausrichtung erforderlich: Pulver wird in die
Richtung der Blutungsquelle gespriiht, sodass der frontale
Ansatz und die bei anderen Modalitéten erforderliche
Genauigkeit bei der Anvisierung nicht nétig sind.

Hamostase fur Sie und lhre
Patienten vereinfachen

GI-Blutungen werden in der Regel mithilfe mechanischer, injizierbarer
und thermischer Therapien oder einer Kombination aus diesen Verfahren
behandelt. Hemospray ist eine unkomplizierte, sichere und wirksame
Alternative zu diesen herkdmmlichen Therapien. Eine systematische
Uberpriifung von 20 Studien' hat ergeben, dass Hemospray bei der
Behandlung von nicht durch Varizen verursachten Blutungen des

oberen Gl-Trakts eine technische Erfolgsrate von 97 % aufweist.

Die Erfolgsrate nimmt dabei mit dem Jahr der
Veréffentlichung zu. Bei 91 % der Patienten
wurde eine unmittelbare Hdmostase erreicht.
Die Raten fir das Erzielen einer unmittelbaren
Hamostase, Rezidivblutungen und Mortalitat
waren in Studien, bei denen Hemospray mit
alternativen Verfahren verglichen wurde,
dhnlich. Bei < 1 % der Patienten wurde

von Komplikationen berichtet.

Cook

technische unmittelbare Patienten mit
Erfolgsrate Hamostase Komplikationen

1. Aziz M, Weissman S, Mehta TI, et al. Efficacy of Hemospray in non-variceal upper
gastrointestinal bleeding: a systematic review with meta-analysis. Ann Gastroenterol.
2020;33(2):145-154.



Aktivieren, 6ffnen
und applizieren.

Sie kdnnen Hemospray in drei Schritten applizieren, um nicht durch Varizen verursachte
Blutungen im Gastrointestinaltrakt zu behandeln. Aktivieren Sie die CO,-Kartusche,
offnen Sie das Ventil und sprihen Sie in die Richtung der Blutungsquelle.
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Produktspezifikationen

Zur Hamostase bei nicht durch Varizen verursachten Blutungen im Gastrointestinaltrakt.

Das Produkt wird steril geliefert und ist ausschlieBlich fir den Einmalgebrauch bestimmt.

Mindestdurchmesser

Katheter Katheterlange des Arbeitskanals
Bestellnummer  Referenznummer Fr cm mm
G56572 HEMO-7 72 220 2,8
G21049 HEMO-10 9,6 220 3,7

Manche Produkte oder Artikelnummern sind eventuell nicht in allen Landern erhaltlich. Weitere Informationen erhalten Sie von lhrem
zustandigen Cook Mitarbeiter oder beim Cook Kundendienst.

Das Produkt wird vormontiert geliefert. Jedes Paket enthalt einen zusatzlichen Katheter.
Fir den Gebrauch werden keine weiteren Materialien benétigt. Die Haltbarkeit betragt 3 Jahre.

/ Hemospray* \ [@

Ausfihrliche Informationen zur Verwendung des Systems finden Sie in der aktuellen Gebrauchsanweisung.
Lesen Sie die produktspezifischen Informationen zu Risiken in der Gebrauchsanweisung unter cookmedical.eu.
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