Un approccio differente
all'emostasi.
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Immagini gentilmente concesse dal Dott. John Morris,
Glasgow Royal Infirmary, Glasgow, Scozia.



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

Una modalita diversa

Cos'e Hemospray?

Hemospray € una polvere minerale inerte,
sviluppata per I'emostasi endoscopica, che
non contiene proteine umane o animali né
estratti vegetali e non presenta allergeni noti.

SANGUINAMENTO ATTIVO
GLOBULI ROSSI ~ GLOBULI BIANCHI NEL LUME DIGESTIVO
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ASSORBIMENTO DELL'ACQUA

Come funziona?

Quando Hemospray entra in contatto con
un sito di sanguinamento attivo, la polvere
assorbe l'acqua e agisce sia a livello
coesivo sia adesivo, formando una barriera
meccanica sul sito del sanguinamento.

APPLICAZIONE DI HEMOSPRAY




Quando ¢ indicato I'uso di Hemospray?

Hemospray € una modalita endoscopica differente, che ha ottenuto risultati in un‘ampia gamma
di procedure di emostasi di sanguinamenti non varicosi del tratto gastrointestinale.

Sanguinamento Sanguinamento Sanguinamento in
da ulcera peptica da tumore esofageo seguito a ESD gastrica
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Applicazione di
Hemospray

Hemospray ha inoltre mostrato risultati positivi anche con questi tipi di sanguinamento non varicoso:

Gastrite Lesioni di Dieulafoy

Lacerazioni di Mallory-Weiss GAVE/stomaco ad anguria

Esofagite Angiodisplasia gastrica

Neoplasie gastrointestinali Post resezione endoscopica della mucosa (EMR)

Immagini del sanguinamento da ulcera peptica gentilmente concesse dal Prof. Joseph Sung, Chinese University of Hong Kong, Hong Kong, Cina.
Immagini del sanguinamento da tumore esofageo gentilmente concesse dal Dott. John Morris, Royal Glasgow Infirmary, Glasgow, Scozia. Immagini del
sanguinamento da dissezione endoscopica della sottomucosa (ESD) gastrica gentilmente concesse dal Dott. David Serra, Hospital da Luz, Lisbona, Portogallo.



Un approccio differente
all'emostasi.

A differenza delle terapie tradizionali, Hemospray ha una modalita
di somministrazione non termica, non traumatica e, non essendo
da contatto, non richiede il targeting preciso che caratterizza

le altre modalita.

¢ Non termica: la procedura non provoca modifiche del tessuto,
a differenza di alcune modalita termiche.

¢ Non traumatica: poiché non viene applicata forza direttamente
sul sito di trattamento, la polvere riduce al minimo il rischio
di trauma ai tessuti che si puo verificare con altre modalita.

¢ Senza contatto: il sistema di erogazione ad aerosol elimina
la necessita di utilizzare forze meccaniche o di contatto
dirette con il sito di trattamento da parte del sistema di
erogazione stesso.

¢ Targeting non specifico: la polvere viene spruzzata verso

I'origine del sanguinamento e pertanto non richiede l'approccio
ravvicinato e il targeting preciso delle altre modalita.

Semplifichiamo I'emostasi
per voi e per i vostri pazienti

Le terapie meccaniche, iniettabili e termiche vengono
usate da sole o in combinazione per la gestione del
sanguinamento del tratto gastrointestinale. Hemospray

Cook

rappresenta un'alternativa di facile utilizzo, sicura
ed efficace alle terapie tradizionali. Una revisione
sistematica di 20 studi' mostra che Hemospray
ha un tasso di successo tecnico del 97% quando
viene usato per gestire il sanguinamento non
varicoso del tratto gastrointestinale superiore,
con un successo crescente per ogni anno di
pubblicazione. Nel 91% dei pazienti e stata
raggiunta un'emostasi immediata. | tassi

di emostasi immediata, sanguinamento
ricorrente e mortalita erano simili negli

studi di confronto tra Hemospray e metodi
alternativi. Sono state segnalate complicanze tasso di emostasi pazienti con
in <1% di pazienti. successo tecnico immediata complicanze

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.



Attivare, aprire
e somministrare.

In tre semplici passaggi & possibile somministrare Hemospray per trattare
i sanguinamenti non varicosi del tratto gastrointestinale: attivare la cartuccia
di CO,, aprire la valvola e spruzzare verso l'origine del sanguinamento.
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Specifiche tecniche del prodotto

Usato per I'emostasi nei casi di sanguinamento non varicoso del tratto gastrointestinale.

Il dispositivo & fornito sterile ed & esclusivamente monouso.

Diametro
minimo
Diametro Lunghezza canale
Codice di catetere catetere operativo
ordinazione Codice prodotto Fr cm mm
G56572 HEMO-7 7,2 220 2,8
G21049 HEMO-10 9,6 220 3,7

Alcuni prodotti o codici prodotto potrebbero non essere disponibili in tutti i mercati. Per maggiori informazioni, rivolgersi al rappresentante Cook
dizona o al team Customer Support & Distribution.

Il dispositivo viene fornito preassemblato e ciascuna confezione contiene un catetere di riserva.
L'utilizzo di questo prodotto non richiede ulteriori materiali. Durata di vita di 3 anni.

/ Hemospray* \ [@

Per dettagli sull'uso del sistema, consultare le Istruzioni per |'uso (IFU) aggiornate.
Consultare le informazioni sui rischi del prodotto nelle Istruzioni per 'uso (IFU) all'indirizzo cookmedical.eu.
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