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Una modalidad diferente

¢Qué es Hemospray? ¢Como funciona?

Hemospray es un polvo mineral inerte Cuando Hemospray entra en contacto con un
desarrollado para la hemostasia endoscépica sitio que sangra activamente, el polvo absorbe
que no contiene proteinas humanas ni aguay luego actda tanto de forma cohesiva como
animales ni productos botanicos y no tiene adhesiva hasta formar una barrera mecanica
alérgenos conocidos. sobre el sitio de la hemorragia.

HEMORRAGIA ACTIVA EN APLICACION DE HEMOSPRAY
EL LUMEN DIGESTIVO

Plaqueta Proteina

ABSORCION DE AGUA




¢Cuando se debe usar Hemospray?

Hemospray es una modalidad endoscdpica diferente que ha demostrado resultados en
una amplia variedad de procedimientos de hemostasia digestiva no varicosa.
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Hemospray también ha demostrado resultados satisfactorios con estos tipos adicionales
de hemorragias no varicosas:

Gastritis Lesiones de Dieulafoy

Desgarros de Mallory-Weiss GAVE/estémago en sandia

Esofagitis Angiodisplasia gastrica

Neoplasias Gl Reseccion postendoscdpica de la mucosa (EMR)

Imagenes de sangrado de Ulcera péptica cortesia del Prof. Joseph Sung, Universidad China de Hong Kong, Hong Kong, China. Imégenes de sangrado de ulcera
duodenal cortesia del Dr. Lars Karlsen, Hospital Universitario de Stavanger, Stavanger, Noruega. Imdgenes de hemorragia de ESD géstrica cortesia del Dr.
David Serra, Hospital da Luz, Lisboa, Portugal.




Un enfoque diferente

de la hemostasia

A diferencia de las terapias convencionales, hemospray es una
modalidad no térmica y atraumatica sin contacto que no requiere

el acceso selectivo preciso de otras modalidades.

¢ No térmica: El procedimiento no provoca cambios en los
tejidos, a diferencia de algunas modalidades térmicas.

¢ Atraumética: Dado que no se aplica fuerza en el sitio de
tratamiento, el polvo minimiza el riesgo de trauma tisular
que se puede producir con otras modalidades.

¢ Sin contacto: El sistema de aplicacion en aerosol elimina la
necesidad de fuerzas de contacto o mecanicas directas sobre
el sitio de tratamiento por parte del sistema de aplicacion.

¢ Orientacién no especifica: El polvo se pulveriza hacia el origen
de la hemorragia, por lo que no requiere el enfoque en el plano
longitudinal ni la orientacion precisa de otras modalidades.

Simplificacion de la hemostasia
para usted y su paciente

Las terapias mecanicas, inyectablesy
térmicas se utilizan solas o combinadas
para tratar las hemorragias digestivas.
Hemospray es una alternativa a estas
terapias tradicionales facil de usar, segura
y eficaz. Una revisidn sistematica de

20 estudios' muestra que Hemospray tiene
una tasa de éxito técnico del 97 % cuando
se utiliza para controlar hemorragias
digestivas superiores no varicosas, con un
éxito creciente por afo de publicacion.

Se logré la hemostasia inmediata en el

91 % de los pacientes. La hemostasia
inmediata, las hemorragias recurrentesy la
mortalidad fueron similares en los estudios
que compararon Hemospray con métodos
alternativos. Se notificaron complicaciones
en <1 % de los pacientes.
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Activar, abrir
y desplegar

En tres pasos puede desplegar Hemospray para tratar las
hemorragias digestivas no varicosas. Active el cartucho de CO,,
abra la vélvula y pulverice hacia el origen de la hemorragia.
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Especificaciones del producto

Se utiliza para la hemostasia de hemorragias digestivas no varicosas.

Este dispositivo se suministra en condiciones estériles y es desechable. Esta indicado para un solo uso.

Didametro
minimo del
Longitud canal de
Namero Nuamero de referencia Catéter del catéter  accesorios en
de pedido de producto Fr cm mm
G56572 HEMO-7 7 220 2,8
G21049 HEMO-10 10 220 3,7

Es posible que algunos productos o nimeros de referencia de productos no estén disponibles en todos los mercados. Para obtener mas informacién,
pdngase en contacto con su representante local de Cook o con el centro de entregas y atencion al cliente.

El dispositivo viene premontado y cada paquete contiene un catéter adicional.
No se necesitan materiales adicionales para su uso. Tres afos de vida Util.
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Consulte las instrucciones de uso actuales para conocer el uso detallado del sistema.
Consulte la informacion sobre los riesgos del producto en las instrucciones de uso en cookmedical.eu.
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