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STERIL —
HASZNALATI UTASITAS
Ontapadé és nem dntapadé Hydrofiber™ habkotszer
Termékleiras

Az AQUACEL™ 6ntapado és nem ontapadd habkotszer, a steril
Hydrofiber™ habkéotszerek egy tipusa, mely kiilsé poliuretan vizallo
filmrétegbdl és egy tobbrétegii abszorbens parmabdl éll. Az 6ntapadd
kotszernek szilikon tartalmu szegélye van. A tobbrétegdi felszivo
sebparna egy poliuretan habréteget és egy nem sz6tt, hydrofiber tech-
nolégidju (Na-karboximetil-celluléz) sebbel érintkez6 réteget tartalmaz.

A kuilsé filmréteg egy vizallo virus- és baktériumgatat képez, amely
megvédi a sebet a kiilsé szennyezédésektdl lecsdkkentve ezzel a
fertézésveszélyt azaltal. A filmréteg elGsegiti a kotszer altal felszivott
valadék eltavozasat is.

A sebparna belsejében taldlhato hab és a Hydrofiber anyagok felszivjak a
sebvéladékot és a baktériumok nagy mennyiségét. A sebbel érintkezé
Hydrofiber réteg egy puha, egybefiiggd géllé alakul, amely illeszkedik a seb
felszinéhez és nedves sebkormnyezetet tart fenn (amely segiti a szervezet
gyogyulasi folyamatat) és eldsegiti az elhalt szovetek eltavolitasat a sebbdl
(autolitikus debridacid), a szovetek karosodasa nélkiil. A kbtszer nem onta-
padd, sebbel érintkez6 rétege lehet6vé teszi a kotszercserével jaré min-
imdlis traumat. Az Ontapad6 kotszereknek egy szilikon tartalmu szegélye
van, amely biztositja a biztos, b6rbarét tapadast és a kotszer atraumatikus
eltavolitasat teszi lehetévé.

Az AQUACEL habkéotszer elsédleges és masodlagos kdtszerként is
hasznélhaté. Alkalmazhaté egyeddil, de mas sebkezeld termékekkel
is, valamint alakra, méretre vadghatd, amennyiben egészségligyi
személyzet erre utasitast ad. Amennyiben az dntapado kotszert
vagjuk, tovabbi kotésrogzité kotszer hasznélata szuikséges lehet a
bérhoz rogzitéséhez. Tovabbi ragtapasz vagy egyéb kotésrogzitd
haszndlata sziikséges ahhoz, hogy az Aquacel nem dntapadd
habkotszert rogziteni lehessen.

Az AQUACEL 6ntapadé habkotszer felsé filmrétege a baktérium és vérrel
terjedd virus patogének (pl. HIV és Hepatitis) ellen gatat képez. A kotszer
hasznalata nem garantélja az AIDS vagy Hepatitis virus elleni védelmet.

Indikaciok:

Az AQUACEL habkotszer alkalmazhato:
- kisebb horzsolasokra,

- felszakadt sebekre,

- kisebb vagasokra,

- kisebb forrazott és égési sebekre.

Orvosi feltigyelet alatt az AQUACEL habkotszereket mind kronikus,

mind akut sebek kezelésére alkalmazhato, tgymint:

- Labszarfekélyek, felfekvések (II-IV. stadium) és diabéteszes fekélyek.

- Mutéti sebek (pl. mitét utani sebek, masodlagos sebgydgyulast
mutaté sebek, donor tertiletek).

- Részleges égések (masodfoku) égési sérulések.

- Traumtikus sebek (pl. horzsolasok és szakadasok).

- Valadék felszivasara onkoldgiai sebek esetén (pl. gombés bér
tumorok, bérrak attétek, Kaposi sarcoma).

Ellenjavallatok

Az AQUACEL habkétszer nem hasznalhaté azokon, akik érzékenyek
vagy akiknek allergids reakcidjuk van a kotszerre vagy annak
alkotéelemeire.

Eldvigyazatossag és észrevétel
Figyelem: a kotszer steril, hacsak a kdtszer csomagoldsa nem sértilt
vagy nyitott hasznalatat megel6z&en.

A termék egyszer hasznalatos és nem hasznélhato fel Gjra. Az
Ujrafelhasznalas megnoveli a fertzés és keresztfertézés kockazatat.
A termék fizikai tulajdonsagai nem lesznek optimalisak a tervezett
felhasznélaskor.

A kétszer nem hasznalhatd mas sebkezelési termékkel egytitt anélkdil,
hogy el6szor ne konzultdlna egészségligyi szakemberrel.

A test normalis gydgyulasi folyamata soran a nem életképes
szovetek eltavoznak a sebbdl (autolitikus debridacid), emiatt a seb
nagyobbnak tlinhet az elsé kotszercserék alkalmaval.

Irritacié (kipirosodas, gyulladas), maceracié (borkifehéredés) vagy hiper-
granulacio (felesleges szovettulburjanzas) megjelenése esetén keresse
fel kezelGorvosat.

A kotszercsere alkalmaval meg kell vizsgalni a sebet, ha 1, a
fertézés jeleit latja (megnovekedett fajdalom, vérzés, kornyezé
szovetek melegérzete/vordssége, sebvéladékozas), 2, ha a seb
szinében és/vagy szagaban valtozast tapasztal, 3, ha egyéb vératlan
tlinet jelenik meg (pl. maceracié vagy hipergranuldcio).

Labszarfekélyek, felfekvések, diabéteszes fekélyek, masodlagos
foku égések, donor teriiletek, elsédlegesen vagy masodlagosan
gyogyulo sebészeti vagy traumatikus sebek:

A fenti sebtipusok kezelése csak egészségligyi szakember
felligyelete alatt javasolt.

Ahol indokolt, egyéb megfelel kiegészit6 kezeléseket alka-
Imazhatunk (pl. vénas eredetl labszarfekélyek kezelésére megfeleld
nyomast biztosité kompresszios poélyak hasznélata vagy nyomasc-
sokkentd eszkozok alkalmazasa nyomasi fekélyek kezelésekor). A vér
gluikoz szintjének ellendérzése ugyanugy megfelelé kiegészitd
intézkedés, amely diabéteszes labsebbel rendelkezé betegek
ellatasanal sztikséges.

Krénikus sebek kolonizacidja altalanos folyamat, eléfordulésakor a
kotszer hasznélata nem ellenjavallt. A kotszer fert6zott sebekre is
alkalmazhaté orvosi felligyelet alatt megfelelé terapiaval és gyakori
sebvizsgdlattal.

Hasznalati utmutato
1. Ne hasznalja, ha kozvetlentil a steril termék csomagolasa
megsériilt.

2. A sebagy eldkészitése és tisztitasa
A kotszer felhelyezése el6tt tisztitsa meg a sebet egy megfelelé
sebtisztitdval és szdritsa meg a kdrnyezd bértertletet.

3. A kotszer el6készitése és felhelyezése

a. Vélassza ki a kotszer méretét és alakjat ugy, hogy a kdézépen levé
felszivo sebpdrna (a tapado ablakon bellili tertilet) 1 centiméterrel
hosszabb legyen, mint a seb tertilete.

b. Vegye ki a kétszert a steril csomagolasbdl ugy, hogy az ujjak leheté-
leg a legkisebb feltileten érintkezzenek a kotszer sebbel érintkez6 és
az ontapadoé feltiletével amennyiben ez lehetséges.

c. A kdtszer alakra vaghatd, ha Ugy alkalmazhaté.

d. Tartsa a kotszert a seb felett és illessze a kotszer kbzépsé részét a
seb kozépsé tertlete folé. Helyezze a sebpérnat kozvetlentil a seb
folé. Az ontapadd kotszer hasznélata esetén simitsa le az onta-
padd szegélyt.

e. Amennyiben a kotszer nem rendelkezik 6ntapadé szegéllyel, vagy
ha az 6ntapado kotszert vagtuk, egy megfelel6 kotésrogzité
polya vagy ragtapasz haszndlata sztikséges a kotszer
rogzitéséhez.

f. A nehezen kotozhetd tertletekre, mint pl. a sarok vagy a keresztcsont,

specidlis alaki 6ntapadé kotszerek hasznélata javasolt.

g. A seb kotozése utan a termék fel nem hasznalt részeit dobja ki.

4. A kotszer eltavolitasa

a. A kotszert akkor tavolitsuk el, amikor klinikailag indokolt (pl.
szivargas, vérzés, megnovekedett fajdalom, fertézés gyanuja).
Ajanlott kihordasi id6 maximum 7 nap.

b. A sebet tisztitsuk meg megfelelé id6k6zonként.

c. A kotszer eltavolitasahoz a kotszert finoman nyomjuk ra a borre
és 6vatosan emeljuk fel a kotszer egyik sarkat. Folytassuk mindad-
dig, amig az 6sszes szegély szabadda nem valik. Ovatosan huizzuk
le a kotszert és dobjuk ki a klinikai eldirdasoknak megfeleléen.

Szobahdémérsékleten tartando (100 C - 252 C/50° F - 77° F). Szaraz
helyen tartandé.

Ha tovébbi informacidra vagy segitségre van sziiksége, kérjuk ker-
esse fel a ConvaTec Professional Services vagy latogasson el a
www.convatec.com

Az Egyeslilt Allamokban gyartjak.

© 2012 ConvaTec Inc.
®/™ a ConvaTec védjegyei.
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INSTRUKCJA OBSLUGI
Przylepne i nieprzylepne opatrunki piankowe w Technologii Hydrofiber™

OPIS PRODUKTU

Sterylne opatrunki piankowe, AQUACEL™ przylepne i nieprzylepne,
wykonane w Technologii Hydrofiber™ sktadaja sie z wodoodpornej
zewnetrznej btony poliuretanowej oraz wielowarstwowej czesci
chfonnej.Opatrunek przylepny posiada dodatkowo delikatna,
silikonowa warstwe klejaca. Wielowarstwowa cze$¢ chtonna zawiera
warstwe pianki poliuretanowej oraz, warstwe kontaktowa wyko-
nang w Technologii Hydrofiber™ (karboksymetyloceluloza sodowa).

Zewnetrzna warstwa btony poliuretanowej zapewnia wodoszczel-
nos¢ oraz stanowi bariere dla wiruséw i bakterii. Chroni rane od
zewnetrznych zanieczyszczen, co zmniejsza ryzyko zakazenia.
Zewnetrzna btona poliuretanowa pomaga takze zapewnic
odpowiedni poziom odparowywania wilgoci zawartej w wysieku,
wchfanianym przez opatrunek.

Pianka wraz z czescig chtonng w Technologii Hydrofiber™ sg w
stanie wchiona¢ duze ilosci wydzieliny z rany, blokujac wewnatrz
bakterie i wirusy. W kontakcie z wysiekiem z rany cze$¢ chtonna w
Technologii Hydrofiber™ tworzy miekki, spojny zel, ktory doktadnie
dopasowuje sie do powierzchni rany, utrzymujac wilgotne
Srodowisko w ranie (wspierajace proces gojenia) oraz pomaga w
usuwaniu tkanki martwiczej z rany (oczyszczenie autolityczne ) bez
uszkodzenia zdrowych tkanek. Silikonowa czes$¢ przylepna opa-
trunku jest bezpieczna, oraz przyjazna dla skéry. Dzieki swoim
cechom opatrunek minimalizuje bél w trakcie jego usuwania.

Opatrunki piankowe, AQUACEL™ Foam moga by¢ uzywane jako opatrunki
pierwotne lub wtérne. Moga by¢ stosowane samodzielnie lub w potacze-
niu z innymi produktami do pielegnacji ran. Mozna je docinac do ksztattu i
wielkosci rany, zgodnie z zaleceniami lekarza. W przypadku przyciecia
czesci przylepnej opatrunku nalezy zastosowac dodatkowe mocowanie w
celu prawidtowego umiejscowienia go na ranie. Dodatkowe przylepce lub
inny sposéb mocowania, beda niezbedne do prawidtowego mocowania
na ranie piankowego opatrunku AQUACEL™ Foam w wersji nieprzylepne;j.

Zewnetrzna btona poliuretanowa wraz z wodoodporng czescia
przylepna piankowego opatrunku AQUACEL ™ Foam stanowig
skutecznga bariere dla bakterii i wiruséw, przenoszonych w krwi
patogendéw (np. HIV, wiruséw zapalenia watroby). Korzystanie z
tego opatrunku nie daje jednak petnej gwarancji przed przenosze-
niem wirusa AIDS lub wirusowym zapaleniem watroby.

WSKAZANIA

Opatrunki piankowe, AQUACE™ FoamL moga by¢ stosowane w przy-
padku:

- drobnych otar¢ i skaleczen

- niewilkich ran cietych

- niewielkich oparzen

Pod nadzorem personelu medycznego opatrunki piankowe AQUACEL™

Foam moga by¢ uzywane zaréwno w ranach przewleklych jak i ostrych,

takich jak:

- Owrzodzenia podudzi, odlezyny (Il do IV stopnia), owrzodzenia
cukrzycowe stop

- Rany pooperacyjne (takze te, kt6re pozostawiono do gojenia wtérnego)

- Oparzenia posredniej grubosci skory (drugiego stopnia);

- Rany pourazowe (otarcia i rany szarpane);

- Opatrunek chtonny w ranach onkologicznych (np.: zmiany
nowotworowe skory, przerzuty skorne, miesak Kaposiego.

PRZECIWWSKAZANIA

Opatrunki piankowe, AQUACEL™ Foam nie powinny by¢ uzywane
przez osoby ze stwierdzong nadwrazliwoscia lub, u ktérych wys-
tapity reakcje alergiczne na opatrunek czy ktérykolwiek z jego
sktadnikow.

OSTRZEZENIA | UWAGI

Uwaga: Sterylnos¢ opatrunku jest gwarantowana, chyba ze
bezposrednie opakowanie opatrunku jest uszkodzone lub otwarte
przed uzyciem.

Opatrunek stuzy do jednorazowego uzycia i nie powinien by¢ ponownie
wykorzystywany. Ponowne wykorzystanie moze prowadzi¢ do
zwiekszonego ryzyka zakazenia lub zakazenia krzyzowego.

Fizyczne wiasciwosci opatrunku sa optymalne, zgodne z jego przez-
naczeniem przy jednokrotnym uzyciu.

Nie nalezy stosowac opatrunku w potaczeniu z innymi srodkami do
pielegnacji rany bez uprzedniej konsultacji z lekarzem lub pieleg-
niarka specjalistka w leczeniu ran.

W trakcie normalnego procesu gojenia ran dochodzi do usuwania
tkanki martwiczej (oczyszczenie autolityczne), ktére moze sprawiaé
wrazenie, ze rany s pozornie wieksze, szczegdlnie po pierwszych
kilku zmianach opatrunku.

W przypadku zaobserwowania podraznienia (zaczerwienienia, stanu
zapalnego skory), maceradji (biata, rozmiekczona warstwa skéry wokét
rany), lub hypergranulacji (nadmiarnego tworzenia sie tkanki) nalezy
skonsultowac sie z lekarzem lub pielegniarka specjalistka w leczeniu ran.

Rana powinna by¢ kazdorazowo monitorowana podczas zmiany
opatrunku, szczeg6lnie pod katem: (1) objawdw infekgji (wzrost
boélu, krwawienie, podwyzszona temperatura / zaczerwienienie
otaczajacych tkanek, wysiek z rany), (2) zmiane koloru rany i / lub
zapachu, (3) inne, nieoczekiwane objawy (np. maceracje lub nad-
mierna granulacje).

Odpowiednie $rodki wspierajace proces leczenia ran powinny
zostac podjete, szczegdlnie tam gdzie to wskazane (np. wykorzys-
tanie kompresjoterapii w leczeniu zylnego owrzodzenia podudzi,
czy niwelowanie sit nacisku w leczeniu odlezyn). W przypadku
Zespotu Stopy Cukrzycowej nalezy kontrolowac¢ stezenie glukozy
we krwi, jak réwniez zapewni¢ odpowiednie $rodki wspomagajace.

Kolonizacja ran przewlektych jest powszechna i nie jest przeci-
wwskazaniem do stosowania opatrunku. Opatrunek moze by¢
stosowany na zakazone rany pod nadzorem lekarza wraz z
odpowiednia terapia i czestym monitorowaniem rany.

SPOSOB UZYCIA
1. Jezeli bezposrednie, sterylne opakowanie opatrunku jest
uszkodzone, nie nalezy go uzywac.

2. Przygotowanie rany i oczyszczanie:
Przed natozeniem opatrunku oczysci¢ obszar rany odpowiednim
srodkiem do oczyszczania rany i osuszy¢ skore wokot rany.

3. Przygotowanie i zastosowania opatrunku:

a. Wybierz wiasciwy opatrunek do wielkosci i ksztattu rany, tak aby czes¢
chtonna opatrunku byta co najmniej 1cm wieksza niz obszar rany.

b. Wyciagnij opatrunek ze sterylnego opakowania, bez kontaktu rak
z powierzchnia chfonng opatruknu i w miare mozliwosci z czescia
lepna. Usun warstwe zabezpieczajaca jesli uzywasz opatrunku w
wersji przylepnej.

c. Opatrunek moze by¢ dowolnie docinany, w zaleznosci od ksztattu
i rozmiaru rany.

d. Przytéz opatrunek centralnie na rane, zzachowaniem zasady 1cm
(cze$¢ chfonna opatrunku powinna by¢ wieksza co najmniej o 1cm
anizeli obszar rany), W przypadku stosowania wersji przylepnej opa-
trunku delikatnie wygtadzaj od wewnatrz na zewnatrz czes¢ lepna.

e. Odpowiednie dodatkowe mocowanie (bandaz lub przylepiec)
powinny by¢ wykorzystane do zabezpieczenia opatrunku na ranie
w przypadku zastosowania wersji nieprzylepnej lub jesli opa-
trunek w wersji przylepnej zostat pociety.

f. W przypadku trudnych do zaopatrzenia miejsc, takich jak pieta lub
okolice kosci krzyzowej wybierz specjalnie wyprofilowane opa-
trunki przylepne.

g. Wyrzuci¢ niewykorzystang czes¢ opatrunku w przypadku przycinania

lub po uzyciu go na ranie.

4. Usuwanie opatrunku:

a. Opatrunek powinien by¢ zmieniony w zaleznosci od obserwacji
klinicznych (np.: wyciek, krwawienie, zwiekszenie bélu).
Maksymalny zalecany czas pozostawania na ranie nie powinien
przekraczac siedmiu dni.

b. Rana powinna by¢ oczyszczana w odpowiednich odstepach czasu.

c. Aby usunac¢ opatrunek nalezy delikatnie docisna¢ go do skéry i
ostroznie podnies$¢ jeden rég opatrunku. Kontynuuj, az wszystkie brzegi
opatrunku beda odklejone. Ostroznie podnie$ opatrunek i wyrzuci¢
zgodnie z lokalng procedurg usuwania wyrobéw medycznych.

Przechowywac w temperaturze pokojowej (10° C-25°C/50°F -77 °F).
W suchym miejscu.

Jesli potrzebujesz dalszych informacji lub wskazowek w zakresie
leczenia ran i prawidtowego zastosowania opatrunkéw prosimy
o kontakt z Dziatem Pomocy pod bezptatnym numerem Infolinii
800 120 093 lub w Internecie na stronach

www.convatec.com

Wyprodukowano w USA

© 2012 ConvaTec Inc
® /™ oznaczaja znaki towarowe ConvaTec Inc
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NAVOD K POUZITI

Adhezivni a neadhezivni pénové kryti Hydrofiber™

POPIS PRODUKTU

AQUACEL™ pénové kryti — adhezivni a neadhezivni - patfi do
skupiny sterilnich pénovych kryti typu Hydrofiber™, které se skladaji
z vnéjsi vrstvy vyrobené z polyuretanové folie, ktera nepropousti
vodu a vicevrstvého absorpcniho polstarku; u adhezivnich typt je
materidl jesté opatien silikonovym lepivym okrajem. Vicevrstvy
absorpéni polstarek obsahuje vrstvu polyuretanové pény a vrstvu z
netkaného materialu vyrobeného technologii Hydrofiber (natrium
karboxymetylcelul6za), kterd pfiléha na ranu.

Vnéjsi vrstva, kterd je vyrobena z folie nepropoustéjici vodu, pred-
stavuje rovnéz bariéru proti priniku vird, bakterii a jinych vnéjsich
kontaminantt do rany. Folie umoznuje odvod vlhkosti z exsudatu,
ktery je absorbovan v kryti.

Péna a material Hydrofiber obsazené v polstarku absorbuji velké
mnozstvi exsudatu z rany a bakterii. Vrstva Hydrofiber prichazejici
do bezprostfedniho styku s ranou vytvafi mékky, kompaktni gel,
ktery se presné prizplsobi okrajim rany, udrzuje vlhké prostiedi v
rdné (coz podporuje hojivy proces) a pomaha pfi odstranovani
odumfelé tkané z rany (autolytické ¢isténi) aniz se tim poskodi tkan.
Pfi odstrafiovani kryti se pIné uplatni vyhoda nepfilnavé vrstvy,
ktera prijde do pfimého styku s ranou, nebot se odstrani snadno a
plsobi jen minimalni trauma pii prevazech. Silikonové okraje u
adhezivnich kryti umoznuji spolehlivou adhezi, ktera nedrazdi kazi a
netraumatizuje okoli rdny ani pfi snimani kryti.

AQUACEL pénové kryti se mlze pouzit jako primarni i sekundarni kryti.
Material se mlize pouzit samostatné nebo v kombinaci s jinymi produkty
urcenymi k osetfovani ran. Pénové kryti se mlze vystiihnout na pozadovany
tvar a velikost podle potieby a pozadavk lékare. Je-li potieba vystiih-
noutt adhezivni kryti, Ize k jeho zajisténi na misté pouzit naplast.
Neadhezivni pénové kryti AQUACEL se muize zajistit na misté naplasti
nebo jinym zptsobem fixace.

Zadni strana adhezivniho pénového kryti AQUACEL funguje jako
bariéra proti priiniku bakterii a krvi pfenasenych patogennich virQ
(napf. viry HIV a viry infek¢ni hepatitidy). Pouzivani tohoto kryti vsak
nijak nezarucuje, ze nedojde k pfenosu virli AIDS nebo infek¢ni
hepatitidy.

INDIKACE

Pénové kryti AQUACEL se pouziva pii osetreni téchto typu ran:
- Mensi abraze (odfeniny);

- Lacerace (trzné rany);

- Mensi fezné rany;

- Mensi opafeniny a popaleniny.

Pod lékafskym dohledem Ize pouzit skupinu pénovych kryti typu

AQUACEL k o3etfeni chronickych i akutnich ran, jako jsou tyto:

- bércové viedy, dekubity (stadium II-IV) a diabetické viedy

- nékteré operacni rany (rany hojici se sekundarné a mista odbéru
koznich stépu)

- popaleniny druhého stupné s ¢astecnou ztratou kize;

- traumatické rany (abraze, lacerace);

- onkologické rany s exsudatem (rychle se rozsifujici kozni karcinom,
kozni metastazy a Kaposiho sarkom).

KONTRAINDIKACE

AQUACEL pénové kryti se nemuze pouzivat u lidi s prcitlivélostli
(nebo s alergickou reakci v minulosti) na kryti nebo na nékterou z
jeho slozek.

UPOZORNENI
Pozor: Sterilita je zaru¢ena, pokud neni obal poskozen nebo
otevfeno jesté pred pouzitim.

Kryti je ureno pro jednorézové pouziti a nesmi se pouzit opakované.
Opakované pouziti zvysuje riziko infekce nebo zkfizené kontaminace
a fyzikalni vlastnosti kryti nemusi byt optimalni.

Kryti nepouzivejte s jinymi produkty péce o rany bez pfedchozi
konzultace se zdravotnickym odbornikem.

Béhem normalniho pribéhu hojeni se odumfela tkan odstranuje z
rany samovolné (autolytické cisténi), coz zpUsobuje, Ze se po nékolika
prevazech rana zda vétsi nez na zac¢atku procesu.

Pokud zpozorujete zndmky podrazdéni (zarudnuti, zanét), maceraci
(zbéleni klze), nebo hypergranulaci (nadmérné vytvareni tkangé),
poradte se se zdravotnickymi odborniky.

Rénu je nutno pravidelné pozorovat pfi prevazech, zda se neobjevuji
(1) znamky infekce (zvysena bolestivost, krvaceni, zvysena teplota v
okoli rany/zarudnuti okolnich tkani, exsudat z rany), (2) zmény v
zabarveni rany/zapach, (3) jakékoli neocekavané symptomy (napf.
macerace nebo hypergranulace).

Osetiovani bércovych viedi, dekubiti, diabetickych viedd,
popalenin druhého stupné, mist odebirani koznich stépu,
operacnich ran nebo traumatickych ran hojicich se primarné
nebo sekundarné:

Smi probihat pouze pod dohledem zdravotnického odbornika.

Jestlize jsou indikovana podpurna opatreni (napf. pouziti
bandazovani s postupnou kompresi pfi bércovych viedech, nebo
zmirnéni tlaku pfi dekubitech), je nutné je pouzit. U pacientt s
diabetickymi viedy na nohéach se musi kontrolovat hladina krevni
glukézy a pouzivat vhodna podplirna opatieni.

Kolonizace chronickych ran je bézna a neznamend kontraindikaci
pouziti tohoto kryti. Kryti mlize byt pouzito i u infikovanych ran,
avsak pouze pod dohledem Iékafe a s pouzitim vhodné terapie a
¢astého monitorovéni rany.

NAVOD K POUZITI
1. Jestlize je sterilni produkt néjak poskozen, nepouzivejte jej.

2. Priprava rany a jeji ¢isténi:
A kotszer felhelyezése el6tt tisztitsa meg a sebet egy megfelelé
sebtisztitoval és szaritsa meg a kdrnyezd bértertiletet.

3. Priprava kryti a jeho pfilozeni na ranu:

a. Zvolte takovou velikost a tvar kryti, aby centrdlné umistény
absorp¢ni polstarek (oblast uvnitt adhezivniho okénka) presaho-
val oblast rany nejméné o

b. Vyjméte kryti ze sterilniho obalu tak, abyste se co nejméné
dotykali povrchu, ktery pfijde do bezprostfedniho kontaktu s
ranou ¢i adhezivni ¢asti. Pokud pouzivate adhezivni material,
sejméte z néj kryci folii.

c. Kryti Ize stfihat podle potreby.

d. Podrzte kryti nad oblasti rdny a vycentrujte jeho stfed nad stfed
rany. Absorpéni polstafek umistéte pfimo na ranu. U adhezivniho
kryti peclivé uhladte adhezivni okraje.

e. Neadhezivni kryti je vhodné zajistit vhodnym reten¢nim obvazem
nebo naplasti a totéz Ize ucinit i u adhezivniho materidlu, pokud
byl sestfihan.

f. Pro anatomické oblasti, které se obtizné kryji — napi. pata nebo
sacrum - je mozné pouzit specialné tvarované kryti.

g. Kryti, které zbylo po osetfeni rany, zlikvidujte.

4. Odstranéni kryti:

a. Kryti se musi vymeénit, kdykoli je to klinicky indikovéno (napf.:
podtékani, krvaceni, zvysena bolestivost). Maximalni doba noseni
kryti je sedm dna.

b. Ranu cistéte v pravidelnych intervalech.

c. Pii odstranovani kryti jemné stlacte kizi a opatrné nadzdvihnéte
jeden rhzek kryti. Postupujte takto dale, az uvolnite vSechny okra-
je. Setrné odstrante kryti a zlikvidujte jej podle mistnich pravidel
likvidace klinického odpadu.

Skladujte pfi pokojové teploté (10° C - 25° C). Chrante pfed svétlem.
Udrzujte v suchu.

Budete-li potifebovat vice informaci nebo radu, kontaktujte prosim
Zéakaznickou linku ConvaTec nebo www.convatec.com
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NAVOD NA POUZITIE
Adhezivne a neadhezivne Hydrofiber™ penové krytie
POPIS VYROBKU

Adhezivne a neadhezivne AQUACEL™ penové krytie je rada steril-
nych Hydrofiber™ penovych kryti na ranu pozostavajucich z
vodeodolného vonkajsieho polyuretanového filmu a viacvrstvového
absorb¢ného vankusika; adhezivna forma krytia ma silikonovy
adhezivny okraj. Viacvrstvovy absorb¢ny vankusik obsahuje
polyuretdnovu penu a netkané vldkna tvorené technolégiou
Hydrofiber (natrium karboxymethylcelul6za), ktoré tvoria kontaktnu
VIstvu s ranou.

Vonkajsia vrstva filmu zabezpecuje vodeodolnost, virusovu a bak-
teridlnu bariéru, ktord chrani ranu pred vonkajSou kontaminaciou,
znizuje riziko infekcie. Vrstva filmu tiez poméaha v manazmente
prenosu vodnej pary z exsudatu absorbovaného krytim.

Pena a zlozky Hydrofiber vrstvy absorbuju velké mnozstvo exsudatu
a baktérii z rany do vnutra absorbéného vankusika. Vrstva
Hydrofiber, ktora je kontaktna s ranou vytvéra jemny sudrzny gél,
ktory sa dokonale prispdsobi spodine rany, udrziava vihké
prostredie v rane (ktoré podporuje proces liecby) a napoméha
odstranit odumreté tkanivo z rany (autolytické cistenie) bez
poskodenia tkaniva. Neadhezivna forma kryti umoznuje minimalnu
traumatizaciu pri odstranovani. Adhezivna forma kryti ma silikénovy
okraj, ktory zaistuje bezpecné, pre kozu priaznivé prilnutie a ich
bezbolestné odstranenie.

AQUACEL penové krytie sa moze pouzit ako primarne, a tieZ ako
sekundarne krytie. Moze sa pouzit samostatne alebo v kombinacii s
inymi vyrobkami na lie¢bu ran. Méze sa upravit strihanim na
potrebny tvar a velkost podla pokynov lekara. Ak je strihanim
upravovana adhezivna forma krytia, je potrebné pouzit dalsiu lepi-
acu pasku pre jeho zabezpecenie na mieste. Lepiacu pasku alebo
iny fixacny prostriedok bude potrebné pouzit aj na zabezpecenie
neadhezivnej formy AQUACEL penového krytia na mieste.

Adhezivne AQUACEL penové krytie (vrstva filmu) chréani ranu a tvori
bariéru pred baktériami a virusovymi patogénmi tvorenymi v krvi
(ako napr. HIV a virus hepatitidy). PouZitie krytia nezarucuje ochranu
proti prenosu virusu AIDS alebo virusu hepatitidy.

INDIKACIE

AQUACEL penové krytie sa moze pouzit na:
- abrazie mensieho rozsahu;

- laceracie;

- mensie rezné rany;

- mierne obareniny a popdaleniny.

Pod lekarskym dohladom sa AQUACEL penové krytie moze pouzit

na tieto chronické aj akutne rany:

- vredy predkolenia, prelezaniny (Il. - IV. stupna) a diabetické vredy;

- chirurgické rany (napr. pooperac¢né, sekundarne sa hojace rany a
miesta po odobrani kozZe);

- popéleniny s ¢iasto¢nou stratou koze (popaleniny Il. stupna);

- traumatické rany (napr. abrazie a laceracie);

- secernujuce onkologické rany (napr. hubovité kozné nadory, kozné
metastazy a Kaposiho sarkom).

KONTRAINDIKACIE

AQUACEL penové krytia by sa nemali pouzivat u osob s precitlivenostou
na tieto krytia alebo jeho zlozky alebo u 0séb, u ktorych sa prejavila
alergicka reakcia.

OPATRENIA A UPOZORNENIA
Varovanie: Sterilita je garantovana dovtedy, pokial neddjde k
poskodeniu obalu alebo otvoreniu pred jeho pouzitim.

Vyrobok je uréeny na jednorazové pouZzitie a nemal by sa znovu
pouzit. Jeho opétovné pouzitie moze viest k zvysenému riziku infek-
cie alebo k skrizenej kontamincii.

Krytie na ranu by sa nemalo pouzivat s inymi produktmi na liecbu
ran bez predchddzajucej konzultécie s lekdrom.

Pocas prirodzeného procesu lie¢by sa odstranuje odumreté tkanivo
(autolytické cistenie rany), pricom sa moze vytvarat dojem, Ze sa
rana po pociato¢nych prevazoch zda byt vacsia.

Ak spozorujete zmeny pokozky (3¢ervenanie, zapalenie),
macerovanie (zblednutie koZe) alebo hypergranulaciu (nadmernu
tvorbu tkaniva), konzultujte dalsi postup s lekdrom.

Pri prevazoch by mala byt rana kontrolovana na (1) priznaky infekcie
(zvysena bolestivost, krvacanie, teplo/zacervenanie okolitého tkaniva,
exsudat), (2) ¢i sa nezmenila farba a/ alebo zapach rany, (3) ¢i sa
neobjavili iné neocakdvané symptdémy (napr. macerdcia alebo
hypergranuldcia).

V pripade pouzitia krytia na vredy predkolenia, prelezaniny,
diabetické nohy, popaleniny Il. stupia, miesta po odobrani
koze, chirurgické alebo traumatické primarne alebo
sekundarne sa hojace rany:

Liecba vyssie uvedenych typov ran by mala byt len pod lekarskym
dohladom.

V indikovanych pripadoch by mali byt prijaté prislusné podporné
opatrenia (napr. pouzitie postupnej kompresivnej bandéze v man-
azmente vredov predkolenia alebo opatrenia na zmiernenie tlaku v
manazmente prelezanin). Kontrola glukdzy v krvi, rovnako ako pris-
lusna podporna liecba, by mala byt stcastou liecby u os6b s diabet-
ickymi vredmi.

Kolonizécia chronickychran je beznd a nie je kontraindikéciou pre
pouzitie krytia. Pod lekdrskym dohladom sa moze krytie pouzit aj na
infikované rany v kombinacii s vhodnou doplnkovou lie¢bou a
¢astou kontrolou rany.

NAVOD NA POUZITIE
1. Ak je obal vyrobku pred pouzitim poskodeny, vyrobok
nepouzivajte.

2. Priprava a cistenie rany:
Pred aplikaciou krytia ranu vycistite vhodnym prostriedkom na
Cistenie ran a okolie rany vysuste.

3. Priprava a aplikacia krytia:

a. Uistite sa, Ze ste vybrali taku velkost a tvar krytia, Ze stredny
absorb¢ny vankusik (Cast obklopena adhezivnym okrajom) je o
1cm vadsi ako rana.

b. Vyberte krytie zo sterilného obalu, pricom sa snazte minimalizo-
vat dotyk s vrstvou, ktora prichadza do priameho kontaktu s
ranou, a tiez dotyk s adhezivnym okrajom. Pri adhezivnej forme
krytia dstrante ochrannu foliu zo zadnej casti krytia.

. Krytie sa mdze podla potreby strihat.

. Pridrzte krytie nad ranu tak, aby stredny absorb¢ny vankusik bol
nad stredom rany. Prilozte vankusik priamo na ranu. Pri
adhezivnej forme jemne pritlacte lepivy okraj na okolitu kozu.

e.V pripade pouZzitia neadhezivnej formy krytia, alebo ked'sa krytie
upravovalo strihanim bude potrebné jeho zabezpecenie na
mieste vhodnym obvédzom alebo lepiacou paskou.

f. Na miesta, ktoré sa tazsie obvazuju, ako napr. pata alebo krizova
oblast, pouzite Specidlne tvarované adhezivne krytie.

g. Po prevéze rany odhodte kazdu nepouzitu cast vyrobku.

o n

4. Odstranenie krytia:

a. Krytie by sa malo vymenit v pripade klinickej indikécie (napr.
podtekanie, krvacanie, zvysena bolest, podozrenie na infekciu).
Maximalna odporucana doba krytia na rane je az 7 dni.

b. Rana by sa mala distit v pravidelnych intervaloch.

c. Ak chcete odstranit krytie, jemne pritlacte kozu okolo rany a opatrne
zdvihnite jeden roh krytia. Pokracujte dovtedy, kym sa celd lepiva
Cast neoddeli od koze. Opatrne odstrante krytie z rany a zlikvidujte
ho podla prislusnych miestnych klinickych predpisov.

Uchovavaijte pri izbovej teplote (10° C - 25¢° C). Chrante pred svetlom.
Skladujte na suchom mieste.

Pokial potrebujete dalsie informacie alebo pokyny, prosim kontaktujte
nas na nizsie uvedenej adrese: www.convatec.com
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UACEL

UPUTE ZA UPORABU
Pjenasta ljepljiva i neljepljiva Hydrofiber™ obloga

OPIS PROIZVODA

Pjenaste AQUACEL™ obloge, ljepljive i neljepljive, spektar su sterilnih
pjenastih Hydrofiber™ obloga za rane, koje se sastoje od tankog, van-
jskog, vodonepropusnog, poliuretanskog filma i viseslojne upijajuce
podloge; ljepljive obloge posjeduiju i silikonski ljepljivi obrub. Viseslojna
upijaju¢a podloga sastoji se od sloja poliuretanske pjene i netkanog
sloja izradenog u Hydrofiber tehnologiji (natrij karboksimetilceluloza) i
koji je u dodiru s ranom.

Tanki, vanjski poliuretanski film, koji je vodonepropustan, predstavlja
virusnu i baktrijsku branu od vanjske kontaminacije, smanjujuci tako
rizik od infekcije. Tanki film takoder pomaze u nadzoru nad prijenosom
vlaznih isparenja iz eksudata, koji je upijen djelovanjem obloge.

Pjena i Hydrofiber materijal unutar podloge, upijaju velike koli¢ine
tekuceqg sadrzaja i bakterija iz rane. Hydrofiber sloj koji je u dodiru s
ranom, stvara mekani, kohezivni gel, koji je u bliskom doticaju s
povriinom rane, ¢ime se odrzava vlazno okruzje u rani (5to podupire
proces cijeljenja tkiva) i pomaze uklanjanju nezivog tkiva iz rane
(autoliticki debridman), a bez o3tecenja novo-nastalog tkiva.
Neljepliivi sloj obloge, koji je u dodiru s ranom, osigurava najmanju
mogucu traumu pri postupku uklanjanja obloge. Sve ljepljive
obloge iz ovog spektra, imaju obrub izraden od silikona, ¢ime je
omoguceno sigurno, kozi ugodno, lijepljenje i kasnije, netrumatsko
uklanjanje obloge s rane.

Pjenasta AQUACEL obloga, moze se koristiti kao primarna ili sekundarna
obloga. Moze se koristiti samostalno ili u kombinaciji s drugim
proizvodima za skrb o ranama i moze biti izrezana u veli¢ini i/ili obliku
kako to propise zdravstveni stru¢njak. Ako se ljepljiva obloga reze, biti ¢e
potrebna i dodatna ljepljiva trakica, kako bi osigurali da obloga ostane
na mjestu primjene. Dodatna ljepljiva trakica ili neko drugo sredstvo za
ucvrscivanje, biti ¢e potrebni, da se Pjenasta neljepljiva AQUACEL
obloga ucvrsti i zadrzi na mjestu primjene.

Tanki vanjski poliuretanski film Pjenaste ljepljive AQUACEL obloge, djelu-
je kao brana rani od bakterijskih i, u krvi nastalih, virusnih patogena (npr.
HIV i Hepatitis virusi). Uporabom ove obloge ne jam¢i se niti se osigura-
va zastita protiv prijenosa virusa AlDS-a ili Hepatitisa.

INDIKACLJE

Spektar Pjenastih AQUACEL obloga, moze se koristiti za:
- Manje oderotine

- Laceracije

- Manje posjekotine

- Manje ozegline i opekline

Uz primjenu zdravstvenog nadzora, spektar Pjenastih AQUACEL

obloga, moze se koristiti za provedbu postupaka lije¢enja kroni¢nih

i akutnih rana, kao sto su:

- potkoljeni¢ni vrijed, dekubitalni vrijed (II-IV stupnja) i dijabetski vrijed;

- kirurske rane (npr. post-operativne, rane ostavljene da spontano
cijele, donorska mjesta);

- opekline drugog stupnja;

- traumatske rane (npr. oderotine i laceracije);

- upijanje eksudata kod onkoloskih rana (npr. fungirajuci kutani
tumori, kutane metastaze i Kaposijev sarkom)

KONTRAINDIKACIJE
Pjenaste AQUACEL obloge ne smiju se koristiti kod osoba koje su
osjetljive na, ili su imale alergijsku reakciju na oblogu ili njezine sastojke.

MJERE OPREZA | PROMATRANJA
Pozor: Sterilnost je zajamcena ukoliko pakiranje nije osteceno ili
otvarano prije uporabe.

Ovaj proizvod namijenjen je samo za jednokratnu uporabu i nesmi-
je se viSekratno koristiti. Visekratna uporaba moze dovesti do
povecanog rizika od infekcije ili unakrsne kontaminacije. Takoder,
fizicke karakteristike proizvoda mozda vise nece biti optimalne za
namijenjenu primjenu.

Ovu oblogu za rane nesmije se koristiti s drugim proizvodima za
skrb o ranama, bez prethodno obavljenih konzultacija sa
zdravstvenim stru¢njakom.

Za vrijeme procesa cijeljenja, nezivo tkivo moze biti uklonjeno
(autoliticki debridman) s rane, $to stvara dojam da je rana veca
nakon nekoliko prvih izmjena obloge.

Ukoliko zamijetite iritaciju (crvenilo, upalu), maceraciju (izbjeljenje
koze) ili hiper granulaciju (prekomjerno bujanje tkiva), obratite se
zdravstvenom stru¢njaku.

Pri izmjeni obloge, ranu je potrebno provjeravati zbog (1) znakova
infekcije (povecana bol, krvarenje, toplina/crvenilo okolnog tkiva,
eksudat iz rane), (2) ukoliko je doslo do promjene boje i/ili mirisa
rane, (3) pojave bilo kakvih neoc¢ekivanih simptoma (npr. maceracije
ili hipergranulacije).

Dodatno, za potkoljenicni vrijed, dekubitalni vrijed, dijabetski
vrijed, opekline drugog stupnja, donorska mjesta, kirurske ili
traumatske rane ostavljene da spontano cijele:

Lijecenje gore naznacenih vrsta rana moze se provoditi isklju¢ivo
pod nadzorom zdravstvenog stru¢njaka.

Potrebno je poduzeti primjerene potporne mjere kada su indicirane
(npr. uporaba stupnjevane kompresije bandaziranjem, u postupku
zbrinjavanja potkoljeni¢nog vrijeda ili mjere smanjenja pritiska, u
postupku zbrinjavanja dekubitalnog vrijeda). Provjera razine
glukoze u krvi, kao i ostale primjerene mjere potpore, potrebno je
poduzeti kod osoba s vrijedom dijabetskog stopala.

Kolonizacija kroni¢nih rana je uobicajena pojava, $to nije kontraindikacija
za uporabu obloge. Obloga se moze koristiti na inficiranim ranama uz
provedbu medicinskog nadzora, te primjenu odgovarajucih terapijskih
postupaka i u¢estalo motrenje rane.

SMJERNICE ZA UPORABU
. Ne koristite proizvod ukoliko je njegovo izravno pakiranje
osteceno.

-

2. Priprema i ¢iS¢enje podrugja rane:
Prije primjene obloge, ocistite podru¢je rane primjerenim sred-
stvom za ¢iS¢enje i posusite okolnu kozu.

w

. Priprema i primjena obloge:

Izaberite oblogu koja ¢e po veli¢ini i obliku, osigurati da sredina

upijajuce podloge (zona unutar ljepljivog prozor¢i¢a) bude 1cm

veca od podrudja rane.

. Izvadite oblogu iz sterilnog pakiranja, uz najmanje moguce
dodirivanje prstima onog dijela povriine obloge koja ¢e biti
izravno na rani, kao i njezinih ljepljivih povrsina. Uklonite zastitni
pokrov pri primjeni ljepljive obloge.

c. Obloga moze biti izrezana u bilo koji prikladan oblik.

. Postavite oblogu iznad rane, tako da sredina obloge bude uskladena
sa sredinom rane. Upijajucu podlogu obloge postavite izravno na
ranu. Pri primjeni ljepljivih obloga, zagladite ljepljivi obrub.

e. Kako bi osigurali da obloga ostane ucvri¢ena na mjestu primjene
(odnosi se na neljepljive ili prerezane ljepljive obloge), koristite
odgovarajuci pomocni zavoj ili ljepljivu traku.

f. Posebno oblikovane ljepljive obloge, namijenjene su primjeni na
anatomskim podru¢jima, kao to su pete ili sakrum, na kojima je
primjena obloga oteZana.

g. Po primjeni obloge na ranu, odbacite bilo koji njezin neiskoristeni dio.

o

o

o

4. Uklanjanje obloge:

a. Oblogu treba zamijeniti kada je to klini¢ki indicirano (npr.: curenje,
krvarenje, povecana bol, sumnja na infekciju). Najdulje preporucljivo
vrijeme uporabe obloge je do sedam dana.

b. Ranu je potrebno distiti u primjerenim intervalima.

¢. Za uklanjanje obloge, njezno potisnite kozu i paZljivo odignite
jedan kutni dio obloge. Nastavite tako sve dok se svi rubovi
obloge ne odlijepe. PazZljivo odignite oblogu i odstranite je
sukladno domacim klinickim protokolima.

Cuvati na sobnoj temperaturi(10°C - 25°C). Cuvati od svjetlosti.
Cuvati na suhom.

Za sve dodatne obavijesti i smjernice molimo obratite se na ConvaTec
Professional Services ili nas posjetite online na www.convatec.com.

Proizvedeno u USA

© 2012 ConvaTec Inc.
®/™ oznacava zastitni znak ConvaTec Inc.
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NAVODILA ZA UPORABO

Adhezivna in neadhezivna Hydrofiber™ pena

OPIS IZDELKA

AQUACEL™ pena, adhezivna in neadhezivna, je vrsta sterilne
Hydrofiber™ obloge, ki jo sestavljajo gornja plast iz nepremocljivega
poliuretanskega filma, vecplastne vpojne blazinice in, pri adhezivni
oblogi, silikonski lepljiv rob. Vecplastna vpojna blazinica je sestavlje-
na iz plasti poliuretanske pene in kontaktne plasti iz netkane
Hydrofiber tehnologije (natrij karboksimetil celuloza).

Zunaniji film zagotavlja nepremocljivo, protivirusno in protibakteri-
jsko zas¢ito, ki rano $¢iti pred kontaminacijo, zmanjsa nevarnost
infekcije. Film tudi omogoca izhlapevanije izlocka, ki ga je vpila obloga.

Pena in Hydrofiber sestavine znotraj blazinice vpijejo veliko kolicino
izlockov in bakterij iz rane. Hydrofiber kontaktna plast ustvari
mehek, kohezivni gel, ki se dobro prilega povrsini rane, zadrzuje
vlazno okolje v rani (ki pospesuje celjenje) in pripomore k odstranje-

vanju fibrinskih oblog in mrtvin iz rane (avtolitsko ¢is¢enje) brez
poskodovanja novonastalega tkiva.

AQUACEL pena se lahko uporablja kot primarna ali kot sekundarna
obloga. Lahko se uporablja samostojno ali v kombinaciji z ostalimi
proizvodi za oskrbo ran, lahko se tudi reze v obliko in na velikost,
kot to predpise zdravstveni delavec. V primeru, da rezete adhezivno
oblogo, bo morda za pritrjevanje potreben dodaten lepilni trak.
Dodaten lepilni trak, ali drug primeren pripomocek, je potreben za
pritrjevanje neadhezivne AQUACEL pene.

Zascitni film AQUACEL pene $¢iti rano pred bakterijami in krvnimi
patogeni (npr. virusi HIV in hepatitisa). Obloga ne varuje pred preno-
som okuzbe z AIDS ali virusom hepatitisa.

INDIKACLJE

AQUACEL pena se lahko uporablja za oskrbo:
- Manjsih odrgnin,

- Raztrganin,

- Manjsih ureznin,

- Manjsih oparin in opeklin.

AQUACEL pena se lahko pod zdravstvenim nadzorom uporablja tudi

za oskrbo kronicnih in akutnih ran, kot so:

- golenje razjede, razjede zaradi pritiska (stopnja II-V) in diabeti¢ne
razjede.

- kirurske rane (npr. postoperativne, rane s sekundarnim celjenjemin
in odvzemna mesta).

- opekline druge stopnje

- travmatske rane (npr. odrgnine, raztrganine).

- vpijanje izloc¢ka pri onkoloskih ranah (npr. gljivi¢ni kozni tumorji,
kozne metastaze, Kaposijev sarkom).

KONTRAINDIKACIJE
AQUACEL pena ni primerna za uporabo pri bolnikih z znano
preobcutljivostjo ali alergijo na oblogo ali njene sestavine.

PREVIDNOSTNI UKREPI
Opozorilo: Sterilnost je zagotovljena samo pri neposkodovani in
neodprti embalazi.

Izdelek je namenjen samo enkratni uporabi in se ga naj ne bi
ponovno uporabljalo. Ponovna uporaba lahko privede do
povecanega tveganja infekcije ali kontaminacije. Lahko se pripeti,
da lastnosti izdelka ne bodo vec optimalne za namen uporabe.

Pred uporabo obloge skupaj z ostalimi proizvodi za oskrbo ran se je
potrebno posvetovati z zdravstvenim delavcem.

Med normalnim procesom celjenja se iz rane odstranjujejo fibrinske

obloge in mrtvine (avtolitsko Cis¢enje), zato na zacetku le-ta izgleda vegja.

V primeru, da opazite drazenje (rdecina, vnetje), maceracijo
(pobelitev koze) ali hipergranulacijo (prekomerna tvorba tkiva) se
posvetujte z zdravstvenim delavcem.

Med menjavo obloge je potrebno rano pregledati. Posvetujte se z
zdravstvenim delavcem, ce (1) se pojavijo znaki infekcije (povecana
bolecina, krvavitev, toplota/rdecina okoliskega tkiva, izlocek iz rane),
(2) ¢e rana spremeni barvo in/ali vonj, (3) pri drugih nepri¢akovanih
simptomih (npr. maceracija ali hipergranulacija).

Pri oskrbi golenjih razjed, razjed zaradi pritiska, diabeti¢nih
razjed, opeklin druge stopnje, odvzemnih mest, kirurskih in
travmatskih ran:

Oskrbo zgoraj navedenih ran je potrebno vrsiti samo pod nadzorom
zdravstvenega delavca.

Potrebno je zagotoviti primerne dodatne ukrepe kadar je to potrebno
(npr. kompresijo pri oskrbi golenje razjede ali razbremenjevanje pri
oskrbi razjede zaradi pritiska). Pri oskrbi diabeti¢nega stopala so
potrebni nadziranje krvnega sladkorja in ostali dodatni ukrepi.

Kolonizacija kroni¢nih ran je normalen pojav in ne predstavlja
kontraindikacije za uporabo obloge. Pod nadzorom zdravstvenega
delavca se lahko oblogo uporablja na inficiranih ranah. Potrebna je
ustrezna terapija in pogosto pregledovanje rane.

NAVODILA ZA UPORABO
1. Obloge ne uporabljajte, e je njena embalaza poskodovana.

2. Priprava in CiS€enje rane:
Pred namestitvijo obloge ocistite rano s primernim cistilom za
rane ali fiziolosko raztopino in posusite kozo okoli rane.

3. Priprava obloge in namescanje:

a. Izberite taksno velikost in obliko obloge pri kateri je sredi$¢na vpojna
blazinica (podro¢je znotraj lepljivega okna) 1cm vedja od rane.

b. Oblogo vzamite iz sterilnega pakiranja in se ¢im manj dotikajte
lepilne povrsine (v primeru, da je le-ta prisotna) in povrsine, ki bo
v stiku z rano.

c. Oblogo se lahko reze na Zeljeno obliko.

d. Sredino obloge poravnajte s sredino rane. Blazinico namestite
neposredno na rano. Pri adhezivni oblogi pogladite lepljiv rob.

e.V primeru, da obloga nima lepljivega roba ali pa je bila adhezivna
obloga obrezana, je oblogo potrebno pritrditi s primernim lepilnim
trakom.

f. Za oskrbo ran na peti ali kriznici uporabite obloge posebnih oblik.

g. Po oskrbi rane zavrzite neuporabljen del izdelka.

4. Odstranjevanje obloge:

a. Oblogo je potrebno zamenjati, ko to narekuje dobra klini¢na
praksa (npr. prepuscanje, krvavitev, povecana bolecina, sum na
infekcijo). Obloga lahko ostane namesc¢ena do 7 dni.

b. Rano je potrebno redno Cistiti.

c. Pri odstranjevanju obloge nezno pritisnite kozo in previdno dvig-
nite vogal obloge dokler se le-ta ne odlepi. S postopkom nadalju-
jte dokler niso vsi vogali odlepljeni. Oblogo previdno dvignite in
jo zavrzite v skladu z lokalnimi predpisi.

Hraniti pri sobni temperaturi (10° C - 25° C/50° F - 77° F). Zas(ititi
pred svetlobo. Hraniti v suhem prostoru.

Za podrobnejse informacije o pripomockih ConvaTec smo vam na
voljo na spodnjih naslovih: www.convatec.com

Narejeno v ZDA.

© 2012 ConvaTec Inc.
®/™ je registrirana blagovna znamka druzbe ConvaTec Inc.
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WNHCTPYKLINA NO NPUMEHEHUIO

ApresuBHoe / HeagresuHoe paHeBoe nokpbiTve AkBacenb™ leHa

(TuapodaiiGep™)

OMUCAHUE NPOAYKTA

Anre3vBHoe 1 Heafire3viBHOE paHeBOe MOKpbITUe AkBacenb™ MNeHa
BbINOHEHO Mo TexHomnorm [Mppodaiibep™, cocTonT 13 BHELLHeN
BOAOHENPOHMLIAEMON NMONNYPETAaHOBO NiEHKIN 1 BHYTPEHHEro
MHOFOCTIOMHOTO abcopbupytoLLiero 1os (C agresvsom). AoresvisHoe
MOKPbITVIE UMEET CUNMIKOHOBbIN aAre3vBHbI 6OPTVIK MO KOHTYPY.
BHyTpeHHsAA MHOroC10MHas abcopbrpytoLLias NPOoKTafKa NpeacTaBneHa
C10eM NOMNYPETaHOBOW MeHbI 1 KOHTaKTUPYIOLLMM C PaHOW HETKaHHbIM
Q10eM, BbINOSTHEHHbIM Mo TexHonorvn Mppodaribep (100%
MOANGULIMPOBaHHbIE BOJIOKHa HaTPHEBOI KapOOKCUMETWILIENTONO3b).

Hapy»kHbIl1 NeHOoYHbIVi BOAOHENPOHMLIAEMBbIV CJIOI obnafjaeT
CBOWCTBOM 6aKTepurasibHO - BUPYCHOro 6apbepa, 3aLyMiaroLLero
paHy OoT KOHTaMuMHauuW. lNonnypeTaHoBas NneHKa KOHTPonupyeT
npoLecc ncnapeHns 3KCCyaaTa, MorioLWeHHOro paHeBbIM
NOKpbITEM.

lMeHa v HeTKaHHbIN MaTeprian Migpodaiibep, BXOAALLME B COCTaB MOKPbITYS,
NO3BONAOT abCOPOUPOBATL GOMbLLIOE KONMUECTBO PAHEBOIO JETPUT],
GakTepuii. BonokHa lMapodaiibep Npy KOHTaKTe C paHeBbIM OTAEAEMbIM
NPEeBPALLAIOTCA B MAKUIA KOr€3UBHbII reflb, CO3AatoLLN SddeKkT
MVIKPOKOHTYPUPOBaHWA N6l penbedHON paHeBO NoBepxHOCTY. [enb
NOAAEPKVBAET YUSIOBYIA BIAXKHOW Cpefibl MO MOKPLITUEM, UTO
obecrneynBaeT GnaronpuUATHbIE YCUIOBUA 3aXKVBNEHUA PaHbl 1 yaaneHve
HEXKN3HECMOCOOHDBIX TKaHel (ayTONMTYeCKoe ouKLLEeHIE) U3 PaHbl 6e3
MOBPEXAEHWA MPaHYNALVIOHHON TKaHW. HeapresvBHbIN, KOHTaKTUPYIOLLMIA C
[HOM paHbl, BHyTPEHHMIA CJ10i MOKPbITUA 06ecreurBaeT MUH/MabHOE
TPaBMMPOBaHME TKaHel MPU YAaneHm NoKpbITysA. PaHeBble NOKPbITUS,
MIMEIOLLIE CUIIMKOHOBbIV aire3VBHbI GOPTUK MO KOHTYPY, LOMOMHUTENIbHO
obecreunBaloT GepexHyio 1 6e30MacHyto aAresuio Ha Koxe C
HETPaBMATVYHbIM YAaneHnem NOoKPbITUSA.

PaHeBoe nokpbITue AkBacesb [eHa MOXKeT MPMMEHATbCA B KauecTse
OCHOBHOTO W/ B KAYECTBE BTOPVYHON MOBSA3KY. ITO MOKPbITVIE MOXET ObiTb
UCMONb30BaHO CAMOCTOATENBHO W B KOMOVHALIMM C [iPYTvIMIA

NPOAYKTaMV yXOAA 3a PaHoM, KaK MPeAnmcaHo NpogeccrioHanbHbIM
MeAVLIMHCKVM PabOoTHIKOM, pa3pe3as ero rno HeobxoayMoii Gopme 1
pa3mepy. MNpu paspe3aHin aarevBHO GOpMbl MOKPbITS, MOTyT
noTpeboBaTbCA AOMNOMHUTENbHbIE CPEACTBA GYKCALIMN.

PaHeBoe nokpbITvie AkBacenb NeHa BbINOHAET 6GapbepHyto GyHKLVIO,
3aLUMLLIAET paHy OT NPOHUKHOBEHUS GaKTepuiasbHblol $hnopbl 1
reMOKOHTaKTHOW BUPYCHOW nHdexLmn (B T.u., BUY 1 BUpycoB renatuta),
NPV YUTOBMN MHTAKTHOTO MOKPbITUA, OTCYTCTBMEM NPOTEKaHWA SKCCyaaTa 3a
npegenbl NoKpbITUA. MocneaHee, 0AHAKO, HE O3HAYAET raPaHTUIO OT
TpaHcMmccnm BAY nnv BrpycoB renatiiTa npy 1Cronb30BaHWM JaHHOTO
PaHEeBOro MOKPLITHA.

NMOKA3AHUA

PaHeBoe nokpbiTie AkBacenb [eHa MoXeT 6biTb CMONb30BaHO Ha:
- Hebonblunx ccagrHax, NOTepTOCTAX, LapanuHax;

- PBaHbIX paHax;

- Mope3sax;

- He6onblumx oxorax, B T.4. XUAKOCTbIO MV MAPOM.

Mop HabnogeHem NpodeccMoHanbHbIX MEAULMHCKUX PabOTHUKOB
paHeBoe NoKpbIiTUe AKBacesb MeHa MOXeT ObITb NCMOMb30BaHO B
NOSIHOM 06beMe COrflacHO MHCTPYKLMU MO NPYMEHEHNIO Afisi
BelleHNA KaK XPOHUYECKHMX, TaK 1 OCTPbIX paH, TaKnX Kak:

- A3Bbl HYXKHMX KOHEYHOCTeN, nponexHu (ctagua | — V) n
OnabeTuyeckue A3Bbl;

- Xupypruyeckune paHbl (Hanprmep, nocneonepaLyoHHbIe; paHbl C
OTCPOYEHHbBIM 3aXKMBNIEHNEM; PaHbl, 3aXKM1BatloLLe BTOPUYHBIM
HaTAKeHNEeM 1N OHOPCKME YUacTKm);

- OOru C HEMoJTHbIM NOBPEXAEHNEM IYOUHbBI TKaHel;

- TpaBMaTnyeckme paHbl (Hanpumep, CCagmnHbl 1 pBaHbIe paHbl);

- JKccyaupyoLme 6nacTomaTo3Hble paHbl (Hanpumep, GyHrovaHble
KOXHble 06pa30BaHus, KOXKHble MeTacTasbl 1 capkoma Kanowwun).

NMPOTUBOMOKA3AHUA

PaHeBoe nokpbITue (noBs3ska) Akacesnb [eHa NPOTMBOMNOKasaHo y
JIVIL C MOBLUEHHOW YyBCTBUTENIBHOCTBIO K KOMMOHEHTAM MOKPbITHA
U HaNMuUM B aHaMHE3e anepryeckon peakumm Ha nokpbiTue
UM ero KOMMOHEHTBI.

KINMHUYECKME PEKOMEHALIMA 1 MEPbI MPEAOCTOPOXKHOCTU:
BHumaHume: CTepunbHOCTb M34enunA rapaHTUPOBaHa, ecimn
ynaKoBKa He BCKPbITa Uy MOBPeXAeHa [0 UCMOMb30BaHUA.

ITo n3penvie AnA OAHOKPATHOrO NPUMEHEHNS, He NMPUMEHATb
NoBTOPHO. [TOBTOPHOE UCMONb30BaHVe NOKPbLITUA MOXET NPUBECTN
K PUCKY MHOULMPOBaHVA UK NepeKpecTHOMY 06CEMEHEHWIO PaHbl.
®usnyeckne cBOMNCTBA NOBA3KM MOTYT ObITb yTpaueHbl Npu
MCMONb30BaHNN CBEPX CPOKa NMPUMEHEHNA.

[oKpbITVe He JOMKHO UCNOJIb30BaTbCA C Apyrumun cpeactBamu no
yXxopny 3a paHamu 6e3 npenBaleTeanon KOHCynbTauum c
I'IpO(I)ECCVIOHaJ'IbeIM MeJUUNHCKUM pa6OTHVIKOM.

Mpy HopManbHbIM NpoLecce 3aXXNBeHNA HEXXN3HECNoCobHble
TKaHW yaanawTca (ayTOJ‘lI/ITVIHECKOG ounLeHmne) ns PaHbl, 3TO MOXeT
NpMBOANTDL K BU3YyallbHOMY yBEJIMYEHWNIO Pa3MepOB PaHbl Npn
nepsBblX NepeBA3Kax.

Mpu o6HapyKeHUn pasfpaxeHns (MoKpacHeHWe, BOCnaneHme),
MaLiepauum (nobeneHre KoXu) 1nu runeprpaHynayum (M36oiTouHoe
06pasoBaHue TKaHW) NPOKOHCYNbTUPYITECH C NPO(GECCUOHANBHBIM
MeANLMHCKIM PabOTHUKOM.

PaHa fonHa 6bITb OCMOTPEHa BO BpeMs rnepeBsa3Ky Ha npeameT
npu3HakoB (1) nHpekunm (ycuneHme 60nu, KPOBOTEUEHNE, MECTHOE
Tenno / NOKpacHeHme OKpy»KaloLLNX TKaHen, xapakTep paHeBoro
3KccyaaTa), (2) 3ameHeHMs LBeTa paHbl 1 / nam 3anaxa, (3) nobbix
OPYrX BO3MOXHbIX CUMMTOMOB (Hanpumep, malepauum nnm
runeprpaHynaymm)

[lONONHUTENBbHO: A3Bbl HUKHNX KOHEUYHOCTEN, MPOJIeXHU,
AunabeTnyeckme A3Bbl, 0XKOrVl BTOPOIi CTeNeHu, JOHOPCKMe
yuacTKu, Xupypruueckme v TpaBmaTuyeckmne paHbl,
3a)KMBaOLMe NePBUYHbIM NN BTOPUUYHBIM HAaTSXKeHNeM.
JleyeHune nepeuncneHHbIX Bbilie paH AOMYCKAETCA TOMbKO Mog
HabniofeHneMm crneumanucTa.

MpY HaNUYMN COOTBETCTBYIOLLYMX NMOKA3aHUI AOMKHbBI MPOBOAUTHCA
AOMONHNTENIbHBIE MEPONPUATUA (HaNPUMepP, KOMNPECCUOHHAA
Tepanusa Npu NeyeHn BEHO3HbIX A3B, Pa3rpy3ka MecT AaBfieHns
npu nedeHny NponexHe). Y 601bHbIX C CUHAPOMOM
AVaBeTNUYEeCKON CTOMbl B KOMIJIEKCE fleueBHbIX MePONpPUATUAI
HEeobX0AMMO KOHTPONMPOBATb YPOBEHD MIOKO3bl KPOBY.

KonoHun3sauma xpoHn4eckmnx paH ABnaeTca obLien3BeCTHbIM
baKTOpOM 1 He ABNAETCA NPOTUBOMNOKa3aHNeM K 1CMOJIb30BaHIO
nokpbITvA. AkBacenb® [eHa MOXeT MCnonb30BaTbCA Ha
MHOULMPOBaHHbIEe paHbl Nog HabnloaeHeM Bpaya BMecTe ¢
COOTBETCTBYIOLLEN Tepanuer 1 YacTblM KOHTPONEM paHbl.

WHCTPYKLMA NO NPUMEHEHUIO
1. He npuMeHATb Npyn NOBpeXKAEeHNN YNaKOBKM.

2. O6paboTKa paHbl:
lMepen HanoxeHNeM paHeBOro MOKPbITUA 0bpaboTalite paHy
pacTBOpPOM, MpefHa3HaYeHHbIM [J1 NPOMbIBaHUA PaH, U
OCyLLMTE OKPY»KaloLe KOXHble MOKPOBbI.

3. MoaroTroBKa paHeBOro NOKPbITUA N NPUMEHeHne:

a. BbibepuiTe nopxopaALmii pasmep 1 Gopmy MOKPBITHS, UTOODI
LieHTpalbHbIN abCopOVPYIOLLMIA YHaCTOK PaHEBOTO MOKPbITUS,
OKPY>KEHHDI afire3vBHbIM 6OPTUKOM, ObisT CO BCEX CTOPOH borblue
noLWaan pasmepa paHbl, Mo KpaiHel Mepe Ha 1cm (1/3 arorima).

b. /3BnekuTe NoKpbITUE 13 yNakoBKU, CTapasdcb MUHUMU3NPOBATb
KOHTaKT NasibLieB C NOBEPXHOCTbIO, 0OpaLLEHHON K paHe, 1
aaresvBHbIM GOPTUKOM B NpoLecce nepesssKku. Yganurte
3aLlWMTHYO Bymary C aareamBHOro 6opTrKa No KOHTYpPY MOKPbITWS
Npv NCMONb30BaHNM afire3¥IBHOr0 BapuaHTa MNOBA3KU.

¢. ina yno6cTBa NOKpbITUE MOXKHO MOAENMPOBaTb Pa3pesaHmem O
Heobxoarmow popmbl 1 pa3mepa.

d. Yaep»uBas NOKpbITVe Hafl PaHOW, COMOCTABbTE LIEHTP MOKPLITHA C
LIEHTPOM paHbl. BHauane ynoxwre Ha paHy LeHTpasibHyto
abcopbupyIoLLLYIO YaCTb MOKPbITYSA. Y afire3MBHOro BapyaHTa PaHeBOro
MOKPbITVA pasriagbTe v 3adrKCMpyiiTe aare3nBHbli GOPTIK.

e. YaepuBatoLme noBazKun 1 GrUKCrpyoLwme niactbipyn MoryT
MCMosb30BaThCA 418 AOMOMHUTENbHOM GUKCaLMN MOKPLITUA Ha
MecTe, eC/IN OTCYTCBYeT aAre3unBHbI 6OPTUK Ha MOKPLITUN, UK
OH Obl1 yaaneH B npoLecce NOAroToBKM MOKPbITUA (paspesaHus).

f. AnA nepeBA3KM B TPYAHOAOCTYMHbIX MECTaX, TaKMX Kak, MATKa Uin
KpecTeL}, 0CO6eHHO NMOAXOAUT aAre3nBHOE paHeBOE MOKPbITHE.

g. YTrnusupyiite obpesku nsfenvs nocne paspesaHunsa NoKpbITUA
10 Heo6xoANMON GopMbl 1 pasmepa.

4.YpaneHue paHeBOro NOKpbITUA:

a. MoKpbITVe JOMKHO MEHATLCA MPU HAIMYMUN KIMHUYECKNX
noKasaHuii (Hanpumep, o6HapyXeHO NpoTeKaHne 3KcCyaTa 3a
npegesnbl NOKPbITUA, KPOBOTEUEHME, YCUNeHUe 6011).
MakcrmanbHbI CPOK, B TeUEHME KOTOPOro paHeBoe MNOKpbITMe
MOXeT 0CTaBaTbCA Ha paHe — 7 AHeN.

b. O6paboTka paHbl 4OMKHA NPOBOANTLCS C AOMKHBIMI UHTEPBANAMU.

c. Mpu yaaneHun noBA3KM (paHEBOro NOKPbITUAA) MATKO HafjaBuTe Ha
KO>KY 1 OCTOPOXHO NOAHUMUTE OFUH Yron NOKPbITUA.
AHanornyHbIM 06pa3om ocBoboauTe ocTanbHble yribl. Mocne
3TOro akKypaTHO MOAHUMUTE NOKPbITE U YaanuTe. YTuansupyinTe
MCMONb30BaHHOE MOKPbITME B COOTBETCTBUM C MPOTOKOOM,
npumMeHsemMbim B Baliem neye6HOM yupexxaeHun.

XpaHuTb Npu KoMHaTHOW Temnepatype (10°C - 25°C/ 50°F - 77°F) B
3alyMLLeHHOM OT cBeTa MecTe. bepeub oT Bnaru.

Mpn Heo6XOAMMOCTU NONTyYEHNA [OMNONHUTENbHOWN NHPOPMaLUn
UM PeKoOMeHAALWIA, CBAXMTECH NOXaNyiicTa, C NpefcTaBuTenem
komnaHun ConvaTec no TenedoHy NHGOPMaLMOHHON NVHUW UK
noceTuTte Hall Be6-caT www.convatec.com.

M3rotosneHo B CLUA.

© 2012 ConvaTec Inc.
®/™ ykasblBaeT Ha Toprosyto mapky ConvaTec Inc.
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AQUACEL

INSTRUCTIUNI DE FOLOSIRE

Pansament spuma Aquacel Hydrofiber™ adeziv si non adeziv

DESCRIEREA PRODUSULUI

Pansamentul spuma AQUACEL™ Hydrofiber™ adeziv si non adeziv
este un pansament steril din gama pansamentelor spuma
Hydrofiber care consta dintr-un film exterior din poliuretan resistant
la apa si un pat absorbant multiabsorbant; pansamentul are o mar-
gine adeziva din silicon. Patul absorbant multistratificat este format
din spuma poliuretanica si un strat de contact din material netesut
cu technologie Hydrofiber (carboxiceluloza sodica).

Filmul exterior rezistent la apa ofera o bariera virala si bacteriala
care protejeaza plaga de contaminari externe, reduce riscul de
infectie. Filmul ajuta de asemenea la transmiterea vaporilor umezi ai
exudatului absorbit de pansament.

Spuma si materialul Hydrofiber din patul absorbant absorb cantitati
ridicate de fluide si bacterii din plaga. Stratul de contact Hydrofiber
creaza un gel moale, omogen care se muleaza perfect cu suprafata
plagii, mentine un mediu umed in plaga (care ajuta procesul de vin-
decare) si ajuta la indepartarea tesutului mort/neviabil din plaga (
debridare autolitica) fara a deteriora tesutul. Stratul de contact cu
plaga non-aderent asigura o trauma minima la indepartarea pansa-
mentului. Pansamentele adezive din gama au o margine din silicon
care confera siguranta, o aderenta delicata pe tegument si ajuta la
indepartarea atraumatica a pansamentului.

Pansamentul spuma AQUACEL poate fi folosit ca pansament primar
sau secundar. Poate fi folosit singur sau in combinatie cu alte pro-
duse de ingrijire a plagilor si poate fi taiat la forma si dimensiunea
dorita, functie de indicatia personalului calificat. Daca pansamentul
este taiat, o banda adeziva poate fi necesara pentru o fixare sigura.
Banda adeziva sau alte mijloace de fixare sunt necesare pentru a
fixa pe plaga pansamentul spuma AQUACEL non adeziv.

Filmul de pe spatele pansamentului spuma AQUACEL adeziv
actioneaza ca o bariera pentru plaga impotriva bacteriilor si a patoge-
nilor virali aparuti in sange ( e.g HIV si virusul hepatitei). Utilizarea
pansamentului nu garanteaza impotriva transmiterii SIDA sau a
hepatitei virale.

INDICATII

Pansamentul spuma AQUACEL poate fi folosit pentru:
- Abraziuni minore

- Laceratii

- Taieri minore

- Opariri si arsuri minore

Gama de pansamente spuma AQUACEL Ag poate fi folosita, sub

supraveghere medicala, asa cum este indicat in INSTRUCTIUNILE DE

FOLOSIRE pentru tratamentul plagilor cronice si acute precum:

- Ulcere de gamba, escare (stadiul II-1V) si ulcere diabetic;

- Plagi chirurgicale ( ex post-operatie, plagi lasate sa se vindece si
site-uri donoare);

- Plagi cauzate de arsuri de gradul II;

- Plagi traumatice ( ex abraziuni, laceratii);

- Plagi oncologice exudative, precum tumori cutanate fungice,
metastaze cutanate and sarcomul Kaposi.

CONTRAINDICATII

Pansamentele spuma AQUACEL nu trebuie folosite de catre per-
soanele care sunt sensibile sau care au prezentat reactii alergice la
pansament si componentele sale.

PRECAUTII SI OBSERVATII
Atentie: Sterilizarea este garantata numai daca ambalajul nu este
deteriorat sau deschis inainte de folosire.

Pansamentul este de unica folosinta si nu poate fi reutilizat.
Reutilizarea pansamentului poate duce la cresterea riscului de infec-
tie si de contaminare incrucisata. Proprietatile fizice ale pansamen-
tului nu vor fi optime pentru scopul folosit.

Pansamentul nu trebuie utilizat cu alte produse de ingrijire a plag-
ilor inainte de consultarea unui medic specialist.

In timpul procesului normal de vindecare, tesutul mort, neviabil
poate fi indepartat ( debridare autolitica) din plaga, ceea ce poate
face ca plaga sa para mai mare dupa primele schimbari ale
pansamentului.

Trebuie tinuta sub observatie iritarea ( inrosiri, inflamatii), macerarea
( albirea tegumentului) si hipergranulatia (excesul de tesut format) .
Consultati personalul de specialitate.

Plaga trebuie inspectata in timpul schimbarii pansamentelor pentru
(1) semne de infectie ( cresterea durerii, sangerari, incalzirea/roseata
tegumentului inconjurator, exudat), (2) sunt schimbari in culoarea
si/sau mirosul plagii, (3) orice semn neasteptat care apare ( ex.
maceratia sau hipergranulatia)

Suplimentar, pentru ulcerele de gamba, escare, ulcere diabetice,
arsuri de gradul 2, site-uri donoare, plagi traumatice sau
chirurgicale lasate sa se vindece :

Tratamentul tipurilor de plagi mentionate anterior trebuie facut sub
supravegherea personalului de specialitate.

Masuri ajutatoare adecvate trebuie luate acolo unde este indicat
(ex. folosirea bandajelor compresive graduale in tratamentul
ulcerelor de gamba venoase sau masuri de reducere a presiunii in
tratamentul escarelor). Controlul glucozei din sange, precum si
masuri ajutatoare adecvate, trebuie oferite persoanelor cu ulcere de
picior diabetic.

Colonizarea plagilor cronice este des intalnita si nu reprezinta o con-
traindicatie in folosirea pansamentului. Pansamentul poate fi folosit
pe plagi infectate sub supraveghere medicala impreuna cu
tratamentul adecvat si cu monitorizarea frecventa a plagii.

INSTRUCTIUNI DE FOLOSIRE
1. Nu utilizati daca ambalajul steril este deteriorat.

2. Pregatirea si curatarea plagii
Inainte de aplicarea pansamentului curatati zona plagii cu un
agent de curatare adecvat si uscati tesutul inconjurator.

3. Pregatirea si aplicarea pansamentului:

a. Alegeti marimea si forma pansamentului astfel incat zona centrala
a patului absorbant (zona dintre ferestrele adezive) sa fie cu Tcm
(1/3 inch) mai mare decat plaga.

b. Scoateti pansamentul din ambalajul steril, minimizand contactul
degetelor cu plaga si cu suprafata adeziva. Scoateti filmul de
protectie in cazul pansamentelor adezive.

c. Pansamentul poate fi taiat la forma dorita

d. Tineti pansamentul deasupra plagii si uniti centrul patului
absorbant cu centrul plagii. Fixati patul direct pe plaga. In cazul
pansamentelor adezive, neteziti marginea adeziva.

e. Un bandaj suplimentar sau o banda adeziva poate fi folosita pentru
a fixa pansamentul daca acesta nu are o margine adeziva sau
daca marginea adeziva a fost taiata.

f. Pentru zonele anatomice dificil de fixat cu pansament, precum calcaiul
sau sacrumul, trebuie folosite pansamente adezive speciale.

g. Aruncati partile neutilizate ale pansamentului.

4. Indepartarea pansamentului

a. Pansamentul trebuie schimbat cand este indicat clinic (ex. scurgeri,
sangerari, durere crescuta). Pansamentul poate fi tinut in plaga
pana la max. 7 zile.

b. Plaga trebuie curatata la intervale adecvate.

c. Cand scoateti pansamentul, apasati usor tegumentul si ridicati cu
atentie un colt al pansamentului. Continuati pana toate marginile
s-au desprins. Aruncati pansamentul respectand protocoalele
medicale locale.

Depozitati la temperatura camerei (10° C - 25° C/50° F - 77° F).
Pastrati la loc uscat.

Daca doriti informatii suplimentare, contactati va rog specialistii
Convatec sau vizitati site-ul on line www.convatec.com.

Fabricat in USA
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STERIL
KULLANIM TALIMATLARI
Yapiskanli ve Yapiskansiz Hydrofiber™ Kopiik Yara Ortiisu
URUN ACIKLAMASI

AQUACEL™ yapiskanli ve yapiskansiz kopuik yara ortisu, su gegcirmez
politiretan dis film ve ¢ok katli emici ped iceren; yapiskan orttide
silikon yapiskan kenarlar olan steril Hydrofiber™ koptik yara

ortlsu cesididir. Cok katli emici ped; politiretan koptk tabakasi ve
Hydrofiber teknolojisinden (sodyum karboksimetilseltiloz) dokun-
mamis yara temas tabakasi icerir.

Dis film tabakasi, 6rttintin saglam kalmasi ve sizinti olmamasi kay-
diyla yarayi harici kontaminasyondan koruyan, enfeksiyon riskini
azaltan, su gecirmez viral ve bakteriyel bir bariyer sunar. Film ayrica,
yara ortusu tarafindan emilen ekstidanin nem buhari gegirgenligini
de ydnetmeye yardimci olur.

Pedin icindeki kdptik ve Hydrofiber malzemeler ytiksek miktarda
yara sivisini ve bakteriyi emer. Hidrofiber yara temas tabakasi yara
yuzeyine ¢ok iyi uyum saglayan yumusak, kohesif bir jel olusturur,
yara icinde nemli bir ortam saglar (ki bu viicudun iyilesme stirecini
destekler) ve dokulara zarar vermeden yaradaki cansiz dokularin
atilmasina (otolitik debridman) yardimci olur. Yara ortdstintin yapis-
mayan yara temas tabakasi yara orttist ¢ikarilirken travmanin en az
olmasini saglar. Yapiskanli yara orttstintin glivenli, cilt dostu yapis-
ma saglayan ve travmaya yol agmadan ¢ikarilmasini destekleyen bir
silikon yapisma kenarlari vardir.

AQUACEL kopuik yara ortusu, birincil yara orttisu ya da ikincil yara
ortlsu olarak kullanilabilir. Tek basina veya diger yara bakim
trtinleriyle birlikte kullanilabilir ve bir saglik uzmaninin talimatlarina
uygun sekil ve boyutta kesilebilir. Eger, yapiskan yara ortusu
kesildiyse, ortlyu yerinde tutmak icin ek bant gerekebilir. Ek bant
veya diger tlrden sabitleyiciler, AQUACEL yapiskansiz kopuk yara
ortlistinu yerinde tutmak icin gerekecektir.

AQUACEL yapiskanl kopuk yara ortust film arkahdi, yara orttstintn
saglam kalmasi ve drttide sizinti olmamasi sartiyla, bakteriyel pato-
jenler ve kan yoluyla bulasan viral patojenlere (HIV ve Hepatit
virusleri gibi) karsi bir bariyer gorevi gortir. Bu yara ortistintin kul-
lanilmasi AIDS veya Hepatit virtisti bulasmasina karsi bir teminat ya
da garanti teskil etmez.

ENDIKASYONLAR

AQUACEL kopuik yara ortusu serisi su durumlar icin kullanilabilir:
- Mindr abrazyonlar;

- Laserasyonlar;

- Minor kesikler;

- Mindr haslanma ve yaniklar.

Tibbi gdzetim altinda AQUACEL koptuik yara ortusu serisi hem kronik

hem de akut yaralarin bakimi icin kullanilabilir, rnegin:

- bacak ulserleri, basing tilserleri (II-IV. Asama) ve diyabetik tlserler.

- ameliyat yaralari (6rnegin post operatif, ikincil bitisme yoluyla
iyilesmeye birakilan yaralar ve dondr alanlari).

- kismi kalinlikta (ikinci derece) yaniklar.

- travmatik yaralar (6rnegin abrazyon ve laserasyonlar).

- onkoloji yaralarinda ekstida emilimi (6rnegin, mantar olusan
kutandz timorler, kutan6z metastazlar ve Kaposi sarkomu).

KONTRENDIKASYONLAR
AQUACEL koptuik yara ortustine veya bilesenlerine karsi hassas olan
veya alerjik reaksiyon gosteren kisilerde kullanilmamalidir.

ONLEMLER VE GOZLEMLER
Dikkat: Sterilllik torbanin hasar gdrmemesi veya kullanim
oncesinde acilmamasi kosuluyla garanti edilir.

Bu uirtin tek kullanimliktir ve tekrar kullanilmamalidir. Tekrar kul-
lanimi ytksek enfeksiyon ve capraz kontaminasyon riskine yol aca-
bilir. Ortintin fiziksel 6zellikleri kullanim amacina daha fazla uygun
olmayabilir.

Bu yara ortusu, bir saghk uzmanina danisilmadan, diger yara bakim
trdinleri ile birlikte kullanilmamalidir.

Viicudun normal iyilesme stireci icinde, 61t doku yaradan atildigin-
dan (otolitik debridman), ilk yara ortsu degisimlerinde yara
blytmts gibi gortnebilir.

Tahris (kizart, iltihap), maserasyon (derinin beyazlasmasi) veya
hipergrantilasyon (fazla doku olusumu) gézlemlerseniz, bir saghk
uzmanina basvurun.

Yara, yara ortusu degistirilirken, (1) enfeksiyon belirtileri (artan agri,
kanama, cevresindeki dokularda sicaklik/kizarma, yara ekstidasi), (2)
yara renginde ve/veya kokusunda degisiklik olup olmadigi, (3)
beklenmeyen diger semptomlar (6rnedin maserasyon, veya hiper-
grantlasyon) konularinda incelenmelidir.

Ayrica, birincil veya ikincil intansiyon yoluyla iyilesmeye
birakilan bacak tilserleri, basing tilserleri, diyabetik tilserler,
ikinci derece yaniklar, dondr alanlari, cerrahi veya travmatik
yaralar icindir.

Yukarida siralanan yara tirlerinin tedavisi yalnizca bir saglik
uzmaninin goézetiminde olmahdir.

Gerekli oldugunda uygun destekleyici dnlemler alinmalidir (6rnegin,
vendz bacak Ulserlerinin ydnetiminde basing dereceli kompresyon
sargilarinin veya basing Ulserlerinin yonetiminde basing giderme
onlemlerinin kullaniimasi). Diyabetik ayak tlserleri olan kisilerde,
kan sekeri kontrol altinda tutulmali ve gereken destekleyici nlem-
ler alinmalidir.

Kronik yaralarin kolonizasyonu yaygindir ve yara ortdstintn kullanil-
masinda bir kontrendikasyon teskil etmez. Yara orttsu, enfekte
yaralar Uizerinde, tibbi g6zetim altinda, uygun tedavi uygulanarak ve
yara sikca takip edilerek kullaniimalidir.

KULLANMA TALIMATLARI
1. Steril tirtin torbasi zarar gérmuis ise , kullanmayin.

2. Yara Bolgesini Hazirlama ve Temizleme:
Yara Ortlistinui uygulamadan 6nce, yara alanini uygun bir yara temi-
zleme ajaniyla temizleyin ve gevresindeki deriyi kurulayin.

3. Yara Ortiistiniin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi:

a. Orta emici pedinin (yapiskan pencerenin icerisindeki alan)
yaradan 1cm (1/3 ing) daha biytik olacak 6l¢tide ve sekilde bir
yara ortuisti secin.

b. Yarayla temas edecek ytizeye ve varsa yapiskan ytizeye parmaklari
en az sekilde degdirerek yara orttistinu steril paketten cikarin.
Yapiskanli yara ortusu kullaniyorsaniz agma astarini ¢ikarin.

c. Yara ortuisu kolay uygulanmasi icin kesilip sekillendirilebilir.

d. Yara Ortlistinui yara tizerinde tutun ve yara ortuistinlin ortasini
yaranin ortasiyla bir hizaya getirin. Pedi dogrudan yara tizerine
yerlestirin. Yapiskan yara ortusu icin, yapiskan kenari duizlestirin.

e. Yara ortustinlin yapiskan kenari yoksa veya yapiskan kenar
kesilmisse, yara ortuistini yerinde tutmak icin uygun bir tutma
sargisi veya bandi kullaniimalidir.

f. Ayak topugu veya kuyruksokumu gibi érttlmesi zor anatomik kon-
umlarda, 6zel sekillendirilmis yapiskanli yara orttleri kullanilabilir.

g. Urdintin kullanilmayan parcalarini, yarayi érttiikten sonra atin.

4. Yara Ortiistintin Cikarilmasi:

a. Yara ortusu klinik olarak endike oldugunda degistirilmelidir
(6rnegin: sizinti, kanama, artan agri, enfeksiyon stiphesi). Yara
lizerinde maksimum kalma stresi yedi gtinddr.

b. Yara dizenli araliklarla temizlenmelidir.

c. Yara ortusuinu ¢ikarmak icin, deriye hafifce bastirin ve yara
Ortustintin bir kosesini dikkatlice kaldirin. Tim kenarlar serbest
kalana kadar devam edin. Yara ortustint dikkatlice kaldirip ¢ikarin
ve yerel klinik protokollerine gére atin.

Oda sicakliginda muhafaza edin (100 C - 250 C/50° F - 77° F). Isiktan
koruyun. Kuru tutun.

Daha fazla bilgi veya yardima ihtiya¢ duyarsaniz lttfen ConvaTec
Profesyonel Hizmetler'i arayin ya da www.convatec.com adresinden
cevrimici olarak bizi ziyaret edin.

ABD'de retilmistir

© 2012 ConvaTec Inc.
®/™ ConvaTec Inc. sirketinin ticari markasi anlamindadir.
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STERIILNE
KASUTUSJUHISED
Hydrofiber™ vahthaavasidemed ja- plaastrid
TOOTE KIRJELDUS

AQUACEL™ vahtplaastrite ja haavasidemete sarja kuuluvad steriilsed
vahtkihiga Hydrofiber™ haavasidemed, mis koosnevad veekindlast
polturetaanist valiskihist ja mitmekihilisest imavast padjast; kleep-
plaastril on lisaks ka liimuv silikoonaaris. Mitmekihiline imav haava-
side koosneb poltiuretaanvahu kihist ja haavaga kontaktis olevast
pinnast, mis on valmistatud Hydrofiber tehnoloogial pohineval mit-
tekootud materjalist (naatriumkarbokstimetditiltselluloos).

Vélimine kilekiht moodustab viiruste ja bakterite levikut takistava
veekindla barjaari, mis kaitseb haava valiste saastajate eest, vahen-
dades nakkusohtu. Uhtlasi aitab kile piirata haavasidemesse imen-
dunud haavaeritise aurustumist.

Haavaideme sees olev vahtmaterjal ja Hydrofiber imavad hulgaliselt
haavaeritist ja baktereid. Haavaga kokku puutuv Hydrofiber-pind
tekitab pehme ja sidusa geeli, mis liibub tihedalt haava pinnale,
hoiab haavas niisket keskkonda (mis toetab organismi tervenemis-
protsessi) ja aitab eemaldada surnud kude (autoldititiline haava-
puhastus), kahjustamata seejuures kudesid.Haavasideme mitteli-
imuv haavaga kontaktis olev kiht véimaldab haavasidet eemaldada
haava minimaalselt traumeerides. Tootesarja kuuluvatel kleepplaas-
tritel on silikoondaris, mis tagab plaastri kindla ja nahasébraliku kin-
nituse ning aitab valtida haava traumeerimist plaastri eemaldamisel.

AQUACEL vahthaavasidet voib kasutada alussidemena voi pealis-
sidemena. Seda vo6ib kasutada nii iseseisvalt kui ka koos teiste
haavahooldustoodetega. Samuti saab sellest Idigata arsti soovituse
jargi vajaliku kuju ja suurusega ttikke. Kleepplaastri I6ikamisel voib
selle kinnitamiseks vaja minna tdiendavat teipi. llIma liimpinnata
AQUACEL vahtsideme kinnitamiseks on vaja tdiendavat kleepplaas-
trit vm kinnitusvahendit.

AQUACEL vahthaavasideme kilekate kaitseb haava bakteriaalsete ja
veres leiduvate viiruslike patogeenide eest (nt HI- ja hepatiidi viirus).
Selle haavasideme kasutamine ei hoia dra ega anna tagatist AIDSI
voi hepatiidiviiruse tlekandumise vastu.

NAIDUSTUSED

AQUACEL vahthaavasidet/-plaastrit voib kasutada jargmistel juhtudel:
- vaiksemad kriimustused;

- nahavigastused;

- vaiksemad sisseldiked;

- kergemad korvetused ja poletushaavad.

Meediku jarelevalve all voib AQUACELIi vahthaavasidemeid kasutada

nii krooniliste kui ka varskete haavade hoolduseks, naiteks:

- sadrehaavandid, lamatised (II-IV aste) ja diabeetilised haavandid;

- kirurgilised haavad (nt operatsioonihaavad, sekundaarselt paranema
jaetud haavad ja siirdenaha vétmise kohad);

- teise astme poletushaavad;

- traumaatilised haavad (nt marrastused ja nahka labistavad vigastused);

- haavaeritise imamiseks onkoloogiliste haavade korral (nt seen-
nakkusega nahavahi vormid, nahametastaasid ja Kaposi sarkoomid).

VASTUNAIDUSTUSED

AQUACEL vahthaavasidet ei tohi kasutada inimeste puhul, kellel on
tekkinud allergiline reaktsioon véi esineb tundlikkus sideme véi
selle koostisainete suhtes.

ETTEVAATUSABINOUD JA MARKUSED
Ettevaatust! Steriilsus on garanteeritud vaid juhul, kui pakend on
terve voi enne kasutamist avamata.

Toode on méeldud ainult tihekordseks kasutamiseks ja seda ei tohi
kasutada korduvalt. Korduvkasutamisel voib suureneda infektsiooni
vOi ristsaastumise oht. Toote fuitsilised omadused ei pruugi enam
olla optimaalsed ettendhtud otstarbe taitmiseks.

Enne selle haavasideme kasutamist koos teiste haavahooldustoode-
tega tuleks pidada néu meedikuga.

Organismi loomuliku paranemisprotsessi kdigus voib haavast
eemalduda surnud kude (autoltdtiline haavapuhastus), mistottu
pdrast paari esimest haavasidemevahetust voib tunduda, et haav on
suurenenud.

Kui tédheldate arritust (punetus, pdletik), matseratsiooni (naha val-
geks tdmbumine) voi hlipergranulatsiooni (liigliha moodustumine),
pidage néu meedikuga.

Haavasideme vahetamisel tuleb kontrollida haava seisundit: (1) kas
leidub infektsioonile viitavaid nahte (tavalisest tugevam valu, veritsus,
haava timbritsevate kudede kuumenemine/punetus, haavaeritis), (2)
kas haava varvus ja/vdi Ihn on muutunud, (3) kas on margata muid
ootamatuid simptomeid (nt matseratsioon voi htipergranulatsioon).

Kui tegu on sddrehaavandite, lamatiste, diabeetiliste haavan-
dite, teise astme poletushaavade, siiriku votmise kohtade,
operatsiooni- voi traumaatiliste haavadega, mis on jaetud
sekundaarselt paranema, tuleb jargida ka alltoodud noudeid:
Eespool loetletud haavattitipide ravi peab toimuma tiksnes meediku
jarelevalve all.

Naidustuse korral tuleb rakendada asjakohaseid abistavaid meet-
meid (nt kasutada venoossete jalahaavandite hooldamisel astmelist
rohksidet voi lamatiste hooldamisel survet leevendavaid meet-
meid).Diabeetiliste jalahaavanditega patsientide puhul tuleks taga-
da veresuhkru hoidmine normi piirides ning rakendada asjakoha-
seid toetavaid abinbusid.

Bakterite vohamine kroonilistes haavades on tavaline ndhe ega ole
haavasideme kasutamisel vastunaidustuseks. Haavasidet voib arsti
jarelevalve all kasutada infektsiooniga haavadel koos asjakohase
antibiootikumraviga, haava sageli kontrollides.

KASUTAMISOPETUS
1. Mitte kasutada, kui toote steriilne vahetu sisepakend on
kahjustatud.

2. Haavakoha ettevalmistamine ja puhastamine:
Enne haavasideme asetamist haavale puhastage haavakoht sobi-
va haavapuhastusvahendiga ja kuivatage haava timbruse nahk.

3. Haavasideme ettevalmistamine ja haavale asetamine:

a. Valige sellise kuju ja suurusega haavaside, mille keskel paiknev
imamispind (kleepddrisega timbritsetud ala) on haavast 1cm suurem.

b. Eemaldage haavaside steriilsest pakendist, hoidudes sérmedega
puudutamast haavaga kokkupuutuvat osa ja kleepplaastri puhul
ka liimpinda. Kleepplaastri kasutamisel eemaldage kattepaber.

c. Haavasidemest saab l6igata sobiva kujuga ttikke.

d. Hoidke haavasidet haava kohal ja seadke haavasideme keskpunkt
kohakuti haava keskosaga. Katke haav haavasidemega.
Kleepplaastri kasutamisel siluge liimuv daris vastu nahka.

e. Kui haavasidemel puudub kleepaaris voi kui kleepplaastrit on
vaiksemaks l6igatud, tuleb selle kinnitamiseks kasutada sobivat
kinnitussidet voi -plaastrit.

f. Kehaosadel (nt kand vai ristluu), millele haavasideme paigal-

damine on raskendatud, voib kasutada erikujulisi kleepplaastreid.

g. Parast haava sidumist kérvaldage jadgid.

4. Haavasideme eemaldamine:

a. Haavasidet tuleb vahetada, kui selleks tekib kliiniline ndidustus
(nt leke, veritsus, valu tugevnemine voi infektsioonikahtluse korral).
Maksimaalne soovituslik pealhoidmisaeg on kuni seitse paeva.

b. Haava tuleb sobiva sagedusega puhastada.

c. Haavasideme eemaldamiseks vajutage 6rnalt nahka ja tostke
haavasideme serv ettevaatlikult tles. Jatkake, kuni koik servad on
lahti voetud. Tostke haavaside ettevaatlikult haava pealt ara ja
kérvaldage see kehtiva korra kohaselt.

Hoida toatemperatuuril (10-25 °C/ 50-77 °F). Kaitsta valguse eest.
Hoida kuivas.

Tapsema info ja juhiste saamiseks votke tihendust ConvaTeci klien-
diteenindusega voi kulastage meie kodulehte www.convatec.com.

Valmistatud USAs
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AQUACEL

UPUTSTVO ZA UPOTREBU

Adhezivnai neadhezivna Hydrofiber™ penasta obloga

OPIS PROIZVODA

AQUACEL™ foam adhezivna i neadhezivna penasta obloga su deo
palete sterilnih Hydrofiber™ penastih obloga za rane. Sastoje se od
spoljnog vodootpornog poliuretanskog filma i viseslojnog apsor-
bentnog jastuceta; dok adhezivne obloge imaju i adhezivne
silikonske krajeve. Viseslojno apsorbentno jastuce sadrzi sloj poli-
uretanske pene i netkani sloj od natrijum-karboksimetil celuloze
izraden po Hydrofiber tehnologiji, koji je u kontaktu sa ranom.

Spoljni sloj od filma je vodootporan, predstavlja barijeru za bakterije
i viruse, stiti ranu od spoljne kontaminacije, smanjuje rizik od infek-
cije. Film takode pomaze u regulisanju kontrolisanog prolaska
vodene pare eksudata koji obloga apsorbuje.

Pena i Hydrofiber materijal iz jastuceta apsorbuju veliku koli¢inu eksu-
data i bakterija iz rane. Hydrofiber sloj u kontaktu sa ranom formira
meki, kohezivni gel koji prijanja uz samu povrsinu rane, odrzavajudi
vlaznu sredinu ($to potpomaze normalnom procesu zarastanja) i
pomaze u uklanjanju devitalizovanog tkiva sa rane (autoliticki debrid-
man) bez ostecenja tkiva. Zahvaljujuci neadherentnom sloju obloge
koji je u kontaktu sa ranom, trauma prilikom uklanjanja obloge sa rane
je minimalna. Adhezivne obloge iz ove palete proizvoda imaju
silikonske krajeve koji pruzaju sigurnu i za kozu neznu adheziju i
pomazu u netraumatskom uklanjanju obloge sa rane.

AQUACEL foam obloga se moze koristiti i kao primarna i kao sekun-
darna obloga. Moze se primenjivati sama ili u kombinaciji sa drugim
proizvodima za negu rana i moze se seci i oblikovati onako kako
odredi lekar. Ukoliko se adhezivna obloga se¢e, moguce je da ce biti
potrebno postaviti dodatni flaster za fiksiranje. Dodatni flaster ili
neki drugi materijal za fiksiranje je potreban i kod postavljanja
neadhezivne AQUACEL foam obloge na ranu.

Film na povrsini AQUACEL foam adhezivne obloge na rani deluje
kao barijera za bakterijske i virusne patogene iz krvi (npr. HIV i
Hepatitis virusi). Primena obloge nije garancija da nece do¢i do
preno3enja AlDS-a ili Hepatitis virusa.

INDIKACLJE

AQUACEL foam obloge se mogu koristiti za tretman:
- Manjih abrazija-ogrebotina;

- Laceracija- razderotina;

- Manjih posekotina;

- Manjih opekotina.

Uz medicinski nadzor AQUACEL foam obloge se mogu koristiti za

tretman i hroni¢nih i akutnih rana kao $to su:

- ulceracije na nogama, dekubitalne rane (Stadijum II-IV) i dijabeti¢ne
ulceracije.

- hirurske rane (npr. postoperativne rane, rane ostavljene da zarastaju
sekundarno i donorska mesta).

- opekotine Il stepena.

- traumatske rane (npr. abrazije i laceracije).

- onkoloske rane kod kojih je potrebno apsorbovati eksudat (npr.
fungating cutaneous tumori, kutane metastaze i Kaposi sarkom.)

KONTRAINDIKACIJE
AQUACEL foam obloge ne treba da koriste osobe koje su osetljive ili
su imale alergijsku reakciju na oblogu ili njene komponente.

MERE OPREZA | NAPOMENE
Oprez: Sterilnost je zagarantovana samo ukoliko unutrasnje pako-
vanje nije osteceno ili otvarano pre upotrebe.

Proizvod je za jednokratnu upotrebu i ne treba ga ponovo koristiti.
Ponovna primena moze da dovede do pojacanog rizika od infekcije
ili ukrdtene kontaminacije. Fizi¢ka svojstva proizvoda mozda vise
nece biti optimalna za namenjenu upotrebu.

Ovu oblogu za rane ne treba koristiti sa drugim proizvodima za
negu rana bez prethodne konsultacije sa lekarom.

U toku normalnog zarastanja rane dolazi do uklanjanja devitalizo-
vanog tkiva sa rane (autoliticki debridman), tako da rana nakon
prvih par previjanja moze delovati veca nego $to je bila pre prvog
previjanja.

Ukoliko primetite iritaciju (crvenilo, inflamaciju), maceraciju (izbelji-
vanje koze), ili hipergranulaciju (formiranje viska granulacionog
tkiva) konsultujte se sa lekarom.

Ranu pazljivo pregledati tokom zamene obloge i pratiti da li ima: (1)
znakova infekcije (pojacan bol, krvarenje toplina/ crvenilo okolnog
tkiva,eksudat), (2) promena u boji i/ili mirisu rane, (3) neocekivanih
simptoma (npr. maceracije ili hipergranulacije).

Kao dodatak navedenom, kod ulceracija na nogama, dekubital-
nih rana, dijabeti¢nih ulceracija, opekotina Il stepena,
donorskih mesta, hirurskih i traumatskih rana, rana ostavljenih
da zarastaju sekundarno voditi racuna da:

Tretman gore navedenih rana treba obavljati pod nadzorom lekara.

U slu¢ajevima gde je to indikovano mogu se sprovoditi odgovara-
juce dodatne metode (npr. graduisana kompresija u tretmanu ven-
skih ulkusa ili smanjenje pritiska kod dekubitalnih rana). Kod osoba
sa dijabeti¢nim ulceracijama na stopalima treba sprovoditi kontrolu
nivoa glukoze u krvi kao i odgovarajuée dodatne mere.

Kolonizacija hroni¢nih rana mikroorganizmima je uobicajena pojava
i nije kontraindikacija za primenu obloge. Obloga se uz nadzor
lekara moze koristiti za previjanje inficiranih rana uz odgovarajucu
terapiju i ¢est pregled rane.

UPUTSTVO ZA UPOTREBU
1. Ukoliko je unutrasnje pakovanje sterilnog proizvoda
osteceno ne treba ga koristiti.

2. Priprema i ispiranje rane:
Pre primene obloge, ranu isprati odgovaraju¢im sredstvom i
posusiti okolnu koZu.

3. Priprema obloge i aplikacija:

a. Izaberite oblogu onog oblika i veli¢ine kod koje ¢e centralni
apsorbentni deo (unutar adhezivnog okvira) biti veéi za 1Tcm nego
$to su ivice rane.

b. Izvadite oblogu iz sterilnog pakovanja vodeci ra¢una da $to
manje dodirujete prstima povrsinu koja ce biti u kontaktu sa
ranom kao i adhezivnu povrsinu. Uklonite zastitnu foliju sa
adhezivnog dela obloge (ukoliko koristite adhezivnu oblogu).

c. Oblogu mozete sedi i oblikovati kako bi je lak3e aplikovali.

d. Drzite oblogu tako da sredina obloge bude usmerena preko
sredine rane. Postavite oblogu direktno na ranu. Kod adhezivne
obloge, zagladite-poravnajte adhezivne krajeve.

e. Odgovarajuc¢im zavojem ili flasterom oblogu fiksirajte na ranu
(ukoliko obloga nema adhezivne krajeve ili ukoliko je adhezivna
obloga isecena).

f. Za regije koje su anatomski nezgodne za postavljanje obloge, kao
$to su pete ili sakralni deo, mozete koristiti specijalno oblikovane
adhezivne obloge.

g. Bacite neiskoriS¢ene delove obloge nakon previjanja.

4. Skidanje obloge:

a. Oblogu treba zameniti kada je to klini¢ki indikovano (npr. kada
dode do curenja, krvarenja, pojacanog bola, sumnje na infekciju).
Maksimalno preporuéeno vreme koje obloga moze da stoji na
rani je do 7 dana.

b. Ranu treba ispirati u odgovarajuc¢im vremenskim intervalima.

c. Da bi skinuli oblogu sa rane, pritisnite nezno kozu i pazljivo
podignite jedan kraj obloge. Nastavite dok svi krajevi ne budu
podignuti sa rane. Pazljivo podignite oblogu i odlozite je u skladu
sa klinickim protokolom za odlaganje otpada.

Cuvati na sobnoj temperaturi (10° C - 25° C/50° F - 77° F). Cuvati
dalje od izvora svetlosti . Cuvati na suvom mestu.

Ukoliko Vam trebaju dodatne informacije molimo Vas da kontaktirate
ConvaTec profesionalni servis ili nas posetite na web adresi
www.convatec.com.

Proizvedeno u USA
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STERILS
LIETOSANAS PAMACIBA
Lipo3s un neliposs Hydrofiber™ putu parséjs ar sudrabu
PRODUKTA APRAKSTS

AQUACEL™ liposais un neliposais putu parséjs, ir sterils Hydrofiber™
putu bracu parsienamais materials, kas sastav no ddensizturigas
aréjas poliuretana pléves un daudz slanaina absorbéjo3u spilven-
tina. Liposajam parséjam ir liposa silikona mala. Daudz slanainais
absorbéjosais spilventins satur poliuretana putu slani un neaustu
Hydrofiber tehnologijas materiala (natrija karboksimetilceluloze)
slani, kas nonak saskarsmeé ar braci.

Aréjais pléves slanis nodrosina Gdensizturigu barjeru pret virusiem
un baktérijam, tadéjadi aizsargajot brici pret aréju piesarnojumu un
samazinot inficésanas risku. Pléves slanis palidz novadit brices
eksudata iztvaicéto mitrumu, kas ir uzstcies parséja.

Putas un Hydrofiber materials, kas atrodas spilventina, absorbé lielu
daudzumu braces eksudata un baktériju. Hydrofiber materials,
nonakot saskarsmé ar bruci, veido mikstu, viendabigu gélu, kas ciesi
piegul bruces virsmai, saglaba bracé mitru vidi (kas nodrosina ker-
mena dziSanas procesu) un palidz atbrivot braci no atmirusajiem
audiem (autolitiska attiridanas), nebojajot audus. Ta parséja dala, kas
nepielip bricei lauj nodrosinat vieglu parséja nonemsanu, radot
minimalu bojajumu, nonemot parséju. Liposajam parséjam ir
silikona apmale, kas nodrosina cieSu un adai draudzigu pielipsanu,
un pielauj parséja nonemsanu, netrauméjot braci.

AQUACEL putu parséju var lietot gan ka primaro, gan ka sekundaro
parséju. To var lietot vienu pasu un ari kombinacija ar citiem bracu
aprupes produktiem, un to var izgriezt atbilstosi braces formai un
izméram saskana ar medicinas darbinieka noradijumiem. Ja lipo3ais
parséjs tiek izgriezts, iesp&jams, bls nepieciesama papildus lim-
lente, lai parséju piestiprinatu pie braces. Papildu limlente vai citi
fiksacijas lidzekli ari bas nepieciesami, lai pie braces pielipinatu
neliposo AQUACEL parséju.

AQUACEL liposa putu parséja virséjais slanis darbojas ka braces bar-
jera, aizsargajot to pret baktérijam un virusu patogéniem, kas tiek
parnésati ar asinim (pieméram, HIV un hepatita virusiem). 51 parséja
lietosana negaranté aizsardzibu pret AIDS un hepatita virusu trans-
misiju.

INDIKACIJAS

AQUACEL putu parséju var lietot, lai arstétu:
- mazus nobrazumus;

- maceraciju;

- nelielus iegriezumus;

- nelielus applaucéjumus un apdegumus.

Medicinas darbinieka uzraudziba AQUACEL putu parséju var lietot,

lai arstétu gan hroniskas, gan akatas brices, pieméram:

- kaju ¢ulas, izguléjumus (lI-IV pakapes) un diabétiskas culas;

- kirurgiskas brices (pieméram, péc operacijas, donora vietas,
brices, pie sekundaras dzisanas);

- otras pakapes apdegumus;

- traumatiskas braces (pieméram, nobrazumus un maceraciju);

- eksudéjosas onkologijas brlces, pieméram, sénveida adas audzéji un
karcinomas, adas metastazes, Kaposi sarkoma un angiosarkoma.

KONTRINDIKACIJAS
AQUACEL putu parséju nevajadzétu lietot personam, kas ir jutigi, vai
kuriem ir alergiska reakcija uz parséju un ta sastavdalam.

PIESARDZIBA LIETOSANA UN NOVEROJUMI
Piesardziba: Sterilitate garantéta, ja vien iepakojums nav bojats vai
atvérts jau pirms lietosanas.

Sis produkts ir paredzéts tikai vienreizéjai lieto$anai un atkartoti to
nedrikst lietot. Atkartoti lietojot produktu, palielinas infekcijas risks
un kontaminacija. Produkta fiziskas ipasibas nebis optimalas
lietosanai.

So parséju nevajadzétu lietot kopa ar citiem bric¢u apripes produk-
tiem pirms tam nekonsultéjoties ar medicinas darbinieku.

Normala dzisanas procesa laika nedzivie audi tiek atdaliti no brices
(autolitiska attirisanas), tapéc sakuma brace izskatas lielaka neka ta
ir isteniba.

Ja novérojat kairinajumu (apsartums, iekaisums), maceraciju (ada
paliek balta) vai hipergranulaciju (parmériga audu veidosanas),
sazinieties ar medicinas darbinieku.

Brlce parséju mainas laika ir jaapliko, lai parliecinatos, vai 1) nav
radusies infekcija (palielinajusas sapes, asinosana, temper-
atlra/apsartums ap apkartéjiem audiem, brices eksudats), 2) nav
radusas izmainas bruces krasa un/vai smaka, 3) nav radusies kadi citi
neparedzéti simptomi (pieméram, maceracija vai hipergranulacija).

Papildus noradijumi, kas janem véra, arstéjot kaju ciilas,
izguléjumus, diabétiskas ciilas, otras pakapes apdegumus,
donora vietas, kirurgiskas vai traumatiskas braces:
Augstakminéto bracu arstésanai janotiek tikai medicinas darbinieka
uzraudziba.

NepiecieSamibas gadijuma ir javeic atbilstosi citi arstéSanas pasakumi
(pieméram, arstéjot venozas culas, jalieto kompresijas parséji, un
arstéjot izguléjumus, janovérs spiediena izraisitaji). Diabétiskas
pédas pacientiem jakontrolé glikozes [imenis asinis un javeic citi
piesardzibas pasakumi.

Hronisko bracu kolonizacija ir bieza paradiba un nav kontrindikacija
parséja lietosanai. Parséju var lietot uz inficétam bricém medicinas
darbinieka uzraudziba kopa ar atbilstosu terapiju un biezu bruces
novérosanu.

LIETOSANAS PAMACIBA
1. Ja sterila produkta tiesais iepakojums ir bojats, nelietojiet
produktu.

2. Bruices vietas sagatavosana un attiriSana:
Pirms parséja uzliksanas notiriet brices apvidu ar atbilstosu bracu
kop3anas lidzekli un nosusiniet apkartéjo adu.

3. Parséja sagatavosana un uzliksana:

a. lzvélieties parséja formu un izméru t3, lai centralais uzstcosais
spilventin$ (dala, kas atrodas lipo3a ietvara vid) batu par 1cm
lielaks par braci.

b. Iznemiet parséju no sterila iepakojuma, cendoties nepieskarties ar
pirkstiem tai parséja dalai, kas nonaks saskarsmé ar braci, ka ari liposa-
jai parséja dalai. Nonemiet pauspapiru, ja lietojat lipoSo parséju.

c. Parséju drikst izgriezt atbilstosi formas vajadzibam.

d. Novietojiet parséju virs brices un novietojiet parséja centru bricei
pa vidu. Novietojiet spilventinu tiedi uz braces. Lietojot liposo
parséju, izlidziniet lipo3as malas.

e. Ja parséjs ir izgriezts vai tam nav liposas dalas, batu nepieciesams
lietot atbilstosu limlenti, lai nodrosinatu to, ka parséjs turas pie
bruces.

f. Lietojiet ipasas formas parséjus, lai parsietu grati parsienamas
anatomiskas vietas ka, pieméram, papédi vai krusta kaulu.

g. Péc tam, kad brace ir parsieta, izmetiet nelietoto produkta dalu.

4. Parséja nonemsana:

a. Parséjs ir jamaina, kad tas ir kliniski nepiecieSams (pieméram,
radusies noplude, asinosana, palielinajusas sapes). Maksimalais
ieteicamais nésasanas laiks ir lidz pat septinam dienam.

b. Brici vajadzétu ik péc laika notirit.

c. Lai nonemtu parséju, piespiediet nedaudz adu un uzmanigi
paceliet vienu parséja stari. Turpiniet ta, lidz parséja malas vairs
nelip pie brices. Uzmanigi nonemiet parséju no brices un izmetiet
to atbilstosi viet&jiem noradijumiem.

Uzglabat istabas temperatara (10°C - 25°C). Aizsargat pret gaismu.
Uzglabat sausa vieta.

Ja nepieciesama papildu informacija, ladzu sazinieties ar ConvaTec
profesionalajiem pakalpojuma sniedzéjiem, vai aplikojiet masu
majas lapu www.convatec.com.

RaZots ASV
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STERILUS
NAUDOJIMO INSTRUKCIJA
Lipnus ir nelipnus Hydrofiber™ puty tvarstis
PRODUKTO APRASYMAS

AQUACEL™ lipnus ir nelipnus puty tvarstis yra sterilus Hydrofiber™
puty zaizdy tvarstis, sudarytas i$ vandeniui atsparaus virsutinio poli-
uretano plévelés sluoksnio ir keleto apatinés absorbuojancios

dalies sluoksniy; lipnus tvarstis turi lipny silikoninj krasta.
Daugiasluoksné absorbuojanti dalis sudaryta i$ poliuretano puty
sluoksnio ir neaustinio Hydrofiber technologijos (natrio karbok-
simetilceliuliozés) sluoksnio, besilie¢iancio su zaizda.

I3orinis sluoksnis plévelé yra nepralaidus vandeniui, bakterijoms ir

virusams, ir apsaugo Zaizda nuo iSorinio uzter$imo, sumazindamas
zaizdos infekcijos rizika tol. ISoriné tvarscio plévelé leidzia iSgaruoti
tvarstyje absorbuoto eksudato drégmei, garams.

Puty ir Hydrofiber medziagos sugeria didelj kiekj zaizdos skysciy ir
bakterijy. Su Zaizda besilieciantis Hydrofiber sluoksnis ant zaizdos
virsta minkstu geliu, kuris glaudziai priglunda prie Zaizdos pavirsiaus
ir palaiko Zaizdoje drégna aplinka (skatinancia gijimo procesus),
padeda atsidalinti negyvybingiems Zaizdos audiniams (autolitinis
valymasis), nepazeisdamas audiniy.Tvarscio nelipni dalis nepazei-
dzia audiniy tvarstj nuimant. Lipnusis tvarstis turi silikonu pedang-
tus lipnius krastus, kurie Svelniai prilimpa prie aplinkinés odos ir
nuimant tvarstj netraumuoja odos.

AQUACEL puty tvarstis gali bati naudojamas kaip pirminis ar antri-
nis tvarstis. Gali buti naudojamas vienas arba kombinuojant su kitais
Zaizdy prieziGros produktais, gali bati karpomas ir lankstomas taip,
kaip gydytojas nurodys. Jei lipnus tvarstis yra karpomas, galite nau-
doti papildoma pleistra pritvirtinant tvarstj ir siekant uzsandarinti.
AQUACEL Ag nelipnaus tvarscio pritvirtinimui galite papildomai
naudoti pleistra ar kitas priemones.

AQUACEL lipnaus puty tvarscio iSoriné dalis -plévelé apsaugo ir
nepraleidzia j zaizda bakterijy ir kraujo keliu plintanciy virusy (pvz.
ZIV ir hepatito virusy). Ta¢iau tvars¢io naudojimas savaime
nesuteikia garantijos kad nepernesite AIDS ar hepatito viruso,

nei garantuoja kad virusu neuzZsikrésite.

INDIKACIJOS

AQUACEL puty tvarsciai gali bati naudojami:
- nedideliems nubrozdinimams, jbrézimams;
- Pléstinéms zaizdoms;

- Negilioms pjautinéms zaizdoms;

- Nedideliems nusutinimams ir nudegimames.

Medikams nurodzius AQUACEL puty tvarsciai, laikantis NAUDOJIMO

NURODYMUY gali buti naudojami Gmioms ir [étinéms zaizdoms,

tokioms kaip isvardinta:

- kojy opoms, praguly opoms ( lI-IVstadijos) ir diebetinéms opoms.

- chirurginéms Zaizdoms (pvz. Pooperacinéms zaizdoms, zaizdoms
gyjan¢ioms antriniu badu, donorinéms odos vietoms).

- dalies odos storio (antro laipsnio) nudegimams.

- trauminéms Zaizdoms (pvz. Nubrozdinimams, pléstinéms Zaizdoms).

- onkologiniy Zaizdy eksudatui absorbuoti (pvz. grybeliniai odos
navikai, odoje metastazeés, Kaposi sarkomai.

KONTRAINDIKACIJOS
AQUACEL puty tvars¢io neturéty naudoti asmenys, kurie yra jautras
ar alergiski tvarsciui, ar jo sudétinéms dalims.

PASTABOS IR |[SPEJIMAI
Démesio: sterilumas garantuojamas tol, kol pakuoté nepazeista ar
neatidaryta iki naudojimo.

Tik vienkartiniam naudojimui. Pakartotinis naudojimas gali padidinti
infekcijos ar zaizdos infekcijos pernesimo rizika.

Tvarstj panaudojus, fizinés jo savybés nebetinka tolesniam naudojimui.

Sis zaizdy tvarstis neturéty bati naudojamas kartu su kitomis zaizdy
prieziGros priemonémis be specialaus gydytojo nurodymo.

Normalaus gijimo proceso metu i zaizdos pasisalina negyvybingi
audiniai (vyksta autolitinis valymasis), todél i$ pradziy zaizda gali
atrodyti padidéjusi.

Jei pastebéjote sudirginima (paraudima, uzdegima), maceracija (odos
iSbalima), ar hipergranuliacijg (zaizdoje susiformavusj audiniy pertek-
liy), kreipkités j sveikatos priezilros specialista. Tvarstj keiciant Zaizda
reikia jvertinti: (1) ar yra infekcijos pozymiy (didéjantis skausmas, krau-
javimas, aplinkiniy audiniy kaitimas/paraudimas, zaizdos eksudacija),
(2)ar pakito zaizdos spalva ir/ar kvapas, (3) ar neatsirado kity nenu-
matyty simptomy (pvz. Maceracija ar hipergranuliacija).

Kojy opos, praguly opos, diabetinés pédy opos, antro laipsnio
nudegimai, antriniu biidu gyjancios chirurginés ir trauminés
zaizdos:

18vardinty zaizdy gydyma turi paskirti sveikatos prieziros specialistas.

Jei rekomenduojama, kartu turi buti naudojamos atitinkamos
palaikomojo gydymo priemonés (pvz. laipsniskos kompresijos kojy
tvarstymas pacientams su veninéms opoms ar spaudima mazi-
nancios priemonés praguloms). Pacientams, su diabetinémis pédos
opomis, turi bati kontroliuojamas gliukozeés kiekis kraujyje.

Kolonizacija létinése Zaizdose yra dazna ir néra kontraindikacija
tvarscio naudojimui. Tvarstis gali bati naudojamas infekuotoms
Zaizdoms tvarstyti, reguliariai prizidrint medicines personalui, kartu
paskyrus tinkama gydyma.

NAUDOJIMO NUORODOS
1. Jeigu tiesioginé tvarscio pakuoté yra pazeista, produkto
nenaudokite.

2. Zaizdos paruosimas ir plovimas:
Prie$ klijuodami tvarstj, nuplaukite Zaizdos vieta tinkamu Zaizdos
plovikliu ir nusausinkite oda aplink zaizda.

3. Tvarscio paruosimas ir uzdéjimas:

a. Parinkite tinkama tvarscio dyd;j ir jsitikinkite, ar centriné
absorbuojanti tvarscio dalis (nelipni tvarscio sritis) yra 1cm
didesné uz zaizdos plota.

b. ISimkite tvarstj i$ sterilios pakuotés, kuo maziau pirstais liesdami
lipnig dalj arba su Zaizda besiliesiantj sluoksnj. Nuimkite apsaug-
ine plévelg, jei naudojate lipny tvarstj.

c. Jei reikia, tvarstj galite karpyti.

d. Laikydami tvarstj vir$ Zaizdos sulyginkite tvarscio centra su zaiz-
dos centru. Uzdékite tvarstj ant zaizdos. Klijuodami lipny tvarstj,
priglostykite lipnius krastus.

e. Siekiant pritvirtinti nelipny tvarstj, arba nukirpus lipnaus tvarscio
krastus tvarscio pritvirtinimui gali bati naudojamas bintas ar pleistras.

f. Anatomiskai sudétingoms tvarstyti vietoms, kaip kulnas ar kryzmens
sritis, naudokite specialiai pritaikytas lipnaus tvarscio formas.

g. Zaizda sutvarscius, iimeskite nepanaudota i$pakuoto tvarscio likutj.

4. Tarscio nuémimas:

a. Tvarst; reikia keisti, kai kliniskai batina (pvz. Tvarstis prateka, Zaiz-
da kraujuoja, skauda) . Rekomenduojama keisti tvarstj ne re¢iau
kaip po 7 dieny.

b. Zaizda reikia plauti reguliariai.

c. Nuimdami tvarstj, Svelniai paspauskite odg ir atsargiai pakelkite
tvarscio krasta. Teskite tol, kol atklijuosite visus tvarscio krastus.
Atsargiai pakelkite visg tvarstj ir iSmeskite laikydamiesi vietiniy
atlieky utilizavimo reikalavimy.

Laikykite kambario temperataroje (10° C - 25° C/50° F - 77° F).
Saugokite nuo 3viesos, laikykite sausai.

Jei norite daugiau informacijos, kreipkités zemiau pateiktu adresu:
www.convatec.com.
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