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PRODUCT DESCRIPTION

XTRASORB™ Foam dressing is a highly absorbent hydrophilic foam dressing designed for
usein the management of exuding wounds. The foam has a patented super absorbent
copolymer gel laminated to its upper surface, and an integral PU film backing. The
super absorbent ayer converts wound fluids into a gel, absorbing and retaining fluid
from the foam wound contact layer , therefore maintaining an optimally balanced
moisture evel in the wound contacting layer for an extended period.

The dressing helps to provide an environment for optimal wound healing by managing
wound exudate levels and protecting against wound dehydration and external bacterial
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Australian Sponsor

Emergo Australia
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Sydney, NSW 2000 Australia
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The super absorbent gel layer both provides aditional cushioning
and absorption.
XTRASORB® Foam is available with or without an adhesive border.

INDICATIONS

Under the supervision of a healthcare professional, XTRASORB® Foam dressing
provides a moist environment conducive to wound healing and is indicated for
lightly to heavily exuding wounds such as

- Diabetic foot ulcers

- Legulcers (venous stasis ulcers, arterial ulcers and leg ulcers of mixed etiology)

- Pressure ulcers / sores (partial and full thickness)

- 1stand 2nd degree partial thickness burns

- Donorsites, and traumatic and surgical wounds.

Since the dressings are able to absorb and retain fluid under pressure they are suit-
able for use under compression. The dressings may be used to provide moisture
management and protection throughout the healing process.

While XTRASORB® Foam dressing can be used on highly exuding wounds.
However, level of exudates will determine the effective wear time of the dressing,
and the wound should be monitored accordingly.

XTRASORB® Foam dressing may be used on patients who are in treatment for a
local or systemic infection under the discretion of a Physician

CONTRAINDICATIONS

XTRASORB® Foam dressing is not indicated for full-thickness wounds, heavily
bleeding wounds or third degree burns. The dressing will be of little benefit in the
management of dry wounds,

PRECAUTIONS AND OBSERVATIONS

Caution: Sterility of the dressing is quaranteed unless the pouch is damaged or
opened prior to use. DO NOT use if either has occurred.

« The productis intended for single use only.

« Do not use after expiry date.

« Aswith other polyurethane foam dressings, do not use XTRASORB® Foam
together with oxidizing agents such as Dakins (hypochlorite solution) or
hydrogen peroxide.

In the case of an intolerance to the dressing, remove and clean the area carefully.
During the body's natural healing process, non-viable tissue is removed from

the wound (autolytic debridement), which could initially make the wound

appear larger. If the wound continues to grow larger after the first few dressing
changes, consult a healthcare professional. The wound should be inspected
during dressingchanges. Consult a healthcare professional if there are: signs of
infection (increased pain, increased redness, wound drainage); excessive
bleeding; an unexpected change in wound color and/ or odor; irrtation

(increased redness and/ or inflammation); sensitivity (allergic reaction);

nosigns of healing.

Ifdifficulty is experienced on removing the dressing, it should be irrigated with
water or sterile saline solution.

Appropriate supportive measures should be taken where necessary (e.g. use of
graduated compression in the management of venous leg ulcers or pressure
relief measures in the management of pressure ulcers, systemic antibiotics and
frequent monitoring in the treatment of wound infection, control of blood
glucose for diabetic ulcers, etc).

A change in dressing regimen can result in an initial increased level of exudate
which temporarily may require an increased dressing change frequency.

A healthcare professional should frequently inspect and manage infected
wounds, diabetic wounds and wounds caused by arterial insufficiency in
accordance with local standards.

The product s for use on an individual patient. Once used it should be
discarded appropriately and should not be reprocessed or reused.

Correct wound and patient assessment is essential before commencing treatment.

DRESSING CHANGE AND REMOVAL

Dressing change frequency will depend on the condition of the patient as well

as on the level of wound exudate. To remove a bordered dressing, loosen the
adhesive film border before lifting the dressing away from the wound.

To remove a borderless dressing, gently lift the corners of the dressing away

from the wound.

Reapply when XTRASORB® Foam dressing has reached its absorbent capacity or as
directed by a wound care professional.

Cleanse the wound bed prior to application of new dressing.

DIRECTIONS FOR USE

Prior to application of XTRASORB® Foam dressing, cleanse the wound area

as necessary

Selecta dressing that will allow the wound contact area to completely cover the
wound and extend onto healthy tissue [by approximately 1inch (25mm), less

on a small dressing].

Remove the sterile dressing from the package.

Ifrequired, the Non-Adhesive dressing can be cut, although note that this may
increase the risk of product delamination on exuding wounds.

Toapply a bordered (adhesive) dressing, first remove part of the white plastic liner
to expose the adhesive portion of the dressing. Position and smooth into place
while removing the second half of the white plastic liner. Carefully smooth around
the edge of the dressing to ensure good contact between the adhesive film border
and the periwound skin. Once the dressing is securely in place, peel away the
backing material from the slit in the centre of the top of the dressing.

For a borderless {non-adhesive) dressing, a secondary film dressing or conforming
bandage should be used to secure the dressing in place. For highly exuding
wounds, make sure to secure any fixative film over all the edges of the dressing.
CAUTION: Do not use product if the immediate product packaging is damaged.
Store at room temperature: 10 — 25°C (50— 77°F). Keep dry.

PRODUKTBESCHREIBUNG

Die XTRASORB®Foam Wundauflage ist eine hoch absorbierende, hydrophile
Schaum-Wundauflage, die zurVerwendung bei der Behandlung von exsudierenden

DESCRIPTION DU PRODUIT

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

PRODUCTBESCHRIJVING

Les pansements XTRASORB™ Foam sont des p: s
hautement absorbants, (nngus pour e\ve umlses dans la gestion des plaies exsudatives. La
I

Wunden konzipiert ist. Der Schaum hat eine mit patentiertem,

breveté, laminé & sa surface su-

Mischpolymergel beschichtete Oberfléche und einen integrierten PU-Tragerfilm. Die
superabsorbierende Schicht wandelt Wundflissigkeiten in ein Gel um, absorbiert die
Flissigkeit von der Schaum-Wunde-Kontaktschicht und halt sie zuriick, und erhdlt so ein
optimal Feuc der mit der Wunde in Beriihrung kommenden
Schicht fir einen langeren Zeitraum aufrecht.

DIE WUNDAUFLAGE HILFT, EINE UMGEBUNG FUR OPTIMALE

Wundheilung zu bieten, indem das Wundexsudatniveau geregelt, und Schutz gegen Wund-
dehydrierung und duBerliche bak geboten wird. D
Gelschicht bietet sowohl zusétaliche Polsterung als auch Absorption.

XTRASORB™ Foam ist mit oder ohne selbsthaftenden Rand verfigbar.

INDIKATIONEN

Unter der Aufsicht eines Arztes bietet die XTRASORB® Foam Wundauflage eine feuchte, fiir
die. Wundheilung farderliche Umgebung, und ist bei leicht bis stark exsudierenden Wunden
indiziert, wie zum Beispiel

- Diabetische FuBgeschwiire

und Beingeschwiire unterschiedlicher Atiologie)
- Driickgeschwiire (Teilhaut und Vollhaut)
- Teilhautverbrennungen 1. und 2. Grades

- traumatische Wunden
Da die Wundauflagen Flissigkeit unter Druck absorbieren und festhalten kinnen, sind sie fir

g unter Kompr Die kannen verwendet werden,
umein f und Schut d

2u bieten. Obwohl die XTRASORB® Foam Wundauflage bei stark exsudierenden Wunden
verwendet werden kann, wird die Starke des Exsudanun die tatsdchliche Tragedauer der
b d hend kontrollert werden.

indauflage beeinflussen, und die Wunde sollt
Die XTRASORB® Foam Wundauflage kann nach Ermessen eine
werden, die wegen einer lokalen oder systemischen Infektion in Behandlung sind
KONTRAINDIKATIONEN
Die XTRASORB® Foam Wundauflage ist nicht geeignet fiir Vollhautwunden, stark blutende
Wunden oder Verbrennungen dritten Grades. Die Wundauflage it bei der Behandlung von
trockenen Wunden von geringem Nutzen.
VORSICHTSMASSNAHMEN UND AUFFALLIGKEITEN
Vorsicht: Die Sterilitit der Wundauflage ist garantirt, es sei denn, der Beutel ist beschadigt oder
wurde vor der Verwendung gedffnet. NICHT verwenden, wenn dies der Falist
« Das Produkt ist nur zur einmaligen Verwendung bestimmt.
Nicht nach dem Ablaufdatum verwenden.
Sowie bei anderen Polyurethan-Schaumwundauflagen, verwenden Sie XTRASORB™
Foam nicht zusammen mit oxidierenden Wirkstoffen wie zum Beispiel Dakin-Losung
(Hypochloritiasung) oder Wasserstoffperoxid.
Im Falle einer der e entfer d
den Bereich vorsichiig.
Wahrend des natiirlichen Heilungsprozesses des Korpers wird nicht lebens.
fahiges. Gewebe von der Wunds mt (autolytische

rztes bei P b

d Sie

périeure, mmﬁ\m PU mtegra\fovmanlduub\age La couche ultra-absorbante transforme
les fluides de la plaie en gel,en absorbant et en retenant e fluide provenant de la couche
de contact avecla plaie en mousse Ce qui permet ainsi de mainteni un \auxd hum\d\te
optimal au niveau de fa couche de contact avec la plaie pendant une période prolongée.

Le pansement ade a fournir un environnement propice & une ciatrisation optimale de
plaie en gérant les niveaux d'exsudat de la plaie et en prévenant la déshydratation de la
plaieetla bacté La couche de gel ultra-absorbante permet
un rembourrage et une absorption accrus

XTRASORB™ Foam est disponible avec ou sans bordure adhésive.

INDICATIONS
Dans e cadre d'un suivi par un professionnel de soins de santé, le pansement XTRASORB™
Foam offre un environnement humide propice ala cicatrisation et est indiqué pour les
plaies légerement a fortement exsudatives telles que
- Ulcres du pied diabétique
- Ulceres de la jambe (ulcéres de stase veineuse, ulcéres artérils et ulcéres de

Iajambe détiologie mixte)
- Ulcéres / escarres de deécubitus (épaisseur partielle et compléte)
- Brlures du premier et du deuxiéme deqré a épaisseur partielle
- Sites donneurs, plaies traumatiques et chirurgicales.
Les pansements étant capables d'absorber et de retenir du fluide sous pression, ils convien-
nent 3 un usage sous compression. Les pansements peuvent éte utilisés pour permetire la
qestion du taux d'humidité et une protection tout au long du processus de cicatrsation.
Les pansements XTRASORB™ Foam peuvent étre utilsés sur des plaies fortement
exsudatives. Le niveau dexsudats déterminera toutefois la période de port optimale du
pansement, et la plaie doit étre surveillée en conséquence,
Les pansements XTRASORB™ Foam peuvent étre utilisés sur des patients traités pour une
infection locale ou systémique a la discrétion d'un médecin.
CONTRE-INDICATIONS
Le pansement XTRASORB™ Foam nfest pas indiqué pour \es plaies a épaisseur compléte,
les plai ou les brilures du degré. Lutilisation du
pansement est peu avantageuse pour |a gestion des plaies séches.
PRECAUTIONS ET OBSERVATIONS
Attention : La stérilité du pansement est garantie, sauf si femballage est endommagé ou
ouvertavant utilsation. NE PAS uilser dans les deu cas.
« Le produit est exclusivement congu pour un usage unique.
« Nepas utliser aprés la date dexpiration.
Comme pour d'autres pansements en mousse de polyuréthane, ne pas utiliser
XTRASORB™ Foam en combinaison avec des agents oxydants, tels que Dakins (solution
d'hypochlorite) ou du peroxyde d'hydrogéne.
En cas dintolé le retier et nettoyer soigneusement la
Lors du processus de cicatrisation naturel du corps, les tissus non viables sont éliminés
dela plaie (débridement autolytique), ce qui pourrait faie apparaitre 3 plaie plus
grande au début. Sila plaie continue de se développer apres les premiers changements
de pansement, consulter un professionnel de santé. La plaie doit étre inspectée au

was die Wunde anfangs groRer erscheinen lassen kann. Wenn die Wunde nach
den emen \levlmndwe(hxe\n ‘welterhin grofer wird, befragen Sie einen Arzt. Die

Ii d des Wechseln der kontrollirt werden.
Befragen Sie einen Arzt bei: Zeichen von Infektion (erhdhte Schmerzen, verstarkte
Rétung, Wunddrainage); starken Blutungen; einer unerwartete Anderung der
Wandfarbe und/oder des -geruchs; Reizungen (ethdhte Ratung und/oder
Entziindung); Empfindlichkeit (allergische Reaktion); keinen Anzeichen fir Heilung,
Wenn beim Entfernen der f
Wasser oder einer sterilen Kochsalzldsung befeuchtet werden.
Natigenfalls sollten angemessene, begleitende Mafnahmen ergriffen werden (zB.
Einsatz von abgestufter Kompression bei der Behandlung von vendsen Beingeschwiiren
oder bei der Behandlung von

ollte sie mit

urs des ch de pansement. Consulter un professionnel de soins de santé en
cas de: signes d'infection (douleur accrue, rougeur accrue, écoulement dela plaie),
saignement abondant, changement anormal de la couleur et/ou de [odeur de la plaie,
initation (rougeur accrue et/ou inflammation), sensibilté (réaction allergique),
absence de signes de cicatrisation.
Sile pansement ne senleve pas facilement, limprégner deau ou de solution saline série
Prendre des mesures d‘accompagnement adaptées si nécessaire (par exemple:
utilisation de la compression graduée dans la gestion des ulcéres veineux dela jambe
ou mesures de décompression dans la gestion des ulcéres de pression, antibiotiques
systémiques et suivi fréquent lors du traitement d'une infection de la plaie, contrile de
la glycémie pour les ulcéres diabétiques, etc).
Un changement de la procédure de pansement peut entrainer au début [augmentation

systemische Antibiotika und haufige Kontrollen bei der Behandlung von
Kontrolle des Blutzuckers bei diabetischen Geschwilren etc).

Eine Anderung in der Verbandtherapie kann anfangs zu einer erhahten. Exsudatmenge filven,
|
g

«
entstanden sind, gema der rlche

Das Produkt st iirdie Verwendung an einem einzelnen Patienten bestimmt. Einmal

du dexsudat, ce qui peut nécessiter une fréquence accrue des
changements de pansement.

Un professionnel de santé doit inspecter fréquemment et gérer les plaies infectées,

XTRASORB' s een zeer

Elapdsito de espuma XTRASORB™ es un apdsito de espuma hidroffica al bsorby
disefiado para su uso en el tratamiento de hendas 2xudanvas La espuma tiene laminado
en su superficie superior un gel de copolimero superabsorbente patentado y un respaldo
integral de pelicula de poliuretano. La capa superabsorbente convierte los liquidos dela
herida en un gel, absmh\endoyvelemendue\ hqmdode \a(apa de contacto dela espuma
con laherida, mante i un nivel de hi ptimo equilibrio en la capa de
contacto con 3 herida durante un periodo prolongado.

El apdsito ayuda a proporcionar un ambiente para la 6ptima cicatrizacion de la herida medi-
ante[a gestion de los niveles de- exudado de I3 herida y proteccidn contra la deshidratacion

voor de behandeling van exsuderende wonden. Het schuim heeft een gepatenteerd
superabsorberend copolymeer gel, gelamineerd op zijn bovenste oppervlak en een
integrale PU-film ondersteuning. De superabsorberende laag zet wondvocht om in een gel,
absorbeert en behoudt vocht van de schuim contactlaag van de wonde. Hierdoor wordt
een optimazl gebalanceerd vochtigheidsniveau in de contactlaag van de wonde beouden
voor eenlangere periode.

Het verband helpt een omgeving voorzien voor optimale wondgenezing door de
exsuderende niveaus van de wonde te managen en te beschermen tegen externe bacteriéle

de 3 herida y contra |
proporciona tanto amortiguacion admna\ como absorcidn.

La capa de el

La espurna XTRASORB™ est disponible con o sin borde adhesivo.

INDICACIONES

Bajoa supervisidn de un profesianal de la salud, el apdsito de espuma XTRASORB™
proporciona un entorno himedo propicio para la cicatrizacidn de las heridas y esté indicado
para heridas con exudacidn de ligera a intensa, tales como:

- Ulceras de pie diabético

Ulceras en las pernas (tlceras de estasis venosa, Ulceras arteriles y Glceras

en las pieras de etiologfa mixta)

- Ulceras o lagas por presicn (espesor parcial y completo)
- Quemaduras de espesor parcial de primer y

Sitios donantes y heridas trauméticas y quirdirgicas.
Dado que los apdsitos son capaces de absorber y retener el liquido bajo presin, son
adecuados para su uso con compresidn. Los apdsitos se pueden utilizar para proporcionar
control y proteccidn de la humedad en todo el proceso de curacidn.

Aunque el apdsito de espuma XTRASORB™ se puede utilizar en heridas muy exudativas. Sin
embargo, el nivel de exudado determinaré el tiempo de uso efectivo del apdsito, y |a herida
debe supervisarse en consecuenda

El apdsito de espuma XTRASORB™ se puede utiizar en pacientes que estdn en tratamiento
por una infeccidn local o sstémica a discrecion de un médico.

CONTRAINDICACIONES

El apdsito de espuma XTRASORB™ no estd indicado para heridas de espesor total, heridas
de sangrado profuso o quemaduras de tercer rado. El vendaje serd de poco beneficio para
administrar heridas secas

PRECAUCIONES Y OBSERVACIONES

Precaucidn: La esterilidad del apdsito esta garantizada a menos que a bolsa esté dafiada o se
abra antes de usarla. NO o use si ha ocurrido cualquiera de estas eventualidades.

El producto estd destinado para un solo uso.

Nolo use después de la fecha de caducidad,

Aligual que con otros apdsitos de espuma de poliuretano, no use Espuma XTRASORB™
junto con Dakins (solucidn de hipocl Grido de hidrd

En el caso de una intolerancia al apcsito, quitey impie el drea

Durante el proceso curativo natural del cuerpo, el tejido no viable se retira de la herida
(desbridamiento autolitico), lo queen un princpio puede hacer que a herida parezca
més grande. Sila herid: creciendo después de los primeros p mbios d
vendajes, consulte a un profesional de la salud. La herida debe inspeccionarse durante
los cambios de apdsito. Consulte a un profesional de la salud si hay: signos de infeccién
(aumento del dolor, mayor drenaje de la herida), sangrad
un cambio inesperado en el color u olor de la herida, iritacidn (aumento del
I ensiiidad (reacdén alégica), 0 1o hey

d

i hay dificultades en[a eliminacion del apdsito, debe irrigarse con agua o solucidn
salina estéril.

Deben adoptarse medidas adecuadas en caso necesario (por ejemplo, uso de compresin
raduada en a gestidn de dlceras venosas de las piernas o medidas de alivio de presion
en el manejo de [as tlceras por presidn, antibicticos sistémicos y monitoreo ﬁﬁtueme en
el tratamiento de la infeccion dea herid I delagl gre p

diabéticas, etc).

Un cambio en el régimen de los apdsitos puede dar como resultado un aumento inicial
del exudado que temporalmente puede requerir un aumento de la frecuencia de cambio
delos apdsitos.

Un profesional de la salud debe revisar frecuentemente y gestionarlas heridas mfe(lxdas,
d

bétiques et plies provoquées par une
aux normes locales.

Ce produitest desting & étre utilisé sur un patient individuel. Il doit étre jeté de maniére:
adéquate aprés utiisation et ne doit pas retraité ni réutilisé.

verwendet, sollte es in geeigneter Weise entsorgt und nicht oder « Uneéal adéquate de fa plaie et du patient est essentielle avant de commencer
‘wiederverwendet werden le traitement

- e -und entich, bevor CHANGEMENT ET RETRAIT DU PANSEMENT
begonnen wird.

WECHSEL UND ENTFERNUNG DER WUNDAUFLAGE

DieWechselhaufigkeit der Wundauflage hingt von der Verfassung des Patienten sowie von
der Menge an Wundexsudat ab. Um eine selbsthaftende Wundauflage zu wechseln, lgsen Sie
den selbsthaftenden Folienrand bevor Sie den Verband von der Wiunde abheben.

U u entfermen, heben Siedie Ecken des Verban
Emeut anwenden, wenn die XTRASORB™ Foam Wundauflage seine Absorptionskapazitét
erreicht hat, oder wie von einem Wundbereichsexperten angewiesen.

anftvon der Wunde ab.

Reinigen Sie die Wunde, bevor Sie eine neue Wundauflage anbringen.

ANWENDUNGSANWEISUNGEN:
Reigen Seden
Wahlen Sie eine Wundauflage, deren Wundkontaktbereich die Wunde kump\en abdeckt und
die auf das gesunde Gewebe ragt. [um ca. 1 Zoll (25 mm), weniger bei einem Kleinen Verband]
Nehmen Sie den sterilen Verband aus der Packung.
Wenn niig kann der nch:

beachten, das dies das Riho ener P

U eine (selbsthaftende) Wundauflage mit Rand anzulegen, entfernen Sie zuerst einen

Teil der weiBen Plastikschutzfolie, um den haftenden Teil der Auflage freizulegen. Platzieren
und glitten Sie die Wundauflage, wihrend Sie die zweite Hlf te der weiBen Plastikschicht
entfernen. Glitten Sie die Wundauflage vorsichtig entlang der Rander der Auflage, um

einen quten Kontakt zwischen dem selbsthaftenden Rand und der wundumgebenden Haut
sicherzustellen. Sobald die Wundauflage sicher platziert ist, ziehen Sie das Trégermaterial von
dem Schlitzin der Mitte der Oberseite der Wundauflage ab.

Bei einer randlosen (nicht- in d
entsprec! rwenden werden, damit her haftet.
Bei stark exsudierenden Wunden stellen Se sicher, dass die fixierende Folie icher iber alle
Rander der Wundauflage angebracht it

dom Aufingen der XTRASORBFoam

jedoch sollten Sig
hihen kann.

ACHTUNG: Nicht verwenden, wenn die primére Produktverpackung beschadigt st
Bei Zimmertemperatur lagern: 10 - 25 °C (50 — 77 °F). Trocken lagem.

La fréquence de changement du pansement dépend de Iétat de santé du patient et du
niveau d'exsudat de a plaie. Pour retirer un pansement a bordure, desserrer|a bordure de
film adhésif avant de retirer le pansement dela plaie en le soulevant.

Pour retirer un pansement sans bordure, soulever délicatement e coins du pansement
et [écarter de la plaie.

Réappliquer lorsque le pansement XTRASORB™ Foam a atteint sa capacité d‘absorption ou
suivant les instructions d'un professionnel spécialisé dans le traitement des plaies.

Nettoyer le it de a plaie avant d appliquer un nouveau pansement.
MODE D'EMPLOI
Avant d'appliquer e pansement XTRASORB™ Foam, nettoyer a zone de la

Jas tlceras diabéti das por insuficiencia arteria,
‘conlas normas locales

El producto es para uso en un paciente individual. Una vez utilizado debe desecharse de
forma correcta y no debe reprocesarse ni reutilizarse.

+ Lawal
CAMBIOY ELIMINACION DE LOS VENDAJES

La frecuencia de cambio de los apdsitos dependerd del estado del paciente, asf como del
nivel de exudado de 1a herida. Para quitar un apdsito con borde, afloje el borde de a pelicula
adhesiva antes de levantar el apdsito y retirarlo de la herida.

el ratamiento.

ta de a herida y el pi l antes d

be uitdroging. D gellaag voorziet een bijkomende
buffer en absorptie.
XTRASORB™ schuim is verkrijgbaar met of zonder klevende rand.
INDICATIES
Onder toezicht van een medische professional, creéert XTRASORB'
n vochtige omgeving die bevorderlijk is voor or licht tot 2waar
exsuderende wonden zoals:
- Diabetische voetulcera
- Beenulcera (veneuze stase ulcere, le ulcera en beenulcera de etiol

- Drukulcera / zweren (gedeeltelijke of volledige diktewonden)

- Tste en 2degraads gedeeltelijke diktewonden

- Donorsites en traumatische en chirurgische wonden.

De verbanden kunnen onder druk gebruikt worden aangezien de verbanden vioeistof kun-
enbehouden onder druk. De kunnen gebruikt worden om een

vochtige omgeving en bescherming te voorzien doorheen het genezingsproces.

DESCRIZIONE DEL PRODOTTO

I bendaggio in schiuma XTRASORB™ & un bendaggio in schiuma idrofilico altamente
assorbente, destinato ad ! trattamento dif danti. La schiuma ha
un gel copolimer brevettato, laminato sulla eun
supporto integrale di pellicola di poliuretano. Lo strato superassorbente trasforma i fluidi

DESCRICAO DO PRODUTO

POPIS VYROBKU

Acompressa de espuma XTRASORB™ é pressa d hidrdfil
absorvente para uso no tratamento de feridas com exsudagdo. A espuma possui um gel

copolimero super absorvente laminado patenteado na sua superficie superior e uma parte

Pénovy obklad XTRASORB Jsvysoteabsovpm\hydmﬁ\mpenovyuhk\ad urceny
k icich ran. Pé mimofédné nasakavy
kopolymerovy gel, naneseny nahomi povvth obkladu, a celistvou PU fdli na spodni

roveil

posterior com pelicula ntegral em PU. A camada super ab fluid strané. Mimord @V vrstva prendsi vjmes Ayzvanydnge\u,kem e
della ferita in un gel che assorbe e trattiene il fluido dallo srato a contatto con la frita ferda num gel, absorvendo e etendo o fluido d2 camada d Kontakin pénovou vistvu pohlcue a zadrzuje a ek udr ;
H’ d pevun“,f periodo un ivello di quily ferida, do desta forma um nivel de humidadt librad vlhkosti v réné po delsi dob
nello strato a contatto con la ferita. S " o P IS "
Camada em contacto com a ferida por um perfodo de tempo mais W"“’”Uad” Obklad pomahd zajistovat prostied pro optimélni hojent rény fizenim drovné exuddtu
I bend: ita ad assicurare un ambi perla quarigione della ferita trattando proporcionar b uma 30 adequada da ferida ao visar zvanyao(manou proti dehydrataci rany a vnéjsi bakteriéin kontaminaci. Mimofédné
livelli di essudato della ferita e p d disi d de exsudagdo da ferida e ao protegé- desid rl lové ajituje dalsf pruznou ochranu a absorpci.
batteriestern. Lostrato in gel icura ulterore pr extema. A camada de gelsuper absorvente proporciona bsorgao ad Péna XTRASORB™ je kdispoic bz pilnavého okaje s nim.

La schiuma XTRASORB™  disponibile con o senza bordo adesivo.
INDICAZIONI:

Aespuma XTRASORB™ encontra-se disponivel com ou sem vebmdoadewn

INDICAGOES

b s

Sotto controllo medico, la schiuma XTRASORB™ assicura un ido che porta alla
quarigione della ferita ed & indicata per ferite da leggermente a molto essudanti come:
- Ulcere del piede diabetico
Ulcere alle gambe (ulcere da stasi venosa, ulcere arteriose e ulcere alle gambe:
ad eziologia mista)
- Ulcere / piaghe da pressione (spessore parziale e totale ustion a spessore
parziale di primo e secondo grado)
- Siti donator e ferte traumatiche e chirurgiche.
Poiché ibendaggi sono in grado di assorbire e itenere il fluido sotto pressione, sono
adatt ad essere usatisotto compressione. | bendaggi possono essere usati per assicurare
trattamento dell'umidita e protezione durante tutto il processo di quarigione.

b a supervisdo de um profisional de sacide, a compressa de espuma XTRASORB™ proporciona
um ambiente hdmido favordvel a cicatrizagao da ferida e é indicada para feridas com
exsudagdoligeira a elevada como, por exemplo:

Ulceras nos pés devido 3 diabetes
- Ulceras nas pemnas (dl

etiologia variada)
- Ulceras de press3ofescaras (parcais e muito profundas)
- Queimaduras parciais de 10  2° graus.
transplantes e i irirgi
Uma vez que as compressas consequem absorver e reter o fluido sob pressao, sdo adeguadas para
uma utizagio em compressao. As compressas padem se utlizadas para proporcionar uma gestéo
dahumidad . " i S

nosa, Ll

nas pernas d

1l bendaggio n schiuma XTRASORB™ pub essere usatosu frrte

XTRASORB™ schuimverbanden kunnen gebruikt worden op zwaar
Maar de hoeveelheid exsudaat zal de feitelijke draagtid van het verband bepalen en de
wonde moet dienovereenkomstig gemonitord worden.

XTRASORB™ schuimverband mag gebruikt worden op patiénten die behandeld worden
voor een plaatselijke of systemische infectie onder toezicht van een dokter.

CONTRA-INDICATIES

XTRASORB' is niet aangewezen voor volledige diktewonden, zwaar
bloedende wonden of derdegraads brandwonden. Het verband biedt weinig voordeel
voor droge wonden.

VOORZORGEN EN OPMERKINGEN

livello di essudati, perd, determinera leff del bendaggio e a ferita deve
essere monitorata di conseguenza

Il bendaggio in schiuma XTRASORB™ pub essere usato su pazienti in trattamento per
infezionilocal o sistemiche, a discrezione del medico

CONTROINDICAZIONI

I bendaggio in schiuma XTRASORB™ non & indicato per ferite a tutto spessore, ferte che

Ito o ustioni di terzo qrado. Il bend: 3 poco benefico nel trattamento

g
diferite asciutte.

PRECAUZIONI E OSSERVAZIONI

Avvertenza: la sterilita del bendaggio & garantita a meno che fa busta non sia danneggiata o
aperta prima dell'uso. NON usare se & avvenuta I'una o |altra di ta cose.

Opgelet: De sterilteit van het verband is g tenzij het

J
qeopend voor gebruik. Het product kan in deze gevallen NIET GEBRU\KT worden.
« Ditproduct kan slechts één keer gebruikt worden.
« Niet gebruiken na de vervaldatum.

« Zoals met andere polyurethaan schuimverbanden; gebruik XTRASORB™ niet
in combinatie met oxiderende agenten zoals Dakins (hypochloriet oplossing)
of waterstofperoxide.

Als de patiént intolerant is voor het verband, verwijder en reinig het gebied
dan zorguuldig.

+ Il prodottosolo manou

Non usare dopo [a data di scadenza.
Come con altri bendaggi in schiuma a base di poliuretano, non usare \a schiuma
XTRASORB™ assieme ad danti come Dakins (5ol ipocloridrica) o
ACqua ossigenata.
In caso diintolleranza al bendaggio, rimuovere e pulire attentamente larea.
Durante I naturale p quarigione, il tessuto
dalla ferita (sbrigliamento autolitico) il che, alfinizio, potrebbe far apparie la
fenu p\u gvande Sela ferita continua a diventare il grande dopo i primi

d consultare il medico. Durante il cambio dei bendaggi

Tijdens het natuurlijk van het lichaam wordt niet-I ithy

weefsel verwijderd van de wonde (autolytisch débridement) dat in het begin de wonde
qroter kan doen ljken. Als de wonde blift groeien na de eerste vervangingen van de
verbanden, raadpleeg een medische professional. De wonde moet geinspecteerd
worden wanneer het verband vervangen wordt. Raadpleeg

als: er tekenen van infectie zijn (meer pijn, toegenomen roodheid, drainage van de
wonde, buitensporig bloeden; een onverwachte verandering van de wondkleur en/of
qeur;iritate {toegenomen roodheid en/of ontsteking); gevoeligheid); geen
aanwizingen voor genezing.

Als het moeiljk is om het verband te verwijderen dient het uitgespoeld te worden met
water of een steriele zoutoplossing.

Gepaste ondersteunende maa\mqe\en moeten qenumen worden waav nodig (bijv.

qebruik leidelijke comp an lcera of druk
inde behandeling van druk al , systemische antibiotica en

frequent /an wond beheersen van bloedglucose

voor diabetische ulcera, etc)

Een verandering in het verbandregime kan initieel resulteren in meer exsudaat
waardoor verbanden mogelijk tijdelijk meer vervangen moeten worden.

Een medische pr dient geinfecteerde wond

wonden veroorzaakt door arteriéle insufficiéntie fvequennemspec feren en te
behandelen in overeenstemming met plaatselike standaarden.

Het product dient alleen gebruikt te worden op één patiént. Na gebruik moet het
verband cortect weggegooid worden en mag het niet opnieuw verwerkt of gebruikt worden.

Een correct evaluatie van de wonde en patiéntis essentieel vddr de behandeling
van start gaa,
VERBAND VERVANGEN EN VERWIJDEREN

Hoe vaak het verband moet worden hangt af van de toestand van de patiént en de hoeveel-
heid Om een verband met een rand te verwijderen, maak de klevende film

Para quitar un apdsito sin bordes, levante con c
delaherida,

del apdsito apartandol

Aplique uno nuevo cuando el apdsito de espuma XTRASORB™ haya alcanzado su capacidad
absorbente o segn lo indique un profesional del cuidado de[as heridas.

Limpie el lecho de la herida antes de aplicar un nuevo apdsito.
INDICACIONES DE USO

Choisir un pansement qui permettra & a zone de contact avec a plaie de recourir entiérement
la plaie et de sétendre jusque sur les tissus sains [sur environ 1 pouce (25 mm), moins sur
un pansement de petite taile]

Retirer le pansement stérile de son emballage.

le pansemem non adhésif peule re découpé si nécessaire, bien que cela puisse augmenter
I dél: du produit sur des plai

dati

Ante dela aplicadin del apsio de espuma XTRASORB™ impie el rea de a herida
Sequn sea necesario.

Seleccione un apdsito que permita que el drea de contacto con la herida cubra completa-
mente ésta los tejidos sanos [en 1 pulgada (25 mm),
menos en os apdsitos pequefos].

Retire el apdsito estéril del paguete.
Si es necesario, el apdsito no adhesivo se puede cortar, aunque tenga en cuenta que esto

Pour appliquer un pansement a bordure (adhésif), retirer tout d'abord une p:
bande de plastique blanc pour exposer la partie adhésive du pansement. Appliquer et
bien faire adhérer tout en retirant |'autre moitié de la bande de plastique blanc. Lisser
délicatement les bords du pansement pour assurer un bon contact entre la bordure de film
adhésif et la peau entourant [a plaie. Une fois que le pansement est bien en place, retier le
doublage de [a fente au centre de a partie supérieure du pansement

Pour un pansement sans bordure (non adhésif), un pansement secondaire ou bandage
conforme doit étre utilisé pour bien faire adhérer le pansement. Pour les plaies fortement
exsudatives, bien faire adhérer e film de fixation sur les bords du pansement.

ATTENTION : Ne pas utiliser le produt si femballage en contact direct avec e produit
estendommage.

Conserver a température ambiante : 103 25 °C (503 77 °F). Tenir au sec.

Aktualisierungsstand GeLmuchl.mio Mérz

el desl 6n del producto en heridas exudati
Para aplicar un apdsito con borde (adhesivo), primero quite parte del respaldo de pléstico
blanco, exponiendo a porcidn adhesiva del apdsito. Posicidnelo y aliselo en su lugar mien-
tras quita [a sequnda mitad del respaldo de pldstico blanco. Con cuidado, alse alrededor del
borde del apdsito p: un buen contacto entre el borde adhesivo de la peliculay la
piel perilesional. Una vez que el apé: & fijo en su lugar, quite el material de respaldo d
3 ranura que est en el centro de la parte superior del apdsito.
En el caso de un apdsito sin borde (no adhesivo), se debe usar un vendaje de pelicula
secundario o un vendaje ajustable para fijar el aposito en su lugar. Para heridas altamente
exudativas, asegurese de sujetar cualquier pelicula de fijacion sobre todos los bordes
del apdsito.
PRECAUCION:No us lproductsiel empague inmediatodel poductoest daiado.
Guardelo a temperatura ambiente: 10a 25 °C (50 - 77 °F). Manténgalo seco.

2014

los vor het verband van de wonde getild word.
Om een verband zonder rand te verwijden, tl de hoeken voorzichtig op van de wonde.

Breng een nieuw verband aan wanneer XTRASORB™ zijn absorberende capaciteit heeft
bereikt of volg de instructies van een medische professional

Reinig de wonde voordat een nieuw verband wordt aangebracht.
GEBRUIKSAANWIJZINGEN

Alvorens XTRASORB™ schuimverband wordt aangebracht, reinig de wonde zoals vereist.
Selecteer een verband waarvan het contactgebied de wonde volledig bedekt en uitstrekt op
hetgezonde weefsel [ongeveer 25 mm, minder voor een klein verband].

Verwijder het sterile verband it de verpakking

Indien nodig, kan het niet-Klevende verband geknipt worden. Merk op dat dit het risico op
product delaminatie op exsuderende wonden kan doen toenemen.

Om een verband met (klevende) rand aan te brengen, verwijder eerst een gedeelte van de
witte plastic laag om het levende deel van het verband vrj te maken. Plaats het verband
enstrijkglad terwijl de tweede helft van de plastic laag verwijderd wordt. Stk de rand
van het verband plat om een goed contact te verzekeren tussen de Klevende filmrand en
de peri-wonde huid. Wanneer het verband goed werd geplaatst, stroop het ondersteunde
‘materiaal van de insnijding in het centrum van de top van het verband los

Vioor een verband zonder rand(niet-Klevend), dient een secundair filmverband of
qelijkvormig verband gebruikt te worden om het verband op zijn plaats te houden. Voor
‘Zwaar exsuderende wonden, zorg ervoor dat de hechtende film bevestigd is over de
randen van het verband.

OPGELET: Gebruik het product niet als de onmiddellijke productverpakking beschadigd is.
Op kamertemperatuur bewaren: 10~ 25°C (50— 77°F). Droog bewaren.

a ferita deve essere ispezionata. Consultare il medico se ci sono: segni di
infezione (aumento di dolore, aumento di arrossamento, liquido dalla feita);

Acompressa de e (TRASORB™ pode ser utiizada em ferid
o 4

INDIKACE

Pod dohledem profesiondiniho osetiovatele pénovy obklad XTRASORB™ zajituje
vihke prostiedi, napomahajict hojeni rany a je indikovan pro mimé a silné mokvajici
rény, jako napt

- Diabetické viedy na nohou

Viedy na nohou (zlni viedy s méstndnim, arteridlni viedy a viedy na nohou
smisené povahy)

- Zhmoidéniny / prolezeniny (édstecnéi piné tloustky)

Popéleniny prvniho a druhého stupné castecné toustky

- Plochy po darcovstvi a traumatické  chirurgické rény

Protoze obklady jsou schopny absorbovat a zadrZovat tekutinu pod tlakem, jsou vhodné
pro pouiti pod stlacenim. Obklady se mohou pouZivat k zajistént fizeni vihkosti a
ochrané po celou dobu procesu hojeni.

Pénovy obklad XTRASORB™ lze poufit  u silné mokvajicich ran. Aviak Groven exudétu
bude urcovat efektivni dobu prilozent obkladu a rana by se méla podle toho sledovat.

Contudo, o nivel de exsudagdo i determinar o tempe 0 pressa ea
ferida deverd ser monitorizada em conformidade.

A compressa de espuma XTRASORB™ pode ser utilizada em pacientes que se encontram em
tratamento devido a umainfecgdo local ou sistémica mediante a supervisdo de um médico.
CONTRA-INDICACOES

A compressa de espuma XTRASORB™ ndo é indicada para feridas muito profundas, com
muito sangramento ou feridas de terceiro grau. A compressa no trard grandes vantagens
"o tratamento de feridas secas.

PRECAUGOES E OBSERVACOES

Atencao: a esterilizagdo da compressa é garantida a menos que a bolsa seja danificada ou
aberta antes de i ser utilizada. NAQ a utlize se tiver ocorrido uma dessas situagdes.

0 produto destina-se a ser utiizado apenas uma vez.
Nao 0 utilize apds a data de validade.

. Tl d

puma de poli ), ndo utilizea

espuma XTRASORB™ em conjunto com agentes oxidantes como, por exemplo, Dakins
(solugdo de hipoclorto) ou perdxido de hidrogénio,
No caso deintolerd

3 compressa, retire e limpt ona

Durante o processo de cicatrizagdo natural do organismo, o tecido ndo vivel € refirado
da ferida (desbridamento autolftico), 0 que inicialmente pode fazer com que a ferida

 obklad XTRASORB™ Lz pouivat u pacient, ki jsou podle wiszent ke éceni
namistni nebo systémovou infekci

KONTRAINDIKACE

Pénovy obklad XTRASORB™ nenf indikovan u hlubokjch a silné krvcejicich ran nebo u
popdlenin tietiho stupné. Obklad bude mit maly prinos v Iécbé suchych ran

UPOZORNENI A OPATRNOST

Upozornént: Sterilta obladuje zarutena, pokud sdcek neni poskozen nebo pred
pouitim otevien. NEPOUZIVAT, jestlize cokoliz toho nastalo.

« \yrobek je urcen jen k jednorazovému pouziti.

Nepouzivejte po datu expirace.

Jako u ostatnich obklad s polyuretanovou pénou, nepouzivejte pénu XTRASORB™
spolu s oxidacnimi cinidly,jako je Dakins (roztok chlormanu) nebo peroxid vodiku
« Vpiipade obkladu jej odstraitte  ploch e,
Béhem procesu prirozeného hojent se z rény odstrariuje neviditelnd théi
(autolytické odstrariovani nezive tkané z rdny), které mize zpocatku rénu

na pohled zvétSovat. Jestlize se réna rozsifuje  po nékolika prvnich

vyménach obkladu, konzultujte to s profesiondlnim oSetovatelem. Réna

by se méla pfi vjménach nhk\adu kontrolovat. Spojte se s profesiondlnim
oetiovatelem, jestlize se ob ‘znamkymfekte {iend bolest, zvjiené
zarudnut, vytékdni z ény); dceni; neotekdvand zména

parea maior. Se 0 tamanho da ferida continuar a aumentar depois da substituicdo d
primeiras compressas, consulte um profissional de satde. A ferida deve ser examinada
duvamea suhsmu\gao das compressas. Consulte um profissional de sadde se existir:

to cambiamento nel col
nel

della ferita initazioni (aumento di arrossamento e/o infiammazione);

sensibilita (reazioni allergiche); nessun segno di guarigione.

Se & difficle rimuovere il bendaggio irigare con acqua o soluzione saling sterile.

Quando necessario, devono essere pvexe appmpna!e misure dl xuppnnn

(per es. 'uso di compy N

varicose o misure di al\entamenw della pvessmne ne\ trattamento di ulcere da

pressione, antibiotii sisternici e monitoraggio frequente nel trattamento di

ferite infette, controllo del glucosio nel sangue per ulcere diabetiche, ecc).

Una modifica nel regime del bendaggio pub risultare inizialmente m un

da dor, aumento da vermelhiddo, drenagem da ferida);
sangramento excessivo; alteragao inesperada da cor e/ou odor da ferida; rritagao
(aumento da vermelhidao e/ou inflamagdo); sensibilidade (reacgdo alérgica); nenhum
sinal de cicatrizagao.
Se tiver dificuldade em retirar a compressa, deve molhd-la com dgua ou solugdo
salina esterilizada,
Devem ser adoptadas med\das de apom apropriadas sempre ue necessdrio (por ex,,
utilizagio de comp pernas ou medidas
de alivio da pressdo no tratamento de dlceras de pressdo, antibidticos sistémicos e
monitarizagdo frequente no tratamento de infecao da ferida, controlo de glicemia em

accresciuto fvello di essudatoil che p
cambio di bendaggio pil frequente.

Un sanitario deve ispezionare e trattare frequentemente ferite infette, ferite
diabetiche e ferte causate da insufficienza arteriosa, in conformita agli
standard locali

Il prodotto va usato su un solo paziente. Una volta utilizzato deve essere
smaltito correttamente e non deve essere rlavorato o iutlzzato

« Una corretta valutazione di ferita e paziente & essenziale prima di iniziare il trattamento.

CAMBIO E RIMOZIONE DEL BENDAGGIO

La frequenza di cambio del bendaggio dipende dalla condizione del paziente nonché dal
livello di essudazione della ferita. Per rimuovere un bendaggio con bordo, allentare il bordo
della pellicola adesiva sollevando il bendaggio dalla ferta.

Per rimuovere un bendaggio senza bordo,sollevare delicatamente gl angolidel bendaggio
dalla ferita

Applicare nuovamente la schiuma XTRASORB™ quando ha raggiunto la sua capacita di
assorbimento o secondo e struzioni di un medico.

Pulire il etto della ferita prima dellapplicazione di un nuovo bendaggio.

ISTRUZIONI PERL'USO
Prima dell'applicazione della schiuma XTRASORB™, pulire Iarea della ferita come necessario.
Scegliere un bendaggio che consenta al tatto on aferta i copi

completamente e estendere sul tessuto sano [di circa T pollice (25 mm), meno su un
bendaggio piccolo]

Rimuovere il bendaggio sterle dalla tonfezmne

Se necessario, il bend: d agliato; notare, perd, che questo pubd
aumentare i ischio di delaminazione de\ prodotto su fevn? essudanti.

Per applicare l bendaggio con bordo (adesivo), rimuovere prima parte della striscetta in
plastica bianca per esporre a parte adesiva del bendaggio. Posizionare e lisciare mentre si
rimuove [a seconda meta della sriscetta bianca di plastica. Lisciare bene attono al bordo
del bendaggio per assicurare un buon contatto tra il bordo della pelicola adesiva e la pelle
attomno alla ferta. Quando il bendaggio @ issato in posizione, rimuovere il materale di
supporto dalla fessura al centro della parte superiore del bendaggio.

Per un bendaggio senza bordo (non adesivo) deve essere usato un hendaggm secondario a

(lceras diabéticas, etc).
« Umaalterago doreg mpressas pode provocar um donivel inicial de
exsudagao, que pode req porar te um £l frequent

das compressas.

As feridas infectadas, feridas diabéticas e feridas provocadas por insuficiéncia arterial
devem ser examinadas frequentemente e tratadas por um profissional de saide de
acordo com as normas locais.

0 produto destina-se a ser utiizado em apenas um paciente. Depois de utiizado,
deve ser eliminado de forma adequada e ndo deve ser reprocessadoou reutilizado.
Eessencial efectuar uma avaliagdo correcta da ferda e do paciente antes

de niciar o tratamento.

SUBSTITUIGAO E MUDANGA DA COMPRESSA

Afrequéncia com que a compressa é substituida iré depender do estado do paciente, bem
como do nivel de exsudagdo da ferida. Para remover uma compressa com rebordo, alivie o
rebordo de pelicula adesiva antes de levantar e refirar a compressa da ferida.

Parafeirar uma rebordo, | 1o da comp

e etire-a da ferida.

Aplique novamente quando a espuma XTRASORB™ tiver atingido a sua capacidade de absorgéo
ou de acordo com as instrugdes de um profissional de saide.

Limpe o eito da ferida antes de aplicar um novo penso.

INSTRUCOES DE UTILIZACAO

Antes da aplicagdo da compressa de espuma XTRASORB™, limpe a zona da ferida
conforme necessri.

permita qu I da ferida cub

aferidaese pm\nngue pavaoiemdo xaudave\ [em cerca de 25 mm, menos numa
compressa pequenal.

Retire a compressa esterilizada da embalagem.

Se ne(essavm acompressa o adesiva pode ser cortada, embma Ienha deterem

e poderd aumentar de sep das em feridas

om exsudagao

Para aplicar uma compressa com rebordo (adesiva), retire primeiro o revestimento de
plasntu branco paexra parte adeswa da compressa. Posicione e alse enquanto refira

pellicola o una garza elastica per fissare il bendaggio in posizione. Pev fite altament

de plastico branco. Ahse « tomo da
daded

essudanti, ssicurarsi di fssare [a pellicola di fissaggio al di sopr del bendaggio.
ATTENZIONE: non utilizzare il prodotto se la confezione diretta del prodotto & danneggata.
Conservare a temperatura ambiente: 10— 250C (50 — 77°F). Conservare allasciutto.

qurar um b bordo de pelicul
pelicula

adesiva e a pele perlesional. Quando a compressa estiver bem fixa no lugar, retre o material

da parte posterior a partir da abertura na parte superior central da compressa.

Para uma compressa sem rebordo (nao adesiva) deve ser utilizada uma compressa

secundaria com pelicula ou uma ligadura adequada para fixar a compressa no lugar. Para

feridas com exsudago elevada, certifique-se de que sequra qualquer pelicula de fixacio a

todas as extremidades da compressa.

ATENCRO:nio iz o prod bl P

Guarde & temperatura ambiente: 10 — 25 °C (50 — 77 °F). Mantenha seco.

danificada

zabarven rény a/nebo zapachu; podrézdéni (zvj3ené zarudnuti a/nebo
zdnét); citivost (alergick reakee); Zédné znamky hojen,

Vyskytuji-li se pfi odstrafiovéni obkladu potize, mél by se obklad pokropit
nebo nechat nasaknout vodou nebo sterilnim fyziologickym roztokem.

KdyZ to bude nezbytné, méla by se podniknou nezbytnd podplimd opatfeni
(napt. pouziti ndsmpnovane komprese u oSetfovdni Zilnich viedd na
nohou, nebo op: uvolnéni tlaku u osetiovanyich zhmozdénin,
systémov antibiotika a Casta kontrola pfi écbé infekce rany, kontrola cukru
vkrvi u diabetickych viedd atd.).

Iménav rezimu obkladd miize mit za ndsledek poctetni zvjeni objemu
exuddtu, které mize piechodné vyZadovat astéjsi vjménu obklad.
Profesiondni osetfovatel by mél podle mistnich standard asto kontrolovat
aosetfovat rany s infekc, diabetickeé rény a rény zplisobené arteridini
nedostate¢nosti

Vymbek je pro poufiti jednotlivych pacientd. Po poufiti by se me\ vhodnym
pisobem zliidovat a nebél, by

oVl Zpracovivat

« Piedzahdjenim léchy je nejdle;

VYMENA A ODSTRANOVANI OBKLADU

Cemus\ vymeny obkladu bude z8viset na stavu pacienta i na drovné exudétu z dny. K
ceného obkladu pred zvednutim obkladu z ény uvolnéte pilnavou

spréné posouzeni riny i pacienta

vrstvu na okraj

K odstranéni neohraniceného obkladu mirmé zvednéte rohy obkladu z rény.

Novj pénovy obklad XTRASORB™ opét piilote, kdyz predchozi je uz zcela nasakly nebo
kdyz tak nafid profesiondni o3etfovatel.

Pred piilozenim nového obkladu povrch rény ofistéte.

INAVOD K POUZITI

Pred prilozenim pénového obkladu XTRASORB™ plochu rény ocistéte podle potieby.

Ivolte obklad, ktery umoZiuje kontaktni plochu rany zcela pokryt s presahem na zdravou

thdfi asi 0 25 mm, u maljich obkladd méng.

\lyjméte sterilnf obklad z obalu

Je-litfeba, nepfilnavy obklad lze stiihat, aviak u mokvajicich ran je zvySené nebezpeci

rozvrstven vjrobku.

Pro piloent ohraniceného (pilnavého) obkladu nefprve odsraite st bié plastové

pn\ozky, ahy se obnazﬂa pn\nava [asl ‘obkladu. Usazuite obklad na misto a uhlazute jej
bilé plastové piilozky. Opatrné jej uhladte po

okvau aby se zajistl dobry kontakt mezi okrajem piilnavé folie a pokozkou na okraji rény.

Po bezpecném usazent obkladu na misté sloupnéte podkladni materidl od profiznutive

stiedu vrchni vrstvy obkladu.

U neohraniceného (nepfilnavého) obkladu by se mél pouzit daliifoliovy obklad nebo

vhodnj obvaz k fixaci obkladu na miste. U silné mokvajicich ran zajistéte upevnéni

dotycné fixacni fie pres vsechny okraje obkladu.

UPOZORNENI:Vjrobek nepouivejte, jestize bezprostfedni obal vjrobku je poskozen

Skladujte pfi pokojove teploté 10-25 °C (50-77°F). Uchovévejte v suchu.
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PRODUKTBESKRIVELSE

XTRASORB™ skumbandage er en staerkt absorberende hydrofil skumbandage, der er
konstrueret til behandling af sivende sér. Skummet er pd sin overflade lamineret med en
patenteret superabsorberende kolopymer-gel, og en integreret PU-film p bagsiden. Det
superabsorberende lag omdanner sarvessker til en gel, absorberer og fastholder vaske
fra sérkontaktlaget, hvilket bevarer et optimalt balanceret fugtniveau i srkontaktlaget

i enzngere periode.

Bandagen medvirker til at skabe et milja, der er optimalt til heling af s, idet det kan styre
mangden af sarvaeske og beskytte imod udterring af séret og ekstere bakterier. Det
superabsorberende gel-lag sikrer bade polstring g absorption.

XTRASORB™ skum kan fés med eller uden en klzebende kant.

INDIKATIONER

Under tilsyn af ikrer XTRASORB e et fugtigt miljo, der
fremmer sérheling. Bandagen er indiceret il et il steerkt sivende sdr, sasom:

- Skinnebenssar som falge af diabetes

- Bensdr (venase bensar, arterielle sér og bensdr af blandet tiolog))

- Decubitus / tryksdr (delvis og fuld tykkelse)

- 1.0 2. gradsforbraendinger af delvis tykkelse

- Donorsteder, traumatiske sdr og operationssdr.

Da bandagerne kan absorbere og fastholde veeske under tryk, er de egnede til anvendelse
under kompression. Bandageme kan anvendes til at skre fugtbehandling og beskyttelse
ihele helingsprocessen.

XTRASORB™ skumbandage kan anvendes til meget sivende sdr. Men mangden af vaeske
vil veere afgarende for holdbarheden af bandagen, og saret bar derfor overvages.
XTRASORB™ skumbandage kan pd legens skan anvendes til patienter, der modtager
behandling for lokale eller systemiske infektioner.

KONTRAINDIKATIONER

XTRASORB™ skumbandage er ikke indiceret il sir af fuld tykkelse, meget bladende sar
eller tredjegradsforbraendinger. Bandagen er kke eqet tl behandling f tare sdr.
FORHOLDSREGLER 0G OBSERVATIONER

Veer forsigtig: Bandagens sterilitet garanteres ikke, his asken beskad

ller dbnes for

PRODUKTBESKRIVELSE

XTRASORB je eren svart , produsert
for bruk til behandling av vaeskende sér. Skummet har et patentert, superabsorberende
kopolymer gel-laminat p3 den gvre overflaten, og et integert PU-belegg pa baksiden. Det
sveert absorberende laget omdanner sarvesske il en gel, absorberer og holder p vaeske i
skumlaget som er  kontakt med séret, og opprettholder dermed en optimal veeskebalanse i
kontaktflaten mot saret over en lang tidsperiode.

Bandasjen bidrar il & gi omagivelser som er optimale for sérleging ved & handtere nivdet

PRODUKTBESKRIVNING

XTRASORB™ Foam-forbandet ar ett mycket uppsugande hydrofiiskt skumforband utformat
foir anvéindning vid vard av vtskande sar. Skummet har en patenterad superabsorberande
copolymergel laminerad mot den dvre ytan och ett integralt PU-fimbakstycke. Det
superabsorberande skiktet omvandlar sarvatskor till en gel genom att absorbera och behdlla
vatska frin skummets sdrkontaktskikt, vilket darmed bevarar en optimalt balanserad
fukinivd i sdrets kontaktskikt under en [angre tid

Forbandet bidrar til att tillhandahdlla en miljo for optimalt sérlzkande genom att hantera

av sdrvaeske og beskytte mot at sdret torker ut o fra ekster bakteriell Det

XTRASORB™ Foam er tilgjengelig med eller uten klebekant.

skydda mot uttorkning och extern bakteriekontamination. Det
superabsorberande gelskiktet tillhandahéller bade ytterligare dampning och absorption.

XTRASORB™ Foam r tillgangligt med eller utan sjalvhaftande kant.

TUOTEKUVAUS

XTRASORB™ vaahtoside on korkeaimukykyinen hydrofilinen vaahtoside, joka on
suunniteltu kiytettaviksi erittavien haavojen hoitoon. Vaahdon yldpinnassa on patentoitu
superimukykyinen kopolymeerigeelilaminointi ja integraalinen PU-kalvotuki. Super-
imukykyinen kerros muuttaa haavanesteet geeliksi, imien ja pidttaen nesteen vaahdon
sdilyttden taten optimaalisesti kosteustason
haavakontaktikerroksessa pidemman aikaa.
Side auttaa tarjoamaan ympiriston optimaaliselle haavan paranemiselle hallitsemalla
haavaeritteen mrd ja suojaamalla haavaa dehydraatiolta ja ulkoiselta bakteerikontami-
naatiolta. Superimukykyinen geelikerros tarjoaa lisapehmusteen ja -imukykyd.
XTRASORB™ vaahto on saatavila imautuvan reunan kanssa tai iman sits.

KAYTTOAIHEET

XTRASORB™ vaahto tarjoaa kostean

INDIKASJONER INDIKATIONER

Under veiledning fra en helsearbeider, gir XTRASOR™ F § | Under uthildad vardpersonal tilhandahaller XTRASORB™ Foam-forbandet
som statter sérleging og indikeres for ett til svaert vieskende sér som: en fukimiljagivare for sarlakande for alla typer av véitskande sar, tex.

- Diabetes fotsér - Diabetiska fotsar

- Beinsér (venase stasissar, rterielle sar og beinsr av blandet etiologi)

- Trykkulcus /sdr (partill og fulltykkelse)

- 1.09 2. grads brannsér delvis tykkelse

- Donorsteder og traumatiske og kirurgiske sr.

Siden bandasjene kan absorbere og holde pd vaeske under trykk egner de seq til bruk

- Bensar (vends stasis-sar, arteriella sar och bensdr av blandad etiologi)

- Trycksar/inflammerade sdr (partiell och full ocklek)

- Fijrsta och andra gradens brénnskador av partiell tocklek

- Donatorplatser och traumatiska och kirurgiska sér.

Eftersom forbanden kan absorbera och behdlla véitska under tryck ér de lampliga att

under kompresser. Bandasjene kan brukes for & gi fuktighet og beskyttel
legingsprosessen.

XTRASORB™ Foam-bandasje kan brukes pa svert veeskende sdr.
imidlertid bestemme den effektive brukstiden til bandasjen, og sdret md uvewékes i

forhold til dette.

XTRASORB™ Foam-bandasje kan brukes av pasienter som eri behandling for en lokal eller
systemisk infeksjon under veiledning av lege.

XTRASORB™ skumbandage kan pa legens skan anvendes til patienter, der modtager
behandling for lokale eller systemiske infektioner.

KONTRAINDIKASJONER

XTRASORB™ Foam-bandasjer indikeres ikke for sar med full tykkelse, sveert blodende sar eller

den skal anvendes. Bandagen A IKKE anvendes, hvis dette er sket

Produktet ma kun anvendes én gang.

Anvend ikke efter udlobsdatoen.

Som med andre polyuretanskumbandager, ma XTRASORB™ skum ikke anvendes
sammen med iltningsmidler sésom Dakins (hypokloritoplasning) eller brintoverite.
Ved overfolsomhed overfor bandagen, skal den fiernes og omrddet skal
omhyggeligt rengares.

Under kroppens naturi helingsproces, flemes kke-levedygtgt vy fa siret
(autolytisk flernelse), der kan i sdret tl at se starre ud. Huis sdret fortseetter med at

ved Bandasjen gir bare smé fordeler ved behandling av torre sér.
FORHOLDSREGLER 0G OBSERVASJONER

Forsiktig: Sterilitet av bandasjen er garantert dersom kke posen er skadet eller pnet for
bruk. IKKE BRUK den dersom det har skjedd.

« Dette produktet er kun til engangsbruk.

Skal ikke brukes etter utlgpsdatoen.

Som deter tilfellet med andre polyuretan skumbandasjer, skal ikke XTRASORB™ Foam
brukes sammen med oksyderende midler som Dakins (hypoklorid-lasning) eller
hydrogenperoksyd.

Dersom det vi I mot bandasjen, ta den av og rens omrdet forsiktig

blive starre efter de forste skift af bandage, skal du rédfare dig med sundhedspersonal
Saret bor undersages nar bandagen skiftes. Tag kontakt tl sundhedspersonale, hwis
der er:tegn pd infektion (flere smerter, aget rodmen, udtorring af sér); aget bladning;
uventet @ndring i sdrets farve og/ellerlugt; ritation (aget redme og/elle betaendelse);
overfalsomhed (allergisk reaktion); ingen tegn pé heling.

Huis det er vanskeligt at feme bandagen, bor den skylles med vand eller en steril
saltvandsoplasning.

Der bar tages understattende: fovansulmmger, hwis det er nadvendigt (feks. brug af
graderet kompression f venase b M ru [

staltninger k

I1apet av kroppens naturlige legingsprosess, vil vev som ikke er levedyktiq lasne fra séret
(autolytisk debridering), som til & begynne med kan £ sdret il & virke starre. Dersom
sdret fortsetter & vokse seq starre etter de farste, f3 bandasjeskiftene, ta kontakt med
helsepersonell. Séret md undersakes ved bandasjeskift. Ta kontakt med helsepersonell
dersom det er: tegn pa infeksjon (okt smerte, okt redme, sérdrenering), mye bledning, et
uventet fargeskifte av sdret og/eller uk, iritasjon (okt radme og/eller inflammasjon),
sensitvitet (allergisk reaksjon), ingen tegn pa at saret leges.

Huis det oppleves vanskeligheter med d fierne bandasjen skal den fuktes med vann eller

ks
ved hehandhngafsannfek ion, kot m\ af blodsukker ved d\abeﬂske sav elc).
En ndring i bandagebehandlingen kan medfore agede maengder vaeske, der kan
nadvendiggare en midlertidig eget hyppighed af bandageskift
Sundhedspersonale bar jevnligt undersoge og behandle inficerede sér, diabetiske sar
0g sar som falge af arteriel insufficiens i overensstemmelse med lokale standarder
Produktet md kun anvendes pa én patient. Nar det er brugt, ber det bortskaffes p&
behorig vis og mé ikke omarbejdes eller genanvendes.
For pabegyndelse af behandling, er det vigtigt at foretage passende vurdering af sér
0g patient.
SKIFT 0G FJERNELSE AF BANDAGE
Udskiftningshyppighed afhaenger af patientens tilstand samt mangden af sérvaeske.
For at fierne en bandage med kant, skal du lasne den klzebende film far dulofter
bandagen fra sret.
For at fiere en bandage uden kant, skal du forsigtigt lofte hjareme pé bandagen
vek fra sdret
Szt ny bandage pa, ndr XTRASOR’
srplejepersonalet foreskriver det.
Renger sirbunden for en bandage pifres.

BRUGSVEJLEDNING

For XTRASORB™ skumbandage szettes pé, skal sérbunden rengares efter behov.

Veelg en bandage, der gor,at sarkontaktomrddet helt kan deekke séret samt streekke ud il
sundt vaey [med cirka 25 mm, mindre ved en ille bandage].

Tag den sterile bandage ud af emballagen.

Huis det er nadvendigt kan den ikke-Klzzbende bandage tilskaeres Veer dog opmaerksom
pa, at dette kan oge risikoen for, at produktet delaminerer pa sivende sdr.

For at psaette en (klzbende) bandage med kant, skal du farst fierne en del af det

hvide plastomslag for at afdzekke den Klzzbende del pé bandagen. Anbring og glat den
pa plads, mens du fierner den anden halvdel af det hvide plastomslag. Glat forsigtigt
bandagens kanter for at sikre, at der er god kontakt mellem den Kizzbende filmkant og
huden omkring séret. Nér bandagen sidder fast, skal du treekke materialet, der sidder pé
bagsiden affra spraekken, der sidder midtpd averst p& bandagen.

Ved en ikk 0 kant, bar e ekstra filmbandage eller lignende
bandage anvendes for at skre, at bandagen sidder fast. Ved meget sivende sér, skal du
sprge for at fastgere fikseringsfilm pd bandagens kanter

VAR FORSIGTIG: Anvend ikke produket, hwis produktemballagen er beskadiget.
Opbevar ved rumtemperatur: 10~ 25 °C. Hold tort

ge ikke kan gere eller hvis

en
Egnete stattetiltak skal utfores ved behov (feks. bruk av gradert kompress ved behandling

avvenase leggsar eller trykkavlastning i behandling av trykksdr, systemiske antibiotika
og ofte kontroll behandlingen av srinfeksjon, kontroll av blodsukker ved diabetes-sdr, osv.).

Endring i bandasjebehandling kan fore tl okt veskeavsondring i starten, noe som
midlertidig kan medfare oftere behov for skifting.

Helsepersonell skal kontrollere og behandle infiserte sdr, diabetes-sdr og sar som er
fordrsaket av arterielle mangler i henhold til lokale standarder.

Produktet er ment brukt av en pasient. S3 snart det er brukt, skal det avhendes og skal
ikke gjenbehandles eller brukes pa nytt.

« Korrekt vurdering av pasienten og saret er viktiq for behandling startes.

BANDASJESKIFT 0G GJERNING

Hyppigheten av bandasjeskift avhenger v ilstanden til pasienten og vaeskeavsondringen
fra saret. For & ta av en bandasje med kant, losne det klebende kantbelegget far bandasjen
loftes vekk fra saret.

Fordta av en bandasje uten kant,loft hjrnene forsiktig vekk fra sdret.

Legg pa en ny bandasje ndr XTRASORB™ Foam-bandasje har nadd kapasiteten for absorber-
ing, eller som anvist av helsepersonell.

Rens sdret for ny bandasje legges pa.

BRUKSANVISNING
Rens sret tilstrekkelig for bruken av XTRASORB™ Foam-bandasje.

Velg en bandasje der kontaktomradet vl dekke séret fullstendig, og strekke seq ut il sundt
vev (med ca. 2,5 cm), mindre ved bruk av en liten bandasje.

Ta utden sterile bandasjen fra pakken
Om nadvendig kan den ikke-klebende bandasjen tlskjzeres, men merk at dette kan oke
risikoen for at produktet delamineres pa vaeskende sr.

petav hele kompression. Férband for att tillhandahalla fukthantering
och skydd genom [akningsprocessen.
TRASORB' -forbanden k das pd valdigt vatskande sér. Daremot kommer

‘mangden vatska att paverka den faktiska anvéndningstiden och séret ska darfor dvervakas
regelbundet

XTRASORB™ Foam-firbandet kan anvandas pa patienter som behandlas for lokal eller
systemisk infektion under lakares dverinseende.

KONTRAINDIKATIONER

XTRASORB™ Foam-forband ar inte avsett for djupa s, véldigt blddande sir eller tredje
qradens brannskador. Forbandet ar tilliten férdel vid behandling av torra sér.
SAKERHETSFORESKRIFTER OCH OBSERVATIONER

Aktsamhet! Forbandets sterilitet garanteras s3 lange pasen ar oskadd eller oGppnad fore
anvandning. ANVAND INTE om ndgot av foljande intriffat.

« Produkten fir bara anviindas en ging.

Anvand inte efter utgdngsdatum.

Som for andra fumand med polyuretanskum far XTRASORB™ Foam inte anvéindas
d d

ymparistan, joka edistaa haavan paranemista ja on tarkoitettu kevyesti tai voimakkaasti
erittaville haavoille, kuten:

- Diabeettiset jalkahaavaumat
- Jalkahaavaumat (laskimoiden verenkierron hidastumisen aheuttamat haavaumat,

Ja sekalaista etiologi
- Painehaavaumat / hiertymat (osittainen ja koko paksuus)
- 1.ja 2 asteen osittaisen paksuuden palovammat
- Luovutuspaikat, traumasttiset ja leikkaushaavat
Koska siteet kykenevatimemaan ja pidattamaan nestettd paineen alaisena, ne soveltuvat

alaisena. Siteita voidaan hoidon ja sucjan

tarjoamiseksi koko paranemisprosessin ajan.
XTRASORB™ vaahtosidetta voidaan kayttad voimakkaasti erittaviin haavoihin. Kuitenkin, er-
itemaara maarittelee siteen tehokkaan kayttdajan, ja haavaa tulee tarkkailla sen mukaisesti.
XTRASORB™ vaahtosidetta voidaan kayttaa potilaille jotka ovat hoidettavana paikallisen tai
systeemisen infektion vuoksi, [33karin harkinnan mukaan.

VASTA-AIHEET

XTRASORB™ vaahtosidetts ei ole tarkoitettu kokopaksuisille haavoille, voimakkaasti verta
lle tai kolmannen Siteestd on vain vhan hytyd
kuivien haavojen hoidossa.

VAROTOIMET JA TARKKAILTAVAT SEIKAT

Varoitus: Siteen steriliys on taattu, ellei pussi ole vahingoittunut tai avattu ennen kayttda.
ALA Kayta, jos ndin on tapahtunut.

«Tuote on tarkoitettu ainoastaan kertakayttoiseksi

Ala kayta viimeisen kayttopaivan jalkeen.

tilsamman del, tex. Dakin eller vateperoxid

| héndelse av Gverkanslighet mot firbandet, ta bort och rengdr omrddet noga.

Under kroppens naturliga lakningsprocess tas overfladiq vévnad bort frén sdret
(autolytisk hudborttagning), som initialt kan fa séret att verka storre. Om sdret fortsitter
attvaxa efter de forsta forbandsbytena maste enlakare rédfragas. Séret bor inspekteras.
nar firbandet byts. Radfréga vrdpersonal vid: tecken pd infektion (dkad smirta, dkad
rodnad, sérdranering), omfattande blddning, en ovantad firandring av sérets farg och/
eller lukt, imitation (okad rodnad och/eller inflammation), kinslighet (allergisk
reaktion), inga tecken pd lakande.

Om det verkar svart att ta bort forbandet kan det bltas med vatten ellersteril saltdsning.

Lampliga stodatgarder ska vidtas vid behov (tex. anvandning av gradvis kmpression

id behandling av vendsa bensdr eller £ id behandling av bensdr,
systemisk antibiotika och fiekvent cvervakning vid behandling av srinfektion, kontroll av
blodsacker for diabetiska bensér etc).

Enéndring av forbandskur kan resultera i en initialt Skad niva av sarvatska vilket
tillalligt kan kréva ett tatare bytesintervall,

Utbildad vardpersonal bir regelbundet inspektera och behandla infekterade sér,
diabetessdr och sar orsakade av arteriell insufficiens enligt lokala riktlinjer.

Produkten dr avsedd for anvindning p en patient. Efter anvindning ska det kastas bort
i riktigt satt och inte ombearbetas eller &teranvindas.

Kortekt bedoming av sér och patient méste gras innan behandling pabarjas.
BYTE OCH BORTTAGNING AV FORBAND

Forbandets bytesintervall beror pd patientens tillsténd saval som sarets vitskande. Fir
attta bort ett kantfirband, lossa pa den salvhaftande filmkanten innan forbandet tas
bort frén séret.

For att ta bort ett kantlst forband, yft firsiktigt upp firbandets him bort fén saret

Byt nar XTRASORB™ Foam-forbandet ntt i absorptionskapacitet eller enligt anvisningar
frdn en sérskdtselkunnig,

Rengor sérbadden innan det nya forbandet appliceras.
RIKTLINJER FOR ANVANDNING

Fire applicering av XTRASORB™ Foam-farband, rengdr siromradet efter behov.

Vil ett forband vars sdrkontaktyta helt tacker siret och som d

fisk vavnad [med ca. 25mm, mindre for smd forband].

Ta bort det sterila forbandet frén forpackningen.

Om det behavs kan det icke-sjalvhaftande forbandet kiippas av. Men detta kan oka risken

i att produktens laminering lossnar vid vatskande sér.

For att applicera et sjalvhaftande forband, ta forst bort en del av det vita plastskyddet s3
att forbandets sjalvhaftande del exponeras. Placera och jamna tll forbandet samtidigt som

ha\ﬂen av det vita plastskyddet haHs pa plats. Jamna forsiktigt il forbandets kanter for att

tracker sig ut dver

For&legge pa en bandasje med (Klebende) kant, ta forst av det hvite plastbelegget for

herstall d kontakt h huden kring sret. Nar

& avdekke den klebende delen av bandasjen. Plasser den og glatt den til pd plass og ta

av den andre halvdelen av plastbelegget. Glatt forsiktig rundt kanten av bandasjen for &
sikre god kontakt mellom den klebende kanten og huden rundt siret. S8 snart bandasjen
sitter pa plass, dra vekk materialet pd baksiden, og start ved spalten i midten, p& oversiden
avbandasjen.

Ved bruk av en bandasje uten kant (ikke Klebende), md det brukes plaster eller en tilpasset
bandasje for & holde bandasjen pa plass. Ved svaert vaeskende sar,sikre at det er festende
beleqq over alle kantene rundt bandasjen.

FORSIKTIG: Ikke bruk produktet dersom produktpakningen er skadet.

Oppbevares ved romtemperatur: 10— 25 °C (50— 77 °F). Hold enheten torr.

firbandet sitter sakert pa plats drar du bort bakstycket rén slitsen mitt pd forbandet.

Kuten muidenkin polyuretaanivaahtositeiden kanssa, il3 kiyts XTRASORB™ vaahtoa
ineiden, kuten Dakinsin tai vetyperoksidin kanssa.

OPIS PRODUKTU
Opatrunek piankowy XTRASORB™ to hydrofilowy opatrunek piankowy o wysokiej
chlonnosci, przeznaczony do stosowania w pielegnacji ran z wysigkiem. Pianka zawiera
opatentowany, doskonale wchtaniajacy zel kopolimerowy, potaczony z gomg powierzchni
pianki, oraz integralng poliuretanowg folie okrywajaca. Doskonale chionna warstwa
przeksztatca plyny wydzielane przez rane w zel, wchtaniajac i zatrzymujac plyn z warstwy
k i 2 rang, dzieki czemu poziom wilgoci w warstwi rang
Jest utrzymywany Inie zroy poziomie pr
Opatrunek pomaga w stworzeniu Srodowiska wspierajacego optymalne leczenie rany,
regu\wqt ilos¢ wyswgku LRty peaidic o(hmng przed udwodmemem fany zewnznym
tylko wehtania wysigk z rany,
abezpi nymi

syduzony ok

lecz tak
Opatrunek piankowy XTRASORB™ jest dostepny zardwno z samoprzylepnym obramow-
aniem, jaki bez obramowania.

WSKAZANIA

Opatrunek piankowy XTRASORB™ nalezy stosowat pod nadzorem pracownika opieki
drowotnej. Opatrunek zapewnia wilgotne Srodowisko sprzyjajace leczeniu ran oraz jest
wskazany w przypadku ran zarGwno ze stabym, jak i silnym wysiekiem, takich jak:

- cukrzycowe owrzodzena stdp,

owrzodzenia ng (zylne owrzodzenia zastoinowe, owrzodzenia tetnicze i
owrzodzenia ndg o mieszane] etiologi,

owrzodzenia odlezynowe/odlezyny (czgsciowej lub pelnej grubosci skéry),

- oparzenia 12 stopnia czesciowe] grubosci skory,

- migjsca pobrania przeszczepdw oraz rany razowe  chirurgiczne.

Poniewaz opatrunki mogq wchtaniac  zatrzymywac plyny pod cisnieniem, moga by¢
uciskane podczas uzywania. Opatrunki mozna stosowac w celu zapewnienia requlacji
wilgotnosci oraz ochrony w trakeie procesu leczenia.

Opa trunek piankowy XTRASURB"‘ moze byc. zakﬁadany na IBWZ silnym WVS\ek\EVH Jednak s
ac ane.
Opatrunek piankowy XTRASORB™ mozna stosowac u pacjentdw leczonych z powodu
zakazeri miejscowych lub oglnoustrojowych, wedhug opiniilekarza.
PRZECIWWSKAZANIA

Opatrunek piankowy XTRASORB™ nie jest wskazany w przypadku ran pefnej grubosci
skéry, ran wiazacych sie z silnym krwawieniem oraz oparzeft rzeciego stopnia. Opatrunek
nie bedzie przydatny w pielegnacjiran suchych.

UWAGI 1 SRODKI OSTROZNOSCI

Ostrzezenie: Opatrunek ma warantowang sterylnos¢ pod warunkiem, ze torebka nie
zostaa uszkodzona lub otwarta przed uzyciem. Jesli doszto do jej uszkodzenia lub otwarcia,
opatrunku NIE nalezy stosowac.

Produkt jest przeznaczony do jednorazoweqo uzycia.

Siteen aiheuttaman yliherkkyyden tapauksessa, poista side ja puhdistz

Kehon luonnollisen paranemisprosessin aikana, elinkelvoton kudos poistetaan haavasta
[aurolyymnen puhdmus] joka saa ttaa aluksi saada haavan vaikuttamaan suuremmalta.
hd Ja\keen

kysyneuvaa terveyden hoidon Haava tulee tark

yhteydessa. Kysy neuvoa terveydenhoidon ammattilaiselta, jos ilmenee: merkkeja
tulehduksesta (lisaantynyt kipu, lisaantynyt puhdistus, haavan kuivuminen); ylenpalttista
verenvuotoa; odottamaton muutos haavan varissa ja/tai hajussa; arsytysta (lisaantynyt
punoitus ja/tai tulehdus); herkkyyta (allerginen reaktio); ei merkkeja paranemisesta.
Jos siteen poisto on vaikeaa, se tulee kostuttaa vedella tai sterilill suolaliuoksella
Soveltuvia tukitoimia tulee suorittaa tarpeen mukaan (esim. asteittain lisaantyvan
kompression kayttd lask littyvissa fai

Nie nalezy stosowac po upfywie terminu waznoc

Opatrunku piankowego XTRASORB™, tak jak innych opatrunkéw z pianki poliuretanowej,
nie nalezy uzywac facznie ze Srodkami utleniajacymi, takimi jak Dakins (roztwdr
podchlorynu) lub nadtlenek wodoru.

W przypadku nietolerancji opatrunku nalezy o usung i ostroznie oczyscic obszar rany.

« Podea 1 thanka niezdolna do przezycia jest
usuwana z rany (autoltyczne oczyszczanie rany), przez co rana moze poczathowo wydawac
sie wieksza. Jesl po kilku h lku rana nadal bedzi kszac, nale

skonsultowac sig ki 2drowotnej. Podczas zmiany opatrunkiw nale

kontrolowa stan rany. Nalezy skonsultowac sig z pracownikiem opieki zdrowotnej, jesli

wystepujg nastepujace objawy: oznaki zakazenia (nasilony bol, zwiekszone zaczerwienienie,

sqezkowanie ran /, Imiern miana koloru i/lub zapachu
k

teemiset antibiootit ja tihed valvonta

hoidossa, verensokerin kontrollointi diabeettisissa haavaumissa, jne.).

Muutos sidehoidossa voi aluksi johtaa lisaantyneeseen eritemaaraan, joka
voi valiaikaisesti vaatia steen vaihtoa useammin.

Terveydenhoidon ammattilaisen tulee tarkastaa usein ja hoitaa tulehtuneita haavoja,
diabeettisia haavoja ja valtimoiden riittamattaman toiminnan aiheuttamia haavoja
paikallisten standardien mukaisesti

Tuote on tarkoitettu yksittaisen potilaan kaytettavaksi. Se tulee havittaa
asianmukaisesti kayton jalkeen, eika it tule Kasitelld tai kdyttaa uudelleen,

Haavan ja potilaan oik I
SITEEN VAIHTO JA POISTO

Siteen vaihtotiheys riippuu potilaan filasta seka haavagritteen maarastd. Poistaaksesi
reunustetun siteen, ysda limakalvoreuna ennen siteen nostamista pois haavasta.

Poistaaksesi reunuksettoman siteen, nosta siteen reunat hellavaroin pois haavasta,

Aseta uusi side, kun XTRASORB™ vaahtoside on saavuttanut imukykynsa rajan tai
haavanhoidon ammattilaisen ohjeiden mukaan.

Puhdista haavakerros ennen uuden siteen asettamista.
KAYTTOOHJEET

Puhdista haava-al

loittamist

ennen hoid

XTRASORB™ tarpeen mukaan.

Valitse side, jonka haavakontaktialue peittaa haavan kokonaan ja ulottuu terveeseen
kudokseen asti [noin 1 tuuman (25 mm) verran, vahemman pienen siteen tapauksessal.
Poista sterili side pakkauksesta,

Liimautumaton side voidaan leikata tarpeen mukaan, mutta ota huomioon ettd tma voi
lisata tuotteen aineen irtoamista erittyviin haavoihin.

Asettaaksesi reunustetun (limautuvan) siteen, poista ensiksi 0sa valkoista muovipinta-
paperia paljastaaksesi siteen liimaosan. Aseta ja silota paikalleen poistaen samalla toisen
puolikkaan valkoisesta muovipintapaperista. Silota huolellsesti iteen reunan ymparistd

Foretticke-sjalvhaftande forband, ska ett band eller passande bandage anvnd:
i att halla forbandet pd plats. For valdiqt vétskande sar maste du se tll att sakra ev.
fiverande film over alla kanter av forbandet.

VARNING! Anvand inte produkten om forpackningen dr skadad.

Forvara i rumstemperatur: 10 - 25°C. Forvara torrt.

armistaaksesi hyvan kosketuksen ja haavan ymparill3 olevan ihon
valill3. Kun side on varmasti paikallaan, kuori tukimateriaali pois villloksesta, joka sijaitsee
siteen pallyksen keskella
Reunuksettoman (liimautumattoman) siteen tapauksessa, toissijaista kalvosidett tai
‘mukautuvaa sidosta tulee kyttaa siteen kiinnittamiseksi paikalleen. Muista kiinnittda
I kalvo kaikkien siteen reunojen yli haavoissa.
VAROITUS: Al kayta tuotetta, jos valiton tuotepakkaus on vahingoittunut.
Sailyta huoneenlammassa: 1025 °C (5077 °F). Pida kuivana.

(reakcja a\evgwtzna}, brak oznak leczenia

Jesli wtrakcie usuwania opatrunku pojawiaja sig trudnosci, opatrunek nalezy zwilzyc

wiodg lub sterylnym roztworem solifizjologiczne],

W razie koniecznosci nalezy stosowac odpowiednie $rodki wspierajace leczenie (np.

stosowanie zmienneqo ucisku w pielegnacji zylnych owrzodzen ndg, Srodkow
mniejszajqcych nacisk w pielegnacji owrzodzed odl h antybiotykow

ukladowych i czestych obserwacji wleczeniu zakaze ran, badat stezenia glukozy we

krwi w przypadku owrzodzen cukizycowych td.).

'miana dzic do zwigkszenia flosci
WySieku, COpraez pewien czas mose wymagac cgstze] wymiany opatrunkow.
Pracownik opieki zdrowotne] powinien czgsto kontrolowac stan ran zakazonych, ran
cukrzycowych i ran spowodowanych przez niewydolnosc tetnicza oraz wydawac
odpowiednie zalecenia, zgodnie z okalnymi standardami
Produkt jest przeznaczony dla pacjentow indywidualnych. Po uzyciu produkt nalezy
wyrzucic. Nie nalezy go utylizowad ani uzywac ponownie.

OPIS IZDELKA

XTRASORB™ penasta obveza je zelo asnovana za uporabo
zranami, ki izlocajo kakr$nekoli tekocine. Obveza ima na svoji zgornii strani nanesen zelo
vpojni kopolimerni gel, na zadnii strani pa PU prevleko. Vpojna plast pretvarja tekocine
izrane v gel in vpija ter zadrzuje tekocino iz penaste kontaktne plasti, ter tako ohranja
optimalen nivo viage v tistem delu obveze, ki je v stikuz rano.

hidrofil b

Obveza p p ptimalnih pogojev. tako, da nadzira
nivo tekocine, ki jo rana zlogi in S¢iti pred izsusenjem rane ter bakterijskim vnetjem. Zelo
vpojna gelna plast nudi dodatno oblazinjenje in vpojnost.

XTRASORB™ penaje na voljo z ali brez lepilnega robu.

SIMPTOMI
Pod nadzorom pnmemega ‘dravstveneqa strokovnjaka zagotavlja XTRASORB™ penasta
bveza vlazno obmace, ki je kriticno za optimalno celjenje rane, uporablja pa se jo za rane,

kiizlocajo malo do veliko tekotine:

- Diabeticne nozne razjede

Noine razjede (razjede Zinih zastojey, arterijske razjede in nozne razjede

zaradi razlicni vzrokov)
- Zalezanine/2ulji (delne in celotne Sirine)
Opekline prve n druge stopnje
- Poskodbene in kirurske rane:
Kerlahko obveze vpijajo in zadrZujejo tekocino tudi pod pritiskom, jih lahko uporabljamo
tudi kot kompresiske obveze. Obveze se lahko med zdravljenjem uporabljajo tudi za nadzor
vlaznosti ob rani in za zasfito. XTRASORB™ penaste obveze se lahko uporabljajo tudi za rane,
kiizpustajo veliko tekocine. Vseeno pa nivo tekodine iz rane doloca, koliko ¢asa se lahko
obveza ucinkovito nosi, zato je potrebno rano vseskozi nadzorovati.
XTRASORB™ penaste obveze se lahko uporabljajo tudi na pacientih, ki se zdravijo zaradi
Iokalne ali organske okuzbe, ce se s tem strinja njihov zdravnik.

PROTIINDIKACUE

XTRASORB™ penaste obveze niso namenjene za uporabo pri zelo globokih ranah, ranah,
kiizdatno krvavijo in opeklinah tretje stopnje. Pri zdravljenju suhih ran obveza ne bo imela
bistvenega ucinka.

VARNOSTNI UKREPI IN PRIPOMBE

Opozorilo: Sterilnost obveze je zagotovljena, razen, Ce je bila originalna embalaZa pred
uporabo odprta al poskodovana. Ce se je to zgadil, izdelka NE UPORABLIAJTE,

Izdelek je namenjen za enkratno uporabo.

Ne uporabljajte po datumu uporabnosti.

Kot pri drugih poliuretanskih penastih obvezah, XTRASORB™ obveze
ne uporabljaite skupaj s sestavinami, ki oksidirajo, kot na primer Dakins
(ipokloridna raztopina) ali vodikov peroksid.

(e vam uporaba obveze povzraca neprijetnostijo odstranite in oistite
obmodie, ki ga je pokrivala.

‘Med naravnim celjenjem se iz rane odstrani precej nepotrebnega tkiva
dmrih celc), zaradi Cesar | davedja. Ceje
rana po prvih nekaj menjavah obveze Se vedno cedalje vecja, se posvetute
2 adravnikom. Med menjavami obveze je potrebno rano pregledati. (e
odkrijete: znakeokuzbe( uve(ana boletina, rdeca rana, vec tekotine iz
rane); p lbo v barviin/ali vonju
rane; drazenje (1deca rana m/ah wnetost); obtuwvos( (alergicna reakeja);

e niznakov celjenja, se posvetujte 2 zdravnikom.

Cese pri odstranjevanju obveze pojavijo kakrinekoliteZave, jo je potrebno
navlaiti 2 vodo ali sterilno raztopino vode in soli.

Kjer jih potrebujemo, je potrebno izvesti primerne zascitne ukrepe (npr.
upuvaha postopne kompresije pri zdravljenju noznm zw\mh razjed ali
pastopn piika pr zdravjenju uporaba
sistemskih antibiotikov in redno pregledovanje pri zdravljenju okuzenih ran,
nadzor sladkorja v krvi pri zdravljenju diabeticnih razjed, itd).

Sprememba pogostosti menjavanja obveze lahko povzroci povecanje tekotin
iz rane, zaradi cesar je potrebno vCasih obvezo menjavati Se pogosteje.
Idravnik mora v skladu z lokalnimi zdravstvenimi standardi veckrat
pregledatiin oskrbeti okuZene rane, diabeticne rane in rane, ki jih povzroti
slabse delovanje arteri

Izdelka se ne sme uporabiti na ve¢ kot enem pacientu. Ko se ga enkrat
uporabi, ga je potrebno pravilno odvrei, ne sme se ga predelati ali
ponovno uporabiti

« Pred zacetkom zdravljenja je potrebno popolnoma pregledati zdravstveno

B jest dokonane prawidtowej

IMIANA | USUWANIE OPATRUNKU

Cagstotliwosc zmian opatrunku zalezy od stanu pacjenta oraz od ilosci wysieku z rany. Aby
usunac opatrunek z obramowaniem, nalezy poluzowat przylepna folig obramowujaca, a
nastepnie zdjac opatrunek z rany.

Aby usuna opatrunek bez obramowania, nalezy delikatnie podnies¢ rogi opatrunku i
ostroznie zdjac o z rany.

Opatrunek plankuwy XTRASORB" nalezy zmienic po nx\qgmg{m pojemnosci wehfaniania
leczeniem ran

Iub wedhug
Przed zafozeniem nowego opatrunku na\ezy oczyicic ozysko rany.

SPOSOB UZYCIA

Przed zastosowaniem opatrunku piankowego XTRASORB™ nalezy oczyscic obszar rany,
Jeslijest to konieczne.

Nalezy wybrac taki opatrunek, w ktdrym obszar stykajacy sie z rang bedzie catkowicie

zakrywat rane oraz czgsciowo pokrywat takie otaczajaca ja zdiowq tkanke (opatrunek
powinien rozciagac sig poza rang na szerokos¢ okoto 25 mm; w przypadku niewielkich
opatrunkdw szerokosc ta moze byc mniejsza).

Nalezy wyja sterylny opatrunek z opakowania

Opatrunek nieprzylepny mozna przyciaé wrazie potrzeby, jednak \vzeba waiac pod uwaqgto
tew przypadkuran

Aby zalozyc opatrunek z obramowaniem (przylepny), najpierw nalezy usunac czgéc maﬁej

powoki plastikowe], aby odstonic przylepng czesc opatrunku. Usuwajac druga czese biatej

powloipasthowe)nlety umiesi apatrunek na wldciwym miejscu o wyrGwna
liaob

), aby przylepna i

Nastepnie naery ladzi P
doklad: \ I
derwac

ladnie przylegata do skor azantqrany‘ p nal
fozciecia sie na rodku gorns J(zgsm opatrunku.

Takladajac npa\rm\kl bez obramowania (nieprzylepne), nalezy zastosowad dodatkowy
folig opatrunk bandaz, aby opatrunek zostat wiasciwie zamocowany.
Wprzypadku van 2silnym wysiekiem nalezy upewnic sie, ze folia mocujaca doktadnie
przylega do wszystkich krawedzi opatrunku.
OSTRZEZENIE: jesl bezposrednie opakowanie produktu zostato uszkodzone, produktu
nie nalezy uzywac.

e pretone REG SNV RGINEn g GeLmuch:.mio m&rz

e p inrane.
MENJAVA IN 0DSTRANJEVANJE OBVEZE

Pogostost menjavanja obveze je odvisna od stanja pacienta in kolicine tekotine, ki jo rana
izloca. Pri odstranjevanju obveze je potrebno najprej zrahljati lepljivo plast, nato pa pocasi
odlepiti obvezo z rane.

Pri odstranjevanju obveze brez lepljve plasti je potrebno nezno dvigniti rob obveze in obvezo
pocasi potegniti 2 rane.

Obvezo je potrebno zamenjati, ko XTRASORB™ penasta obveza ne more veC vpijati tekoin,
aliko to naroci zdravnik.

Pred uporabo nove obveze je potrebno rano ofistit.

NAVODILAZA UPORABO
Pred uporabo XTRASORB™ penaste obveze je potrebno rano primerno ocistit.
Izberite obvezo, katere kontak popolnoma prekrije rano, poleg tega pa

mora segati \um na zdravi del koze (priblizno 25mm, manj ob manjsi obvezi].
Steriino obvezo vzemite iz embalaze.

Kjer je potrebno, se lahko nelepljiva obveza odreZe, vendar je zato precej vet moznosti, da se
razlicne plasti obveze locijo ena od druge.

Prinamestiti b

pokiva lepljivo p\as\ obveze.
Je potrebno obvezo pnmemn namestit in zgladit. Previdno zgladite mhoveobvezs da
se lepljiva plast obveze popolnoma prilepi na nepos} kozo ob rani. Ko je obveza
popolnoma prilepljena na koZo, odlepite plasticni material, ki pokriva refo na vrhu obveze.

Pri namestitvi nelepljive obveze je potrebno obvezo pritrdititako, da jo popol
zdrugo obvezo al Priranah, ki izpuscajo veliko tekoi bno di

obvezo namestiti tako, da pokriva vse robove spodnje obveze.

,,,nds\ramude\‘ p bloge, ki

Vo bel -

), gomjo
OPOZORILO: Ce je $katla, v kateri e shranjena obveza poskodovana, obveza ni primerna

auporabo.

Hraniti na sobni temperatur: 10— 25°C (50 — 77°F). Obveza mora ostati suha.
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ENAEIZEIX
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nepiBakhov ou evvoet Ty enohwon Twv mnyav kol evdelkvutal yia e§dpupiaTikés Thyéc,
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Leydhou BaByuod, worooo, To eninedo Twv e€idpupatey Ba kaBopioel T ypovikd oty TG
weupu( autod kat 1 mny Ba mpénet va napakohouBeirar avahyu,

iy XTRASORB ™ wropei va ypn I i nouBpiaxovia
ae Bepaneia Tomr  avormparikc i und T Saxpimi euyépeia lampod
ANTENAEIZEIX
To enBeya agpod XTRASORB ™ dev evdeikvutat yia ohikod ndyou Tpavyiara, Bapid
ayioppayikéc mnyéc A eykadpata Tpitow Babuou. To eniBepa dev Ba elvai nokd ypraio om
Siayeipion énpav mnyav.
NPOOYAAZEIZ KAI MAPATHPHEEIZ
Ipoooy: H areipornta tou emBépato efvat eyyunpiévn extoq eav n Bikn éyetnaBel {nuid
Exer avougei mpwv T gprion. MHN o ypnatonolefte edv éva and ta 6o éel oupBe.
Torpoiby mpoopiCerar yia ia povo yprian
My yprotoroteite uerd m npepopnyia Aigg.
Omu kat pe akha embéata agpod mokvoupeBavng, uny yprotHonoleiTe Tov agpo
XTRASORB ™ ua(i pe o€eibeomoic napayovte o Dakins (Biahiyiaroc umoghupiofouc)
i umepogeidio Tou upoydvo.
‘e mepimruaon Guoavegjog oto enifepa, agaipéore kat kofopiate T nepioy e mpocay
Kard m quoikn) Siadikasia enodhwong Tou adyato, o pn Pioniog 10To agaipeitar
ano T A (urohurixd yeipoupyixg kaBapiapac), o omoiog Ba propoioe apyikd
va guoaviCe mw mnyi) peyahdtepn. Av n mhnyr ouveyiCet va au€dveral mepioodtepo
perd T mpatec ahhayéc Tou emBéaroc, oupBouleuteine enayyelatia Bepdnovia.
Hmhny B mpénet va emBewpeirat katd t Sidpkeia tn; aMhayi Tou mBéiaros,
SupBouleuteite enayyehpatia Bepdmovta av undpyouv: anpeia hofpwéng (auépévog
Tovog, avényuén epuBpdtta, anoatpayyion rhnyric), unepBolucr aoppayia, anpdopen
aMayr} 070 pupa Tov Tpadpatoc kat /1 ooy, epeBlioyiac (auénuévn epuBpda kat /
heypovi), evaioBnoia (aMepyikn) aviiSpaan), kavéva anyddt enodhwong.
Avundpge: Buaxohia oty agaipeon Tov emBéyatoq, Ba mpéne va uypavBei e vepd
unomswpuus’vo ahatovyo Sidhupo,

. i Ba npénet va AngpBodv ego (1. ypfon
uvmwp\mc ouymieong ot Stayeipion gheBikay ek modiidv A pétpa exovwong g
eong kad tn Blayeipion Ty xatakhioewy, ovomaTik Myn aviBlonkGY Kat ougv
niapaxohodBiion ot Bepaneia g hofpagne Tpadatac, Eheyyog g yukolng o
Tepimttioeic SiaBnmay ek, ki)

Liagoponoinan omy aywyr akhayr emBépatog wropei va obnyroet oe ia apyik
abéon Tou emméBou 1w £€i3papatoq nou poouwpwvd pmopel va anarioel auépénn
ouyvotta akhayic Tov emBéjiatoc.

‘Bvac enayyelyariag Sipunmv Bampénet va emBewpei aujidala meap\(am unhuuuiva
Tpatpaa, Siafméc mhnyéc ka1 Tpadyara now mpokkiB
OV e TO ToMKd TpoTUT.

« Tompoidv npoopiCerat yia ypion o ouykexpiévo aoevi. Egd .00
TipémeLva 0 Kai 8ev Ba mpénet va unootet f
emavayproiponoinGe.

« Howor extignon e mnyic ko Tou aoBevoi e 0w vapdy ¢ Bepaneiac

ANAATH KAI AQAIPEZH EMIOEMATOZ

Pogostst b tanja pacenta i olicine tekocing, H

URUN AGIKLAMASI

XTRASORB™ Kopiik sarg, eksiidalt yaralan ydnetiminde kullaniimak in gelistirilmis,
oldukea emici, hidrofilk bir kepiik sargidir. Kdpik, tst yizeyine kaplanms patentli, siper
emic bir kopolimer ve dahili bir PU film destedi icerir. Super emici katman yara swilann jele
dniisiir, kopik ve yaranin temas ettigi katmanda siilan emer ve tutar, bu sekide yara
temas bilgesinde uzun sireli, optimum dengeli bir yara seviyesini sirdirii.

Sarg, yara eksfida seviyelerini yoneterek ve yara dehidrasyonu le harici bakteriyel kontami-
nasyona karsi koruma saglayarak, optimum yara iyilesme ortami olugturulmasina yardimal
olur. Super emicijel katman hem ilave tamponlama hem de emicilik sagar.

XTRASORB™ Kopilk, yapiskan kenarli veya yapiskan kenarsiz olarak satimaktadic

ENDIKASYONLARI

Bir sagik profesyonelinin gazetimi altinda, XTRASORB™ Kdpik sarg yara iyilesmesine
yardima nemli bir ortam saglar ve asadidaki gibi, hafif veya yogun eksiidal yaralara
uygundur.

Diyabetik ayak ilserleri

Bacak ilserleri (vendz staz tlserleri, kansik etiyolojili arteryel tlserler ve.

bacak ilserleri)

Basing ilserleri / agrlar (ismii ve tam kalinlik)

- T.ve 2. derece kismi kalinliktaki yaniklar

- Dondr bilgeleri ve travmatik ve cerrahi yaralar.

Sarglar basing altinda swiy: emebildikleri ve tutabildikleri icin, kompresyon ile kullanima
uygundurlar. Sargiar, iyilegme siireci boyunca nem ydnetimi ve koruma saglamak iin
kullamabilc,

XTRASORB™ Kopik sarglar yogun eksiidali yaralarda kullanilabilir. Ancak sarginin etkin
kullanim siiresini eksiida seviyesi belirler ve yara buna gore takip edilmelidir.
XTRASORB™ Kapik sarg, bir Doktorun gazetiminde, lokal veya sistemik enfeksiyon tedavisi
qoren hastalarda kullanilabilir

KONTRENDIKASYONLARI
XTRASORB™ Kapik sargi, tam kalinlik yaralarinda, yogun kanamalh yaralarda veya tiincii
derece yanilarda kullanimamaldir. Sarg), kuru yaralarn yinetiminde cok az fayda saglar.
UYARILAR VE ONLEMLER

Dikkat: Kullanimdan once tiriniin torbast hasarli olmadikea veya aglimadikea, sarginin
sterilli garantidir. Bunlardan biri olmussa, trtint KULLANMAYIN.

Uriin yalniz tek kullanmiitr

Son kullanma tarihinden sonra kullanmayin.

Diger poliiretan sargilarda oldugu gibi, XTRASORB™ Kopiik iriiniinii Dakins (hipoklorit

izeltis) veya hidrojen peroksit qibi oksitlegtiric ajanlarla birlikte kullanmayin.

Sarginin tolere edilememesi durumunda, sargiyi lkarin ve bolgeyi dikkatlce temizleyin.

Viicudun dogaliyilesme siirecinde, cansiz dokular yaradan gikarilr (otolitik debridman),

buda ha§\anqw; ayavamn daha buyuk qomnmesme yolagar. Ik bwka; sarg degisiminden

Sargllar
degistiriirken yara incelenmelidir. A;ag\dak\ durumlarda bir saglik profesyoneline
danigin: enfeksiyon belirtileri artan agr, artan kizanklk, yara drenaj; agin kanama;
yaranin renginde ve/veya kokusunda beklenmedik dejisikik; ritasyon (artan kizankik
vefveya enflamasyon); hassasiyet (alerjik reaksiyon);iyilesme belirtisi olmamas.

. il yaganirsa, su veya steri

Gerektiginde, uygun destekleyici onlemler alinmalidir (6rn. vendz bacak ilserlerinin

yonetiminde dereceli kompresyon kullanimi veya basin ilserlerinde basing azaltma

onlemler; yara enfeksiyonu tedavisinde sistemik antibiyotikler ve sik sk izleme;

diyabetik ilserlerde kan glikozunun kontroli, vs.).

0 adlik

Sarghrejimindeki bir dedisiklik, baglangicta sarg dedistirme skIiginin gegii olarak
artinlmasini gerektirecek sekilde eksiida seviyesinin artmasiyla sonuglanabilir

Enfeksiyonlu yaralan, diyabetik yaralan ve arteryel yetersiziikten kaynaklanan yaralan bir
saglk profesyoneli sik sk incelemeli ve yerel standartlara uygun olarak ydnetmelidir

Uriin tek bir hastada kullanimalidir. Kullanilan triin uygun sekilde atimali
denisl atekrar

Tedaviye baglamadan dnce dogru yara ve hasta degerlendirmesi sartt.

SARGININ DEGISTIRILMESI VE CIKARILMASI

Sarginin degistirilme siklig1 hastanin durumuna ve ayni zamanda yara eksiidasinin
seviyesine baglidi. Kenarl sargiyi gkarmak icin, sargiy yaradan kaldirmadan ance yapiskan
film kenarini gevsetin.

Kenarsiz bir sargiyt qikarmak cin, sarginin koselerini yavasca yaradan yukan dogru kaldinn.

XTRASORB™ Kapik sarginin emis kapasitesi doldugunda veya bir yara bakim profesyoneli
tarafindan belirtildiginde sargiyr degistirn.

Yeni sargiy! uygulamadan ance yara yatagini temizleyin.

KULLANMA TALIMATLARI

Tou emBéyaroq ba eCapnfel nnu 0 Katdotaon tov aoBevoic, ko kat and To eninedo Tou
eibpiyatoc tou Tpaiatog. 1o va apaipéoee éva eniBepa e dxpeg, yohapiote Ty koM tania
punpwar ) Ty
T va agaipéoete eniBya yupic axpec avaonKwate ehagpa T yvieg To embépato
Jakpud and v Ty
Egapudore Eavd dtav 10 emiBeya agpod XTRASORB ™ éxe pbidoe Ty kavomta
anoppognone i obypuwva pe Tic urodeiCelc enayyehpatia Bepdnovia.
Kaflapiore my emgdveia g mnyric npw T yprion véou emBépatoc,
OAHTIEL XPHIHE
Now and v egappoyi} Tou embéatog agpol XTRASORB ™, kabapiote Ty mepioy e
mhnyc, omwe anareira,
Enhére éva enifepa 1o omoio e 1o o nagic Tou e Ty mny Ba popéoei va kahoyer
g T mhnyi} ka1 va enexaiel mdve o€ uyteic lotoug [katd nepinou 1 ivioa (25mm),
Niyorepo ae fukpd eniBeoyio]
Agaipéote To amoateipuyévo eniBeyia ano To nakéro.
Edv ypeiactel, 1o pn avtokoNhnto eniBeya propei va konel, o auto pmopei va auéfioe Tov
100 TDoiduTOG 0€ EEpUATIKE TR,
lava eg a enibeyn usnnps( (autoksNno), palp: uspnum%wm(
Maonmunsvéuan(, ko TIko Turiua Tov. TonoBe
ot Béon eve napakhnha agaipeite 10 @Ko piod ¢ heukric haotikic enévbuonc, Anmm
TIPOGEKTIKA yUpw and T akpn Tou emBéjiato yia va e€aopaNiotet  kah enag peradh
ooyl Gkpn g Tavi kot Tounepmyko Bépyotoq Unav o i
) ) Bon Tou, anokokhjote oy il
e Kupuwn: Tov emBéyiaroc.
i ypic Gkpec (un auroxohhnto), mpémetva ypnaigononBei Seutepeduy Tamiiing
enibeayios f auparo enibeapiog yia va eéaopahiabei To enibeyia o Béon Tov. lia Blaitepa
€ibpuatikd Tpadyiara, atyoupeuTeTe kol Staogakiote omolabimote oTepewT Tawia ndve
and ohec Tic dkpec Tov emBéyaroc.

TIPOSONH: Moy onogorotte o ol

| XITETpay T
AnoBnebore i 10-250C(50-77°F). biamnp y

TRASORB™ Kapik sargi nce, yara bilgesini gerektigi sekilde temizleyin,

Yara temas bolgesinin yarayi tamamen kapatmasini ve saghikl dokuya kadar uzanmasini
sadlayan bir sarg seqin [yaklagik 1 ing (25mm), ik sargilarda daha azdir]

Steril sargiyt ambalajindan gikann.

Gerekirse, Yapiskan Olmayan sarg kesilebilir; ancak ekstidall yaralarda bunun trin
tabakalanma riskini artirabilecegini unutmayin.

Kenarli (yapigkan) bir sargi uygulamak icin, ance sarginin yapiskan kismini agiga gikarmak
{izere beyaz plastik astar gikarin. Beyaz plastik astann ikinci yansini gikanrken, sargiy!

Yerlestirin Yapiskan film kenarile y: deki derinin i
tema: glamak icin sargi dikkatle dzginl Sargi saglam bir sekilde
argin st orta ksmindakikesk malzemesisoyarak gkar.

Kenarliksiz (yapismayan) sargilarda, sargiys sabitlemek icinikincil birfilm sargi veya
uygun bir bandaj kullanimalidr. Yogun eksiidalh yaralarda, yapiskan filmleri sargimin tiim
kenarlarina sabitlediginizden emin olun,

DIKKAT: Birincil tirtin ambalajt hasarliysa trtini kullanmayin.

0da sicakliginda saklayin: 10— 250C (50 — 779F). Kuru halde saklaym.
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