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Super Absorbent Hydrogel Colloidal Sheet
Hoch absorbierende kolloidale Hydrogelplatte
Plaque colloidale d'hydrogel super absorbante
Lamina coloidal de hidrogel stiper-absorbente
Superabsorberend hydrogel colloidaal pleister
Foglio colloidale idrogel super assorbente
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Super absorb¢ni hydrogelovy koloidni platek
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Super Absorbent Hydrogel Colloidal Sheet (Adhesive)
Hoch absorbierende, haftende, kolloidale Hydrogelplatte

PRODUCT DESCRIPTION

XTRASORB® HCS Wound Dressing is  hybrid dressing combining hydrogel and
hydm(o\lmd le<hno\oqy, with an additional super absorbent polymer for added fluid

Plaque colloidale d'hydrogel super absorb,
Lamina coloidal de hidrogel adhesiva y stiper-absorbente
Superabsorberend hydrogel colloidaal klevende pleister
Adesivo foglio colloidale idrogel super assorbente

Folha coloidal adesiva de hidrogel super absorvente
Super absorb¢ni hydrogelovy lepivy koloidni platek
Hojabsorberende selvklaebende kolloidark med hydrogel
Super-absorberende hydrogel klebrige ark
Superabsorberande hydrogel kolloidal haftremsa

et

Super wchtaniajacy, adhezyjny arkusz zelu koloidowego
Lepljiva vpojna hidrogelna koloidna obveza
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y. The dressing consists of a water/glycerin component to help
hydrate dry lohghtly exuding wounds, and a sodium carboxymethylcellulose (CMC)

/ super absorbent polymer (SAP) component to help absorb moderate amounts of
exudates. On dry to lightly exuding wounds, the hydrating dressing is cooling and
soothing upon application. On moderately exuding wounds, the CMC/SAP forms a
hydrophilic gel that locks exudates into the dressing.

XTRASORB® HCS is available in the form of both a borderless and a bordered “island”
dressing, both backed by an integral PU film barrier that provides a barrier to external
contaminants. On the bordered version, this PU film extends beyond the center wound
pad, creating a skin-friendly adhesive border to aid fixation.

The dressing has been formulated and designed to encourage wound bed preparation,
granulation and subsequent epithelialization of chronic wounds, while minimizing
the risk of infection by acting as a bacterial barrier. The dressings help to provide an
environment for optimally balanced maist wound healing by protecting against wound
dehydration while also absorbing excess wound exudates. The lling action
of the CMC/SAP i designed to lock wound fluid within the dvessmq, helping to reduce
therisk of maceration

INDICATIONS

Under the supervision of a health care professional, XTRASORB® HCS dressing
may be used for the management of acute and chronic, non-infected or mildly
infected wounds. It may be used on dry, lightly exuding, and moderately exuding
wounds including:

- Pressure Ulcers
Venous leg Ulcers
Arterial Ulcers
Diabetic Foot Ulcers
Post-Op Wounds
Traumatic Wounds
« Donor Sites

CONTRAINDICATIONS

Known to the product tself or to it
qlycerin and sodium carboxymethylcellulose.

mponents, including

Nt for use on heavily bleeding wounds or third degree burns.

PRECAUTIONS AND OBSERVATIONS

Sterility of the dressing is quaranteed unless the pouch is damaged or apened prior
touse. DO NOT use if ither has occurred.

The product is intended for single use only.

Do not use after expiry date.

In the case of 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 dressing
changes. 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 inflam-
mation); sensitivity (allergic reaction); no signs of healing.

If difficulty is experienced on removing the dressing, it should be irrigated or
soaked with water or a sterile saline solution.

Because this dressing provides an environment that supports the growth of new
blood vessels, the delicate newly-formed tissue may produce blood stained fluid.

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 resultin an initial increased level of exudate,
which temporarily may require an increased dressing change frequency.
DIRECTIONS FOR USE

XTRASORB® HCS dressing can be placed directly onto the surface of the wound,
The bordered version will be held in place by its adhesive nature. When using the
borderless version, while there is some inherent tack and adhesion by the dressing,
secondary fixation is recommended,

1. Prepare the wound site by cleansing as needed, and dry the surrounding skin.
Remove the sterile dressing from the package.

Toapply the dressing, first remove part of the white plastic liner, exposing the
adhesive/tacky portion of the dressing.

-

. Allow the dressing pad to completely cover the wound and extend onto
healthy tissue approximately % to % inches (10 to 15 mm) depending on the
level of exudate.

Position and smooth into place while removing the second half of the
white plastic liner.

In the case of the bordered dressing, once the dressing is securely in place,
peel away the top liner from the dressing. The material is pre-cut to aid
with this process.

In the case of the non-bordered dressing, secure in place either by using an
appropriate secondary dressing such as a conforming bandage or by tape.
Check the wound regularly. The dressing should be changed as often as the
condition of the wound dictates, but as a general rule, the dressing should
be replaced after 3 — 7 days. In the treatment of a moderately exuding
wound, it will be necessary to change the dressing more frequently.

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

CAUTION: Do not use product if the immediate product packaging is damaged.
Store at room temperature: 10— 25°C (50 — 77°F). Keep dry and keep away
from bright light.
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DESCRICAO DO PRODUTO

A compressa para feridas XTRASORB® HCS é uma compressa hibrida que combina a
tecnologia de hidrogel e hidrocoldide, com um pohmem superahsovveme adiconal pava

proporconar uma maior apa idade d

PRODUKTBESCHREIBUNG DES(RIPTION DU PRODUIT DESCRIPCIGN DEL PRODUCTO PRODUCTBESCHRIJVING DESCRIZIONE DEL PRODOTTO
Die XTRASORB® HC Hybrid-Wundaufiage, welche die Hydrogel-und XTRASORB? HCSsont s pansementshybrides allnt Iyt a1a | apésito de heridas XTRASORB HCS es un apdsito hibido que combina tecnologia de 'XTRASORB® HCS wondverband is een hybride verband dat hydrogel en hydrocolli HbendangopevfeﬂteXTRASURB“H(Seunbenda@qwmbﬂdo<hemmbma\a
mit einem zusitzlichen Polymer fir ein Ie(hnn\ngle hydrocollaide, comportant un polymere ultra-absorb hidrogel un polimer dicional para offecer mayor technologie combineert, met een aanvulent j0r toggevoeqde tecnologia idrogel e quella drocollodale con faggiunta di un pohmemsupevassmbene
verbessertes Flissigkeitsmanagement verbindet. Der Verband besteht aus einer Wasser-/ pour une capacité accrue de gestion des fluides, Le pansement comprend un composant capacidad de manejo de flidos. £l apns\tomnxladeun mmponemedeagua/gh(evma Vioeistoffen verwerking. Het verband bes(aatmleenwater/q\ytennewmponemomdmge peruna pacita di dei fluidi. I bend: diun
igt, trockene bis leicht. why- eau/ glycérine, qu\favum\hydvatatmndes plaies seches a légérement exsudatives, para ayudar a hidratar heridas entre secas ylig yun tot licht exsuderende wonden te hel mponents per contribuite aidratare ferire ascutte 0 legg
drieren, und iner (cma)-/ Polymer et un composant de sodium (CMC) / polymere ultra-absorbant dica (CMC) y polimer ’SAP]paraayudavaahsoviv (CMC)/ superabsorberend polymeer (SAP) component om matig Iheden exsud essudanti (M) / polimero super

(SAP) -Komponente, die dazu beitragt, mBige Mengen von Exsudaten zu absorbieren. Auf
trockenen bis leicht exsudierenden Wunden wirkt der hydrierende Verband beim Auftragen
kiihlend und lindernd. Auf maGig exsudierenden Wunden bildet CMC/SAP ein hydrophiles
(Gel, das Exsudate in den Verband einschlieBt.

TRASORB® HCS ist ge und als“Insel"-Wundauf Rand
erhaltlich, beide besitzen auf der Riickseite eine integrierte PU-Folienbarriere, die eine
Barriere gegen duBerliche Verschmutzungen bietet. Bei der Version mit Rand reicht diese
PU-Folie iber das mittlere Wundkissen hinaus, und schaft so einen hautfreundlichen,
selbsthaftenden Rand, um die Fixierung zu erleichten,

g tund entwickelt, um ),
n und die anschlieBende Epithel: bei chroni u
unterstiitzen, wobei das Risiko einer Infektion durch die Wirkung als B:

d I

(SAP), qui favorise I'absorption de quantités modérées dexsudats. Sur des plaies séches
a légerement exsudatives, le pansement hydratant a un effet refroidissant et apaisant a
I'application. Sur des plaies modérément exsudatives, le composant CMC/SAP forme un gel
hydrophile qui retient les exsudats dans le pansement

Le pansement XTRASORB® HCS est disponible sous forme de pansement sans bordure et
avec bordure («en lot »), les deux étant doublés d'un film PU intégral formant barriére
face aux contaminants externes, Sur la version a bordure, ce film PU sétend au-dela
durembourrage central, créant ainsi une bordure adhésive agréable surla peau pour
favoriser la fxation.

Le pansementaa été formulé et congu pour favoriser la préparation du lit de la plaie, la.
qranulation et [épithélialisation ultérieure des plaies chroniques, tout en minimisantle
risque d'infection en servant de barriére antibactérienne. Les pansements aident & fournir

minimiert wird. Die Wundauflage hilf, eine Umgebung f eine optimal
ubieen, indem sievor hiltzt, und glechzeitiq

absorbiert. Di von CMC/SAP st
Konzipier, indi g und so beizuragen,
das Risiko einer Mazeration zu verringer.

INDIKATIONEN

Unter der Aufsicht eines Arztes kann die XTRASORB® HCS-Wundauflage fiir die Behandlung
von akuten und chronischen, nicht-infizierten oder leicht infzierten Wunden verwendet
werden. Sie kann auf trockenen, leicht exsudierenden und mBig exsudierenden Wunden
verwendet werden, einschlieBlich:

Druckgeschwiire

« Vendse Beingeschwiire

Arterelle Geschwiire
Diabetische FuBgeschwiire
Postoperative Wunden
Traumatische Wunden

Entnahmestellen

KONTRAINDIKATIONEN

pmwwa la cicatrisation optimale des plaies humides en offrant une
protection contre [a dé tout en absorbant dans le méf les exsudats
enexcés de la plaie. Laction gélifiante unique du composant CMC/SAP st congue
pour retenir le fluide de fa plaie & [intérieur du pansement, ce qui aide ainsi 3 réduire le
risque de macération.

INDICATIONS

Dans le cadre d'un suivi médical par un professionnel de santé, le pansement XTRASORB®
HCS peut étre utilisé pour gérer des plaies aigués et chroniques, non infectées ou légérement
infectées. I peut étre utilisé sur des plaies séches, légérement exsudatives et modérément
exsudatives, y compris

ulceres de pression

ulceres veineux de [ jambe

ulceres artériels

ulcéres du pied diabétique
plaies post-chirurgicales
plaies traumatiques

sites donneurs

CONTRE-| INDI(M’IONS

au produit lui-meéme ou a ses composants, y compris la

Bekannte Uberempfindlichkeit gegen das Produkt selbst oder gegen seine Bestandtele,
einschlieflich Glycerin und Natriumcarboxymethylcellulose.

Nicht zu verwenden bei stark blutenden Wunden oder Verbrennungen ditten Grades.

VORSICHTSMASSNAHMEN UND AUFFALLIGKEITEN

Die Sterilitat der Wundauflage ist garantiert, es sei denn, der Beutel ist beschadigt
oder wurde vor der Verwendung gedffnet. NICHT verwenden, wenn dies der Fallist.

Das Produkt st zur einmaligen Verwendung bestimm.
Nicht nach dem Ablaufdatum verwenden,

Bei einer

Sie die Stelle vorsichtig
Wahrend des natirlichen d Kuvpevswwdm(ht iges Gewebe
von der Wunde entf de anf

qriBer erscheinen lassen kaw\ \Nenn dieWunde nach den ersten Verbandwechseln
weiterhin groBer wird, befragen Sie einen Arzt. Die Wunde sollte wahrend des
Verbandwechsels kontrolliert werden. Befragen Sie bei folgenden Symptomen einen Arzt
Teichen von Infektion (erhohte Schmerzen, verstarkte Rotung, Wunddrainage); starke
Blutungen; eine unerwartete Anderung der Wundfarbe und/oder des -geruchs; Reizungen
(erhdhte Rotung und/oder Entziindung); Empfindlichkeit (allergische Reaktion); keine
Anzeichen fiir Heilung.

Wenn Schwierigheiten beim Entfernen der Wundauflage auftreten, solle sie mit Wasser
oder einer sterilen Kochsalzldsung befeuchtet werden.

gegeniber der Wundauflage entfernen Sie diese und reinigen

qlycérine et carboxyméthylcellulose de sodium.
Ne pas utiliser sur des plaies saignant

PRECAUTIONS ET OBSERVATIONS

La stérilité du pansement est garantie, sauf si 'emballage est endommagé ou ouvert avant
utilisation. NE PAS utiliser dans les deux cas.

Le produit est exclusivement congu pour un usage unigue.

Ne pas utilser aprés [a date d'expiration.

En cas dintolé , e rtirer et nettoyer la

Lors du processus de cicatrisation naturel du corps, les tissus non viables sont éliminés de
la plaie (débridement aut o\ynque) e qui pourrai faire apparaitre [a plaie plus grande
audébut Silaph développer apres les p

pansement, consulter un professionnel de santé. La p\a\e doit étre WSD?((EE au tuuvs des

ou des brilures du

cantidades moderadas de exudado. En heridas entre secas y con ligera exudacidn, el apdsito
hidratante refresca y calma al momento de la aplicacion. En heridas con exudacion moderada,
el CMC/SAP forma un gel hidroffico que bloguea los exudados dentro del apdsito.

XTRASORB HCS® estd disponible en forma tanto sin bordes como en un apﬁs\m de’isla”

te helpen absorberen. Het hydraterend verband heeft een koelend en kalmerend effect op
droge tot licht exsuderende wonden. Op matig exsuderende wonden, vormt CMC/SAP een
hydrofiele gel die exsudaten in het verband vergrendeld.

XTRASORB° HCS s beschikbaar als een verband zonder rand en een omrand eiland'verband,
d

con bordes, ambos respaldados por una barrera de pelicula integral de p

d door een \megva\ePU -film onde vormt voor

q
proporciona una barrera contra extemos. Enla borde, esta
pelicula de poliuretano se extiende més alld de la almohadilla central para la herida, creando
un borde adhesivo adecuado para la piel que ayuda ala fijacion.

El apdsito se ha formulado y diseriado para fomentar la preparacidn del lecho de fa herida,

, strekt deze PU-film uit b\men het centraal
kussen van de wond klevend; joor vasthechting,

Het verband werd geformuleerd en ontworpen om de voorbereiding, granulatie en
volgende epithelisatie van het wondbed van chronische wonden te stimuleren en het risico

(veeen een

su granulacion y 1a epitelizacion posterior de las heridas crdnicas, al tiempo que reduce al
id:

of infect liseren door te op te treden als een bacteriéle grens. De verbanden

minimo el riesgo de infeccidn al actuar como una barrera bacteriana. Los apdsit

3 proporcionar un entorno para a curacidn de heridas con una humedad equilibrada de
modo 6ptimo al proteger contra la deshidratacion de la herida, al mismo tiempo que
absorben el de exudados de 2 misma. La singular accidn de gelificacion del CMC/
SAP estd disefiada para bloguear el fluido dea herida dentro del apdsito, ayudando a reducir
el riesgo de maceracidn.

INDICACIONES
Bajoa supervision de un profesional dea salud, el apsito XTRASORB® HCS se puede

helpe geving voor optimaal htige voorzien door
bescherming te bieden tegen wonduitdroging en absorptie van overmatiq wondexsudaat.

De unieke gel-actie van CMC/SAP s ontworpen om wondvocht in het verband op te slaan

en vermindert hierdoor het risico op maceratie.

INDICATIES

Onder toezicht van een medische pr nal, kan het XTRASORB® HCS verband gebruikt
worden voor de behandeling van acute en (hmmsche niet- qemfe(leevde of| h(h!

assorbente (SAP) per aiutare ad assorbire quantitativi moderati di essudati, u ferite
asciutte o leggermente essudanti, all applicazione il bendaggio & idratante & rinfrescante
ecalmante. Su ferite moderatamente essudanti, il CMC/SAP forma un el drofilico che
blocea gli essudati nel bendaggio.

XTRASORB® HCS & disponibile nella forma di bendaggio”ad isola”sia senza bordo che
conbordo con il supporto di una barriera integrale con pellicola di poliuretano che
costituisce una barriera contro i contaminanti esteni. Nella versione con bordo, questa
pellicola di poliuretano si estende oltre l tampone centrale creando un bordo adesivo
adattoalla pelle che aiuta il fissaggio.

Il bendaggio & stato formulato e progettato in modo da aiut \apreparazmnede\\e\\o

de dgua/glicerins paraajudavah\dvatavfendassemsoutumexsudagao
ligeira, eun mponent de sodio (CMC)/polimen

POPIS VYROBKU

Obklad XTRASORB® HCS je hybridni obklad, kombinujicf hydrogelovou a hydrokoloidni
technologii, s dalsim mimofddné absorbujicim polymerem pro zvjSenou schopnost
nasaknout se. Obklad sestava z vodné a glycerinové slozky, pomahajici hydratovat

mimé mokvajici ény do sucha, a sodnou kaboxylmetylceluldzu (CMC) / mimofédné
absorbujici polymer (SAP) jako slozku, pomahajicf absorbovat mimd mnozstui exudtu.
Na suchjch az mimé mokvajicich randch mé hydratujict obklad po piilozent chladivy a
utisujici u(mek Na mwne mokvajicich randch tento CMC/SAP vytvai hydrofini gel, ktery

absorvente (SAP) pava 3 udav a absowerquanndades moderadas de exsudagdo. Em feridas
P iclel Iemum feito efr
ca\mameaposaaph(a@o Em‘ d: d da, D M(/SAP udit

forma um gel hidrfilo que retém a exsudagdo na compressa

AXTRASORB® HCS estd disponivel sob a forma de compressa sem rebordo ou com rebordo
tipoilha’, ambas com uma barreira com pelicula integral em PU na parte posterior que
impede a entrada de contaminantes externos. Na verséo com rebordo, esta pelicula em
PU estende-se para além do penso central para a ferida, criando um rebordo adesivo ndo
agressivo para a pele para ajudar a fixaao.

A compressa foi formulada e concebida para encorajar a preparagdo do leito da ferida,

della ferita, | I la {
al minimo il rischio di infezioni con la sua azione i barriera (onum batteri Il bendaggio
aiuta ad fornire un ambiente in cui la feita quarisce con umidita ottimamente equiibrata
proteggendo dalla disidratazione ma anche assorbendo gl essudati in eccesso della
ferita. Lesclusiva azione gelificante di CMC/SAP & studiata per bloccare i luidi della ferita
allinterno del bendaggio aiutando a idurre il ischio di macerazione.

INDICAZIONI:

qeinfecteerde wonden. Het e, licht exsuderend

utilizar para el ratamiento de las heridas agudas y cronicas, no infectadas o ligeramen

infectadas. Se puede utlizar en heridas secas, con ligera exudacion y con exudacion
moderada, entre ellas:

Ulceras por presién

Ulceras venosas de la pierna

U‘(E[&S arteriales.

Ulceras de pie diabético

Heridas postoperatorias

Heridas trauméticas

Sitios donantes

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad conocida al producto en sf o a sus companentes, entre ellos la glicerina y
la carboximetilcelulosa de sodio.

No deb heridas de sangrado profuso o quemad

PRECAUCIONES Y OBSERVACIONES
La esterilidad del aps: ] da a menos que la bolsa esté dafi
deusarla. NO lo use si ha ocurrido cualquiera de estas eventualidades.
Este producto estd diseado para ser utilizado sélo una vez.
No lo use después de la fecha de caducidad.
En caso deintol
Durante el proceso curativo natural del cuerpo, el tejido no viable se elimina dela herida
(desbridamiento autolitico), lo que en un principio puede hacer que la herida parezca mds
grande. Sila herid i és de los primeros bios de vendajes,
consulte a un profesional de la salud. La henda debe mspemnnavse durante los cambios
deapdsito. Consulte a un profesional de la salud si hay: signos de infeccion [aumemode\

A

de tercer grado.

da 0 se abra antes

| apdsito, quiteloy limpie ¢ drea

ingements de pansement. Consulter un profe
dinfection (douleur accrue, rougeur accrue, écoulement de la p\a\e) sa\gnemsmabundam
changement anormal de la couleur et/ou de l'odeur dea plaie, imitation (rougeur accrue
etfouinflammation), sensibilité (réaction allergique), absence de signes de cicatrisation.
Sile pansement ne senléve pas facilement, le rincer ou limprégner deau ou de solution
saline stérile.
Ce pansement offrant un environnement propice 4 la formation de nouveaux vaisseaux
sanguins, il se peut que les nouveaux tissus délicats produisent un fluide maculé de sang.
adaptées si né (par exemple : utilisation
dela compression graduge dans la gestion des ulcéres veineux de [ jambe ou mesures
de décompression dans [a gestion des ulcéres de pression, antibiotiques systémiques et

suivifréquent lors du traitement d'une infection de [a plaie, contrdle de la glycémie pour

D: 1 bietet, die das Wachstum von neuen Blutgefafien Prendre des mesur
fordert, kann das zarte bildete Gewebe blutige Fl produzieren.
Natigenfalls sl begleitende MaBnah ffen werden (z8.

g Kompression bei der Behandlung von vendsen Beinge- e o
schwiren oder bei der Behandlung von lceresdiatique,etc).
systemische Antibiotika und haufige Kontrolen bei der Behandlung von Unch: de a procéd

9
Kontrolle des Blutzuckers bei diabetischen Geschwiiren etc.)

de pansement peut entrainer au début Iaugmentation

dolor, mayor drenaje de [a herida),

enel color u olor de la herida, iritacidn (aumento del ema]eum\emo ola mﬂamaﬂon)
sensibilidad (reaccion alérgica ), 0 no hay signos de curacidn.

Sithay dificultades para quitar el apdsito, debe irigarse o empaparse con agua o una
solucidn salina estéil

Debido a que este apdst queapoya el ced d

vasos sanguineos, el deh(adn Iemu recién formado puede producir un liquido con
manchas de sangre.

Deben tomarse medidas adecuadas de apoyo cuando sea necesario (por ejemplo, uso de
compresion graduada en [a gesti6n de las tlceras venosas de las piernas o medidas de alivio
dea presidn en el manejo de las tlceras por presidn, antibidticos sistémicos y monitoreo
frecuente del tratamiento de a infeccidn de heridas, control de la glucosa en sangre en el
caso de ilceras diabeticas, efc)

Un cambio en el régimen de apdsitos puede dar como resultado un aumenta inicial del exudado,

duniveau dexsudat, ce qui peut nécessiter Tue des

hangements de pansement

Eine Anderung in der anfangs zu einer erhohten b
fiihren, die kurzzeitiq einen haufigeren Verbandswechsel erfordem kann.
ANWENDUNGSANWEISUNGEN:
Die XTRASORB® HCS-Wundauflage kann direkt auf die Oberfliche der Wunde platziert
werden. DieVersion mit Rand wird durch Selbsthaftung fixiert. Wenn Sie die randloser Ver-
sion verwenden, besteht zwar eine eigene Klebrigkeit und Haftung durch die Wundauflage,
jedoch wird eine sekundare Fixierung empfohlen.
1. Bereiten Sie die Wundstelle vor, indem Sie diese wie erforderlch reinigen, und

trocknen Sie die umliegende Haut.
2. Entnehmen Sie die sterile Wundauflage aus der Packung.
3. Um dieWundauflage anzulegen, entfernen Sie zuerst einen Teil der weiBen

P umden

Teil der q q

4. Das Auflagekissen sollte die Wunde komplett abdecken und abhangig von der
Exsudatmenge etwa Y2 bis % Zoll (10 bis 15 mm) auf das gesunde Gewebe ragen.

5. Positionieren Sie die Wundauflage vorsichtig an ihren Platz und entfernen Sie die
‘weite Hlfte der weiBen Plastikschutzfolie

6. Bei einer Wundauflage mit Rand ziehen Sie, wenn di icher platziert it,
die obere Schutzfolie von der Auflage ab. Das Materialist vorgeschnitten, um diesen
Vlorgang zu erleichtern.

7.Bei einer randlosen Wundauflage fixieren Sie die Wundauflage entweder mit passenden
ekundaren oder mit
einem Klebeband.

8. Kontrolleren Sie die Wunde regelmaBig. Die Wundauflage sollte so oft gewechselt werden,
‘wie es der Zustand derWunde vorgibt, aber in der Regel sollte die Wundauflage nach 3
bis 7 Tagen gewechselt werden. Bei der Behandlung einer m3Big exsudierenden Wunde
wird es notwendiq sein, den Verband hiufiger zu wechseln.

9. Wenn beim Abneh f ollte si
mitWasser oder einer sterilen Kochsalzldsung befeuchtet oder getrankt werden.

VORSICHT: Verwenden Sie das Produkt nicht, wenn die Primarverpackung des Produkts

beschadigt st

Bei Raumtemperatur lagern: 10 - 25 °C (50— 77 °F). Trocken und lichtgeschiitzt lager.

MODE D'EMPLOI
Le pansement XTRASORB® HCS peut éte placé directement sur la surface de fa plaie. La
version 3 bordure tiendra en place de par sa nature adhésive. Pour la version sans bordure,
une fixation secondaire est recommandeée, bien que e pansement confre un certain
degré dadhésion inhérente.
Préparer e site de la plaie en le nettoyant s nécessaire, puis sécher a peau qui lentoure.
. Retirer le pansement stérile de son emballage.
Pour appliquer le pansement, retrer tout d‘abord une partie de la bande de
plastique blanc pour exposer la partie adhésive/collante du pansement.
Faire en sorte que le pansement recouvre entierement la plaie et sétende jusque sur
les tissus sains sur environ 2.3 % pouce (10 15 mm), en fonction du niveau dexsudat.
Appliquer et bien faire adhérer tout en retirant I'autre moitié de la bande de
plastique blanc.
Dans e cas du pansement & bordure, refirer [a bande supérieure du pansement une
fois que celui-ciest bien en place. La matiére est pré-découpée pour faciiter e processus,
Dans e cas du pansement sans bordure, bien faire adhérer en utilisant un pansement
secondaire approprié, tel qu'un bandage conforme, ou du ruban adhésif
Vérifier la plaie réguliérement. Le pansement doit étre changé aussi souvent que
Iétat de la plaie ['exige mais, en regle générale, il doit étre remplacé au bout de 33 7
jours. Dans le cadre du traitement d'une plaie modérément exsudative, il est
nécessaire de changer le pansement plus fréquemment.
9. Sile pansement ne senléve pas facilement,le rincer ou Iimprégner deau ou
de solution saline stérile.
ATTENTION : Ne pas uliser le produitsi Femballage en contact direct avec le produit
estendommage.
Conserver a température ambiante : 108 25 °C (50 77 °F). Conserver a 'abri de Ihumidité
etloin de toute source de lumire vive.

Aktualisierungsstand GeLmuchl.inio Mérz
1

qu ‘puede requerir un aumento de a frecuencia de cambio del apdsito.

INDICACIONES DE USO

El apdsito XTRASORB® HCS se puede colocar directamente sobre la superficie de a herida

Laversidn con borde queda fijada en su sitio por su propia naturaleza adhesiva. Cuando

se utiliza la versidn sin bordes, aunque hay una cierta adhesidn por parte del apdsito, se

recomienda una fijacion secundaria

1. Prepare el sitio de |a herida limpiandolo segn sea necesario, y seque la piel circundante.

2. Retire el apdsito estéril del paquete.

3. Para aplicar el apdsito, primero quite parte del respaldo de pléstico blanco, exponiendo
a porcién adhesiva o pegajosa del apdsito.

4. Deje que el apdsito cubra completamente [a herida y se extienda sobre os tejidos
sanos, aproximadamente de 1/2a 3/4 de pulgada (de 10 15 mm) en funcion del
nivel de exudado.

5. Posicidnelo y aliselo en su lugar mientras quita a sequnda mitad del respaldo de
pléstico blanco.

6. En el caso del apdsito con bordes, una vez que el vendaje esté fijo en su lugar, quite el
respaldo superior del apdsito. EI material estd ya cortado para ayudar con este proceso.

7. Enel caso del apdsito sin bordes, ijelo en su lugar, ya sea con un vendaje secundario
adecuado, como una venda o cinta adaptables.

8. Revise o herida per i vendaje e debe cambiar tan 2 menudo comolo dicte
el estado de la herida; pevo comoregla general, debe tamh\avse después de 3-7 dias. En
el d ), biar el apdsito
con mis frecuencia

9§ dificultades para quitar el apdsito, deb Ipap

agua o solucidn salina estéri,
PRECAUCIGN: No use ¢l producto si el empaque inmediato del producto ests dafiado.

Gudrdelo a temperatura ambiente: 10a 25 °C (50 - 77 °F). Manténgalo secoy manténgalo
alejado de laluz brillante.

2014

matiq exsuderende wonden, waaronder;
+ Drukulcera

Veneuze beenulcera

Arterele ulcera

Diabetische voetulcera

Postoperatieve wonden
Traumatische wonden

Donorsites

CONTRA-INDICATIES

Gekende overgevoeligheid voor het product of zijn componenten, inclusief glycerine
en natriumcarboxymethylcellulose.

Niet geschikt voor zwaar of}

VOORZORGEN EN OPMERKINGEN

De steriliteit van het verband is gegarandeerd tenzij het zakje beschadigd of
qeapend werd vodr gebruik.Het product in deze gevallen NIET GEBRUIKEN.

Dit product kan slechts één keer gebruikt worden.

Niet gebruiken na de vervaldatum.

Als de patiént intolerant is voor het verband, verwijder en reinig het gebied zorgvuldi.
Tijdens het natuurlik an het lichaam wordt niet weefsel
verwijderd van de wonde (autolytisch débridement) en dat kan de wonde in het begin
qroter doen lijken. Als de wonde bljft groeien na de eerste vervangingen van de verbanden,
raadpleeg een medische professional. De wonde moet geinspecteerd worden wanneer het
verband vervangen wordt. Raadpleeg een medische professional als er tekenen van infectie
Zijn (meer pijn, toegenomen roodheid, drainage van de wonde), buitensporiq bloeden; een
onverwachte verandering van de wondkleur en/of geur; ritatie (toegenomen roodheid en/
of ontsteking); gevoeligheid (allergische reactie); geen aanwijzingen voor genezing.

Als het verband moeiljk kan worden verwijderd, dient het geirrigeerd te worden of geweekt
met water of een steriele zoutoplossing

Omdat dit verband een omgeving voorziet die de groei van nieuwe bloedvaten ondersteunt,
kan het delicate nieuw gevormde weefsel vocht produceren met bloed in.

Gepaste ondersteunende maatregelen moeten ondemomen worden waar nodig (bijv.

il bendaggio XTRASORB® HCS pud. emve usatoer il trattamento

granulagio e p 30 de feridas crdnicas, a0 mesmo tempo que minimiza
orisco de infecgdo a0 actuar como barreira antibacteriana. As compressas ajudam a
proporcionar um ambiente para uma cicatrizagdo da ferida com um nivel de humidade
adequado protegendo a ferida contra desidratagao, ao mesmo tempo que absorve o excesso
de exsudagdo da ferida. A acgdo gelificante dnica do CMC/SAP foi concebida para reter o
fluido na compressa, ajudando a reduzir o isco de maceragdo.

INDICAGOES
Sob a supevvwsao de um profissional de satide, a compressa XTRASORB® HCS pode ser

diferite acute e croniche, non infette o u ferite igudas e crénica, ndo infectadas com umainfecgio
asciutte, leggermente essudanti e moderatamente essudanti (UWWESE ligeira Pode ser utiizada em feridas secas, com exsudagao ligeira e moderada, incluindo:
« Ulcere da pressione o Uleeras de pressio
« Ulcere da vene varicose « Ulceras venosas nas pemas
« Ulcere arteriose o lceras artriais
« Ulcere del piece diabetico « Uleceras nos pés devido & diabetes
« Ferite postoperatorie: « Feridas pds-operatdrias

Ferite da trauma « Feridas trauméticas
« Siti di donatori « Locais sujeitos a transplantes
CONTROINDICAZIONI CONTRA-INDICACOES
Ipersensiila nota al prodotto i suoi companenti, ta ui glicerina  sodio- Hipersensibilidade conhecida ao produto e s ou aosseus componentes, inchindo
carbossimetilcellulosa. qlicerina e carboximetilcelulose de sédio.
Danon usare s et fortemente sanguinantinésu ustoni di tezo grado Nao deve ser utlzada em feridas com mito sangramento o queimaduras de trceir grau
PRECAUZIONI E OSSERVAZIONI PRE(AU(@ES EOBSERVACOES
La sterlta del bendaggio & he la busta non sia danneqgiata o aperta Aesterilizagio d da a menos que a bolsa seja danificada ou aberta
prima delluso. NON usare se & awenta ‘ 'una o/falta diali cose. antesdeirsr utzada. NAO iz setver oorido uma essas situagoes.
I prodotto & solo monouso. 0 produto destina-se a ser utilizado apenas uma vez.

Non usare dopo |a data di scadenza.
In caso di intolleranza al bendaggio, rimuovere e pulire attentamente |area.

Durante il naturale processo di quarigione, il tessuto morto viene rimosso dalla ferita
(sbrigliamento autolitico) il che, allizio, potrebbe far apparire a ferta pil grande. Se
laferita continua a diventare pit grande dopo i primi cambi di bendaggio, consultare

Nao o utilize apoxa data de validade.

pressa, retire e limpe 0na.

Durante o processo de cicatrizagdo natural do organismo, o tecido ndo vidvel € retirado da
ferida (desbridamento autolitico), 0 que inicialmente pode fazer com que a ferida pareca
maior. Se o tamanho da ferida continuar a aumentar depois da substituigdo das primeiras

XTRASORB® HCS je k dispozici ve formé jak neohraniceného, tak i ohranicenho
“ostrlvkového” obkladu, v obou pripadech baleného do celistvé bariéry 2 PU flie,
poskytujici zabranu proti vnéjsim kontaminantlim. U ohranicené verze se tato PU

filie rozproste pies stfed pol3tafku na réné a vytvori lepivé ohraniceni, prdtelské pro
pokozku, pro fixaci pomicky.

Obklad byl vyvinut a navren k podpofe pripravy loze rany, granulaci a ndsledné
epitelizaci chronickych ran pii minimalizaci rizika infekce plsobenim jako bakteridIni
bariéry. Obklad pomahé zajistovat prostied pro optimalné vyvézenou vihkost pro hojent
rany ochranou pred dehydrataci rény pfi absorbovéni nadményich exuddtu z rény.
Jedinecné piisobent gelu CMC/SAP je urceno | zachycovani tekutiny 2 any do obkladu a
‘pomaha tak sniZovat riziko macerace.

INDIKACE

Pod dohledem profesiondiniho osetiovatele s obklad XTRASORB® HCS mize poutit
k osetiovéni akutnich i chronickych ran bez infekce nebo jen s mimou infekei. Mize se
pouit na suchjich, mimé mokajicich a stiedné mokvajicich ranach, napf.

« Zhmodéniny

Tilniviedy na nohou

ArteridIni viedy

Diabetické viedy na nohou

Pooperacnirény

Traumatické rény

Plochy po dércovsti

KONTRAINDIKACE

Inémd precitlivélost na samotnj vjrobek nebo na jeho slozky, véetné glycerinu a sodné
karboxylmetylcelulzy.

Nepouzivejte na silné krvécejici rény nebo popdleniny tietiho stupné.
OPATRNOST A POZNAMKY

Sterlta obkladu je zarucena, jen pokud sécek nent poskozen nebo pred pouitim
otevien. NEPOUZIVAT,jestiize cokoli toho nastalo.

\ljrobek je urcen jen k jednordzovému poufiti.

NepouZivejte po datu expirace.

Vpripadé nesnasenhvosn obkladu jej odstrafite a plochu opatme ofistéte.

Béhem pri se zrdny odstranuje neviditelnd thaf (autolytické
odsuanovam nezivé tkané z rdny), které mize zpocétku ranu na pohled zvétSovat.
Jestlize se rdna rozsituje  po nékolika prvnich vjméndch obkladu, konzultujte to s
profesiondnim oSetfovatelem. Réna by se méla pfi vymeénach obkladu kontrolovat.
Spojte ses profesionalnim o3etiovatelem, jestize se objevi znamky infekce (zvyend

bolest, zvjené zarudnuti, vytékani z rény); nadmémé krvdcen’; neocekévand zména
‘zabarveni rény a/nebo zapachu; podrézdént (zvjené zarudnuti a/nebo znét) citivost
(alergicka reakee); Zédné znamky hojeni.

il medico. Durante f cambio dei bendagqila ferita deve essere ispezionata. Consultare compresas, consuteum profisional de saide.  erida deve s durante a sub-
il medico se cisono segni diinfezione: di dolore, aumento d nto, Consulte um profissional de sadde se exdstirem sinais de infecgio
liquido dala ferta); ; un impr b nel colore da dor, aumento da vermelhidao, drenagem da ferida),

/o odore della ferita; iritazioni (aumento d I da da cor efou odor da ferid; itacao | d Ihids

sensmlna (reazioni allergiche); nessun segno di uarigione.
e il bendaggio, pr egnare terile.

hé questo bend b I

as sanguigni,
i dehnau tessuti di nuova formazione possono pmdune fluido macchiato di sangue.

Quando necessario, devono essere prese appropriate misure di supporto (per es. ['uso

qebruik van geleidelijke compressie in het management van fdruk

dicomp d do sitrattano ulcere da ven di

inflamagdo); senswh\hdadP (reacgdo alérgica); nenhum sinal de icatrizagdo.

Se tiver dificuldade em retiar a compressa, deve molhé-1a ou mergulhé-la em dgua ou
solugao salina esterilizada

Uma vez que esta compressa proporciona um ambiente que propicia o rescimento de novos
vasos sanguineos, o delicado tecido recém-formado pode produzirfluido com sangue.

Devem ser adoptadas medidas de apoio apropriadas sempre que necessério (por ex,
lizacao d 5 da no tratamento de d

qelen in het management van drukul stemische antibiotica en
frequent monitoren in de behandeling van wondinfectie, beheersen van bloedglucose
voor diabetische ulcera, etc)
Een verandering in het verbandregime kan initieel resulteren in meer exsudaat waardoor
verbanden mogelijk tjdelijk meer vervangen moeten worden.

GEBRUIKSAANWIIZINGEN
Het XTRASORB® HCS verband kan direct gep\aats( wmden up het opperviak van de wonde.
mrande versi opazijn plaat d de randen. Wanneer de

versie zonder rand gebruikt words, ondanks mheveme k\eveﬂghe\d van het verband, is
secundaire aanhechting aangeraden.

1. Bereid de wonde voor door te reinigen zoals vereist, en droog de
omliggende huid

Verwijder het steriele verband van de verpakking.

Om het verband aan te brengen, verwijder eerst een deel van de witte plastic
laag, waardoor het lakkerige gedeelte van het ijkomt
Bedek de volledige wonde met het verband en strek uit tot ongeveer 10 tot
15 mm op het gezonde weefsel, athankelijk van de hoeveelheid exsudaat.
Plaats het verband en strijk glad terwijl de tweede helft van de witte plastic
laag verwijderd wordt.

Vioor een verband met rand, zodra dat het verband goed geplaatst werd,
stroop de bovenste laag van het verband los. Het materiaal s voorgesneden
om te helpen met dit proces.

Vioor een verband zonder rand, plaats het verband door een gepast secundair
verband aan te brengen zoals een gelijkvormig verband of tape.
Controleer de wonde regelmatiq. Hoe vaak het verband vervangen moet
‘worden is afhankelijk van de toestand van de wonde. Als een algemene
regel, dient het verband na 3 tot 7 dagen vervangen te worden. Bij de
behandeling van een matiq exsuderende wonde, zal het verband vaker
veranderd moeten worden.

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

OPGELET: Gebruik het product niet als de onmiddelljke productverpakking beschadigd i.
Op kamertemperatuur bewaren: 10 — 25°C (50 -~ 77°F). Droog bewaren en niet
blootstellen aan helder licht

ll della pressione nel di ulcere da pressione,
e monitoraggio frequente nel trattamento di ferite infette, controllo del glucosio nel
sanque per ulcere diabetiche, ecc.).

Una modif "

| regime del bendaggio pub risultare inizialments

un acarescuto
bio di bend:

pressio g Pas pemas ou
medidas de alivio da pressao no tratamento de tlceras de pressdo, antibicticos sistémicos
e monitorizagdo frequente no 30 da ferida, controlo de gl

tlceras diabéticas, etc).

livello di essudato il che potrebbe hi
pil frequente.

ISTRUZIONI PER LUSO
Il bendaggio XTRASORB® HCS pud essere messo direttamente sulla superficie della

Uma alteracio d

provocar um tto do nivel de exsudagio,
que pode requerer bstituia quente d: i

INSTRUGOES DE UTILIZAGAO

Vyskytuji-1 se pfi odstrariovani obkladu potie, mél by se obklad pokropit nebo nechat
nasdknout vodou nebo sterilnim fyzmloq\(kym roztokem.

jistuje p ¢ st novyich cév, jemnd, nové
vylvavena tkén miize produkovat kvvave zabarvenou tekutinu.

Kdyz to bude nezbytné, méla by se p nezbytnd podplmé opatient (napf
pouitf odstupriované komprese u o ilnich viedd na nohou, nebo opatren k
uvolnéni tlaku u osetiovanych zmozdénin, systémové antibiotika a Casta kontrola pii
Ié¢bé infekee rény, kontrola cukru v krvi u diabefickyich vied atd.)
Iména v rezimu obkladi miiZe mit za ndsledek pocétecni zvjSent obj
mize prechodné vyZadovat Castéjsi vjménu obklad

NAVOD K POUZITI

Obklad XTRASORB® HCS se mize pokladat pfimo na povrch rany. Ohranicend verze se
mie pridrzet na misté diky své lepkavé povaze. Pfi pouiti neohranicené verze, i kdy?
md urtitou prilnavost, se doporucuje dals fixace.

exuddtu, které

A compressa XTRASORB® HCS pode ser colocada directamente na superficie da ferida. A 1. Piipravt h im podle poteby a ostsenim okalnf pokaky.
feita. La versione con bordo sara tenuta in poszione per 2 sua natura adesiva UUﬂ"ﬂﬂ verso com rebordo serd fixada no lugar devido a sua natureza adesiva. Quando utlzar a 3 Vjméte sterinfobkiadzobal.
siusala versone senza bord, anche se cé na certa 1530 sem rebordo, apesar de existir alguma adesdo inerente, recomenda-se a utilizagéo W‘ L L }
bendaggio, s consiglia un secondo fissaggio. de um segundo meio de fixagao. 3. KpfiloZent obkladu nejprve odchlipnéte cast bilé plastové prilozky, aby se obnaila
. lepkavé cast obkladu.
1. Preparare i sito dela ferita pulendo come necessario e asciugando la pelle circostante. 1. Prepare o local da ferida, impando-o conforme necessdrio e seque a pela adjacente. Obc B—— ‘
4. m rén 1y fozprosti 215 mmn;
2. Rimuovere il bendaggio sterile dalla confezione. 2. Retire a compressa esterilizada da embalagem zdra;nue\ka; acl zaeye e, aby e oprostl et s 1032 15mma
Per applicare l ben fim rima parte dela str n pl n 3. Para aplicar a compressa, etire primeito o revestimento de pléstico branco P .
3. Perappiareil endaggo, imuover prima arte el stiscetain plasica bianca P P P p 5. Urovnejte obklad na sprévné misto, uhladte jej a odstrate druhou polovinu
esponendo la parte adesiva/collosa del bendaggio. para expor a parte adesiva da compressa. biéplastoé iy
4. Farsi che il tampone del bendaggio copra completamente la ferita ed estendere sul 4. Deixe que o penso da compressa cubra por completo a ferida e se estenda para o tecido it ahaneného obadu e obed
tessuto sano di circa % - % pollii da 10 15 mm) a seconda del fivello di essudat. sauddvel em cerca de 102 15 mm, dependendo do nivel de exsudagio. 6V . bezpent nasprné st
i sloupnéte 2 obkladu vrchni pn\ozku Materidlje jz naffznut, aby se tento postup usnadil,
5M lisciare mentre si imuove la second: della sriscetta bianca di pl 5. Posicione e d de d de pldstico branco. 7 Vi tencho obklad o b ﬁpomoﬂ
R . Vpiipadé J¢] Zajst ¢
6. Nel caso di bendaggio con bordo, una volta che questo  fissato in posizione, staccare 6. No caso da compressa com rebordo, assim qu fixada hodného daiho obkladu, nap. vyhovujicho obvazu, anebo piskem
leé no lugar, retire 0 revestimento superior da compressa. Oma\?na\fm reviamente . " . )
lastriscetta superiore dal bendaggio. Per aiutare in questa procedura il materiale & I p pr p 8. Oblad pravideiné ontlte.MEl by se vmeorat podestavu iy e
pre-tagliato cortado para auxilar este processo.
. vseobe(nym pvawd\em Je. ze obklad by se mél vyménovat po 3-7 dnech. Pfi
7. gy\éasod\bendagqmsenzahovdo,ﬁssar‘emposmon?uwndounappmpna\o 7. Na(asoga(oTpveswxem‘veh:mn‘ﬁ?-au(;\hzandud | d kvajicich ran bude tieba obklad vyméiovat Castéji
apropriada, tal como uma ligadura ou fita adesiva adequadas. . "
endaggiosecondaro come 3 garz eesica o un erott propriaca, 9 & 9. Vyskytuji-&ise pfi odstrariovéni obkladu potiZe, mél by se obklad pokropit

8. Controllare regol la ferita. Il bendaggio d b lafrequenza
dettata dalle condizioni della ferita ma, come regola generale, ogni 3 - 7g\ovm Nel

trattamento di una f udante, sara il
bendaggm pil frequentemente.

9. I bendaggio, p diacq luzions
salina sterie.

ATTENZIONE: Non utiizzare il prodotto se a confezione diretta del prodotto & danneggata.

Conservare a temperatura ambiente: 10— 25°C (50— 77°F). Conservare all asciutto
elontano da luce viva

Verifique a ferida regularmente. A compressa deve ser substituida as vezes que forem
necessdrias consoante as condicdes da ferida mas, regra geral, deve xevsuhxmmda
passadox% 7max No d ferida d erd

a substituigo de modo mas
Setiver dificuldade em reirar a compressa, deve molhd-1a ou mergulhd-la em aqua ou
solugao salina esterilizada
ATENCAO: ndo i d lbalagem primé danificada.
Guarde 3 temperatura ambiente: 10— 25 °C (50— 77 °F). Manter as compressas num local
seco e afastadas de uz intensa.

nebo nechat nasaknout vodou nebo sterilnim fyziologickym roztokem.
UPOZORNENI:Vfrobek nepouiveje, estlize bezprostiedni obal vjtobku j poskazen

Skladuite pii pokojové teploté 10-25 °C (50-77 °C). Uchovvete v suchua mimo
piimé suétlo.
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PRODUKTBESKRIVELSE
XTRASORB® HCS sérbandage er en hybridbandage, der kombinerer hydrogel- og
med en ekstra lymer, som kan héndtere

ekstra vaeske. Bandagen bestr af et vand-/glycerinkomponent, der medvirker til at fugte
tarre tl let sivende sar, og en komponent bestdende af natriumcarboxymethylcellulose
(CMC) / superabsorberende polymer (SAP), der medvirker til at absorbere moderate
méenqder af sirvaeske. P torre il et sivende sar koler og lindrer den fugtgivende bandage,
nar den pafares. P3 moderat sivende sér danner CMC/SAP en hydrofil gel, der fastldser
vaeske i bandagen.

XTRASORB® HCS kan fis bade med og uden kant, begge har en integreret PU-filmbarriere,
der sikrer, at udefrakommende urenheder ikke kan komme ind. P4 bandagen med kant,
straekker PU-filmen sig udover den midterste sirpude, hvilket danner en hudvenlig
klzzbende kant, der medvirker il at fiksere bandagen.

Bandagen er udformet og designe il at fremme bearbejdelse a srbund, granulation og

PRODUKTBESKRIVELSE
XTRASORB® HCS sarbandasje er en hybrid bandasje som kombinerer hydrogel og
hydrokolloid teknologier, med en ekstra superabsorberende polymer for ekstra muligheter

for Bandasjen bestar av en vann/glyserin-komponent som bidrar til &
hydrere torre tilltt vaeskende sar, og en komponent av natrium — kavboksyme!y\ -cellulose
(g (SAP), som bidrar il & absorb mengder

sarvaeske. Pa tarre il lett vaeskende sar virker den hydrerende bandasjen avkjelende og
behagelig nar den legges pa. P3 moderat vaeskende sr danner CMC/SAP en hydrofil gel
som [3ser vazsken inn i bandasjen,

XTRASORB® HCS er tilgjengelig bade med og uten kant, begge med et integrert PU- belegg
som virker som e barriere mot eksteme kontaminanter. P4 versjonen med kant, g&r
PU-belegget utenfor sarputen i midten, og danner en hudvennlig, klebende kant som
hielper med  feste den.

Bandasjen er utformet og produsert for § fremme Klargjering av sérbunnen, granulasjon og

efterfolgende epiteliasering af kroniske sdr, samtidigt med at den fisikoen for
infektioner idet den fungerer som barriere mod bakterier. Bandagen skaber et miljg, der
optimalt balancerer fugtiq sarheling ved at beskytte mod udtarring, samtidigt med at
den absorberer sarvaesker. Den enestaende gelering fra CMIC/SAP er designet il atlise
sarvaeske inde i bandagen, hvilket er med til at reducere bldgering.

INDIKATIONER

Under tilsyn f kan XTRASORB® HCS band: des til behandling
af akutte og kroniske, ikke-inficerede eller et inficerede sdr. Den kan anvendes pé torre, let
eller moderat sivende sdr, herunder:

Tryksdr

Vense bensdr

Arterielle sir

Skinnebenssdr som falge f diabetes
Postoperative sér

Traumatiske sdr

Donorsteder

KONTRAINDIKATIONER

Kendt overfolsomhed for selve produktet eller komponenter i produktet, herunder glycerin
og natriumcarboxymethylcellulose.

IMaikke anvendes pé kraftiqt bladende sar eller tredjegradsforbreendinger.

FORHOLDSREGLER 0G OBSERVATIONER

Bandagens sterilitet garanteres ikke, hvis sken beskadiges eller dbnes far den anvendes.
Bandagen MA IKKE anvendes, huis dette er sket

Produktet ma kun anvendes én gang,

Anvend ikke efer udlabsdatoen.

Ved overfolsomhed overfor bandagen skal den flemes og omradet skal omhyggeligt rengores.
Under flemes ikk gtigt veev fra sdret (autolytisk
flerelse), der kan f3 sdret tl at se starre ud. Hvis sdret fortsaetter med at blive starre
efter de forste skift af bandage, skal du rédfare dig med sundhedspersonale. Saret bor
undersages ndr bandagen skiftes. Tag kontakt tl sundhedspersonale, hvis der er tegn pd
infektion (flere smerter, aget radmen, udtorring af s&r); aget blodning; uventet &ndring
isarets farve og/eller lugt; irtation (aget radme og/eller betaendelse); overfolsomhed
(allergisk reaktion); ingen tegn pé heling.

His det er vanskeligt at iere bandagen, bor du skylle eller gennemvzede den med vand
elleren steril saltvandsoplasning

Da bandagen sikrer et miljo, der understotter viekst af nye drer, kan det sarte nydannede
vy generere blodfarvet vaeske.

Der bar tages understattende foranstaltninger, bwis det er nodvendigt (feks. brug

af graderet kompression ved behandling af venase bensir eller dekompressions
foranstaltninger ved behandling af ryksdr,systemiske antibiotika og hyppig overvagning
ved behandling af sérinfektion, kontrol af blodsukker ved diabetiske sa, etc).

Enendring kan medfre ogt ngder vaeske, der kan
nadvendiggere en midlertidig aget hyppighed af bandageskift
BRUGSVEJLEDNING

XTRASORB® HCS bandage kan anbringes direkte pa sarets overflade. Versionen med kant
holdes fast pga. klzebemidlet. Hvis du anvender versionen uden kant, anbefales det, at du,
selvom bandagen har indvendig haftning og lzebeevne, anvender anden fiksering.

Klarger sérstedet ved at rengare det og aftarre omgivende hud.

Tag den sterile bandage ud af emballagen.

For du paszetter bandagen, skal du fleme en del af det hvide plastomslag, hwilket
afdekker bandagens lzbende/hzzftende del.

Sorg for at bandagepuden helt deekker saret og streekker sig udover det sunde vaey,
cirka 101i1 15 mm afhiengigt of mangden af vaeske.

Anbring og glat bandagen samtidigt med, at du fierner den anden halvdel af det
hvide plastomslag.

Huis bandagen har en kant, skal du, nar bandagen sidder fast, fleme det averste
omslag fra bandagen. Materialet er ilskaret for at fremme denne proces.

Huis bandagen ke har en kant, skal du fastgare den med en anden bandage
sdsom en tilsvarende bandage eller med tape.

Kontrollér jzevnligt sdret. Bandagen bar skiftes s3 ofte som sdrets tilstand

krezver det, men som hovedregel bar bandagen skiftes efter 3-7 dage. Ved
behandling af moderat sivende sdr,er det nadvendit at skifte bandagen oftere.

Huis det er vanskeligt at dagen, bar den skylles eller

med vand eller en steril saltvandsoplasning.

VIR FORSIGTIG: ke prod beskadiget.
Opbevar ved rumtemperatur: 10— 25 °C. Hold tert og vaek fra sollys.

deretter kroniske sér, samtidig med at den reduserer risikoen for infeksjon
ved 3 virke som en barriere mot bakterier. Bandasjen bidrar til & gi omaivelser for optimalisert
fuktig sdrleging ved  beskytte sdret mot at saret dehydreres, samtidig som den ogsd
absorberer overskytende sarvazske. Den spesielle gel-dannelsen til CMC/SAP er utformet
1il & lise sdrvaesken inne  bandasjen, og dermed redusere risikoen for maserasjon.
INDIKASJONER

Under overoppsyn av helsepersonell kan XTRASORB® HCS-bandasjer benyttes tl behandling
av akutte og kroniske sar uten eller med mild infeksjon. Den kan brukes pé torre, lett til
‘moderat vazskende sdr, inkludert:

o Trykksar
Venase leggsar
Arterelle sér
Diabetes fotsér
Post-opsar
Traumatiske sdr
+ Donorsteder

KONTRAINDIKASJONER

Kient overfalsomhet ti selve produktet eller

inkludert glysering og natrium

PRODUKTBESKRIVNING
XTRASORB® HCS Wound Dressing & ett hybridférband som kombinerar hydrogel och

TUOTEKUVAUS
XTRASORB® HCS -haavaside on hybridiside, joka yhdista hydrogeeli- ja_hydrokol-

hydrokolloid teknik, med en polymer for tkad g
skapacitet. Forbandet bestdr av en vatten/glycerin-komponent som bidrar till att fukta torra
(o

ja jossa onlisina polymeeri nesteiden kisittelykyvyn

OPIS PRODUKTU

Opatrunek na rany XTRASORB® HCS to.
ihydrokoloidalng, oraz zawierajacy dnda\kowy polimero doskonam chionnosc,

Side ko s joka auttaa

tilllittvitskande sér och
polymer (SAP)-komponent som bidrar till att absorbera medelstora mangder exudat. P&
torra tlltt vitskande sdr ger det fuktande forbandet en svalkande och lindrande kinsla
vid applicering. P& moderat vatskande sdr bildar CMC/SAP en hydrofilisk gel som behdller
exudaten i forbandet.

XTRASORB® HCS ér tllgangligt bade som en kantlgs och kantfrsett forband, som bda
har ett bakstycke bestaende av en integral PU-filmbarriar som fungerar som barriar mot
externa kontamineringar. Pa den kantforsedda versionen stracker sig denna PU-film forbi
sardynan vilket skapar en hudvnlig sjalvhaftande kant som undev\amvﬁxevmg

kuivia - k (Ma)/
superimukykyisesta po\ymeenkumponenuna (SAP) kohtuullsten eritemarien imemisen
helpottamiseksi. Kuivissa - kevyesti erittavissa haavoissa, kosteuttava side on viilentéva
Jarauhoittava asetettaessa. Kohtuullsesti erttavissd haavoissa, (MC/SAP muodostaa
hydrofilisen geelin, joka lukitsee eritteet siteeseen.
XTRASORB® HCS on saatavilla seka reunuksettomana etta reunallisena “saari”siteend, jota
kumpaakin tukee integraalinen PU-kalvoeste, joka tarjoaa esteen ulkoisille saasteille. Tama
PU-kalvo ulottuu keskelld olevan i ersiossa, luoden
Kiinnittamisen

d f edi

Forbandet har utformats il att
efterfoljande epitelialisationen av kroniska sér, samtidiqt som risken for infektion minimeras
qenom att fungera som en bakteriell barrir. Forbanden bidrar til att tillhandahdlla en mijo
foir optimalt balanserat fukt for sérets lakande genom att skydda mot uttorkning samtidigt
som absorberas. Den unik hos CMC/SAP har

almistelua, granulaatiota
ja kroonisten haavo}en jalkikteen tapahtuvaa epitelisoitumista, minimoiden samalla
tulehdusriskia bakteeriesteend toimiessaan. Siteet auttavat tarjoamaan ympariston
optimaalisesti haavan haavaa dehydraatiota
vastaan jaimien myds samalla ylimadrdiset haavaeritteet. CMCn/SAPn ainutlaatuinen

utformats att behalla sérvatskorna i forbande, vilket minskar rsken for

INDIKATIONER

Under overinseende av vardpersonal kan XTRASORB® HCS-forbandet anvandas for
behandling av akuta och kroniska, e] infekterade eller [itt infekterade sdr. Det kan aven
anvindas pé torra, latt vatskande och moderat vitskande s, inklusive:

Trycksdr

Vendsa bensdr

Arterella sér

Diabetiska fotsdr
Postoperativa sir
Traumatiska sér
Donatorplatser

KONTRAINDIKATIONER

karbokymetyl-cellulose.
Skl ikke brukes pa sveert bledende s eller tredjegrads brannsar

FORHOLDSREGLER 0G OBSERVASJONER

Steriitet av bandasjen ergaranertdersom ke posen erskadet el 3pnet for bruk. IKKE
BRUK den dersom det har skjedd.

Dette produktet er kun til engangsbruk.

Skl ikke brukes etter utlapsdatoen.

Dersom det vises intoleranse mot bandasjen, ta den av og rens omrdet forsiktig

Ilapet av kroppens naturlige legingsprosess, vil vev som ikke er levedyktiq lasne fra sdret
(autolytisk debridering), som til & begynne med kan f3 sdret tl  virke storre. Dersom sret
fortsetter & vokse seq starre etter de farste, fa bandasjeskiftene, ta kontakt med helseperso-
nell.Séret md undersakes ved bandasjeskift. Ta kontakt med helsepersonell dersom det er
tegn pd infeksjon (okt smerte, okt rodme, sérdrenering), mye bladning, et uventet fargeskifte

d till falva produkten eller dess komponenter, inklusive glycerin och
natriumkarboxymetylcellulosa

£ for anvandning pa valdigt bldande sdr eller tredje gradens brannskador.
SAKERHETSFORESKRIFTER OCH OBSERVATIONER

Forbandets sterflitet garanteras s linge pasen dr oskadd eller odppnad fre anvéndning.
ANVAND INTE om nagot av féljande intraffat

Produkten far bara anvandas en gang.

Anvind inte efter utgangsdatum.

I handelse av dverkanslighet mot farbandet, ta bort och rengiir omradet noga

Under kroppens naturliga lakningsprocess tas dverfladiq vévnad bort rén séret (autolytisk
hudborttagning), som initialt kan f3 sdret att verka starre. Om sdret fortsatter att vixa efter
de frsta forbandsbytena méste en lakare radfrdgas. Sdret bor inspekteras nar forbandet byts.
Radfraga vardpersonal vid tecken pd infektion (okad smarta, dkad rodnad, sdrdranering),
omfal tande bldning, en ovantad firandring av sarets farg och/eller luks, iritation (okad

d och/eller inflammation), kinslighet (allergisk reaktion), inga tecken pd lakande.

avsdret og/eller lukt, inrtasjon (okt rads ensitivitet (allergisk
reaksjon), ingen tegn pa at sdret leges.

Dersom det oppstar problemer med & fierne bandasjen, skal den fuktes eller dynkes med
vann eller en steril saltlosning.

Siden denne bandasjen gir omgivelser som statter veksten av nye blodarer, kan det sarte,
nydannede vevet produsere blodflekket vaeske.

Egete stattetitak skal utfores ved behov (feks. bruk av gradert kompress ved behandhng w
venase leggsir eller g behandling av trykksar, systemiske
kontroll i behandlingen av sannfeks;on kontroll av blodsukker ved d\ahe{es-xav, osv).

Endring i bandasjebehandling kan fore tl okt vaeskeavsondring i starten, noe som
midlertidig kan medfore oftere behov for skifting.
BRUKSANVISNING

XTRASORB® HCS bandasje kan settes direkte pé séroverflaten. Versjonen med kant, holdes pa
plass av den klebende kanten. Ved bruk av den kantlase versjonen, anbefales det ekstra feste
selv om det er noe klebing i bandasjen.

Forbered sérstedet ved & rense, og tark den omgivende huden.

Ta ut den sterile bandasjen fra pakken.

For&legge pa bandasjen, ta arst av det hvite plastbelegget slk at den klebrige delen vises.

La bandasjeputen dekke saret helt, og ogs3 utover tl det frske vevet med ca. 1til

1,5 cm avhengig av vaeskemengden.

Leqq pé plass og glatt ut mens du flemer den andre halvdelen av det hvite plastbelegget.

Ved bruk av bandasjen med kant, s& snart bandasjen sitter godt pa plass, trekk av det
ovre belegget fia bandasjen. Materialet er forhandsskret for & hjelpe med dette.

Ved bruk av bandasje uten kant,sikre den pd plass enten ved & benytte en

eqnet somentil ller plaster

Kontroller saret jevnlig. Bandasjen md skiftes s3 ofte som sdret krever, men vanliqvis
skal bandasjen skiftes etter 3 — 7 dager. Ved behandling av et moderat vaeskende s,
vil det veere nadvendig & skifte bandasjen oftere.

Huis det appleves vanskeligheter med & fleme bandasjen skal den fuktes med vann
eller en steril saltlasning.

FORSIKTIG: Ikke bruk produktet dersom produktpakningen er skadet.

Oppbevares ved romtemperatur: 10— 25 °C (50— 77 °F). Oppbevares tart, og hold

det unna sterkt lys

Om det verkar svart att ta bort forbandet bor det fuktas eller bltas med vatten eller
ensteril saltlgsning.

Eftersom detta forband tillhandahdller en miljo som framyar illvaxten av nya blodkrl, kan
den kansliga, nybildade vivnaden ge upphov till blodfléckade vétskor.

Lampliqa stodatgarder ska vidtas vid behov (t.ex. anvéindning av gradvis kompression vid
behandling av vendsa bensdr eller tryckavlastningsatgarder vid behandling av bensér,
systemisk antibiotika och frekvent overvakning vid behandling av srinfektion, kontroll av
blodscker for diabetiska bensr etc).

En andring av forbandskur kan resultera  en initialt Gkad niva av sarvatska vilket tilalligt
kan krava ett tatare bytesintervall.

RIKTLINJER FGR ANVANDNING

XTRASORB® HCS-forbandet kan placeras direkt pé sarets yta. Den kantfrsedda versionen
halls pa plats av sig sjalv. Vid anvindning av den kantldsa versionen, som har EH Viss.
3qa tack vare forbandet,

inneboend
enyttre fixering,
Fairbered sarplatsen med limpliq rengiing och torka den omgivande huden.
Ta bort det sterila forbandet frén forpackningen.

Foratt applicera forbandet, ta forst bort en del av det vita skyddet, s3 att forbandets
sjalvhaftande del exponeras.

L3t forbandets dyna tacka hela séret och dra sedan ut over frisk vévnad ca. 10 il 15 mm
beroende pa mangden exudat.

. Placera och jamna ut samtidigt som den resterande delen av det vita skyddet dras av.
\id anvandning av det kantforsedda firbandet: ndr forbandet ar sakert pd plats, dra bort
d

iteen sisdan, auttaen

h

vahentamaan maseraation riskia

KAYTTOAIHEET

alvonnassa, XTRASORB® HCS -sidettd voidaan kayttad
akuuttien ja kroonisten, ei tulehtuneiden tailievasti tulehtuneiden haavojen hoitoon.
Sitd voidaan kayttad kuiviin, kevyesti erittaviin ja kohtuullisesti erittaviin haavoihin,
mukaan lukien:

« Painehaavaumat

Laskimoon littyvit jalkahaavaumat
Valtimohaavaumat

Diabeettiset jalkahaavaumat
Leikkauksen jalkeiset haavat
Traumaattiset haavat

« Luovutuspaikat

VASTA-AIHEET

Tunnettu yliherkkyys itse tuotteelle tai sen komponenteille, mukaan lukien glyseriini ja
natriumkarboksimetyyliselluloosa.

i kaytettavaksi voimakkaasti verta vuotaviin haavoihin tai kolmannen asteen palovammoihin.

VAROTOIMET JA TARKKAILTAVAT SEIKAT

Siteen sterilys on taattu, ellei pussi ole vahingoittunut tai avattu ennen kiyttoa. ALA kiyts,
jos nin on tapahtunut.

Tuote on tarkoitettu ainoastaan kertakiyttdiseks

A kayta viimeisen kayttopéivan jalkeen.

Siteen aiheuttaman yliherkkyyden tapauksessa, poista side ja pudista alue huolellisesti
Kehon luonnollisen lkana, efinkelvoton kudos poistetaan haavasta
(autolyyttinen puhdistus), joka saattaa aluksi saada haavan vaikuttamaan suuremmalta.
Jos haava kasvaa viela suuremmaksi ensimmaisen muutaman siteenvaihdon jalkeen, kysy
neuvoa terveydenhoidon ammatilaiselta. Haava tulee tarkastaa siteenvaihdon yhteydessa.
Kysy neuvoa josil khkeja tulehduksesta
(isaantynyt kipu, lisdantynyt puhdistus, haavan kuivuminen); ylenpalttista verenvuotoa;
odottamaton muutos haavan vissa ja/tai hajussa; drsytysta (lisaantynyt punoitus ja/tai
tulehdus); herkkyyttd (allerginen reaktio); ei merkkeja paranemisesta.

tai kastella vedelld tai sterilila

Jos siteen poisto on vaikeaa, se tulee k
Koska tamé side tarjoaa ymparistdin, joka tukee uusien verisuonten kasvua, herkké
vastamuodostunut kudos voi tuottaa verista nestetta.

Soveltuvia tukitoimia tulee suorittaa tarpeen mukaan (esim. asteittain |

umozliwiajacy htaniania plyndw. Opatrunek sklada sie 2

OPIS IZDELKA

XTRASORB® HCS bveza za rane je meSana obveza, ki zdruzuje hidrogelno in hidrokolidno
tehnologijo, poleg tega pa j je za boljSo vpojnost dodan 3e supewpo}en polimer. Obveza

MEPITPAOH NPOIONTOX
To enifepa mnyric XTRASORB ® HCS eivar éva uBpidiko emieyia o owdudlel Teyvohoyia

vsebuje kombinacijo vode in glicering, ki vlaZi suhe rane in rane, ki izl

komponentu wody/ghteryny, dzwgk\ zemu pomagaw uchychize

siahym wysiekiem, oraz komponentu karboksymetylocelulozy sodowe] (CMC)/doskonale
(SAP), co umoziwia ilogci wysneku W

przypadku ran suchych i ze stabym wysief k nawadniajag

chiodzace i fagodzace. W przypadku ran z umiarkowanym wysiekiem komponent CMC/SAP

ter natije MC) in super vpojnega polimera (SAP),
ki pomaga vpijati tekocino iz ran, ki izlocajo zmerno kolicino tekocine. Pri uporabi na suhih
ranah in ranah, ki izlocajo malo tekocine je obveza hladna in ob namestitvi blazi bolecino.
Pri uporabi na ranah, ki izlocajo zmerno kolicino tekocine, pa kombinacija CMC/SAP tvori
hidrofilni gel, zaradi katerega vsa tekotina ostane v obvezi,

tworzy zel hydrofilowy, dzieki ktoremu wysiek jest 3tz opatrunku,
Opatrunek XTRASORB® HCS jest dostepny zar6wno z obramowaniem (opatrunek
wyspowy”), jaki bez obramowania. W obu postaciach opatrunek jest okryty integralng
poliuretanow folig ochronna, ktdra ostania rane przed zanieczyszczeniami zewngtrznymi.

TRASORB® HCS obveza je na voljo z lepljivo plastjo ali brez, obe pa vsebujeta PU
previeko, ki slui kot zascita pred bakterijskimi okuzbami. Pri obvezi z lepljivo plastjo se
1a PU previeka nahaja ob robu obveze n slui kot kot prijazna lepljiva plast, ki pomaga

I

W przypadku opatrunku z obramowaniem folia poliuretanowa rozciaga sie poza centralng
naktadke na rang, tworzac przyjazne dla skary, przylepne obramowanie, umozliwiajace
zamocowanie opatrunku.

Opatrunek zostat i opracowany w celuleps i
Ziaminowania fozyska rany oraz pézniejsze] epitelializacji ran przewleklych, przy

pri
Obveza je zasnovana tako, da pomaga pri iscenju rane, ustvarjanju zdravih celic in thiva ter
celjenju oz. zapiranju rane, hkrati pa zmanjsuje moznost vnetja oz. okuzbe, saj sluzi tudi kot
antibakterijska zascita. Obveza ustarja optimalno viazno okolje za celjenje rane, saj jo 3citi
pred izsusitvijo, poleg tega pa vpija odvecno tekocino, Edinstveno delovanje kombinacije
(MC/SAP ohranja tekocine v obvezi, zaradi cesar se obveza ne prepoji in razmehta

SIMPTOMI

jednoczesnym ryzyka zakazenia, dzieki dziat: harakterze bari
Opatrunek pomaga w stworzeniu Sfod ptymal
2rdwnowazone leczenie ran wilgotnych, chroniac rang przed jednoczesnie

wehtaniajac nadmiar wysisku 2 an [}
SAP ma na celu phynds hprzez Inqtiz opatrunky, przez
o zmniejsza ryzyko maceragi

WSKAZANIA

Opatrunek XTRASORB® HCS nalezy stosowac pod nadzorem pracownika opieki zdrowotnej.
Opatrunku mozna uzywac w pielegnacjiran ostrych i przewlektych, niezakazonych lub
fagodnie zakazonych. Opatrunek mozna nakladac na rany suche i na rany ze stabym lub
umiarkowanym wysiekiem, w tym:

owrzodzenia odlezy nowe,

2ylne owrzodzenia ndg,

owrzodzenia tetnicze,

« cukrzycowe owrzodzenia stdp,

fany pooperacyjne,

fany urazowe,

miejsca pobrania przeszczepow.

PRZECIWWSKAZANIA

Rozpoznana nadwrazliwos¢ na produkt lub jego skiadniki, w tym gliceryng i
karboksymetylocelulozg sodowg.

Nie nalezy uzywac w przypadku ran wiazacych sie z silnym krwawieniem lub oparzeri
trzeciego stopnia

UWAGI | $RODKI OSTROZNOSCI

Opatrunek ma gwarantowang sterylnos¢ pod warunkiem, ze torebka nie zostafa
uszkodzona lub otwarta przed uzyciem. Jedli doszto do jej uszkodzenia lub otwarcia,
opatrunku NIE nalezy stosowac.

Produkt jest przeznaczony do jednorazoweqo uzycia.
Nie nalezy stosowac po uptywie terminu waznosci

 ostroni

St obszar ran.
Podczas naturalnego procesu leczenia organizmu thanka niezdolna do przezycia jest
usuwana z rany (autolityczne oczyszczanie rany), przez co rana moze poczatkowo wydawac
sig wigksza. Jesli po kilku zmianach opatrunku rana nadal bedzie sie powiekszac, nalezy
skonsultowa sig z pracownikiem opieki zdrowotnej. Podczas zmiany opatrunkdw nalezy
kontrolowac stan rany. Nalezy skonsultowac sie z pracownikiem opieki zdrowotnej, jesli

ki zakazenia (nasilony bol, zwiekszone zaczerwienienie, saczkowanie rany);

W g

kaytto lask littyvissa
hoidossa, systeemiset antibiootit ja tie valvonta haavainfektion hoidossa, verensokerin
kontrollointi diabeettisissa haavaumissa, jne.).

voi aluksi johtaa

vaatia iteen vaihtoa useammin
KAYTTOOHJEET
XTRASORB® HCS -side voidaan asettaa suoraan haavan pinnalle. Reunuksellista versiota
pitd paikallaan sen liimapinta. Vaikka reunuksettomassa sideversiossa onkin jonkin verran
Kiinnitys- ja iimautumiskykya luonnostaan, toissijaista Kiinnityst suositellaan.
. Valmistele haavakohta puhdistamalla se tarpeen mukaan ja kuivaa ympariva iho.

Poista steril side pakkauksesta.

Asettaaksesi siteen, poista ensiksi osa valkoista muovipintapaperia, paljastaen siteen

liima-/tahmean osan.

Anna sidepehmusteen peittda haava kokonaan ja ulota se terveeseen kudokseen

noin Ja—% tuumag (1015 mm) eritteen maarasta riippuen.

joka voi valiaikaisesti

nadmieme kr \a zmiana koloru i/lub zapachu rany; podraznienie

(zwigkszone za(zerwnememe /lub zapalenie); nadwrazliwos( (reakeja alergiczna);

brak oznak leczenia.

Jesl w trakeie usuwania opatrunku pojawiajg si¢ trudnosci, opatrunek nalezy zwilzy€ lub

nasgczyc wodg albo sterylnym roztworem soli fizjologicznej
. e

i fost nowych
delikatna tkanka m twarzac phyn krew.

W razie koniecznosci nalezy stosowat odpowiednie Srodki enie (np. stoso-

‘wanie zmiennego ucisku w pielegnadji zylnych owrzodzeri ndg, $rodkow zmniejszajacych

nacisk w pielegnacji owrzodzeri odlezy nowych, antybiotykw ukladowych i czgstych

obserwacjiw leczeniu zakazer ran, badar stezenia glukozy we krwi w przypadku

owrzodzent cukrzycowych itd).

Imiana w stosowaniu opatrunkow moze poczatkowo prowadzic do zwigkszenia

ilosci wysieku, co przez pewien czas moze wymagad czestszej wymiany opatrunkw.

SP0SOB UZYCIA
Opatrunek XTRASORB® HCS mozna natozy¢ bezpostednio na powierzchnig rany. Opatrunek

5. vlkoisesta

detdvre skyddet frdn forbandet. Materialet ar perforerat for att underl; process.

. Vid anvindning av det kantldsa forbandet: sékra pé plats genom att anvnda
ett passande yttre forband, t.ex. ett passande bandage eller tejp.

Kontrollera saret regelbundet. Firbandet ska bytas s3 ofta som sirets forhdllande avgor,
‘men en allman regel & att forbandet ska bytas efter 3 — 7 dagar. Vid behandling av ett
moderat vatskande sé, maste det bytas mer ofta.

Om det verkar svart at ta bort forbandet kan det blctas eller fuktas med vatten eller
sterilsaltlgsning.

VARNING! Anvand inte produkten om forpackningen dr skadad.

Forvara i rumstemperatur: 10 — 25°C. Frvara torrt och utanfor starkt fjus.

Reunuksellisen siteen tapauksessa, kun side on varmasti paikallaan, kuori paallyspinta
paperi pois siteesta. Materiaali on esileikattu

ostanie dzieki swoim elementom przylepnym. Opatrunek
bez obramowania rwniez w pewnym stopniu przykleja sie i przyczepia do skdry, jednak
zalecane jest uzycie dodatkowego zamocowania

Reunuksettoman siteen tapauksessa, aseta side paikalleen kiyttden joko
asianmukaista toissijaista sidett3, kuten mukautuvaa sidosta tai teippia.

. Tarkasta haava saanndllisesti. Side tulee vaihtaa niin usein kuin haavan tilan mukaisesti
on tarpeen, mutta yleisend saantand side tulee vaihtaa 37 paivan jalkeen. Kun

Nalezy przygotowac miejsce rany, oczyszczajac je w razie potrzeby, oraz
osuszyc skore otaczajaca rang.
Nalezy wyjac sterylny opatrunek z opakowania.

by zatozyc opatrunek, najpierw nalezy usunqt eS¢ biate] pnwﬁukw
plastikowe], odstaniajac y opi

hoidetaan kohtuullsesti erittéva haavaa, on tarpeen vaihtaa sids

. Jos siteen poisto on vaikeaa, se tulee kostuttaa tai kastela vedell3 tai
sterilil suolaliuoksella

VAROITUS: Al Kayta tuotetta, jos valiton tuotepakkaus on vahingoittunut.

Sailyta huoneenlammassa: 1025 °C (S0-77 F). Pida kuivana ja séilyta kirkkaan valon
ulottumattornissa.

Naktadka opatrunku powinna calkowicie zakrywac rane oraz fozciaga sig na zdrowq
thanke otaczajaca rane, na szerokosc okoto 10-15 mm, zaleznie od ilosci wysicku.
Usuwajqc druga czgsc biatej powtoki plastikowej, nalezy umiescic opatrunek

na wlasciwym miejscu i go wyrdwnac.

6. Wprzypadk k ku nalezy
odevwa(od megogompowmkg Materiat JES( ws!gpmenmgty, dzieki

‘czemu odrywanie powloki bedzie ufatwione,

Opatrunek bez obs amocowac, albo uzywajac

opatrunku dodatkowego, takiego jak dostosowany bandaz, albo przyKlejajac

9o przylepcem.

Rane nalezy regularnie kontrolowac. Czgstotliwos¢ zmiany opatrunku zalezy od stanu
rany, jednak ogolnie rzecz biorag, opanunekm\ezy wymienic po uplywie 3-7 dn. W
leczeniu ran ne bedzie czestsza

Jesli w trakeie usuwania opatrunku pojawiajg si¢ trudnosdi, opatrunek nalezy
2wilzyC lub nasaczy¢ woda albo sterylnym roztworem soli fizjologicznej.
OSTRZEZENIE: jesl bezpostednie opakowanie produktu zostato uszkodzone, produktu
nie nalezy uzywac.

P

Nale; temperaturze pokojowej (10-25°C), w suchym miejscu iz dala

od ostrego Swiatfa.

Aktualisierungsstand GeLmuchl.inio Mérz
1

h strokovnjakov se lahko XTRASORB® HCS uporablja za zdravljenje
wnetih in kronicnih, neokuZenih ali rahlo okuzenih ran. Uporabi se lahko za suhe rane, rane,
kiizlocajo malo tekocine ter rane, ki izlocajo zmerno kolicino tekoine:

Iuljfzaletanine
Venozne razjede
Arteriske razjede
Dibeticne nozne razjede
Pooperacijske rane
Poskodbene rane
Kirurske rane

PROTIINDIKACUJE

Nekateri ljudje so preobcutljivi na izdelek al katerega od njegovih sestavnih delov, kot na
primer glicerin n natrijevo karboksimetilcelulozo.

Niza uporabo na opeklinah tretje stopnje in ranah, ki izdatno krvavijo.
VARNOSTNI UKREPI IN PRIPOMBE

Sterilnost obveze je zagotovjena, razen, e je bila originalna embalaZa pred uporabo odprta
ali poskodovana. Ce se je to zgodilo, izdelka NE UPORABLIAJTE,

Izdelek je namenjen za enkratno uporabo.

Ne uporabljajte po datumu uporabnosti

(e vam uporaba obveze povzroca neprijetnostijo odstranite in oistite abmoce, ki ga

Je pokrivala.

Med naravnim celjenjem se iz rane odstrani precej nepotrebnega thiva (odstranjevanje
odmrlih celc), zaradi cesar lahko rana izgleda vecja. Ce je rana po prvih nekaj menjavah
obveze 3¢ vedno cedalje vej, se pusvem(ezzdmvmkom Med menjavami obveze je
potrebno rano pregledat. Ce odkrijete: znake ok (ana bolecina, rdeca rana, vec
tekotine iz rane); pretirano krvavenje; nepricakovano spremembo v barvi in/ali vonju rane;
drazenje (deca rana in/ali vnetost); obcutljivost (alergicna reakeija); ce ni znakov celjenja,
se posvetujte z zdravnikom.

Cesep b kakrsnek
alisterilno raztopino vode in soli

Ker obveza ustvarja pogoje, ki pomagajo pri nastanku novih krvnih , lahko obcutljivo novo
thivo ustvari nekaj krvavih madezev.

Kjer jih potrebujemo, je potrebno izvesti primere zasitne ukrepe (npr. uporaba postopne
kompresije pri zdravijenju noznih Zinih razjed ali postopno zmajsevanje pritiska pri
dravljenju zalezanin/Zuljev, uporaba kih antibiotikov in reds ed i
adravljenju 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 pogostele.

NAVODILAZA UPORABO

XTRASORB® HCS abvezo lahko namestito direktno na rano. Obvezo z lepljivo plastjo na
lepilo, ki je v stiku s kozo. Pri uporabi lepljive plasti se priporoca

uporaba druge, gornje obveze, kljub temu, da se obveza brez lepljive plast tudi sama

malce dri rane.

1R b Gistit 2dravo kojo ok

bno navladi

litezave, jo je p 2vodo

il i i pa posusiti

Sterilno obvezo vzemite iz embalaZe.

Pri namestitvi lepljive obveze je potrebno najprej odstraniti del bele plasticne

obloge, ki pokriva lepljivo plast obveze.

Obveza naj pokriva celotno obmodje rane, segati pa mora tudi na zdravi del

koze okrog rane (10 do 15mm), advisno od kolicine tekocine, kijo rana izloca

5. Med odstranjevan bele plasticne oby

obvezo primerno namesfitiin zgaditi

Ko je obveza popolnoma prilepliena na kozo, odlepite plasticni material, ki

pokriva rezo na vrhu obveze. Zato, da se material laZje odlepi,je delcek

obveze e odrezan.

. Prinamestitvi nelepljive obveze je potrebno obvezo pritrit tako, da jo

popolnoma ovijemo z drugo obvezo ali ovojem.

Redno pregledujte rano. Obvezo je potrebno menjavati glede na stanje rane,

splosno pravilo pa je, da je treba po 3-7 dneh obvezo zamenjati. Pr zdravljenju ran, ki

izlocajo zmerno kolicino tekotine je potrebno obvezo menjavati $e pogostee.

. Cese pri odstranjevanju obveze pojavijo kakisnekoli teZave, jo je potrebno navladiti 2
vodo ali sterilno raztopino vode in soli

OPOZORILO: Ce je $katla, v kater je shranjena obveza poskodovana, obveza ni primerna

23 uporabo.

Hraniti na sobni temperaturi: 10— 25°C (50— 77°F). Obveza mora ostati suha, poleg tega

pa ne sme bitiizpostavjena direktni svetlobi

ge e potrebin

2014

URUN ACIKLAMASI

XTRASORB® HCS Yara Sargs), Il saglamak icin hidrojel
teknolojisini ek bi siiper emici polimerle birlestiren hibrid bir sargidir. Sargy, kuru la haff
eksiidalryaralan nemlendirmeye yardimar olmak igin su/gliserin bileseninden ve orta

ubpoyéhng. g z‘vuzmn)\z‘ov -AMoppOYITTIK MONUHERES Yia

kocine, | ipan 0 B bé o e
/ v)\mpwq;vmvuy i I 19y Kat ehagpd. mnyay,
Kat éva Umép-anmopogn; {SAP] varplolyag

(CMC), ovotamixd 10 omoio [Sonﬂn omv anoppogan KETPLLY OOTATLY ESIBPLHGTLY.
e oteyvéc kat ehagpd e€idpupianikéc iy, To evubatwpévo eniBepa elvar Bpooepd kat
KaTanpaivIIko kard TV epapyoy Tou. Ze pérpleg e§idpupiatikég myéc, 1o CMC/SAP
Onpoupyei udpopiho Tieh To omoio pukakiel Ta e€ibpapata oto enibeya.

To enifeyia XTRASORB ® HC

li ekstidalan emilmesi icin bir sodium (CMO)/ super emici
polimer (SAP) bileseninden olusur. Kuru la hafif eksiidalr yaralarda, nemlendirici sarg1
uygulandiktan sonra serinletici v sakinlegtirci etkiye sahiptir. Orta eksiidali yaralarda,
(CMC/SAR,eksiiday sarglya hapseden hidrofilik bir jel olusturur.

XTRASORB® HCS, her bir harici kontaminanlara kargt bariyer olugturan dahili bir PU film
bariyeriyle desteklenen, hem kenarlikirhem de kenarhksiz"ada" sargi seklinde satile.
Kenarliki tipinde, bu PU film merke: i meye yar
olmakicin cilde dost bir yapiskan kenar sagar.

Sarg\ bakteriyel bir bariyer gdrevi garerek enfeksiyon riskini en aza indirirken, yara

0 YWIC AKPEC O Kl O ¢ o ot

(GKPEC, 0jIpaTEOl oL 0 TaviaPUn TToupyel
i TIOPEYEN DG Tpoojicelc, mvzxﬁom HETG
dkpec, aurr n Tawia PU exteiveral népa and To &nBeya oto kévipo, pia

auykoNkrrki dkpn guhi) TpOg T0 Bépya yia TV evioyuan TG OTEpE.
To eni6eyia éye1 dnpiovpynBei ke ayedlaoBei yia va eviayboe Ty TpoeToipasia TG
emgavelaq TG Ihnyg, TV xokkidwan ka1 enakdhoubn embnionoinon ypoviay maywy,
Tauréypova Tov kivSuvo pGkuovang, Aerroupyaviag wg éva BakTnpiakd
eumoio. Ta emépara BonBooy atny mapoy) nepiBaMoviog yia 18avikd tooppomuévn uypr}
enolhwan TpaupdTLY TpoTaTEDoVTa évavTi T agubatwong T Thnyic kat Tapalkiug
anoppogivtag mheovalovta e€idpapata g mhnyc. H povadik mxtke} Spdan Tou
CMC/SAP éxe1 oxebiaobei yia va quhaxiCel Ta uypd g mhnyic eveag Tou emBéyiarog,
aupBaNNovtag ot peluwon Tov Kivivou BiaBpoyc.

ENAEIZEIX

Yo v eniBheyn enayyehyiatia Bepdnovta, To enibeia XTRASORB ® HCS pmopei va

YpnotporounBei yia TV avTIHETOMON 0&€wv Kal ypoviey, jn pohvopévav | E\appa

Johuopévwy Tpaupidtv. Mropi va ypnatponoinGei oe npé, ekagpd e€iBpupiaTikeg kal

étpiec e€iBpupianicés mnyéc, o

Bk Mieang

OheBika EAn modiiw

Aptpiaxd Ehkn

Diopka EAkn moiav

Mera-yeipoupyikeg Miyég

Tpaupatikéc Mnyéc

Inuela dwpniav

ANTENAEIZEIX

T repzuaodia oo oo mpady fota ouovanic v o, epdayvopiéng

TG YNUKepC KaI TG vaTpioijag

lew mpoopiCerat yia yprion oé Bopid auoppayikes mhayé  eykayara tpitou faiod.

NPOOYAAZEIZ KAI MAPATHPHEEIZ

H oteipota tou emBéyato eiva eyyuryuéin etoc edv B égernabe (npd f égetavorytel

7pw 0 yorion. MHN To xonoigonotefe e éva ané ta 8o éyet auppel.

To mpoiv mpoopilerat ya pia yovo yprion.

Mny ypnotyonoieite petd v nuepoynvia kg

Tenepimuon SuoaveEiac oto enibeya, aaipéate kat kaflapiare Tv nepioy) e Tpooay.

Katd m guaiki} Sladixasia enodhwong Tov awyatog, o un Bwalpog 10Toc agaipettar and Ty

‘mhnyA (autohuTikog yeipoupyikc kaBapiopd), o oroiog Ba pmopodoe apyikd va epgavilel

Ty ihnyA peyakitepn. Av  mhny ouveyiCet va auéveTal MepioadTepo et Tic MpATec.

ahayéc Tou emBéatoc, avyBoueuteite enayyeuatia Bepdnovia. Hmhnyn Ba mpénetva

emBewpetrar kard 1 didpkeia T aNhayic Tov emBéyatoc. ZupBoukeuteite enayyehuatia

Bepdnovta av undpgou: onpeia dofpeoénc (auénuévog movo, auénuén epuBpdta,

anootpdyyion mhayric), unepBohike apoppayio, ampoapevn aMkay ato ypapa Tou

Tpadyato kar /ooy, epeBiopioc (auénpéwn epubpatnta kat / A gheyyiovi), evatoBnoia

(oMepyik aviidpaon), kavéva onpadi enodhwon.

AvundpGer duoxoia atnv agaipeon Tou emBéyatod, Ba npénet va uypavBe e vepo

anooteipupévo ahatodyo didhuya.

Enaﬁn autd 1o eniBepa apéye nepiBaNhov To omoio unooTpiCel Ty avdmTuén véw
1w0gOpwY ayyelw, o evaiobiyroc oo evégerat va dnjuoupyii

yp0 Knhibupévo e aija

Kata\inha umootnpikrikd pépa Ba mpénetva MngBouv epooov anartefra (. yprion

oykopeTpikii oupieanc ot Siayeipion eheBikcdv ek modia 1 pétpa ektovwong

¢ nieon katd m Slaeipion w katakhioewy, ovatnuatikd Myn aviiBioTikay kat

vy napakohodBinon otn Bepaneia ¢ hoipwe Tpadpatog, Eheyyog e Yhukdlng o

TEPUTTGIOEIC SlaBTikev ey, Kn).

Luagoporoinan oty aywy} aNayrc Tou emBéjiatoc wmopei va obnyrioe oe pia apyik

ab€nan Tou ennéBou Tewv e€I6pHaTOC oL TpoowpIva popel va anartfioel avgrpévn

ouyvota ahayrc autod.

OAHTIEL XPHEHE
To enifieya XTRASORB ® HCS pmopei va tomoBerBei an' eubeiag ndve oy emgdvela e
‘mhnyrc. To emiBepia pe Tig dipec Ba otepewdei am Béon Tou Moyw g koM glong Tov.
Orav ypnatyomoteire To eniBipa ywpic Kpe, £va voioTaral kmola eyyevi Mpoadean kat
TIpOGIPUON QUTOU, OUVIOTATal BEUTEEDOUTA OTEpEwD)
MpoeToiudate To oneio T mnyic kaBapiCoviag omuc ypeialeral kal oTepvGoTe TO
Gépya yopuw amd T mhny.
Agaipéare 1o anoateipupiévo enlBeya and To MakETo.
Tiava egapyooete 1o enlBeya, npa apaipéote ua e Aevkic maotikric
enévuong, ekBETovtag To koNTIK/mpoadeTikd Tyrjpa Tou,
. TonoBerrote o Tapnov Tou emBépatoc yia va kahGyet mhpug Ty mnyd katva
enetadei ndve o vy 1oTo mepinow Y2 pe % vtaec (10 éwg 15 mm) avdhoya pe To
£ninedo Tou ekpipato,
Egapydore kar amote atny nhny v agaipeite 1o ako o ¢ hevkiig
oK Enévuon
6. Iuy To €niBepa e T dkpec, ora |
B¢an Tou, anokokNjote T v enévuar Tou. To uhikd elva N kopévo wu v
Bonrioel ot Sladixaaia aut
Ty mepintwon nou Ypnaiuonoleite 10 enifeya ywpic akpec, OTepecate ot Béon efte
e yorion B JHOU e e Tania,
ENéygete v hnyr taxtikd. To eniBeyia mpénet va N 600 ougv umayopebel
Katdotaon Tou Tpadyarog, ahhd katd yewikd kavova, Ba mpémel va avikaBiotatal petd
and 3-7 npépec. 2 Bepanela pétpiac eSibpwpanixic My, anarteftal va adlerar
00Uy
Edv undpéel Suokokia oty agaipean Tou enBépartoc, Ba npénel va
ebataverat  egnoriCerar e vepo f anoateipupiévo ahatodyo &nMua
MIPOZOXH: My e To mpoid edv ) dpeon
10-259C(50-77°F). biampee repd Kt

HaKPIG 070 EVT0VO QU

kronik granilasy pitelizasyonu tegik etmek
lizere formille edilmis ve tasarlanmistir. Sarg, agin yara eksuda\anmabsovbe ederken,
karst koruma sadlayarak i neme sahip bir
yara yilegtirme ortami olusturmaya yardim eder. CMC/SAP'nin benzersiz jellestime etkisi,
‘maserasyon riskini azaltmaya yardima olacak sekilde, yara swisini sarginin icine hapsetmek
{izere tasaranmigtr

ENDIKASYONLARI

XTRASORB® HCS sargy,bir saglik profesyonelinin gézetiminde, akut ve kronik, enfeksiyonsuz
veya hafif enfeksiyonlu yaralarin yanetiminde kullanilabilr. Asagidakiler de dahil olmak
{izere, kuru, hafif eksiidali ve orta ekstidal yaralarda kullanilabilir:

« Basing llserleri

Vendz bacek Ulsereri

Arteryel Ulserler

Diyabetik Ayak Ulserleri

Operasyon Sonrasi Yaralar

Travmatik Yaralar

Dondr Bolgeleri

KONTRENDIKASYONLARI

Gliserin ve sodium karby ilseliloz da dahil olmak izere, ya
bilegenlerine bilinen hassasiyeti olan kigiler

Yogun kanamali yaralar veya tcincil derece yaniklar icin uygun degildir

UVARILAR VE ONLEMLER

Kullanimd m

(riinin torbast hasarl
qarantidir. Bunlardan biri olmussa, riinG KULLANMAYIN.
Urin yalniz tek kullanimliktr
Son kullanma tarihinden sonra kullanmayin.
Sarginin tolere edilememesi durumunda, sargiyn gikann ve bilgeyi dikkatlice temizleyin.
dun dogel il de, cansiz dokular kanlr (otolitk debridman),
buda ba;\anglaa yaranin daha bilyk garinmesine yol agar. Ik birkag sargi degisiminden
sonrayarabi devam ederse, birsaglk damign,Sarglar ejstiiirken
yara incelenmelidir. Enfeksiyon behm\en (artan adn, artan kizanklik, yara drenajl); asin
kanama; yaranin renginde ve/veya kokusunda beklenmedik dedsikik; irtasyon (artan
kizarlkik ve/veya enflamasyon); hassasiyet (alerjik reaksiyon); iilesme belirtsi olmamasi
halinde bir sagik profesyoneline bagvurun.
Sargi qtkaniirken qik yaganirsa, su veya steril salin ¢gzeltisiyle nemlendirilmeli veya bu
cazeltilere batirimalidir
Busargi yeni kan damarl
olusan nazik doku kanli bir svi olusturabilir.
Gerekuqmde uygun destekleyici anlemler alinmalidir (6rn. vendz bacak ilserlerinin
kuHammweya basing basing azaltma
e sik sik izleme; diyabetik

dikg,sargmn sterli

tegvik eden bir g yeni

Gnlemleri; yara enfeksiyonu
{ilserlerde kan glikozunun kontrold, vs.).

Sargi rejimindeki bir deisikiik, baslangicta sargi deistirme sikiiginin gegici olarak artinlmasini
qerekirecek sekilde eksiida seviyesinin artmasiyla sonuglanabilir.

KULLANMA TALIMATLARI
XTRASORB® HCS sargs, dogrudan yara yiizeyine yerlegtirilebilir Kenarlikl tipi, yapigkan yapisi

sayesinde yerine sabitlenir. Kenarliksiz tip kullanilirken, sarginin kendisinde bir miktar tutma
ve yapisma dzelligi olmasina ragmen, ikincil bir sabitleyici kullamimas! anerilr

ibi temizleyerek hazirlayin dek

Yara bolg
. Sterl sargiyr ambalajindan karin.
Sargyt uygulamak icin, once sarginin yapiskan kismini agiga qikarmak izere:
beyaz plastik astan gikarin
Sargi pedinin yarayr tamamen kapatmasini ve eksiida seviyesine bag olarak
10ila 15 mm kadar saglikh dokuya uzanmasini saglaymn.
Beyaz plastik astarnin ikindi yanisini ckarirken, sarqiyi yerlestirin ve yerinde diizgiinlestirin.
Kenarliklsarg: kullaniyorsaniz,sargi saglam bir sekilde yerlegtiidikten sonra istteki
astan sargidan soarak gikann. Bu isleme yardima olmasi icin malzeme dnceden kesilmigtir
Kenarliksiz sargt kullanilrken, uygun bir bandaj veya bant gibi kincil bir sarg1
kullanarak sargi yerine sabitleyin.
Yaray dizenli olarak kontrol edin. Sargt, yara durumunun gerekirdii sikiikta
degitirimelidir; ancak genel birkural olarak 3 — 7 giinde bir deditirimelidir
Orta eksiidal yaralanin tedavisinde, sarginin daha sk degistiriimesi gerekecektir
Sargi kanlirken gk yasanirsa, su veya serilsalin cazeltiiyle nemlendirlmeli
veya bu gozeltilere batinimalidir
DIKKAT: Birinciltirtin ambalaji hasarlysa riind kullanmayin.
Oda sicakliginda saklayin: 10 — 25°C (50— 77°F). Kuru ve parlak isiktan uzak bir
yerde saklayin.
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