- I
BR

Suprasorb®H

Hydrokolloid-Verband
Pansement hydrocolloide
Hydrocolloid Dressing
Apdsito de hidrocoloide
Penso hidrocoldide
Medicazione idrocolloidale
Hydrocolloidverband
Hydrokolloid-forbinding
Hydrokolloidférband
Hydrokolloid-sarforbinding
Hydrokolloidiside
Hydrokoloidni obvaz
Hydrokoloidny obvéaz
Hidrokolloid kétszer
Opatrunek hydrokoloidowy
YdpokoAhoeldEg emiBepa
dlo dls,e doles

)
g
J
s N s N
Ty
& J

[Iﬂ @ @ @ 3‘&;F/H/3‘SZE
T /:/_ii\ C€ozs @) ropeeoe &

M T&L Co., Ltd., 70-17, Wonam-ro, Won-gok-myeon,
Anseong-si, Gyeonggi-do, 17554, Korea

KTR Europe GmbH, Mergenthalerallee 77, 65760 Eschborn, Germany

Distributor

Lohmann & Rauscher International GmbH & Co. KG
WesterwaldstraBe 4 - 56579 Rengsdorf, Germany
www.Lohmann-Rauscher.com

4045969/2021-12

B Gebrauchsanweisung

Produktbeschreibung

Der Suprasorb® H Hydrokolloid-Verband verfugt tiber zwei Lagen,
bestehend aus einer absorbierenden Hydrokolloid-Matrix, die auf eine
atmungsaktive Polyurethan-Tragerfolie aufgebracht ist.

Die Hydrokolloid-Matrix absorbiert Exsudat schnell und bildet ein
kohdsives Gel. Zusatzlich zur ausgezeichneten Absorptionsféhigkeit
bietet die atmungsaktive Polyurethan-Tragerfolie eine konsistent hohe
Wasserdampfdurchlassigkeit. Die Kombination dieser Eigenschaften
gewahrleistet eine optimale feuchte Wundumgebung, minimiert das Risiko
fur Schadigungen der gesunden Wundumgebungshaut und bietet eine
Tragezeit von bis zu sieben Tagen.

Indikationen

Suprasorb® H STANDARD ist vorrangig indiziert fir die Behandlung von leicht bis
mafig exsudierenden Druckgeschwiiren und Beingeschwiiren.

Suprasorb® H DUNN und Suprasorb® H STANDARD koénnen bei
oberflachlichen Verbrennungen ersten und zweiten Grades, Hautentnahme-
und -empfangerstellen, diabetischen Ulzera, postoperativen Wunden und
Schurfwunden verwendet werden.

Anwendungshinweise

1. Den Wundbereich mit handelstiblicher Kochsalzlésung oder Wasser
reinigen.

2. Die Wundumgebungshaut vorsichtig trocknen und sicherstellen, dass sie
frei von Riickstédnden ist.

3. Die am besten geeignete Grofse und Form des Verbands wahlen. Er sollte
die Wundrander um 1,5 bis 2 cm Uberdecken.

4. Den grofsen Teil des Schutzpapiers vom Verband entfernen.

5. Den freiliegenden Teil des Verbands tiber dem Wundbett zentrieren und
dort anbringen.

6. Die Klebeseite nicht beriihren, um das Kontaminationsrisiko zu
minimieren. Dann den kleinen Teil des Schutzpapiers vom Verband
entfernen und diesen befestigen.

7. Das Anlegen des Verbands abschliefen und dabei unbedingt
sicherstellen, dass die Rander des Verbands gut haften. Diese anféngliche
Haftung verbessert sich bei zunehmender Erwarmung des Verbands. Bei
Bedarf medizinisches Klebeband an den Randern verwenden, um ein
Aufrollen des Verbands zu vermeiden.

Haufigkeit des Verbandwechsels

Wie haufig der Verband gewechselt werden muss, richtet sich nach dem
Zustand der Wunde und der austretenden Exsudatmenge.

Der Verband sollte so lange wie mdglich an Ort und Stelle verbleiben. Im
Falle eines Durchdringens von Wundexsudat sollte der Verband sofort
gewechselt werden. Den Verband nach spatestens 7 Tagen oder sobald
dieser mit Exsudat vollgesogen ist wechseln.

Entfernen des Verbands

Die Haut eindriicken und, beginnend an einem Rand, den Verband
vorsichtig anheben. Den Verband zur Mitte der Wunde ziehen, bis dieser
abgel6st ist. Die Wunde bei Bedarf reinigen.

Lagerbedingungen
Bei Raumtemperatur lagern, hohe Luftfeuchtigkeit und Kiihlung vermeiden.

Vorsichtsmafinahmen

Hydrokolloid-Wundverbande sollten nur nach Empfehlung durch
medizinisches Fachpersonal verwendet werden. Die unsachgemafe
Anwendung, insbesondere bei Patienten mit empfindlicher Haut,

kann zu einem Abziehen der Haut fiihren. Ein Arzt sollte Wunden mit
Anzeichen einer klinischen Infektion behandeln, bevor eine Behandlung
mit Suprasorb® H vorgenommen wird. Ulzera, die Uberwiegend oder
ausschlieBlich durch eine arterielle Insuffizienz verursacht wurden, sollten
regelméf3ig von einem Arzt kontrolliert werden.

Kontraindikationen

+ Verbrennungen dritten Grades

« Klinisch infizierte Wunden

+ Wunden mit hohem Infektionsrisiko

« Patienten mit einer bekannten Allergie gegen Hydrokolloid-Verbande

Mode d’emploi

Description du produit

Le pansement hydrocolloide Suprasorb® H est muni de deux couches
consistant en une matrice d"hydrocolloide absorbante sur laquelle est
appliquée une feuille support respirante en polyuréthane.

La matrice d’hydrocolloide absorbe rapidement I'exsudat et forme un

gel cohésif. Outre son excellente capacité d'absorption, la feuille support
respirante en polyuréthane assure une perméabilité a la vapeur d'eau
constamment élevée. La combinaison de ces propriétés garantit un milieu
humide optimal pour la plaie, minimise le risque de dommage de la peau
périlésionnelle saine et permet une durée de port de jusqu’a sept jours.

Indications

Suprasorb® H STANDARD est indiqué en premier lieu pour le traitement des
ulcéres de pression et des ulcéres de la jambe faiblement a modérément
exsudatifs.

Suprasorb® H MINCE et Suprasorb® H STANDARD sont indiqués pour le
soin des brQlures superficielles du premier et du deuxieme degré, des sites
donneurs et récepteurs de greffes, des ulcéres diabétiques, des plaies post-
opératoires et des écorchures.

Conseils d’utilisation

1. Nettoyer la plaie avec une solution saline usuelle ou avec de I'eau.

2. Sécher délicatement la peau périlésionnelle et s"assurer qu’elle est
exempte de résidus.

3. Choisir la taille et la forme de pansement les plus adaptées. Le

pansement doit dépasser les bords de la plaie de 1,5a 2 cm.

. Enlever la grande partie du papier protecteur du pansement.

. Placer la partie exposée du pansement au centre du lit de la plaie et I'y

fixer.

6. Ne pas toucher le coté adhésif pour minimiser le risque de
contamination. Enlever ensuite la petite partie du petit papier protecteur
du pansement et fixer le pansement.

7. Terminer de poser le pansement en veillant a ce que les bords du
pansement adhérent bien. L'adhésivité initiale s'améliore au fur et a
mesure que le pansement se réchauffe. Si nécessaire, fixer les bords du
pansement avec un ruban adhésif médical pour éviter qu'il ne s'enroule.
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Fréquence des changements de pansement

La fréquence de changement du pansement dépend de I'état et du degré
d’exsudation de la plaie.

Le pansement doit rester en place aussi longtemps que possible. Au

cas ou de I'exsudat de la plaie imprégne le pansement, celui-ci doit étre
immédiatement changé. Changer le pansement au plus tard aprés 7 jours
ou des qu'il est complétement imbibé d'exsudat.

Retrait du pansement

Appuyer sur la peau et soulever délicatement un bord du pansement. Tirer
du pansement vers le centre de la plaie jusqu’a ce qu'il se détache. Nettoyer
la plaie si nécessaire.

Conditions de stockage
Stocker a température ambiante, éviter une humidité élevée et le
refroidissement.

Mesures de précaution

Les pansements hydrocolloides doivent uniquement étre utilisés sur
recommendation du personnel médical qualifié. Une utilisation incorrecte,
notamment chez les patients a la peau sensible, peut provoquer I'arrachage
de la peau. Les plaies présentant des signes cliniques d'infection doivent
étre soignées par un médecin avant de procéder au traitement avec
Suprasorb® H. Les ulcéres causés exclusivement ou principalement par une
insuffisance artérielle doivent étre réguliérement contrélés par un médecin.

Contre-indications

« Brilures du troisieme degré

« Plaies cliniquement infectées

« Plaies a haut risque infectieux

« Patients souffrant d'une allergie connue aux pansements hydrocolloides

m Instructions for Use

Product Description

Suprasorb® H Hydrocolloid Dressing has a two layer construction composed
of an absorbent hydrocolloid matrix laminated to a breathable polyurethane
film backing.

Hydrocolloid matrix rapidly absorbs exudate to form a cohesive gel. In
addition to excellent absorbency, the breathable polyurethane film backing
provides a consistently high rate of moisture vapor transmission. Together,
these features ensure an optimal moist wound environment, minimize the
chance for damage to healthy peri-wound skin and provide wear time for
up to seven days.

Indications

Suprasorb® H STANDARD is primarily indicated for the management of
lightly to moderately exuding pressure sores and leg ulcers.

Suprasorb® H THIN and Suprasorb® H STANDARD may be used for
superficial burns, superficial partial-thickness burns, donor sites, diabetic
ulcers, post-operative wounds and skin abrasions.

Instructions for Use

1. Clean the wound area with normal saline or water.

2. Gently dry the surrounding skin and ensure that it is free of any residue.

3. Choose the size and shape of dressing which is most suitable. It should
extend 1.5 to 2.0 cm beyond the wound margin.

4. Remove the large part of the protective paper from the dressing.

5. Apply the exposed part of the dressing, centering it over the wound bed.

6. Avoid touching the adhesive surface to minimize the risk of
contamination. Then remove the small part of the protective paper from
the dressing and apply it.

7. Finalize application of the dressing, making absolutely sure that the
edges of the dressing adhere well. This initial adhesion will improve as
the dressing warms up. If necessary, use medical tape around the edges
to avoid roll-up.

Frequency of Change

The frequency of change will vary from the condition of the wound and the
amount of the exudates produced.

The dressing should be left in place for the longest possible time. In case of
leakage the dressing should be changed immediately. Change the dressing
after a maximum of 7 days or when full absorbency has been reached.

Removal Procedure
Press down on the skin and carefully lift the dressing starting at one edge.
Pull towards the center of the wound until the dressing is removed. Clean
the wound if necessary.

Storage Conditions
Store at room temperature, avoiding high humidity and refrigeration.

Precautions

Hydrocolloid wound dressings should only be used under the advice of a
health care professional. Inappropriate use, particularly on patients with
fragile skin, can result in skin stripping. A medical practitioner should treat
wounds with signs of clinical infection before treatment with Suprasorb® H.
Ulcers predominantly or entirely caused by arterial insufficiency should be
inspected regularly by a medical practitioner.

Contraindications

+ Third-degree burns

+ Clinically infected wounds

« Wounds at high risk of infection

+ Patients with a known allergy to hydrocolloid dressings

E Instrucciones de uso

Descripcion del producto

El aposito de hidrocoloide Suprasorb® H dispone de dos capas formadas
por una matriz absorbente de hidrocoloide que esta incorporada sobre una
pelicula transpirable de poliuretano.

La matriz de hidrocoloide absorbe el exudado rapidamente y forma un

gel cohesivo. Ademas de la excelente capacidad de absorcion, la pelicula
transpirable de poliuretano ofrece una permeabilidad consistentemente
alta al vapor de agua. La combinacién de estas propiedades garantiza un
entorno humedo éptimo en la herida, reduce el riesgo de que se produzcan
dafos en el tejido sano que se encuentra alrededor de la herida y puede
llevarse, como maximo, durante siete dias.

Indicaciones

Suprasorb® H ESTANDAR est4 indicado sobre todo para el tratamiento
de Ulceras por presion y Ulceras de las piernas con exudado de leve a
moderado.

Suprasorb® H FINO y Suprasorb® H ESTANDAR pueden utilizarse en
quemaduras superficiales de primer y segundo grado, sitios donantes y
receptores de injertos de piel, Ulceras diabéticas, heridas posoperatorias y
abrasiones.

Modo de aplicacion

1. Limpiar el area de la herida con una solucion salina estandar o con agua.

2. Secar con cuidado la piel del entorno de la herida y asegurarse que esta
libre de restos.

3. Seleccionar el tamafio y la forma del aposito que resulten mas
adecuados. Debe cubrir los bordes de la herida de 1,5a 2 cm.

4. Retirar la parte grande del papel protector del aposito.

5. Centrar la parte libre del aposito sobre el lecho de la herida y colocarla
en ese punto.

6. No tocar la parte adhesiva para reducir al minimo el riesgo de
contaminacion. A continuacion, retirar la parte pequefia del papel
protector y fijar bien el apésito.

7. Finalizar la colocacion del apdsito y asegurarse al hacerlo de que los
bordes del aposito quedan bien adheridos. Esta adherencia inicial
mejora a medida que el ap6sito se calienta. En caso necesario, utilizar
esparadrapo en los bordes para evitar que el apdsito se enrolle.

Frecuencia de cambio del apésito

La frecuencia con la que debe cambiarse el aposito depende del estado de
la herida y de la cantidad de exudado que se produzca.

El apdsito debe dejarse puesto el mayor tiempo posible. En el caso de que
penetre exudado de la herida, el aposito debe cambiarse de inmediato.
Cambiar el aposito después de 7 dias como maximo o en cuanto esté
completamente empapado con exudado.

Retirada del apésito

Presionar la piel y, comenzando por un borde, levantar el aposito con
cuidado. Tirar del apdsito hacia el centro de la herida hasta que este se
desprenda. En caso necesario, limpiar la herida.

Condiciones de conservacion
Almacenar a temperatura ambiente y evitar la humedad y la refrigeracion.

Medidas de precaucion

Los apdsitos de hidrocoloide solo deben ser utilizados por recomendacion
de personal médico especializado. El uso inadecuado, sobre todo en
pacientes con piel sensible, pueden provocar un arrancamiento de la piel.
Un médico debe tratar las heridas con signos de infeccion clinica antes de
comenzar un tratamiento con Suprasorb® H. Las Ulceras que se deben sobre
todo o exclusivamente a una insuficiencia arterial deben ser controladas
periédicamente por un médico.

Contraindicaciones

« Quemaduras de tercer grado

+ Heridas con una infeccion clinica

+ Heridas con alto riesgo de infeccion

 Pacientes con alergia conocida a ap6sitos de hidrocoloide

Instrucdes de utilizacdo

Descricao do produto

O penso hidrocoloide Suprasorb® H dispde de duas camadas constituidas
por uma matriz hidrocoldide absorvente, que esta aplicada sobre uma
pelicula base em poliuretano de respiracao ativa.

A matriz hidrocoléide absorve rapidamente o exsudato e forma um gel
coeso. Para além da excelente capacidade de absorcéo a pelicula base em
poliuretano de respiracdo ativa oferece uma permeabilidade ao vapor de
4gua muito consistente. A combinacdo destas caracteristicas assegura um
ambiente humido perfeito em torno da ferida, minimiza o risco de danos da
pele sa em torno da ferida e oferece um periodo de uso de até sete dias.

Indicacoes

O Suprasorb® H STANDARD ¢ preferencialmente indicado para o tratamento
de Ulceras de pressdo e Ulceras nas pernas com exsudacédo fraca a média.

O Suprasorb® H FINO e o Suprasorb® H STANDARD podem ser usados

em caso de queimaduras superficiais de primeiro e segundo grau, locais
doadores e de enxerto de pele, Ulceras diabéticas, feridas pos-operatorias

e abrasoes.

Instrucoes de utilizacao

1. Limpar a zona da ferida com soro fisiolégico comum no mercado ou com
agua.

2. Secar com cuidado a pele em torno da ferida e assegurar que esta estd
livre de residuos.

3. Selecionar o tamanho e o formato mais adequado do penso. Este devera

sobrepor-se aos limites da feridaem 1,5a 2 cm.

. Remover a parte maior do papel de protecdo do penso.

. Centrar a parte exposta do penso sobre o leito da ferida e aplicar.

. N&o tocar no lado de colagem, para minimizar o risco de contaminacao.
De seguida remover a parte mais pequena do papel de protecdo do
penso e fixar a mesma.

7. Concluir a aplicacdo do penso e assegurar neste processo que os limites
do penso aderem bem a pele. Esta aderéncia inicial melhora a medida
que o penso vai aquecendo. Em caso de necessidade, utilizar fita adesiva
médica nos limites, para evitar que o penso enrole.
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Frequéncia da mudanca do penso

A frequéncia com que um penso tem de ser mudado depende do estado da
ferida e da quantidade de exsudato drenado.

O penso devera permanecer o maior tempo possivel no local da sua
aplicacdo. Caso o exsudato da ferida passe o penso, este devera ser
imediatamente mudado. O penso deverd ser mudado o mais tardar apos

7 dias ou assim que fique saturado de exsudato.

Remocao do penso

Pressionar a pele e, comecando por uma das pontas, levantar
cuidadosamente o penso. Puxar o penso até ao centro da ferida até que
este se solte. Se necessario, limpar a ferida.

Condicoes de armazenamento
Armazenar em temperatura ambiente, evitar elevada humidade do ar e
arrefecimento.

Precaucoes

Os pensos hidrocoldides deverao ser utilizados apenas apds recomendagao
por profissionais de satde. A utilizacdo incorreta, especialmente em caso
de pacientes com pele sensivel, pode levar ao esfolamento. Feridas com
sintomas de infecdo deverdo ser tratadas por um médico/uma médica,
antes de se proceder a um tratamento com Suprasorb® H. Ulceras causadas
fundamentalmente e exclusivamente por uma insuficiéncia arterial, deverdo
ser controladas regularmente por um médico/uma médica.

Contraindicacoes

+ Queimaduras de terceiro grau

« Feridas clinicamente infetadas

« Feridas com elevado risco de infecdo

« Pacientes com uma alergia conhecida contra pensos hidrocoloides

Istruzioni per l'uso

Descrizione del prodotto

Suprasorb® H medicazione idrocolloidale ha due strati costituiti da

una matrice idrocolloidale assorbente applicata su un film di supporto
traspirante in poliuretano.

La matrice idrocolloidale assorbe rapidamente I'essudato e forma un gel
coesivo. Oltre all'eccellente capacita di assorbimento, il film di supporto
traspirante in poliuretano offre una permeabilita al vapore acqueo elevata e
costante. La combinazione di queste proprieta assicura un’area perilesionale
umida ottimale, riduce al minimo il rischio di danni alla cute perilesionale
sana e consente un tempo di utilizzo fino a sette giorni.

Indicazioni

Suprasorb® H STANDARD ¢ indicato principalmente per il trattamento delle
ulcere da decubito e delle ulcere delle gambe da lievi a moderatamente
essudanti.

Suprasorb® H SOTTILE e Suprasorb® H STANDARD possono essere utilizzati
per ustioni superficiali di primo e secondo grado, siti di prelievo e di innesto
cutaneo, ulcere diabetiche, ferite postoperatorie ed escoriazioni.

Istruzioni per I'applicazione

1. Detergere I'area della ferita con soluzione salina o acqua.

2. Asciugare accuratamente la cute perilesionale e assicurarsi che sia priva
di residui.

3. Scegliere una medicazione con le dimensioni e la forma piu appropriate.
Idealmente, deve coprire i bordi della ferita per 1,5-2 cm.

4. Rimuovere la parte piu grande della carta protettiva dalla medicazione.

. Centrare la parte scoperta della medicazione sul letto della ferita e

fissarla.

6. Non toccare il lato adesivo per ridurre al minimo il rischio di
contaminazione. Quindi rimuovere la parte piu piccola della carta
protettiva dalla benda e fissarla.

7. Terminare |I'applicazione della medicazione, assicurandosi che i bordi
della stessa aderiscano bene. Questa adesione iniziale migliora man
mano che la medicazione si riscalda. Se necessario, utilizzare un nastro
adesivo medicale attorno ai bordi per evitare che la medicazione si
arrotoli.
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Frequenza dei cambi della medicazione

La frequenza dei cambi della medicazione dipende dalle condizioni della
ferita e dalla quantita di essudato prodotta.

La medicazione deve rimanere in posizione il piu a lungo possibile. In
caso di penetrazione dell’essudato della ferita, la medicazione deve essere
cambiata immediatamente. Cambiare la medicazione al massimo dopo

7 giorni o appena € impregnata di essudato.

Rimozione della medicazione

Premere sulla cute e, partendo da un bordo, sollevare con cautela la
medicazione. Tirare la medicazione verso il centro della ferita finché non si
stacca. Se necessario, pulire la ferita.

Conservazione
Conservare a temperatura ambiente, evitare umidita elevata e
raffreddamento.

Misure precauzionali

Le medicazioni idrocolloidali devono essere utilizzate solo secondo
raccomandazione di un operatore sanitario. L'applicazione impropria,
specialmente in pazienti con cute sensibile, puo causarne I'esfoliazione.
Prima di effettuare il trattamento con Suprasorb® H, far trattare da un
medico le ferite associate a un’evidenza di infezione clinica. Le ulcere
causate prevalentemente o esclusivamente da insufficienza arteriosa
devono essere controllate regolarmente da un medico.

Controindicazioni

« Ustioni di terzo grado

« Ferite clinicamente infette

« Ferite ad alto rischio di infezione

« Pazienti con allergia nota alle medicazioni idrocolloidali

B} Gebruiksaanwijzing

Productbeschrijving

Het Suprasorb® H hydrocolloidverband is opgebouwd uit twee lagen, die
bestaan uit een absorberende hydrocolloidmatrix die is aangebracht op een
ademende dragerfolie van polyurethaan.

De hydrocolloidmatrix absorbeert exsudaat snel en vormt een cohesieve
gel. Naast een uitstekend absorberend vermogen biedt het ademende
dragerfolie van polyurethaan een voortdurende hoge doorlaatbaarheid voor
waterdamp. De combinatie van deze eigenschappen staat garant voor een
optimaal vochtig wondmilieu, minimaliseert het risico op beschadiging van
de gezonde huid rondom de wond en biedt een draagtijd van maximaal
zeven dagen.

Indicaties

Suprasorb® H STANDAARD is in het bijzonder geindiceerd voor het
behandelen van licht tot matig exsuderende druk- en beenzweren.
Suprasorb® H DUN en Suprasorb® H STANDAARD kunnen worden
gebruikt bij oppervlakkige eerste- en tweedegraads brandwonden, split-
skindonorwonden en split-skin ontvangende plekken, diabetische ulcers,
postoperatieve wonden en schaafwonden.

Gebruiksinstructies

1. Reinig de wond met een standaard fysiologische zoutoplossing of water.

2. Droog de huid rondom de wond voorzichtig en zorg dat deze vrij is van
débris.

3. Kies de juiste maat en vorm van het verband. Het verband moet de

wondranden ongeveer 1,5 tot 2 cm overlappen.

. Verwijder het grote deel van het beschermpapier van het verband.

. Plaats het vrij liggende deel van het verband midden op het wondbed.

. Raak de kleeflaag niet aan om het contaminatierisico te minimaliseren.
Verwijder daarna het kleine deel van het beschermpapier van het
verband en breng het resterende deel aan.

7. Sluit het aanleggen van het verband af en controleer daarbij of de
randen van het verband goed blijven plakken. Deze initiéle hechting
verbetert naarmate het verband warmer wordt. Indien nodig kunt
u medisch tape aan de randen gebruiken om te voorkomen dat het
verband opkrult.
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Interval voor verbandwissel

Hoe vaak het verband vervangen moet worden, is afhankelijk van de
toestand van de wond en de hoeveelheid uittredend exsudaat.

Het verband moet zo lang mogelijk op zijn plaats blijven zitten. Als
wondexsudaat doorlekt, moet het verband direct worden verwisseld. Wissel
het verband na maximaal zeven dagen of zodra het volgezogen is met
exsudaat.

Verwijderen van het verband

Druk de huid in en trek het verband, beginnen aan een rand, voorzichtig
omhoog. Trek het verband tot het midden van de wond omhoog tot het
helemaal los is. Reinig de wond als dat nodig is.

Bewaaromstandigheden
Bewaar het product op kamertemperatuur en vermijd daarbij een hoge
luchtvochtigheid en afkoeling.

Voorzorgsmaatregelen

Hydrocolloidwondverbanden mogen uitsluitend na aanbeveling van
professionele zorgverleners worden gebruikt. Een onvakkundig gebruik,

in het bijzonder bij patiénten met een gevoelige huid, kan leiden tot
lostrekken van de huid. Wonden met tekenen van een klinische infectie
moeten voorafgaand aan een behandeling met Suprasorb® H door een arts
worden behandeld. Ulcers die met name of uitsluitend worden veroorzaakt
door arteriéle insufficiéntie, moeten regelmatig worden gecontroleerd door
een arts.

Contra-indicaties

 Derdegraads verbrandingen

+ Klinisch geinfecteerde wonden

+ Wonden met een hoog infectierisico

+ Patiénten met een bekende allergie voor hydrocolloidverbanden

EE) Brugsanvisning

Produktbeskrivelse

Suprasorb® H hydrokolloid-forbinding har to lag, som bestar af en
absorberende hydrokolloid-matrix, som er anbragt pa en baerende,
andingsaktiv polyurethan-folie.

Hydrokolloid-matrixen absorberer ekssudatet hurtigt og danner en
kohaesiv gel. Udover den fremragende absorptionsevne udmaerker den
baerende, andingsaktive polyurethan-folie sig ved at have en konstant hgj
vanddamp-permeabilitet. Kombinationen af disse egenskaber garanterer
et optimalt fugtigt sdrmiljg, minimerer risikoen for, at den sunde hud
omkring saret beskadiges, og forbindingen kan blive pa i op til syv dage.

Indikationer

Suprasorb® H STANDARD er primaert indiceret til behandling af let og
moderat ekssuderende tryksar og bensar.

Suprasorb® H TYND og Suprasorb® H STANDARD kan anvendes

ved overfladiske forbraendinger af 1. og 2. grad, donorsteder

for hudtransplantationer, diabetiske ulcera, postoperative sar og
hudafskrabninger.

Brugsanvisning

1. Renger saromradet med almindelig saltvandsoplgsning eller vand.

2. Ter forsigtigt huden omkring saret og serg for, at der ikke er nogen
rester.

3. Veelg den forbinding med den bedst egnede starrelse og form. Den

skal vaere 1,5 til 2 cm starre end selve sarfladen.

. Tag den starste del af det beskyttende papir af forbindingen.

. Centrér den fritliggende del af forbindingen over sarfladen, og anbring

den dér.

6. Bergr ikke den klaebende side for at minimere kontamineringsrisikoen.
Fjern herefter den lille del af det beskyttende papir fra forbindingen, og
fastger den.

7. Afslut paleegningen af forbindingen, og serg samtidig for, at kanterne
pa forbindingen haefter godt. Haeftningen bliver bedre med tiltagende
opvarmning af forbindingen. Efter behov kan der anvendes medicinsk
tape til fiksering af kanterne for at undga, at forbindingen i kanten
lasner sig.

[S20FN

Interval for forbindingsskift

Hvor ofte forbindingen skal skiftes, afhaenger af sarets tilstand og
ekssudatmaengde.

Forbindingen skal vaere sa leenge som muligt pa selve stedet. Safremt
sarekssudatet traenger igennem forbindingen, skal forbindingen skiftes
med det samme. Forbindingen skal skiftes senest efter 7 dage eller nar
forbindingen er fuld af ekssudat.

Fjernelse af forbindingen

Tryk huden ind, og begynd ved kanten ved forsigtigt at tage forbindingen
af. Traek forbindingen hen i mod midten af saret, indtil denne er helt
fiernet. Renger saret efter behov.

Opbevaringsbetingelser
Skal opbevares ved stuetemperatur. Undga hgj luftfugtighed og kold luft.

Forholdsregler

Hydrokolloid-sarforbindinger ma kun anvendes efter samrad med det
medicinske sundhedspersonale. Ukorrekt anvendelse, isaer pa patienter
med fglsom hud, kan medfere, at huden rives af. En laege skal behandle
sar med tegn pa klinisk infektion, for der foretages en behandling med
Suprasorb® H. Ulcera, som hovedsageligt eller udelukkende forarsages af
en arteriel insufficiens, skal kontrolleres jeevnligt af en lzege.

Kontraindikationer

« Forbraendinger af 3. grad

+ Klinisk inficerede sar

+ Sar med hgj infektionsrisiko

« Patienter med en kendt allergi over for hydrokolloid-forbindinger
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B Bruksanvisning

Produktbeskrivning

Suprasorb® H hydrokolloidférband har tva skikt som bestar av en
absorberande hydrokolloidmatris som sitter pa en andningsaktiv
baksidesfilm av polyuretan.

Hydrokolloidmatrisen absorberar exsudat snabbt och bildar en kohesiv
gel. Utdver den utmadrkta absorptionsférmagan ger den andningsaktiva
baksidesfilmen av polyuretan en bibehallen hég genomslapplighet for
vattenanga. Kombinationen av dessa egenskaper sékerstaller en optimal
fuktig sarmiljo, minimerar risken for skador pa den friska huden som
omger saret och tillater att forbandet bars i upp till sju dagar.

Indikationer

Suprasorb® H STANDARD ar framfor allt indicerat for behandling av latt till
mattligt exsuderande trycksar och bensar.

Suprasorb® H TUNT och Suprasorb® H STANDARD kan anvandas

vid ytliga férsta och andra gradens brannskador, tagstallen och
transplantationsstallen for hud, diabetessar, postoperativa sar och
skrubbsar.

Bruksanvisning

1. Rengor saromradet med koksaltlésning som finns i handeln eller
vatten.

2. Torka forsiktigt huden runt saret och sakerstall att den ar fri fran rester.

3. Valj ett forband med lamplig form och storlek. Det bor na ungefar
1,5-2 cm utanfor sarkanten.

4. Ta loss den stora delen av skyddspappret.

5. Centrera den frilagda delen av forbandet éver sarbadden och fast den.

6. For att minimera kontaminationsrisken far inte den sjélvhaftande
sidan vidroras. Ta sedan loss den lilla delen av skyddspappret och fast
férbandet.

7. Avsluta appliceringen av foérbandet och kontrollera noga att kanterna
sitter fast ordentligt. Vidhaftningen i bérjan forbattras med tilltagande
uppvarmning av férbandet. Vid behov kan medicinsk tejp anvéndas pa
kanterna for att forhindra att forbandet rullas upp.

Frekvens for forbandsbyte

Hur ofta ett forband behover bytas beror pa sarets tillstand och mangden
exsudat som bildas.

Forbandet bor sitta kvar sa lange som méjligt. Om sarexsudat tranger
igenom ska forbandet bytas omedelbart. Forbandet ska bytas senast efter
7 dagar eller nar det har sugit upp den maximala mangden exsudat.

Ta bort forbandet
Tryck in huden och lossa forsiktigt forbandet fran kanten och inat. Dra
forbandet mot sarets mitt tills det har lossnat. Rengér saret vid behov.

Forvaringsforhallanden
Forvaras vid rumstemperatur. Undvik hog luftfuktighet och kylning.

Forsiktighetsatgarder

Hydrokolloidsarférband ska endast anvandas pa rekommendation av
vardpersonal. Annan anvandning &n den avsedda, i synnerhet hos
patienter med kanslig hud, kan leda till att huden dras loss. Sar med
tecken pa klinisk infektion ska behandlas av lakare innan de behandlas
med Suprasorb® H. Sar som framst eller uteslutande har orsakats av
arteriell insufficiens ska kontrolleras regelbundet av en lakare.

Kontraindikationer

- tredje gradens brannskador

« kliniskt infekterade sar

« sar med hog infektionsrisk

« patienter med kand allergi mot hydrokolloidférband.

) Bruksanvisning

Produktbeskrivelse

Suprasorb® H hydrokolloid-sarforbinding bestar av to lag; en absorberende
hydrokolloidmatriks pa en pustende polyuretan-baerefolie.
Hydrokolloidmatriksen absorberer eksudatet raskt og danner en kohesiv
gel. | tillegg til at den har en utmerket absorberingsevne, er den pustende
polyuretan-baerefolien ogsa konsistent lett gjennomtrengelig for vanndamp.
Kombinasjonen av disse egenskapene garanterer et optimalt fuktig sarmilja,
reduserer faren for skader pa den sunne huden rundt séaret og serger for en
brukstid pa opptil syv dager.

Indikasjoner

Suprasorb® H STANDARD er i forste rekke indisert for behandling av lett til
middels eksuderende trykksar og leggsar.

Suprasorb® H TYNN og Suprasorb® H STANDARD kan brukes ved
overfladiske farste- og annengrads forbrenninger, omrader for hudfjerning
og -transplantasjon, diabetisk ulcera, postoperative sar og skrubbsar.

Paforing

1. Rengjer saromradet med vanlig NaCl-lgsning eller vann.

2. Terk huden rundt saret forsiktig og pase at den er helt ren.

3. Velg den forbinding-sterrelsen og -formen som egner seg best.
Kompressen ber overlappe sarkanten med 1,5 til 2 cm.

4. Fjern den starste delen av beskyttelsespapiret fra forbindingen.

5. Hold den frittliggende delen av forbindingen sentrert over saret og
plasser den der.

6. For a minimere faren for kontaminering er det viktig a ikke ta pa
klebeflaten. Fjern sa den lille delen av beskyttelsespapiret og fest
forbindingen.

7. Avslutt bandasjeringen og pass pa at kantene pa forbindingen er godt
festet. Klebeevnen forbedres etter hvert som forbindingen varmes opp.
Ved behov kan det brukes medisinsk tape langs kantene for a forhindre
at forbindingen ruller seg opp.

Hyppighet av bandasjeskift

Sarets tilstand og mengden av eksudat som siver ut, er avgjerende for hvor
ofte forbindingen ber skiftes ut.

Den bgr bli veerende pa saret sa lenge som mulig. Dersom sareksudat
trenger gjennom forbindingen, ber forbindingen skiftes ut omgaende.
Forbindingen skal skiftes ut senest etter 7 dager eller sa snart den er mettet
med eksudat.

Fjerne forbindingen

Trykk inn huden, begy:nn langs kanten og lgft forbindingen forsiktig. Trekk
forbindingen inn til sarets midtpunkt til den er lgsnet helt. Rengjer saret ved
behov.

Krav til oppbevaring
Oppbevares ved romtemperatur. Unnga hey luftfuktighet og kjeling.

Forsiktighetsregler

Hydrokolloid-sarkompresser ber bare brukes etter anbefaling fra medisinsk
fagpersonale. Ukyndig bruk, spesielt pa pasienter med gmfintlig hud, kan
fore til at huden trekkes av. For det foretas behandling med Suprasorb® H
ber en lege behandle sar med tegn pa klinisk infeksjon. Ulcera som i
overveiende grad eller utelukkende skyldes en arteriell insuffisiens, ber
kontrolleres jevnlig av en lege.

Kontraindikasjoner

+ Tredjegrads brannsar

« Klinisk infiserte sar

+ Sar med hgy infeksjonsrisiko

« Pasienter med kjent allergi overfor hydrokolloid-sarkompresser

Kayttoohje

Tuotekuvaus

Suprasorb® H -hydrokolloidisiteessa on kaksi kerrosta, jotka ovat
hengittdva polyuretaanikiinnityskalvo ja siihen kiinnitetty imukykyinen
hydrokolloidimatriksi.

Hydrokolloidimatriksi imee eritettd nopeasti ja muodostaa yhteen sitovan
geelin.Erinomaisen imukyvyn lisaksi hengittdva polyuretaanikiinnityskalvo
takaa tasalaatuisen ja hyvan vesihéyryn lapaisyn. Ndiden kahden
ominaisuuden yhdistelm& muodostaa parhaalla mahdollisella tavalla
kostean haavaymparistdn, minimoi terveelle haavaa ymparéivalle iholle
aiheutuvat vahingot ja mahdollistaa siteen kayton jopa seitseman paivan
ajan.

Kayttoaiheet

Suprasorb® H VAKIOMALLINEN on ensisijaisesti tarkoitettu hieman tai
kohtalaisesti erittaviin painehaavoihin ja jalkojen haavaumiin.
Suprasorb® H OHUT- ja Suprasorb® H VAKIOMALLINEN -siteité voidaan
kayttaa ensimmaisen ja toisen asteen pinnallisten palohaavojen, ihon
poisto- ja implantointikohtien, diabeteshaavojen, leikkaushaavojen ja
hankaushaavojen hoitoon.

Kaytto

1. Puhdista haava kaupallisesti saatavilla olevilla keittosuolaliuoksella tai
vedella.

2. Kuivaa haavaa ymparoéiva iho varovasti ja varmista, etta siina ei ole likaa.

3. Valitse kokonsa ja muotonsa puolesta parhaiten haavaan sopiva side.

Siteen on ulotuttava 1,5-2 cm haavan reunojen yli.

. Irrota suurin osa siteen suojapaperista.

. Keskita siteen vapaana oleva osa haavan keskiosan paalle ja aseta se

paikalleen.

6. Ala kosketa tarrapuolta, jotta kontaminaatioriski pysyy pienend. Irrota
suojapaperin pienempi osa siteesta ja kiinnita side.

7. Viimeistele siteen asettaminen ja tarkista samalla huolellisesti, etta siteen
reunat kiinnittyvat hyvin. Alun pito paranee, kun side ldmpenee. Valta
siteen rullautuminen pois paikaltaan lisédmalla reunoille tarvittaessa
|aaketieteellista teippia.
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Siteen vaihtovali

Siteen vaihtovali madritetdan haavan kunnon ja erittdvyyden mukaan.
Sidetta on pidettava paikallaan niin kauan, kuin mahdollista. Jos eritetta
tihkuu siteen lapi, side on vaihdettava valittomasti. Vaihda side viimeistaan
7. kayttopaivana tai heti, kun se on imenyt itsensa tdyteen eritettd.

Siteen poistaminen
Paina ihoa ja poista side varovasti reunasta alkaen. Veda sidetta kohti
haavan keskusta, kunnes se irtoaa. Puhdista haava tarvittaessa.

Sailytysolosuhteet
Sailyta huoneenldammossa, valta kosteita tiloja ja lampdtilan laskua.

Varotoimenpiteet

Hydrokolloidisidetta saa kdyttaa vain ladketieteen ammattilaisten ohjeiden
mukaan. Ohjeidenvastainen kaytto voi aiheuttaa ihon lahtéa, etenkin
potilaille, joilla on herkka iho. Ladkarin on hoidettava haavat, joissa ilmenee
kliinisen infektion merkkeja, ennen kuin hoito Suprasorb® H -siteella
aloitetaan. Laakarin on tarkistettava saannéllisesti haavaumat, jotka
johtuvat pelkastaan tai suurilta osin valtimoverenkierron vajaatoiminnasta.

Vasta-aiheet

+ 3. asteen palovammat

« Kliinisesti infektoituneet haavat

+ Haavat, joiden infektioriski on suuri

« Potilaat, jotka ovat tunnetusti allergisia hydrokolloidisiteille

K2 Navod k pouziti

Popis vyrobku

Hydrokoloidni obvaz Suprasorb® H ma dvé vrstvy tvorené absorpcni
hydrokoloidni matrici, kteréd je nanesena na prody3nou, polyuretanovou
nosnou folii.

Hydrokoloidni matrice rychle absorbuje exsudat a tvofi kohezivni gel.
Kromé vynikajici absorpéni schopnosti nabizi prodysnd, polyuretanové
nosna félie konzistentné vysokou propustnost pro vodni paru. Kombinace
téchto vlastnosti zajistuje optimalni vihké prostredi rany, minimalizuje riziko
poskozeni zdravé klize v okoli rany a zajistuje dobu noseni az sedm dni.

Indikace

Suprasorb® H STANDARD je primarné indikovan k o3etfeni slabé az stfedné
exsudujicich dekubitélnich viedd a viedli na nohou.

Suprasorb® H TENKY a Suprasorb® H STANDARD Ize pou2|t u povrchovych
popalenin prvniho a druhého stupné, mist odbéru a pfijmu koznich $tépd,
diabetickych viedl, pooperacnich ran a odfenin.

Pokyny k pouziti
. Oblast rany vyostete béZnym roztokem chloridu sodného nebo vodou.

2. Kazi v okoli rany peclivé vysuste a ujistéte se, Ze neobsahuje zbytky.

3. Vyberte nejvhodnéjsi velikost a tvar obvazu. Obvaz by mél presahovat
pres okraj rany o 1,5 az 2 cm.

4. Z obvazu odstrarite velkou ¢ast ochranného papiru.

5. Volné lezici ¢ast obvazu umistéte do stfedu na luzko rany a prilozte.

6. Abyste minimalizovali riziko kontaminace, nedotykejte se lepici strany.
Poté z obvazu odstrante malou ¢ast ochranného papiru a obvaz
upevnéte.

7. Dokoncete pfiloZeni obvazu a bezpodminecné se ujistéte, Ze okraje
obvazu dobre drzi. Tato pocatecni prilnavost se zlepSuje s rostoucim
zahfivanim obvazu. V pfipadé potfeby pouzijte na okrajich lékarskou
lepici pasku, abyste zabranili srolovani obvazu.

Cetnost prevazu

Jak ¢asto je nutné obvaz ménit, zavisi na stavu rany a vystupujicim mnoZzstvi
exsudatu.

Obvaz by mél zlistat na misté co nejdéle. V pfipadé priniku exsudatu z rany
je tfeba obvaz okamzité vyménit. Obvaz vyménte nejpozdéji po 7 dnech
nebo jakmile je zcela nasaty exsudatem.

Odstranéni obvazu
Zatlacte na k(Zi a obvaz od okraje opatrné zvednéte. Obvaz tahejte do
stfedu rany, aby se uvolnil. Ranu v pripadé potreby vycistéte.

Podminky skladovani
Skladujte pfi pokojové teploté, vyvarujte se vysoké vihkosti a chladu.

Preventivni opatreni

Hydrokoloidni obvazy na rany by se mély pouzivat pouze dle doporuceni
zdravotnického odbornika. Nespravné pouZziti, zejména u pacientl s citlivou
kazi, maze vést ke stazeni kiize. Rany se znaky klinické infekce by mél Iékar
osetfit jesté pred aplikaci obvazu Suprasorb® H. Viedy, které byly zplsobeny
prevazné nebo vyhradné arteridIni insuficienci, by mél Iékar pravidelné
kontrolovat.

Kontraindikace

+ Popaleniny tretiho stupné,

« Klinicky infikované rany,

+ Rany s vysokym rizikem infekce,

« Pacienti se zndmou alergii na hydrokoloidni obvazy.

Navod na pouzitie

Popis vyrobku

Hydrokoloidny obvéaz Suprasorb® H ma dve vrstvy, tvorené absorpénou
hydrokoloidnou matricou, ktord je nanesend na priedusnej, polyuretanovej
nosnej folii.

Hydrokoloidn& matrica rychlo absorbuje exsudat a tvori kohézny gél. Okrem
vynikajlcej absorpcnej schopnosti ponuka priedusna polyuretdnova nosna
folia konzistentne vysoku priepustnost pre vodnu paru. Kombinacia tychto
vlastnosti zabezpecuje optimalne vihké prostredie rany, minimalizuje riziko
poskodenia zdravej koZe v okoli rany a poskytuje dobu nosenia az sedem
dni.

Indikacie

Suprasorb® H STANDARD je primarne indikovany na osetrenie mierne az
stredne exsudujucich dekubitalnych vredov a vredov na nohach.
Suprasorb® H TENKY a Suprasorb® H STANDARD mozZno poufit pri
povrchovych popaleninach prvého a druhého stupria, miestach odberu
a prijmu kozného stepu, diabetickych vredoch, pooperacnych ranach a
odreninach.

Pokyny na pouzivanie
. Oblast rany vycistte beznym roztokom chloridu sodného alebo vodou.
2. KoZu v okoli rany opatrne vysuste a uistte sa, Ze neobsahuje zvysky.
3. Vyberte najvhodnejsiu velkost a tvar obvazu.
Obvaz by mal presahovat okraje rany o 1,5 az 2 cm.

4. Z obvazu odstrante velku cast ochranného papiera.

5. Volne leZiacu ¢ast obvazu umiestnite do stredu na 16Zko rany a priloZte.

6. Nedotykajte sa lepiacej strany, aby ste minimalizovali riziko kontaminacie.
Potom z obvazu odstrafite malu ¢ast ochranného papiera a obvaz
upevnite.

7. Dokoncite priloZenie obvazu a bezpodmienecne sa uistte, Ze okraje
obvazu dobre drzia. Tato pociatocna prilnavost sa zlep3uje rasticim
zahrievanim obvazu. V pripade potreby pouZite na okrajoch lekarsku
lepiacu pasku, aby ste zabranili zrolovaniu obvazu.

Frekvencia vymeny obvazu

Ako ¢asto je nutné obvaz menit, zavisi od stavu rany a vytekajuceho
mnozstva exsudatu.

Obvaz by mal zostat na mieste ¢o najdlhsie. V pripade priesaku exsudatu z
rany treba obvaz okamzite vymenit. Obvaz vymerite najneskér po 7 diioch
alebo hned ako je Uplne nasaty exsudatom.

Odstranenie obvazu

KoZu zatlacte a obvéz pocinajuc niektorym okrajom opatrne nadvihnite.
Obvaz tahajte do stredu rany, az kym sa uvolni. Ranu v pripade potreby
vycistte.

Podmienky skladovania
Skladuijte pri izbovej teplote, vyhnite sa vlhkosti a chladu.

Preventivne opatrenia

Hydrokoloidné obvazy na rany by sa mali pouZivat iba na zaklade
odporucania odborného zdravotnickeho personélu. Neodborné poutzitie,
najma u pacientov s citlivou koZou, méze viest k stiahnutiu koZe. Rany

s priznakmi klinickej infekcie by mal lekar o3etrit eSte pred priloZzenim
obvazu Suprasorb® H. Vredy, ktoré boli spdsobené prevazne alebo vylu¢ne
arteridlnou insuficienciou, by mal pravidelne kontrolovat lekar.

Kontraindikacie

+ Popaleniny tretieho stupna

« Klinicky infikované rany

+ Rany s vysokym rizikom infekcie

« Pacienti so znamou alergiou na hydrokoloidné obvazy

m Hasznalati utasitas

Termékleiras

A Suprasorb® H hidrokolloid kotszer két réteggel rendelkezik, egy nedvszivd
hidrokolloid méatrixbol all, amely egy élegzé poliuretan hordozé folidra van
felhelyezve.

A hidrokolloid matrix gyorsan magaba szivja a valadékot, és koheziv gélt
képez. Kitlind nedvszivd képessége mellett a lélegzd poliuretdn hordozéd
félia tartdsan nagyfoku vizgéz-ateresztéképességgel is rendelkezik. Ezek

a jellemz6k egyuttesen optimalis nedves sebkornyezetet biztositanak,
minimalisra csokkentik az egészséges sebkdrnyéki bér karosodasanak
kockazatat, és akar hét napos viselési idétartamot is lehet6vé tesznek.

Javallatok

A Suprasorb® H STANDARD elsésorban az enyhén-kdzepesen valadékozo
nyomasi fekélyek és labszarfekélyek kezelésére javallott.

A Suprasorb® H VEKONY és a Suprasorb® H STANDARD felilleti elsé- és
masodfoku égési sériilések, bératiltetési donor- és recipiens teruletek,
diabéteszes fekélyek, posztoperativ sebek és horzsolt sebek esetén
alkalmazhato.

Hasznalati utmutatas

1. A seb teriletét a kereskedelemben kaphato sooldattal vagy vizzel meg
kell tisztitani.

2. A sebkdrnyéki bért dvatosan meg kell szaritani, és meg kell gyézédni
réla, hogy maradvanyoktol mentes.

3. A legmegfelel6bb méretl és alaku kotszert kell valasztani. A kotszernek
1,5 - 2 cm rel tal kell érnie a sebszéleken.

4. A nagyobb véd&papir részt el kell tavolitani a kotszerrdl.

5. A kétszer szabadon [évd részét a sebagy felett kozépre kell pozicionalni,
és erre a terlletre kell felhelyezni.

6. A tapados oldalat a kontaminacio kockézatanak minimalizalasa
érdekében nem szabad megérinteni. Ezutan el kell tavolitani a kotszerrdl
a kisebb véd&papir részt, és ezt a részt is rogziteni kell.

7. A kotszer felhelyezésének befejezésekor feltétlenil tgyelni kell arra,
hogy a kotszer szélei j6l tapadjanak. Ez a kezdeti tapadas javul a kdtszer
fokozddo felmelegedésével. Szlikség esetén a kotszer letekeredésének
elkerulése érdekében orvosi ragtapasz alkalmazhato a széleken.

A kotszer cseréjének gyakorisaga

A kotszer cseréjének gyakorisagat a seb allapota és a termel6d6 valadék
mennyisége hatarozza meg.

A kotszert a lehetd leghosszabb ideig a helyén kell hagyni. A sebvaladék
atltése esetén azonnal cserélni kell a kotszert. A kotszert legkésébb 7 nap
elteltével kell cserélni, illetve, amikor teljesen megszivta magat valadékkal.

A kotszer eltavolitasa

A bért be kell nyomni, és a kotszert a szélén megkezdve dvatosan le kell
huzni. A kétszert a seb kdzepéig kell lehtizni, amig le nem valik. Szlkség
esetén meg kell tisztitani a sebet.

Tarolasi feltételek
Szobahémérsékleten, magas paratartalomtol és lehdléstdl védve tarolando.

Ovintézkedések

A hidrokolloid sebkétszerek kizarolag egészségiigyi szakember javaslatara
alkalmazhatok. A szakszerdtlen alkalmazas — kilondsen érzékeny bori
betegeknél — a bdr levalasdhoz vezethet. Klinikai fert6zés jeleit mutato
sebek esetében a Suprasorb® H kotszerrel torténd kezelés eltt a fertézés
orvos altali kezelése szlikséges. A tulnyomorészt vagy kizarolag artérias
elégtelenség altal okozott fekélyek esetében rendszeres orvosi ellenérzés
szukséges.

Ellenjavallatok

« Harmadfoku égések

« Kilinikailag fert6zott sebek

« Magas fertézési kockazatu sebek

« Hidrokolloid kotszerekkel szembeni ismert allergia a betegnél

B 'nstrukcja uzycia

Opis produktu

Opatrunek hydrokoloidowy Suprasorb® H sktada sie z dwoch warstw —
chtonnej matrycy hydrokoloidowej umieszczonej na oddychajacej,
poliuretanowej folii nosne;j.

Matryca hydrokolidowa szybko wchtania wysiek i tworzy zel kohezyjny.
Oprocz doskonatej chtonnosci, oddychajaca poliuretanowa folia nosna
zapewnia dlugotrwatg i wysoka przepuszczalnos¢ pary wodnej. Pofaczenie
tych wiasciwosci gwarantuje optymalnie wilgotne otoczenie rany,
minimalizuje ryzyko uszkodzen zdrowej skory wokot rany, opatrunek
mozna nosi¢ maksymalnie siedem dni.

Wskazania

Suprasorb® H STANDARD przeznaczony jest przede wszystkim do leczenia
odlezyn o fagodnym lub umiarkowanym wysieku i owrzodzern nég.
Suprasorb® H CIENKI i Suprasorb® H STANDARD mozna stosowac na
powierzchowne oparzenia 1. i 2. stopnia, do zaopatrzenia miejsc pobrania
i wszczepienia przeszczepdw skory, na owrzodzenia cukrzycowe, rany
pooperacyjne i otarcia.

Wskazowki uzycia

1. Oczysci¢ powierzchnie rany dostepnym w handlu roztworem soli
kuchennej lub woda.

2. Ostroznie osuszy¢ skoére wokot rany i upewnic sie, ze nie znajduja sie na
niej pozostatosci.

3. Wybrac¢ najbardziej odpowiedni rozmiar i ksztatt opatrunku. Opatrunek

powinien wykracza¢ poza zakres rany o 1,5 do 2 cm.

. Usuna¢ wieksza czes¢ papieru ochronnego z opatrunku.

. Odstonieta w ten sposob czes¢ opatrunku wyposrodkowac nad

fozyskiem rany i umiesci¢ go w tym miejscu.

6. Nie dotykac strony z klejem, aby zminimalizowa¢ ryzyko zanieczyszczenia
opatrunku. Nastepnie usunac pozostaty czesc papieru ochronnego i
zamocowac opatrunek.

7. Zakonczy¢ zaktadanie opatrunku i koniecznie upewnic sie, ze krawedzie
opatrunku mocno sie trzymajg. Poczatkowa przyczepnos¢ poprawia sie
wraz ze zwiekszajgcym ogrzaniem sie opatrunku. W razie potrzeby uzy¢
medycznej tasmy klejacej na krawedziach, aby zapobiec zwijaniu sie
opatrunku.
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Czestotliwos¢ zmiany opatrunku

Czestotliwo$¢ zmiany opatrunku zalezy od stanu rany i iloéci wyciekajacego
wysieku.

Opatrunek powinien pozostac¢ na miejscu mozliwie jak najdtuzej. W

razie przesigkniecia wysieku rany nalezy natychmiast zmieni¢ opatrunek.
Zmieni¢ opatrunek najpozniej po 7 dniach lub w momencie wchfonigcia
maksymalnej ilosci wysieku.

Zdejmowanie opatrunku

Scisnac skore, a nastepnie ostroznie unies¢ opatrunek, poczynajac od
jednej z krawedzi. Sciaga¢ opatrunek do $rodka rany, az sie odklei. W razie
potrzeby oczyscic¢ rane.

Warunki przechowywania
Przechowywac w temperaturze pokojowej, unikac wysokiej wilgotnosci i
chtodzenia.

Srodki ostroznosci

Opatrunki hydrokoloidowe powinno sie stosowac wytacznie na polecenie
medycznego personelu specjalistycznego. Nieodpowiednie uzycie
opatrunku moze doprowadzi¢ do oderwania skory, zwtaszcza w przypadku
pacjentow ze skoéra wrazliwg. Przed wdrozeniem leczenia za pomoca
Suprasorb® H, rany o objawach zakazenia klinicznego powinny by¢ leczone
przez lekarza. Owrzodzenia, ktorych przyczyna jest w duzym stopniu lub
wylgcznie niewydolnos¢ tetnicza, powinny byc regularnie kontrolowane
przez lekarza.

Przeciwwskazania

» Oparzenia 3. stopnia

+ Rany zakazone klinicznie

+ Rany o wysokim ryzyku zakazenia

« Pacjenci reagujacy alergicznie na opatrunki hydrokoloidowe

Bl obnyieg xpriong
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Meprypadn mpoidvtog

To uSpokoANoEISEC emiBepa Tpavpatog Suprasorb® H Slabétel Suo
OTPWHATA ATIOTEAOVHEVA ATIO [ia amtoppodNTIKF) USPOKOAAOEISH PATPA, N
otoia pEpetal o€ Slamveov Ppepov GUAAO TToAVOUPEBAVNC.

H v&poKkoAAoELSNC PRTPa amoppodd Taxéws To e€idpwpa Kat oxnuatiCet
GULVEKTIKO TINKTWHA. M€pav tng SAIPETIKNAG armoppodnTikdTNTAS, TO
Starmvéov GUAAO TTOAVOLPEDAVNE TIPOODEPEL LA CUVETIWES LYNAR
vépatpodiamepatotnTa. O cLVSUVACHOC AUTWY TWV I8IOTATWV dlacdailel
10 B€ATioTo LYPS TIEPIBAANOV TPAUHATOC, EAAXIOTOTIOLEL TOV KivVOUVO
BAABNG ToL LYLOUG TEPIBAAAOVTOC TO TPAUKA GEPUATOC KAl TIPOOPEPEL
XPOVO XProng £WG Kal EMTA NUEPWV.

Evdeielg

To Suprasorb® H KANONIKA evéeikvutal katd kUplo Adyo yla Tn Bepaneia
eAAPPWE EWE HETPIWG ECEPWHATIKWY EAKWV THEEONE KAl EAKWV KATW
AKpou.

Ta Suprasorb® H AEMTA kat Suprasorb® H KANONIKA pmopouv va
XpnotpomoinBolv o€ emdAVEIOKA EYKAVLATA TIPWTOU KAt SEVTEPOL
Babuov, dotpleg kal ANmTpleg B€oelg S€pHaTog, SlaBnTikda EAkn,
METEYXEIPNTIKA TPAVHATA Kl EKSOPEC.

Yno&slﬁslq gpappoyrig
1. KaBapiote tnv nsploxr] TOU TPAVNATOC e oUVNOEC aAatolxo StdAupa
TOU EUTIOPIOU 1) VEPO.

2. ZTEYVWOTE TIPOCEKTIKA TO TIEPIBAAAOV TO Tpavpa &éppa Kal Slacdpahiote
oTL Sev €xel LTIOAE{ppaATA.

3. EmA£CTE TO KAaTtaAANAGTEPO HEYEBOC Kal oxrpa Tou emBépatog. Oa
TIPETIEL VA UTIEPKAAUTITEL TA OPLA TOU TPAVHATOC KaTd 1,5 €wg 2 cm.

4. Adalp€oTe TO HEYAAO HEPOC TOU TIPOCTATEVTIKOU XAPTIOL aTtO TO EMiOENa.

5. EUBUYPAMIOTE KEVTPIKA EMTAVW ATIO TNV KOITN TOU TPAVHATOC TO
€AVOEPO PEPOC TOU ETIOENATOC KAl TOTIOBETHOTE TO EKEI.

6. Ma v gAaylotomoinan Tou Kiveivou HOAUVONG NV AKOUUTIATE
NV KOAANTIKA TTAELPA. KatoTiy, adalp€oTe To HIKpO PEPOG TOU
TIPOGTATEVTIKOU XAPTIOL aTtd TO €MIOEUA KAl GTEPEWOTE TO.

7. OAOKANPWOTE TNV TOTOOETNON TOL €MIBEUATOC Kat Slaodariote dtt ol
AKPEC TOU eMBEPATOC TIpoadUovTal KAaAd. AuTH N apxiki Tpocdpuon
BeAtiwvetal pe Tnv avgavopevn Béppavon tou embépatog. Edv
armatteital, XpnoIHOTIO|OTE 1ATPIKA KOAANTIKY Tawvia oTIG AKPEC, yia va
ATOPUYETE TO YUPIOUA TWV AKPWY TOU EMIOEUATOC.

Zuxvotnta aAAaynig emdéparog:

To mdoo cuyva mpémel va aAAaletal to emibepa e€aptdtat and

TNV KATAoTAoKN TOU TPAVHATOG KAl TNV TTOCOTNTA TOU SlappEéovTog
€§16pWHATOC.

To emiBepa Ba mpémel va mapapeivel otn B€on Touv 6oo 1o duvatov
TIEPIOOOTEPO. Z€ TIEPITTTWON SLATTOTIOHOU aTto €§iGpwWHa, TO eMiBepa TPEmeL
va aAAayBei apéowg. To emibepa mpémel va aAAAeTal TO ApPYOTEPO HETA
amnd 7 NUEPEC I apéowd HOALS Stappaxel TARpwC pe e€idpwpa.

Adaipeon tou embéparog:

Méote 1o &¢ppa kal apyifovtag o€ éva AKPOo, AvVAonKWOTE TIPOCEKTIKA TO
en{Bepa. TpaPrte to emibepa mPog TO PHEGO TOU TPAVHATOC, WG OTOU
amnokoAAnBei. KaBapiote to tpavpa, gav xpetaletal.

ZuvOrkeg amobrikevong:
DduAdooetal og Beppokpacia dwpatiov. Atopelyete TNV LPNANR Lypacia
Kal Tnv Poen.

MpoguAagelg:

Ta udpokoAAoeLdN) emBépata Ba TPEMEeL va XpnotpomotouvTal Hovo

HETA amod oVoTaAoN EISIKEVHEVOU LATPIKOL TTPOOWTTKOU. H akatdAAnAn
xpnon, 1dlaitepa oe aoBeveic pe evaiobnto dépua, pmopel va emidEpel
amokOAAnon Tou dépuatog. Ta Tpavpata Pe onpeia KAWIKAG Aoipwéng
TIPETEL va avTideTwi(ovtal amd atpo, Tpwv tnv évapén Oepameiag pe to
Suprasorb® H. EAkn Tou mpokaAoUvTal Katd KUpLo AGYO 1} AOKAEIGTIKA
aTo APTNPLOKI) AVETTAPKELD TIPETIEL VA EAEYXOVTAL TAKTIKA ATIO 1ATPO.

Avtevéeielg:

+ Eykavpata tpitou Babuol

+ Tpadpata pe KAWIKA Aoilwén

+ Tpadpata pe vpnAr emkivéuvoTNTa yia Aoipwen

+ AcBevei¢ pe yvwotr aAAepyia évavtt USPOKOAAOEISWV eTOEUdTWY
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