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Product Description

Kliniderm® Silicone Wound Contact
Layer is a transparent, flexible wound
dressing. The soft silicone does not
stick to the wound surface and reduces
trauma to delicate new tissue upon
removal. The Kliniderm® Silicone Contact
Layer consists of 3 layers: a PET film,

a polyurethane net that is one-side
coated with a soft silicone and a release
film. The middle layer is the functional
component and the coated surface
should contact the wound. The porous
structure of the wound contact layer
allows exudate to pass into a secondary
absorbent dressing. The wound contact
layer prevents the secondary dressing
from sticking to the wound and ensures
atraumatic dressing changes. The wound
contact layer seals around the wound
edges, preventing the exudate from
leaking onto the surrounding skin, thus
minimizing the risk of maceration. High
transparency allows wound inspection
during application and wear.

Not made with natural rubber latex or
DEHP. Medical device.
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Indications

Kliniderm® Silicone Wound Contact
Layer is indicated for use in combination
with a secondary absorbent dressing on
a wide range of exuding wounds, such
as diabetic foot ulcers, pressure ulcers,
leg (venous and arterial) ulcers, first- and
second-degree burns, surgical wounds
and traumatic wounds. It can also be
used as wound protective layer on

non-exuding wounds and on areas with
fragile skin.

Contra-indications
+ Do not use on third-degree burns.

Directions for use

Application

. Clean the wound area according to

good wound care practice. Ensure the
peri-wound skin is dry.

2. Select a suitable size of Kliniderm®
Silicone Wound Contact Layer so
that the dressing overlaps the wound
margins by at least 1 cm. Large
wounds may require more overlap.
The product may be cut to size with
the backing paper still on.

3. Remove the release film and gently
apply the wound contact layer directly
on the wound surface; peel-off the
dressing carrier and smooth down
the dressings edges to ensure good
adhesion.

4. Apply an appropriate secondary
absorbent dressing and a retention
dressing if needed.

-

Dressing change and removal

1. Kliniderm® Silicone Wound Contact
Layer can remain in place for up to 14
days, dependent on the condition of
the patient and clinical condition of the
wound. The longest cumulative use
should be less than 30 days.

2. Replace Kliniderm® Silicone Wound
Contact layer whenever good wound
care practice dictates that the dressing
should be changed.

3. Gently remove the dressing from the
wound bed and skin (by supporting
surrounding skin) and dispose
according to local procedures and
guidelines. If removal appears to be
difficult, saturate the dressing with
saline solution.

4. If required, irrigate the wound site
according to good wound care
practice.

5. If the condition of the wound
deteriorates, discontinue use.

Precautions

« In case of signs of infection, consult a
health care professional for adequate
infection treatment.

+ Do not use on patients with a known
sensitivity to silicone, PET film or
polyurethane.

- Sterile if pouch and seal are intact. Do
not use if damaged.

+» Do not re-use. Re-use can cause
serious infections.

+ Do not re-sterilize.

+ For external use only.

« For use under the guidance of a
healthcare professional.

In case a serious accident has occurred
in relation to the device: Inform Medeco
BV as listed on the packaging, your local
distributor and your local healthcare
authority.

References

Kliniderm® Silicone Wound Contact
Layer can be used in combination with
the following secondary absorbent

dressings:

Kliniderm® Superabsorbent

Size Pcs REF
7,5x7,5¢cm 50 (50x 1) 40511700
10x10cm 50(50x 1) 40511701
10x20cm 50(50x 1) 40511702
20x20cm 15(15x 1) 40511703
20x30cm 10(10x1) 40511704
10x10cm 100 40511710

10x20cm 50 40511711
20x20cm 50 40511712
10x10cm 10(10x1) 40511706
10x15cm 10(10x1) 40511707
15x20cm 10(10x1) 40511708
20x25cm 10 (10x1) 40511709
10x20cm 10(10x1) 40511713
Klinipress® Exsupad
9x12cm 50 (50x 1) 170000
10x20cm 35(35x1) 170002
20x20cm 15(15x1) 170003
20x30cm 10 (10x1) 170004
20x40cm 6(6x1) 170005
DEUTSCH
Produktbeschreibung

Kliniderm® Silicone Wound Contact
Layer ist eine transparente, flexible
Wundauflage. Das weiche Silikon
haftet nicht an der Wundoberflache und
reduziert das Trauma fiir empfindliches
neues Gewebe nach der Entfernung.
Die Kliniderm® Silicone Contact Layer
besteht aus drei Schichten: ein PET-
Film, ein einseitig mit einem weichen
Silikon beschichtetes Polyurethan-Netz
und ein Trennfilm. Die mittlere Schicht
ist die Funktionskomponente und die
beschichtete Oberflache sollte mit der
Wunde in Kontakt kommen. Die porése
Struktur der Wundkontaktschicht lasst
das Exsudat in einen sekundéren
saugfahigen Verband ibergehen.

Die Wundkontaktschicht verhindert,
dass der Sekundarverband an der
Wunde klebt und sorgt flr einen
atraumatischen Verbandwechsel. Die
Wundkontaktschicht dichtet um die
Wundkanten herum ab und verhindert,
dass das Exsudat auf die umgebende
Haut austritt, wodurch das Risiko einer
Mazeration minimiert wird. Eine hohe
Transparenz ermdglicht die Inspektion
der Wunde wahrend der Anwendung und
den VerschleiB3.

Nicht aus Naturkautschuklatex oder
DEHP hergestellt. Medizinprodukt.
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Indikationen

Kliniderm® Silicone Wound Contact Layer
ist zur Verwendung in Kombination mit
einem sekundéren saugféhigen Verband
bei einer Vielzahl von exsudierenden
Wunden indiziert, wie z.B. diabetische
FuBulzera, Druckulzera, Beinulzera
(vendse und arterielle), Verbrennungen
ersten und zweiten Grades, chirurgische
Wunden und Traumata. Sie kann

auch als Wundschutzschicht auf nicht

austretenden Wunden und an Stellen mit
empfindlicher Haut verwendet werden.

Kontraindikationen
« Nicht bei Verbrennungen dritten Grades
verwenden.

Gebrauchsanweisung

Anwendung

1. Reinigen Sie den Wundbereich nach
guter Wundpflegepraxis. Vergewissern
Sie sich, dass die Wundumgebung
trocken ist.

2. Wahlen Sie eine geeignete Kliniderm®
Silicone Wound Contact Layer GroBe,
so dass der Verband die Wundrander
um mindestens 1 cm Uberlappt. GroBe
Wunden kénnen mehr Uberlappung
erfordern. Das Produkt kann mit dem
Trégerpapier auf MaB geschnitten
werden.

3. Entfernen Sie den Trennfilm und
tragen Sie die Wundkontaktschicht
direkt auf die Wundflache auf; ziehen
Sie den Verbandstrager ab und glatten
Sie die Kanten der Verbéande, um eine
gute Haftung zu gewéhrleisten.

4. Tragen Sie einen geeigneten
sekundéaren saugfahigen Verband und
bei Bedarf einen Fixierverband auf.

Verbandwechsel und -entfernung

1. Kliniderm® Silicone Wound Contact
Layer kann bis zu 14 Tage an der
Wunde haften, abhéangig vom Zustand
des Patienten und dem klinischen
Zustand der Wunde. Die langste
Gesamtnutzung sollte maximal 30
Tage betragen.

2. Ersetzen Sie Kliniderm® Silicone
Wound Contact Layer, wenn die
gute Wundpflegepraxis einen
Verbandwechsel vorschreibt.

3. Entfernen Sie den Verband vorsichtig
vom Wundbett und von der Haut
(durch Stiitzen der umgebenden
Haut) und entsorgen Sie ihn nach den
ortlichen Verfahren und Richtlinien.
Séattigen Sie den Verband mit
Kochsalzlésung, wenn die Entfernung
schwierig erscheint.

4. Bei Bedarf die Wundstelle nach guter
Wundpflegepraxis spiilen.

5. Beenden Sie die Anwendung,
wenn sich der Zustand der Wunde
verschlechtert.

VorsichtsmaBnahmen

« Konsultieren Sie bei Anzeichen
einer Infektion einen Arzt flr eine
angemessene Infektionsbehandlung.

« Nicht bei Patienten mit bekannter
Empfindlichkeit gegenlber Silikon, PET
oder Polyurethan verwenden.

« Steril, wenn Beutel und Siegel
intakt sind. Bei Beschadigung nicht
verwenden.

+ Nicht wiederverwenden. Die
Wiederverwendung kann zu schweren
Infektionen flihren.

* Nicht erneut sterilisieren.

* Nur zur auBerlichen Anwendung.

* Zur Verwendung unter der Anleitung
von medizinischen Fachkréften.

Falls ein schwerer Vorfall in Bezug

auf das Geréat aufgetreten ist:
Informieren Sie Medeco BV, wie auf
der Verpackung angegeben, lhren
lokalen Vertriebspartner und lhre lokale
Gesundheitsbehérde.

Uberblick

Kliniderm® Silicone Wound Contact
Layer kann in Kombination mit den
folgenden sekundaren saugfahigen
Verb&nden verwendet werden:
Kliniderm® Superabsorbent

MaBe Stek. Artikelnr.
7,5x7,5¢cm 50 (50x 1) 40511700
10x10cm 50 (50x1) 40511701
10x20cm 50(50x 1) 40511702
20x20cm 15(15x1) 40511703
20x30cm 10 (10x 1) 40511704
10x10cm 100 40511710
10x20cm 50 40511711
20x20cm 50 40511712
10x10cm 10(10x1) 40511706
10x15cm 10(10x1) 40511707
15x20cm 10(10x1) 40511708
20x25cm 10 (10x1) 40511709
10x20cm 10(10x1) 40511713
Klinipress® Exsupad

9x12cm 50 (50x 1) 170000
10x20cm 35(35x1) 170002
20x20cm 15(15x 1) 170003
20x30cm 10(10x1) 170004
20x40cm 6(6x1) 170005

NEDERLANDS

Productbeschrijving

Kliniderm® siliconen wondcontactlaag is
een transparant, flexibel wondverband.
Het zachte siliconen materiaal

verkleeft niet aan het wondoppervlak
en minimaliseert daardoor trauma

aan delicaat nieuw gevormd weefsel
tijdens het verwijderen van het
wondverband. Kliniderm® siliconen
wondcontactlaag bestaat uit 3 lagen: een
PET aanbrengfolie, een éénzijdig met
zacht siliconen gecoat PU net en een
beschermfolie. De middelste laag is de
functionele laag en de zachte siliconen
zijde moet op het wondopperviak
aangebracht worden. Dankzij de poreuze
structuur van de wondcontactlaag
wordt exsudaat doorgelaten naar

een secundair wondverband. De
wondcontactlaag sluit de wondranden
af, zodat er geen exsudaat kan lekken
op omliggende huid en het risico op
maceratie minimaliseert. Aangezien de
wondcontactlaag transparant is, kan de
wond tijdens het aanbrengen en dragen
gecontroleerd worden.

Vrij van natuurlijk rubberlatex en DEHP.
Medisch hulpmiddel.
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Indicaties

Kliniderm® siliconen wondcontactlaag is
bestemd om te gebruiken in combinatie
met een secundair wondverband voor
een breed scala aan exsuderende
wonden, zoals diabetische voetzweren,
drukplekzweren, (arteriéle en veneuze)
beenzweren, eerste- en tweedegraads
brandwonden, chirurgische wonden

en traumatische wonden. Het kan ook
gebruikt worden als beschermingslaag

op niet exsuderende wonden en op een
kwetsbare huid.

Contra-indicaties
+ Niet gebruiken op derdegraads
brandwonden.

Gebruiksaanwijzing

Toepassing:

1. Maak de wond en het gebied rond
de wond schoon zoals goede
wondverzorging voorschrijft. Zorg
ervoor dat de omliggende huid droog
is.

2. Selecteer een maat Kliniderm®
siliconen wondcontactlaag die
de wondranden met minimaal 1
cm overlapt. Indien nodig kan het
wondverband op maat geknipt worden
voordat de beschermfolie verwijderd
is.

3. Verwijder de beschermfolie en breng
de wondcontactlaag voorzichtig
rechtstreeks op het wondopperviak
aan; verwijder de aanbrengfolie en
strijk de randen van het wondverband
glad, zodat het goed aansluit.

4. Breng een geschikt secundair
wondverband aan en een
fixatieverband indien nodig.

Verbandwissel en verwijdering

1. Kliniderm® siliconen wondcontactlaag
kan tot 14 dagen in situ blijven,
afhankelijk van de conditie van
de patiént en de klinische conditie
van de wond. Het maximale
achtereenvolgende gebruik mag niet
langer zijn dan 30 dagen.

2. Vervang Kliniderm® siliconen
wondcontactlaag wanneer goede
wondverzorging voorschrijft dat het
verband verwisseld moet worden.

®

3. Verwijder het wondverband voorzichtig
van het wondbed en de huid (door
de omliggende huid te ondersteunen)
en werp het weg volgens lokale
procedures en richtlijnen. Wanneer
verwijdering moeilijk blijkt, verzadig
het verband met een steriele
zoutoplossing.

4. Indien nodig, irrigeer de wond zoals
goede wondverzorging voorschrijft.

5. Indien de conditie van de wond
verslechtert, stop het gebruik.

Voorzorgsmaatregelen

- Bij tekenen van infectie, raadpleeg
direct een professionele zorgverlener
voor een adequate infectiebehandeling.

« Niet gebruiken bij patiénten waarvan
gevoeligheid voor siliconen, PET folie of
polyurethaan bekend is.

« Steriel indien verpakking en verzegeling
intact zijn, indien beschadigd niet
gebruiken.

« Niet hergebruiken. Hergebruik kan
ernstige infecties veroorzaken.

« Niet (her)steriliseren.

« Alleen voor uitwendig gebruik.

« Voor gebruik onder begeleiding van een
professionele zorgverlener.

In het geval er een serieus incident
plaatsvindt in relatie tot het hulpmiddel:
Informeer Medeco BV zoals geregistreerd
op de verpakking, de lokale distributeur
en de lokale autoriteit voor de
gezondheidszorg.

Referenties

Kliniderm® Silicone Wound Contact
Layer kan worden gebruikt in
combinatie met de volgende secundaire
absorberende verbanden:

Kliniderm® Superabsorbent

Afmeting St. REF
7,5x7,5cm 50 (50x 1) 40511700
10x10cm 50 (50x 1) 40511701
10x20cm 50 (50x 1) 40511702
20x20cm 15(15x1) 40511703
20x30cm 10 (10x 1) 40511704
10x10cm 100 40511710
10x20cm 50 40511711
20x20cm 50 40511712
10x10cm 10(10x1) 40511706
10x15cm 10(10x 1) 40511707
15x20cm 10(10x1) 40511708
20x25cm 10 (10x 1) 40511709
10x20cm 10(10x1) 40511713
Klinipress® Exsupad

9x12cm 50 (50x 1) 170000
10x20cm 35(35x1) 170002
20x20cm 15(15x1) 170003
20x30cm 10(10x1) 170004
20x40cm 6 (6x1) 170005

FRANCAIS

Description du produit

Le pansement de contact en silicone
Kliniderm® couvre les plaies de fagon
transparente et souple. Son silicone doux
ne colle pas a plaie et ne fait pas mal
lorsqu'il est enlevé. Le pansement de
contact en silicone Kliniderm® est fait de 3
couches : une feuille de PET, une couche
en polyuréthane dont I'un des cétés

est recouvert de silicone doux, et une
pellicule souple. La couche intermédiaire
du pansement constitue sa composante
fonctionnelle. Sa surface revétue touche la
plaie. Grace a sa structure poreuse, cette
couche située au contact de la plaie laisse
les exsudats passer sur une autre couche
plus absorbante. La couche de contact
empéche la couche absorbante de coller
a la plaie et assure des changements de
pansement non-traumatiques. De plus,

la couche de contact se fixe autour de

la plaie, ce qui empéche I'exsudat de se
répandre sur I'’épiderme et minimise les
risques de macération. La transparence
de I'ensemble permet de vérifier I'état de
la plaie a tout moment.

Ne contient pas de caoutchouc naturel
(latex) ou de DEHP. Equipement

médical.
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Usages recommandés

On recommande d'utiliser le pansement
de contact en silicone Kliniderm®

en combinaison avec un absorbant
secondaire. |l peut couvrir toutes sortes
de plaies exsudatives, par exemple

des ulceres de pied diabétiques,

ulcéres de pression (escarres de
décubitus), ulcéres aux jambes (veineux
ou artériels), brilures de premier et
deuxiéme degré, plaies chirurgicales

et traumatiques. Le pansement de
contact en silicone Kliniderm® peut aussi
servir pour couvrir des blessures sans
exsudation ou pour protéger des zones
ou la peau est fragile.

Contre-indications
« Ne pas utiliser sur des brilures au
troisieme degré.

Consignes d'utilisation

Application

1. Nettoyez la plaie conformément aux
bonnes pratiques du soin. Assurez-
vous que la peau entourant la plaie
soit bien séche.

. Sélectionnez un pansement de
contact en silicone Kliniderm® d’une
taille convenable afin que les bords
du pansement dépassent ceux de

N

la plaie d’au moins 1 cm. Pour des
plaies plus large, vous aurez peut-étre
besoin d’'un pansement dont les bords
dépassent encore plus. Le pansement
peut aussi étre découpé avec le
papier-support encore dessus.

3. Enlevez la pellicule souple et
appliquez doucement le pansement
de contact directement sur la plaie.
Pour que le pansement adhére du
mieux possible, appliquez bien les
bords.

4. Si nécessaire, appliquez aussi un
absorbant secondaire et un autre
pansement en sus.

Changement et retrait du pansement

1. Le pansement de contact en silicone
Kliniderm® peut rester en place
jusqu’a 14 jours, selon la condition du
patient et I'état clinique de la plaie.
L'usage cumulatif le plus prolongé
devrait demeurer inférieur a 30 jours.

. Remplacez le pansement de contact
en silicone Kliniderm® conformément
aux bonnes pratiques de soin.

3. Enlevez doucement le pansement

de la plaie et de la peau (en tenant

la peau autour de plaie) et jetez-le
conformément aux procédures et aux
lignes de conduite qui s’appliquent. Si
enlever le pansement s’avere difficile,
saturez-le a 'aide d’une solution
saline.

4. Si besoin est, irriguez I'emplacement
de la plaie conformément aux bonnes
pratiques de soin.

. Si la plaie empire, enlevez le
pansement.

N

(&)

Précautions d’'usage

+ Si la plaie présente des signes
d’infection, consultez un professionnel
de la santé capable de vous orienter
vers un traitement anti-infection
adéquat.

+ Ne pas utiliser sur des patients
souffrant d’allergies au silicone, aux
films PET ou au polyuréthane.

+ Seul un emballage intact garantit un
pansement stérile. Si 'emballage ou
le pansement est endommagé, ne pas
utiliser.

+ Ne pas réutiliser. Remettre un
pansement déja utilisé peut provoquer
une infection.

+ Ne pas stériliser de nouveau aprés
usage.

+ Usage externe uniquement.

« A utiliser sous la supervision d’un
professionnel de la santé.

En cas d’incident grave lié a 'usage d’'un
pansement Kliniderm®, veuillez contacter
Medeco BV suivant les indications de
I’emballage, du revendeur et/ou des
professionnels de santé locaux.

Références

Kliniderm® Silicone Wound Contact
Layer peut étre utilisé en combinaison
avec les pansements absorbants
secondaires suivants:

Kliniderm® Superabsorbent

Dimensions Qté REF
7,5x75cm 50 (50x 1) 40511700
10x10cm 50(50x 1) 40511701
10x20cm 50 (50x 1) 40511702
20x20cm 15(15x1) 40511703
20x30cm 10 (10x1) 40511704
10x10cm 100 40511710
10x20cm 50 40511711
20x20cm 50 40511712
10x10cm 10(10x 1) 40511706
10x15cm 10(10x 1) 40511707
15x20cm 10(10x 1) 40511708
20x25cm 10(10x 1) 40511709
10x20cm 10(10x 1) 40511713
Klinipress® Exsupad

9x12cm 50 (50x1) 170000
10x20cm 35(35x 1) 170002
20x20cm 15(15x1) 170003
20x30cm 10(10x1) 170004
20x40cm 6(6x1) 170005

ESPANOL

Descripcion del producto
Kliniderm® Silicone Wound Contact Layer
es un aposito transparente y flexible.

La silicona blanda no se adhiere a la
superficie de la herida y reduce el trauma
del nuevo tejido delicado después de la
extraccion. El Kliniderm® Silicone Contact
Layer consta de 3 capas: una pelicula

de PET, una malla de poliuretano con un
lado recubierto con una silicona suave

y una pelicula de liberacién. La capa
intermedia es el componente funcional

y la superficie recubierta debe estar en
contacto con la herida. La estructura
porosa de la capa de contacto con la
herida permite que el exudado pase a un
aposito absorbente secundario. La capa
de contacto con la herida evita que el
aposito secundario se adhiera a la herida
y garantiza el reemplazo de los apositos
sin traumas. La capa de contacto con la
herida veda alrededor de los bordes de
la herida, evitando que el exudado fluya
hacia la piel circundante, minimizando
asi el riesgo de maceracion. La alta
transparencia permite la inspeccion de
heridas durante la aplicacién y el uso de
la ropa.

No hecho con latex de caucho natural o
DEHP. Dispositivo medico
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Indicaciones

El Kliniderm® Silicone Wound Contact
Layer esta indicado para su uso en
combinacién con un apésito absorbente
secundario en una amplia gama de
heridas exudativas, como Ulceras del
pie diabético, Ulceras por presion,
ulceras en las piernas (venosas y
arteriales) quemaduras de primera y
heridas de segundo grado, quirdrgicas
y traumaéticas. También se puede usar
como capa protectora de heridas en
heridas no exudantes y en areas con
piel fragil.

Contra-indicaciones
» No usar en quemaduras de tercer
grado.

Instrucciones de uso

Aplicacion

1. Si es necesario, humedezca el sitio de
la herida de acuerdo con una buena
practica de cuidado de la herida.
Asegurese de que la piel perilesional
esté seca.

2. Seleccione un tamafio apropiado de
Kliniderm® Silicone Wound Contact
Layer para que el vendaje se solape
con los bordes de la herida en al
menos 1 cm. Las heridas grandes
pueden requerir mas solapamientos.
El producto se puede cortar a medida
con el papel protector todavia en uso.

3. Retire la pelicula de liberacién y
aplique suavemente la capa de
contacto con la herida directamente
sobre la superficie de la herida;
retire el soporte de limpieza y alise
los bordes para asegurar una buena
adherencia.

4. Aplique un apoésito secundario
absorbente adecuado y un aposito de
retencion si es necesario.

Cambio y retirada del apésito

1. El Kliniderm® Silicone Wound Contact
Layer puede permanecer en su lugar
hasta por 14 dias, dependiendo de
la condicion del paciente y del nivel
de exudado. El uso acumulativo mas
largo debe ser inferior a 30 dias.

2. Reemplace Kliniderm® Silicone
Wound Contact siempre que una
buena préctica de cuidado de heridas
requiera cambiar el apdsito.

3. Retire cuidadosamente el aposito
del lecho de la herida y de la piel
(soportando la piel alrededor)

y deseche de acuerdo con los
procedimientos y directrices locales.
Si la remocion parece dificil, sature el
aposito con solucién salina.

4. Si es necesario, moje el lugar de
la herida de acuerdo con la buena
practica de tratamiento de las heridas.

5. Si la condicion de la herida se
deteriora, suspenda el uso.

Precauciones

« En caso de signos de infeccion,
consulte a un profesional de la salud
para el tratamiento adecuado de la
infeccion.

« No use en pacientes con una
sensibilidad conocida a la silicona, a la
pelicula de PET o al poliuretano.

« Estéril si la bolsa y el sello estan
intactos. No utilice si esta dafiado.

« No vuelva a utilizar. La reutilizacion
puede causar infecciones graves.

« No reesterilice.

« Sélo para uso externo.

« Para uso bajo la guia de un profesional
de la salud.

En caso de que haya ocurrido un
incidente grave en relacion con el
dispositivo: Informe a Medeco BV
como se indica en el empaque, a su
distribuidor local y a su autoridad local
de atencion médica.

Referencias

El Kliniderm® Silicone Wound Contact
Layer puede utilizarse en combinacion
con los siguientes apositos absorbentes
secundarios:

Kliniderm® Superabsorbent

Tamafo Cant. REF
7,5x7,5cm 50 (50x 1) 40511700
10x10cm 50 (50x 1) 40511701
10x20cm 50 (50x 1) 40511702
20x20cm 15(15x 1) 40511703
20x30cm 10 (10x1) 40511704
10x10cm 100 40511710
10x20cm 50 40511711
20x20cm 50 40511712
10x10cm 10(10x1) 40511706
10x15cm 10(10x 1) 40511707
15x20cm 10(10x1) 40511708
20x25cm 10 (10x 1) 40511709
10x20cm 10(10x1) 40511713
Klinipress® Exsupad

9x12cm 50 (50x 1) 170000
10x20cm 35(35x1) 170002
20x20cm 15(15x1) 170003
20x30cm 10(10x 1) 170004
20x40cm 6(6x1) 170005

ITALIANO

Descrizione del prodotto

La Kliniderm® Silicone Wound Contact
Layer & una medicazione trasparente

e flessibile. Il silicone morbido non
aderisce alla superficie della ferita

e riduce il trauma al nuovo tessuto
delicato dopo la rimozione. La Kliniderm®
Silicone Wound Contact Layer
costituita da 3 strati: una pellicola in

PET, una rete in poliuretano con un

lato rivestito con un silicone morbido

e una pellicola di rilascio. Lo strato
intermedio & il componente funzionale
e la superficie rivestita deve essere

a contatto con la ferita. La struttura
porosa dello strato di contatto della ferita
consente all’essudato di passare in una
medicazione assorbente secondaria. Lo
strato di contatto della ferita impedisce
alla medicazione secondaria di aderire
alla ferita e garantisce sostituzioni di
medicazioni senza traumi. Lo strato di
contatto della ferita si chiude intorno ai
bordi della ferita, impedendo all’essudato
di fluire nella pelle circostante,
riducendo cosi al minimo il rischio di
macerazione. L'elevata trasparenza
permette I'ispezione delle ferite durante
I'applicazione e 'indossamento di
indumenti.

Non realizzata con lattice di gomma
naturale o DEHP. Dispositivo medico.
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Indicazioni

La Kliniderm® Silicone Wound
Contact Layer ¢ indicata per 'uso in
combinazione con una medicazione
assorbente secondaria in una vasta
gamma di ferite essudative, come ulcere
del piede diabetico, ulcere da pressione,
ulcere alle gambe (venose e arteriose)
ustioni di primo e secondo grado, ferite
chirurgiche e traumatiche. Puo anche
essere usato come strato protettivo della

ferita su ferite non essudanti e su aree
con pelle fragile.

Controindicazioni
* Non usare su ustioni di terzo grado.

Indicazioni per 'uso
Applicazione
. Se necessario, inumidire il sito della
ferita secondo una buona prassi di
cura delle ferite. Assicurarsi che la
pelle perilesionale sia asciutta.
2. Selezionare una misura appropriata
di Kliniderm® Silicone Wound Contact
Layer in modo che la fasciatura si
sovrapponga ai margini della ferita di
almeno 1 cm. Le grandi ferite possono
richiedere piu sovrapposizioni. |l
prodotto puo essere tagliato su misura
con la carta protettiva ancora in uso.
3. Rimuovere la pellicola di rilascio e
applicare delicatamente lo strato di
contatto della ferita direttamente sulla
superficie della ferita; rimuovere il
supporto per la pulizia e lisciare i bordi
per garantire una buona adesione.
4. Applicare una medicazione secondaria
assorbente adeguata e una di
ritenzione, se necessario.

—_

Sostituzione e rimozione della benda

1. La Kliniderm® Silicone Wound Contact
Layer puo rimanere sul posto per un
massimo di 14 giorni, a seconda delle
condizioni del paziente e del livello
di essudato. L'utilizzo cumulativo
pit lungo deve essere inferiore a 30
giorni.

2. Sostituire la Kliniderm® Silicone
Wound Contact Layer ogni volta che
una buona prassi di cura delle ferite
impone di cambiare la benda.

3. Rimuovere con attenzione la
medicazione dal letto della ferita
e dalla pelle (sostenendo la pelle
circostante) e scartarla secondo le
procedure e le linee guida locali. Se la
rimozione sembra difficile, saturare la
medicazione con soluzione salina.

4. Se necessario, irrigare il sito della
ferita secondo una buona prassi di
cura delle ferite.

5. Se la condizione della ferita si
deteriora, interrompere I'uso.

Precauzioni

» In caso di segni di infezione, consultare
un professionista sanitario per un
adeguato trattamento delle infezioni.

+ Non utilizzare su pazienti con una
sensibilita nota al silicone, alla pellicola
in PET o al poliuretano.

- Sterile se la confezione e la
guarnizione sono intatti. Non usare se
danneggiato.

+» Non usare di nuovo. Il riutilizzo pud
causare infezioni gravi.

+ Non risterilizzare.

« Solo per uso esterno.

» Da utilizzare sotto la guida di un
professionista della salute.

Nel caso si verifichi un incidente grave
in relazione al dispositivo: informare
Medeco BV come elencato sulla
confezione, il distributore locale e
l"autorita sanitaria locale.

Riferimenti

La Kliniderm® Wound Contact Layer
puo essere utilizzata in combinazione
con le seguenti soluzioni di assorbitore
secondario:

Kliniderm® Superabsorbent

Dimensioni Pezzi REF

7,5x75cm 50 (50x 1) 40511700
10x10cm 50 (50x1) 40511701
10x20cm 50 (50x 1) 40511702
20x20cm 15(15x1) 40511703
20x30cm 10(10x1) 40511704
10x10cm 100 40511710
10x20cm 50 40511711

20x20cm 50 40511712
10x10cm 10(10x 1) 40511706
10x15cm 10(10x 1) 40511707
15x20cm 10(10x 1) 40511708
20x25cm 10(10x1) 40511709
10x20cm 10(10x 1) 40511713
Klinipress® Exsupad

9x12cm 50 (50x1) 170000
10x20cm 35(35x1) 170002
20x20cm 15(15x1) 170003
20x30cm 10(10x1) 170004
20x40cm 6 (6x1) 170005

Produktbeskrivelse

Kliniderm® Silicone sarkontaktlag er

en transparent, fleksibel sarbandage.
Den blade silikone kleeber sig ikke il
saroverfladen og reducerer traume

til delikat nyt veev nar det fiernes.
Kliniderm® Silicone kontaktlag bestar

af 3 lag: en PET-film, polyuretan net,
samt en side der er belagt med en blad
silikone og en aftagelig beskyttelsesfolie.
Mellemlaget er den funktionelle
komponent, og den overtrukne overflade
skal kontakte saret. Den porgse

struktur af sarkontaktlaget tillader
vaesken at passere ind i en sekundeer
absorberende bandage. Sarkontaktlaget
forhindrer den sekundeere dressing i

at kleebe til saret og sikrer traumatiske
bandageskift. Sarkontaktlaget

teetner omkring sarkanterne, hvilket
forhindrer vaesken i at leekke pa den
omgivende hud og minimerer risikoen
for udbladning. Hej gennemsigtighed
tillader sarinspektion under pafering og
under brug.

Ikke lavet med naturgummilatex eller
DEHP. Medicinsk udstyr.
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Indikationer

Kliniderm® Silicone sarkontaktlag er
indikeret til brug i kombination med en
sekundeer absorberende bandage pa
en bred vifte af veeskende sar, sdsom
liggesar, vengse bensar, diabetiske sar,
(venose og arterielle) sér, forste- og
andengradsforbraendinger, kirurgiske
sar og traumatiske sar. Det kan ogsa
bruges som sar beskyttende lag pa

ikke veeskende sar og pa omrader med
skrobelig hud.

Kontraindikationer
+ Ma ikke bruges pa 3. grads
forbraendinger.

Brugsanvisning

Anvendelse

1. Rens saromradet efter god sarpleje.
Sarg for, at sarhuden er tor.

2. Veelg en passende storrelse af
Kliniderm® Silicone sarkontaktlaget
sa forbindingen overlapper
sarkanterne med mindst 1 cm.
Store sar kan kreeve mere overlap.
Produktet kan blive klippet til i
storrelse med mens bag-papiret
stadig er pa.

3. Fjern frigivelsestapet og anbring
sarkontaktlaget forsigtigt direkte
pa saroverfladen; afskraekke
forbindingsbeereren og glat ned pa
forbindelseskanterne for at sikre god
vedheeftning.

4. Pafer en passende sekundaer
absorberende forbinding og en
retention forbinding, hvis det er
nodvendigt.

Udskiftning og fiernelse af forbindingen

1. Kliniderm® Silicone sarkontaktlag
kan forblive pa plads i op til 14 dage,
afhaengig af patientens tilstand og
sarets kliniske tilstand. Den leengste
kumulative brug skal veere mindre end
30 dage.

2. Udskift Kliniderm® Silicone
sarkontaktlag, nar god sarpleje
dikteres, at forbindingen skal skiftes.

3. Fjern forsigtigt forbindelsen fra
sarlejet og huden (ved at understotte
omgivende hud) og bortskaffes i
henhold til lokale procedurer og
retningslinjer. Hvis fiernelse synes
at veere sveert, maettes belaagningen
med saltoplgsning.

4. Skyl om ngdvendigt sarstedet efter
god sarpleje.

5. Hvis tilstanden af séaret forveerres,
stoppes brugen.

Forholdsregler

- | tilfeelde af tegn pa infektion,
konsultere en leege eller sygeplejerske
for passende infektion behandling.

« Ma ikke anvendes til patienter med en
kendt falsomhed overfor silikone, PET-
film eller polyuretan.

« Steril hvis posen og forseglingen er
intakte. M& ikke anvendes hvis det er
beskadiget.

+ Ma ikke genbruges. Genbrug kan
forarsage alvorlige infektioner.

- Ma ikke steriliseres igen.

« Kun til ekstern brug.

« Til brug under vejledning af
sundhedspersonale.

| tilfeelde af alvorlig ulykke relateret
til enheden: Informer Medeco BV
som anfert pa emballagen, din
lokale distributer og din lokale
sundhedsmyndighed.
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Referencer

Kliniderm® Silicone Wound Contact
Layer kan anvendes i kombination med
folgende sekundeere absorberende
bandager:

Kliniderm® Superabsorbent

Starrelse Stk. REF
7,5x7,5cm 50 (50x 1) 40511700
10x10cm 50(50x 1) 40511701
10 x 20 cm 50 (50x 1) 40511702
20x20cm 15(15x1) 40511703
20x 30 cm 10(10x1) 40511704
10x10cm 100 40511710
10x20cm 50 40511711
20x20cm 50 40511712
10x10cm 10(10x1) 40511706
10x15cm 10(10x1) 40511707
15x20cm 10(10x1) 40511708
20x25cm 10 (10x 1) 40511709
10x20cm 10(10x1) 40511713
Klinipress® Exsupad

9x12cm 50 (50x 1) 170000
10x20cm 35(35x1) 170002
20 x 20 cm 15(15x1) 170003
20x30cm 10(10x1) 170004
20x40cm 6 (6x1) 170005

SVENSKA

Produktbeskrivning

Kliniderm® Sarkontaktlager i silikon &ar
ett transparent, flexibelt sarférband.
Det mjuka silikonmaterialet fastar inte
pa sarytan och minskar trauma pa
6mtalig ny vavnad vid borttagning.
Kliniderm® Kontaktlager i silikon
bestar av 3 skikt: en PET-film, ett
perforerat polyuretanlager som é&r
tackt med mjuk silikon pa ena sidan,
samt en skyddsfilm. Mittenlagret

ar den funktionella delen och den
belagda ytan ska vara i kontakt med
saret. Sarkontaktlagrets porésa
struktur later sarvatska ta sig in i ett
sekundért absorberande sarforband.
Sarkontaktlagret forhindrar att det
sekundéra férbandet fastnar i saret
och sakerstaller atraumatiskt byte av
forband. Sarkontaktlagret férseglas runt
sarkanterna och forhindrar att sarvéatska
lacker ut pa kringliggande hud, vilket
minimerar risken fér maceration. Hoég
genomskinlighet gér det mojligt att
inspektera saret under applicering och
anvandning.

Ej tillverkad av naturlig gummilatex eller
DEHP. Medicinteknisk produkt.
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Indikationer

Kliniderm® Kontaktlager i silikon &r
avsett for anvandning i kombination
med ett sekundéart absorberande
forband pa ett stort antal typer av
vétskande sar, sdsom diabetiska fotsar,
trycksar, (vendsa och arteriella) bensar,
férsta och andra gradens brénnskador,
kirurgiska sar och traumatiska sar. Det
kan &ven anvandas som ett skyddande
lager pa sar som inte vatskar och pa
omraden med 6mtalig hud.

Motindikationer
+ Anvand inte pa tredje gradens
brannskador.

Bruksanvisning

Anvandning

1. Rengdr sarytan enligt god sarvard.
Sékerstall att den narliggande huden
ar torr.

2. Vélj en lamplig storlek pa Kliniderm®
Sarkontaktlager i silikon sa att
férbandet Gverlappar sarkanterna
med minst 1 cm. Stora sar kan
behdva mer dverlappning. Produkten
kan klippas till ratt storlek nar
skyddssidan fortfarande sitter pa.

3. Ta bort det bakre skyddslagret och
satt forsiktigt sarkontaktlagret direkt
pa sarytan; dra av skyddsfilmen och
slata ut férbandets kanter for att
sakerstélla god vidhéftning.

4. Séatt pa ett 1ampligt sekundart
absorberande férband samt ett
fixeringsférband om det behdvs.

Byte och borttagning av férband

1. Kliniderm® Sarkontaktlager i silikon
kan sitta pa plats i upp till 14 dagar
beroende pa patientens tillstand och
sarets kliniska tillstand. Maximal
kumulativ anvéndning ska vara
mindre an 30 dagar.

2. Byt ut Kliniderm® Sarkontaktlager i
silikon nar god sarvard indikerar att
férbandet bor bytas.

3. Avlagsna forsiktigt férbandet fran
sarbadden och huden (genom
att trycka ner kringliggande hud)
och kassera i enlighet med lokala
procedurer och riktlinjer. Om
borttagning visar sig vara svart, bléta
ner férbandet med saltlésning.

4. Spola rent saromradet vid behov i
enlighet med bra sarvard.

5. Om sarets tillstand férsamras, sluta
anvanda produkten.

Forsiktighetsatgarder

« Vid tecken pa infektion, radfraga
sjukvardspersonal for korrekt
behandling av infektion.

- Anvand inte pa patienter som ar
bevisat kénsliga mot silikon, PET-
material eller polyuretan

« Sterilisera om pasen och férseglingen
ar bruten. Anvand inte om produkten
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ar skadad.

« Anvand inte flera ganger. Upprepad
anvéndning kan orsaka allvarliga
infektioner.

- Sterilisera inte pa nytt.

« Endast for utvandigt bruk.

+ Fér anvéandning under végledning av
sjukvardspersonal.

Om en allvarlig olycka intraffat i
férbindelse med produkten: Informera
Medeco BV enligt uppgifterna pa
férpackningen, din lokala aterférsaljare
och din sjukvardsmyndighet.

Referenser

Kliniderm® Silicone Wound Contact
Layer kan anvandas i kombination med
féljande andra absorbe-rande férband:
Kliniderm® Superabsorbent

Storlek Antal REF
7,5x7,5cm 50 (50x 1) 40511700
10x10cm 0 (50 x 1) 40511701
10x20cm 50 (50x1) 40511702
20x20cm 15(15x1) 40511703
20x30cm 10(10x1) 40511704
10x10cm 100 40511710
10x20cm 50 40511711
20x20cm 50 40511712
10x10cm 10(10x1) 40511706
10x15¢cm 0(10x 1) 40511707
15x20cm 10(10x1) 40511708
20x 25 cm 0(10x 1) 40511709
10x20cm 10(10x1) 40511713
Klinipress® Exsupad

9x12cm 50 (50x 1) 170000
10x20cm 35(35x1) 170002
20x20cm 15(15x1) 170003
20x30cm 10(10x1) 170004
20x40cm 6(6x1) 170005

Produktbeskrivelse

Kliniderm® Silicone Wound Contact er
en gjennomsiktig, fleksibel sarbandasije.
Det myke silikonet klebrer seg ikke

til saroverflaten, noe som reduserer
skade pa emfintlig nytt vev ved fierning.
Kliniderm® Silicone Contact Layer bestar
av 3 lag: en PET-hinne, en polyuretan-
netting som har et mykt silikonbelegg

pa den ene siden, og beskyttelsespapir.
Det midtre laget er den funksjonelle
komponenten, og den belagte overflaten
skal veere i kontakt med saret. Laget pa
sarsiden har en porgs struktur som lar
ekssudat passere inn i en absorberende
sekundeerbandasje. Laget pa sarsiden
hindrer sekundaerbandasjen i & sette
seg fast i saret og sikrer skadefritt
bandasjeskift. Laget pa sarsiden tetter
rundt sarkanten, forhindrer at ekssudatet
lekker ut pa den omgivende huden

og minimerer risikoen for maserasjon.
Hoy gjennomsiktighet gir anledning til

a kontrollere saret under pafering og
slitasje.

Ikke laget av naturgummilateks eller
DEHP. Medisinsk apparat.
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Indikasjoner

Kliniderm® Silicone Wound
Contact Layer er indikert for bruk i
kombinasjon med en absorberende
sekundaerbandasije pa et bredt spekter
av utsondrende sar, slik som diabetiske
fotsar, trykksar, ben (vengse- og
arterielle sar), forste- og andregrads
brannsar, kirurgiske sar og skadesar.
Bandasjen kan ogsa brukes som et

sarbeskyttende lag pa ikke-utsondrende
sar eller skjore hudomrader.

Kontraindikasjoner
« Ikke bruk pa tredjegradsforbrenninger.

Instruksjoner for bruk

Pafering

1. Rengjer saromradet i henhold til god
sarpleiepraksis. Serg for at huden
er torr.

2. Velg en passende storrelse pa
Kliniderm®Silicone Wound Contact
Layer slik at bandasjen overlapper
sarkantene med minst 1 cm. Store
sar kan behove starre overlapping.
Produktet kan klippes til riktig storrelse
med beskyttelsespapiret pa.

3. Ta bort beskyttelsespapiret og
pafer sarkontaktlaget forsiktig
direkte pa saroverflaten; Trekk
av bandasjedekselet og glatt ut
bandasjekantene for a serge for at
den fester seg godt.

4. Pafor en passende absorberende
sekundaerbandasje og en
retensjonsbandasje om ngdvendig.

Bandasjeskift og fierning

1. Kliniderm®Silicone Wound Contact
Layer kan has pa i opptil 14 dager,
ahvengig av pasientens tilstand og
sarets kliniske tilstand. Den lengste
kumulative bruksperioden bor veere
mindre enn 30 dager.

2. Kliniderm®Silicone Wound Contact
Layer skiftes nar god sarpraksis tilsier
at bandasjen ber skiftes.

3. Trekk bandasjen forsiktig bort
fra sdromradet (ved a stotte den
omkringliggende huden) og kast
i henhold til lokale prosedyrer og
retningslinjer. Hvis fjerning ser ut
til & veere vanskelig, kan du fukte
bandasjen med steril saltlosning.

4. Drener sarstedet i henhold til god

sarpleiepraksis om ngdvendig.
5. Hvis sarets tilstand forverres, ma du
slutte & bruke bandasjen.

Forhandsregler

+ Ved tegn pa infeksjon, kontakt
helsepersonell for passende
infeksjonsbehandling.

- Ikke bruk pa pasienter med kjent
folsomhet overfor silikon, PET-hinner
eller polyuretan.

« Steril hvis pose og tetning er intakt.
Ikke bruk hvis skadet.

« Ikke bruk flere ganger. Gjenbruk kan
forarsake alvorlige infeksjoner.

« Skal ikke steriliseres pa nytt.

+ Kun for ekstern bruk.

+ Brukes etter veiledning av
helsepersonell.

I tilfelle en alvorlig hendelse skulle
oppsta i sammenheng med utstyret:
Informer Medeco BV som angitt pa
emballasjen, i tillegg til din lokale
forhandler og din lokale helsemyndighet.

Referanser

Kliniderm® Silicone Wound Contact
Layer kan brukes i kombinasjon med
folgende sekundeere absorberende
bandasjer:

Kliniderm® Superabsorbent

Str. Stk. REF
7,5x7,5¢cm 50 (50x 1) 40511700
10x10cm 50 (50 x 1) 40511701
10x20cm 50 (50x 1) 40511702
20x20cm 15(15x1) 40511703
20x30cm 10(10x 1) 40511704
10x10cm 100 40511710
10x20cm 50 40511711
20x20cm 50 40511712
10x10cm 10(10x 1) 40511706
10x15cm 10(10x 1) 40511707
15x20cm 10(10x 1) 40511708
20x25cm 10(10x 1) 40511709
10x20cm 10(10x1) 40511713
Klinipress® Exsupad

9x12cm 50 (50 x 1) 170000
10x20cm 35(35x1) 170002
20x20cm 15(15x 1) 170003
20x30cm 10(10x1) 170004
20x40cm 6(6x1) 170005
Tuotekuvaus

Kliniderm® Silicone Wound Contact
Layer on lapinékyva, joustava
haavaside. Pehmea silikoni ei kiinnity
haava pintaan, ehkéisten vahinkoa
uuteen herkk&an kudokseen.
Kliniderm® Silicone Contact Layer
koostuu 3 kerroksesta: PET

kelmu, polyuretaaniverkko, joka on
paallystetty pehmealla silikonilla ja
poistettavalla kalvolla. Keskikerros

on toiminnallinen osa, ja paallystetyn
pinnan tulee koskettaa haavaa. Haavan
kosketuskerroksen huokoinen rakenne
mahdollistaa eksudaatin kulkeutumisen
toissijaiseen imukykyiseen siteeseen.
Haavan kosketuskerros estaa
paallimmaisen sidoksen tarttumisen
haavaan ja takaa atraumaattiset siteen
vaihdon. Haavan kosketuskerros sulkee
haavan reunat, mika estaa eksudaatin
vuodon ymparéivaan ihoon, mika
minimoi maseraation riskin. Korkea
lapindkyvyys mahdollistaa haavan
tarkastuksen siteen asettamisen ja
kayton aikana.

Tuotteessa ei ole kaytetty luonnollista
lateksikumia tai DEHP:ta. Laakinnéllinen

laite.
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Kéayttotarkoitukset

Kliniderm® Silicone Wound Contact
Layer on tarkoitettu kaytettéavaksi
yhdessa toissijaisen siteen kanssa,
useissa erilaisissa tihkuvissa haavoissa,
esimerkiksi diabeettiset jalkahaavat,
painehaavat, jalkahaavoihin (suoni- ja
valtimohaavat), ensimmaisen- ja toisen
luokan palovammat, leikkaushaavat

ja traumaattiset haavat. Sita voidaan
kayttdd myods suojaavana kerroksena
vuotamattomissa haavoissa, ja alueella,
jossa iho on hauras.

Kontraindikaatiot
- Ala kéyta kolmannen asteen
palovammoihin.

Kéyttdohjeet

Kiinnitys

1. Puhdista haava-alue haavanhoito-
ohjeiden mukaisesti. Varmista, etta
haavan ympérilla oleva iho on kuiva.

2. Valitse oikean kokoinen Kliniderm®
Silicone Wound Contact Layer
site, etta se peittdd haavan reunat
vahintdan 1 cm alueelta. Suuret
haavat saattavat vaatia suuremman
alueen haavan reunoilta. Tuote
voidaan leikata oikean kokoiseksi, kun
suojapaperi on viela paikallaan.

3. Poista irrotus kalvo ja kiinnitéd haavan
kosketuskerros varovasti haavan
pinnalle; irrota siteen kiinnite ja
suorista siteen reunat tasaiseksi,
varmistaaksesi hyva tarttuvuus.

4. Tarvittaessa, laita toissijainen
imukykyinen side ja paineside.

Siteen vaihto ja poistaminen
1. Kliniderm® Silicone Wound Contact
Layer voi olla paikallaan jopa 14

paivaa, riippuen potilaan kunnosta
ja haavan kliinisesta kunnosta. Pisin
yhtédjaksoinen kéytto pitéisi olla alle
30 péaivaa.

2. Vaihda Kliniderm® Silicone Wound
Contact Layer kun haavanhoito-ohjeet
niin velvoittavat.

3. Poista side varovasti haavapinnalta
ja iholta (tukemalla ymparéivaa ihoa)
ja poista paikallisten ohjeiden ja
saantéjen mukaan. Jos poistaminen
on hankalaa, kastele haavaside
steriililla suolavesiyhdisteella.

4. Tarvittaessa, huuhtele haava
haavanhoito-ohjeiden mukaisesti.

5. Jos haavan kunto huononee, lopeta
kaytto.

Turvatoimenpiteet

« Infektio-oireiden ilmetessé, ota yhteytta
terveydenhuollon ammattilaiseen
saadaksesi asianmukaista
infektiohoitoa.

« Ala kayta potilailla, joilla tiedetaan
olevan yliherkkyytté silikonille, PET
kelmulle tai polyuretaanille.

- Steriili jos pussi ja sinetti on ehjat. Ala
kayta, jos ne ovat vahingoittuneet.

- Ala kayta uudelleen. Uudelleenkéyttd
voi aiheuttaa vakavia infektioita.

- Ala sterilisoi uudelleen.

« Vain ulkoiseen kayttdéon.

« Kaytto on sallittu vain terveydenhuollon
ammattilaisen valvonnassa.

Mikali jokin vakava onnettomuus on
tapahtunut liittyen tdmén tuotteen
kayttéon: limoita Medeco BV:lle
pakkauksen mukaan, seka paikalliselle
tuotteen jakelijalle ja paikalliselle
terveydenhuollon viranomaiselle.

Tuotenumerot

Kliniderm® Silicone Wound Contact
Layeria voidaan kayttda yhdessa
seuraavien toissijaisten absorb-anttien
haavasiteiden kanssa:

Kliniderm® Superabsorbent

Koko Lkm REF
7,5x7,5cm 50 (50x 1) 40511700
10x10cm 0 (50 x 1) 40511701
10x20cm 50 (50x 1) 40511702
20x20cm 15(15x1) 40511703
20x30cm 10(10x1) 40511704
10x10cm 100 40511710
10x20cm 50 40511711
20x20cm 50 40511712
10x10cm 10(10x1) 40511706
10x15cm 10(10x1) 40511707
15x20cm 10(10x1) 40511708
20x 25 cm 0(10x 1) 40511709
10x20cm 10(10x1) 40511713
Klinipress® Exsupad

9x12cm 50 (50x 1) 170000
10x20cm 35(35x1) 170002
20x20cm 15(15x1) 170003
20x30cm 10 (10x1) 170004
20x40cm 6(6x1) 170005

POLSKA

Opis produktu

Silikonowa warstwa kontaktowa do

ran Kliniderm® to przezroczysty i
elastyczny opatrunek na rany. Migkki
silikon nie przykleja sie do powierzchni
rany, a po usunieciu zmniejsza uraz
delikatnej nowej tkanki. Silikonowa
warstwa kontaktowa Kliniderm®

sktada sie z 3 warstw: folii PET,

siatki poliuretanowej, powleczonej z
jednej strony migkkim silikonem i folig
ochronna. Srodkowa warstwa jest
czescig funkcjonalng, a powleczona
powierzchnia powinna dotyka¢ rany.
Porowata struktura warstwy dotykajacej
rany pozwala na przenikanie wysigku
do wtérnego opatrunku chtonnego.
Warstwa kontaktowa do ran zapobiega
przywieraniu wtérnego opatrunku do
rany i zapewnia atraumatyczne zmiany
opatrunku. Warstwa kontaktowa
uszczelnia okolice rany, zapobiegajac
wyciekowi wysieku na otaczajgca skore i
minimalizujgc ryzyko maceracji. Wysoka
przezroczysto$é umozliwia kontrole ran
podczas aplikacji i noszenia.

Nie wykonana z naturalnej gumy
lateksowej ani DEHP. Urzadzenie

medyczne.
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Wskazania

Silikonowa warstwa kontaktowa do
ran Kliniderm® jest przeznaczona do
stosowania w potgczeniu z wtérnym
opatrunkiem chtonnym na szerokiej
gamie ran wysiekowych, takich jak
owrzodzenia stopy cukrzycowej,
odlezyny, owrzodzenia nog (zylne

i tetnicze), oparzenia pierwszego i
drugiego stopnia, rany chirurgiczne
i pourazowe. Moze byé réwniez
stosowana jako warstwa ochronna
na rany niewysiekowe i obszary o
delikatnej skorze.

Przeciwwskazania
« Nie uzywa¢ na oparzenia trzeciego
stopnia.

Wskazéwki dotyczace

stosowania

Zastosowanie

1. Oczyscié obszar rany zgodnie z dobrg
praktyka leczenia ran. Upewnic sig, ze
skora wokot rany jest sucha.

2. Wybra¢ odpowiedni rozmiar

silikonowej warstwy kontaktowej

do ran Kliniderm®, aby opatrunek
zachodzit na brzeg rany co najmniej
na 1 cm. Duze rany moga wymagac
wiekszego naktadania sie. Produkt
moze zostaé przyciety na wymiar przy
uzyciu papieru podktadowego.

3. Zdja¢ folie ochronng i delikatnie
natozy¢ warstwe kontaktowg
bezposrednio na powierzchnie
rany. Odklei¢ no$nik opatrunku i
wygtadzié¢ krawedzie opatrunkéw dla
zapewnienia dobrej przyczepnosci.

4. W razie potrzeby natozy¢ odpowiedni
wtérny opatrunek chtonny i opatrunek
retencyjny.

Zmiana i zdjecie opatrunku

1. Silikonowa warstwa kontaktowa do
ran Kliniderm® moze pozosta¢ na
miejscu do 14 dni, w zaleznoéci od
stanu pacjenta i stanu klinicznego
rany. Najdtuzsze taczne stosowanie
powinno by¢ krotsze niz 30 dni.

2. Silikonowa warstwa kontaktowa do
ran Kliniderm®. Opatrunek powinien
zosta¢ zmieniony ilekro¢ wymaga tego
dobra praktyka pielegnaciji ran.

3. Delikatnie zdjg¢ opatrunek z foza
rany i skory (uwazajac na otaczajacg
skore) i usung¢ zgodnie z lokalnymi
procedurami i wytycznymi. Jesli
usunigcie wydaje sie trudne,
nasycié opatrunek roztworem soli
fizjologicznej.

4. Jesli to konieczne, nawadnia¢ miejsce
rany zgodnie z dobrg praktyka
leczenia ran.

5. Przerwa¢ stosowanie jesli stan rany
sie pogorszy.

Srodki ostroznosci

+ W przypadku wystagpienia objawow
infekcji, nalezy skonsultowac¢ sie ze
specijalistg stuzby zdrowia w celu jej
odpowiedniego leczenia.

+ Nie stosowac u pacjentow o znanej
wrazliwosci na silikon, folie PET lub
poliuretan.

« Sterylna, jesli torebka i uszczelka sg
nienaruszone. Nie uzywag, jesli sg
uszkodzone.

+ Nie uzywa¢ ponownie. Ponowne uzycie
moze spowodowac¢ powazne infekcje.

* Nie sterylizowa¢ ponownie.

» Wytacznie do uzytku zewnetrznego.

+ Do uzytku pod nadzorem specjalisty
stuzby zdrowia.

W przypadku wystgpienia powaznego
wypadku zwigzanego z urzgdzeniem:
poinformowa¢ Medeco BV jak
wskazano na opakowaniu, lokalnego
dystrybutora i swoj lokalny o$rodek
opieki zdrowotne;j.

Dane referencyjne

Kliniderm® Silicone Wound Contact

Layer moze by¢ stosowany razem z
nastepujacymi wtoérnymi chtonnymi

opatrunkami:

Kliniderm® Superabsorbent

Liczba Sztuk Nr
7,5x7,5cm 50 (50x 1) 40511700
10x10cm 50 (50x 1) 40511701
10x20cm 50 (50x 1) 40511702
20x20cm 15(15x1) 40511703
20x30cm 10(10x 1) 40511704
10x10cm 100 40511710
10x20cm 50 40511711
20x20cm 50 40511712
10x10cm 10(10x 1) 40511706
10x15cm 10(10x 1) 40511707
15x20cm 10(10x 1) 40511708
20x25cm 10(10x 1) 40511709
10x20cm 10(10x1) 40511713
Klinipress® Exsupad

9x12cm 50 (50 x 1) 170000
10x20cm 35(35x 1) 170002
20x20cm 15(15x 1) 170003
20x30cm 10(10x1) 170004
20x40cm 6(6x1) 170005

EESTI

Tootekirjeldus

Kliniderm® Silicone Wound

Contact Layer on labipaistev,
painduv haavaside. Pehme

silikoon ei kleepu haava pinnale

ja vahendab eemaldamisel

traumat 6rnadele uutele kudedele.
Kliniderm® Silicone Contact Layer
koosneb kolmest kihist: PET-kile,
poliuretaanvork, mis on Uhelt
poolt kaetud pehme silikooniga ja
vabastuskilest. Keskmine kiht on
funktsionaalne komponent ja selle
pind peab haavaga kokku puutuma.
Haavasideme kontaktkihi poorne
struktuur véimaldab eksudaadi
labida ja minna sekundaarsesse
absorbeerivasse sidemesse.
Haavasideme kontaktkiht takistab
sekundaarse sideme haavale
kleepumist ja tagab atraumaatilised
sidemevahetused. Haava kontaktkiht
kinnitub tihedalt haavaservade
Umber, takistades eksudaadi
lekkimist iUmbritsevale nahale,
minimeerides seega matseratsiooni
ohtu. Suur labipaistvus vdimaldab
haavade kontrollimist sideme peale
kandmise ja kasutamise ajal.

Pole valmistatud looduslikust
kummilateksist voi DEHP-st.

Meditsiiniseade.
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Néidustused

Kliniderm® Silicone Wound Contact
Layer on néaidustatud kasutamiseks
koos sekundaarse absorbeeriva
sidemega mitmesugustel erituvatel
haavadel, nagu diabeetilised
jalahaavandid, lamatised, jalgade
(venoossed ja arteriaalsed) haavandid,
esimese ja teise astme pdletused,
operatsioonihaavad ja traumaatilised
haavad. Seda voib kasutada ka haava
kaitsekihina mitte-erituvatel haavadel
ja érna nahaga piirkondades.

Vastunaidustused
« Arge kasutage kolmanda astme
poletustel.

Kasutusjuhised

Peale kandmine

1. Puhastage haava piirkond vastavalt
heale haava hooldamise praktikale.
Veenduge, et haava imbruse nahk
on kuiv.

. Valige sobiv Kliniderm® Silicone
Wound Contact Layer'i suurus nii, et
side Uletaks haavaservad vahemalt 1
cm vorra. Suurte haavad puhul véib
vaja minna haavaservade suuremat
lletamist. Toodet vdib 16igata koos
peal oleva kattepaberiga.

. Eemaldage vabastuskile ja
kandke haavasideme kontaktikiht
ettevaatlikult haava pinnale;
eemaldage sideme kate ja siluge
sideme servad, et tagada hea
haardumine.

4. Vajadusel kasutage sobivat

sekundaarset absorbeerivat sidet ja
kinnitavat sidet.

N

w

Sideme vahetamine ja eemaldamine

1. Kliniderm® Silicone Wound Contact
Layer voib jadda haavale kuni 14
péeva, soltuvalt patsiendi seisundist
ja haava kliinilisest seisundist. Pikim
kumulatiivne kasutamine peaks
olema liihem kui 30 p&eva.

. Vahetage Kliniderm® Silicone Wound
Contact Layer alati kui hea haava
hooldamise praktika eeldab, et sidet
tuleks vahetada.

. Eemaldage side ettevaatlikult

haava pinnalt ja nahalt

(toetades Umbritsevat nahka) ja

utiliseerige vastavalt kohalikele

protseduuridele ja juhistele. Kui
sideme eemaldamine tundub

olevat keeruline leotage sidet

soolalahusega.

Vajadusel niisutage haava piirkonda

vastavalt heale haava hooldamise

praktikale.

. Kui haava seisund halveneb,
|6petage sideme kasutamine.

N

w
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Ettevaatusabinéud

« Infektsiooni siimptomite korral
konsulteerige tervishoiutéétajaga
adekvaatseks infektsiooni raviks.

« Arge kasutage patsientide puhul,
kellel on teadaolev tundlikkus
silikooni, PET-kile voi polluretaani
suhtes.

« Steriilne, kui pakend ja pitser on
terved. Arge kasutage kui need on
kahjustatud.

« Arge taaskasutage. Sideme
taaskasutamine voib pohjustada
tosiseid infektsioone.

« Arge steriliseerige sidet uuesti.

« Ainult valiseks kasutamiseks.

« Kasutamiseks tervishoiutdétaja
juhendamisel.

Kui meditsiiniseadmega kasutamisega
seoses on juhtunud tdsine dnnetus:
Informeerige Medeco BV-d vastavalt
pakendil naidatud infole, kohalikku
turustajat ja kohalikku tervishoiuametit.

Viited
Kliniderm® Silicone Wound Contact

Layer vdib kasutada koos jargmiste
sekundaarsete absorbeerivate

sidemetega:

Kliniderm® Superabsorbent

Suurus Tk REF
7,5x7,5cm 50 (50x 1) 40511700
10x 10 cm 0 (50 x 1) 40511701
10x20 cm 0 (50 x 1) 40511702
20x20cm 15(15x1) 40511703
20x30cm 10 (10x1) 40511704
10x10cm 100 40511710
10x20cm 50 40511711
20x20cm 50 40511712
10x10cm 10(10x1) 40511706
10x15¢cm 10 (10x1) 40511707
15x20cm 10(10x1) 40511708
20x25cm 10 (10x 1) 40511709
10x20cm 10(10x1) 40511713
Klinipress® Exsupad

9x12cm 50 (50x 1) 170000
10x20cm 35(35x1) 170002
20x20cm 15(15x1) 170003
20x30cm 10(10x1) 170004
20x40cm 6 (6x1) 170005

LIETUVOS

Produkto aprasymas
,Kliniderm® Silicone Wound Contact
Layer” — tai skaidrus, lankstus tvarstis
zaizdoms. Minkstas silikonas nelimpa
prie Zaizdos pavirSiaus ir nuémimo
metu sumazina naujo jautraus audinio
trauma tikimybe. ,Kliniderm® Silicone
Contact Layer” sudaro trys sluoksniai:
PET plévele, poliuretano tinklas,

kurio viena pusé padengta minkstu
silikonu, ir apsauginé plévelé. Vidurinis

sluoksnis — tai funkcinis komponentas,
o padengtas pavirsius turi liestis su
Zaizda. Poringa su Zaizda besilie¢iancio
sluoksnio struktara leidzia eksudatui
pereiti j antrinj sugeriantj tvarstj. Su
Zaizda besilieciantis sluoksnis neleidzia
antriniam tvarsciui prilipti prie Zaizdos ir
uztikrina atraumatinj tvarséio keitima. Su
Zaizda besilie¢iantis sluoksnis uzdaro
Zaizdos krastus, neleisdamas eksudatui
iSteketi ant aplink zaizdg esancios odos,
taip sumazindamas maceracijos rizika.
Didelis skaidrumas leidzia patikrinti
Zaizda tvarscio uzdéjimo ir nesiojimo
metu.

Sudétyje néra nataralios gumos latekso
ar DEHP. Medicinos prietaisas.
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LKliniderm® Silicone Wound Contact
Layer” skirtas naudoti kartu su

antriniu sugerianéiu tvars¢iu jvairioms
eksuduojancioms zaizdoms tvarstyti,
tokioms kaip diabetinés kojy opos,
pragulos, kojy (veninés ir arterinés)
opos, pirmojo ir antrojo laipsnio
nudegimai, chirurginés ir trauminés
Zaizdos. Jis taip pat gali bati naudojamas
kaip apsauginis neeksuduojanéiy zaizdy
ir silpnos odos zony sluoksnis.

Kontraindikacijos
+ Nenaudokite trecio laipsnio nudegimy
tvarstymui.

Naudojimo nurodymai

Uzdéjimas

1. Nuvalykite zaizdos sritj,

vadovaudamiesi geraja zaizdy
prieziaros praktika. Uztikrinkite, kad
aplink Zaizdg esanti oda buty sausa.

. Pasirinkite tinkama ,Kliniderm®

Silicone Wound Contact Layer”

dydj, kad tvarstis i$ visy pusiy baty
didesnis uz Zaizdg bent po 1 cm. Jei
Zaizda didelé, gali prireikti didesnio
persiklojimo. Produktg galima apkirpti
iki reikiamo dydzio tol, kol nenuimtas
apsauginis popierius.

3. Nuimkite apsaugine plévele ir Svelniai
uzdékite su zaizda besilie€iant]
sluoksnj tiesiai ant zaizdos pavirSiaus;
nulupkite apsauginj tvars¢io sluoksnj
ir i8lyginkite tvarscio krastus, siekdami
uztikrinti gerg sukibima.

4. Uzdékite antrinj sugeriantj tvarstj ir, jei
reikia, fiksuojantj tvarstj.

N

Tvarscio pakeitimas ir nuémimas

1. Kliniderm® Silicone Wound Contact
Layer* galima laikyti iki 14 dieny,
priklausomai nuo paciento buklés ir
klinikinés zaizdos buklés. Bendras
naudojimo laikotarpis neturi bati
ilgesnis nei 30 dieny.

. Keiskite ,Kliniderm® Silicone Wound
Contact layer” kai to reikalaujama
vadovaujantis geragja Zaizdy priezitros
praktika.

3. Svelniai nuimkite tvarstj nuo zaizdos
ir odos (prilaikydami jg supancia
oda) ir utilizuokite jj vadovaudamiesi
vietinémis procedaromis ir gairémis.
Jei tvarstj sunku nuimti, sudrékinkite jj
fiziologiniu tirpalu.

4. Jei reikia, praplaukite Zaizdg
vadovaudamiesi geraja zaizdy
priezitros praktika.

. Jei Zaizdos buklé ima blogéti,
nutraukite tvarséio naudojima.

N
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Atsargumo priemonés

+ Pastebéje infekcijos poZzymius,
pasitarkite su sveikatos priezitros
specialistu dél tinkamo infekcijos
gydymo.

» Nenaudokite pacientams, jei yra
zinoma, kad jie yra jautras silikonui,
PET plévelei ar poliuretanui.

« Sterilus jei maiselis ir izoliacinis
sluoksnis yra nepazeisti. Nenaudoti jei
jie pazeisti.

» Nenaudokite to paties tvarséio
pakartotinai. Pakartotinis naudojimas
gali sukelti rimtas infekcijas.

+ Pakartotinai nesterilizuokite.

Tik iSoriniam naudojimui

priezidros specialistui.

|vykus rimtam incidentui, susijusiam
su $ia priemone: praneskite apie tai
+,Medeco BV*, kaip tai nurodyta ant
pakuotés, savo vietiniam platintojui
bei savo vietinei sveikatos priezitros
institucijai.

Atsauces

Kliniderm® Silicone Wound Contact
Layer var tikt lietots kombinacija

ar talak minétajiem sekundarajiem
absorbé&josajiem parséjiem:
Kliniderm® Superabsorbent

Izmérs Daudz. REF

7,5x75cm 50 (50x 1) 40511700
10x10cm 50 (50x 1) 40511701
10x20cm 50 (50x 1) 40511702
20x20cm 15(15x1) 40511703
20x30cm 10(10x1) 40511704
10x10cm 100 40511710
10x20cm 50 40511711
20x20cm 50 40511712
10x10cm 10(10x 1) 40511706
10x15cm 10(10x 1) 40511707
15x20cm 10(10x 1) 40511708
20x25cm 10 (10x 1) 40511709
10x20cm 10(10x1) 40511713

Klinipress® Exsupad

9x12cm 50 (50x 1) 170000
10x20cm 35(35x1) 170002
20x20cm 15(15x 1) 170003
20x30cm 10(10x 1) 170004
20x40cm 6(6x1) 170005

LATVIJAS

Produkta apraksts

Kliniderm® Silicone Wound Contact
Layer ir caurspTdigs, elastigs bracu
parséjs. Maigais silikons nepielTp pie
brlces virskartas un samazina trauslo,
jauno audu traumésanu nonemsanas
laika. Kliniderm® Silicone Contact Layer
sastav no 3 slaniem: no PET pléves,
poliuretana tikla, kas no vienas puses
ir noklats ar maigu silikonu, un no
nonemsanas pléves. Vidus slanis ir
funkcionala komponente un noklatajai
virsmai vajadzétu bat saskaré ar braci.
Braces saskares slana poraina strukttra
lauj eksudatiem nok|at sekundaraja
absorbéjosaja parseja. Slanis, kas ir
saskaré ar braci, novérs sekundara
parséja pielipSanu pie brices un
nodrosina atraumatisku parséju mainu.
Slanis, kas saskaras ar brici, noslédz
brices malas, novérSot eksudata
tecéSanu uz apkart esos$as adas,
tadejadi minimalizéjot maceracijas risku.
Liela caurspTdiba nodroSina brices
apskati uzlik§anas un valkasanas laika.

Nav raZots no dabTga gumijas lateksa
vai DEHP. MedicTniska ierTce.
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Kliniderm® Silicone Wound Contact
Layer ir noziméts lieto$anai kombinacija
ar sekundaro absorbé&joso parseju
vairakam eksudéjo$am bricém, tadam
ka diabétiskas pédu ¢ulas, spiediena
¢ulas, kaju (véenu un artériju) ¢alas,
pirmas un otras pakapes apdegumi,
kirurgiskas braces un traumatiskas
bruces. Tos var izmantot arT ka bracu

aizsargkartu uz nesulojo$am brlicém un
uz trauslas adas zonam.

Kontrindikacijas
« Nelietot uz tre$as pakapes
apdegumiem.

LietoSanas noradtjumi

Uzlik§ana

1. Notiriet briices zonu atbilstoSi
labas brac¢u kop$anas praksei.
Parliecinieties, lai adas audi ap brici
ir sausi.

2. Izvélieties piemérotu Kliniderm®
Silicone Wound Contact Layer izméru
ta, lai parsejs iet pari brices malam
par vismaz 1 cm. Lielam bracém
var vajadzet lielaku parklajumu
par malam. Produktu var piegriezt
péc izméra, kamer tam vél ir virst
aizmugures papTrs.

3. Novelciet nonem$anas slani un rapigi
uzlieciet briices saskares slani tiesi
uz briices virsmas; atlobiet parsléja
turétaju un nolidziniet parséja malas,
lai nodros$inatu labu piestiprinasanos.

4. Uzlieciet piemérotu sekundaro
absorbéjoso parséju un saglabasanas
parséju, ja nepiecie$ams.

Parséja maina un nonemsana

1. Kliniderm® Silicone Wound Contact
Layer var turéties vieta 11dz pat 14
dienam, atkariba no pacienta stavokla
un braces kiTniska stavokla. ligakajai
kumulativajai lietoSanai vajadzétu bat
mazak par 30 dienam.

2. Nomainiet Kliniderm® Silicone Wound
Contact Layer kad vien laba bracu
kopSanas prakse nosaka, ka parséjs
batu janomaina.

3. Maigi nonemiet parséju no brices
un adas (turot apkart eso$o adu)
un atbrivojieties no ta saskana ar
vietéjam proceduram un vadITnijam.
Ja nonem3ana ir sarezgita, samitriniet
parsléju ar sals skidumu.

4. Ja vajadzigs, skalojiet brices vietu
saskana ar labas brii¢u kop$anas
praksi.

5. Ja briices stavoklis pasliktinas,
partrauciet lietoSanu.

Piesardzibas pasakumi

» GadTjuma, ja ir infekcijas pazimes,
konsultgjieties ar veselibas apripes
profesionali, lai nodrosinatu adekvatu
infekcijas arstésanu.

« Nelietot pacientiem ar zinamu juttbu
pret silikonu, PET plévi vai poliuretanu.

« Sterils, ja maisin$ un blivéjums ir
neskarts. Nelietot, ja tas ir bojats.

« Neizmantot atkartoti. Atkartota
izmanto$ana var izraisit nopietnas
infekcijas.

« Nesterilizét vélreiz.

« Tikai arTgai lieto$anai.

« Lietot veselibas aprupes profesionalu
vadiba.

GadTjuma, ja ir noticis nopietns
negadTjums saistiba ar ierTci: Informéjiet
Medeco BV, ka noradtts uz iepakojuma,
jusu vietejo izplatitaju un jusu vietéjo
veselTibas apriupes iestadi.

Nuorodos

Kliniderm® Silicone Wound Contact
Layer gali bati naudojamas su Siais
antriniais sugerianciais tvarsCiais:

Kliniderm® Superabsorbent

Dydis Vnt REF
7,5x7,5cm 50 (50x 1) 40511700
10x 10 cm 50(50x1) 40511701
10x20 cm 0 (50 x 1) 40511702
20x20cm 15(15x 1) 40511703
20 x 30 cm 0(10x 1) 40511704
10x 10 cm 100 40511710
10x20cm 50 40511711
20x20cm 50 40511712
10x 10 cm 0(10x 1) 40511706
10x15cm 10(10x1) 40511707
15x20cm 10(10x1) 40511708
20x25cm 10 (10x 1) 40511709
10x20 cm 0(10x 1) 40511713
Klinipress® Exsupad

9x12cm 50 (50x 1) 170000
10 x 20 cm 35 (85x 1) 170002
20x20cm 15(15x1) 170003
20x30cm 10 (10x 1) 170004
20 x 40 cm 6 6x1) 170005
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Termékleiras

Kliniderm® Silicone Wound Contact
Layer egy atlatszo6 rugalmas sebkétézé
anyag. A puha szilikon nem tapad a

seb felszinéhez és igy az eltavolitas
soran az érzékeny szdvetek kevésbé
sérilnek. A Kliniderm® Silicone Contact
Layer 3 rétegbdl all: egy PET félia
rétegbdl, ami egy poliuretan halé réteg,
melynek egyik oldalat puha szilikon és
egy lehtzhato réteg fedi. A kdzépsé
réteg a funkcionalis alkotéelem és ennek
felllete érintkezik a sebbel. A sebbel
érintkez6 réteg porusos szerkezete
lehet6vé teszi, hogy a valadék atjusson
a masodlagos nedvfelszivo kétszerbe. A
sebbel érintkezd réteg megakadalyozza,
hogy a masodlagos nedvfelszivé kotszer
hozzéaragadjon a sebhez és igy segiti
el a fajdalommentes kotszercserét.

A sebbel érintkez6 réteg lezarja a seb
oldalait és igy akadalyozza meg a
véaladék a sebet korllvevé bdrfelszinre
torténd szivargasat szivargasat, ezzel
minimalizalva a maceracié veszélyét.

Az atlatszo feliilet lehetévé teszi a seb
megfigyelését a felhelyezés és hasznalat
kdzben egyarant.

Nem természetes gumilatex vagy DEHP
hasznalataval készil. Orvosi eszkdz.
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Javallatok

A Kliniderm® Silicone Wound Contact
Layer szamos olyan valadékozo

sebnél alkalmazhaté méasodlagos
nedvszivo kotszerrel egydtt, mint
példaul diabéteszes labszarfekély,
nyomas okozta fekély, labszar, vénas és
artérias fekélyek, els6- és masodfoku
égési sebek, mitéti és traumas sebek.
Sebvédd rétegként is alkalmazhaté nem
véladékoz6 sebeknél vagy érzékeny
bérfeluleteken.

Ellenjavallatok
+ Ne hasznalja harmadfokl égési
sérlléseknél.

Hasznélati utmutatas

Felhelyezés

1. A sebet a bevalt sebapolé gyakorlat
szerint kell kitisztitani. Ellenérizze,
hogy a seb koérili bér szaraz-e.

2. Fontos a megfelel6 méretli Kliniderm®
Silicone Wound Contact Layer
kivalasztasa. A seb széleitél szamitva
legalabb 1 cm szélességli fedés
szlikséges. Nagyobb sebeknél
nagyobb fedésre lehet szlkség. A
terméket a fedéréteg eltavolitasa el6tt
is méretre lehet vagni.

3. El kell tavolitani a lehtzhato foliat
majd évatosan kdzvetlendl a sebre kell
felhelyezni a sebbel érintkez6 réteget;
le kell hiizni a hordozéanyagot majd
el kell simitani a széleken a megfeleld
tapadéas érdekében.

4. Fel kell helyezni a megfelelé
masodlagos nedvszivé anyagot,
valamint a rogzité kétozéanyagot.

A kotszer cseréje és eltavolitasa

. A Kliniderm® Silicone Wound
Contact Layer akar 14 napig is a
seben maradhat, ez f6képp a beteg
allapotatol és a seb klinikai allapotatol
fligg. A leghosszabb halmozott
hasznalat ne haladja meg a 30 napot.

2. Cserélje le a Kliniderm® Silicone
Wound Contact Layert, amikor a
megfeleld sebapol6 gyakorlat szerint
az szlikséges.

3. Tavolitsa el 6vatosan a kotézd
anyagot a sebrél (k6zben figyeljen
oda a sebet koriilvevd bérre is) majd
a helyi eljarasokat és iranyelveket
kovetve helyezze el azt. Ha az
eltavolitas nehézkes, a kotszert at kell
itatni sooldattal.

4. Ha szlkséges, 6blogetni kell a sebet a
bevalt sebapolé gyakorlat szerint.

5. Ha a seb éallapota romlik, akkor ne
hasznalja tovabb.

-

Figyelmeztetés

- Fert6zés jelei esetén sziikséges a
egészségligyi szakemberrel valo
konzultacio, aki biztositja a megfeleld
kezelést a fertézésre.

+ Ne hasznalja olyan betegeknél,
akik érzékenyek a szilikonra vagy a
poliuretanra.

« Steril, ha a zar és a tasak sértetlen.

Ne hasznalja, ha ezek meg vannak

sérilve.

* Ne hasznélja Gjra. Az ismételt
hasznalat komoly fert6zést okozhat.

+ Ne sterilizalja ujra.

+ Csakis kiilsé hasznalatra.

+ Csak egészséguigyi szakember
iranyitasa mellett hasznalhat6.

Ha az eszkdzzel valamilyen salyos
varatlan baleset torténik: Tudassa

ezt a Medeco BV-vel, ahogy az a
csomagolason szerepel, valamint a helyi
forgalmazoval és a helyi egészséglgyi

hatésaggal.

Referenciak
A Kliniderm® Silicone Wound Contact
Layer a kdvetkez6 masodlagos
nedvszivé kotdzé anyagokkal
hasznalhato egydtt:
Kliniderm® Superabsorbent

Méret Darabszam
7,5x7,5¢cm 50 (50 x 1)
10x10cm 50 (50 x 1)
10x20cm 50 (50 x 1)
20x20cm 15(15x1)
20x30cm 10 (10x1)
10x10cm 100
10x20cm 50
20x20cm 50
10x10cm 10(10x 1)
10x15cm 10(10x 1)
15x20cm 10 (10x 1)
20x25cm 10 (10x 1)
10x20cm 10(10x 1)
Klinipress® Exsupad
9x12cm 50 (50x 1)
10x20cm 35(35x 1)
20x20cm 15(15x1)
20x30cm 10 (10x 1)
20x40cm 6(6x1)

REF

40511700
40511701
40511702
40511703
40511704
40511710
40511711
40511712
40511706
40511707
40511708
40511709
40511713

170000
170002
170003
170004
170005
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