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Granuflex® Pansumanlar yara bakimindaki gereksinimlerinizi karsilamak amaciyla
farkli formlarda ve boyutlarda kullaniminiza sunulmugtur.
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Tiim yara evreleri icin genis iiriin secenekleri'®

Granuflex® dinyanin ilk hidrokolloid yara ortts(

Granuflex® - iyilesme sUrecinde rahatlama saglar.'-15

* Basing Ulserleri olan hastalarin %82’si Granuflex® ile agrilarinin azaldigini belirtmislerdir.?
e Agnya veya yara yataginda harabiyete yol agmadan kolayca cikarilabilir,?-#89:18.19
Granuflex® - iyilesmeyi artirir 52223

e Granuflex®’in karsilastinidigi iki hidrokolloid ve stinger yara értlistine gére daha yUksek iyilesme
oranlar sagladigi klinik olarak kanrtlanmistir.>2?

Sadece Granuflex® Uclu hidrokolloid matriks ve
virtis/bakteri bariyerine sahiptir.*

Pektin Jelatin

* Farkli oranlarda ki ti¢ hidrokolloid Bakteri ve
jel, yara érttisinin kullanim suresini Virts Bariyeri
uzatan dinamik ve uzun sureli bir
emilim sistemi olusturur.

¢ Bazi pansumanlar sadece bakteri
bariyerine sahipken, Granuflex®
MRSA, HBV ve HIV-1 de dahil olmak
Uzere Klinik olarak kanitlanmis
bakteri ve virls bariyerine
sahiptir.25-31

Benzersiz, elastometrik polimerlerden olusan capraz bagli
matriks, hidrokolloidleri birarada tutarak emilim hizinin
kontrolinu saglar.

*Pansuman saglam oldugu ve sizinti bulunmadigi kosullarda. Granuflex® kullanimi HIV ve HBV bulasmamasini garantilemez.

Sizin ve hastalarinizin ihtiyaclarini dinlemeye devam ederken,

ConvaTec yaranin sekline gore kesilebilen Granuflex® Grlin segeneklerini gelistirdi.

Granuflex® ve Granuflex® Bordered - Debridmani
kolaylastirmak ve grantlasyon dokusunun gelismesine
yardimci olmak istediginizde

¢ Jellesme &zelligi - rahatlama ve koruma saglar.
e Kolay uyum - yara yUzeyine kolayca uygulanir.

e Sakrum, topuk, dirsek gibi zor bdlgelerde - Granuflex® Bordered kullanilabilir.

Granuflex® Extra Thin - Cildi korumak ve epitelizasyonu
hizlandirmak istediginiz zaman®

e Korur - yeni olusan dokuyu korumak ve cilt bUtGnliguntn bozulmasini
Onlemek icin dizayn edilmigtir.

¢ Transparan tabaka - iyilesmeyi olumsuz etkileyecek ve rahatsizlik verecek
gereksiz ortU degisimini engeller.

* ince ve esnek - kolay uygulanir ve hasta konforunu en Ust seviyeye cikarr.

e Cok yonlu - primer veya sekonder yara drttist olarak kullanilabilir.

GranuGEL® - Kuru yaralarda otolitik debridmani
kolaylastirmak istediginizde

e Nemlendirir - kuru, nekrotik, balgigimsi yaralar icin gerekli nemli ortami veya
granulasyon dokusunun olusmasini saglar.

e Koruyucu madde icermez.

e Maksimum etki icin sekonder yara ortlist olarak Granuflex® kullanin.




