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Sar og sartilheling

Definisjon

Sar representerer en skade pa hudens
beskyttende funksjon, og utgjer en
inngangsport for bakterier."

Kategorier av sar:

Kroniske sar (vanskelige
a tilhele)

Kroniske sér er sar som ikke folger den
vanlige tilhelingsprosessen. Kroniske
sér er ofte forarsaket av karskader,
kronisk inflammasjon og/eller repete-
rende vevsskade. Tilhelingstiden er
forlenget og/eller séret forverres over
tid.?

Eksempler pa kroniske sar:
Leggsar

Trykksar

Diabetes fotsar

Akutte sar

Akutte sar er vanligvis forarsaket av
skader eller kirurgi. De oppstar
plutselig, og tilheles hurtig og som
forventet via en normal tilhelingspro-
sess, med god tilheling og vevs-
styrke.?

Eksempler pa akutte sar:
Kirurgiske sar
Brannskader

Lacerasjoner (rifter)

Sartilhelingsprosessen
Kroppen har utviklet en strukturert
prosess for & utbedre sérskader. Denne
strukturerte prosessen kalles ofte
sértilhelingsprosessen, og inndeles i°:
Hemostatisk fase: blodplatene kleber
seg til hverandre og overflaten av
blodkaret, og danner derved en plugg
0g stopper bladning.

Inflammatorisk fase: | lopet av denne
fasen vil histamin frisettes fra de skadde
cellene, og vandringen av hvite blodcel-
ler til det skadde omradet begynner.
Malet er & rense séret for fremmedleg-
mer og mikroorganismer.

Destruktiv fase: Fjerning av dedt og
devitalisert vev i sdromradet.
Proliferativ fase: Infiltrasjon av sarom-
radet med nye blodkar, rekonstruksjon
av dermis og epitelialisering.
Modningsfasen: Re-epitelialiseringen
fullferes, sammentrekning av sdromradet
0g re-organisering av bindevev.

For & f& et bedre tilhelingsresultat er
det viktig & identifisere symptomer fra
séret, og handtere faktorer som forstyr-
rer tilhelingen.’
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Handtering av sarsymptomer

Hva er sarsekret?

Sarsekret er vaesken som lekker fra
kapilleerene ut i sdromrédet. | de tidlige
stadiene av tilheling vil inflammasjon oke
permeabiliteten til kapillzerene, og det ferer
til at et overskudd av veeske vil sive ut i
séret. Det forventes at denne vaeskestram-
men reduseres etter hvert som saret
tilheler. | sér som ikke tilheler normalt og
som ikke kommer ut av den inflamma-
toriske fasen, kan det forekomme forhay-
ede nivaer av sarvasske over lengere tid.
Tilhelingen kan pavirkes negativt hvis det
er for mye eller for lite sarvasske.*

Fuktig sartilheling
Epitelceller krever fuktighet for & kunne bre
seg utover fra sarkanten for re-epitelialise-
ring og lukking av séret. | et tort s&r ma
disse cellene bevege seg dypere ned i
sérflaten for & finne n@dvendig fuktighet.
| et fuktig miljg er disse cellene imidlertid i
stand til & vandre direkte over sérover-
flaten, og det ferer til raskere sértilheling.
Valg av bandasje for handtering av sar-
sekret er viktig. Det er en rekke egenska-
per som ber vurderes nér man velger
bandasje, for eksempel den onskede
fuktighetsbalansen og bandasjens evne til
a fremme tilheling eller hindre en forverring
av saret. Vurdering av egenskaper ved
bandasjen omfatter:
e Absorpsjonskapasitet
e Evne til & binde vasske. Bandasjer som
danner en sammenhengende gel har
en tendens til & opprettholde struk-
turen under bruk og kan redusere
risikoen for macerasjon rundt saret
ved & forhindre siving av veeske ut fra
bandasjen
e Evne til & binde skadelige komponen-
ter i sarsekretet, in vitro-studier har vist
at bandasjer som inneholder

Den gelende egenskapen ved DuoDERM® bandasje
0g bandasjer som bygger pa Hydrofiber®-teknologi
fremmer tilheling av sar.
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Hydrofiber®-teknologi stenger sar-
vaeske og skadelige komponenter
inne® slik at huden rundt séret besky-
tes®” og medvirker til & balansere
virkningene av den inflammatoriske
responsen.®

Handtering av fibringst og

nekrotisk vev

Debridering er fierning av dedt, skadet
eller infeksiost vev som ellers ville
hemmet sartilhelingen.” P& grunn av den
underliggende patologien ved kroniske
sér, er stadig pagaende debridering ofte
nedvendig for & fierne den stadige
opphopningen av devitalisert vev og
redusere den bakterielle tilveksten.'

Det er pakrevet med debridering av
urene traumatiske sér for behandlingen
kan begynne.

Debrideringsmetoder
Selv om det finnes flere metoder for
debridering, er det seerlig tre vi vil nevne:
Kirurgisk: Fjerning av nekrotisk vev ved
skarp eller kirurgisk debridering skal
utferes av kvalifisert personale. Det
nekrotiske vevet fiernes ved bruk av
sterile instrumenter som saks, pinsett
og skalpell.®
Autolytisk: Selektiv fierning av nekrotisk
vev av kroppens egne enzymer.' Fuktig-
hetsbevarende bandasjer fierner nekro-
tisk vev og opprettholder samtidig et
fuktig sértilhelende milig som understet-
ter proliferasjon av granulasjonsvev og
re-epitelialisering.°
Enzymatisk: Fjerning av nekrotisk vev
ved péafering av reseptbelagte enzyma-
tiske debrideringsmidler som nedbryter
vevet ved en kjemisk prosess.®
Debridering anbefales vanligvis ikke for
arterielle sar og diabetessar med torr
skorpe eller gangren uten tegn til
infeksjon og med utilstrekkelig karforsy-
ning for tilheling, med mindre sirkula-
sjonen i omradet kan forbedres. !

Behandling av infeksjon
Alle sér, selv postoperative sér, kolonise-
res av en rekke aerobe og anaerobe
bakterier.’? Naervaer av bakterier i et sar
er imidlertid ikke nadvendigvis skadelig
— det oppstar infeksjon bare nér bio-
byrden overgar det nivast som
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vertsorganismen kan handtere.® Biobyrden
i et sér refererer til neerveeret av bakterier i
et sér, og som konkurrerer om en begren-
set tilgang pé oksygen og neeringsstoffer
0g dermed utgjer en belastning for tilhel-
ingsprosessen. Toksiner som frigjores fra
visse bakterier, slik som Pseudomonas
aeru-ginosa, er kient for & hemme tilhelin-
gen.' Forsinket sértilheling viser seg som
en forlenget eller utvidet inflammatorisk
respons, forandring i kollagensyntese og
-avleiring, forsinket re-epitelialisering og
redusert sammentrekning av séret.'®

Da sérinfeksjon ferer til en forsinket
sértihelingsprosess, kan en vurdering av
sérets tilhelingshastighet og de aktuelle
infeksjonstegnene sammen gi grunnlag for
en beslutningen om forebyggende eller
behandlende tiltak.

Handtering av Biofilm

Biofilm oppstéar nér kolonier av bakterier
danner et slimlag for & beskytte seg.'®
Biofilm vil ikke alltid veere synlig, men
forekommer i majoriteten av kroniske sar'”
og er en vanlig arsak til forsinket séar-
tilheling™ og infeksjon.™ Biofilm kan veere
vanskelig & fierne fullstendig,? og
gienoppbygges raskt.?' Den beskytter ogsa
bakteriene fra anti-septiske midler,?24
antibiotika?® og kroppens egne forsgk

pé & rense opp i saret.?® Ved behandling av
sér er viktige mal & motvirke dannelse av
biofilm, og bekjempelse av biofilm.

| denne behandlingstrategien er det viktig &
minimere risikoen for kontaminasjon,
bekjempe bakterier,?” debridere, bruke
emner som bekjemper biofilm og bruke
antibiotika ved kliniske tegn pé infeksjon.™®

Biofilm - slimlag dannet
av bakterier

Les mer om sarsekret i

World Union of Wound Healing Societies
(WUWHS). Principles of best practice:
Wound exudate and the role of dressings.
A consensus document. London: MEP Ltd,
2007.
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Teknologiske fremskritt fra ConvaTec

Hydrokolloid teknologi

ConvaTec var det forste selskapet som
utviklet en moderne sarbandasje med
en hydrokolloid trippel matrix som
danner grunnlaget for produktutportefol-
jen av DuoDERM®-bandasjer.

Den unike hydrokolloide trippel matrix
oppbygningen med natrium CMC,
pektin og gelatin skiller DuoDERM®-
bandasjene fra andre hydrokolloide
bandasijer.

Né&r den kommer i kontakt med
sarveeske danner den hydrokolloide
matrixen en kohesiv gel som har en
lindrende effekt?®3" | sret og understot-
ter fuktig sartilheling.

DuoDERM® bandasjer utgjer en viral og

bakteriell barriere.®?

De viktigste egenskapene til de tre
hydrokolloidene i DuoDERM®-bandasjer
1. Natriumcarboxymetylcellulose
(NaCMC). Polysakkarid, absorberer
vaeske hurtig og danner en gel, gir
oyeblikkelig absorpsjon.

2. Pektin. Polysakkarid, absorberende.
Gir en lavere pH til materialet som er
bedre tilpasset til menneskets hud. Gir
absorpsjon pa middels lang sikt.

3. Gelatin. Protein, gir langtidsabsorpsjon.

Hydrofiber®-teknologi — En familie av AQUACEL® bandasjer

Hydrofiber®-teknologi er en kombinasjon av kjemi
og form som gir unike egenskaper

Hydrofiber®-teknologi er en avansert og
patentert teknologi som er unik for
ConvaTec. Hydrofiber®-teknologi har blitt
brukt til & fremstille AQUACEL® bandasjer
i mer enn 15 ar. Hydrofiber® -materiale er
fremstilt av 100% cellulose i form av fibre
som fayes sammen pé en kontrollert
méte, til en vevet struktur etter en
prosess som kalles karboxymetylisering.
Denne teknologien gir familien av
AQUACEL®-bandasjer dens unike
egenskaper, som innebeerer at de
reagerer pa sarmiljget ved & danne en
kohesiv gel nar den kommer i kontakt
med sérsekret.

Felles for alle AQUACEL®-bandasjer er at
de absorberer og binder sarsekret raskt
og effektivt, selv under kompresjon.2?
Den effektive kontrollen av sérsekret
minimerer den laterale spredningen av
vaeske utover sarkantene, og reduserer
dermed risikoen for macerasjon.%
Hydrofiber® —teknologi kan skreddersys
for fremstilling av en komplett familie av
AQUACEL® —bandasjer som kan brukes
i behandlingen av de fleste styper av
vaeskende sar.

G‘ AQUACEL’® bandasje

TRIED. TRUE. TRUSTED:"

Hde

Lukker inne sarsekret, bakterier og
enzymer® slik at huden omkring saret
beskyttes®®, og fremmer sartilnelingen
ved a balansere effektene av
inflammasjonsprosessen.?

Former seg til séroverflaten for &
begrense hulrom hvor bakterier kan
vokse® og dekker séroverflaten med en
kohesiv gel som reduserer smerte og
skade pa nydannet vev ved
bandasjeskift.3”

Reagerer pa sarmiljget ved geldannelse
for & opprettholde fuktighetsbalansen,
og med tillegg av selv oppnas en
antimikrobiell aktivitet i bandasjen "etter
behov" %

Ga til www.convatec.no for & leere mer om
Hydrofiberteknologi og se videoklipp som forklarer
de unike egenskapene.
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Torre til lett vaeskende sar

Mélet med behandlingen av tarre eller lett vaeskende sar kan vaere & oke fuktigheten
pé saroverflaten for & understette et bedre tilhelingsmilia, men uten & ke risikoen
for macerasjon. Et unntak fra denne behandlingsmetoden for terre sar er ved
forekomst av terre nekroser eller gangren uten kliniske tegn til infeksjon. | slike
tilfeller ma det Kliniske bildet vaere veiledende for vurderingen av valg av bandasje.

ConvarTec tilbyr folgende produkter til handtering av torre til lett veeskende sar

DuoDERMP® Hydrogel

Beskrivelse: DuoDERM® Hydrogel er en klar, viskas hydrogel
uten konserveringsmidler som inneholder hydrokolloider (pektin
og natriumkarboksymetylcellulose) og propylenglykol.
DuoDERM® Hydrogel gir veeske-/fuktighetsbalanse i séret, enten
ved & absorbere eller gi fra seg vaeske. Et fuktig miljig understot-
ter autolytisk debridering av fibrinbelegg og nekrotisk vev.

Indikasjon: DuoDERM® Hydrogel er spesielt utformet og indisert
til & handtere terre og nekrotiske sar med fibrin og nekrotisk vev.
Den kan anvendes i bade overflatiske og dype sér.

Bruk: Bruk det medfelgende sterile munnstykket til enkel og
noyaktig pafering direkte i séret opp til kanten mot huden
omkring, og tildekk med en passende fuktighetsbevarende

7

bandasje som for eksempel DuoDERM® bandasje. Ved
nekrotiske sar og sar med fibrinbelegg kan DuoDERM
Hydrogel ligge pa séret i opp til 3 dager. Pa sar med rent og
granulerende vev kan den ligge pa plass i opp til 7 dager.

DuoDERM?® Hydrogel

Storrelse Pk. Varenr.
Tube a 15 gram 10 stk 807388

DuoDERMP® Ekstra Tynn bandasje

Beskrivelse: DuoDERM® Ekstra Tynn bandasje er en steril,
tynn, formbar og fleksibel hydrokolloid bandasje som bruker
ConvaTecs unike hydrokolloide sammensetning. Det bestar
av en krysslinket bikake-lignende matrix som er laget av en
blanding av natriumkarboksymetylcellulose, gelatin, pektin og
klebende polymerer. DuoDERM® bandasje beskytter saret,
understotter debridering, er enkel i bruk og kan benyttes i alle
tilhelingsfaser. DUODERM® Ekstra Tynn bandasje er lett &
forme og kan klippes til for smidig bandasjering pa steder det
kan vaere vanskelig & komme til. DuoDERM® Ekstra Tynn
bandasjer er utformet for & redusere risikoen for ytterligere
friksjonsskader pa huden som felge av friksjon mot bl.a. kleer
0g sengetoy.
Indikasjoner: DuoDERM® Ekstra Tynn bandasjer er indisert
for behandling av lett veeskende sér.
e Akutte sar: mindre brannskader, hudavskrapninger,
lacerasjoner (rifter) og postoperative sér
e Kroniske sar: trykksar stadium 1-2, lett vaeskende
leggsar
e Dermatologi: alene eller i kombinasjon med steroider i
behandling av psoriasis eller andre tilstander som er
vanskelige & behandle hvor okklusjonsbehandling er
anbefalt av lege.

INTENSIVE PLEIE °*
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Bruk: Velg bandasjesterrelse s& den géar minst 3 cm utenfor
sérkanten, rull bandasjen forsiktig over saret og trykk den
forsiktig pa plass.

DuoDERM® Ekstra Tynn bandasje kan brukes i kombinasjon
med AQUACEL® bandasje pa moderat til kraftig veeskende
sér og i kombinasjon med AQUACEL® Ag til infiserte sér eller
sar som er utsatt for infeksjon.

Bandasjen ber skiftes nar det er klinisk indisert eller etter
maksimalt 7 dager.

DuoDERME® Ekstra Tynn

Storrelse Pk. Varenr.
7,5x7,5¢cm 5stk 806679
10x10cm 5stk 806687
10x15cm 5stk 884437
(oval)

15x15cm 5stk 806695
5x10cm 10stk 806752
5x20cm 10stk 806760
Post-Op

9x 15 cm 10 stk 901642
9x25cm 10stk 921409
9x35cm 10stk 913556
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DuoDERMP® Hydroactive pasta

Beskrivelse: DuoDERM® Hydroactive pasta inneholder
hydrokolloider (gelatin, pektin og natriumkarboksymetylcel-
lulose) opplest i en mineralsk olje. Pastaen holder seg myk og
smidlig i séret og vil fa en tynnere konsistens nar den absor-
berer sarveeske.

Indikasjon: DuoDERM® Hydroactive pasta ber brukes
sammen med en DuoDERM® bandasje i behandlingen av sér

med hulrom. DuoDERM® Hydroactive pasta
Bruk: Pafer pastaen i sret med en steril spatel eller bruk en Sterrelse Pk.  Varenr.
steril hanske og jevn ut pastaen med en finger. Dekk med en Tubea30gram 1stk 882373

DuoDERM® bandasie.

DuoDERMP® Standard og DuoDERM® E bandasje

Beskrivelse: DuoDERM® Standard og DuoDERM® E bandasjer

er sterile, klebende, hydrokolloide fuktighetsbevarende sérban-

dasjer. Nar den kommer i kontakt med fuktig séroverflate

danner den unike ConvaTec hydrokolloide sammensetningen

(natrium CMC, gelatin, pektin og klebende polymerer) en gel Sterrelse Pk. Varenr.
derstotter fuktig sartiheling, hielper autolytisk debrid 10x10cm - Sstk 893853

som understetter fuktig sartilheling, hjelper autolytisk debride- 20 % 20 om 3 stk 853861

ring og fremmer granulasjon. Forskjellen mellom de to banda-

sjene er at DUODERM® E etterlater mindre gel i séret.

Indikasjon: DuoDERM® Standard og DuoDERM® E bandasjer

er indisert for behandling av lett til moderat veeskende sar.

DuoDERM® Standard

e Kroniske sar: trykksar, leggséar DuoDERMe® E
o Akutte sér: mindre brannsér, donorsteder (hvor hudgrafts er Storrelse Pk Varenr.
tatt ut), andre kirurgiske og traumatiske sar 10x 10cm 5 stk 847954
. . N 2 ' 15 x20 cm 10 stk 887539
Eruk. Bandasjen er ?nkel a.sette pa og fierne, og ?en skadgr 20 % 20 om 3 stk 848465
ikke nydannet vev nar den fiernes. Velg starrelse pa bandasjen 20 x 30 cm 3 stk 971242

sa den gar minst 3 cm utenfor sarkanten. Rull bandasjen
forsiktig over séret og trykk den forsiktig pa plass sa den sitter
godt. Bandasjen ber skiftes nar det er klinisk indisert eller etter
maksimalt 7 dager.

DuoDERM® Mini bandasje

Beskrivelse: DuoDERM® Mini bandasje inneholder den unike
ConvaTec hydrokolloide sammensetningen, et topplag av
polyuretanskum og en ekstra klebekant som sikrer godt feste.
Indikasjon Bruk DuoDERM® Mini til & behandle lett vees-
kende sma sér. Kan med fordel brukes til bandasjering av

Bruk: Rull bandasjen forsiktig over séret og trykk den forsiktig
pé plass sé den sitter godt. Bandasjen ber skiftes nér det er
klinisk indisert eller etter maksimalt 7 dager.

hudavskrapninger, brannsér pé steder som er vanskelige & DuoDERMP Mini
bandasleze sozn henqler, fettgr, rygg og hofte. Den kan ogsa Storrelse Pk, Varenr.
brukes pa sma kirurgiske snitt som for eksempel ved laparo- 5%x5cm 50 stk 807248

skopisk kirurgi og biopsier.

For mer informasjon om produktene, se bruksanvisningen som folger med
i de respektive pakningene.
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Produkter til behandling av terre og lett veeskende sar

DuoDERMP® Signal™ bandasje

Beskrivelse: DuoDERM® Signal™ bandasje er en moderne,
klebende hydokolloid sarbandasje med gradert profil og med
en innovativ visuell indikator pa nar den skal skiftes. Indikatoren
hjelper deg til & beslutte nar du skal skifte badasjen og er
utformet for & redusere antallet av for tidlige bandasjeskift.
Den hydrokolloide bandasjen bruker ConvaTecs unike sam-
mensetning av hydrokolloider som bestar av en krysslinket
bikake-lignende matrix som er laget av en blanding av natrium-
karbok-symetylcellulose, gelatin, pektin og klebende polymerer.
Bandasjen er gradert slik at den er tynnere i kanten enn midt
pé&, og med lavfriksjons toppfilm som reduserer forekomsten av
opprulling og skrukking under bruk.
DuoDERM® Signal™ bandasje absorberer sérvasske og danner
et fuktig milig som fremmer tilheling ved & understotte autolytisk
debridering, gjere vandringen av epitelceller lettere og gi
mulighet for & fierne bandasjen uten a skade nydannet vev.

Indikasjon: DuoDERM® Signal™ bandasjer er indisert for

behandling av lett/moderat veeskende sar.

e Kroniske sar: trykksar, leggsar

e Akutte sar: mindre brannsar, donorsteder (hvor hudgrafts er
tatt ut), andre kirurgiske og traumatiske sar
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Bruk: Velg en bandasje som strekker seg 3 cm lenger ut enn
sarkanten pé alle kanter. DUODERM® Signal™ bandasje finnes
i mange forskjellige sterrelser og former, ogsa for bruk sakralt
eller pa hael. Plasser midten av bandasjen rett over midten av
saret og sett bandasjen direkte over saret. Bandasjen bar
skiftes nar det er klinisk indisert, nar sarvaesken har nadd
indikatoren for skifte eller nér den har veert i bruk i maksimalt
7 dager.

DuoDERM® Signal™

Storrelse Pk. Varenr.
10x10cm 5stk 901685
14 x14 cm 5stk 921431
20x20cm 5stk 913576
18,56x19,5cm 5stk 936479
(heel)

20x22,5cm 5stk 816394
(sakral)

DuoDERMP® E Border bandasje

Beskrivelse: DuoDERM® E Border bandasije er en steril,

klebende, hydrokolloid, fuktighetsbevarende sérbandasje med

et topplag av polyuretanskum og en ekstra kant som sikrer

godt feste. N&r den kommer i kontakt med fuktig séroverflate

danner den unike DuoDERM® sammensetningen (natrium

CMC, gelatin, pektin og klebende polymerer) en kohesiv gel

som understatter fuktig sartilheling, hjelper autolytisk debride-

ring og fremmer granulasjon.

DuoDERM® E Border bandasje har kanter med lav profil som

reduserer rynking og gjer den derfor egnet pa vanskelige

steder.

Indikasjon: DuoDERM® E Border bandasije er indisert for

behandling av lett til moderat veeskende sar.

¢ Kroniske sar: trykksar, leggsar

o Akutte sar: mindre brannsér, donorsteder (hvor hudgrafts er
tatt ut), andre kirurgiske og traumatiske sar

For mer informasjon om produktene, se bruksanvisningen som folger med
i de respektive pakningene.

SARBEHANDLING * INTENSIVE PLEIE °

STOMIPLEIE *

Bruk: Velg en bandasje som gar 3 cm utenfor sarkanten.
Fjern det silikoniserte dekkpapiret, rull bandasjen forsiktig over
saret og trykk den forsiktig pa plass. Brett kantene tilbake,
fiern dekkpapiret fra kantene og trykk kanten forsiktig pa
plass. Bandasjen ber skiftes nar det er klinisk indisert eller
etter maksimalt 7 dager.

DuoDERM® E Border

Storrelse Pk. Varenr.
10x 10 cm 5stk 831941
14 x14 cm 5stk 831958
15x 18 cm 5stk 831966
(drapeform)

20x23cm 5stk 831974
(drapeform)

FIKSASJONER

UrRoLoGlI * OPERASJON *




Lett til moderat vaeskende sér

Mélet i behandlingen av veeskende sér kan vaere & opprettholde et fuktig sartilhelings-
miljo og samtidig redusere de negative effektene som for mye fuktighet kan gi slik som
macerasjon, lekkasje, hyppige bandasjeskift og forsinket sartilheling.*

Nivéet av sérvaeske som skilles ut i séret kan avhenge av mange faktorer. Generelt vil
sérstarrelsen influere pé nivaet av sarvaeske. Den anatomiske plasseringen av saret og
arsaken til séret kan ogsé spille inn. Hvis nivaet av sarvaeske eker under behandling
kan dette veere tegn péa inflammasjon/infeksjon, mangel p& ademkontroll, systemiske
faktorer, autolytisk debridering, uhensiktsmessig bandasjevalg etc. | disse tilfellene er
det viktig & foreta en ny Klinisk vurdering av pasienten og séret for & finne &rsakene.*

AQUACEL® Foam bandasje

Beskrivelse: AQUACEL® Foam bandasje bestar av absorber-
ende polyurethanskum og et sarkontaktlag av Hydrofiber®
-teknologi (natriumkarboxymetylcellulose). AQUACEL® Foam
bandasje har hey absorpsjonsevne og binder sarvasske og
bakterier.® Ved kontakt med sérsekret danner AQUACEL®-
materialet en myk og sammenhengende gel som former seg
etter sarets konturer. Den bevarer et fuktig sartilhelingsmilja,
noe som fremmer sartilhelingsprosessen. Gelen gjer det mulig
a skifte bandasje med minimalt traume pa sarvevet.*®
Det ytre filmlaget er vanntett og utgjer en barriere mot bakterier
og virus. Filmlaget handterer ogsé fordampningen (MVTR) av
veeske som blir absorbert av bandasjen.
AQUACEL® Foam bandasje finnes i bade klebende og
Ikke-klebende versjon. Den klebende varianten har en klebe-
kant av silikon som sikrer et godt og hudvennlig feste.
Indikasjoner: AQUACEL® Foam bandasije kan brukes ved
behandling av veeskende sar som:
¢ Kroniske sar: Bensar, trykksar (kategori II-IV) og
diabetes fotsar
o Akutte sar: Kirurgiske sar (post-operativa incisjoner,
sekundaerhelende sar og/eller donorflater),
delhudsbrannskader, sarskader (skrubbsar og rifter).
Bruk: AQUACEL® Foam bandasje kan brukes bade
som primaerbandasje og som dekkbandasje. Velg sterrelse og
fasong pa bandasjen slik at absorpsjonskompressens overflate
er minst 1 cm sterre enn sarflaten. Bandasjen kan klippes til
ansket fasong for & oppna best passform. Annen form for
fiksering (teip, bind) ber brukes nar den klebende bandasjen
er klippet til, eller for & holde ikke-klebende bandasjer pa plass.
Ved applisering av klebende bandasjer, folg klebekanten med
fingrene for & sikre godt feste.
AQUACEL® Foam bandasje ber skiftes nar det er klinisk
indisert (lekkasje, bladning, tiltagende smerte eller mistanke
om infeksjon). AQUACEL® Foam bandasje kan sitte pa
i opp til 7 dager.

ConvaTec tilbyr falgende produkter til handtering av
lett til moderat veeskende sar

V1

Unik skumbandasje med AQUACEL® bandasjens
sértilhelende egenskaper

AQUACEL® Foam ikke-klebende bandasje

Storrelse Pk. Varenr.

5x5cm 10 stk 876167
10x10cm 10stk 817335
15 x15cm 5 stk 839922
15 x 20 cm 5 stk 953214
10x 20 cm 10stk 857267
20 x 20 cm 5 stk 851665

AQUACEL® Foam klebende bandasje med silikonklebekant

Storrelse Pk. Maks. sérstorrelse Varenr.

8X8cm 10 stk 3x3cm 892003
10x10cm 10 stk 5x5cm 904175
12,5 x12,5¢cm 10 stk 6,5x6,5cm 923100
17,5x17,5¢cm 10 stk 11,5x11,5¢cm 915192
21 x21cm 5 stk 15 x15¢cm 937618
25x30cm 5 stk 19 x 24 cm 899581

AQUACEL® Foam rektanguleere bandasjer med silikonklebekant

8x 13 cm 10 stk 2x7cm 862851
10x20cm 10 stk 4x13 cm 819527
10x25¢cm 10 stk 4 x18 cm 878803
10x 30 cm 10 stk 4 x23cm 872752

AQUACEL® Foam klebende hzelbandasje med silikonkleber
19,8x 14 cm 5 stk 12x7cm 906490

AQUACEL® Foam klebende sakrumbandasje med silikonkleber

20 x 16,9 cm 5 stk 11,5x9,5¢cm 868564
24 x21,5¢cm 5 stk 15,56x13,5¢cm 831195

(@ ConvaTec



Moderat til kraftig vaeskende sar

AQUACEL® bandasje

Beskrivelse: AQUACEL® bandasje er den originale
Hydrofiber®-bandasjen og teknologien er unik for ConvaTec.
Hydrofiber®-bandasjen er fremtilt av 100 % cellulose (natrium-
karboksymetylcellulose) og omdannes til en myk gel nar den
kommer i kontakt med sarvasske, og opprettholder et fuktig
sarmiljig som understetter kroppens tilhelingsprosess.

Den unike gelende virkningen av Hydrofiber® absorberer og
binder sarvaeske, og stenger skadelige komponenter som
finnes i sérvaesken inne, slik som bakterier og proteinaser, for
4 beskytte huden rundt séret.5”

Indikasjoner: AQUACEL® bandasje er indisert som primaer-
bandasje for vaeskende sér.

e Kroniske sér: leggsar, trykksér, diabetessar

¢ Akutte sér: Donorsteder (hvor hudgrafts er tatt), hud-
avskrapninger, lacerasjoner, postoperative sér og delhuds-
brannskader AQUACEL® bandasje kan brukes pa infiserte sér
under medisinsk veiledning i et egnet behandlingsopplegg,
0g pé sar som krever autolytisk debridering.

Bruk: Plasser AQUACEL® bandasje direkte pa saret med en
overlapping pa minst 1 cm til huden omkring.

ConvarTec tilbyr folgende produkter til behandling av moderat til kraftig veeskende sé

AQUACEL® bandasje ber deretter tildekkes med en pas-
sende fuktighetsbevarende sekundaserbandasie slik som
DuoDERM® Ekstra Tynn bandasje, eller DuoDERM® Signal™
bandasje. Skift bandasje nar det er klinisk indisert. Anbefalt
maksimal baeretid er opp til 7 dager.

AQUACEL® Hydrofiber® bandasje

Storrelse Pk. Varenr.
5x5cm 10 stk 815639
10x10cm 5 stk 815621
10x10cm 10 stk 815597
15x15¢cm 5 stk 815530
4x10cm 10 stk 901510
4 x 20 cm 10 stk 921327
4 x 30 cm 10 stk 913494
AQUACEL® sarfyller med
forsterkende fibrer

Storrelse Pk. Varenr.
1x45cm 5stk 922858
2 x45cm 5 stk 815654

AQUACEL® Extra™ bandasje

Beskrivelse: AQUACEL® Extra™ Hydrofiber® bandasje
bestar av natriumcarboxymetylcellulose og forsterkende fibre
av cellulose. Denne smidige og heyabsorberende bandasjen
danner en sammenhengende myk gel ved kontakt med sér-
sekret, og bevarer dermed et fuktig s&rmiljg som fremmer
sértilhelingen. AQUACEL® Extra™ bandasje binder sér-
sekret, bakterier og enzymer® slik at huden omkring séret
beskyttes.®

Indikasjoner: AQUACEL® Extra™ bandasje kan brukes som

primasrbandasje til moderat til kraftig vaeskende sér hvor det

er onskelig med ekstra absorpsjon eller holdfasthet.

e Kroniske sér: bensar, trykksar, diabetes fotsar

o Akutte sar: Donorsteder for hudtransplantater, skrubbsar,
lacerasjoner, postoperative sar og delhudsbrannskader.

Bruk: Plasser AQUACEL® Extra™ bandasje direkte pa

séret med en overlapping p& minst 1 cm pa huden omkring.
AQUACEL® Extra™ bandasje ber deretter tildekkes med

en passende fuktighetsbevarende sekundeerbandasje, slik
som AQUACEL® Foam bandasje, DuoDERM® Ekstra Tynn
bandasje eller DuoDERM® Signal™ bandasje. Skift bandasje
nar det er klinisk indisert. Bandasjen kan sitte péa plass i opp
til 7 dager.

Den nye generasjonen AQUACEL® bandasjer
- mer AQUACEL® materiale for okt absorbsjon samt unike,
innsydde forsterkende trader som eker holdfastheten.

AQUACEL® Extra™ bandasje

Storrelse Pk. Varenr.

5x5cm 10stk 904004
10x 10 cm 10stk 922984
15x15cm 5 stk 915089

SARBEHANDLING * INTENSIVE PLEIE * STOMIPLEIE * UROLOGI * OPERASJON * FIKSASJONER




Alginatbandasjer

ConvarTec tilbyr folgende alginatbandasjer ////////A

Kaltostat® bandasje

Beskrivelse: Kaltostat® bandasje er en absorberende, hvit,
myk og steril natriumkalsiumalginat- (80 % CA og 20 % Na)
bandasje.

Bandasjen gir et fuktig milig som er med péa & danne optimale
tilhelingsbetingelser, og opprettholder sin integritet som gjor
det enkelt og problemfritt & fierne den. Kaltostat bandasje er
ogsa utformet til & fremme hemostase ved & skape en matrix
som undertstotter dannelsen av koagler.*

Indikasjon: Kaltostat® bandasje er indisert som primaerban-
dasje for moderat til kraftig veeskende sér, og til sér med
mindre bladning.

* Kroniske sar: leggsar, trykksar, diabetes fotsar og cancersar
e Akutte sar: Donorsteder (hvor hudgrafts er tatt), hud-
avskrapninger, lacerasjoner og postoperative sar

Bruk: Kaltostat® bandasje ber brettes eller tilklippes etter
sérets form og legges direkte pa séret. Kaltostat bandasje

Sarhuler

ConvaTec tilbyr folgende produkter til behandling av sar med hulrom

AQUACEL®- og AQUACEL® Ag sarfyllere med
forsterkende fibrer

Beskrivelse: Gir alle de unike behandlingsfordelene som de
originale AQUACEL® og AQUACEL® Ag bandasjene, og na
0gsa bedre holdfasthet.?' Nar bandasjen kommer i kontakt
med sérvaeske vil den danne en gel som opprettholder et
fuktig sérmiljg, og det blir enklere & fierne bandasjen.
Indikasjoner: Den ekstra styrken gjor den til en ideell partner
i behandlingen av sér med hulrom, abscesser og kirurgiske
incisjoner.

Bruk: For sér med hulrom skal du fylle AQUACEL® sérfyller
lost i ca. 80 % av séret og etterlate minst 2,5 cm utenfor
séret slik at det blir lett & fierne bandasjen igien. AQUACEL®
sarfyller ber deretter tildekkes med en passende fuktighets-
bevarende sekundaerbandasje slik som AQUACEL® Foam
bandasje, DuoDERM® Ekstra Tynn bandasje, eller
DuoDERM® Signal™ bandasje. Skift bandasje nar det er
klinisk indisert. Anbefalt maksimal beeretid er opp til 7 dager.

For mer informasjon om produktene, se bruksanvisningen som falger med
i de respektive pakningene.

bor deretter tildekkes med en passende fuktighetsbevarende
sekundeerbandasje slik som DuoDERM® Ekstra Tynn
bandasje, eller DuoDERM® Signal™ bandasje. Skift bandasje
nar det er klinisk indisert. Anbefalt maksimal baeretid er opp il
7 dager.

KALTOSTAT® natriumkalsiumalginat

bandasje

Storrelse Pk. Varenr.
5x5cm 10 stk 937904
7,5x12cm 10 stk 937912
10x20cm 10 stk 937920
15 x25cm 10 stk 937938

KALTOSTAT® Sarfyller for sarkaviteter

2 gram 5 stk 937946
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AQUACEL® sarfyller med
forsterkende fibrer

Storrelse Pk. Varenr.
1x45cm 5 stk 922858
2 x 45 cm 5 stk 815654

AQUACEL® Ag sarfyller med
forsterkende fibrer

1x45cm 5 stk
2 x45cm 5 stk

914979
878949

(@ ConvaTec
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Effektiv sarbehandling med ConvaTec

Symptomer fra saret Indikasjoner

 Trykksar (Grad 1-2
Lett vaeskende - Bonsar ( )

DUODE R A" - Post-operative sar

* Delhudsbrannskader

‘ - Skrubb- og gnagsar
» Okklusjonsbehandling
Moderat . * Bensar
» Trykksar
vaeskende AQUACELFoam - Diabetes fotsar

- Post-operative sar

‘ ‘ AQUAC EL A@ FO am Donorflater

Delhudsbrannskader

Moderat til kraftig AQU IACEL : ?;rll(iiré r

vaskende R * Fotsér hos diabetikere
66 AQUACELExtra . Post-operative sar-

 Sarhuler

- Post operative sar

Kirurgiske AQUACEL Surgical

incisjoner

666 A,QUACEISA@. Surgical”

* Delhudsbrannskader
Delhuds- AQUACEL BUI‘ n . Dznorsieda/ d:n:rfTate

brannskader AQUACEEA@ Burn

Sar med infeksjon - Bensar

« Trykksar
eller hoy fare for - Fotsér hos diabetikere

infeksjon*** « Post-operative sar
+ Biofilm AQUACELA\.@. + Séarhuler

- Bensér
llleluktende séar - Trykksér

™ * Fotséar hos diabetikere
CaI‘bOFleX -+ Kreftsar

« Kirurgiske sar

Tilgjengeligi || DuoDERM® [ ] AQUACEL® Foam [ ] AQUACEL® [ ] AQUACEL® Surgical
ditt omrade [ ]AQUACEL® Ag Foam [ JAQUACEL® Extra* [_] AQUACEL® Ag Surgical

* Se bruksanvisningen i pakningen for ytterligere produktinformasjon. a Sammenlignet med AQUACEL® bandasje
** Bruk vannfast tape for & sikre godt feste i hjgrnene ved bruk av

ikke-heftende bandasije, eller bandasje som er Klippet til.
*** Som en del av behandlingen av infiserte sar



Fordeler

Hydrokolloid bandasje

e Fremmer sartilhelingen

e utgjer en viral og bakteriell barriere!
e Skansom & fierne

e Pasienten kan dusje med bandasjen

Geldannende skumbandasje med AQUACEL®

som kontaktlag mot saroverflaten.

e Absorberer, binder inne og holder pa veeske og
bakterier - ogsa under kompresjon.?

¢ Holder sarkantene intakte og forhindrer macerasjon.?

* Mye og smidig.

e Klebekant av silikon.

AQUACEL® Ag Foam har bred, rask og kontinuerlig

antimikrobiell effekt.®

Geldannende AQUACEL® bandasje med og uten

forsterkende trader.

o Absorberer, binder inne og holder pa vesske og
bakterier - ogsa ved kompresjon.?

¢ Holder sarkantene intakte, forhinderer macerasjon.?

AQUACEL® Extra™ har unike, innsydde forsterkende

trader og sikrer ekstra absorbsjon og holdfasthet.*

Post operativ bandasje med AQUACEL® som kontaktlag

mot saret og hudvennelig hydrokolloid klebekant.

e Alt-i-ett bandasje med rask og hey absorbsjon.

e Fleksibel bandasje som felger kroppens bevegelser
og muliggjer rask mobilisering.

e Reduserer risiko for post operative komplikasjoner
som blemmer og infeksjoner.®

Geldannende AQUACEL® bandasje med

forsterkende trader av nylon.

e Spesialt utviklet for behandling av brannskader.

e Redusert krymping av bandasjen og ekt mobilitet.

o Absorberer, binder inne og holder pa vesske og
bakterier.

AQUACEL® Ag Burn har bred, snabb och

bibehallen antimikrobiell effekt.?

Geldannende AQUACEL® bandasje med

solvioner.

e Bred, rask og kontinuerlig antimikrobiell effekt.®

o AQUACEL® Ag+ leser opp og bryter ned, samt
forhindrer gjenoppbygging av biofilm.8

o Absorberer, binder inne og holder pa veeske og

bakterier — ogsé ved kompresjon.?

AQUACEL® Ag+ bandasje har unike, innsydde

forsterkende trader som sikrer ekstra holdfasthet.*

Geldannende bandasje med kol

o [ffektiv absorpsjon av lukt” og veeske

o |kke-heftende, og dermed skansom
mot huden

® Enkel & bruke

[ ] AQUACEL® Burn
[ ] AQUACEL® Ag Burn
g

[ AQUACEL® Ag
[ ] AQUACEL® Ag+

Praktiske tips*

Minst 3 cm margin utenfor sarkanten
Varm opp med handen for best feste
Mulig & Klippe til

Unngé bruk av salver eller olieholdig
sape pa huden rundt saret

e Kan ligge pa i opp til 7 dager, men
skiftes for hvis det er Klinisk indisert

e Den absorberende overflaten skal dekke

séret med en marginal pa 1 cm.

Finnes tilgiengelig i sterrelsene sacrum, hael

og rektanguleere.

Klippbar.

Kan sitte pa i opptil 7 dager, men byttes tidligere

dersom det er klinisk indisert.

Bruk AQUACEL® Ag Foam bandasie til veeskende,
overflatiske sér som er infisert eller har en hoy risiko
for infeksjon.

Dekk saret med 2 cm margin til
sarkanten.

Legg pa flere lag der okt absorpsjon er
onskelig.

e Kan med fordel brukes sammen med
kompresjon

Kan ligge pa i opp til 7 dager, men
skiftes for hvis det er klinisk indisert

Velg en sterrelse pa bandasjen sa kontaktlaget

mot incisjonen dekkes med en marginal pa 2 cm.

o Sett pa bandasjen og varm den med hendene
pa huden for bedre feste, pass godt pa kantene.

e Kan sitte i opptil 7 dager eller byttes nér det er
klinisk indisert.

Bruk AQUACEL® Ag Surgical bandasje til

infiserte sar eller sér med stor risiko for infeksjon.

e Dekk hele brannskaden med en marginal
pé 2 cm ut pa uskadet hud.

e Dekk til og fiksér bandasjen med gas-
kompresser og fest dette.

e Bandasjen kan sitte pa i opptil 21 dager.

Dekk séret med 2 cm margin til
sarkanten

Legg pa i flere lag der okt absorpsjon
er onskelig.

Kan forhandsfuktes med NaCl eller
sterilt vann

Kan ligge pa i opp til 7 dager, men
skiftes for hvis det er Kklinisk indisert

Fiberoverflaten mot saret.

Festes med hudvennlig tape, tubegas
eller elastisk bind

3 dagers luktabsorberende effekt
Minst 3,5 cm margin til sérkanten

|:| CarboFlex™

Referanseliste 1. Bowler PG, Delargy H, Prince D, Fondberg L. The viral barrier properties of some occlusive dressings and their role in infection control.
Wounds. 1993;5:1-8. 2. Walker M. et al. Hydrofiber® Technology: its role in exudate management. Wounds UK, 2010, Vol 6, No 2. 3. Jones SA, Bowler PG,
Walker M, Parsons D. Controlling wound bioburden with a novel silver-containing hydrofiber® dressing. Wound Repair Regen. 2004;12:288-294. 4. Preliminary
assessment of the physical properties of AQUACEL™ EXTRA vs AQUACEL™. Scientific Background Report. WHRI3461 TA214 Rev. 1 2011, Data on File,
ConvaTec Inc. 5. Clarke JV, Deakin AH, Dillon JM, Emmerson S, Kinninmonth AWG. A prospective clinical audit of a new dressing design for lower limb
arthroplasty wounds. J Wound Care. 2009;18(1):5-11. 2. 6. Caruso DM, Foster KN, Blome-Eberwein SA, et al. Randomized clinical study of Hydrofiber
dressing with silver or silver sulfadiazine in the management of partial-thickness burns. J Burn Care Res. 2006;27(3):298-309. 7. Holloway S, Bale S, Harding K,
Robinson B, Ballard K. Evaluating the effectiveness of a dressing for use in malodorous, exuding wounds; Ostomy/Wound Management 2002;48(5):22-28.

8. Physical Disruption of Biofim by AQUACEL® Ag+ Wound Dressing. Scientific Background Report. WHRI3850 MA232, 2013, Data on file, ConvaTec Inc.

Effektive

kombinasjoner

Dekkbandasje
DuoDERM®

Primeerbandasje
AQUACEL®
AQUACEL®EXTRA™
AQUACEL®Ag
AQUACEL® Ag+

Dekkbandasje
AQUACEL® Foam

Primzerbandasje
AQUACEL®
AQUACEL® EXTRA™
AQUACEL®Ag
AQUACEL®Ag+

Dekkbandasje
AQUACEL® Foam

Primeerbandasje

AQUACEL®
AQUACEL® EXTRA™
1-4lag

Dekkbandasje
AQUACEL® Surgical

Primeerbandasje
AQUACEL®
AQUACEL® EXTRA™
AQUACEL® Ag
AQUACEL® Ag+

Dekkbandasje
Gaskompress

Primeerbandasje

AQUACEL® Burn
AQUACEL® Ag Burn

Dekkbandasje
AQUACEL®Foam

Primaerbandasje
AQUACEL® Ag+ Extra
AQUACEL® Ag+ sarfyller
AQUACEL® Ag

Dekkbandasje
CarboFlex™
Primaerbandasje

AQUACEL® Ag
AQUACEL® Ag+
AQUACEL®
AQUACEL® EXTRA™

(@ ConvaTec
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Avelle® sarbehandling
med negativt trykk

Nar to krefter kombineres,
kan fantastiske ting skje

Sarbehandling med negativt trykk (NPWT) har vist seg & vaere et effektivt
supplement til produkter innen moderne sarbehandling av bade kroniske og
akutte sar med forsinket sartilheling. Negativt trykk pa sarflaten understetter

kroppens egne sartilhelingsmekanismer.

Bruk av negativt trykk handterer ogsa sarvaeske og dens innhold av skadelige
komponenter som kan forsinke séartilhelingen. Disse egenskapene kan bidra
til okt dannelse av granulasjonsvey, redusert edem i vevet og redusert
bakterieoppvekst slik at sartilhelingsprosessen stimuleres til et niva som
skaper muligheter for kirurgiske, sartilhelende tiltak, eller til & bruke moderne

sarprodukter som bidrar til et optimalt, fuktig sartilhelingsmilja.*

ConvaTec tilbyr folgende produkter til sarbehandling med negativt trykk

Avelle® NPWT system

Produktbeskrivelse: Avelle® er et sérbehandlingssystem til
engangsbruk som kombinerer Hydrofiber®-teknologi med
negativt trykk. Det bestar av en ikke-steril pumpe med
batterier og sterile bandasjer med fikseringsstrips.

Avelle® benyttes for & opprettholde et nominelt negativt trykk
pé 80 mmHg pé saroverflaten. Sarvaesken handteres av
bandasjen ved hjelp av Hydrofiber®-teknologiens geldannende
egenskaper, og via fordampning av fuktighet gijennom ytter-
bandasjens overflate. Pumpen er en engangsenhet som kan
brukes i opptil 30 dager til én enkelt pasient. Bandasjen som
ligger pé séret kan ligge pa plass i opptil 7 dager.
Indikasjoner: Avelle® er indisert til bruk hos pasienter som vil
ha fordel av negativt trykk-behandling og med et lett til
moderat vasskende sar som for eksempel kroniske sar
(leggsar, trykksar, fotsar hos diabetikere), akutte sér, subakutte
og rupturerte sér, traumesar samt kirurgisk lukkede insisjoner.

4

Applisering: Bandasjens absorberende pute bor passe sarets
storrelse slik at sugeporten kan plasseres over intakt hud.

Ta av dekkpapiret og legg bandasjen midt over og flatt pa
saret og huden omkring. Trykk kanten av bandasjen forsiktig
fast mens den holdes sikkert pa plass uten at den kraller seg.
Fest fikseringsstripsene med 1cm overlapping pa alle sider av
bandasjen for & opprettholde forseglingen. Sett inn batterier

i pumpen og vri koblingene sammen for a fa sikker tilkobling
mellom bandasjen, pumpen og pumpeslangene. Trykk pa den
bla knappen pa forsiden av pumpen i 3 sekunder for & starte
pumpen. For dypere sar enn 0,5 cm kan en sarfyller brukes,
f.eks. AQUACEL® Extra eller AQUACEL® bandasjer for a fylle
ut sérhulen. (Se bruksanvisning i produktforpakningen for
fullstendig informasjon.)

Absorpsjons-
Storrelse flatens storrelse Pk. Varenr.
16 x 16 cm 8x8cm 5 421552
16 x 21 cm 8x 13 cm 5 421553
12x21cm 4x13cm 5 421554
12x31cm 4 x 23 cm 5 421555
Pumpeenhet 1 421551
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Kirurgiske sar

Kirurgiske sér inndeles ofte i primeerhelende sér som lukkes ved bruk av suturer,
hudstaples etc., og sekundaerhelende sar som skal tilhele ved dannelse av
granulasjonsvev fra bunnen av séret. Kirurgiske sér er utsatt for komplikasjoner
som postoperative infeksjoner, smerte og ubehag, lekkasje og hyppige
bandasjeskift, skade pé& hud og bletvev og dermed ogsé kostnader

relatert til disse komplikasjonene. Valg av bandasje kan innvirke pa

hyppigheten av disse komplikasjonene.*!

ConvaTec tilbyr felgende produkter til behandling av kirurgiske sar og incisjoner //M

AQUACEL® SURGICAL - og AQUACEL®
Ag SURGICAL postoperativ bandasje

Beskrivelse: AQUACEL®- og AQUACEL® Ag SURGICAL
bandasje er utviklet med en innovativ design som har vist seg

a redusere forekomsten av postoperative komplikasjoner som
blemmer, hyppige bandasjeskift og risikoen for forlenget
sykehusopphold.*!

AQUACEL®- og AQUACEL® Ag SURGICAL bandasje inneholder
et sérkontaktlag fremstilt med den unike Hydrofiber®-teknologien
som absorberer og stenger vaeske inne, inkludert skadelige
bakterier®, og som gir forbedret fleksibilitet.

AQUACEL® Ag SURGICAL bandasije inneholder ogsé 1,2%
(w/w) selvioner (Ag+) noe som gir en bred antimikrobiell effekt

der det foreligger oket risiko for infeksjon.“2 Den klebende delen AQUACEL® SURGICAL bandasje
er fremstilt av et hudvennlig hydrokolloid materiale som foyer seg Sterrelse  For snitt ~ Pk. Varenr.
godt ved bevegelser. Bandasjens utside er dekket med en opp til

fil tai barri mot vi bakterier.* 9x10cm 4cm 10 stk 903565
vanntett film som utgjer en barriere mot virus og bakterier. 9% 15 cm 9cm  10stk 922674
Indikasjoner: AQUACEL®- og AQUACEL® Ag SURGICAL 9x25cm  17cm  10stk 914547

9x30cm 22cm  10stk 904049

bandasje kan brukes til alle typer moderat til kraftig veeskende 9x350m 27om 10stk 937320

kirurgiske snitt. AQUACEL® Ag SURGICAL bandasje kan med

fordel brukes pé pasienter med eket risiko for infeksjoner. AQUACEL® Ag SURGICAL bandasje
Bruk: Rengjer huden rundt operasjonssnittet i henhold til lokale Sterrelse  For S?iltt Pk. Varenr.
. o . opp i

rutiner, og terk deretter huden fer applisering av bandasjen. 9% 10 cm 4pgm 10stk 890428

Velg en bandasjesterrelse som sikrer at sarkontaktlaget av 9x15¢cm 9cm  10stk 939342

Hydrofiber®-teknologi dekker hele séret/snittet med en margin 9x25cm  17cm  10stk 844838
o . 2 B d & feste bandasi 2 9x 30 cm 22cm  10stk 826491

pé& minst 2 cm. Begynn med & feste bandasjen pé den ene 9x350m  27om 10stk 805636

siden av séret/snittet og rull bandasjen forsiktig over séret/
snittet. Varm bandasjen fast med hendene, folg den klebende
flaten med fingrene for & sikre en god fiksering. Ikke strekk
bandasjen ved pasetting. AQUACEL®- og AQUACEL® Ag
SURGICAL bandasije kan sitte pé i opp til 7 dager, men skal
skiftes nar det er klinisk indisert.

* Hvis intakt og uten lekkasje

For mer informasjon om produktene, se bruksanvisningen som folger med
i de respektive pakningene.
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Brannskader

Brannskader er forérsaket av traumer hvor huden og ofte andre organer har veert
eksponert for varme, stréling, elektrisitet, gass eller andre kjemiske stoffer lenge
nok til at vevet er skadet. Brannsér kan kategoriseres ut fra dybden av skaden i
de ulike hudlagene og ber vurderes klinisk hurtigst mulig etter traumet.'" Dybden
av brannskaden er en av de avgjerende faktorene bak beslutningen om nar man
skal henvise en pasient videre til en brannskadeavdeling® og er ogsa viktig nar
det skal treffes beslutninger om bandasjevalg og kirurgi.** Ut fra dybden av
brannskaden kan de klassifiseres som overflatiske brannskader, delhudsbrann-
skader eller fullhudsbrannskader. Mélet med behandlingen av brannskader er &
unngé infeksjon, redusere smerte, fremme effektiv sartilheling, redusere arrdan-
nelse og psykologiske traumer og restituere eller erstatte skadet hud.*

ConvarTec tilbyr folgende produkter til behandling av brannskader

AQUACEL®- og AQUACEL® Ag BURN bandasje

AQUACEL® bandasje har vist seg & ha egenskaper som er
gunstige ved behandling av overflatiske brannsar, dvs.
delhudsbrannskader4”

e Redusert smerte og ubehag ved bandsjeskift
¢ Kan sitte pa i opp til 21 dager*, noe som reduserer

antall bandasjeskift
e Enkel & legge pa
Beskrivelse: AQUACEL®- og AQUACEL® Ag BURN bandasje
er spesielt utviklet for behandling av brannskader. AQUACEL®
- og AQUACEL® Ag BURN bandasje er forsterket med trader
av nylon som gir gket fleksibillitet, bedrer muligheten for
mobilisering og gjer at bandasjen krymper mindre.*?
AQUACEL® Ag BURN bandasje inneholder ogsa 1,2% (w/w)
selvioner (Ag+) noe som gir en bred antimikrobiell effekt i de
tilfeller det er gket risiko for infeksjon. Bandasjen absorberer
sérveeske og skaper en myk, sammenhengende gel som
former seg etter sérflaten og bevarer et fuktig sértilhelingsmiljo.
Bandasjen kan sitte pa i opp til 21 dager*.
Indikasjoner: AQUACEL®- og AQUACEL® Ag BURN bandasje
er spesiellt utviklet for & brukes ved behandling av delhuds-
brannskader og donorsteder. AQUACEL® Ag BURN bandasje
brukes med fordel pa pasienter hvor det foreligger oket risiko
for infeksjon.

Applisering: Hanskebandasje

e Gjor en klinisk vurdering, debrider og rengjer brannskaden.

¢ \elg en egnet hanskesterrelse.

¢ Begynn med a fore pasientens fingre inn i hansken og
deretter tommelen.

e Sikre at hver finger p& hansken er trukket opp maksimalt for
optimal kontakt mellom fingrene.

® Bruk gasvevsbaserte kompresser mellom fingrene og fikser
hele hansken med gasbind, uten & stramme for hardt.

* Selv om bandasjen kan sitte pa i opp til 21 dager, anbefales en kiinisk
vurdering for & avgjore om ytterligere bandasjeskift ber foretas i lepet av denne
perioden. Se pakningsvedlegget for fullstendig bruksanvisning.

INTENSIVE PLEIE °*

SARBEHANDLING °*

STOMIPLEIE *
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e Gijor en klinisk vurdering, debrider og rengjer brannskaden.

® \elg en bandasjesterrelse slik at den dekker brannskadan
med minst en marginal pa 2 cm ut pa den uskadde huden.

e Fukt ikke bandasjen.

¢ Nar bandasjen sitter pa plass, fiksér med gasbind og sikre
at AQUACEL®- / AQUACEL® Ag BURN bandasjen
dekker hele skaden slik at gasbindet ikke kommer i kontakt
med brannskaden.

e Fiksér gasbindet pa plass.

Spesifikke egenskaper: AQUACEL®- og AQUACEL® Ag BURN
bandasje farges av den absorberte sarvaesken fra brannskadan.
Bandasjen er utviklet slik at den terker og fester seg til brann-
skadens overflate etter ca. 3 dager. Under brannskadens
tilhelingsprosess, lasner bandasjen av seg selv nar brann-
skaden har tilhelet. Dersom bandasjen ikke fester seg til den
brannskadede overflaten etter noen dager, kan det veere et
tegn pa kraftig sekresjon, at skaden er dypere enn antatt eller
infeksjon.

AQUACEL®- og AQUACEL® Ag BURN bandasje

AQUACEL® AQUACEL® Ag

Storrelse Pk. BURN varenr. BURN varenr.
17 x 15 cm 5 stk 992571 904077
23 x 100 cm 3 stk 970052 923034
45 x 54 cm 3 stk 948221 915131
AQUACEL®- og AQUACEL® Ag BURN hanskebandasje

1 1 stk 925297 937562

2 1 stk 854366 817289

3 1 stk 849949 899538

4 1 stk 933559 868523

5 1 stk 856184 839885
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Sar med infeksjon eller med hoy infeksjonsrisiko

Alle sér, selv postoperative sér, koloniseres av en rekke aerobe
0g anaerobe bakterier.*” Neerveer av bakterier i et sér er
imidlertid ikke nadvendigvis skadelig — det oppstar infeksjon
bare nér biobyrden overgér nivaet som vertsorganismen kan
h&ndtere.™®

Da sérinfeksjon ferer til en forsinket sartilhelingsprosess,
kan vurdering av sérets tilhelingsgrad sammen med eventuelle
infeksjonstegn gi bakgrunn for en beslutning om & iverksette
behandlende tiltak.™

En viktig egenskap ved bandasjene med Hydrofiber®-

teknologi er deres evne til & stenge inne sérvaeske og patogene

bakterier som kan forekomme® og pé den méaten gi en passiv
mekanisme for infeksjonskontroll.™® | tilfeller med sar med hoy
infeksjonsrisiko eller hvor tegn pé infeksjon forekommer kan
antimikrobielle midler som ionisert solv benyttes. Selv er et av
de vanligste antimikrobielle (antiseptiske) midler som brukes i
bandasjer i dag, forst og fremst fordi det har en bredspektret
aktivitet og betraktes vanligvis som sikkert.

Kontaminering
(vertsorganismekontroll)

AQUACEL

Kolonisering

(pavist mikrobiell populasjon,
vertsorganismekontroll, mikrobiell
balanse)

Mistenk kritisk
kolonisering dersom
sértilhelingen stopper opp

Kritisk kolonisering

(pavist mikrobiell populasjon,

sar utvikler seg ikke, mikrobiell
ubalanse, ingen tegn til infeksjon)

AQUACEL"A@.

Infeksjon
(mikrobiell kontroll)

ConvaTec tilbyr folgende bandasjer til behandling av sar

som er infiserte eller har forhgyet infeksjonsrisiko

AQUACEL® Ag Foam bandasje

Produktbeskrivelse: AQUACEL® Ag Foam bandasje bestéar
av absorberende polyurethanskum og et sarkontaktlag av
Hydrofiber® teknologi (natriumkarboxymetylcellulose) med
1,2% (W/W) selvioner. Sarkontaktlaget av AQUACEL® Ag
bandasje danner i kontakt med sérvaeske en myk og sammen-
hengende gel som binder inne sarvaeske og bibeholder et
fuktig séartilhelingsmilig og fremmer sartilhelingsprosessen.

For & gi en effektiv antimikrobiell effekt former gelen seg etter
sérets konturer*® og gir en rask og varig bakteriedrepende
effekt.’®42 Det ytre filmlaget er vanntett og utgjer en barricere
mot bakterier og virus. Dette filmlaget handterer ogsé avdunst-
ning (MVTR) av vaeske. AQUACEL® Ag bandasje finnes bade
med og uten klebekant av silikon.

Indikasjoner: AQUACEL® Ag Foam bandasije kan brukes til

behandling av overflatiske, veeskende sér med tenk pa

infeksjon, eller med infeksjonsrisiko:

¢ Kroniske sér: bensdr, trykksar (kategori lI-IV) og fotsér hos
diabetikere.

o Akutte sar: Kirurgiske sér (post operative incisjoner og/eller
donorflater), delhudsbrannskader, traumatiske skader
(skrubbsér og hudrifter)

Applisering: Legg AQUACEL® Ag Foam dirkekte pa séaret. Ved
bruk av versjonen med kleber skal den klebende kanten folges
med fingrene for & sikre god heft rundt hele bandasjen. Benytt
en storrelse og form péa bandasjen som sikrer at absorbsjonsk-
omressen er minst 1 cm starre enn séret, eller klipp evt
bandasjen for & tilpasse. Ved bruk av AQUACEL® Ag Foam
uten kleber, eller der kleber er klippet bort ma bandasjen

For mer informasjon om produktene, se bruksanvisningen som falger med
i de respektive pakningene.

Lokale antiseptiske stoffer

1=

Systemiske antibiotika &
lokale antiseptiske stoffer
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fikseres med for eksempel gas eller tape. AQUACEL® Ag Foam
bandasje bor skiftes nar der er klinisk indisert (lekkasje,
bladning, okt smerte i omrédet eller mistanke om infeksjon).
AQUACEL® Ag Foam er godkjent for & sitte pa opp til 7 dager.

AQUACEL® Ag Foam ikke-klebende bandasje

Storrelse Pk. Varenr.

5x5cm 10st 859126
10x10cm 10st 858427
15x15¢cm 5 st 908734
20 x20cm 5 st 865759
15 x20cm 5 st 911742

AQUACEL® Ag Foam klebende bandasje med

silikonklebekant

Storrelse Pk.  Maks.
sarstorrelse
8x8cm 10st 3x3cm
10x 10 cm 10st 5x5cm
12,6x12,5cm 10st 6,5x6,5cm
17,56x17,5cm 10st 11,56x11,5¢cm
21 x21cm 5st 5x15cm
25x 30 cm 5st 19x24cm

Varenr.

842670
939607
934672
878831
937992
926621

AQUACEL® Ag Foam klebende haelbandasje

med silikonkleber

19,8x14cm 5st 12x7cm

830299

AQUACEL® Ag Foam klebende sakrumbandasje

med silikonkleber

20x16,9cm 5st 11,5x9,5cm

8562138

(@ ConvaTec




AQUACEL® Ag Hydrofiber® bandasje

Beskrivelse: AQUACEL® Ag bandasje baserer seg pa den
unike Hydrofiber®-teknologien, og er i tillegg tilsatt 1,2 %
(vektprosent) salv. Den kombinerer dermed de fordelaktige
gelende egenskapene til Hydrofiber®-teknologien* med de
bredspektrede antimikrobielle egenskapene til ionisert solv.
AQUACEL® Ag bandasje tilpasser seg til saroverflaten nar den
danner en gel*® og gir en rask og vedvarende antimikrobiell
aktivitet. 327

Indikasjoner: AQUACEL® Ag er indisert som primeerbandasje
for vaeskende sér med infeksjon eller okt infeksjonsrisiko.
¢ Kroniske sér: leggsar, trykksér, diabetessar og cancersér
o Akutte sar: postoperative sar, hudavskrapninger,
lacerasjoner og delhudsbrannskader
Bruk: Plasser AQUACEL® Ag bandasje direkte pa séret og
serg for en overlapping pa minst 1 cm pa huden omkring.
AQUACEL® Ag bandasje ber deretter tildekkes med en
passende fuktighetsbevarende sekundaerbandasje slik
som AQUACEL® Foam bandasje, eller DuoDERM® Ekstra
Tynn bandasje.

ConvaTec tilbyr folgende bandasjer til behandling av sar
som er infiserte eller har forhgyet infeksjonsrisiko

y

AQUACEL® Ag bandasje

Storrelse Pk. Varenr.
5x5cm 10stk 952718
10x 10 cm 10stk 851175
15x15¢cm 5stk 864313
20 x30cm 5stk 845075
4x10cm 10 stk 936461
4 x20cm 10stk 816381
4 x 30 cm 10stk 898778
AQUACEL® Ag sarfyller med
forsterkende fibrer

1x45cm 5stk 914979
2 x 45 cm 5stk 878949

AQUACEL® Ag Extra™ bandasje

Beskrivelse: AQUACEL® Ag Extra™ bandasije bestar av
natriumcarboxymetylcellulose og forsterkende fibre av cellu-
lose. Med tilsetning av 1,2% (w/w) selvioner kombineres de
gunstige geldannende egenskapene hos AQUACEL® band-
asjer med salvionenes (Ag+) brede antimokrobielle effekt.
For & gi en effektiv antimikrobiell effekt former AQUACEL® Ag
Extra™ seg etter séroverflaten, og gir en rask og
vedvarende bakteriedrepende effekt.'327

Den sammenhengende gelen bevarer et fuktig sérmiljig som

fremmer sértilhelingen. AQUACEL® Ag Extra™ bandasje binder

sarsekret, bakterier og enzymer® slik at huden omkring séaret
beskyttes.®

Indikasjoner: AQUACEL® Ag Extra™ bandasje kan brukes
som primaerbandasje til moderat til kraftig veeskende sar med

tegn pa infeksjon, eller der det foreligger en okt infeksjonsrisiko,

og det er onskelig med ekstra absorpsjon eller holdfasthet.
o Kroniske sér: bensér, trykksar, diabetes fotsar
o Akutte sar: Donorsteder for hudtransplantater, skrubbsar,
rifter, postoperative sér og delhudsbrannskader.

Bruk: Plasser AQUACEL® Ag Extra™ bandasje direkte pa
séret med en overlapping pa minst 1 cm pa huden omkring.
AQUACEL® Ag Extra™ bandasje ber deretter tildekkes med
en passende fuktighetsbevarende sekundaerbandasje, som
for eksempel AQUACEL® Foam bandasje, DuoDERM® Ekstra
Tynn bandasje eller DuoDERM® Signal™ bandasje. Skift
bandasje nér det er Klinisk indisert. Bandasjen kan sitte pa
plass i opp til 7 dager.

AQUACEL® Ag Extra™ bandasje

Storrelse Pk. Varenr.

5x5cm 10 stk 818750
10x 10 cm 10 stk 838856
15x15¢cm 5 stk 852212
20x30cm 5 stk 973937
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AQUACEL® Ag+

—den nye generasjonen AQUACEL® Ag
bandasje med effekt pa biofilm.

Biofilm oppstér nér kolonier av bakterier danner et slimlag for &
beskytte seg.'® Biofilm vil ikke alltid veere synlig, men forekommer
i majoriteten av kroniske sér'” og er en vanlig arsak til forsinket
sértilhneling'® og infeksjon.'® Biofilm kan veere vanskelig & fierne
fullstendig,?® og gjenoppbygges raskt.?! Med denne kunnskapen
kreves det at man har en behandlingsstrategi der mélet er &
motvirke dannelse av biofilm og bekjempe biofilm. | denne behan-
dlingstrategien kan bandasjer med biofilmsnedbrytende kompo-
nenter inng&, hvilket AQUACEL® Ag+ bandasje gjor.

BIOFILM

ConvarTec tilbyr folgende produkter for & motvirke biofilm i saret

AQUACEL® Ag+ bandasje

Produktbeskrivelse: AQUACEL® Ag+ bandasje bestér av
veldokumentert Hydrofiber® teknologi (natriumcarboxymetyl-
cellulose) og Ag+ teknologi - en unik sammensetning av selv
og andre komponenter som har nedbrytende effekt pa bio-
film. AQUACEL® Ag+ bandasje finnes tilgjengelig i klassiske
bandasjestarrelser og sérfyllere til kaviteter, begge versjoner
med innsydde forsterkede tréder av cellulose. Kombinasjonen
mellom de geldannende egenskapende hos AQUACEL®
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og de tilsatte selvionene (1,2%, W/W) gir en sikker, bred og AQUACEL® Ag+ Extra™ bandasje
effektiv bakteriedrepende effekt®? nar bandasjen formgr seg Es)tfgefrﬁ ?gst ggg‘é'o
etter sérets konturer og gelen dannes.*® Ag+ teknologien 10x 10 cm 10 st 990122
bryter ned biofilm og forhindrer at den gjenoppbygges.*® % 15x15¢cm 5 st 993335
Den sammenhengende gelen gir et fuktig sartilhelingsmilio f&ﬁg%rcnm 1508; gggggg
som fremmer sartilheling. AQUACEL Ag+ bandasje binder 4x20cm 10 st 923214
inne sérveeske, bakterier, biofim og enzymer slik at omkring- 4x30cm 10 st 822461
liggende hun beskyttes.® AQUAGEL® Ag+ sarfyller
Indikasjoner: AQUACEL® Ag+ bandasje kan brukes som 1 x 45 cm 5 st 868850
primaerbandasje pa vaeskende sar med tegn til infeksjon eller 2x45cm 5 st 944788
med infeksjonsrisiko. AQUACEL® Ag+ sérfyllere kan med
fordel brukes pa sar med kaviteter.
e Kroniske sar: bensér, trykksar, fotsar hos diabetikere.
o Akutte sar: skrubbsér, hudavskrapninger, post operative

sér.
Applisering: Legg AQUACEL® Ag+ Extra bandasjen pa
saret, med en margin pa minst 1 cm utenfor sérkanten. Nar
sarfylleren benyttes i sérkaviteter legges den til ca 80% av
sérvolumet. La minst 2,5 cm ligge utenfor séret for a sikre at
sarfylleren enkelt kan fiernes. AQUACEL® Ag+ bandasje skal
deretter dekkes til med en fuktbevarende sekundeerbandasie,
f.eks AQUACEL® Foam, DuoDERM® Extra Tynn eller
DuoDERM® Signal. Bytt bandasje nér det er klinisk indisert,
eller la den sitte inntil 7 dager.

Mistanke om biofilm Mikroskopisk bilde av biofilm

For mer informasjon om produktene, se bruksanvisningen som felger med
i de respektive pakningene.
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llleluktende sar

En ganske vanlig komplikasjon ved sértilheling er sérinfeksjon. Sarinfeksjon
kan forérsake forsinket sértilheling, ekt produksjon av sarsekret og lukt.
Ubehagelig lukt kan ogsa skyldes nedbryting av vev i séroverflaten. For
pasienten vil lukten veere et problem med tanke pé sosial isolasjon, ubehag
og nedsatt appetitt. Parerende og omsorgspersoner vil ogsa vaere plaget av

den ubehagelige lukten.®’

En bandasje som bade kan redusere og kontrollere lukt og sérsekret er til

stor hjelp for & oke livskvaliteten til disse pasientene.

ConvaTec tilbyr folgende produkt til 8 behandle illeluktende sar /////)//A

CarboFlex™ bandasje

Beskrivelse: CarboFlex™ bandasje er en moderne, foyelig og
myk 5-lags bandasje som er spesielt utformet for & handtere
problemer med illeluktende sér. Den kombinerer luktkontroll
med trekull og en hudvennlig fiberstruktur som effektivt
absorberer sarsekret.

Indikasjon: CarboFlex™ bandasje er indisert for behandling av
illeluktende sar.

e Kroniske sar: leggsar, trykksér, diabetessar og cancersar

o Akutte sér: lacerasjoner og postoperative sar

CarboFlex™ bandasje kan brukes som primaerbandasije for
overflatiske sér, eller som sekundasrbandasje i kombinasjon
med AQUACEL® eller AQUACEL® Ag bandasijer pa dypere sér.
Bruk: Velg en bandasjesterrelse som er stor nok til & overlappe
sérkanten med minst 3 cm. Plasser den fibrase overflaten (den
matte siden) direkte pa saret eller over sarfylleren. CarboFlex™
bandasije kan holdes sikkert pa plass med teip eller annet
egnet materiale.

CarboFlex® luktabsorberende

bandasje

Storrelse Pk. Varenr.
10x10cm 10stk 952226
15x 20 cm 5stk 952242
8 x 15 cm oval 5stk 952234

. Vannavstetende film for varig komfort og beskyttelse.
. Absorberende pute for komfort.
. Duk med aktivt trekull for effektiv luktkontroll.

. En-veis vannavstetende film for & forsinke gjennombrudd til trekullaget

og dermed forlenge bandasjens luktfiernende egenskaper.

. Hoyabsorberende kontaktlag mot séret, som absorberer og kontrollerer

sarsekret.

For mer informasjon om produktene, se bruksanvisningen som folger med i de respektive pakningene.
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Hudbeskyttelse

Hudens naturlige beskyttelse kan skades nér den utsettes for fukt
eller nér klebende materiale fiernes. Fukt kan fere til macerasjon
og ved fierning av klebende materiale kan hudceller falge med.
Dette kan skade huden og fare til okt smerteopplevelse.

Silesse™

Produktbeskrivelse: Silesse™ |uktfri hudbeskyttelse av
100% silikon finnes i flere ulike varianter for enkel péafering.
Det finnes som servietter, applikatorpinner og som spray.
Ved péfering dannes en tynn og jevn hinne pa huden som
beskytter den fra ulike typer klebere og fra fukt.® Silesse™
hudbeskyttelse er utformet for frekvent bruk; den terker
raskt og danner en holdbar og myk silikonfilm som
reduserer hudirritasjon og gir ekt komfort.5?

Indikasjoner: Silesse™ brukes ved risiko for hudskade som
forarsakes av klebere eller fukt.

Applisering: Pafor et tynt lag pa hudomradet som skal
beskyttes. Sprayen kan med fordel brukes til sterre hudom-
réder, og applikatorpinnene er godt egnet til mindre omrader
eller pa huden rundt sar.

Silesse™ hudbeskyttelse, spray
Storrelse Antall/pk REF-nr
50 ml 1 TR 104

Varenr.
922352

Silesse™ hudbeskyttelse, vatserviett
3,3ml/stk 30 TR 103 937090

Silesse™ hudbeskyttelse, applikatorpinne
1 ml/stk 25 TR107-25 963989
3 ml/stk 25 TR108-25 804124

ConvaTec kan tilby folgende produkter for hudbeskyttelse
og til fjerning av klebende materiale

M

Produktbeskrivelse: Niltac™ klebefierner av 100% silikon
for fierning av medisinsk lim og klebere. Niltac™ spray far
medisinsk lim og klebere til & slippe enkelt fra huden og
Niltac™ vatservietter fierner eventuelle rester av lim pé huden.
Niltac™ er utformet for frekvent bruk, den terker raskt og
etterlater ingen hinne som kan pavirke lim/kleber pa en
eventuell ny bandasje.

Indikasjoner: Niltac™ brukes for & forenkle fierning av
medisinsk tape eller andre klebere, og beskytte huden mot
stripping nar fierningen gjeres.

Ved bruk: Benytt sprayen for 8 fierne medisinsk lim eller kieber
ved & spraye pa i det ene hjernet av kleberen. La den virke litt,
0g spray videre litt av gangen til bandasjen kan fiernes. Bruk
véatservietter for & fierne eventuelle rester som sitter igjen pa
huden.

Niltac™ Adhesive Remover vatserviett

Storrelse Antall/pk. REF-nr  Varenr.
3,3ml/stk 30 TR102 914284
Niltac™ Adhesive Remover Spray

50 ml 1 TR 101 903034

Niltac™ Adhesive Remover Steril Spray
150 ml 1 TR 1015 970774
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Fiksasjoner

A sikre fiksering av katetre, slanger, kabler, kanyler, dren og tuber
med mer skal veere enkelt for helsepersonalet og komfortabelt for
pasienten.

Derfor er vare produkter for sikker fiksering optimaliserte for hvert
enkelt bruksomrade. De er lette & applisere, de sitter godt, og er
likevel lette a fierne.

ConvaTec kan tilby folgende produkter for sikker fiksering ////////A

Cath-Fix™ FlexiTrak™
Storrelse Pk. Varenr. Pk. Varenr.
Small 100 630M-S FlexiTrak™ 50 37449
Medium 100 B630M-M
Large 100 630M-L
Easl-Fix™
Pk. Varenr.
Easl-V™ skum 25 664M
Easl-V™ micropore 20 665M
Drain-Fix™
Storrelse Pk. Varenr.
Small (Ch5-Ch14) 25 680M
Large (Ch12-Ch22) 20 685M
Niko-Fix™
Pk. vnr.
Niko-Fix™ 100 NF-92M
Epi-Fix™
Pk. Varenr.
Epi-Fix™ 25 670M i
Eye-Fix™
Pk. Varenr.
Eye-Fix™ (uten linse) 100 640M
Eye-Fix™ (med linse) 15 645M
Naso-Fix™
Storrelse Pk. Varenr.
Infant 100 625M-I
Small 100 625M-S Central-Gard™
Large 100 625M-L
Storrelse Pk. Varenr.
Small 25 667M
Large 25 668M

For applisering, se bruksanvisning i pakningen.
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Innovasjon. Inspirasjon. Samarbeid

Siden ConvaTec ble grunnlagt for mer enn 30 ar siden
har vi veert selskapet som farer teknologi og helsepleie
sammen for & skape lgsninger som kan forandre liv.

Vi har fgrt innovasjon ut i livet gjennom inspirasjon og
samarbeid.

ConvaTec er nd i aktivitet i hele verden med forskning
og utvikling, produksjon og fasiliteter for salg og mar-
kedsfaring.

Hovedkontoret vart er i Skillman, USA, og med

et nordisk hovedkontor er vi tilstede i alle nordiske

markeder, og det gjor oss i stand til & arbeide nzer
kundene vare.

Vi er dedikert til & lgse problemer og forbedre
menneskers liv pa en kreativ mate ved utvikling av
innovative medisinske teknologier som Hydrokolloid-
teknologi, Hydrofiber® -teknologi Flexi-Seal® FMS
fekalkatetersystem, UnoMeter™ Safeti™ Plus oppsam-
lingssystem for timediurese, Disarp engangs abdominale
retraktor-pute og ConvaTec Moldable Technology™

formbare stomiplater — hver dag.

Var kundeservice star til din disposisjon

ConvaTecs viktigste produkt er kundeservice og den daglige kontakten med leger,

pleiepersonell og pasienter.

Var kundeservice er apen hver dag mellom kl 9.00-16.00. Det gér selvfelgelig fint
a kontakte oss via e-post, faks eller brev. Du er ogsa velkommen til & dele dine
synspunkter og erfaringer med oss. Slike opplysninger er av stor verdi for oss

siden de hjelper oss til & utvikle enda bedre produkter.
Vi snakkes!

ConvaTec Norway AS

Postboks 6464 Etterstad

0605 Oslo

ConvaTec kundeservice, tlf.: 800 30 995
E-mail: convatec.kundeservice@convatec.com
www.convatec.no
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