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(@) ConvaTec

ConvaTec er et globalt selskab, der
udvikler medicinske produkter og
teknologier og har en ledende position
inden for stomi, sdrbehandling, kontinens
og intensivbehandling samt infusion.
Vores produkter giver en rcekke kliniske
og gkonomiske fordele, blandt andet
infektionsforebyggelse, beskyttelse af
udsat hud, bedre patientresultater og
reducerede totalomkostninger for pleje.
Vores mcerkevarer omfatter AQUACEL®
avancerede sarbandager, som danner
en gel ved kontakt med sdrvoeske og
skaber et optimalt milje for sarheling.
ConvaTec har over 9ooo ansatte, med
11 produktionsanlceg i otte lande, og vi
har afdelinger i mere end 100 lande.
ConvaTec er et selskab, der er
bgrsnoteret i London.
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Teknologi fra ConvaTec AQUACEL Dressings
Hydrofiber®-teknologi Gkt | CD- TRUE TRUSTED: Hydrokolloid teknologi

— En familie af AQUACEL®-bandager!

Hydrofiber®-teknologi er en avanceret og patenteret Den effektive handtering af sarvaesken minimerer den laterale ConvaTec var det fgrste selskab, der udviklede en innovativ
teknologi, som er unik for ConvaTec. Hydrofiber®-teknologien spredning af vaeske ud over sarkanterne og reducerer risikoen sarbandage med en hydrokolloid trippelmatrice-formulering,
har bidraget til udvikling af forskellige AQUACEL ®-bandager for maceration.34 som danner grundlaget for produkt-udvalget af DuoDERM®-
i mere end 25 ar. Hydrofiber®-materialet er fremstillet af 100% bandager.

cellulose i form af fibre, der sammenfgjes pa en kontrolleret De forskellige bandager i AQUACEL ®-familien kan bruges

made til en vaevet struktur efter en proces, der kaldes i behandlingen af de fleste typer vaeskende og blgdende sar. Den unikke hydrokolloide trippelmatrice-formulering
karboxymethylisering. Denne teknologi giver AQUACEL ®- med natrium CMC, pektin og gelatine adskiller DuoDERM®-
familien dens unikke egenskaber og fordele. Egenskaber som: bandagerne fra andre hydrokolloide bandager.

Omgdende absorption, danner en blgd og sammenhzengende

gel i kontakt med sarvaeske, som former sig efter sarbunden, Nar den kommer i kontakt med sarvaeske danner den
opretholder et afbalanceret, fugtigt sarmiljg, reducerer hydrokolloide matrice en sammenhzaengende gel, som har en
smerter, og som ikke haenger fast i séret ved aftagning af Laer mere om Hydrofiber®-teknologien pa lindrende virkning i séret, og som understgtter fugtig sérheling.
bandagen. Vertikal absorption, lukker sarvaeske, enzymer www.convatec.dk

og bakterier inde i fibrene, selv ved kompression.

De vigtigste egenskaber ved de tre
hydrokolloider i DuoDERM®-bandager

o

Hydrofiber®-teknologi er en kombination af kemi 1. Natriumcarbo GUESIEESIORCHC)

Polysakkarid, absorberer vaeske omgaende

og form, som giver unikke egenskaber o danner en gl

. Pektin
Polysakkarid, absorberende. Giver en lavere pH
til materialet, som er bedre tilpasset hudens pH.
Giver absorption pa mellemlangt sigt.

'r-l.lrl-:lll_'.

. Gelatine
Protein, giver langtidsabsorption.

DuoDERM®-bandager giver en barriere mod virus
og bakterier.??

E“" A e B,

Binder sérveeske og skadelige komponenter for at beskytte Reagerer pd sarmiljpet ved at danne en sammenhcengende

huden rundt om séret og fremmer sdrhelingen ved gel for at opretholde en optimal fugtighedsbalance.
at balancere virkningen af inflammationsprosessen. Med tilfgjelse af splvioner og surfaktanter opnds ogsd

en antimikrobiel aktivitet i bandagen “efter behov”.

Former sig efter sarbunden for at begrcense hulrum, hvor Vertikal absorption, som reducerer risikoen for maceration.
bakterier og biofilm kan udvikle sig. Den sammenhcengende

gel reducerer smerter og skader pd nydannet vcev

ved bandageskift.




Sdrveeske er en cetsende biologisk voeske, der spiller
en vigtig rolle i akutte og vanskeligt helende sdr.

Ndér sdarvoeske bliver et problem, der bliver for meget
af den, den lcekker pa rask hud, og der bliver ubalance
i sammenscetningen, vil dette kunne bidrage til at
hindre og forsinke helingen af saret. Sarvoeske kan voere
en udfordring at handtere, og darlig voeeskehédndtering

i saret kan fordrsage: loekage, maceration, inficerede sér,
hyppige bandageskift og ungdige smerter for patienten.
AQUACEL®-familien af bandager er specielt udviklet,
med Hydrofiber®-teknologi, til at hdndtere sarvoeske
og blod med moderat til hgj absorptionskapacitet.

Bandager til moderat og kraftigt vaeskende eller bledende sar

AQUACEL® Extra™ (med forstaerkede fibre)

Hydrofiber®-teknologi

Beskrivelse: AQUACEL® Extra™-bandagen bestar

af natriumcarboxymethylcellulose og forstaerkende
cellulosefibre (Hydrofiber®-teknologi). Denne fleksible og
hgjabsorberende bandage danner en sammenhangende,
blgd gel i kontakt med sarvaeske og opretholder et
afbalanceret fugtigt miljg, som fremmer sarhelingen. Gelen
gor at bandagen former sig efter sdrbunden og minimerer
risikoen for hulrum, hvor der kan vokse bakterier.
AQUACEL® Extra™-bandagen lukker sarvaeske, bakterier
og enzymer inde i fibrene, sadan at den omkringliggende
hud og sarkanterne beskyttes, ogsa ved kompression.

Indikationer: AQUACEL® Extra™-bandagen er en
primaerbandage for moderat til kraftigt vaeskende
og blgdende sar.
« Kroniske sar: bensér, tryksar, diabetiske fodsar
« Akutte sar: donorsteder, hudafskrabninger, lacerationer,
postoperative sar og brandsar af partiel tykkelse.
Applikation: AQUACEL® Extra™-bandagen appliceres direkte
pa saret med en margin pa minimum 1 cm ud over sarkanten.
AQUACEL® Extra™-filler anvendes til kaviteter og appliceres
"lgst” i kaviteten, fyldes ca 80 %. Lad der veere 2,5 cm
bandage uden for sdret, sadan at filleren er let at fierne.
AQUACEL® primaerbandager eller filler deekkes derefter med
en egnet sekundzerbandage (AQUACEL® Foam). bandagen
skiftes, nar det er klinisk indiceret eller efter 7 dage.

Produkt S:g:;fg';‘:/ Antal/pk. CvT-nr.
A, = AQUACEL® Extra™ kompres 5x5cm 10 stk. 420671
L- WEEE ) AQUACEL® Extra™ kompres 10 x 10 cm 10 stk. 420672
J — b TE ‘ AQUACEL® Extra™ kompres 15x 15 cm 5 stk. 420673
h e Ifw 4 AQUACEL® Extra™ kompres, post-op 4 x10 cm 10 stk. 420820
1+R® je L .__A AQUACEL® Extra™ kompres, post-op 4x20cm 10 stk. 420821
G AQUACEL® Extra™ kompres, post-op 4 x30cm 10 stk. 420822
Bandager til sar med kaviteter
Perfectiariner AQUACEL® med forstaerkende fibre - filler 1x45cm 5 stk. 420127
AQUACEL® med forstaerkende fibre — filler 2x45cm 5 stk. 403770




AQUACEL® Ag standard

Hydrofiber®-teknologi — sglvbandager

Beskrivelse: AQUACEL® Ag bestar af
natriumcarboxymethylcellulose og cellulosefibre
(Hydrofiber®-teknologi). Denne fleksible og absorberende
bandage danner en blgd gel i kontakt med sarvaeske og
opretholder et afbalanceret fugtigt miljg, som fremmer
sarhelingen. Gelen ggr at bandagen former sig efter
sarbunden og minimerer risikoen for hulrum, hvor der kan
vokse bakterier. AQUACEL®-bandagen lukker sarvaeske,
bakterier og enzymer inde i fibrene, sddan at den
omkringliggende hud og sarkanterne beskyttes, ogsa ved
kompression. Med tilszetning af 1,2 % (w/w) sglvioner
kombineres de fordelagtige geldannende egenskaber med
sglvionenes brede og vedvarende antimikrobielle effekt.

Inficerede sar

Indikationer: AQUACEL® Ag-bandagen er en primaerbandage
for moderat vaeskende, blgdende og inficerede sar eller sar
med en hgj risiko for infektion.
« Kroniske sar: bensér, tryksar, diabetiske fodsar
og cancersar
« Akutte sar: hudafskrabninger, lacerationer, postoperative
sar og brandsar af partiel tykkelse.
Applikation: AQUACEL® Ag-bandagen appliceres direkte
pa saret med en margin pa minimum 1 cm ud over sarkanten.
Bandagen daekkes med en egnet sekundaerbandage
(AQUACEL® Foam). Bandagen skiftes, nar det er klinisk
indiceret eller efter 7 dage (kan sidde pa i op til 14 dage ved
brandsar af partiel tykkelse, folg vedlagte indlaegsseddel).

Produkt S;“;Leglzz/ Antal/pk. CvT-nr.
AQUACEL® Ag-standardkompres 5x5cm 10 stk. 403706
AQUACEL® Ag-standardkompres 10 x10 cm 10 stk. 403708
AQUACEL® Ag-standardkompres 15x15cm 5 stk. 403710
AQUACEL® Ag-standardkompres 20 x30cm 5 stk. 403711
AQUACEL® Ag-standardkompres, post-op 4 x10 cm 10 stk. 403739
AQUACEL® Ag-standardkompres, post-op 4x20cm 10 stk. 403740
AQUACEL® Ag-standardkompres, post-op 4 x30cm 10 stk. 403741

En vigtig egenskab ved bandagerne med Hydrofiber®-teknologi er deres evne

til at binde sérveoeske og patogene bakterier som kan forekomme® og pa denne
made give en passiv mekanisme for infektionskontrol.? I tilfcelde af séGr med

hgj infektionsrisiko, eller hvor der forekommer tegn pa infektion, kan der
benyttes antimikrobielle midler som ioniseret sglv. Sglv er et af de almindeligste
antimikrobielle (antiseptiske) midler, som bruges i bandager i dag, forst og
fremmest fordi det har en bredspektret aktivitet og almindeligvis betragtes
som sikkert. Det ioniserede sglv i de forskellige AQUACEL® Ag-bandager frigiver
swlvet efter behov, og AQUACEL® Ag+ bandagen har ogsé komponenter,

der gger effektiviteten af sglvet samt biofilm-forstyrrende egenskaber.




Bandager til kraftigt veeskende og bledende sar

AQUACEL® Ag Extra™ (med forstaerkende fibre)

Hydrofiber®-teknologi — sglvbandager

Beskrivelse: AQUACEL® Ag Extra™ bestar af
natriumcarboxymethylcellulose og forsteerkende
cellulosefibre (Hydrofiber® teknologi). Denne fleksible og
hgjabsorberende bandage danner en sammenhangende,
blgd gel i kontakt med sarvaeske og opretholder et
afbalanceret fugtigt miljg, som fremmer sarhelingen. Gelen
gor at bandagen former sig efter sarbunden og minimerer
risikoen for hulrum, hvor der kan vokse bakterier. AQUACEL®-
bandagen lukker sdrvaeske, bakterier og enzymer inde

i fibrene, sddan at den omkringliggende hud og sarkanterne
beskyttes, ogsad ved kompression. Med tilseetning af 1,2 %
(w/w) sglvioner kombineres de fordelagtige geldannende
egenskaber med sglvionenes brede og vedvarende
antimikrobielle effekt.

Indikationer: AQUACEL® Ag Extra™-bandagen er en
primaerbandage til moderat til kraftigt vaeskende, blgdende
og inficerede sar eller sar med en hgj risiko for infektion.
« Kroniske sar: bensar, tryksar, diabetiske fodsar
« Akutte sar: donorsteder til hudtransplantater,
hudafskrabninger, rifter, postoperative sar og brandsar
af partiel tykkelse.
Applikation: AQUACEL® Ag Extra™-bandagen appliceres
direkte pd saret med en margin pa minimum 1 cm ud over
sarkanten. AQUACEL® Ag Extra™ filler bruges ved kaviteter
og appliceres "lgst” i kaviteten, fyldes ca 80 %. Lad der vaere
2,5 cm bandage uden for saret, sadan at filleren er let
at flerne. AQUACEL® primaerbandager eller filler
daekkes derefter med en egnet sekundaerbandage
(AQUACEL® Foam). bandagen skiftes, nar det er klinisk
indiceret eller efter 7 dage.

Hydrofiber

Produkt S:;';::Zi/ Antal/pk. CvT-nr.
AQUACEL® Ag Extra™ kompres 5x5cm 10 stk. 420675
AQUACEL® Ag Extra™ kompres 10x 10 cm 10 stk. 420676
AQUACEL® Ag Extra™ kompres 15x15cm 5 stk. 420678
AQUACEL® Ag Extra™ kompres 20x30cm 5 stk. 420679
Bandager til sar med kaviteter
©\> AQUACEL® Ag med forstaerkende fibre - filler 1x45cm 5 stk. 420128
AQUACEL® Ag med forstaerkende fibre — filler 2x45cm 5 stk. 403771

PerfectPartners

AQUACEL@ -

1cm x 45¢cm (x5)

AQUACEL® Ag+ Extra™ (med forstaerkende fibre)

Hydrofiber®-teknologi med sglv og biofilm-reducerende faktor

Beskrivelse: AQUACEL® Ag+ Extra™ bandage bestar af den
veldokumenterede Hydrofiber®-teknologi
(natriumcarboxymethylcellulose og forstaerkende
cellulosefibre) og Ag+ teknologi — en unik sammensaetning
af sglv og komponenter med biofilm-nedbrydende virkning.
Med tilszetning af 1,2 % (w/w) sglvioner kombineres de
fordelagtige geldannende egenskaber med sglvionernes
brede og vedvarende antimikrobielle virkning. Gelen former
sig efter sarbunden for at minimere risikoen for hulrum, hvor
bakterier og biofilm kan udvikle sig. Dette bidrager til,

at bandageskift kan foretages uden at skade nydannet vaev.
Ag+ teknologien bryder overfladespaendingen i biofilm

og forhindrer genopbygning, sa laenge bandagen sidder pa.
Den bidrager ogsa til, at sglvionerne bliver mere effektive,
sadan at bandagen ogsa har en hurtigere virkning pa
bakterier. AQUACEL® Ag+ Extra™ har desuden de samme
egenskaber som de gvrige AQUACEL®-bandager: lukker

sarvaeske, bakterier og enzymer inde i fibrene, sddan

at den omkringliggende hud og sarkanterne beskyttes,
ogsa ved kompression. Fleksibel og hgjabsorberende.
Indikationer: AQUACEL® Ag+ Extra™ bandagen er en
primaerbandage til moderat til kraftigt vaeskende, blgdende
og inficerede sar eller sar med risiko for infektion samt til
behandling af sar med biofilm eller sar med risiko for biofilm.
« Kroniske sar: bensér, tryksar, diabetiske fodsar

« Akutte sar: hudafskrabninger og postoperative sar.
Applikation: AQUACEL® Ag+ Extra™ bandagen appliceres
direkte pd saret med en margin pa minimum 1 cm ud over
sarkanten. Filler bruges ved kaviteter og appliceres "lgst”

i kaviteten, fyldes ca. 80 %. Lad der vaere 2,5 cm bandage
uden for saret, sadan at filleren er let at fjerne. AQUACEL®
primaerbandager eller filler daekkes derefter med en egnet
sekundzerbandage (AQUACEL® Foam). bandagen skiftes,
nar det er klinisk indiceret eller efter 7 dage.

Storrelse/

jeee -

6)
Hydrofiber

PerfectPartners

Produkt mzengde Antal/pk. CvT-nr.
AQUACEL® Ag+ Extra™ kompres 5x5cm 10 stk. 413566
AQUACEL® Ag+ Extra™ kompres 10x 10 cm 10 stk. 413567
AQUACEL® Ag+ Extra™ kompres 15x15cm 5 stk. 413568
AQUACEL® Ag+ Extra™ kompres 20x30cm 5 stk. 413569
AQUACEL® Ag+ Extra™ Post-op 4 x10 cm 10 stk. 413581
AQUACEL® Ag+ Extra™ Post-op 4 x20cm 10 stk. 413598
AQUACEL® Ag+ Extra™ Post-op 4x30cm 10 stk. 413599

Bandager til sar med kaviteter
AQUACEL® Ag med forstaerkende fibre — filler 1x45cm 5 stk. 413570
AQUACEL® Ag med forstaerkende fibre — filler 2x45cm 5 stk. 413571

Kaltostat®
Alginat bandage

Beskrivelse: Kaltostat®-bandage er en absorberende, blad og
steril natriumkalsiumalginat-bandage (80 % CA og 20 % Na).
Bandagen giver et fugtigt miljg, som er med til at danne
optimale helingsbetingelser, og opretholder sin integritet,
som ggr det nemt og problemfrit at fierne den. Kaltostat-
bandagen er ogsa udformet til at fremme haemostase ved

at skabe en matrix, der understgtter dannelsen af koagler.°

Indikation: Kaltostat®-bandagen er indiceret som
primaerbandage til moderat til kraftigt vaeskende sar og til sar
med mindre blgdning.
« Vanskeligt helende sar: Bensar, tryksar, diabetiske fodsar
og cancersar
« Akutte sar: Donorsteder (hvor der er taget
hudtransplantater), hudafskrabninger, lacerationer
og postoperative sar
Applikation: Bandagen bgr foldes eller klippes til efter sarets
form og anbringes direkte pa saret. Tildeekkes med en
passende fugtighedsbevarende sekundaerbandage sdsom
DuoDERM® Ekstra tynd bandage, eller DuoDERM® Signal™-
bandage. Kan sidde pa i op til 7 dage eller til klinisk indiceret.

Produkt S;”;:leglfj:/ Antal/pk. CvT-nr.
@_ﬁm‘r_ | KALTOSTAT® natriumkalsiumalginat 5x5cm 10 stk. 168210
EEgmm, | KALTOSTAT® natriumkalsiumalginat 75x12 cm 10 stk. 168212
== KALTOSTAT® natriumkalsiumalginat 10x 20 cm 10 stk. 168214
= KALTOSTAT® natriumkalsiumalginat 15x25cm 10 stk. 168215
10 KALTOSTAT® natriumkalsiumalginat, filler 2 gram 10 stk. 168217




Malet for behandlingen af vaeskende
sar kan vaere at opretholde et fugtigt
sarhelingsmiljg og samtidig reducere
de negative effekter, som for meget
fugtighed kan give: maceration,
lekage, hyppige bandageskift

og forsinket sarheling.

AQUACEL® Foam er den eneste
sekundaerbandagen som er udviklet
og dokumenteret med henblik pa en
optimal absorption mellem AQUACEL®
primaerbandager’. Kombinationen af
forskellige bandager har betydning

for absorptionskapaciteten og de
egenskaber, som bandagerne har

til at handtere sarvaesken. Dette

har til formal at reducere smerter
og antallet af bandageskift og sikre
en optimal brug af bade primaer-

og sekundaerbandagen, som vil vaere
omkostningseffektiv. Synergien mellem
Hydrofiber®-lagene i bandagerne
gar, at absorptionen sker straks,

og sarvaesken traekkes vertikalt op

i bandagerne, hvor den bindes.>#%°

AQUACEL® Foam

Beskyttende
yderlag af
polyuretanfilm

Absorberende lag

af polyuretanskum ‘ :

Sarkontaktlag med -

AQUACELE®-teknologi 4 ?

Blgd og skansom
klaebekant af silikone

Bandager til moderat vaeskende sar

AQUACEL® Foam

Hydrofiber®-teknologi — flerlags skumbandage

Beskrivelse: AQUACEL® Foam-bandagerne bestar af
absorberende polyurethanskum og et sarkontaktlag af
AQUACEL® (Hydrofiber®-teknologi). AQUACEL® Foam-
bandagen absorberer og binder sarvaeske og bakterier i
bandagen. Sarkontaktlaget af AQUACEL® danner i kontakt
med sarvaeske en blgd og sammenhzangende gel, der former
sig efter sarets konturer og opretholder et fugtigt miljg, som
fremmer sarhelingen. Dette bidrager til, at bandageskift kan
ske uden at skade nydannet vaev. AQUACEL® Foam-bandage
er semipermeabel og tillader fordampning (MVTR) af vaeske.
Bandagens ydre filmlag er vandteet og udggr en barriere mod
bakterier og virus.

Indikationer: AQUACEL® Foam kan bruges som
primaerbandage til moderat vaeskende og blgdende sar.
Den kan ogsa bruges som sekundaerbandage og er den
eneste skumbandage, der er udviklet og dokumenteret for
en optimal absorption mellem AQUACEL®-primaerbandager.
« Kroniske sar: bensér, tryksar (kategori II-1V), diabetiske
fodsar
o Akutte sar: f.eks. kirurgiske sar (post-operative incisioner,
sekundaerhelende sar og/eller donorflader), brandsar
af partiel tykkelse, hudafskrabninger og rifter.
Applikation: Vzelg en stgrrelse og facon pa bandagen,
sa sarkontaktlaget er mindst 1 cm stgrre end sarfladen.
Bandagen tillader brusebad og kan klippes til.
AQUACEL® Foam Adhesive er en skansom silikoneklaeber,
der sikrer holdbar og skansom vedhaftning. Den faestner
sig ikke til handsker og kan repositionernes. Bandagen skiftes,
nar det er klinisk indiceret eller efter maks. 7 dage.

Storrelse/

Produkt mzengde Antal/pk. CvT-nr. Maks. sarstr.
AQUACEL® Foam Adhesive 8x8cm 10 stk. 420804 3x3cm
AQUACEL® Foam Adhesive 10 x 10 cm 10 stk. 420680 5x5cm
AQUACEL® Foam Adhesive 12,5x12,5cm 10 stk. 420619 6,5x6,5cm
AQUACEL® Foam Adhesive 175 x 17,5 cm 10 stk. 420621 11,5x 11,5 cm
AQUACEL® Foam Adhesive 21x21cm 5 stk. 420623 15x 15 cm

) AQUACEL® Foam Adhesive 25x30cm 5 stk. 420624 19 x 24 cm
Hydrofiber ® .
ACURCIELS fFoem Agleshve 8x13cm 10 stk. 421149 2x7cm
Post-op
° )
ACILIACIE ~eam Adlnestve 10 x 20 cm 10 stk. 421151 4x13cm
Post-op
HEUACIEL [Fozm + @l izshie 10 x 25 cm 10 stk. 421153 4x18cm
Post-op
AHEUACIELS Fozm eleshie 10 x 30 cm 10 stk. 421155 4x23cm
Post-op
° ;
AOUACIEL ez Al isie, 19,8 x 14 cm 5 stk. 420625 12 x 7cm
hzelbandage
o )
ACUACIEL [Hoel) Ael nesive: 20x 16,9 cm 5 stk. 420626 15 %95 cm
sacrum-bandage
ACILIACIE [Foem Adl nealiie. 24 % 21,5 cm 5 stk 420828 15,5 x 13,5 cm
sacrum-bandage
AQUACEL® Foam Non-Adhesive 5x5cm 10 stk. 420631 -
AQUACEL® Foam Non-Adhesive 10 x 10 cm 10 stk. 420633 -
AQUACEL® Foam Non-Adhesive 15x15cm 5 stk. 420635 -
AQUACEL® Foam Non-Adhesive 10 x20 cm 10 stk. 413623 -
AQUACEL® Foam Non-Adhesive 15x20 cm 5 stk. 420637 -
AQUACEL® Foam Non-Adhesive 20 x 20 cm 5 stk. 420636 -

Hygdrofiber




AQUACEL® Ag Foam

Hydrofiber®-teknologi — flerlags skumbandage med sglvioner

AQUACEL® Ag Foam med de samme egenskaber, som

er beskrevet for Aquacel Foam-bandagerne, samt sglvioner,
som giver en bred antimikrobiel effekt, og som frigiver sglvet

efter behov.

Storrelse/ o
Produkt mzengde Antal/pk. CvT-nr. Maks. sarstr.
A.QUAC;Ea}- J i AQUACEL® Ag Foam Adhesive 8x8cm 10 stk. 420805 3x3cm
im
AQUACEL® Ag Foam Adhesive 10 x 10 cm 10 stk. 420681 5x5cm
i A i AQUACEL® Ag Foam Adhesive 12,5 x12,5cm 10 stk. 420627 6,5x6,5cm
'Ig‘ il AQUACEL® Ag Foam Adhesive 175 %175 cm 10 stk. 420628 11,5x 11,5 cm
i AQUACEL® Ag Foam Adhesive 21 x21cm 5 stk. 420629 15x15cm
|
* | z CD,,?,.M AQUACEL® Ag Foam Adhesive 25x30cm 5 stk. 420807 19x 24 cm
sy ACUACEL" Az [Form Aclesive, 19,8 x 14 cm 5 stk. 420647 12x 7cm
haelbandage
° ;
ACUACELS AglFozm ACeshe | 56 jreiem 5 stk. 420648 11,5 x 9,5 cm
sacrum-bandage
(A - AQUACEL® Ag Foam ~
.QUAC%’J B Non-Adhesive 5x5cm 10 stk. 420639
®
AQUACEL® Ag Foam 10 x 10 cm 10 stk. 420642 -
Non-Adhesive
] Non-Adhesive 15 x 15 cm 5 stk. 420645 -
i
i ACIUACIELS (A3 (Reemm 15x20 cm 5 stk. 420806 -
L / ® Non-Adhesive
i .
. Somele AQUACEL® Ag Foam
Hydrofiber Non-Adhesive 20 x 20 cm 5 stk. 420646 -

AQUACEL® FoamPro

Hydrofiber®-teknologi — flerlags skumbandage med skansomt sarkontaktlag af silikone

Beskrivelse: AQUACEL® Foam Pro er udviklet til at fremme
sarheling af kroniske og akutte sar og er den eneste flerlags
skumbandage, som kombinerer Hydrofiber®-teknologi og

et sarkontaktlag af silikone. AQUACEL® Foam Pro giver en
effektiv veeskehandtering, forbedret patientkomfort og egner
sig specielt godt til patienter med skrgbelig og sensitiv hud.’

AQUACEL® Foam Pro har et beskyttende toplag — en glat,
andbar polyuretanfilm, som handterer fordampningen
(MVTR) af den absorberede sarvaeske. Det beskytter saret
mod kontaminering, noget som reducerer risikoen for
infektion. Bandagens kerne er en flerlags skumbandage med
Hydrofiber®-teknologi som sgrger for et godt mikroklima

pa huden. Vertikal absorption, som lukker sarvaesken inde

i bandagen og reducerer lateral spredning. Dette bidrager

til at reducere risikoen for laekage og maceration af
omkringliggende hud, selv under kompression.

Indikationer: AQUACEL® Foam Pro kan bruges som
primaerbandage til moderat vaeskende og blgdende sar
o Kroniske sar: bensar, tryksar (kategori Il-1V),
diabetiske fodsar
 Akutte sar: sdsom kirurgiske sar (post-operative incisioner,
sekundzerhelende sar eller donorflader), brandsar af partiel
tykkelse og hudafskrabninger og rifter.
Applikation: Valg en starrelse og facon pa bandagen,
sa sarkontaktlaget er mindst 1 cm stgrre end sarfladen.
Bandagen tillader brusebad og kan klippes til. Den
faestner sig ikke til handsker og kan repositionernes.
AQUACEL® Foam Pro er en skansom silikoneklaeber,
som sikrer holdbar og skansom vedhaeftning. Bandagen
skiftes, nar det er klinisk indiceret, eller efter maks. 7 dage.

Storrelse/

A P
QD =

Produkt maengde Antal/pk. CvT-nr. Maks. sarstr.
AQUACEL® Foam Pro 8x8cm 10 422359 5x5cm
AQUACEL® Foam Pro 10 x 10 cm 10 422357 6,5x6,5cm
AQUACEL® Foam Pro 15x15cm 10 422358 1T x 11 cm
AQUACEL® Foam Pro Hael 19,8 x 14 cm 10 422356 14 x 8,7 cm
AQUACEL® Foam Pro standard Sacral | 20 x 16,9 cm 5 421579 11,4 x 13,5 cm
AQUACEL® Foam Pro large Sacral 25x21,5cm 5 421580 16,4 x 13,8 cm

Bandager til let vaeskende og blgdende sar til terre sar

FoamLite™ bandage

Tynd skumbandage med skansomt sarkontaktlag af silikone

Beskrivelse: FoamLite™ er en tynd skumbandage bestdende
af et perforeret og skansomt sarkontaktlag af silikone,

et fleksibelt og blgdt skumlag og et beskyttende toplag.
Sarkontaktlaget af silikone ggr, at bandagen ikke sidder

fast i saret og er let at applicere, fjerne og repositionere.
Bandagen absorberer let vaeskende og blgdende sar.

Indikation: Primaer bandage til let vaeskende og blgdende

sar — til tgrre sar

bensar

tryksar

diabetiske fodsar
hudafskrabninger

brandsar af partiel tykkelse
rifter og sma snitsar
post-operative sar

Produkt S;n;;eglz:/ Antal/pk. CvT-nr.

1 i T FoamLite™ 5x5cm 10 stk. 421927
] Foa’ng"t‘"g FoamLite™ 8x8cm 10 stk. 421557
FoamLite™ 10x 10 cm 10 stk. 421559

FoamLite™ 15x15cm 10 stk. 421561

FoamLite™ Post-op 55x12cm 10 stk. 421563

FoamLite™ Post-op 10 x 20 cm 10 stk. 421928
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Bandager til let voeskende eller tarre sér bruges ved mindre sérskader og

i sidste del af sdrhelingsprocessen, nar sarvoesken er aftaget. Mdlet med
behandlingen af tarre eller let voeskende sér kan veere at @ge fugtigheden
pé séroverfladen for at understgtte et bedre helingsmiljg, men uden at gge
risikoen for maceration. En undtagelse fra denne behandlingsmetode til
tarre sér er ved forekomst af tarre nekroser eller gangroen uden kliniske
tegn pd infektion. | sGdanne tilfeelde mé det kliniske billede veere vejledende
for vurderingen af valg af bandage.

Bandager til let vaeskende og bladende sar til torre sar

DuoDERM® Hydrogel

Beskrivelse: DuoDERM® Hydrogel er en klar, viskgs hydrogel
uden konserveringsmidler som indeholder hydrokolloider
(pektin og natriumcarboxymethylcellulose) og propylenglykol.
DuoDERM® Hydrogel giver vaeske-/fugtighedsbalance i saret,
enten ved at absorbere eller afgive vaeske. Et fugtigt miljg
understgtter autolytisk debridering af fibrinbelaegning og
nekrotisk vaev.

Produkt

Indikation: DuoDERM® Hydrogel er specielt udformet og
indiceret til at handtere tarre og nekrotiske sar med fibrin

og nekrotisk vaev. Den kan anvendes i bade overfladiske og
dybe sar.

Brug: Brug det medfglgende sterile mundstykke til en enkel
og ngjagtig pafering direkte i sdret op til kanten mod

den omkringliggende hud, og daek til med en passende
fugtighedsbevarende bandage som for eksempel DuoDERM®-
bandagen. Ved nekrotiske sar og sar med fibrinbelzegning kan
DuoDERM Hydrogel sidde pd saret i op til 3 dage. Pa sar med
rent og granulerende vaev kan den sidde pa op til 7 dage.

Storrelse/

mzengde Antal/pk. CvT-nr.

DuoDERM® Hydrogel

Tube 415 gr 10 stk. 187930

. WE
b
%

DuoDERM® Standard og DuoDERM® E

Beskrivelse: DuoDERM® Standard og DUoDERM® E er sterile,
klzebende, hydrokolloide fugtighedsbevarende bandager.

Nar den kommer i kontakt med en fugtig saroverflade danner
ConvaTecs unikke hydrokolloide sammensaetning (natrium
CMC, gelatine, pektin og klaebende polymerer) en gel, som
understgtter fugtig sarheling, hjaelper autolytisk debridering
og fremmer granulation. Forskellen pa disse to er,

at DuoDERM® E efterlader mindre gel i saret.

Indikation: DuoDERM® Standard og DuoDERM® E er
indiceret til behandling af let til moderat vaeskende sar
o Kroniske sar: tryksar, bensar
o Akutte sar: mindre brandsér, donorsteder (hvor der
er udtaget hudtransplantater), andre kirurgiske og
traumatiske sar.
Applikation: Vzelg en stgrrelse, der gor, at bandagen gar
mindst 3 cm uden for sarkanten. Rul bandagen varsomt over
saret, og tryk den forsigtigt pa plads, sadan at den faestner
sig godt. Bandagen er enkel at fjerne, og den skader ikke
nydannet vaev, nar den fjernes. Bandagen bgr skiftes, nar
det er klinisk indiceret eller efter maks. 7 dage.

Storrelse/

Produkt mangde Antal/pk. CvT-nr.
DuoDERM® Standard 10 x 10 cm 5 stk. 187610
DuoDERM® Standard 20x 20 cm 3 stk. 187620
DuoDERM® E 10 x10 cm 5 stk. 187660
DuoDERM® E 15x 20 cm 10 stk. 187631
DuoDERM® E 20 x 20 cm 3 stk. 187663
DuoDERM® E 20x30cm 3 stk. 187642




DuoDERM® Mini/DuoDERM?® E Border

Beskrivelse: DuoDERM® Mini og DuoDERM® E Border
bandage bestar af ConvaTecs unikke hydrokolloidteknologi
(natriumcarboxymethylcellulose, gelatine, pektin og
polymerer), et toplag af polyuretanskum og en ekstra
haeftekant, som sikrer god vedhaeftning.

Indikation: Brug DuoDERM® Mini til behandling af sma,

let vaeskende sar. Kan med fordel bruges i behandlingen af
hudafskrabninger og brandsar pa steder, hvor det kan vaere
en udfordring at bandagere f.eks. haender, fgdder, ryg og
hofte. Den kan ogsa bruges pa mindre kirurgiske snit som
laparoskopisk kirurgi og biopsier.

Applikation: Rul bandagen varsomt over saret og tryk den
let pa plads, sa den sidder godt. Bandagen skiftes, nar det
er klinisk indiceret eller efter maks. 7 dage.
Indikation: Brug DuoDERM® E Border til behandling
af let til moderat vaeskende sar.
» Kroniske sar: tryksar og bensar
o Akutte sar: mindre brandsar, donorsteder (hvor der
er udtaget hudtransplantater), andre kirurgiske og
traumatiske sar.
Applikation: Bandagen skal deekke 3 cm uden for sarkanten.
Fjern daekpapiret og rul bandagen varsomt hen over saret,
og tryk den let pa plads. Fold herefter kanterne tilbage,
og fjern deekpapiret fra kanten, og tryk bandagen forsigtig
pa plads. Bandagen skiftes, nar det er klinisk indiceret eller
efter maks. 7 dage.

Produkt S;z::zee/ Antal/pk. CvT-nr.
DuoDERM® Mini 5x5cm 50 stk. 37300
DuoDERM® E Border 10 x10 cm 5 stk. 187970
DuoDERM® E Border 14 x 14 cm 5 stk. 187971
DuoDERM® E Border Sacral 15x18 cm 5 stk. 187973
DuoDERM® E Border Sacral 20 x23 cm 5 stk. 187974

DuoDERM® Extra Tynd

Beskrivelse: DuoDERM® Ekstra tynd bandage er en steril,
tynd, formbar og fleksibel hydrokolloidbandage, som bygger
pa ConvaTecs unikke hydrokolloidsammenszetning. Bandagen
bestar af natriumcarboxymethylcellulose, gelatin, pektin

og haeftende polymer. DuoDERM® Extra tynd bandage
absorberer, danner et fugtigt miljg som fremmer heling ved
at understgtte autolytisk debridering og ger
epitelcellevandringen lettere. DuoDERM® Extra tynd er enkel
at pafare, kan klippes til og egner sig seerdeles godt pa steder,
som kan vaere en udfordring at bandagere. DUODERM® Extra
tynd bandage er udviklet til at minimere risikoen for yderlig
nedbrydning af huden og til at forebygge friktion mod huden.
Bandagens overflade er udviklet til at bevaege sig naturligt
med huden.

Indikationer: DuoDERM® Extra Tynd er indiceret til

handtering af tgrre til let vaeskende sar.

o Akutte sar: mindre brandséar, hudafskrabninger,
lacerationer og postoperative sar

« Kroniske sar: tryksar kategori 1-2, let vaeskende bensar

» Dermatologi: alene eller i kombination med steroider

i behandlingen af psoriasis eller andre tilstande, hvor lzegen

anbefaler okklusionsbehandling.
Applikation: Vzlg en stgrrelse som straekker sig 3 cm ud
over sarkanten. Rul den forsigtigt hen over saret og tryk den
let pa plads.

DuoDERM® Extra Tynd bandage kan bruges som
sekundaerbandage i kombination med AQUACEL® Extra™-
bandage til moderat til kraftig vaeskende og blgdende sar, og
i kombination med AQUACEL® Ag Extra™/ AQUACEL® Ag+
Extra™ til inficerede sar eller sar med hgj risiko for infektion.
Bandagen skiftes, nar det er klinisk indiceret eller efter maks.
7 dage.

Storrelse/

Produkt mzengde Antal/pk. CvT-nr.
DuoDERM® Extra Thin Oval 10 x15cm 5 stk. 651008
O DuoDERM® Extra Thin 75x75cm 5 stk. 187951
E DuoDERM® Extra Thin 10 x 10 cm 5 stk. 187954
e DuoDERM® Extra Thin 15x15cm 5 stk. 187956
s o= DuoDERM® Extra Thin 5x10 cm 10 stk. 187959
DuoDERM® Extra Thin 5x20cm 10 stk. 187961
DuoDERM® Extra Thin post-op 9x15cm 10 stk. 187920
DuoDERM® Extra Thin post-op 9x25cm 10 stk. 187921
DuoDERM® Extra Thin post-op 9x35cm 10 stk. 187922

DuoDERM?® Signal™

Beskrivelse: DuoDERM® Signal™ bandage er en steril, tynd,
formbar og fleksibel hydrokolloidbandage, som bygger pa
ConvaTecs unikke hydrokolloidteknologi. Bandagen har
affasede kanter og en innovativ og visuel skifteindikator.
Bandagen bestar af natriumcarboxymethylcellulose, gelatin,
pektin og haeftende polymer. DuoDERM® Signal™ bandage
absorberer, danner et fugtigt miljg som fremmer heling ved
at understgtte autolytisk debridering og gar
epitelcellevandringen leftere. DuoDERM® Signal™-bandage er
enkel at pafgre. Bandagen er udviklet for at minimere risikoen
for yderligere nedbrydning af huden og for at forebygge
friktion mod huden fra tgj og sengetgj. Den har en glat
overflade som er en fordel ved stillingsforandring/snoregimer.

Indikationer: DuoDERM® Signal™-bandage er indiceret
til handtering af let til moderat vaeskende sar.
o Akutte sar: mindre brandsér, hudafskrabninger,
lacerationer og postoperative sar
« Kroniske sar: tryksar kategori 1-2, let vaeskende bensdr
» Dermatologi: alene eller i kombination med steroider
i behandlingen af psoriasis eller andre tilstande, hvor laegen
anbefaler okklusionsbehandling.
Applikation: Vaelg en sterrelse som straekker sig 3 cm ud
over sarkanten. Placer bandagen lige midt over saret, saet
den lige pa, og tryk den let pa plads.

DuoDERM® Signal™-bandage kan bruges som
sekundzerbandage i kombination med AQUACEL® Extra™
bandage til moderat til kraftig vaeskende og blgdende sar,
og i kombination med AQUACEL® Ag Extra™/
AQUACEL® Ag+ Extra™ til inficerede sar eller sar

med hgj risiko for infektion. Bandagen skiftes, nar

det er klinisk indiceret eller efter maks. 7 dage.

Produkt Sr::a;l;leglzz/ Antal/pk. CvT-nr.
DuoDERM® Signal™ 10x10 cm 5 stk. 403326
DuoDERM® Signal™ 14 x14 cm 5 stk. 403327
DuoDERME® Signal™ 20 x20 cm 5 stk. 403328
DuoDERM® Signal™ Heel 18,5x19,5cm 5 stk. 410500
DuoDERM® Signal™ Sacral 20 x225cm 5 stk. 410501




Kirurgiske sér inddeles ofte i primcert helende

sdr, som lukkes ved brug af suturer, stifter etc.,

og sekundcert helende sdr, som skal hele ved dannelse

af granulotionsveev fra bunden af saret. Kirurgiske sdr er
udsat for komplikationer som postoperative infektioner,
smerter og ubehag for patienten, loekage af sérveceske,
blceredannelser fra bandagen, hyppige bandageskift, troek
i incisionslinjen, skade p& hud og bladveev og dermed ogsd
hgje omkostninger, der er relateret til disse komplikationer.
Valg af bandage har stor betydning for hyppigheden

af disse komplikationer.#

Postoperative bandager til kraftig vaeskende og blgdende sar

AQUACEL™ SURGICAL / AQUACEL™ Ag SURGICAL

Hydrofiber®-teknologi

Beskrivelse: AQUACEL™ SURGICAL er postoperative
bandager som kombinerer ConvaTecs fleksible og hudvenlige
hydrokolloidteknologi med Hydrofiber®-teknologi.
Hydrokolloidteknologien ggr, at bandagen fgjer sig efter
huden og bevzegelserne i leddet. Minimerer blaeredannelser
rundt om sdret og kan straekke sig langs incisionslinjen ved
behov for at reducere risikoen for sarruptur og bista med
hudens bevaegelighed. Hydrofiber®-teknologi lukker
sarvaeske, bakterier og enzymer inde i fibrene. Danner en blgd
sammenhangende gel i kontakt med sarvaeske, som falger
mikrokonturer. Opretholder et afbalanceret fugtigt miljg

som fremmer sarhelingen. Vertikal absorption sadan

at det er muligt at overvage incisionen. Okklusiv barriere.
AQUACEL™ Ag SURGICAL har desuden ioniseret sglv,

som reducerer den bakterielle belastning.

Indikationer: AQUACEL™ SURGICAL kan bruges til alle typer
moderat til kraftig vaeskende kirurgiske snit.

Applikation: Renggr huden rundt om incisionen i henhold til
lokale procedurer, og ter derefter huden godt far applicering
af bandagen. Vaelg en bandagestgrrelse, som sikrer,

at sarkontaktlaget daekker hele saret/snittet med en margin
pa mindst 2 cm. Varm bandagen far applicering, gerne

i emballagen, f.eks. i et varmeskab, under et varmetappe,

i patientens armhule eller under dennes dyne. Varmen

gor bandagen blgdere og smidigere. Fjern ca. 3/4 af
beskyttelsespapiret, og start med at faestne bandagen pa
den ene side, fortrinsvis ovenfra, og rul bandagen varsomt
hen over saret/snittet. Afslut med at varme bandagen op
med haenderne, og tryk den klaebende overflade let ind

mod huden for at sikre, at bandagen sidder godt fast.

Ved aftagning: Loft op i et hjgrne af bandagen,

og traek i bandagen, sa bandagen slipper, eller brug

Niltac™ Adhesive Remover.

orodukt S:;rneg'fj‘:/ Antal/pk. CvT-nr. Til snit op til:
AQUACEL™ SURGICAL 9x10 cm 10 stk. 412017 4.cm
AQUACEL™ SURGICAL 9x15cm 10 stk. 412018 9cm
AQUACEL™ SURGICAL 9x25cm 10 stk. 412019 17 cm
AQUACEL™ SURGICAL 9x30cm 10 stk. 420669 22.cm
AQUACEL™ SURGICAL 9x35cm 10 stk. 412020 27 cm

Hydrofiber®-teknologi — sglvbandager
AQUACEL™ Ag SURGICAL 9x10cm 10 stk. 412009 4cm
AQUACEL™ Ag SURGICAL 9x15cm 10 stk. 412010 9cm
AQUACEL™ Ag SURGICAL 9x25cm 10 stk. 41201 17 cm
AQUACEL™ Ag SURGICAL 9x30cm 10 stk. 412670 22cm
AQUACEL™ Ag SURGICAL 9x35cm 10 stk. 412012 27 cm

Farste trin ved behandling af komplikationer

pa operationsstedet er at forebygge dem
Den rette postoperative bandage pa rette tid reducerer komplikationer og spiller en vigtig rolle for vellykket heling,

bakterjers6 5855934, 36

Former sig efter sarbunden og reducerer
"dead space” mellem bandagen og
incisionen*® 6162

Reagerer pad sarvaesken og danner
en sammenheengende gel for optimal
fugtbalance®*

Straekker sig langs incisionslinjen
ved bevaegelse

Hydrofiber®-
sarkontaktlag

DuoDERM- Polyuretan-
Binder sarvaeske, enzymer og klzeber .

film

AQUACEL® SURGICAL
AQUACEL® Ag SURGICAL
Post-Op bandage
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Sdrbehandling med negativt tryk (NPWT) er effektivt
bdde pd vanskeligt helende og akutte sar med forsinket
sdrheling. Negativt tryk (eller undertryk) pé sarfladen
understgtter kroppens egne sdrhelingsmekanismer.
Brug af negativt tryk hdndterer ogsa sérveoeske og dens
indhold af skadelige komponenter, som kan forsinke

sarhelingen. NPWT’s virkningsmekanisme?° 2": gget
dannelse af granulotionsveev, reduktion af veevsgdem,
fremmer sérkontraktion, gget blodgennemstremning
og stimulering af angiogenese.

Avelle®-sarbandage

med Hydrofiber® sarkontaktlag og silikoneklaeber

Enkelt indikatorlys
(visuelle alarmer)

Betjenes med —— ConvaTec@ ‘
én knap .

Skansom silikoneklaeber* som giver
god vedhaeftning til bandagen.

* Assessment of the in-vitro properties afelle® Negative Pressure Wound Therapy dressing. whrig520 ms128. data on file. 2015. convatec.

23




24

Sarbehandling med negativt tryk (NPWT)

Avelle®

Hydrofiber®-teknologi — i kombination med NPWT

Beskrivelse: Avelle® er et unikt sarbehandlingssystem til
engangsbrug som kombinerer Hydrofiber®-teknologi med
negativt tryk. Avelle® pumpen giver et nominelt negativt tryk
pa op til 80 mmHg pa saroverfladen. Sarvaesken handteres
af bandagen ved hjzelp af Hydrofiber®-teknologiens
geldannende egenskaber og med kanaler i bandagen, som
forer vaesken ind i fibrene. Fordampning af fugtighed gennem
yderbandagens overflade. Pumpen er til engangsbrug og

kan bruges i op til 30 dage. Bandagen, der sidder pa saret,
kan sidde pa i op til 7 dage eller som klinisk indiceret.

Indikationer: Avelle® er indiceret til brug hos patienter som
vil have fordel af behandling med negativt tryk og med et

let til moderat vaeskende sar sdsom vanskeligt helende sar
(bensar, tryksar, fodsar hos diabetikere), akutte sar, sub-
akutte og rumperede sar, traumatiske sar samt kirurgisk
lukkede insisioner.

Applicering: Bandagens absorberende pude bgr passe til
sdrets stgrrelse, sddan at suget kan placeres over intakt hud.
Tag deekpapiret af og laeg bandagen midt hen over og fladt pa
saret og den omkringliggende hud. Tryk kanten af bandagen
forsigtig fast, mens den holdes sikkert pa plads uden at krglle.
Fikseringsstripsene faestnes med 1 cm overlap pa alle sider
af bandagen for at opretholde forseglingen. Det er vigtigt,

at bandagen er helt teet (brug gerne de hydrokolloide
tillzegsstrips pa udfordrende omrader). Saet batterier

i pumpen og drej koblingerne sammen for at fa sikker
tilkobling mellem bandagen, pumpen og pumpeslangerne.
Tryk pa den bla knap pa forsiden af pumpen i 3 sekunder for
at starte pumpen. For sar, der er dybere end O,5 cm, kan
AQUACEL®-filler bruges. AQUACEL® Extra-bandagerne kan
ogsa bruges i kombination med Avelle®. (Se brugsanvisning

i emballagen for fuldsteendig information.)

Produkt Srengde  Antal/pk T s .
Avelle®-pumpe 1 stk. 421551
Bandage til pumpe 16 x 16 cm 5 stk. 421552 8x8cm
Bandage til pumpe 16 x21cm 5 stk. 421553 8x13cm
Bandage til pumpe 12x21cm 5 stk. 421554 4 x13cm
Bandage til pumpe 12x31cm 5 stk. 421555 4 x23cm
Bandage til pumpe 12x 41 cm 5 stk. 422155 4 x33cm
Bandage til pumpe 21x26 cm 5 stk. 422156 13 x18 cm
Bandage til pumpe 26 x 26 cm 5 stk. 422157 18 x 18 cm
Taske til pumpen 1 stk. 446650




Brandsar er forarsaget af traumer,
hvor huden og ofte andre organer

har veert eksponeret for varme,
straling, elektricitet, gas eller andre
kemiske stoffer laenge nok til, at vaevet
er skadet. Brandsar kan kategoriseres
ud fra dybden af skaden i de forskellige
hudlag og bar vurderes klinisk hurtigst
mulig efter traumet.” Dybden af
brandsaret er en af de afggrende
faktorer bag beslutningen om, hvorvidt
man skal henvise en patient videre

til en brandsarsafdeling*?, og er ogsa
vigtig, nar der traeffes afggrelser

om valg af bandage og kirurgi.**

Ud fra dybden af brandsaret kan disse
klassificeres som overfladiske brandsar
(1.grad), brandsar af partiel tykkelse
(2.grad) eller dybe brandsar (3.grad).
Malet med behandlingen af brandsar
er at undga infektion, reducere smerter,

fremme effektiv sarheling, reducere

ardannelse og psykologiske traumer og
restituere eller erstatte skadet hud.*®

Brandsar

AQUACEL® Ag Burn

Hydrofiber®-teknologi — sglvbandager

Beskrivelse: AQUACEL® Ag Burn er en specialbandage til
brandsar af partiel tykkelse, som reducerer hyppigheden

af bandageskift og relaterede smerter og reducerer risikoen
for infektion. Bandagen har forstaerkende nylonfibre,

som bidrager til gget mobilitet. Bandagen er udviklet med
Hydrofiber®-teknologi, som absorberer med det samme

og lukker sdrvaeske, enzymer og bakterier inde i fibrene

i bandagen. Sglvioner, som frigiver sglvet efter behov,

og som har en bred antimikrobiel effekt.

Indikationer: Brandsar af partiel tykkelse og donorsteder/
donorflader.

Applikation: foretag en klinisk vurdering, debrider og renggr
skaden. Dzek hele brandskaden/sarfladen med 2 cm

pa uskadet hud/ud over sarkanten. Dzek til, og fiksér

med et gazekompres, og fastger dette med tubegaze

eller lignende ("luftig” fastggrelse). Obs! Det skal sikres,

at AQUACEL® Ag Burn daekker skaden fer fiksering med
gazekompres! Bandagen kan sidde pa i op til 21 dage.
Specifikke egenskaber: AQUACEL® Ag Burn bandage
farves af den absorberede sarvaeske fra brandsaret. Efter

ca. 2-5 dagn vil bandagen tgrre ud og fa et udseende, som
ligner en sdrskorpe. Samtidig med at bandagen tarrer ud, vil
den faestne sig til sarbunden, der hvor saret vaesker. (Dette er
en gnsket effekt, og bandagen skal ikke fjernes). Hvis bandagen
ikke faestner sig til den brandskadede overflade efter nogle
dage, kan det vaere et tegn pa kraftig sekretion, at skaden

er dybere end antaget eller pa infektion (kontakt laege).

Produkt S;z;;eglzz/ Antal/pk. CvT-nr.
AQUACEL® Ag Burn kompres 17 x15cm 5 stk. 403787
AQUACEL® Ag Burn kompres 23 x100 3 stk. 403789
AQUACEL® Ag Burn kompres 54 x 45 3 stk. 403790
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En ganske almindelig komplikation ved sarheling er sarinfektion. Sarinfektion kan
forarsage forsinket sarheling, gget produktion af sarsekret og lugt. Ubehagelig
lugt kan ogsa skyldes nedbrydning af vaev i saroverfladen. For patienten vil
lugten vaere et problem med tanke pa social isolation, ubehag og nedsat appetit.
Pargrende og sundhedspersonale vil ogsa vaere plaget af den ubehagelige lugt.”
En bandage, som bade kan reducere og kontrollere lugt og sarsekret, er til stor
hjaelp med hensyn til at gge patientens livskvalitet.

CarboFlex™

Lugtabsorberende bandage

Beskrivelse: CarboFlex™-bandagen er en moderne, smidig
og blgd 5-lags bandage, der er specielt udformet til at
handtere udfordringer med ildelugtende sar. Den kombinerer
lugtkontrol med aktivt kul og en hudvenlig fiberstruktur,

som effektivt absorberer sarvaesken.

Bandager til ildelugtende sar

Indikation: CarboFlex™ er indiceret for behandling
af ildelugtende sar.
« Kroniske sar: Bensar, tryksér, diabetiske fodsar
og cancersar
« Akutte sar: Lacerationer og postoperative sar. CarboFlex™
kan bruges som primzerbandage til overfladiske sar eller
som sekundaerbandage i kombination med de forskellige
AQUACEL® primaerbandager med og uden Ag.
Applikation: Vzelg en stgrrelse, der er stor nok til at
overlappe sarkanten med mindst 3 cm. Placer den fibrgse
overflade (den matte side) direkte pa saret eller over
primaerbandagen. CarboFlex™-bandagen kan faestnes
med tape eller et andet egnet materiale.

-
R
il

Storrelse/

Produkt mzengde Antal/pk. CvT-nr.
CarboFlex™, oval 8x15cm 5 stk. 403203
CarboFlex™ 10 x 10 cm 10 stk. 403202
CarboFlex™ 15x 20 cm 5 stk. 403204

Bandagen, der fjerner lugt

1. Vandafvisende film til varig komfort
og beskyttelse

2. Absorberende lag
3. Lag med aktivt kul til effektiv lugtkontrol

4. Envejs vandafvisende lag, som forsinker
vaeskeoverfgringen gennem kullaget
for at forlaenge virkningen af bandagens
lugtkontrollerende egenskaber

5. Hgjabsorberende sarkontaktlag,
som binder sarvaesken
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Hudens naturlige beskyttelse kan skades, nar den udszettes for fugt, eller nar
et klaebende materiale fjernes. Fugt kan fare til maceration, og ved fjernelse
af et klaebende materiale kan hudceller fglge med. Dette kan skade huden
og fgre til en gget smerteoplevelse.

= A
1 LA L

Niltac™ Adhesive Remover

Beskrivelse: Niltac™ klaebefjerner af 100% silikone til
flernelse af medicinsk lim og kleebere, som rask og effektivt
gar, at medicinsk lim og klaeber slipper huden let. Den
efterlader ingen hinde, der pavirker lim/klaeber i en eventuel
ny bandage. Tgrrer hurtigt og er udformet til hyppig brug.

Hudbeskyttelse

Indikationer: Niltac™, der forenkler fjernelse af medicinsk
tape/lim og andre klaebende sider der beskytter huden mod
stripping, nar bandagen fjernes.

Ved brug: Spray i det ene hjgrnet af klaebesiden, lad den
virke lidt, og spray sa videre lidt ad gangen, til bandagen

har sluppet.

Produkt S,:,g;:,eglfj:/ Antal/pk. CvT-nr.
Niltac™ Adhesive Remover Spray 50 ml 1 stk. TR101
Niltac™ Adhesive Remover Spray 150 ml 1 stk. TR 1015
Niltac™ Adhesive Remover wipes 3,3 ml/stk. 30 stk. TR 102

ConvaTec Silesse™ hudbarriere

Beskrivelse: Silesse™ er fremstillet af 100 % silikone og er fri
for parfume, alkohol, olie, vand og konserveringsmidler. Tarrer
hurtigt og efterlader ingen silikonerester.

Indikationer: Silesse™ er en primaer hudbeskyttelse til

den omkringliggende hud ved sar eller til beskyttelse

mod f.eks. klaebende materialer, kropsvaesker og friktion.
Applikation: Silesse™ appliceres i et tyndt lag og kan bruges
daglig. Den opbygger ikke lag af silikone. Tarretid 30 sek.

for evt. pasaetning af sdrbandage, stomiplade eller lignende.

Storrelse/

Produkt mzengde Antal/pk. CvT-nr.
ConvaTec Silesse™ hudbarriere, applikator Tml 25 stk. TR107-25
ConvaTec Silesse™ hudbarriere, applikator 3ml 25 stk. TR109
ConvaTec Silesse™ hudbarriere, spray 28 ml 1 TR109
ConvaTec Silesse™ hudbarriere, spray 50 ml 1 420790
ConvaTec Silesse™ hudbarriere, wipes 3ml 30 stk. TR103

Chlorasolv®
Beskrivelse: ChloraSolv® er en gel til klarggring af saret, der
er beregnet til rensning og debridering/fjernelse af dedt vaev

i kroniske bensar og diabetiske fodsar.

ChloraSolv®-gelen bruges til klarggring af saret og skal bruges
under opsyn af sundhedspersonale.

Produkt

ChloraSolv® bruges til at Igsne og lette fjernelse/rensning/
debridering af nekrotisk vaev og reducere den mikrobiologiske
belastning af sdret og dermed skabe et optimalt miljg for
naturlig heling.

ChloraSolv® er beregnet til brug hos voksne patienter med
kroniske bensar og diabetiske fodsar.

Storrelse/

mzengde Antal/pk. CvT-nr.

Chlorasolv®

= 5 stk. 423567
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Effektiv sarbehandling med ConvaTec

Effektive

Symptomer fra saret

Forstevalg

Indikationer

()
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O

Let vaeskende

( DDuolDEr A
Foaml ite

Convalec

o Tryksar (grad 1-2)
» Bensar
» Post-operative sar

« Brandsar af partiel
tykkelse

« Hudafskrabninger
og gnavesar

« Okklusionsbehandling

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

Sekundaerbandage
DuoDERM®

FAS I DIT OMRADE

OO0 DuoDERM®
O AQUACEL® Foam
O AQUACEL® Ag Foam
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Moderat vaeskende

AQUACELFoam
AQUACEL/Aq)Foam
AQUACEL

« Bensar

o Tryksar

« Diabetiske fodsar
« Post-operative sar
« Donorflader

« Brandsar af partiel
tykkelse

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

O FoamLite™
0 AQUACEL® FoamPro
O AQUACEL®

Sekundaerbandage
AQUACEL® Foam

666

Moderat til kraftigt
vaeskende

4

!

AQUACELExtra
AQUACEL

Filler - med
forstaerkende fibre

« Bensar
o Tryksar
« Fodsar hos diabetikere

« Brandsar af partiel
tykkelse

« Post-operative sar
« Sarkaviteter

Primaerbandage
AQUACEL® EXTRA™

Sekundaerbandage
AQUACEL® Foam

O AQUACEL® Extra*
O AQUACEL™ Surgical
0 AQUACEL™ Ag Surgical

666

Kirurgiske incisoner

AQUACEL Surgical

AQUACEL‘@. Surgical

« Postoperative sar

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

Sekundaerbandage
AQUACEL™ Surgical

0O AQUACEL® Ag Burn
0O AQUACEL® Ag
O AQUACEL® Ag+

Brandsar af
partiel tykkelse

AQUACEEA@Bum

 Brandsar af
partiel tykkelse

« Donorsted/
donorflade

Primzerbandage
AQUACEL® AG Burn

Sekundarbandage
Gaskompres

O CarboFlex™

Sar med infektion
eller hgj fare for
infektion***

+ Biofilm

AQUACEL(Z}
AQUACEL(E}

Filler - med
forstaerkende fibre

AQUACELAQ)

« Bensar

o Tryksar

« Fodsar hos
diabetikere

« Post-operative sar

« Sarkaviteter

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

Sekundaerbandage
AQUACEL® Foam

lidelugtendesar

Carbollex”

« Bensar
o Tryksar

» Fodsar hos
diabetikere

« Cancersar
o Kirurgiske sar

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

Sekundaerbandage
CarboFlex

) ConvaTec
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