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continuation of the skin friendly hydrocolloid adhe-
sive material.

The Standard product has a top layer of foam,
rounded corners, and has a tapered edge all
around the product.

The semi-transparent Thin product, which is con-
formable and has a top layer of low friction film,
allows close and easy monitoring of the healing
process without dressing removal.

The dressings are waterproof and remain in
place during showering. They protect the wound
against external contamination.

SureSkin Il hydrocolloid dressings may be used
as a primary dressing or as a secondary dress-
ing. They may be used alone or in combination
with other wound care products as directed by
your healthcare professional.

SureSkin I hydrocolloid dressings have been
shown in laboratory experiments to block the
passage of (=X 174 virus (a validated surrogate
for the Human Immunodeficiency Virus ( HIV-1)
and Hepatitis B virus (HBV) provided the dress-
ing remains intact without leakage.

ASTM 1671-07 is the standard test method used
for resistance of materials used in protective
clothing to penetration by blood bome pathogens
using Q=X 174 bacteriophage penetration as a
test system..

The use of this dressing neither guarantees nor
warrantees against AIDS or Hepatitis B
Virus transmission.

Indications

Under the supervision of a health care profes-
sional, SureSkin |l Border and Standard hydro-
colloid dressings may be used for the manage-
ment of light to moderately exuding, partial and
full thickness:

1) Pressure ulcers, leg ulcers (venous stasis
ulcers, arterial ulcers, and leg ulcers of mixed
aetiology), and diabetic ulcers.

2) Surgical wounds (post operative left to heal by
secondary intent), donor sites, dermatological
excisions, Second degree burns, and Traumatic
wounds.

SureSkin Il Thin hydrocolloid dressings are primarily
indicated for the protection of at risk sites of skin
breakdown (Stage 1 pressure ulcers), manage-
ment of dry to light exuding wounds, post-op pro-
tection of closed surgical sites, and post healing
skin protection.

SureSkin Il Thin hydrocolloid dressings also have
over the counter (OTC) indications for minor abrasions,
lacerations, minor cuts and, minor scalds and burns.

Should you observe irritation (reddening, inflam-
mation), maceration (whitening of skin), hyper-
granulation (excess tissue formation) or sensitivity
(allergic reaction) consult a healthcare professional.

Frequent dressing changes on wounds with dam-
aged or delicate skin surrounding the wound is not
recommended. The wound should be inspected
during dressing changes.

Contact a healthcare professional if

1) signs of infection occur (increased pain, bleed-
ing, wound drainage).

2) there is a change in wound exudate color and/or
odor.

3) the wound does not begin to show signs of
healing.

4) any other unexpected symptoms occur.

The dressing may be used on infected wounds
only under the care of a healthcare professional.

For leg ulcers (venous stasis ulcers, arterial ulcers
and leg ulcers of mixed aetiology), diabetic ulcers,
pressure ulcers, second degree burns, surgical
wounds and traumatic wounds:

Treatment of the wound types listed above should be
under the supervision of a healthcare professional.
Appropriate supportive measures should be taken
where indicated (e.g. use of graduated compres-
sion bandaging in the management of venous leg
ulcers or pressure relief measures in the manage-
ment of pressure ulcers/sores).

Colonization of chronic wounds is common and is
not a contraindication to use the dressing. The
dressing may be used on infected wounds under
medical supervision together with appropriate ther-
apy and frequent monitoring of the wound.

The control of blood glucose, as well as appropri-
ate supportive measures should be provided with dia-
betic foot ulcers.

Directions for use:

Before using the dressing, clean the wound with an
appropriate wound cleansing agent or normal
saline and dry the surrounding skin.

1) Choose a dressing size and shape to ensure
that the dressing is 2.5cm (1") larger than the
wound area in any one direction.

2) Remove dressing from packaging.

3) With one hand, grasp white release paper at end
and peel back part way.

4) With other hand, grasp clear film with arrows.
5) Center the adhesive side of the dressing over
the wound and press in place.

Sacral:

1) Remove the white release liner from the back
of the dressing.

2) Grasp the clear release film with the arrows at
each edge of the dressing.

3) Hold the adhesive side of the dressing over the
wound and line up the center of the dressing over
the center of the wound.

4) Position the "hinge" of the dressing into the
area between the buttocks and gently press the
dressing in place over the wound.

5) Remove the clear release film from each end
of the dressing and secure to the skin.

6) Place your hand over the dressing and mold
the dressing into place. The warmth from your
hand will help to enhance the adhesion of the
dressing.

7) Occasionally there may be a need to picture-
frame the sacral dressing using medical grade
adhesive tape.

Heel / Elbow:

1) Remove both the paper and clear film of the
release liner system.

2) Center the dressing on the heel or elbow, leav-
ing the pre cut flaps detached.

3) Affix the side flaps of the dressing to the heel or
elbow.

4) Secure the center flap to the heel or elbow.

Dressing change and Removal

1) Press down on the skin with one hand and
carefully lift an edge of the dressing with your
other hand.

2) Repeat this process around the perimeter of
the dressing until all edges are free and gently
roll the dressing off of the wound site.

3) Imigate and cleanse the wound, prior to
reassessment.

It is not necessary to remove all residue, if any is
present, since the residue is not harmful to the
healing process.

4) Dispose of the used dressing as per local
regulation.

Storage Conditions
 Store in a cool dry place.

* Avoid refrigeration and exposure to high humidity
* For single use only
o Latex Free

Sterility guaranteed unless individual
package is damaged or open.

Do not use if individual package is dam-
aged or open.

hende Oberschicht und eine angeschrégte Kante,
die um das gesamte Produkt verlavuft. Die Kante
selbst ist die Weiterfihrung eines hautfre-
undlichen aus Hydrokolloid ~bestehenden
Haftungsmaterials.

Das Standard-Produkt hat eine aus Schaum
bestehende Oberschicht, abgerundete Ecken
und eine angeschragte Kante, die um das
gesamte Produkt veriduft.

Das halbdurchsichtige und sich der Kérperform
anpassende Thin Produkt hat eine aus rei-
bungsarmen Film bestehende_Oberschicht, die
eine genaue und mihelose Uberwachung des
Heilvorgangs gewahrleistet, ohne dass der
Verband dabei abgenommen werden muss.

Die Verbénde sich wasserdicht und es kann auch
mit ihnen geduscht werden. Sie schitzen die
Wunde gegen eine externe Verschmutzung.

Die SureSkin Il Hydrokolloidverb&nde kdnnen als
Hauptverband oder als zweiter Vlerband verwen-
det werden. Sie konnen allein oder zusammen mit
anderen Wundpflegeprodukten verwendet wer-
den, die lhnen von Ihrem Arzt empfohlen werden.
SureSkin Il Hydrokolloidverbénde zeigten in
Laborversuchen, dass sie den Durchlass
des =X 174 Virus (ein bestdtigter
Ersatzstoff des HI-Virus (HIV-1) und des
Hepatitis B Virus (HBV) blockieren, wenn
der Verband unversehrt und dicht bleibt.
ASTM 1671-07 ist die
Standardprifmethode, welche fir den
Widerstand von Material in Schutzkleidung
gegen eine Durchdringung von durch Blut
ubertragene Krankheitserreger eingesetzt
wird, wobei die Q=X 174 Bakteriophage
als Testsystem verwendet wird.

Der Gebrauch dieses Verbands stellt weder eine
Garantie noch eine Zusicherung gegen eine
Ubertragung des AIDS oder Hepatitis B Virus dar.
Indikationen

Unter der Uberwachung eines Arztes kénnen
SureSkin Il Border und  Standard
Hydrokolloidverb&nde zur Verwaltung von leicht
bis méBig exudierenden und bei teilweiser und
voller Dicke wie folgt eingesetzt werden:

1) Bei Druckgeschwiiren, Beingeschwiiren (venGse
Stauungsgeschwiire, arterielle Geschwire und
durch verschiedene Krankheitsursachen her-
vorgerufene  Beingeschwiire), ~ Geschwiiren
Zuckerkranker

2) Bei Operationswunden (Wunden nach
Operationen, die durch eine sekundare Intention
heilen sollen, Spenderstellen, dermatologische
Ektomien), Verbrennungen zweiten Grades und
Traumatische Wunden,

SureSkin Il Thin Hydrokolloidverbdnde werden
hauptséchlich fir den Schutz von Hautaufrissen
auf riskanten Stellen indiziert (Druckgeschwiire
der Stufe 1), der Verwaltung von trockenen bis

Korpers wird alles nicht lebensféhige Gewebe von der
Wunde entfernt (autolytisches Debridement). Die
Wunde kann dadurch grofBer als nach den ersten
Verbandswechseln aussehen. Falls sich die Wunde
nach den ersten Verbandswechseln weiterhin ver-
groBert, sollten Sie einen Arzt aufsuchen.

Falls Sie Reizungen (Hautrdtung, Entziindungen),
Aufweichungen ~ (WeiBwerden  der  Haut),
Hypergranulation (ibermaBige Gewebebildung) oder
Empfindlichkeit (allergische Reaktion) beobachten,
sollten Sie einen Arzt konsultieren.

Das héufige Wechseln des Wundverbands bei
beschédigter oder empfindlicher die Wunde umgeben-
der Haut wird nicht empfohlen. Die Wunde sollte
wahrend des Verbandwechseln Uberpriift werden.
Setzen Sie sich mit einem Arzt in Verbindung, wenn
1) Sie Anzeichen einer Infektion feststellen (ver-
mehrte Schmerzen, Bluten, Wundendrainage).

2) die Farbe und/oder der Geruch des Exsudats sich
gedndert hat.

3) Die Wunde keine Anzeichen einer Heilung zeigt.
4) Andere nicht erwartete Symptome statfinden.

Im Falle von infizierten Wunden darf der Verband nur unter
der Uberwachung eines Arztes verwendet werden.

Fiir Beingeschwiire (vendse Stauungsgeschwire,
arterielle Geschwiire und durch verschiedene
Krankheitsursachen hervorgerufene Beingeschwiire),
Geschwire  Zuckerkranker,  Druckgeschwiire,
Verbrennungen zweiten Grades, Operations- und
traumatische Wunden:

Die Behandiung der weiter oben aufgefiihrten
Wundenarten sollte unter der Uberwachung eines
Arztes vorgenommen werden.

Entsprechende UnterstitzungsmaBnahmen sind
gegebenenfalls vorzunehmen (z.B. die Verwendung
abgestufter Druckverbande bei der Verwaltung vends-
er Stauungsgeschwiire oder bei MaBnahmen zur
Druckentlastung  bei der Verwaltung von
Druckgeschwiren und schmerzhaften Stellen).

Die Kolonisierung chronischer Wunden ist normal und
stellt keine Gegenanzeige zum Einsatz des Verbands
dar. Der Verband kann bei infizierten Wunden unter
arztlicher Aufsicht in Kombination mit einer
entsprechenden Therapie und einer fortlaufenden
Uberwachung der Wunde eingesetzt werden.

Die Regelung des Blutzuckers sowie auch
angemessene UnterstiitzungsmaBnahmen sollten bei
diabetischen FuBgeschwiiren vorgesehen werden.
Gebrauchsanleitungen:

Vor dem Auflegen des Verbands ist die Wunde mit
einem entsprechenden Reinigungsmittel oder einer
normalen Salzlésung zu reinigen und die sie
umgebende Haut ist zu trocknen.

1) Wahlen Sie eine VerbandsgréBe und -form; dabei
muss der Verband ca. 2,5 cm groBer als der
Wundbereich um die gesamte Wunde herum sein.

2) Entnehmen Sie den Verband der Verpackung.

3) Mit der anderen Hand wird das weile
Trégerpapier am Ende angefasst und teilweise nach
hinten abgezogen.

sieben (7) Tage lang zu tragen.

Sakral:

1) Ziehen Sie den weiBen Filmtréger von der
Riickseite des Veerbands ab.

2) Fassen Sie den durchsichtigen Tragerfilm bei den
Pfeilen an den Ecken des Verbands an.

3) Halten Sie die haftende Seite des Verbands tber
der Wunde und richten Sie die Mitte des Verbands
Uber der Mitte der Wunde aus.

4) Legen Sie das "Scharnier” des Verbands auf den
Bereich zwischen den GeséBbacken und driicken
Sie den Verband sanft (iber der Wunde fest.

5) Ziehen Sie den durchsichtigen Filmtrager von
jedem Ende des Verbands ab und befestigen Sie ihn
auf der Haut.

6) Legen Sie lhre Hand dber den Verband und for-
men Sie ihn. Die Warme Ihrer Hand verhilft zu einer
verbesserten Haftung des Verbands.

7) Es kann gelegentlich vorkommen, dass der
Sakralverband wie ein Bild eingerahmt werden
muss. Benutzen Sie zu diesem Zweck filr medizinis-
che Zwecke geeignete Klebestreifen.

Hacke / Ellenbogen:

1) Ziehen Sie das Papier und den durchsichtigen
Film von dem Filmtragersystem ab.

2) Legen Sie den Verband auf die Hacke oder den
Ellenbogen mittig auf; befestigen Sie dabei die
vorgestanzien Laschen noch nicht.

3) Befestigen Sie die Seitenlaschen des Verbands
am Hacken oder Ellenbogen.

4) Befestigen Sie die mittlere Lasche am Hacken
oder Ellenbogen.

Verbandswechslen und -abnahme

1) Driicken Sie auf die Haut mit einer Hand und
heben Sie die Kante des Verbands behutsam mit
der anderen Hand an.

2) Wiederholen Sie diesen Vorgang um den
Perimeter des Verbands solange, bis alle Kanten frei
liegen; rollen Sie dann den Verband behutsam von
der Wundstelle ab.

3) Spiilen und reinigen Sie die Wunde vor der
Neubewertung.

Es ist nicht erforderlich, alle eventuell vorhandenen
Riicksténde zu entfernen, da sie dem Heilvorgang
nicht schaden.

4) Entsorgen Sie den verbrauchten Verband gemén
der drtlichen Vorschriften.

Lagerungsbedingungen
*An einem kiihlen und trocknen Ort lagern.

e\lermeiden Sie die Kuhlu:'gdes Produkts und set-
zen Sie es nicht hoher Feuchtigkeit aus.

oNur fiir den Einmalgebrauch vorgesehen.
o atexfrei

Keimfreiheit garantiert, solange die
Einzelverpackung nicht beschadigt oder gedffnet ist.

Bitte nicht verwenden, wenn die Einzelverpackung
beschadigt oder offen ist.

Descripcion del producto <=s>
SureSkin ® || es una amplia gama de apésitos
de hidrocoloide estéril para tratar heridas que
facilitan la cicatrizacién local de la herida en un
medio htimedo.

El material del apésito reacciona con los exuda-
dos de la herida y forma un gel suave. Debido a
la formulacion de la matriz del material hidro-
coloide la mayoria del gel se elimina junto con el
aposito, produciendo poco o ningln dafio al
nuevo tejido formado.

Los apdsitos de hidrocoloide SureSkin Il constan
de una capa de contacto con la herida de hidro-
coloides. La capa superior puede ser una capa
de poliuretano semipermeable (Border y Thin), o
una capa cubierta de espuma de poliuretano
(Standard).

El producto Border es ajustable, tiene una capa
superior de poca friccion y un borde estrecho
alrededor del producto. El limite en si es una
continuacion del material adhesivo de hidro-
coloide que no dafia la piel.

El producto Standard tiene una capa superior de
espuma, con esquinas redondeadas y un borde
estrecho alrededor del producto.

El producto Thin es semitransparente, ajustable
y tiene una capa superior de poca friccién que
permite el control directo y facil del proceso de
cicatrizacion sin retirar el apésito.

Los apésitos son impermeables y permanecen
en su lugar durante el bafio. Protegen la herida
contra la contaminacién externa.

Los apdsitos de hidrocoloide SureSkin Il pueden
usarse como apésitos primarios o secundarios.
Pueden usarse solos o en combinacién con otros
productos para la cicatrizacion de la herida segtin
lo indique el profesional de atencién médica.

Los apdsitos SureSkin de hidrocoloide han
demostrado en experimentos de laboratorio que
bloguean el paso del virus (=X 174 (un sustitu-
to validado para el virus de la inmunodeficiencia
humana de tipo 1 (VIH-1) y el virus de la
Hepatitis B (VHB) siempre que el apdsito per-
manezca intacto sin fugas.

ASTM 1671-07 es el método estdndar de prueba
utilizado para resistencia de materiales que se
usa en ropa protectora para la penetracion de
patdgenos presentes en la sangre empleando la
penetracion bacteriofdgica (=X 174 como sis-
tema de prueba.

El uso de este apdsito no garantiza ni asegura la
proteccion contra la transmision del SIDA o del
virus de la Hepatitis B.

Indicaciones

Bajo la supervisién de un profesional de atencién
médica, los apésitos de hidrocoloide SureSkin Il
Border y Standard pueden usarse para el control
de exudados de leve a moderados, espesor par-
cial y completo:

1) Ulceras de decubito, Ulceras de las piernas
(Ulceras por estasis venosa, Ulceras arteriales y
Ulceras de las piernas de etiologia mixta), y
Ulceras diabéticas.

2) Heridas quirdrgicas (posoperatorias que se
dejan cicatrizar por segunda intencién, heridas
de sitios de 6rganos donados, escisiones derma-
tolégicas), Quemaduras de segundo grado y
Heridas traumaticas.

Los apdsitos de hidrocoloide SureSkin Il Thin se
indican principalmente para la proteccién de
sitios en riesgo de interrupcion de la piel (Ulceras
de dectbito Estadio 1), control de la sequedad
de heridas con poco exudado, proteccién posop-
eratoria de sitios quirdrgicos cerrados y protec-
cion de la piel poscicatrizacién.

Los apésitos de hidrocoloide SureSkin Il Thin tam-
bién tienen indicaciones que no necesitan receta
entre ellas: abrasiones menores, laceraciones,
cortaduras leves asi como escaldaduras y que-
maduras menores.

Contraindicaciones

Los apésitos de hidrocoloide SureSkin Il no deben
usarse en personas sensibles gue hayan tenido
reacciones alérgicas a los apésitos o a sus compo-
nentes.

Quemaduras de tercer grado

Precauciones y observaciones

Se garantiza la esterilidad del paguete a menos
que esté dafiado o se haya abierto antes de usar-
lo. Para un solo uso.

Este apdsito para heridas no debe usarse con
otros productos para cicatrizar heridas sin consul-
tar primero con un profesional de atencién médica.
Durante el proceso de cicatrizacién normal del
organismo, el tejido no viable (desbridamiento
autolitico) se extirpa de la herida, lo cual puede
hacer que la herida parezca mas grande después
de los primeros cambios de apdsitos. Si la herida
continlia agrandando después de cambiar los
primeros apositos, consulte con un profesional de
atencion médica.

Si observa irritacién (enrojecimiento, inflamacion),
maceracion (palidez de la piel), hipergranulacién
(formacién de tejido en exceso) o sensibilidad
(reaccion alérgica) consulte con un profesional de
atencion médica.

No se recomiendan los cambios frecuentes de
apdsitos en heridas que tengan la piel de alrede-
dor dafada o delicada. La herida debe revisarse
durante los cambios de apdésitos.

Comuniquese con un profesional de atencién
médica si:

1) si se presentan signos de infeccién (aumento
del dolor, hemorragia, secrecion de la herida).

2) hay un cambio en el color u olor del exudado de
la herida.

3) la herida no comienza a mostrar signos de cica-
trizacion.

4) se presenta cualquier otro sintoma inesperado.

El apdsito puede usarse en heridas infectadas sdlo
bajo el cuidado de un profesional de atencién médica.
Para las Ulceras de las piernas (Ulceras por estasis
venosa, Ulceras arteriales y Ulceras de las piernas
de etiologia mixta), Ulceras diabéticas, Ulceras de
decdbito, quemaduras de segundo grado, heridas
quirdrgicas y heridas por traumatismo:

El tratamiento de los tipos de heridas mencionado
anteriormente deberd realizarse bajo la super-
vision de un profesional de atencién médica.
Deberéan tomarse medidas de apoyo apropiadas
siempre que estén indicadas (por ejemplo, uso de
vendaje compresivo graduado en el tratamiento de
Ulceras venosas de las piernas o medidas de aliv-
io de presion en el tratamiento de Ulceras/llagas de
decubito).

La colonizacién bacteriana de las heridas crénicas
es comun y no es una contraindicacion para usar el
apdsito. El apdsito puede usarse en heridas infec-
tadas bajo supervision médica junto con la terapia
apropiada y el control frecuente de la herida.
Debera controlarse el valor de la glucosa sanguinea,
y proporcionarse las medidas de apoyo apropiadas
en pacientes con Ulceras del pie diabético.
Indicaciones para el uso:

Antes de usar el apdsito, limpie la herida con solu-
cion salina normal o con un agente limpiador
apropiado para heridas y seque la piel que le
rodea.

1) Escoja un apdsito de tamario y forma que le
asegure que el apdsito es 2.5cm (1") més grande

que €l &rea de la herida en cada direccion.

2) Retire el apdsito del paquete.

3) Con una mano, agarre el papel de liberacion
color blanco en el extremo y despéguelo.

4) Con la otra mano, agarre la capa clara con flechas.
5) Centre el lado adhesivo del apésito sobre la
herida y presione en su lugar.

6) Retire completamente el forro del papel de lib-
eracion y asegure el adhesivo a la piel.

7) Retire el forro de liberacién de la capa clara
desde €l otro lado del apdsito y asegure el adhe-
sivo a la piel.

8) Coloque su mano sobre el apdsito y moldéelo en
su lugar al menos durante un minuto. El calor de su
mano ayudard a mejorar la adhesién del apésito.
Note: Deberd revisarse frecuentemente el apdsito
para detectar fugas y acumulaciones Si cualquiera
de eso ocurre, el apdsito deberd cambiarse.

A medida que liguido de la herida es absorbido
por el apésito, la formacién de gel puede verse
en la superficie externa del apdsito.

El tiempo de uso méximo recomendado es hasta
de siete (7) dias.

Sacro:

1) Retire el forro de liberacién color blanco de la
parte de atras del apésito.

2) Agarre la capa de liberacion clara con flechas
en cada borde del apdsito.

3) Sostenga el lado adhesivo del apdsito sobre la
herida y ponga en linea el centro del apdsito
sobre el centro de la herida.

4) Coloque en posicion el "eje" del apésito den-
tro del area entre los gliteos y presione suave-
mente el apdsito en su lugar sobre la herida

5) Retire la capa de liberacién clara de cada
extremo del apdsito y aseguirelo a la piel.

6) Coloque su mano sobre el apésito y moldéelo
en su lugar. El calor de su mano ayudard a mejo-
rar la adhesion del apdsito.

7) Ocasionalmente puede ser necesario enmarcar el
apdsito sacro con cinta adhesiva de grado médico.
Talon / codo:

1) Retire el papel y la capa clara del forro liber-
ador del sistema.

2) Centre el apdsito sobre el talén o codo, deje
despegadas las solapas precortadas.

3) Fije las solapas laterales del apésito al talén o
al codo.

4) Asegure la solapa del centro al talon o al codo.
Cambio y retiro del apésito

1) Oprima la piel con una mano y con cuidado
levante un borde del apésito con su otra mano.
2) Repita este proceso alrededor del perimetro
del apdsito hasta que todos los bordes estén
despegados y con cuidado enrolle el apdsito
despegado del sitio de la herida.

3) Irrigue y limpie la herida antes de reevaluarla.
No es necesario que elimine todos los residuos,
si hay alguno, puesto que el residuo no es dafii-
no para el proceso de cicatrizacion.

4) Deseche el apdsito usado de acuerdo con la
regulacion local.

Condiciones de almacenamiento

Debe almacenarse en un lugar fresco y seco.

o Evite |a refrigeracion y la exposicién a mucha
humedad.

e Para un sélo uso
*No contienen latex

Esterilidad garantizada a menos que el envolto-
rio individual esté abierto o dafado.

No lo use si el envase individual estd dafiado o
abierto.

Produkt beskrivelse
SureSkin® |l forbindinger er en serie af sterile
hydrokolloide sar forbindinger, der ger lokal sar
heling lettere i fugtigt helende omgivelser.
Forbindingens materiale indvirker p& sar eksu-
dater og danner en bled gele. P4 grund af
matrice formularen af det hydrokolloide materiale
bliver det meste af geleen fiernet sammen med
forbindingen., hvilket resulterer i lille eller ingen
skade til det nydannede vav.

SureSkin II hydrokolloide forbindinger bestar af et
sérkontakt lag af hydrokolloider. Det everste lag
er enten en halv-gennemtraengelig polyurethan
film (Kant og Tynd), Border og Thin, eller et lag
filmbelagt polyuretan skum (Standard).

Kant (Border) produktet er tilpasseligt, har et
overste lag af en lav friktions film og en tilspidset
kant rundt om hele produktet. Selve kanten er en
fortsaettelse af det hud venlige hydrokolloide
kleebe materiale.

Standard produktet har et overste lag af skum,
afrundede hjerner og har en tilspidset kant rundt
om produktet.

Det halv-gennemtraengelige tynd (Thin) produkt,
som er tilpasseligt og har et overste lag af lav frik-
tions film, tillader taet og let overvagning af helings
processen, uden at forbindingen skal fiernes.

Forbindingerne er vandteette og forbliver pa plads
ved brusebad. De beskytter saret mod udvendig
kontamination.

SureSkin I hydrokolloide forbindinger kan anven-
des som en primaer forbinding eller som en
sekundeer forbinding. De kan anvendes alene
eller i kombination med andre sarpleje produkter
som vejledt af den professionelle sygeplejer.
SureSkin Il hydrokolloide forbinder har vist sig
i laboratorium eksperimenter at blokere pas-
sage af (=X 174 virus (et valideret surrogat for
Human Immunmangel Virus ( HIV-1) og
Hepatitis B virus (HBV) forudsat, at forbindingerne
forbliver intakt og uden laekage.
ASTM 1671-07 er standard prevemetoden anvendt
for materiale modstandsdygtighed i beskyhttelses-
beklzedning mod gennemiraengning af blodbarne
patogener ved brug af (D~X 174 bakteriofag gen-
nemirzengning som et pravestystem.

Brugen af denne forbinding hverken garanterer
eller sikrer mod AIDS eller Hepatitis B Virus
transmission.

Indikationer
Under overvagning af en sundheds professional
kan SureSkin Il Border og Standard hydrokol-
loide forbindinger anvendes for styring af let til
moderat eksuderende, delvis og hel tykkelses:

1) Tryk ulcus, ben ulcus (vengse hel tykkelses
tryk ulcus, ben ulcus (vengse stase ulcus,
arterielle ulcus, og ben ulcus af blandet
oprindelse) og diabetiske ulcus,

2) Kirurgiske sér (efter-operations sér, der er
under heling ved sekundzer hensigt), donor sted-
er, dermatologiske udskeeringer, anden grads
forbreendinger og traumatiske sar.

SureSkin II Thin hydrokolloide forbindinger er
primeert indikerede for beskyttelse af risiko sted-
er med hudsammenbrud (1. stadium af tryk
ulcus) styring af tarre til lettere eksuderende sar,
efter operations beskyttelse af lukkede kirurgiske
steder og efter helings hud beskyttelse.
SureSkin Il Thin hydrokolloide forbindinger er
ogsé indikeret for mindre dagligdags skader (og
fas i handkeb, over the counter, OTC) sasom

mindre afskrabninger, leesioner, mindre skasringer
og mindre forbreendinger og skoldninger.

Kontraindikationer

SureSkin |l hydrokolloide forbindinger méa ikke
anvendes pé individer, der er felsomme eller som
har en allergisk reaktion til forbindinger eller dens
komponenter.

Tredie grads forbreendinger

Forsigtigshedsregler og observationer
Sterilitet er garanteret medmindre pakken er
beskadiget eller abnet fer brug. Kun til engangsbrug.
Denne sérforbinding mé ikke anvendes med andre
sar behandlings produkter, uden at man ferst kon-
sulterer med en sundheds professionel.

Under kroppens normale helingsprocesser bliver
ikke-levedygtigt veev fiernet fra sdret (autolytisk
debridement), hvilket kan foranledige, at saret ser
starre ud efter de ferste fa forbindingsudskiftninger.
Hvis séret fortsestter med at blive sterre efter de
forste fa forbindingsudskiftninger, skal man konsul-
tere en sundheds professionel.

Hvis man observerer irritation (redmen, beteen-
delse), udbledning (maceration) (afblegning af
huden), hyper-granulering (for stor veevs dannelse)
eller folsomhed (allergisk reaktion), skal man kon-
sultere med en sundheds professionel.

Hyppige forbindings udskiftninger pd sar med
beskadiget eller delikat hud, der omgiver saret, kan
ikke anbefales. Saret skal inspiceres under forbindings
udskiftning. Kontakt en sundheds professionel hvis:

1) der forekommer tegn pa betendelse (foraget
smerte, bledning, sér dreening).

2) der er en forandring i sar eksudatets farve
og/eller lugt.

3) séret ikke begynder at vise tegn pa heling.

4) andre uventede symptomer forekommer
Forbindinger ma kun anvendes pa et beteendt sar
under behandling af en sundheds professionel.
For ben ulcus (venese stagnerende ulcus,
arterielle ulcus og ben ulcus af blandet oprindelse)
diabetiske ulcus, tryk ulcus, anden grads for-
breendinger, kirurgiske sar og traumatiske sar:

Behandling af disse sar typer som anfert skal veere
under overvagning af en sundheds professionel.

Hensigtsmeessige stette foranstaltninger skal
tages, nar de er indikerede (dvs. brug af
graduerede kompressions bandager i styring af
vengse ben ulcus eller tryk aflastnings foranstalt-
ninger i styringen af tryk ulcus/ sar).

Kolonisation af kroniske sér er almindeligt og ikke
en kontraindikation mod at bruge forbindingen.
Forbindingen kan anvendes pé& beteendte sar
under lzageligt opsyn sammen med passende ter-
api og hyppig overvagning af saret.

Blod glukose kontrol, sével som passende stette
foranstaltninger skal gives ved diabetiske fod ulcus.

Brugsanvisninger:

For anvendelse af forbindinger, skal séret renses
med et passende sar rensnings middel eller nor-
malt saltvand, og den omgivende hud skal tarres.
1) Udveelg en forbindings sterrelse og form for at
sikre, at forbindingen er 2.5 cm sterre end sarom-
rédet i alle retninger.

2) Fjern forbindingen fra pakken.

3) Tag med den ene hand om det hvide udles-
ningspapir ved enden og skreel det delvist tilbage
4) Med den anden hand tager man om den klare
film med pilene.

5) Midtstil den kleebrige side af forbindingen over
saret og tryk den pa plads.

6) Papir udlesnings laget fiernes helt, og man sikr-

er den klaebrige side til huden.

7) Det klare films udlasningslag fjernes fra den
anden side af forbindingen, og man sikrer den
kleebrige side fil huden.

8) Man placerer en hand over forbindingen og
former den pa plads i mindst et minut. Varmen fra
hénden vil hjgelpe med til at forsteerke forbindin-
gens kleebringsevne.

Bemaeerk: Forbindingen skal inspiceres med hyp-
pige mellemrum for lzkage og sammen-
bukninger. Hvis noget af dette forekommer, skal
forbindingen udskiftes.

Som sdrets veeske bliver absorberet af forbindin-
gen, vil gele formation blive synlig pd ydersiden
af forbindingen.

Det maksimalt anbefalede tidsrum for at have
forbindingen pa er op til syv (7) dage

Sakral

1) Fjern det hvide udlesningslag fra bagsiden af
forbindingen.

2) Tag fat om den klare udlasningsfilm med pile
ved hver kant af forbindingen.

3) Hold den kieebrige side af forbindingen over
saret og midtstil forbindingen over midten af saret.
4) Placer 'haengslet' ("hinge") af forbindingen i
omradet mellem endeballerne og tryk forsigtigt
forbindingen pé plads over séret.

5) Fjern den klare udlesnings film fra hver ende
af forbindingen og pres for at sikre at den sidder
fast til huden.

6) Placer en hand over forbindingen og form
forbindingen pé plads. Varmen fra handen vil
hjeelpe med til at forsteerke forbindingens
klaebringsevne.

7) Sommetider kan der veere behov for at ‘hilled-
ramme (picture-frame) den sakrale forbinding
ved at anvende medicinsk kleebeband.

Hel/albue:

1) Fjern bade papiret og den klare film fra udles-
nings systemet.

2) Midtstil forbindingen pé heelen eller albuen og
efterlad de forud klippede klapper frie.

3) Seet forbindingens sideklapper p4 albuen eller
heelen.

4) Midterklappen fastsikres til heelen eller albuen.

Forbindingsudskiftning og fijernelse
1) Tryk ned pa huden med en hand og left for-
sigtigt en kant af forbindingen med den anden
hand.

2) Gentag denne proces rundt om omkredsen af
forbindingen, indtil alle kanter er frie og rul for-
sigtigt forbindingen fra sér stedet.

3) Saret udskylles og renses, fer man igen
bedemmer dets tilstand.

Det er ikke nedvendigt at fierne alle sér rester,
hvis der er nogen, da resteme ikke er skadefulde
i forbindelse med helingsprocessen.

4) Den brugte forbinding bortskaffes ifelge lokale
regulativer.

Opbevarings betingelser

«Opbevares kaligt og tert.

e Undgd nedkeling og udsettelse for hgj
fugtighed

* Kun til engangsbrug

o Fri for latex

Sterilitet garanteret, medmindre individuel pakke
er beskadiget eller 4bnet.

Ma ikke anvendes, hvis individuel pakke er
beskadiget eller &bnet.
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