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Description:

3M™ Tegaderm™ High Performance Foam Adhesive Dressing is a highly absorbent, breathable wound dressing. Itis constructed from a
conformable polyurethane foam pad, aditional absorbent nonwoven layers, and a top layer of transparent adhesive fim. This film is moisture
vapor permeable which prevents wound exudate strke-through and acts as a barrier to outside contamination, including bacteria and viruses.”
The dressing maintains a moist wound environment, which has been shown to enhance wound healing. The dressing is supplied stere.

Indications for Use:

Tegaderm™ Foam Adhesive dressing is designed to allow easy, one-handed application to difficult body contours, including heels and elbows,
wihoutthe need for cuting. The dressing is indicated for use as a primary dressing for ow to highly exuding, partial and ful thickness dermal
wounds, including:

* pressure ulcers * venous leg ulcers + abrasions * arterial ulcers + skin tears + neuropathic ulcers

Additional applications of Tegaderm™ Foam Adhesive dressing include:
+ use as a secondary (cover) dressing in conjunction with wound filers (such as gauze or alginate dressings).
+use under compression wrap systems for venous leg ulcer treatment.

This product is not designed, sold or ntended for use except as indicated. Tegaderm™ Foam Adhesive dressing is not intended for use in
pressure reduction or as a surgical sponge.

Contraindications: None known
Warnings: None known

Precautions:

1. Do not use Tegaderm™ Foam Adhesive dressing in combination with oxidizing agents such s hydrogen peroxide or hypochlore solufion.
These solufions may affect the structure and performance of the polyurethane foam.

2. Atthe time of dressing change, ifthe dressing is adhered o the wound surface, saturate with normal safine and gently loosen.

3. Observe the wound for signs of infection. finfection accurs, signs of which may be fever, increased pain, redness, sweling or an unusual
odor or discharge, see a health care professional. Tegader™ Foam Adhesive dressing may be used on infected wounds only under the care
of a health care professional.

4. Ifthe wound does not begin to show signs of healing o if any other unexpected symptoms occur, consult a health care professional.

Directions for Use:
Note: Follow facity quidelines for infection control.

Before Using the Dressing:

1. Clip excess hair for pafient comfort.

2. Cleanse wound and surrounding skin according to facifty policy. Note: f periwound skin s fragile or exposure to wound exudate is ikely,
apply a barrier fim. Allow the barrer fim to dry before dressing applicafion.

3. Assess wound. Select appropriate size dressing to ensure that the foam pad is arger than the wound area.

Applying the Dressing:

1. Remove dressing from package.

2. Hold the dressing by one of the side tabs and remove the printed finr, exposing the adhesive border (Figure 1).

3. While holding the tabs, posiion the dressing over the wound.

4. Gently press the adhesive film border to the skin (Figure 2). Avoid stretching the dressing or the skin.

5. Beginning at the center of the dressing, grasp one section of the paper carier and pulltoward the outer edge of the dressing. Repeat this for
each of the remaining carrier sections unfilall paper carrier is removed (Figure 3).

6. Fimly press and conform the adhesive border to the skin (Figure 4).
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Heel[Elbow Application

1. Remove dressing from package.

2. Hold the dressing by one of the side tabs and remove the printed liner, exposing the adhesive border (Figure 1).

3. While stabilizing the leg or surrounding tissue with one hand, position the dressing over the wound (Figure 2).

4. With one hand, press or “cup” the dressing onto the skin. Confinue to press and conform the dressing and
adhesive border onto the skin (Figure 3).

5. Beginning at the center of the dressing, grasp one section of the paper carrier and pulltoward the outer edge of
the dressing. Repeat tis for each of the remaining carrer sections unfi all paper carrer is removed (Figure 4).

6. Firmly press and conform the adhesive border o the skin (Figure 5).

Removing the Dressing:

1. Carefully lf the dressing edges from the skin.ff there i diffculy iing the dressing, apply tape to the edge of
the dressing and use the tape fo ff..

2. Continue lfting the edges unti all are free from the skin surface. Remove the dressing.

Dressing Change Considerations:

1. Observe the dressing frequently. As the dressing absorbs, exudate will wick to the top of the dressing, and
discoloration may be noficeable. When the exudate spreads to the edges of the dressing or the dressing
begins to leak, a dressing change is indicated.

2. Dressing change frequency will depend on the type of wound, volume of exudate, and clinical sfuation.
Change at least every seven days, or as indicated per treatment protocal.

Storage and Shelf Life:
For best results, store at room temperature. Avoid excessive heat and humidty. For shef e, rfer fo the
expiration date printed on each box.

How Supplied:

Supplied in boxes of individually packaged sterfle dressings. Sterifty of productis quaranteed unless the
indvidual pouch is damaged or open. f you have any questions or comments, in the USA please contact the M
Health Care Customer Helpling at 1-800-228-3957.

In Canada, contact 3M Canada Company, P.0. Box 5757, London, Ontario, N6A 4T, 1-800-364-3577.

Outside the United States, contact your local 3M subsidiary.

* In vitro tesfing shows that the transparent fim provides a viral barrier from viruses 27 nm in diameter or larger

while the dressing remains intact without leakage.
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Description :

Le pansement hydrocellulaire adhésif Haute Performance 3M™ Tegaderm™ Foam Adhesive est un pansement
trés absorbant et qui autorise les échanges gazeux. Il est composé d'une mousse de polyuréthane conformable,
d'une couche de fibres non tissées super-absorbantes, et recouvert d'un film adhésif transparent. Ce film est
imperméable aux liquides tout en restant perméable & la vapeur d'eau. Il empéche les fuites d'exsudat et agit
comme une Véritable barriére contre les virus et les bactéries extérieurs.” Le pansement maintient la plaie dans
un environnement humide, une condition favorable  la cicatrisation. Le pansement est fourni en emballage
individuel stérile.

Conseils d'utilisation

Le pansement Tegaderm™ Foam Adhesive est congu pour permettre une application aisée a une main sur des
zones du corps anguleuses, comme les talons et les coudes, sans aucune découpe nécessaire. Il s'utilise comme
pansement primaire pour le traitement des plaies d'épaisseur partielle & compléte produisant un exsudat faible a
abondant, telles que :

+ escarres * ulcéres veineux de jambes * dermabrasions « ulcéres artériels « déchirures cutanées

+ Ulcéres neuropathiques

Le pansement hydrocellulaire adhésif Tegaderm™ Foam Adhesive peut également
étre utilisé :

+ comme pansement secondaire sur une compresse de gaze ou un alginate par exemple.

+ s0us une bande de compression pour le traitement des ulcéres veineux.

Ce produit doit étre strictement utilisé conformément aux indications. Le pansement hydrocellulaire adhésif 3M™
Tegaderm™ Foam Adhesive n'est pas congu pour étre utilisé en réduction de pression ou en tant qu'éponge
chirurgicale.

Contre-indications : Aucune
Mises en garde: Aucune

Précautions d’emploi :

1. Ne pas utiliser le pansement hydrocellulaire adhésif 3M™ Tegaderm™ Foam Adhesive Haute Performance
avec des agents oxydants, tels qu'une solution d’hypochlorite ou de I'eau oxygénée. Ceci affecterait la
composition et les propriétés de la mousse polyuréthane.

2. Sile pansement adhére a la surface de la plaie lors de son changement, limprégner largement de sérum
physiologique et le décoller lentement.

3. Surveiller la plaie pour s'assurer de I'absence dinfection. En cas dinfection, pouvant se manifester par de la
fivre, une douleur accrue, une rougeur, un oedéme, une odeur ou un écoulement inhabituels, demander un
avis médical. Le pansement hydrocellulaire adhésif Tegaderm™ Foam Adhesive ne doit tre utiisé sur des
plaies infectées que sous surveillance médicale.

4. Sila plaie n'évolue pas vers la guérison ou si des symptomes inhabituels apparaissent, demander un avis
médical.

Mode d’emploi :
Remarque : respecter les protocoles d'asepsie habituels.

Avant d'utiliser le pansement :

1. Tondre les poils pour améliorer le confort du patient.

2. Nettoyer la plaie et la peau peri-Iésionnelle suivant le protocole de soin des plaies défini dans 'établissement.
Remarque : sila peau autour de la plaie est fragile ou susceptible d'étre exposée a I'exsudat, appliquer un film
protecteur. Laisser bien sécher le film protecteur avant d'appliquer le pansement.

3. Examiner la plaie. Sélectionner la taille de pansement la plus adaptée en s'assurant que la mousse est plus
grande que la surface de la plaie.

Application du pansement:

1. Retirer le pansement de son emballage.

2. Tenir le pansement par [une des ailettes de pose et dter le film protecteur pour libérer la partie adhésive (fig. 1).

3. Placer le pansement sur la plaie en tenant les ailettes.

4. Appuyez légérement sur la bordure adhésive (cf. figure 2). Eviter d'étirer I'adhésif ou la peau.

5. En commengant par le centre du pansement, saisir I'une des parties du cadre de pose et le tirer du centre vers
les coins externes du pansement. Recommencer 'opération pour chacune des parties restantes, jusqu'a ce
que tout le cadre de pose soit enlevé (fig.3).

6. Appuyer fermement sur le pansement pour bien coller les bords adhésifs sur la peau (fig. 4).

Application sur un talon/coude

1. Retirer le pansement de son emballage.

2. Tenir le pansement par I'une des ailettes de pose et dter le film protecteur pour libérer la partie adhésive (fig. 1).

3 Enmaintenant d'une main la jambe ou e tissu environnant, placer le pansement sur la plaie (fig. 2).

4. D'une main, appliquer le pansement sur la peau en appuyant dessus ou en le lissant “en arrondi”. Continuer a
appuyer et a adapter le pansement et ses bords adhésifs sur la surface de la peau (fig. 3).

5. En commengant par le centre du pansement, saisir I'une des parties du cadre de pose et le tirer du centre vers
les coins extenes du pansement. Recommencer [opération pour chacune des parties restantes, jusqu'a ce
que tout le cadre de pose soit enlevé (fig.4).

6. Appuyer fermement sur le pansement pour bien coller les bords adhésifs sur la peau (fig. 5).

Retrait du pansement :

1. Soulever délicatement les bords du pansement. Si vous éprouvez des difficultés a soulever le pansement,
appliquer un adhésif sur le bord du pansement et I'utiliser pour soulever e pansement.

2. Continuer & soulever les bords jusqu'a ce qu'ils soient tous décollés. Retirer le pansement.

Changement du pansement :

1. Surveiller I'état du pansement. Comme il est absorbant, I'exsudat remonte & la surface et peut entrainer une
décoloration. Lorsque I'exsudat se diffuse vers les bords du pansement ou que ce demier commence a suinter,
il convient de le changer.

2. La fréquence de changement du pansement dépend du type de plaie, de la quantité d'exsudat et de la situation
clinique. Il doit étre changé au moins tous les sept jours, ou selon le protocole de traitement.

Conservation et date d’expiration :
Pour avoir les meilleurs résultats, conserver le pansement & température ambiante. Eviter chaleur et humidité
excessives. Pour la durée de conservation, voir la date d'expiration figurant sur 'emballage.

Présentation :

Livré en boites contenant des pansements stériles emballés individuellement. La stérilité du produit est

garantie sauf si la pochette individuelle est ouverte ou détériorée.

Pour toute question ou commentaire, contactez I'assistance téléphonique des Laboratoires 3M Santé au 0 810
331300 ou adressez une télécopie au +33 130 31 85 51.

Laboratoires 3V Santé, Boulevard de I'ise, 95029 Cergy Pontoise Cedex.

En dehors des Etats Unis, se mettre en rapport avec la filiale locale de 3M.

* Les essais in vitro montrent que le film transparent constitue une barriére virale pour des virus d'un diamétre de
27 nm ou plus, & condition qu'il n'y ait pas de fuites et que I'intégrité du pansement soit respectée.
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Produktbeschreibung:

Bei dem hochleistungsfahigen, klebenden 3M™ Tegaderm™ Foam Adhesive handelt es sich um einen stark
absorbierenden, atmungsaktiven Wundverband. Der Verband besteht aus anpassungsfahigem Polyurethanschaum,
einer zusétzlichen saugfahigen, nicht-gewobenen Schicht und einer oberen Schicht aus einer transparenten
Klebefolie. Diese Folie ist wasserdampfdurchlassig, was ein Durchschlagen des Wundexudats verhindert und als
Barriere gegen Kontamination von aufen, einschlieBlich Bakterien und Viren, fungiert.* Die Wundauflage erhalt ein
feuchtes Wundmilieu, was die Wundheilung fordert. Der Verband wird steril angeboten.

Indikationen:

Tegaderm™ hochleistungsfahiger, klebender und ermdglicht eine einfache einhéndige Applikation an schwierigen
Korperstellen, wie z. B. an Fersen und Ellbogen. Er muss dafiir nicht zugeschnitten werden. Der Verband ist

als Primérverband fiir schwach bis stark néssende, oberfléchliche und tiefe dermale Wunden vorgesehen,
einschiieBlich:

+ Druckgeschwiire * vendse Beingeschwiire « Schiirfwunden « arterielles Ulkus « Hautrisse  neuropathisches Ulkus

Weitere Indikationen fiir den Tegaderm™ Foam Adhesive umfassen die Anwendung:
+ Als Sekundarverband (Deckverband) fiir den Einsatz mit Wundfillmaterial (wie Gaze oder Alginatverbénden).
+ Unter Druckverbénden fiir die Behandlung vendser Beinulcera.

Dieses Produkt ist nur fiir die genannten Indikationen bestimmt. Der Tegaderm™ Foam Adhesive ist nicht fiir die
Druckreduzierung oder als chirurgischer Tupfer vorgesehen.

Gegenanzeigen: Keine bekannt
Warnhinweise: Keine bekannt

Vorsichtsmafnahmen

1. Den Tegaderm™ Foam Adhesive nicht zusammen mit Oxidationsmitteln wie Wasserstoffsuperoxid oder
Hypochloritidsung verwenden. Diese Ldsungen kénnen die Struktur und Leistung des Polyurethanschaumes
beeintrachtigen.

2. Falls der Verband beim Verbandwechsel an der Wundoberflache anhaftet, kann er mit gewdhnlicher
Kochsalzidsung getrankt und sanft von der Wunde abgeldst werden.

3. Die Wunde auf Anzeichen einer Infektion beobachten. Bei Auftreten einer Wundinfektion (Symptome: Fieber,
starkere Schmerzen, Rétung, Schwellung oder ungewdhnlicher Geruch oder zunehmende Exsudation), sofort
an medizinisches Fachpersonal wenden. Der Tegaderm™ Foam Adhesive darf bei infizierten Wunden nur unter
Aufsicht von medizinischem Fachpersonal angewendet werden.

4. Wenn die Wunde keine Anzeichen einer Heilung aufweist oder andere unerwartete Symptome auftreten, sollte
hinzugezogen werden.

Gebrauchsanweisung:
Hinweis: Folgen Sie allen giiltigen Richtlinien zur Infektionskontrolle.

Vor der Verwendung des Verbandes:

1. Entfernen Sie vermehrten Haarwuchs, um spéter ein schmerzhaftes Abnehmen des Verbandes zu vermeiden.

2. Reinigen Sie die Wunde und die umgebende Haut gemalt den gultigen Pflegestandards. Hinweis: Tragen Sie
einen Hautschutzfilm auf den Wundrand auf, wenn die wundumgebende Haut empfindlich oder ein Kontakt mit
Wundexsudat wahrscheinlich ist. Lassen Sie den Hautschutzfilm trocknen, bevor der Verband angelegt wird.

3. Wunde beurteilen. Wahlen Sie einen Verband so aus, dass die Wundauflage die intakte Haut Giberlappt.

Anlegen des Verbandes:
1. Verband aus der Verpackung nehmen.

2. Den Verband an einer der Seitenlaschen halten und das bedruckte Schutzpapier abziehen, um die Kleberénder
freizulegen (Abbildung 1).

3. Den Verband an beiden Laschen festhalten und iber der Wunde zentrieren.
4. Den Kleberand vorsichtig auf die Haut driicken (Abb. 2). Vermeiden Sie es, Verband oder Haut dabei zu dehnen.

5. Ziehen Sie nun beginnend in der Mitte des Verbandes die erste Speiche des Trégerpapiers flach nach auRen
hin ab. Vorgang fiir sémtliche Tragerpapierabschnitte wiederholen, bis das gesamte Tragerpapier entfernt ist
(Abbildung 3).

6. Die Kleberander fest auf der Haut andriicken und anpassen (Abbildung 4).

Applikation an Ferse und Ellenbogen

1. Verband aus der Verpackung nehmen.

2. Den Verband an einer der Seitenlaschen halten und das bedruckte Schutzpapier abziehen, um die Kleberader
freizulegen (Abbildung 1).

3. Das Bein bzw. das umgebende Gewebe mit einer Hand stabilisieren und den Verband iiber der Wunde platzieren
(Abbildung 2).

4. Mit einer Hand den Verband auf der Haut andriicken. Den Verband und die Kleberénder weiter auf der Haut
andriicken und anpassen (Abbildung 3).

5. Ziehen Sie nun beginnend in der Mitte des Verbandes die erste Speiche des Tragerpapiers flach nach aulen
hin ab. Vorgang fiir sémtliche Tragerpapierabschnitte wiederholen, bis das gesamte Tragerpapier entfernt ist
(Abbildung 4).

6. Die Kleberénder fest auf der Haut andriicken und anpassen (Abbildung 5).

Abnehmen des Verbandes:

1. Vorsichtig die Verbandrénder von der Haut flach abziehen. Sollten sich die Verbandrander nicht gut ablésen
lassen, kann ein Stiick Rollenpflaster auf dem Rand angebracht und dieser mit dem Pflaster angehoben werden.

2. Die Rénder weiterhin flach abziehen, bis sie von der Hautoberflache entfernt sind. Den Verband entfemen.

Empfehlungen zum Verbandwechsel:

1. Den Verband haufig dberpriifen. Wenn der Verband Exsudat absorbiert, dringt dieses zur Verbandoberseite
durch. Wenn das Exsudat die Verbandrander erreicht bzw. aus dem Verband auszutreten beginnt, muss der
Verband gewechselt werden.

2. Die Héufigkeit des Verbandwechsels héngt vom Wundtyp, der Exsudatmenge und der Klinischen Situation ab.
Verband mindestens alle sieben Tage oder wie im Behandlungsprotokoll angezeigt wechseln.

Lagerung und Haltbarkeit: )
Fiir beste Ergebnisse bei Zimmertemperatur lagem. Ubermélige Warme und Feuchtigkeit vermeiden. Das
Verfallsdatum ist auf der Packung aufgedruckt.

Darreichungsform

Tegaderm Foam Adhesive wird in Packungen mit einzeln verpackten, sterilen Verbanden geliefert. Die Steriltét
des Produkts ist sichergestellt, solange die Einzelverpackung unbeschadigt und ungedffnet ist.

Bei Fragen oder Anmerkungen wenden Sie sich bitte an ihren regionalen Aussendienstmitarbeiter oder den
regionalen 3M-Kundenservice (in Deutschland unter der Rufnummer 0800-1003830 oder unter der Adresse 3M
Medica, Abt. Medical, Hammfelddamm 11, 41453 Neuss). In der Schweiz oder Osterreich kontaktieren Sie bitte die
ndchste 3M-Geschéfisstelle.

* In-vitro Tests belegen, dass der transparente Film, solange er intakt ist, fiir Viren mit einem Durchmesser von 27
nm oder grofer eine Barriere bildet.

Erklérung der Symbole
Bei beschédigter Packung Nicht mit Natur- Nicht zur
nicht verwenden kautschuklatex gefertigt Wiedervenwendung
Gebrauchsanweisung Steriisation M
beachten durch Bestrahlung Hersteller

g Verwendbar bis Chargenbezeichnung @ Herstellungsdatum

Descrizione:

3M™ Tegaderm™ Foam Adhesive Medicazione adesiva in schiuma ad alte prestazioni & una medicazione
altamente assorbente e altamente permeabile al vapore. E' costituita da un tampone in schiuma di poliuretano
conformabile, uno strato aggiuntivo assorbente in tessuto non tessuto e uno strato superficiale di pellicola adesiva
trasparente. Questa pellicola & permeabile al vapore acqueo, ed evita pertanto la fuoriuscita dell'essudato della
ferita e funge da barriera per la contaminazione esterna, compresi batteri e virus.* La medicazione, inoltre,
consente di mantenere umido I'ambiente della ferita, ottimizzando il processo di cicatrizzazione. La medicazione
& fornita sterile.

Indicazioni per I'uso:

La medicazione Tegaderm™ Foam Adhesive & stata ideata per consentire la semplice applicazione su contorni
difficili del corpo, come talloni e gomiti, utilizzando una sola mano e senza la necessita di tagliare. La medicazione
& indicata per 'uso come medicazione primaria per ferite cutanee a spessore parziale e totale, con essudato da
basso a elevato, quali:

+ ulcere da decubito * ulcere venose degli arti inferiori + abrasioni  ulcere arteriose * lacerazioni cutanee

+ ulcere neuropatiche

La medicazione Tegaderm™ Foam Adhesive & inoltre indicata nei seguenti casi:
+ utilizzare come medicazione secondaria (di copertura) insieme ad altri riempitivi per ferite

(ad esempio garze o alginati).
+ utilizzare sotto sistemi di bendaggio compressivo per il trattamento delle ulcere venose.
Questo prodotto non & progettato, né venduto o inteso per usi diversi da quelli espressamente indicati. La
medicazione Tegaderm™ Foam Adhesive non € indicata per la riduzione della pressione né come spugna
chirurgica.

Controindicazioni: Nessuna particolare avvertenza nota
Avvertenze: Nessuna particolare awertenza nota

Precauzioni:

1. Non utilizzare la medicazione Tegaderm™ Foam Adhesive in associazione con agenti ossidanti come acqua
ossigenata o ipocloriti. Queste soluzioni infatti possono alterare la struttura e le prestazioni della schiuma di
poliuretano.

2. Al momento di sostituire la medicazione, se questa aderisce alla ferita, saturarla di soluzione fisiologica e
rimuoverla delicatamente.

3. Osservare la ferita per scoprire eventuali segni di infezione. In caso di infezione (indicata da presenza di
febbre, aumento del dolore, arrossamento, gonfiore oppure odore o essudati anomali) consultare un operatore
sanitario. La medicazione Tegaderm™ Foam Adhesive pud essere utilizzata su ferite infette solo sotto la
supervisione di un operatore sanitario.

4. Se la ferita non inizia @ mostrare segni di guarigione o se si manifesta qualsiasi altro sintomo inatteso,
consultare un operatore sanitario professionista.

Istruzioni per I'uso:
Nota bene: applicare i protocolli in uso per il controllo delle infezioni.

Prima di usare la medicazione:

1. Tagliare i peli in eccesso per migliorare il comfort del paziente.

2. Pulire la ferita e la cute circostante come indicato dai protocolli in uso. Nota bene: se la cute circostante la ferita
& fragile o se si prevede I'esposizione a essudato, applicare un film barriera. Attendere che il film sia asciutto
prima di applicare la medicazione.

3. Valutare lo stato della ferita. Selezionare una misura della medicazione pili grande rispetto alla superficie della
ferita.

Applicazione della medicazione:

1. Estrarre la medicazione dalla confezione.

2. Afferrare la medicazione per una delle linguette laterali e togliere la striscia stampata in modo da esporre il
bordo adesivo (Figura 1).

3. Senza lasciare le alette, collocare la medicazione sulla ferita.

4. Premere con cura il bordo della pellicola adesiva sulla cute del paziente (Figura 2). Evitare di tirare la
medicazione o la cute.

5. Iniziare a rimuovere la comice in carta superiore, partendo dalla sezione al centro della medicazione, tirandola
verso 'estemo. Ripetere questa operazione per ciascuna delle parti della quida in carta, fino a che non viene
rimossa tutta (Figura 3).

6. Premere con forza e conformare bene il bordo adesivo sulla cute (Figura 4).

Applicazione sul tallone/gomito

1. Estrarre la medicazione dalla confezione.

2. Afferrare la medicazione per una delle linguette laterali e togliere la striscia stampata in modo da esporre i
bordo adesivo (Figura 1).

3. Stabilizzando la gamba o il tessuto circostante con una mano, posizionare la medicazione sulla ferita (Figura 2).

4. Applicare la medicazione alla cute tenendola con la mano a coppa. Continuando a premere, conformare bene
la medicazione e il bordo adesivo sulla pelle (Figura 3).

5. Iniziare a rimuovere la cornice in carta superiore, partendo dalla sezione al centro della medicazione, tirandola
verso I'estemo. Ripetere questa operazione per ogni parte della quida in carta fino a che sia rimossa tutta
(Figura 4).

6. Premere fermamente e conformare il bordo adesivo alla cute (Figura 5).

Rimozione della medicazione:

1. Sollevare con cura i bordi della medicazione dalla cute. Se si riscontrano difficoltd, applicare un pezzo di cerotto
ai bordi della medicazione e utilizzarlo per sollevare i bordi.

2. Continuare a sollevare i bordi fino al completo distacco dalla superficie cutanea. Rimuovere la medicazione.

Istruzioni per la sostituzione della medicazione:

1. Controllare frequentemente la medicazione. Man mano che la medicazione assorbe, I'essudato si sposta verso
la superficie della medicazione ed & possibile osservare uno scolorimento. Quando I'essudato raggiunge i bordi
della medicazione o inizia a fuoriuscire, & necessario sostituire la medicazione.

2. Lafrequenza di sostituzione della medicazione dipende dal tipo di ferita, dal volume di essudato e dalla
situazione clinica. La medicazione deve essere sostituita almeno una volta alla settimana o secondo le
indicazioni del protocollo di trattamento.

Conservazione e durata:

Per ottenere migliori risultati, conservare a temperatura ambiente. Evitare esposizione a calore e umidita
eccessivi. Per informazioni sul periodo di conservazione, fare riferimento alla data di scadenza stampata su ogni
confezione.

Confezioni:

II'prodotto & fornito in scatole contenenti medicazioni sterili confezionate singolarmente. La sterilita del prodotto &

garantita se la singola confezione non & aperta o danneggiata.

Per informazioni o commenti, negli USA contattare la linea diretta dell'assistenza clienti 3M Health Care al numero
1-800-228-3957. In Italia, contattare 3M ltalia SpA; 800-802145.

* | test in vitro mostrano che la pellicola trasparente fornisce una barriera ai virus di 27 nm di diametro o superiore,
se la medicazione resta intatta senza perdite.

Legenda dei simboli

Non utiizzare se la confeziong
¢ danneggiata

Attenzione, leggere
le istruzioni per [uso

g Data di scadenza

Non realizzato con lattice

di gomma naturale Prodotto monouso
M Fabbricante

M Data di produzione

Sterile, sterilizzato
per irraggiamento

Numero di lotto

Descripcion:

3M™ Tegaderm™ Foam Adhesive es un apdsito para heridas, de alto rendimiento, muy absorbente y transpirable.
Se compone de una capa de espuma de poliuretano muy adaptable, de una capa adicional absorbente de tejido
no tejido y una capa més externa de lamina transparente adhesiva. Esta pelicula es permeable al vapor humedo
o que evita la exudacion de la herida y actta como barrera frente a la contaminacion exterior, incluyendo virus y
bacterias.” El apésito mantiene un ambiente himedo en la herida, que esté demostrado que mejora su curacion.
El apésito se presenta estéril.

Indicaciones de Uso:

El apdsito adhesivo de espuma Tegaderm™ esta disefiado para adaptarse a la perfeccion a zonas del cuerpo con
contornos dificiles, como los talones o los codos y sin necesidad de cortarlo. El apdsito esta indicado para usarse
como apdsito primario en heridas cuténeas con exudado de moderado a alto como, por ejemplo:

+ Ulceras por presion « Ulceras venosas de la pierna * abrasiones * Ulceras arteriales + desgarros de piel

+ Ulceras neuropéticas

Otras aplicaciones del apdsito adhesivo de espuma Tegaderm™ Foam Adhesive

incluyen su uso:

+ como aposito secundario (cobertura) para utilizarse conjuntamente con rellenos para heridas
(como gasas 0 apdsitos de alginato);

+ bajo sistemas de vendajes compresivos para en el tratamiento de Ulceras venosas de la piema.

Este producto no ha sido disefiado ni puede ser vendido o utilizado para fines diferentes a los aqui indicados. El
aposito adhesivo de espuma Tegaderm™ Foam Adhesive no estd indicado para disminuir la presion ni tampoco
como esponja quirrgica.

Contraindicaciones: No se han descrito
Advertencias: No se han descrito

Precauciones:

1. No utilice el apésito adhesivo de espuma Tegaderm™ Foam Adhesive en combinacion con agentes oxidantes
como perdxido de hidrégeno o solucion de hipoclorito. Estas soluciones pueden afectar la estructura y
rendimiento de la capa de poliuretano del apdsito hidrocelular.

2. En el momento del cambio, si el apdsito esta adherido a la superficie de la herida, sattrelo con solucion salina
normal y despéguelo suavemente.

3. Observe la lcera por i tuviera signos de infeccion. Si se produce una infeccin, cuyos sintomas serfan fiebre,
aumento de dolor, rojez, hinchazn o un olor o supuracién anormales, consultar con un profesional sanitario.
El apésito adhesivo de espuma Tegaderm™ Foam Adhesive puede utiizarse en heridas infectadas sdlo bajo el
cuidado de un profesional sanitario.

4. Sila herida no comienza a mostrar sefiales de cicatrizacion o si se presenta algun ofro sintoma inesperado,
consulte con un profesional sanitario.

Instrucciones de uso:
Nota: Siga el protocolo para el control de la infeccion de su centro sanitario.

Antes de utilizar el apésito:

1. Recorte el exceso de vello para mayor comodidad del paciente.

2. Limpie la herida y la piel circundante de acuerdo con el protocolo del centro sanitario. Nota: Si la piel alrededor
de la herida es frégil o es posible que se exponga a la exudacion de la herida, aplique una pelicula protectora a
modo de barrera. Deje que la pelicula seque antes de aplicar el apésito.

3. Evalle la herida. Seleccione el tamaifio apropiado del apésito, asegurandose de que la espuma es mayor que el
drea de la herida.

Aplicacion del apdsito:

1. Extraiga el apdsito del paquete.

2. Sujete el apdsito por uno de los laterales y retire el separador impreso, dejando al descubierto el borde del
adhesivo (figura 1).

3. Mientras sujeta las pestaiias, coloque el apdsito sobre la herida.

4. Presione suavemente el borde de pelicula adhesiva a la piel (figura 2). Evite estirar el apdsito o la piel.

5. Desde el centro del apdsito, sujete una parte de la guia de papel y tire hacia el borde exterior del apésito. Repita
este proceso con cada una de las secciones restantes del soporte hasta que haya quitado todas (figura 3).

6. Presione con firmeza y ajuste el borde adhesivo a la piel (figura 4).

Aplicacion en talon/codo

1. Extraiga el apdsito del paquete.

2. Sujete el apdsito por uno de los laterales y retire el separador impreso, dejando al descubierto el borde del
adhesivo (figura 1).

3. Al mismo tiempo que estabiliza la piema o el tejido circundante con una mano, coloque el apésito sobre la
herida (figura 2).

4. Con una mano, presione el apdsito sobre la piel. Continde presionandolo de modo que el apésito y el borde
adhesivo se adapten al contorno de la piel (figura 3).

5. Desde el centro del aposito, sujete una parte de la guia de papel y tire hacia el borde exterior del apésito. Repita
este proceso con cada una de las secciones restantes del soporte hasta que haya quitado todas (figura 4).

6. Presione con firmeza y ajuste el borde adhesivo a la piel (figura 5).

Retirada del apdsito:

1. Despegue cuidadosamente los bordes del apésito. Si encuentra dificultad para levantar el apdsito, aplique una
tira de esparadrapo en el borde y utilicelo para levantarlo.

2. Siga despegando los bordes hasta que todos se hayan desprendido de la superficie cuténea. Quitar el apdsito.

Consideraciones sobre el cambio de apdsito:

1. Observar frecuentemente el apdsito. A medida que el apésito absorbe, la exudacion subiré a la parte superior
del apdsito, y se notard una decoloracion. Cuando la exudacion se extienda a los bordes del apdsito o éste
empiece a gotear, es necesario cambiarlo.

2. Lafrecuencia de cambio de apdsito dependera del tipo de herida, el volumen de exudacion y la situacion
clinica. Cambiar el apdsito por lo menos cada siete dias o segin indique el protocolo de tratamiento.

Almacenamiento y caducidad del producto:
Para obtener los mejores resultados, almacenar a temperatura ambiente. Evitar exceso de calor y humedad.
Consultar a fecha de caducidad impresa en cada caja para verificar la validez del producto.

Forma de suministro:

Se presenta en cajas con los apdsitos estériles empaquetados individualmente. La esterilidad del producto esté
garantizada a menos que el envase individual esté dafiado o abierto.

Sitiene alguna pregunta o comentario, comuniquese con nuestra Linea de Atencion al Cliente de 3M (en Espafia)
en el 900-210-584. Fuera de los Estados Unidos, pngase en contacto con la subsidiaria local de 3M.

*Las pruebas in vitro muestran que la pelicula transparente proporciona una barrera eficaz frente a virus de 27 nm
de didmetro 0 mas siempre que el apdsito permanezca intacto sin fugas.

Explicacion de los simbolos

No fue elaborado con

No utice el producto si el paquete
létex de goma natural

se encuentra dafiado

® No volver a utiizarlo
adl Favicane

@ Fecha de fabricacion

Precaucion: consulte las

f ! Esterilizado por
instrucciones de uso

medio de irradiacion

g Utilizar antes de la fecha Cadigo de lote

Omschrijving:

3M™ Tegaderm™ High-performance klevend foamverband is een ademend wondverband met een hoog
absorptievermogen. Het is gemaakt van een naar het lichaam vormend, polyurethaan foamkompres, extra
absorberende nonwoven lagen en een bovenlaag van doorzichtig klevende film. Deze film is doorlaatbaar
voor zuurstof en waterdamp en voorkomt lekkage van wondvocht. De film voorziet tevens in een barriére voor
contaminatie van buitenaf, inclusief bacterién en virussen.* Het verband behoudt een vochtig wondmilieu, dat
wondheling optimaliseert. Het verband wordt steriel geleverd.

Gebruiksaanwijzing:

Tegaderm™ Klevend foamverband is dusdanig ontworpen dat het eenvoudig met één hand kan worden
aangebracht op verschillende lichaamscontouren, zoals hielen en ellebogen, zonder dat het hoeft te worden
geknipt. Het wondverband is geindiceerd voor gebruik als primair wondverband voor weinig tot sterk
exsuderende, opperviakkige en diepe huidwonden, zoals:

+ drukulcera * veneuze beenulcera + schaafwonden ¢ arteriéle ulcera * gescheurde huid « neuropathische ulcera

Tegaderm™ Klevend foamverband kan ook worden gebruikt:
+ als secundair verband in combinatie met wondvullende materialen (zoals gaas- of alginaatverbanden).
+ onder compressiezwachtels bij de behandeling van ulcus cruris venosum.

Dit product is alleen ontworpen en bedoeld voor de aangegeven doeleinden en mag niet voor andere
doeleinden worden gebruikt of verkocht. Tegaderm™ Klevend foamverband is niet bedoeld om de druk te
reduceren of te gebruiken als chirurgische spons.

Contra-indicaties: Geen bekend
Waarschuwing: Geen bekend

Voorzorgsmaatregelen:

1. Gebruik 3M Tegaderm™ Klevend foamverband niet in combinatie met oxiderende middelen zoals
waterstofperoxide- of hypochlorietoplossing. Deze oplossingen kunnen de structuur en de werking van het
polyurethaan foamkussen aantasten.

2. Indien bij het verwijderen het verband aan het wondopperviak kleeft, dient u het met een standaard
fysiologische zoutoplossing te verzadigen en zachtjes los te maken.

3. Observeer de wond op tekenen van infectie. Raadpleeg een medisch specialist indien tekenen van infectie
zich voordoen, zoals koorts, hevige pijn, een rode of gezwollen huid of een ongewone geur of afscheiding.
Tegaderm™ Klevend foamverband mag alleen onder toezicht van een medisch specialist op geinfecteerde
wonden worden gebruikt.

4. Als de wond geen tekenen van genezing vertoont of als zich andere onverwachte symptomen voordoen,
raadpleeg dan een medisch specialist.

Gebruiksaanwijzing:
Opmerking: Volg de richtlijnen van uw ziekenhuis voor het bestrijden van infecties.

Voor u het verband gebruikt:

1. Verwijder overtollig haar voor het comfort van de patiént.

2. Reinig de wond en omringende huid overeenkomstig het ziekenhuisbeleid. Opmerking: als de huid rondom
de wond kwetsbaar is of als de kans groot is dat de huid met wondvocht in contact komt, dient u een
barriére film aan te brengen. Laat eerst de barriérefilm drogen voordat u het verband aanbrengt.

3. Beoordeel de wond. Kies het juiste formaat om er zeker van te zijn dat het foamkompres groter is dan het
wondgebied.

Het verband aanbrengen:

1. Haal het verband uit de verpakking.

2. Pak het verband bij een van de flapjes aan de zijkant vast en verwijder de de bedrukte folie zodat de
hechtborder bloot komt te liggen (afbeelding 1).

3. Houd het verband vast bij de flapjes en plaats het verband over de wond.

4. Druk de klevende border licht aan op de huid (afbeelding 2). Zorg dat u het verband of de huid niet uitrekt.

5. Pak een deel van de papieren spaak in het midden van het verband vast en trek het naar de buitenrand van
het verband toe. Herhaal dit voor alle overgebleven delen van de spaak tot de papieren spaak geheel is
verwijderd (afbeelding 3).

6. Druk de hechtborder stevig aan zodat deze goed op de huid aansluit (afbeelding 4).

Toepassing op hiellelleboog

1. Haal het verband uit de verpakking.

2. Houd het verband bij een van de flapjes aan de zijkant vast en verwijder de bedrukte folie zodat de
hechtborder bloot komt te liggen (afbeelding 1).

3. Houd het been of het omliggende weefsel met één hand vast en plaats het verband over de wond
(afbeelding 2).

4. Druk met één hand (die u tot een kommetje hebt gevormd) het verband op de huid vast. Blijf drukken en laat
het verband en de hechtborder goed op de huid aansluiten (afbeelding 3).

5. Pak een deel van de papieren spaak in het midden van het verband vast en trek het naar de buitenrand van
het verband toe. Herhaal dit voor alle overgebleven delen van de spaak tot de papieren spaak geheel is
verwijderd (afbeelding 4).

6. Druk stevig op de hechtborder zodat deze goed op de huid aansluit (afbeelding 5).

Verwijderen van het verband:

1. Maak de borders van de filmlaag voorzichtig los van de huid. Indien u moeilijkheden ondervindt bij het
losmaken van de filmlaag, breng dan tape op de rand van het verband aan en trek hiermee het verband los.

2. Blijf de filmlaag losmaken tot alle borders los zijn van de huid. Verwijder het verband.

Overwegingen bij het verschonen van het verband:

1. Controleer het verband regelmatig. Tijdens de absorptie gaat het exsudaat naar de bovenkant van het
verband; er kan verkleuring ontstaan. Wanneer het exsudaat zich naar de border van het verband verspreidt
of als het verband begint door te lekken, dient het verband te worden verschoond.

2. Het hangt af van het type wond, de hoeveelheid exsudaat en klinische situatie hoe vaak het verband
verwisseld moet worden. Verschoon het minstens om de zeven dagen of volg het voorschrift voor de
behandeling.

Opslag en houdbaarheid:
Bij kamertemperatuur bewaren voor de beste resultaten. Overmatige hitte en vochtigheid vermijden. Kijk voor
de houdbaarheid naar de vervaldatum die op iedere doos gedrukt staat.

Verpakking:

Verkrijgbaar in dozen met afzonderlijk verpakte steriele verbanden. De steriliteit van het product wordt
gegarandeerd, tenzij een afzonderlijke verpakking beschadigd of open is.

Als u vragen of opmerkingen hebt, kunt u in de VS contact opnemen met de 3M Health Care-klantenlijn op
1-800-228-3957.

In Nederland, contacteer 3M Nederland BV, afd. Health Care, Postbus 193, 2300 AD Leiden, 071-5450450.
Buiten de Verenigde Staten neemt u contact op met uw plaatselijke 3M-vestiging.

*In-vitrotesten tonen aan dat de transparante film een virale barriére vormt tegen virussen met een
diametervan 27 nm of meer als het filmverband intact blifft en zonder lekkage.

Verklaring van symbolen
Niet gebruiken ls de Niet gemaakt met ® Niet opnieuw
@ verpakking beschadigd @ natuurljk rubber latex te gebruiken
Letop, zie Gesteriiseerd M )
gebruiksaanwijzing met bestraling Fabrikant

g Uiterste gebruiksdatum Partiicode @ Datum van fabricage

Beskrivning:

3M™ Tegaderm™ High Performance Foam Adhesive férbandet &r ett hdgabsorberande sarforband
som andas. Det ar tillverkat av en formbar polyuretanskumdyna, ett absorberande lager av non-
woven, och ett yttre lager av en transparent sjalvhaftande film. Filmen ar fuktgenomslépplig, vilket
motverkar att sarexudat tranger igenom och fungerar som en barriar mot yttre kontamination,
inklusive bakterier och virus.* Forbandet bibehaller en fuktig sarmiljo vilket frémjar sarlakning.
Férbandet levereras sterilt.

Anvéndningsomrade:

Tegaderm™ Foam Adhesive har utformats fér att méjliggéra en latt &tkomst med en hand pa
svaratkomliga kroppskonturer som hélarna och armbagarna, utan att behdva klippa ill biten.
Férbandet ldmpar sig for anvéndning som primart bandage pa nagot eller mycket vétskande sér pa
huden med del- och/eller fullhudsskada, inklusive:

« trycksar « vendsa bensar « skrubbsar « skarsar « uppriven hud « neuropatiska sar

3M Tegaderm™ Foam Adhesive kan &ven anvéndas:

+ som ett tackforband i kombination med andra forband som anvands i sarhalor (t ex
alginatforband).

+ under kompressionsforband for behandling av vendsa bensar.

Denna produkt &r ej framstélld, sald eller avsedd for annan anvandning &n den indikerade.

Tegaderm™ Foam Adhesive ar inte avsedd att anvédndas som tryckavlastning eller som en

kirurgsvamp.

Kontraindikationer: Inga kinda
Varning: Inga kénda
Forsiktighetsatgérder:

1. Anvénd inte Tegaderm™ Foam Adhesive i kombination med oxideringsmedel sésom véteperoxid
eller hypokloritidsning. Sadana I3sningar kan paverka polyuretanskummets struktur och funktion.

2.Vid byte av forbandet, om forbandet har fastnat i sarytan, blét igenom med vanlig koksaltiésning
och lossa forsiktigt.

3. Observera saromradet for tecken pa infektion. Om infektion uppstar, tecken pa detta kan
vara feber, 6kad smérta, rodnad, svullnad eller en ovanlig lukt eller utsondring, kontakta
sjukvardspersonal. Tegaderm™ Foam Adhesive far endast appliceras pa infekterade sar om det
sker under uppsikt av sjukvardspersonal.

4. Om saret inte borjar visar tecken pa lakning eller om andra ovantade symptom upptrader, skall
sjukvardspersonal kontaktas.

Bruksanvisning:
Notera: Folj géngse riktlinjer for infektionskontroll.

Innan forbandet tas i bruk:

1. For patientens komfort bor riklig harvaxt klippas bort.

2. Rengor sar och omgivande hud enligt géllande rutiner. Notera: Om omgivande hud &r skér eller
om risk for exudation fran séret foreligger, applicera en skyddande barridrfilm. Tillat skyddsfilmen
att torka innan forbandet appliceras.

3. Bedom saret. Valj Iamplig storlek av forband, tillse en dverlappning om 2,5 cm dver skadad hud.

Applicering av forbandet:

1. Ta forbandet ur férpackningen.

2. Hall forbandet i en av sidoflikarna och ta bort skyddspappret, sé att den héftande kanten
exponeras (bild 1).

3. Placera forbandet 6ver skadan genom att halla i sidoflikarna.

4. Pressa forsiktigt den haftande kantfilmen mot huden (bild 2). Undvik att stracka forbandet eller
huden.

5. Bérja i mitten av forbandet och fatta tag i en del av pappersskyddet och dra det mot férbandets
yttre kant. Upprepa detta for var och en av de aterstaende delarna av pappersskyddet tills det att
allt pappersskydd ar borttaget (bild 3).

6. Tryck ordentligt och forma den sjélvhaftande kanten pa huden (bild 4).

Applicering av héllarmbage

1. Ta forbandet ur férpackningen.

2. Hall forbandet i en av sidoflikarna och avlagsna skyddspappret, sé att den héftande kanten
exponeras (bild 1).

3. Hall i benet eller den omkringliggande vévnad med ena handen och placera férbandet dver saret
(bild 2).

4. Tryck eller *kupa” forbandet pa huden med ena handen. Fortsétt att trycka och forma forbandet
och dess sjélvhaftande kant pa huden (figur 3).

5. Borja i mitten av forbandet och fatta tag i en del av pappersskyddet och dra det mot férbandets
yttre kant.med. Upprepa detta for var och en av de terstaende delarna av pappersskyddet tills
det att allt pappersskydd &r borttaget (figur 4).

6. Tryck ordentligt och forma den sjélvhaftande kanten pa huden (bild 5).

Avlagsnande av forband:

1. Lyft forsiktigt upp férbandskanterna fran huden. Om det &r svart att att lyfta férbandet tejpa
férbandets kant och anvénd tejpen till att lyfta.

2. Fortsétt att lyfta upp kanterna tills alla kanter har lossnat fran hudytan. Ta bort férbandet.

Beaktande vid byte av forband:

1. Kontrollera forbandet regelbundet. D4 férbandet absorberar kommer sarutsondring att
transporteras till forbandets yta och missfargning kan bli synbar. Nér sarutsondringen sprider sig
till férbandets sidor, eller da férbandet brjar lacka, ar det ett tecken pa att forbandet behdver
bytas.

2. Hur ofta férbandet maste bytas beror pa typ av skada, mangden av sarexsudat och klinisk
situation. Byt atminstone var sjunde dag, eller enligt behandlingsanvisningar.

Forvaring och hallbarhet:
Forvaras i rumstemperatur for basta resultat. Undvik forvaring vid stark varme och fuktighet.
avseende lagerhallningstid, se utgangsdatum pa varje kartong.

Forpackningssitt:

Levereras i forpackningar med separatforpackade sterila forband. Produktens sterilitet garanteras,
savida inte enskild forpackning ar skadad eller 6ppnad.

Om du har fragor eller kommentarer, kontakta 3M for ytterligare information. 3M Svenska AB, Avd
Hélsovard, Tel 08-92 21 00.

Utanfor USA, kontakta din lokala aterforsaljare for 3M.

* In vitro-tester visar att den transparenta filmen utgdr en barridr mot virus som &r 27 nm i diameter
eller storre, om forbandet &r intakt och lackagefritt.

Forklaring av symboler

Inte tillverkad i
naturgummilatex

Anvénd inte om
forpackningen &r skadad

A Vamning, se
bruksanvisningen

g Sista forbrukningsdag

® Fér inte &teranvéndas
M Tillverkare

M Tillverkningsdatum

steriliserad genom

bestrélning
Batch nummer

Beskrivelse:

3M™ Tegaderm™ Foam Adhesive er en kraftigt absorberende skumforbinding, som tillader
huden at ande. Den bestar af en formbar polyurethanskum, et absorberende non-woven

lag og en transparent semipermeabel film. Filmen er fugtpermeabel, hvilket forebygger
leekage og samtidig virker som en barriere mod kontaminering udefra, herunder bakterier og
virus.* Forbindingen opretholder et fugtigt miljg omkring saret, hvilket fremmer sarhelingen.
Forbindingen leveres sterilt.

Indikationer:

Tegaderm™ Foam Adhesive kan nemt appliceres med én hand p& vanskelige kropskonturer,
f.eks. haele og albuer, uden brug af tilskeering. Forbindingen er indikeret som primaer
forbinding til lavt til kraftigt veeskende sar i delvis og fuld tykkelse, blandt andet:

« tryksar « vengse bensar « hudafskrabninger ¢ arterielle sér « traumesar

« neuropatiske, diabetiske sar

Yderligere anvendelser af Tegaderm™ Foam Adhesive after

Adhesive:

+ som en sekundeer (deekkende) forbinding til brug sammen med sarfyldningsmateriale (sasom
gaze eller alginat)

+ under kompressionsbandager til behandling af vengse bensar Produktet er ikke designet
eller beregnet til andet end den indikerede anvendelse og seelges kun til denne.

Tegaderm™ Foam Adhesive, klaebende skumforbinding er ikke beregnet il brug ved
trykaflastning eller som en kirurgisk svamp.

Kontraindikationer: Ingen kendte
Advarsel: Ingen kendte

Forholdsregler:

1. Tegaderm Foam Adhesive ma ikke anvendes sammen med oxideringsmidler sasom
brintoverilte. Disse oplgsninger kan pavirke polyuretanskummets struktur og ydeevne.

2. Hvis forbindingen kleeber til sarets overflade, nar forbindingen skal skiftes, kan den
gennemvaedes med isotonisk saltvand og l@snes forsigtigt.

3. Underspg séret for tegn pa infektion. Hvis der opstar tegn pa infektion sdsom feber,
oget smerte, radme, heaevelse eller en usaedvanlig lugt eller sekretion, kontakt da
sundhedspersonalet. Tegaderm™ Foam Adhesive mé kun anvendes pa inficerede sar, hvis
disse observeres af sundhedspersonale.

4. Hvis saret ikke begynder at vise tegn pa heling eller hvis andre, uventede symptomer
forekommer, skal sundhedspersonale kontaktes.

Brugervejledning:

Bemaerk: Falg geeldende procedurer for kontrol af infektion.

Inden forbindingen appliceres:

1. Af hensyn til patientens komfort ber kraftig beharing klippes af.

2.Rens saret og den omkringliggende hud ifelge geeldende retningslinier. Bemeerk: Hvis
huden omkring saret er skrabelig, eller der er risiko for spredning af sarekssudatet, kan der
anvendes en barrierefilm. Lad barrierefilmen terre, inden forbindingen appliceres.

3. Undersgg saret. Veelg en passende sterrelse. Skumpuden skal veere sterre end saret.

Applicering af forbinding:

1. Tag forbindingen ud af pakken.

2. Hold forbindingen ved hjeelp af tappemne, og fiern den patrykte liner (figur 1).

3. Placér forbindingen over séret.

4. Pres forsigtigt den klaebende film pa huden (figur 2). Undga at straekke huden eller
forbindingen.

5. Fjern rammesystemmet - begyndende i midten af forbindingen, og treek ud imod
forbindingens yderkant. Fortsaet, indtil alt papiret er fiernet (figur 3).

6. Glat forbindingen fra midten og ud mod kanten (figur 4).

Applicering pa hal/albue

1. Tag forbindingen ud af pakken.

2. Hold forbindingen ved hjeelp af tappeme, og fiern den patrykte liner (figur 1).

3. Mens benet stottes med den ene hand, placeres forbindingen over séret med den anden
hand (figur 2).

4. Tryk eller pres forbindingen pa huden med en hand. Fortseet med at trykke, og tilpas
forbindingen og den klesbende kant pa huden (figur 3).

5. Fjern rammesystemet - begyndende i midten af forbindingen, og treek ud imod forbindingens
yderkant. Fortsaet, til hele rammesystemet er fiernet (figur 4).

6. Glat forbindingen fra midten og ud mod kanten (figur 5).

Fjernelse af forbinding:

1. Left forbindingens kanter forsigtigt opad fra huden. Hvis det er vanskeligt at lfte
forbindingen, kan man komme tape pa kanten af forbindingen og bruge tapen il at lefte den
med.

2. Fortsaet med at lofte kanterne opad, indtil de alle er Igsnet fra hudoverfladen. Fjern
forbindingen.

Overvejelser i forbindelse med skift af forbinding:

1. Undersag forbindingen hyppigt. Nar forbindingen absorberer, kommer ekssudatet
op til forbindingens overside og der ses en affarvning. Nar ekssudatet spreder sig il
forbindingens kanter, eller forbindingen begynder at laekke, er et forbindingsskift nedvendigt.

2. Hvor ofte forbindingen skal skiftes, afheenger af sartype, ekssudatmaengde og den kliniske
situation. Skift den mindst hver syvende dag.

Opbevaring og Holdbarhed:
Opbevares bedst ved stuetemperatur. Undga steerk varme og hgj luftfugtighed. For
holdbarhed, se udlgbsdatoen patrykt aesken.

Leveringsform:

Leveres i aesker med individuelt pakkede sterile forbindinger. Der gives garanti for, at
produktet er sterilt, medmindre den individuelle pakke er beskadiget eller abnet.

Safremt du har spergsmal eller bemaerkninger, kontakt venligst 3M a/s, Hannemanns Allé 53,
2300 Kabenhavn S, 43 48 01 00.

* In vitroundersggelser viser, at den transparente film har en barriere mod vira der er 27 nmi
diameter eller starre, samtidig med at forbindingen forbliver intakt uden leekage.
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3M™ Tegaderm™ HP Foam Adhesive
Heyabsorberende selvklebende skumbandasije

3M™ Tegaderm™ Foam Adhesive @D
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3M™ Tegaderm™ Foam Adhesive €
Vysoce uéinny pénovy adhezivni kryci material

Beskrivelse:

3M™ Tegaderm™ hgyabsorberende selvklebende skumbandasje er en meget
absorberende semipermeabel bandasje som lar huden puste. Produktet er fremstilt av
formbart polyuretanskum, et absorberende nonwoven lag, og et topplag med transparent,
semipermeabel, selvklebende film. Denne filmen er fuktighetsgjennomtrengende, forhindrer
at sarvaeske trenger gjennom og virker som en barriere mot kontaminasjon utenfra, inkludert
bakterier og viruser.* Bandasjen opprettholder et fuktig sarmiljg, som fremmer sartilheling.
Bandasjen leveres steril.

Bruksomrader:

Tegaderm™ selvklebende skumbandasie er designet for enkel pasetting med én hand pa
krevende kroppskonturer, inkludert heeler og albuer, uten & métte klippe. Bandasjen er indisert
for bruk som en primaerbandasije for lite til svaert veeskende sar i huden, med delvis og full
tykkelse, inkludert:

« trykksar « vengse bensar * skrubbsar ¢ arterielle sar « rifter i huden « nevropatiske sar

Ytterligere bruk av Tegaderm™ HP Foam selvklebende bandasje

omfatter:
+ som sekundzerbandasje sammen med sarfyller (som gas eller alginatbandasje).
+ under kompresjonsbandasjer til behandling av vengse leggsar.

Dette produktet er ikke designet, solgt eller tiltenkt annen bruk enn det som nevnes her.
Tegaderm™ HP Foam selvklebende bandasje er ikke ment til bruk som trykkavlastning eller
som en kirurgisk svamp.

Kontraindikasjoner: Ingen kjente
Advarsler: Ingen kjente

Forsiktighetsregler:

1. Bruk ikke Tegaderm™ Foam selvklebende bandasje sammen med oksiderende midler
som hydrogenperoksid eller en hypoklorittopplasning. Slike opplgsninger kan gdelegge
polyuretanskummets struktur og funksjon.

2. Hvis bandasjen kleber seg fast til sarflaten pa det tidspunktet den skal byttes, bar den
gjennomblates med vanlig saltigsning og lesnes varsomt.

3. Kontroller saret for tegn pa infeksjon. Dersom infeksjon oppstar, med symptomer som
feber, gkt smerte, radhet, hevelse eller usedvanlig lukt eller vaesking, skal profesjonelt
helsepersonell kontaktes. Tegaderm™ Foam selvklebende bandasje ma bare brukes pa
infiserte sar under tilsyn av profesjonelle helsepersonale.

4. Dersom saret ikke viser tegn til heling, eller hvis et annet uventet symptom oppstar, ber
man radfere seg med helsepersonale.

Bruksanvisning:
Merknad: Felg institusjonens veiledninger for smittevern.

Forberedelse:

1. For pasientens skyld ber overfladig harvekst fiernes.

2.Rengjer saret og huden rundt i henhold til institusjonens retningslinjer. Merknad: Dersom
huden er sart,eller utsettelse for sarvaeske er sannsynlig, ber en barrierefilm brukes pa
huden. La barrierefimen tarke forbandasjen legges pa.

3. Vurder saret. Velg en riktig sterrelse av bandasjen slik at skummet er sterre enn
saromradet.

Applisering av bandasjen:

1. Fjern bandasjen fra pakken.

2.Hold bandasjen i en av sideflikene og ta av den trykte papirforingen, slik at klebekanten blir
synlig (figur 1).

3. Hold flikene og plasser bandasjen over saret.

4. Trykk forsiktig ned den klebende kanten pa huden (figur 2). Unnga a strekke bandasjen
eller huden.

5. Start midt pa bandasjen, grip en del av papiret og dra mot ytterkanten av bandasjen. Gjenta
for alle papirforinger, til alt er tatt av (figur 3).

6. Trykk klebekanten ned med et fast trykk langs huden (figur 4).

Applisering av bandasje pa hal/albue

1. Fjern bandasjen fra pakken.

2.Hold bandasjen i en av sideflikene og ta av den trykte papirforingen, slik at klebekanten blir
synlig (figur 1).

3. Stabiliser benet eller omkringliggende vev med en hand, og plasser bandasjen over saret
(figur 2).

4. Trykk bandasjen pa huden med en hand. Fortsett & trykke bandasjen og klebekanten ned
langs huden (figur 3).

5. Start midt pa bandasjen, grip en del av papiret og dra mot ytterkanten av bandasjen. Gjenta
for alle papirforinger, til alt er tatt av (figur 4).

6. Trykk klebekanten ned med et fast trykk langs huden (figur 5).

Fjerning av bandasjen:

1. Loft filmkantene forsiktig fra huden. Dersom bandasjen er vanskelig a fierne ber tape
brukes til & lofte opp kantene.

2. Fortsett a lofte opp alle kantene fra hudoverflaten. Fjern deretter bandasjen.

Vurderinger ved skifting av bandasje:

1. Kontroller bandasjen ofte. Etter hvert som bandasjen absorberer, vil sarveeske stige til det
ytterste laget av bandasjen, og misfarging kan bli synlig. Nar sarveaeske spres til kantene av
bandasjen, eller bandasjen begynner & lekke, skal den skiftes.

2. Hvor hyppig bandasjen utskiftes er avhengig av type sar, mengde med sérvaeske,
og klinisk situasjon. Bandasjen skal skiftes minst en gang i uken, eller som anvist i
behandlingsjournalen.

Oppbevaring og holdbarhet:
Oppbevares ved romtemperatur. Unnga for mye varme og fuktighet. For holdbarhet henvises
det til utlopsdato pa eskene.

Leveringsform:

Leveres i esker med individuelt pakkede sterile bandasjer. Produktets sterilitet garanteres sa
lenge den individuelle posen ikke er skadet eller apnet.

Har du sparsmal eller kommentarer, i USA, vennligst kontakt 3M kundelinjen for helseomsorg.
| Norge, ta kontakt med 3M Norge A/S, avd. Helse pa 0 63 84. Utenfor USA kontaktes det
lokale 3M datterselskapet.

*In vitro testing viser at den gjennomsiktige filmen gir en virusbarriere fra virus 27 nm i
diameter eller strre nar bandasjen er intakt og uten lekkasje.
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@ Produksjonsdato

Tuotekuvaus:

3M™ Tegaderm™ Foam Adhesive Erittain suorituskykyinen, limallinen vaahtolevysidos

on erittdin hyvin imevé ja hengittéva haavasidos. Sidos on valmistettu muotoutuvasta
polyuretaanivaahtolevystd, imevasta kuitukangaskerroksesta ja lapinakyvésta, limapintaisesta
taustakalvosta. Kalvo on kosteuden lapéisevad materiaalia, joka estéa ulkoisten
epépuhtauksien, mukaan lukien bakteerien ja virusten, padsyn haavaan.* Sidos pitd& haavan
kosteana, minka on todettu edistévan haavan paranemista. Sidos on steriili.

Kayttokohteet:

Tegaderm™ Foam -vaahtolevysidos on suunniteltu mahdollistamaan helppo kiinnitys

yhdella kadella hankalanmuotoisiin kehon osiin, mukaan lukien kantapéihin ja kyynarpaihin,
ilman, ettd sita tarvitsee leikata. Sidos on indikoitu kaytettavaksi ensisijaisena sidoksena
véhéeritteisisté runsaseritteisille, toisen ja kolmannen asteen ihohaavoille, joihin kuuluvat
esimerkiksi:

* painehaavat ¢ laskimoperdiset saérihaavat « ihorikot « valtimoperéiset haavat « ihon repeamét
* neuropaattiset haavat

Tegaderm™ Foam Liimallisen vaahtolevysidoksen muita
kayttokohteita ovat:

+ toissijainen (peitto) sidos, jota kaytetdén haavatamponien kanssa (kuten sideharso- tai
alginaattisidokset).
+ laskimoperaisten saarihaavojen kompressiosidosten alla.

Téta tuotetta ei ole suunniteltu, myyty eika tarkoitettu muuhun kuin indikaatioiden mukaiseen
kayttoon. Tegaderm™ Foam Liimallista vaahtolevysidosta ei ole tarkoitettu kaytettavaksi
staassaavana painesidoksena tai kirurgisena sienend.

Kontraindikaatiot: Eitunneta
Varoitukset: Eitunneta

Varotoimet:

1. Ala kayté Tegaderm™ Foam Liimallista vaahtolevysidosta hapettavien aineiden,
kuten vetyperoksidin tai hypokloriittiliuoksen, kanssa. Nama liuokset voivat heikentaé
polyuretaanivaahtomuovin rakennetta ja toimintaa.

2. Jos sidosta vaihdettaessa huomat, etta sidos on tarttunut haavan pintaan, irrota sidos
varovasti fysiologisen keittosuolaliuoksen avulla.

3. Tarkista, onko haavassa infektio-oireita. Infektion oireita ovat esimerkiksi kuume, lisdantynyt
kipu, punoitus, turvotus tai epétavallinen haju tai eritys. Jos haavassa on infektio, hakeudu
|aékarin hoitoon. Tegaderm™ Foam Liimallista vaahtolevysidosta voidaan kayttaa
infektoituneissa haavoissa vain hoitohenkildkunnan valvonnassa.

4. Jos haavassa ei ala nakya paranemisen merkkeja tai iimenee muita odottamattomia oireita,
ota yhteys terveydenhuollon ammattilaiseen.

Kayttoohje:

Huom: Noudata infektioiden torjuntaa koskevia ohjeita.

Ennen sidoksen asettamista:

1. Poista lika karvoitus potilaan mukavuutta varten.

2. Puhdista haava ja sitd ympérdiva iho sairaalan ohjeiden mukaisesti. Huom: Jos haavan
ympdrilld oleva iho on haurasta tai altistuminen haavaeritteille on todennékdista, kayta
ihonsuojakalvoa. Anna ihonsuojakalvon kuivua ennen sidoksen paikailleen laittamista.

3. Arvioi haava. Valitse oikean kokoinen haavasidos ja varmista, etté sidoksen
vaahtolevyosuus on suurempi kuin haava.

Sidoksen asettaminen haavaan:

1. Poista sidos pakkauksesta.

2. Pidé sidosta toisesta sivukiinnikkeesta ja irrota painotekstia siséltava taustapaperi niin, etta
limareuna tulee esiin (kuva 1).

3. Aseta sidos haavan paalle pitéen kiinni sivuliuskoista.

4. Paina kalvon reuna varovasti kiinni ihoon (kuva 2). Vlté sidoksen tai ihon venyttamista.

5. Aloita sidoksen keskelta, ota kiinni suojapaperin yhdesta osasta ja veda sita sidoksen
ulkoreunaa kohti. Toista tamé suojapaperin kaikkien osien kohdalla, kunnes suojapaperi on
kokonaan poistettu (kuva 3).

6. Paina limareunaa ja muotoile se tiiviisti kiinni ihoon (kuva 4).

Sidoksen kiinnittdminen kantapaahan/kyynarpaahan

1. Poista sidos pakkauksesta.

2. Pida sidosta toisesta sivukiinnikkeesta ja irrota painotekstia sisaltava taustapaperi niin, etta
limareuna tulee esiin (kuva 1).

3. Samalla, kun pidat jalasta tai ymparoivasté kudoksesta kiinni toisella kadella, aseta sidos
toisella kadella haavan paalle (kuva 2).

4. Paina sidos toisella k&delld kiinni ihoon tai muotoile se samalla “kuppimaiseksi”. Jatka
sidoksen ja limareunan painamista ja muotoilemista ihoon (kuva 3).

5. Aloita sidoksen keskeltd, ota kiinni suojapaperin yhdesta osasta ja veda sité sidoksen
ulkoreunaa kohti. Toista tdma suojapaperin kaikkien osien kohdalla, kunnes suojapaperi on
kokonaan poistettu (kuva 4).

6. Painele lja muotoile iimareuna tiiviisti ihoon kiinni (kuva 5).

Haavasidoksen poistaminen:

1. Nosta haavasidoksen reunat varovaisesti irti iholta. Jos sidoksen nostamisessa on
vaikeuksia, kiinnita sidoksen reunaan teippié ja irrota sidos teipin avulla.

2. Jatka reunojen nostamista, kunnes kaikki reunat ovat irronneet iholta. Poista sidos.

Huomioonotettavaa sidosta vaihdettaessa:

1. Tarkista sidos saannollisesti. Kun sidokseen imeytyy haavaeritetta, haavaerite levida
sidoksen pinnalle, jolloin sidoksen pinnan vari voi muuttua. Jos haavaerite leviéa sidoksen
reunoille tai sidos alkaa vuotaa, sidos on vaihdettava.

2. Sidoksen vaihtotiheys riippuu haavan tyypista, haavaeritteen méarasta ja kliinisesta
tilanteesta. Vaihda sidos vahintaén seitsemén paivan vélein tai hoito-ohjeiden mukaisesti.

Varastointi ja séilyvyys:
Séilyté huoneenlammassa. Valta liiallista kuumuutta ja kosteutta. Katso tuotteen viimeinen
kayttopaivamaara pakkauksesta.

Pakkaukset:

Sidokset ovat steriileja ja ne toimitetaan rasioissa yksittaispakattuina. Tuote on steriili, mikali
sidoksen pussi ei ole vaurioitunut tai auennut.

Jos sinulla on kysymyksia tai kommentteja, ota yhteytta: Suomen 3M Oy, Medical. Lars
Sonckin kaari 6, 02600 Espoo puhelin: (09) 525 21 faksi: (09) 512 2944. Ota Yhdysvaltojen
ulkopuolella yhteys 3M:n tytaryhtiéon.

*In vitro -testaus osoittaa, etta lapinakyva kalvo suojaa halkaisijaltaan 27 nm:n kokoisilta tai
suuremmilta viruksilta, kun sidos on ehjé eiké se vuoda.

Merkkien selitykset
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Descrigéo:

0 Penso Adesivo de Espuma de Alto Desempenho Tegaderm™, 3M™ é um penso de elevada absorgéo e
respirvel para feridas. E elaborado com uma almofada de espuma de poliuretano conformével, camadas
absorventes de tecido ndo-tecido adicionais, e uma camada de pelicula adesiva transparente na parte superior.
Esta pelicula é permeével ao vapor de dgua, impedindo a repassagem do exsudado da ferida, € funciona como
uma barreira protectora contra a contaminagao exterior (por virus e bactérias) .* O penso mantém o ambiente
humido da ferida, condigdo que tem sido demonstrado como sendo favoravel na cicatrizagdo das feridas. O penso
é fornecido estéril.

Indicagdes para Utilizagdo:

0 Penso Adesivo de Espuma Tegaderm™ foi concebido para permitir uma aplicagéo facil, apenas com uma méo,
em contornos dificeis do corpo, como calcanhares e cotovelos, sem necessidade de cortar. O penso € indicado
para utilizagao como um penso primério em feridas dérmicas com baixa ou alta exsudagao e espessura parcial
ou fotal, tais como:

+ Ulceras de pressdo * Ulceras venosas nas pernas * abrasdes * Ulceras arteriais ¢ rasgos na pele
+ lceras neuropaticas

Outras aplicagdes para o penso adesivo de espuma Tegaderm™ incluem:

+ asua utilizagéo como penso secundario (cobertura) em conjunto com enchimentos para feridas (tais como
gaze ou pensos de alginato).

+ asua utilizago sob os sistemas de ligadura de compresséo no tratamento da Ulcera venosa da perna.

0O produto nao foi concebido nem pode ser vendido ou utilizado para outros fins que nao os indicados. O penso
adesivo de espuma Tegaderm™ néo é concebido para utilizar na redugdo de pressao ou como esponja cirtrgica.

Contra-indicagdes: Nenhuma conhecida
Avisos: Nenhuma conhecida

Precaugoes:

1. Néo use o penso adesivo de espuma Tegaderm™ em combinagdo com agentes oxidantes tais como peroxido
de hidrogénio ou solugdo de hipaclorito de sédio. Estas solugdes podem afectar a estrutura e desempenho da
espuma de poliuretano.

2. Naaltura de mudanca do penso, se este estiver colado a superficie da ferida, sature com solugdo salina
normal e solte com cuidado.

3. Observe a ferida para verificar se existem indicios de infecgdo. Se ocorrer infecgao, a qual poderd ter como
sintomas como a febre, aumento de dor, vermelhidéo, inchago ou um odor ou exsudado fora do normal,
consulte um profissional de satde. O penso adesivo de espuma Tegaderm™ s6 pode ser usado em feridas
infectadas sob os cuidados de um profissional da satide.

4. Consulte um profissional de satide se a ferida ndo comegar a mostrar sinais de melhoria ou se quaisquer
outros sintomas fora do comum forem observados.

Instrugdes de Utilizagao
Nota: Siga correctamente as normas da instituico, para controlo da infecgéo.

Antes de aplicar o penso:

1. Corte 0 excesso de pélos para maior conforto do doente.

2. Limpe a ferida e a pele circundante de acordo com o protocolo da instituigéo. Nota: Se a pele ao redor da
ferida for fragil ou se for provavel a sua exposicdo ao exsudado da ferida, aplique uma pelicula de barreira.
Permita que a pelicula de barreira seque antes de aplicar o penso.

3. Avalie a ferida. Seleccione o tamanho de penso apropriado, para que o seu tamanho seja sempre maior que
seja sempre maior que a area da ferida a tratar.

Aplicar o Penso:

1. Retire 0 penso da embalagem.

2. Segure 0 penso por uma das abas laterais e remova o revestimento impresso, expondo o rebordo adesivo
(Figura 1).

3. Agarre a aba no topo do penso e posicione o penso sobre a ferida.

4. Pressione delicadamente os bordos adesivos da pelicula contra a pele (Figura 2). Evite esticar o penso ou a
pele.

5. Comegando no centro do penso, pegue numa secgdo do suporte de papel e puxe-a no sentido da extremidade
externa do penso. Repita este procedimento para cada uma das restantes secgdes do papel de proteccéo até
que todo o papel esteja removido (Figura 3).

6. Pressione firmemente e molde o rebordo do adesivo & pele (Figura 4).

Aplicar no Calcanhar/Cotovelo

1. Remova 0 penso da embalagem.

2 Segure 0 penso por uma das abas laterais e remova o revestimento impresso, expondo o rebordo adesivo
(Figura 1).

3. Estabilizando a pema ou o tecido circundante com uma mo, posicione o penso sobre a ferida (Figura 2).

4. Com uma méo, pressione ou faga concha para moldar o penso & pele. Continue a pressionar e a moldar o
penso e o limite adesivo  pele (Figura 3).

5. Comegando no centro do penso, pegue numa secgdo do suporte de papel e puxe-a no sentido da extremidade
externa do penso. Repita este procedimento para cada uma das restantes secgdes do papel de proteccéo até
que todo o papel esteja removido (Figura 4).

6. Pressione firmemente e molde o rebordo adesivo a pele (Figura 5).

Remover o penso:

1. Levante cuidadosamente as margens do penso da pele. Se tiver dificuldades a levantar o penso, coloque fita
na margem do penso e use a fita para levantar.

2. Continue a levantar as margens, até que nenhuma fique em contacto com a superficie da pele. Remova o
penso.

Consideragdes sobre a mudanga do penso:

1. Observe o penso frequentemente. A medida que o penso for absorvendo, 0 exsudado aderiré ao topo do
penso, e poder-se-a notar uma certa descoloragéo. Quando o exsudado se espalhar para as margens do
penso, ou quando este comegar a descolar, é aconselhavel proceder a troca do penso.

2. Afrequéncia da mudanca do penso dependera do tipo de ferida, volume de exsudado e situagdo clinica.
Troque 0 penso pelo menos uma vez cada sete dias, ou conforme indicado de acordo com o protocolo de
tratamento.

Armazenamento e prazo de validade:

Para obter os melhores resultados, armazene a temperatura ambiente. Evite o calor e a humidade excessivos.
Para saber o prazo de validade em armazenamento, consulte o prazo de validade impresso em cada caixa.
Apresentagéo:

Fornecido em caixas de pensos esterilizados embalados individualmente. A esterilidade do produto é garantida a
menos que a bolsa individual esteja aberta ou danificada.

Para quaisquer duvidas ou comentarios, devera contactar a 3V Portugal-Linha de Apoio ao Cliente, através do
numero: 21 313 4619. Fora dos Estados Unidos, contactar o representante local da 3M.

*Os ensaios in vitro demonstram que a pelicula transparente proporciona uma barreira viral contra virus com
didmetro de 27 nm ou superior enquanto o penso estiver intacto e sem fugas.

Explicagdo dos Simbolos
@ Néo utilize se a embalagem
estiver danificada
Atengao: consulte as Esterilizada por

instrugdes de utilizagéo iradiag&o
Codigo de lote

Nao é fabricado em ® o
atex de borracha natural Néo reutilizar

M Fabricante
@ Data de Fabrico

g Data de validade

Mepypoptp . . . -
To 3M™ Tegaderm™ Agpudeg AutoxkdMnto EmriBieya Yynhig AmoSoang eivar éva eSoipeTikd amoppogniko, diameparo
oM avamvor, emiBepa TpauaTwy. AmoteAeiTal amo v EUTTPOGGPHOGTO TAHTIOV agpwdoug mohuoupeBavng,
QOPPOPNTIKG OTPWHATA P UGaTpEVOU UNKOU Kat aTnv Avw Em@avela pia Turrwyiévn autokOAn peuBpdvn. At n
adiaBpoxn pepBpdun eivar dlamepar Ao Toug udpaToU, Yeyovag Trou amoTpéMe! T Siappor TV ECIBPWHATIKGY UypwV
ka1 Bpar wg ppaypdg mpoaTaaiog evavTia ESWTERIKAY HoAUTGTIKGY, aupepitapBavopéviwy Bakmpiwv Kat v, To emibea
Biamnpei éva uypo mepIBaMov aTo Tpadya, Tou éxel SlamaTwBei ol augavel To publo emouAwarig Tou. To emiBepa mapéyeral
QTOGTEIPWYEVO.

EvDeiceig yia xprion:

To Tegaderm ™ Appwdeg Emibeia éyer ayedlaoel yio varemmpémel my elkoAn epappoyr e To éva yépi o€ SUakoheg
QVATOHIKEG TTEPIONES TOU GWATOS, GUUTTEPIAGLBAVOVEVLY Tuv TITEQVLIV KOl TWV QYKUVWV, XUpig TV avayKn KoTrg.
To emiBea evdeikvutan yiaxprion wg mpwredouaa emidean Tpaupdmwy Hepikod 1y okikol Taxoug pikpr g peydhng
e€idpuwang, oG

+ €Ak Trieang « EAkn oAeBikou Trodiou * exBope * apTrplaKd EAK * oxdaeig Tou Béppiatog * veupoTaBTIKd EAkn

EmmAéov epappioyég Tou Agpwdoug Autokdhnrou Embéarog Tegaderm™ mepiAaBavouv:

+ BeurepeUouaa emidean yia xprion g emiBeya (kahupya) ot auvduaopo pe Ukika mdpwang Tpadyatog (. yada
ahyika emBéyara).

+ Kamw amo Bonbruata oupmieaTikg epideang yia m Bepameia Aefikol EAkoug Toddg.

Autd o mrpoiov Sev eivan ayediaapévo, Sev rwheitar A Sev mporelveran yia Kapio AN Xprian eKTog o auTéS yiat TIG orroieg
TipopAEmerar. To Tegaderm™ Agpuwdeg Autokohno Eibepa Sev mpoopileran yia xprian ot amooBean mg mieang A wg
XEIPOUPYIKOG GTTOYYOS.

AvrevBei€eig: Kapia yvuor

MpoeiBomoIfaeig: Kayia yvuori

Mpoguhdgeig:

1. Mn ypnatporroreire To Tegaderm™ Agpwdes EmiBeyia o ouvduaopo e ofeidwrikolg Tapayovreg o To umepoteidio
Tou uBpoyovou 1 1o umoyhwpiwdeg didhupa. Ta SlahdaTa autd Lmmopodv va emmpedaouy T dopr kal Ty amodoan Tng
0@pwdoug oAuoupeBdvNg.

2. Kadmy aMayr Tou emBéparog, av €el koMAGEl oV EMGAVEIQ TOU TPAUHATOG, HOUTKEWTE e QUAIOAOYIKO 0pO Kal
QQUIPETTE TO TIPOEKTIKG.

3. TMapamnpeiore To Tpadar yia anyddia khivikig eikovag Aoipwng. Av eugaviatei Aoiwg He onpddia omrwg TupeTo,
Quguvog Vo, epuBpoTTa, oidnua 1 pia acuviBioT ooy A ékkpian, oupBoudeuBefre yiarpd. To Tegaderm™
Appuwdeg EmiBepia pmopei va ypnaioroinBei ot Tpadyata pe kAvikr ekova Aoiuwgng umé my emiBhewn evog
emayyeAuaria uyeiog,

4. Av o TpaUpa dev apyioe! vo mouAwveTal 1 av TROKUWOUY TuKOV GMG Jn avaevopeva aupTTapara, aupBouleureite
kdmoiov emayyeAuarial uyeiog,

OBinyieg xphong:

Ineiwan: AkohouBare Tig odnyie Tou Nogokopeiou g Gaov agopa Tov EAEyXO Twv AOWGEWY.

Tpv XpnaiorToifigere 1o miepa:

1 Kowre e eipoupyikr) pnxavn kormg Tpixwv TiG emmAgov Tpieg yia v Gvean Tou aoBevol,

2. KaBapiae 10 TpaUal K T0 YUpw GEppa GUMGVA e TO TPWTOKOAO ToU VOTOKopEioU. Zneiwan: Av n epmpaupiaTiki
Tepioy eivar e0Bpurm A av eivar mBavr n xBean ae e5iBpuwHATIKG UG TRAUHATOS, ATTAWATE Eval TTPOTTOTEUTIKO QIAY
Bépyarog. Mepipévere va aTeyvaae! To TpoaTaTeuTikd ik Géppiatog mpiv TomoBermagTe T mifeya.

3. Aohoyriae 1o TpaUpa. EmAege o karaMnho péyeBog emBEparag, yio va Slaopakiaere 0Tl To appuwdeg Tapmov eival
HeyaUTepo Qo TV EMQAveld Tou TpaupaTog,

Ecpapyoyr Tou emBéyarog:

1. Apaipéate 1o miBepa a6 T guakeuaoia.

2. Kparate To emiBea amd pia amo Tig mAEUpIKEG TIPOESOXES, AQQIDEQTE TO TTPOTTATEUTIKO TG EMPAVEING ETAPAG,
exBérovag 1o autokoMnTo mhaiaro. (Eikva 1)

Kparwvrag i mheupikég mpoe§oyég, TomoBereiate 1o miBepa mdvw amd 10 Tpadja.

Miéate ehapa 1o autokdMno haiaio g pepBpdvng ato Bépyia (Elova 2). ATogUYETe T Téviya Tou emBEyaTog f Tou
dépyarog,

ZEKIVAVTOG QO TO KEVTPO Tou EMBEaTO, IdaTE Evar xdpmvo Turipia ki EekoMAaTE To, e Kivnan oG Tar .
ErmavahdBere mv idio diadikaaia yia kdBe éva amd Tarumrohorma ydpnva Turata péxp! va agaipeodv oha (Eiova 3)
Miéate aTaBepd ka TaipIdgre To aurokoMnTo mhaiato ato Béppal (Eikova 4)

Epapuoyr om Mrépva/ Aykava

1. Apaipéate 1o miBepa amo m guakeuaoia.

2. Kpamore To emiBepa amd pia TAEupikr) TpOESOXT Kan 0paIpEaTe TO TUTTwpEVO KAAUIHO waTe va amokaAugBi To
aurokOMnTo Thaiio (Eikova 1).

AkiviroTroicvTag To A1 1) Tov yUpw 10T e To éva yép, TooBeTaTe To emiBeyia mavw ato Tpadya (Eiova 2).

M 1o évar xépi, miéaTe 1} “kamakwate” 10 miBepa mavw aTo Séppa. ZuvexiaTe v mEZETe Kot var opahorToleitan To emiBeyia
ka1 10 aurokOMno TepiBpio aTo dépyia (Eikova 3).

ZEKIVGVTAG 06 T0 KEVTPO TOU EMIBEATOG, TIAGTE Evel THAOI TOU XGPTIVOU (opEQtKat EEKOMAGTE T0, i Kivan Tpog Tar €€w.
Enmavahagere mv idia diadikaaiaryia ke évaamd Tar umdhorma yaprva Turiata péxp va agaipeBoly Oha (Eikdva 4).
MiaTe aTaBEpd Kol TPOTapHATE To auToKOMTO haiolo aTo Béppa (Eikova 5).

Bl
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o o

Agaipean Tou emBEyaTog:

1. ZekoMdoTe mpoaexTIKa T dkpa Tou emBEparog amd To Spyia. Av duakoheleate va EekoMiaeTe T emibea, KoMaTe pia
Tavio @V kN Tou EMBELATOS Kol aVaoNKAaTe To pe T BorBeia T Taviag,

2. ZuvexioTe va avOMKWVETE Tl Gkpa éw oTou EekohAaouv amd To déppia. AgaipéaTe To emiBepia.

Emonpdvoeig omv AMayr Tou Em6éarog:

1. Mapampeite To emiBepa augvd. KoBuwg To emiBeyia amoppogd, 1o §idpwpa Ba eppaviatei amny dvw Theupd Tou
emBéarog, Kot mBavov va yive avihnm aMayr Tou Xpwparog Tou. Otav To e€Bpwya pBAaE! pexpIG TiG Akpeg Tou
emBEparog r av apyiaer Slappor) ammo To emiepa, auto eivan évdeign alayrg Tou emBépiarog,

2. H ouyvomra aMayrg Tou emBepatog Ba eSapmBei am Tov TUTo Tou TpaUpAToS, TNV TIoaoTTa Tou €0puwpaTog, Kai
TV KAk katdaoon. AviikaBioTdre 1o emiego TouhdyioTov kdBe emTa nppe, 1 Gmwg mpoBAémel To mpwrekoMo
Bepameiag,

DUAgn Kk dicipreia {wig:
o kahUepa amoreAéapiara, QUAGETe To paidv ot Bepokpacia dwpariou. Amoglyete my utrepBoNikr Beppiokpaia kai
uypaaia. Mo T didpkeiar amroBrikeuang, aupBouleuTeire v nuepopnviar Adgng Tou avaypdgetai e kdBe kouti.

Tpamog diaBeong:

DNiBieTon o€ KouTid, TOpIKG GUOKEUATEVUV Kl GTTOGTEIpWYEVLY eMmBepTwy. H amoaTeipwan Tou mpoidviog

€lval eyyunuévn EKTOg Qv 1) ATOpIKr TOU GUGKEUOOTa €lval KaTETTPOpEVR 1 avoIypévn.

o Tuy6v epwmaeig 1 axohia atig HMA, emkonvwviiaTe pie To Turfpa e§urmpémang meAatwy g 3M Health Care arig H.INA.
10 TAEQWVO.

zmv EMGda, emkoivviate pe To Tura e§ummpémang meAatwy mg 3M EAG ato mhéguvo 210-6885300.

01 Goryués i vitro amoBeikviouv 61 o Slagaveg Giu TTapexel va gpayHo aTolg loug diapéTpou 27nm I peyalrepoug, 000
didommpa To emiBea apapével GIKTo Xwpig Siappor.

Eme€fiynan aupBohwv
Mnv 1o xpnaiuorroieire edv n guokeuaoia ey kamaokeudZeran pe ® o
@éxm KamooTpagei @ QUAIKO EAATIKO AdTES Miag ypriong
Mpoaoyr, aupBouheubeire Tig AmooTeipwpevo pe ,
0nyieg Xpriong aknvoohia M Karaoxevaorig
Huepopnvia
g Huepopnvia AMéng Kuwdikog mopridag M KamooKeug

Opis:

3M™ Tegaderm™ Foam Adhesive piankowy samoprzylepny opatrunek o wysokiej efektywnosci
to wysoce absorpcyjny, oddychajacy opatrunek na rany. Wykonany jest z pianki z poliuretanu,

z dodatkowymi warstwami absorpcyjnej widkniny i pokryty jest z wierzchu przezroczysta
samoprzylepna folig. Zewnetrzna folia jest przepuszczalna dla pary wodnej, co zapobiega
wydostawaniu sie wysigku z rany na zewnatrz, a jednocze$nie zapewnia bariere dla
zanieczyszczen zewnetrznych, wigczajac w to bakterie i wirusy.* Opatrunek zapewnia wilgotne
$rodowisko gojenia si rany, ktére jak wykazano przyspiesza proces gojenia. Opatrunek jest
sterylny.

Wskazania do uzycia:

Opatrunek Tegaderm™ Foam Adhesive zapewnia tatwg aplikacje jedng reka w trudnych do
opatrywania okolicach ciafa, wigczajac w to piety i fokcie, nie wymagajac przycinania opatrunku.
Opatrunek jest przeznaczony jako opatrunek pierwotny do leczenia ran $rednio i obficie saczacych,
ran powierzchownych i gtebokich, wigczajac w to: odlezyny, owrzodzenia zylne podudzi, otarcia,
rozdarcia tkanek skory, owrzodzenia neuropatyczne.

Dodatkowe wskazania do stosowania opatrunku Tegaderm™ Foam
Adhesive:

+ jako opatrunek wtémy (ostona) w polaczeniu z opatrunkami wypetniajacymi rany (takimi jaka gaza
lub opatrunki alginianowe).

+ stosowany pod opaskami uciskowymi w przypadku owrzodzen zylnych podudzi.

Opatrunek nie jest zaprojektowany, sprzedawany lub przeznaczony do innych celéw niz

wymienione.

Opatrunek Tegaderm™ Foam Adhesive nie jest przeznaczony do redukcji ci$nienia ani jako gabka

chirurgiczna.

Przeciwskazania: Nieznane.

Ostrzezenia: Brak.

Uwagi:

1. Nie stosuj Tegaderm™ Foam Adhesive w potaczeniu ze $rodkami utleniajgcymi, takimi jak
nadtlenek wodoru lub podchloryn sodu. Te substancje moga zmieni¢ strukture i dziatanie
opatrunku.

2. Jesli podczas zmiany opatrunku jest on przyklejony do rany to nalezy go zwilzy¢ solg
fizjologiczng i delikatnie poluzowac.

3. Rane nalezy obserwowa¢ pod katem objawéw infekcji. Jesli podejrzewana jest infekcja nalezy
skontaktowac sie z lekarzem. Objawami infekcji moga by¢: goraczka, bdl, zaczerwienienie,
obrzek, przykry zapach lub rozejscie sie rany. Opatrunek moze by¢ stosowany na ranach
zakazonych tylko pod opiekq lekarza.

4. Jedli rana nie wykazuje oznak gojenia lub pojawiajg sie inne iniespodziewane objawy nalezy
skontaktowac sie z lekarza.

Sposob uzycia:

Uwaga: Przestrzegaj obowigzujacych wytycznych odnosnie kontroli zakazen.

Przed zastosowaniem opatrunku:

1. Usun owlosienie w miejscu aplikacji dla zwigkszenia komfortu pacjenta.

2. Oczy$¢ rane i okolice rany zgodnie z obowiazujgca procedurg. Uwaga: Jesli skra w okolicy rany
jest delikatna lub narazona na kontakt z wydzieling z rany lub innymi ptynami zastosuj preparat
ochronny typu Cavilon. Odczekaj do wyschniecia preparatu ochronnego przed przyklejeniem
opatrunku piankowego.

3. Zmierz rang. Wybierz opatrunek odpowiedniej wielkosci, upewniajac sie, ze cze$c piankowa jest
wigksza niz powierzchnia rany.

Aplikacja opatrunku:

1. Otwérz opakowanie i wyjmij opatrunek.

2. Trzymaj opatrunek za jeden z aplikatoréw i odklej papier zabezpieczajacy odsfaniajac
powierzchnig przylepna (rys.1).

3. Trzymaj opatrunek za oba aplikatory i przyt6z opatrunek na rane.

4. Delikatnie przyklej czes¢ klejaca do skory (rys. 2). Nie rozciagaj opatrunku podczas aplikacji na
skorze.

5. Zaczynajac od $rodka opatrunku odklej jedng cze$¢ papierowego nosnika w kierunku brzegu
opatrunku. Nastepnie odklej pozostate czgsci nosnika (rys. 3).

6. Doktadnie przyklej brzegi opatrunku do skéry (rys.4)

Aplikacja na fokciu/pigcie:

1. Otwérz opakowanie i wyjmij opatrunek.

2. Trzymaj opatrunek za jeden z aplikatoréw i odklej papier zabezpieczajacy odsfaniajac
powierzchnig przylepna (rys.1).

3. Podtrzymujac noge pacjenta lub otaczajace tkanki jedng dtonia, umie$¢ druga dtonig opatrunek
naranie (rys. 2).

4. Trzymajac opatrunek 1 reka lub w zgietej dtoni przycisnij go do rany. Doci$nij opatrunek
dokfadnie do skéry otaczajacej rane. (rys. 3).

5. Zaczynajac od $rodka opatrunku odklej jedng czes$¢ papierowego nosnika w kierunku brzegu
opatrunku. Nastepnie odklej pozostate czgsci nodnika (rys. 4).

6. Doktadnie przyklej brzegi opatrunku do skéry (rys.5)

Odklejanie opatrunku:

1. Ostroznie odklej brzeg opatrunku od skory. Jesli sg trudnosci w odklejeniu brzegu opatrunku
mozna uzy¢ kawatka przylepca do odklejenia brzegu opatrunku.

2. Delikatnie odklej caty brzeg opatrunku od skory. Zdejmij opatrunek z rany.

Uwagi odno$nie wymiany opatrunku:

1. Czgsto obserwuj opatrunek. Podczas absorpcji, wydzielina z rany bedzie wsigkaé w glab pianki i
moze by¢ widoczna pod folig na wierzchu opatrunku. Gdy widoczna wydzielina rozchodzi sig ku
brzegom pianki lub gdy nastepuje wyciek spod opatrunku, opatrunek nalezy wymienic.

2. Czestos¢ wymiany opatrunku zalezy od typu rany, ilosci wydzieliny i stanu klinicznego.
Opatrunek nalezy wymienia¢, co najmniej, co 7 dni lub zgodnie z obowiazujgcym protokotem.

Przechowywanie i termin waznosci:
W celu zapewniania optymalnych wtadciwosci przechowuj w temperaturze pokojowej. Unikaé
wysokiej temperatury i wilgoci. Data waznosci jest nadrukowana na kazdym pudetku.

Opakowanie i informacje dla zamawiajacych:

Opatrunki sg sterylne, pakowane pojedynczo. Sterylno$¢ jest gwarantowana wytacznie w
przypadku nieuszkodzonego i nieotwartego opakowania. W przypadku pytan i komentarzy prosimy
0 kontakt (22)7396000.

* Badania in vitro udowodnity, Ze przezroczyste opatrunki Tegaderm™ zapewniajg bariere dla
wirusow o wielkosci rownej lub wigkszej niz 27nm, jesli sg nienaruszone i prawidtowo przyklejone.

Objasnienie symboli:

@ Nie uzywac, el ogakowanie

Jest uszkodzone lub otwarte.
Unaga! Przed uzyciem nalezy Sterylizowane metodg
zapoznec sie 2 lotkg informecyng. radiacyjna.

Kod part

Produkt opakowanie nie Produkt jednokrotnego
zawierajg naturalnego lateksu. uzytku

M Producent
@ Data produkcji

g Zuzy¢ przed koricem

Onucanne:

BeicokoaBeopbupytoluiast rybuatas knesiuasics nogsiaa SM™ Tegaderm™ siBnsiercs Abllualueil paHesoii MoBsi3Kof,
oBnazaloLLieil BbICOKOW BMIMTLIBAKLLIEN CNOCOBHOCTE0  OHa COCTONT U3 PMHIMAIOLLIEN HyXHYH (DOPMY NONMYPETaHOBOI
ry64aToi NOAKIa/KY, AONONHATENbHbIX CTIOEB BMUTLIBAIOLLIETO HETKRHOTO MaTepitana i BEPXHEro CTIos, COCTORLLENO U3
pO3pa4HOIA are3nBHO/ NNEku. [laHHas NnéHka SBNAETCA NaponpoHWLiaemoii 1 PeaoTBPALIAET CKBO3HO MPOMOKaHKE
I0BA3K/1 3KCCY/1aTOM, Nt 3TOM ABNAIACH GapbepoM NS MPOHUKHOBEHIS GaKTEpWiE M BUDYCOB U3BHE B paHy. [laHHas
I0BA3Ka NOAAEPKMBAET COANaHCHPOBAHHYHO BIIaXHYI0 CPELLy B PaHe, 4o, Kak yxe Gbino 1oka3aHo, CTUMYpYET npoLiecc
3aKviBreHits. Mossi3ka ABNFETCS CTEPUTIbHOM.

[oKasaHust K MpUMeHeHMHo:

[waait Beicoxoabcopbupytoluieit ry6uaToid knesiuieiics nossisku Tegaderm™ obiecnieuiaeT npocToTy eé Hanoxews
63 paape3anwist, GykBarsHO OBHOI PyKOW, B TOM WCTE Ha PenbechHbIe yacTKyt Tera, Hanpumep, Ha TIOKTY W NTkM.
[lakHyto MOBAKY MOKHO PVMEHSITL B Ka4eCTBE NPBI|HOI NS NIEYEHNS! PaH Kak C YMEPEHHBIM, Tak 1 C CUMbHbIM
3KeeyraToM. I'y64aTyto NOBS3KY PEKOMEHAYETCS HaKNaabiBaTh Ha Pakbl, C MOMHbIM UM YACTUYHO HADYLLEHHBIM KOKHbIM
I0KDOBOM, Hanpyviep:

* MOMEXHI * TPOGHMYECKWE BEHO3HbIE 53BbI * CCARMHbI * TPODHUUECKVE apTepHarbHbie A38bI * HaAPbIBbI KOK/

* HefiponaTuyeckue A3sbl.

[lononHuTeNbHLIMM NOKA3AHUSMY 4N HANOXeHHA Beicokoabeopbupyloweit rybuyaroii

knesiwesic nossiaku Tegaderm™ sensiotes:

* NPUMEHEHUE B Ka4ECTBE BTOPYI|HON (3aKpbiBaIOLLIEN) MIOBA3K/ B COHETaHM C TaMTOHVDYEMbIMY MOBS3KaMY (HampUMep,
MapneBbIMM NV NOBS3KAMY-anbrYHaTaMH)

* HaNOXeHie B Ka4ecTae NoBA3KM N0} KOMNPECCHOHHbIE BUHTLI, MPUMEHSIOLLMECA ANS NEYEHNR TPODUHECKIIX BEHO3HbIX
138 HYKHIX KOHEUHOCTEHA. [1aHHbiii nepeBs30dHbii MaTepwan AOMKeH NPUMEHATECS TOMBKO CTPOTO N0 HA3HAYEHHIO.

BeicokoaBeopGupytoluiast ryGuaTas knesiuasics riossiaka Tegaderm™ He FoMKHa UCMONb30BATLCS AN CO3KaHIA

OTPULIATENHOTO JJaBNEHIS MPH NEYEHNY PaH WU B B Ka4ECTBE XUPYPUECKUX TyBoK.

[pOTUBOMOKASAHMA; e wasecTHb.

MpemynpexaeHus: ver.

MepbI npesocTopoXHOCTH;

1. He vcnonb3osatb Beicokoabcopbupytoliiyko rybuaryko kneslytocs nosiaky 3M™ Tegaderm™ B covetanun ¢
OKVCTIOLLIMYA BELLIECTBAMM, TaKitM KaK, Hanpuvep, NepexviCh BOJOpOaa Unvt pacTBop rUroxnopuTa. PacTaopsl aTx
XMIMUYECKIX COBBVHERWIA MOTYT HapyLUIaTb CTPYKTYPY 1 (DYHKLMIO NONUYPETEHOBOI NNBHKY.

2. Tpyt CMeHe TIOBA3KY, €CTV OHa MPUAVTIAG K PaHe, CMOYYTE ee (UBMOTIOTY|ECK/M PACTBOPOM U aKKYPATHO OTrenvTe.

3. OcMoTpWTE PaHy Ha NPEAMET Hanuws MPUSHAKOB VHGDEKLM. ECTIM OTMEYIOTCA NPYU3HaKN UHAEKLM, @ UMEHHO
TMXOpazKa, ycunehvte Bonv, NoKpacHeHUe, OTEUHOCTb, HeoBbluHbIif 3anax Wi OTAENSEMOE, HeMeaneHHo
o6paTuTech k Bpayy. BbicokoaBeopBupytoLyto ryGuaTyio Kriesiuiykocs nosiaky 3M™ MOXHO MpUMEHSTb AIs NeyeHns
WH(DMLYPOBAHHbIX PaH TOMBKO 1O KOHTPONEM KBANMCMLMPOBAHHOTO MEAVLIMHCKOrO paboTHMKa.

4. Ecriu B pae He OTMeYaeTCA NPi3HaKOB HaYMHAIOLLErOCS 3aXVBNEHIS M MPOBNSHOTCA UHbIE HEOKIAaHHbIE
CHMITOMbI, TO HEOBXOAMO NPOKOHCYMIbTUPOBATLCS C BPAHOM.

VHCTPYKLIA 1O MpMEHERVIO;

Mpumedanie: Crieyite NPUHATBIM B MEAMLMHCKOM YHDEXAEHIM CTaHAADTAM MO MHEKLVOHHOMY KOHTPOMKO.

Tepen HanoxeHMeM noBA3K;

1. Ynanwe Bonoch! BOKDYT PaHbl MaLLVKKO/ ANs CTPIKK BOMOC, 4ToGbl 0BecneumTs
KOMCQOPT NaLeHTy B MPOLIeCce YXoaa 3a paHoil.

2. ObpaboraiiTe paHy 1 Koy BOKPYT PaHbl B COOTBETCTBUY C MpaBANaMH MEAULIMHCKOTO y4pexaeHus. Mpumedanie:
€CTM KOXa BOKPYT PaHbl 04eHb YYBCTBUTENbHAR UM BbICOKA BEPOSTHOCTb BOSHIKHOBEHHS MaLiepaLy BCneacTaie
BO3E/CTBIA KCCYATa ~ HAHECHTE HEPA3APAKAIOLLIYH 3aLLMTHYIO NNEHKY. [laiiTe 3aLLMTHOV NNEHKe NOMHOCTbI0
BbICOXHYTb NEPEr} HaNOKEHUEM MOBA3KIL

3. OuenwTe cocTostHvte pakbl. MoaBepuTe noBS3Ky NOAXOASLLIEro pasviepa, Takitv 06paoM, 4Tobbl pasviep rybyaroii
noAKnaKit Bbin GonbLLe NNOLLaAN PaHeBO/ NOBEPXHOCTH.

Hanoxetie nossisio:

1. V13BnexuTe noBA3Ky U3 yNakoBKiL.

2. [lepxack 3a 60K0BO/E APMLIHOK NOBA3KN CHUMITE BYMaXKHYI0 NOANOXKY, 06HaXVB MOBEPXHOCTb
C HaHECEHHbIM KneebiM crioem (cM. puc. 1)

3. [lepxach 3a ApblYky NOBA3KM, PACONOKNUTE MOBASKY TOHHO HAA PaHON.

4. AKKypaTHO NPUROXUTE Kpaid MOBA3KM C KIIEEBbIM CIIOEM K KOXE (CM. puC. 2). He HaTsrvBaiiTe NOBAKY 1 KOKY.

5. HauuHas ¢ LHTPa NoBA3KH, 3aXBaTUTE OLHY CEKLIO BYMaXHOi OCHOBBI M CHUMAVITE €e Mo HaMpaBrIeHwio k
kpato noBskn. lpogenaitre Ty e npougaypy ¢ kaxaofi cexuvieii GyMaxHoii 0CHOBLI A0 TeX nop, MoKa 0CHOBa
TIONHOCTBI0 He ByzeT cHsiTa ¢ MoBsi3kv (M. puc.3)

6. noTHo NpvbxwMWT KNeesoii kpaik MOBA3KM K Koxe Mo nepydiepuy (cu. puc. 4).

Hanoxetie noes3u Ha 06nacTb NATKA WNM NOKTA:

1. VA3Bnexve MOBA3KY 13 yMaKkoBKM.

2. [lepxack 3a 60K0BO/E SApMbIHOK NOBA3KN CHUMMTE ByMaKHYI0 NOANOXKY, 06HaXVB MOBEPXHOCTb C
HaHeCEHHbIM KIeeBbIM coem (cu. puc. 1)

3. 3achuKcupyiiTe KOHEYHOCTb 1 OKDYXaIOLLME TKaHY OBHOI PYKOW, pacrionoxuTe MOBA3KY TOYHO HAZ PaHOit (CM. pHC. 2).

4. TMonoxvTe NOBA3KY Ha NaXi0Hb OBHOIA PyKM 1 PYIKMIATE NOBS3KY B BIAE «yallieuki K kowe. Mpogomkas mpukaTie
W TIpVKNEVBas are3uBHyto NOBEPXHOCTH MOBA3K K KOXe, MpugaiiTe noBske HeoBXomuMyto hopMy, NoBTOpsHoLLLyio
penbed) aHHoi oBnactu

5. HauHast C LigHTpa NOBSI3Kv, 38XBATUTE OfIHY CEKLHO BYMaXHOI OCHOBbI Y CHUMAVITE €€ 1O HAMPABMEHMIO K kpalo
ioBsaky. [pogenaiire Ty e npoLeapy ¢ Kaxaoii cexuyieii GyMaxHoii OCHOBbI A0 TeX Mop, MOKA OCHOBA MOMHOCTBAO He
Gyner cHsTa C MoBA3KN (cM. pc.4)

6. TnoTHo MpveKMUTE KNleeBoit kpaik NOBA3K K KOXe N0 nepucbepuy (M. puc. 5).

CHaTHe noBA3KY:

1. AKKYPATHO MPUTIORHIMUTE KDas NIOBSKY C KOKY. ECTM COXHO OTKNeNTb Kpaii OBA3Ki, MOXHO NPUKTIEWTb K HeMy
KYCOYK MNACTLIPS, W, MOTAHYB 3 HEro, MPUMOAHATb Kpail MOBAKN.

2. TpogonxatiTe oknevtBaHvie kpags MoBs3kM A0 TeX Mop, NOKA OHa NOHOCTBIO He By/eT yAaneHa ¢ Koxu.

ToKasaHis k cMeHe MoBssKY:

1. PerynsipHo HabniogaiiTe 3a COCTOSHUEM NOBA3KY. B MpoLiecce BMUTBIBAHIS MOBAKOIA 3KCCYAATa, OH NORHUMAETCA
€ MOBEPXHOCTH Pakbl K NIOBEPXHOCT MOBA3KM M CTAHOBMTCA 3aMeTHbIM U3veHeHve eé igeTa. Koraa akccynar
foBupaeTCs 70 kpaes MOBA3K/ UMK MIOBA3KA HAYMHAET MOTEKATb, 6 HEOBXOUMO 3aMeHMTb.

2. YacTora CMeHbI MOBSI3KM 3aBUCHT OT XapakTepa pabl, 06bema aKCCyiara W KnvHudeckol cutyauym. Mpoussogute
CMEHY NIOBA3KV KaX(ble CeMb AHEH, WA Tak YaCTo, KaK MPEAMCAHO MpaBATIaMH MEAULIMHCKOTO Y4pEXaeHUs.

XpaHeHHe i CpOK roBHoCTH:
[In5 CO371aHUS HaunyJLLX YCTIOBMI XDaHeHWs, XpaHUTE Mpi KOMHATHOI TeMneparype. Viaberaiite BoanericTaus
BLICOKWX TEMNEPaTYP U NOBLILLIEHHOM BIAXHOCTH. [aTa VCTEYeHHs CPOKa FOBHOCTH YkaaHa Ha Kaxpoit YraKoBke.

Ynaxoera:

[laHHast NpoByKLyA nocTaBnseTcs B Kopobkax B BIAE MHOVBHLYANbHO YNaKoBaHHIX CTEPHTbHbIX MOBA3OK. CTEPUMBHOCTD
TI0BSI3KM rapaHTUPOBaHA, ECTW VIHOWBHLYarbHas! yMaKoBKa He NOBPEXZIEHa UM He OTkpbITa. Ecnut y Bac ecTb kakue-nuo
BOMPOC! U KoMMeHTapuu, casbuTech B Poccin ¢ 3A0 «3M Poccusin no Tenedboy +7 495 784 7474 nubo obpatutecs
K pervioHansHowmy npeactasutento 3M.

*TecTsi I viironoKkasbiBaloT, 4TO Mpo3padHble NNHkv oBecneuuBalo Gapbep AN BUPYCOB pasviepom ot 27 Hit v Gonblue
[0 TEX Nop, Noka N0BA3a OCTAETCS HENOBPEXZEHHOM.

ToACHEHMS K CHMBONIaM:
He vcnonbayire npoykT, ecnut @ TIpOAYKT 1 ynakoBKa He cogepxar He vcron3osats
ynakoKa noBPeX(eHa Uit OTKDbITa. HaTypanbHbiit naTexc. noBTOpHO

BHuMare, 03HaKoMbTECH Crepunu3oBaxo
C UHCTPYKLMeIh N0 MDUMEHEHHI: obinysesmem

g Jenonbaosatb 40 Kog cepuv Tosapa

M Mpou3goguTens

@ [lata nponasogcea

Uriin Tanimi: )

3M™ Tegaderm™ Yiksek Performansli Yapiskanli Kdptik Ortli , yliksek derecede emici,
hava gegirgen bir yara értistidir. Uygun politretan képiik pedden, ilave dokumasiz emici
katmandan ve Ust katman olarak seffaf yapigkan bir fimden olusmaktadir. Bu film yara
eksudasinin sizmasini énlemekte, bakteri ve virisler dahil olmak tzere dis kontaminasyona
kars! bir bariyer teskil etmektedir ve nem buhari gegirgendir.* Ortil, yara iyilesmesini
hizlandirdigi gésterilmis olan nemli bir yara ortami saglar. Ortii steril olarak tedarik edilir.

Kullanma Talimati:

Tegaderm™ Yapiskanli Kopiik Ortii topuk ve dirsek gibi zor viicut kontirlerinde kesmeye
gerek duymadan, kolayca, tek elle uygulamaya uygun olarak tasarlanmistir.

Ortli diisik ve yiksek derecede eksudall, kismi ve tam kalinlikta, asa§ida yer alan dermal
yaralarda birincil 6rtu olarak kullaniimak tizere tasarlanmigtir.

« basi Ulserleri » vendz bacak ulserleri * abrazyonlar

« arteriyel Ulserler « cilt yirtiimalari « ndropatik Ulserler

Tegaderm™ Yapigkanh Képiik Ortiiniin ek uygulama alanlari

asagidaki gibidir:

« yara dolgulari (gazli bez veya aljinat drtiiler) ile baglantili olarak kullaniimak izere ikincil
ortli (kaplama) olarak.

+ vendz bacak ulseri tedavisi igin kompresyon sargi sistemi altinda.

Bu irlin belirtilen amacin diginda bir kullanim igin tasarlanmamistir, satilamaz veya bunu

amag edinemez. Tegaderm™ Yapiskanli Kopk Ortli basing azaltmak icin ya da cerrahi

stinger olarak kullanilamaz.

Kontraendikasyonlar: Bilinen yoktur.
Uyarilar: Bilinen yoktur.

Onlemler:

1. Tegaderm™ Yapigkanli Képiik Ortiiyii hidrojen peroksit ya da hipoklorit soltisyon gibi
oksitleyici ajanlarla birlikte kullanmayin. Bu sollisyonlar politiretan kdpugin yapisini ve
performansini etkileyebilir.

2. Ortiiniin degisimi esnasinda, eger értil yara yiizeyine yapismissa, steril normal salin ile
1slatin ve hafifge gevsetin.

3. Yarayi enfeksiyon belirtileri igin gézlemleyin. Eger enfeksiyon meydana gelmisse, belirtiler
ates, artan agr, kizariklik, sisme ve anormal koku ya da bosaltim olabilir, bu durumda
bir saglik profesyoneline danisin. Tegaderm™ Yapigkanli Képik Ortii enfekte yaralar
Uizerinde yalnizca bir sadlik personeli gézetiminde uygulanabilir.

4. Eger yara iyilesme belirtileri gdstermeye baslamazsa ya da beklenmedik semptomlar
olusursa, bir saglik uzmanina danigin.

Kullanim Talimati:
Not: Enfeksiyon kontrolli igin kurumunuzun protokollerini izleyin.

Ortilyii kullanmadan 6nce:

1. Hastanin rahatligi icin fazla tiyleri clipper ile temizleyin.

2. Kurumunuzun protokolii uyarinca yarayi ve gevresindeki deriyi temizleyin.
Not: EGer yara derisi narinse ya da yara eksudasina maruziyet olas! ise, bariyer bir film
uygulayin. Ortii uygulamasindan énce bariyer filmin kurumasina olanak taniyin.

3. Yarayi dederlendirin. Kbplik pedin yara alanindan blyiik olmasini saglayacak bigimde
uygun ortli boyunu segin.

Ortiiniin uygulanmasi:

1. Ortilyii paketinden gikartin.

2. Ortiiniin gikintili taraflarindan birini tutun ve baskili kaplamay gikartin, yapiskan kenarin
ortaya gikmasini saglayin. (Sekil 1).

3. Gikintilardan tutarken ortiyli yaranin iizerine yerlestirin.

4. Yapigkan film kenarini cilde hafifce bastirin (Sekil 2). Ortiiyii ve cildi gerdirmekten kaginin.

5. Ortlinlin ortasindan baslayarak, kagit baskinin bir kismini kavrayin ve értiiniin dis
kosesine dogru cekin. Tiim kagit baskilar gikana kadar kalan baski kisimlarinin her biri
icin ayni islemi tekrarlayin. (Sekil 3).

6. Sikica bastirin ve yapigkan kenarin cilde uyum saglamasina galisin. (Sekil 4)

Topuk/dirsek uygulamasi:

1 Ortilyii paketinden gikarin.

2. Ortiiniin gikintili taraflarindan birini tutun ve baskili kaplamay gikartin, yapiskan kenarin
ortaya gikmasini saglayin. (Sekil 1).

3. Bacag ve gevre dokulari bir elle stabilize ederken, ortliyii yaranin Uizerine yerlestirin.
(Sekil 2)

4. Bir elle értiyt ortiyi cildin Gzerine bastirin. Bastirmaya ve ortil ile yapiskan kenari cilt
Uzerinde uyumlu hale getirmeye devam edin. (Sekil 3)

5. Ortlinlin ortasindan baglayarak, kagit baskinin bir kismini kavrayin ve ortiinin dis
kosesine dogru cekin. Tiim kagit baskilar gikana kadar kalan baski kisimlarinin her biri
icin ayni islemi tekrarlayin. (Sekil 4).

6. Sikica bastirin ve yapigkan kenarin cilde uyum saglamasina galisin. (Sekil 5)

Ortiiniin Gikartiimas::

1. Ortii kenarlarini cildin iizerinden dikkatlice kaldirin. Kaldirma esnasinda zorluk yasanirsa,
kenarlara flaster uygulayin ve kaldirmak icin flasteri kullanin. .

2. Tiim kenarlar cilt ylizeyinden kurtulana kadar koseleri kaldirmaya devam edin. Ortlyii
cikartin.

Ortii degigimi ile ilgili hususlar:

1. Ortilydi siklikla gézlemleyin. Ortii emdikge, eksuda ortiiniin Ustiine fitillenecektir ve renk
degisimi fark edilebilir olacaktir. Eksuda 6rtiiniin kenarlarina dogru yayildiginda ya da értii
sizinti yapmaya bagladiginda, bu durum értiintin degdisimine isaret etmektedir.

2. Ortii degisim sikligi yaranin tipine, eksudanin hacmine ve klinik duruma baglidir. Yedi giin
sonunda ya da tedavi protokoliinin belirttigi siklikta degistirin.

Depolama ve Raf Omrii:
En iyi sonuglar igin oda sicakliginda depolayin. Asiri sicaktan ve nemden koruyun. Raf 6mri
icin,her kutuda yazan son kullanim tarihine bakin.

Ne sekilde saglanir: )

Kutularda tek olarak paketlenmis steril drtiiler seklinde saglanir. Ortlintin sterilitesi tekli
paket hasar gdrmedikge veya agiimadikga garantilidir. Sorulariniz veya yorumlariniz igin,
litfen ABD'de 3M Health Care Miisteri Danisma Hattimizi: 1-800-228-3957 arayin.

ABD diginda lokal 3M ofisini arayin.

*In vitro testler, 6rtli sizinti olmadan bitiinligtini korudugu durumda, seffaf filmin ¢api 27nm
ve daha btiyk virisler igin viral bariyer olusturdugunu gdstermektedir.

Sembollerin Agiklamasi:

Ambalaj hasarl veya agtk Bu iriin ve ambalajl dogal ®
@ ise kullanmayin. @ kauguk lateks icermez. Tekrar kulanmayiniz.
Dikkat tiim talimatlarini

Sterildir, radyasyon R
inceleyiniz. yontemi ile steriYediImi§tir. M Uretici

g Son kullanma tarihi Parti kodu M Uretim tarihi

Popis vyrobku:

3M™ Tegaderm™ vysoce Ucinny pénovy adhezivni kryci material mé velkou absorpéni schopnost
a dovoluje kizi dychat. Kryci material sestava z polStarku z polyuretanové pény, ktera se dobfe
pfizplsobi danym konturdm, z pfidatnych absorbujicich vrstev z netkaného materialu a z vrchni
vrstvy prihledné adhezivni folie. Tato folie je propustna pro vypary vihkosti, avdak nedovoluje prinik
exsudatu a funguje jako bariéra proti vnéj$i kontaminaci a to i proti bakteriim a virdm.* Tento kryci
material uchovava vihké prostiedi v rané, které podporuje hojeni rany. Kryci materiél se dodava
sterilni.

Indikace pro pouziti:

Pénovy adhezivni kryci materiél Tegaderm™ Foam Adhesive je uréen ke snadné aplikaci
zvladnuteIné jednou rukou na obtiZné a sloZité anatomické obrysy, véetné pat a loktd aniz je
zapotfebi kryci materiél stfihat.

Tento kryci materiél je indikovan jako primérni obvaz na rany malo azZ silné secernujici s ¢astecnou
az Uplnou ztratou tloustky kize, jako jsou:

+ dekubity * Zilni bércové viedy « abraze « tepenné viedy ¢ trZné rany na kuZi « neuropatické viedy

DalSi moznosti poutziti kryciho adhezivniho pénového materialu

Tegaderm™ :

+ jako sekundarni  (kryci) obvaz ve spojeni s vypInémi rany (jako je gaza nebo alginaty)

+ pod systém kompresnich obinadel pfi Iéceni Zilnich bércovych viedd.

Tento produkt neni uréen k prodeji &i k jinému pouZiti, neZ k némuz je indikovan. Pénovy adhezivni
kryci material Tegaderm™ neni uren pro pouZiti ke snizovani vnéjSiho tlaku i jako chirurgické
houba.

Kontraindikace: Zadné nejsou znamy

Varovani: Zadna nejsou znama

Bezpecnostni opatfeni:

1. Nepouzivejte pénovy adhezivni kryci material v kombinaci s oxidanimi Cinidly jako je peroxid
vodiku nebo roztok chlornanu. Tyto roztoky by mohly narusit strukturu a vykonnost polyuretanové
pény.

2. Pokud kryci material pfilne k povrchu rany, pak pfi pfevazu jej nasytte normalnim fyziologickym
roztokem a Setrné uvolnéte.

3. Rénu pozorujte, zda se neobjevi znamky infekce. Jestlize se objevi znamky infekce - tedy
horecka, zvySend bolestivost, zarudnuti, otok &i neobvykly zapach nebo exsudat, poradte se s
|ékafem. Pénovy adhezivni kryci material Tegaderm™ se smi pouZit na infikovanou ranu jen pod
dozorem Iékare.

4. Pokud rana nezacne vykazovat znamky hojeni Ci objevi-li se néjaké neocekavané symptomy,
poradte se s lékafem.

Navod k pouziti:

Poznamka: Postupuite podle platnych smérnic prislusného zdravotnického zafizeni o potirani infekce.

Pred pouzitim kryciho materialu:

1. Ostfihejte nadbytecné ochlupeni nebo vlasovy porost pro vétsi pohodli pacienta.

2. Vlycistéte ranu a okolni kiizi podle protokolu vaseho zdravotnického zafizeni. Pozndmka: Jestlize je
kize v okoli rany kfehkd nebo je pravdépodobné, Ze bude vystavena plsobeni exsudatu, naneste
ochranny bariérovy prostfedek, ktery nechte fadné zaschnout pfed aplikaci kryciho materidlu.

3. Posudte spravné ranu. Zvolte vhodnou velikost kryciho materidlu, abyste zajistili, Ze pénovy
poldtarek je vétsi neZ oblast rany.

Aplikace kryciho materialu:

1. Vyjméte kryci material z obalu.

2. Pridrzujte kryci materidl za jeden postranni prouzek a odstrarite poti$tény kryci papir, ¢imz odhalite
adhezivni okraj (obrazek 1).

3. Drzte kryci material za postranni prouzky a nastave jej nad ranu.

4. Setmé pfitisknéte adhezivni okraj na kiZi, avsak kzi ani kryci material nijak nenapinejte (obrazek 2).

5. Zacnéte u stfedu kryciho materidlu a uchopte jednu ¢ast papirového nosice a odtrhnéte jej smérem
k vnéjSimu okraji kryciho materialu. Opakuite pro zbyvajici ¢ast nosice az se zbavite veskerého
papirového nosice (obrazek 3).

6. Pevné pritisknéte adhezivni okraj ke kiZi (obrézek 4).

Aplikace na patu nebo loket:

1. Vyjméte kryci material z obalu.

2. Pridrzujte kryci materidl za jeden postranni prouzek a odstrarite potidtény kryci papir, ¢&imz odhalite
adhezivni okraj (obrazek 1).

3. Jednou rukou stabilizujte nohu nebo okolni tkané a druhou rukou pfiloZte kryci materiél na ranu
(obrézek 2).

4. Jednou rukou kryci materidl pfitisknéte nebo zformuite “do tvaru misticky” a pfitisknéte jej ke kiZi.
Pfitlacujte a formuijte kryci materidl a tisknéte adhezivni okraj ke kiZi (obrézek 3).

5. Zagnéte u stfedu kryciho materiélu a uchopte jednu ¢ast papirového nosice a odtrhnéte jej smérem
k vnéjSimu okraji kryciho materialu. Opakuite pro zbyvajici ¢ast nosice az se zbavite veskerého
papirového nosice (obrazek 4).

6. Pevné pritisknéte adhezivni okraj ke kiZi (obrézek 5).

Odstranéni kryciho materialu:

1. Opatrné nadzdvihnéte okraje kryciho materidlu. Pokud se to nedafi, pfilepte lepici pasku k okraji
kryciho materialu a pokuste se jej nadzdvihnout pomoci této pasky.

2. Pokracuijte s nadzdvihavanim okrajl, az véechny uvolnite. Odstrafite kryci material.

Prevazy:

1. Pozorujte &asto vzhled kryciho materidlu. Pfi absorpci exsudétu dochdzi k jeho vzlinani k povrchu
kryciho materiélu a objevi se znatelné zabarveni. Jakmile se exsudat rozsifi az k okraji kryciho
materidlu nebo kdyz zaéne kryci materil podtékat, je indikovan prevaz.

2. Frekvence vymény obvazu zalezi na typu rény, na objemu exsudétu a na klinické situaci. Kryci
materiél vyménujte nejméné jednou za sedm dni, nebo tak, jak stanovi protokol.

Skladovani a Zivotnost: .
Skladuite nejlépe pfi pokojové teploté. Nevystavujte material vysokym teplotdm a vihkosti. Zivotnost
je stanovena datem exspirace, které je uvedeno na kazdém baleni.

Jak se dodava:

Dodéva se v krabicich obsahujicich individualné baleny sterilni kryci materidl. Sterilita je zarucena,
pokud neni individuaIni baleni poSkozeno ¢i otevieno. Mate-li néjaké otazky ¢i pfipominky, pak v
USA prosim kontaktujte bezplatnou linku 3M Health Care Customer Helpline at 1-800-228-3957.
Mimo tzemi Spojenych statti kontaktujte mistni pobocku spole¢nosti 3M

*In vitro testy prokézaly, Ze priihledna folie funguje jako bariéra proti virim o priméru 27 nm nebo
Vetsim, pokud je kryci material neporusen a nepodtéka.

Vysvétleni symbolu:
Pokud je obal Eoékozeny nebo @ Vjrobek ani obal neobsahuji ® o ,
otevieny, vjrobek nepouZivejte. prirodni kaucukovy latex. NepouZivejte opakované.
A Pozor, dodrauite peciivé M Viroboe

névod k pouZiti.
M] Datum vjroby

g Pouzijte do

Radiacné steriizovano
Kod SarZe
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