curea P2 active - Atraumatic
superabsorbent wound dressing

with activated carbon for infected
and malodorous wounds
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Beschreibung

curea P2 active ist eine sterile, superab-
sorbierende Wundauflage. Die wundseitige
Oberflache besteht aus einem integrierten
Wunddistanzgitter aus PE, der Saugkorper
aus einem Zellstoffkern mit fliissigkeitsspei-
chernden Superabsorbern und einer Lage
Aktivkohle; die Riickseite aus atmungsaktivem
und feuchtigkeitsundurchlassigem BTBS.
curea P2 active ermdglicht die Absorption und
Retention von Exsudat, Blut und Keimen unter
gleichzeitiger Aufrechterhaltung eines feuchten
Wundmilieus auch unter Druck. Fliissigkeiten
und Keime werden im Inneren des Saugkerns
sicher gebunden. Das Wunddistanzgitter
verhindert ein Verkleben der Wundauflage mit
dem Regenerationsgewebe. Die Wunde erhalt
eine langere Ruhephase zur Unterstiitzung
der korpereigenen Wundheilungskrafte. curea
P2 active absorbiert auch unter Druck. Die
Wundauflage enthélt keine pharmakologischen
Wirkstoffe.

Indikation

Chronische und wenig bis stark exsudierende
Wunden; Akute und iatrogene Wunden; infizier-
te und infektionsgefahrdete Wunden; tbelrie-
chende Wunden; exulzerierende Malignome.

Kontraindikation

Trockene Wunden (Stagnation).

Nicht auf Schleimhauten, Augen, Sehnen oder
Knochen anwenden, da diese Kdrperteile
austrocknen und damit dauerhaft beschadigt
werden konnen. Vorsicht bei Wundtaschen, da
sich die Wundauflage bei Fliissigkeitsaufnahme
ausdehnt.

Anwendung

Es ist darauf zu achten, dass die schwarze
Seite auf die Wunde aufgebracht wird (blaue
Seite nach auBen).

Stellen Sie sicher, dass die Anwendung von
curea P2 active unter arztlicher Aufsicht und
nach medizinischer Indikation erfolgt. Den
Zeitabstand fiir den Verbandwechsel legt der
behandelnde Arzt nach der konkreten Wund-
situation hinsichtlich Exsudation und Infektion
fest. Wir empfehlen eine regelmaBige (am
besten tagliche) Kontrolle des Verbandes hin-
sichtlich Uberfiillung sowie eine Kontrolle der

-

Wunde auf Infektionsanzeichen. Spatestens
alle 7 Tage sollte ein Verbandwechsel erfol-

gen. Stellen Sie sicher, dass ausreichend Platz

vorhanden ist um die Wundauflage sicher auf
der Haut zu fixieren.

Nebenwirkungen
Es sind keine Nebenwirkungen bekannt.

Warnhinweise
¢ Die Wundauflage nicht zerschnei-
den oder zerreifien, Polyacrylat
wiirde austreten und den Pati-
enten beschmutzen. Im Fall dass
Polyacrylat austritt, den Patienten
mit sauberem Wasser und die
Wunde mit Wundspiilung reinigen
Beschadigte und abgelaufene
Produkte entsorgen um mogliche
Infektionsrisiken zu vermeiden
¢ Die Wundauflage ist zum einma-
ligen Gebrauch bestimmt. Nicht
wiederverwenden, um magliche
Infektionsrisiken zu vermeiden
¢ Nicht erneut sterilisieren

Sonstige Hinweise

¢ Das Produkt wurde mit
Ethylenoxid sterilisiert.

e Latex-frei.

AO®®

Lagerung

¢ Vor Feuchtigkeit schiitzen.

¢ Vor Sonnenlicht geschiitzt aufbewahren.
¢ Temperaturgrenzen beachten.

. NV 30°C/86°F
.

HE

5°C/41°F

Entsorgung

Die Wundauflage kann im normalen klini-
schen Abfall oder entsprechend der lokalen
Vorschrift entsorgt werden. Sonderrichtlinien

s in medizinischen Einrichtungen fiir
5 die Entsorgung (z.B. bei multiresis-
@} tenten Erregern MRSA, VRE] sind zu

beriicksichtigen.
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Descrizione

curea P2 & una medicazione superassorbente
sterile. La superficie da porre a contatto con la
ferita & composta da uno strato di contatto in
polietilene microperforato, il corpo assorbente
da un nucleo di cellulose con tampone superas-
sorbente e uno strato di carbone attivo; mentre
la parte superficiale da una pellicola traspirante
ma impermeabile.

curea P2 active permette 'assorbimento e

la ritenzione di essudato, sangue e batteri,
mantenendo al contempo il livello di umidita
della ferita anche in caso di pressione. Liquidi
e batteri vengono ritenuti all'interno del corpo
assorbente. Il reticolo di contatto impedisce
che la medicazione aderisca ai tessuto in
rigenerazione.

Le caratteristiche assorbenti e di ritenzione di
curea P2 active permettono di mantenere in
sede la medicazione per un periodo pit lungo
tra un cambio di medicazione e l'altro, favoren-
do cosi la cicatrizzazione endogena.

Il prodotto non contiene sostanze attive farma-
cologiche.

Indicazioni

Ferite croniche e con essudazione da leggera a
forte; Ferite acute e iatrogene. Ferite infette e a
rischio di infezione. Ferite maleodoranti; tumori
maligni ulcerosi.

Controindicazioni

Ferite non essudative (stagnazione). Non ap-
plicare su mucose, occhi, tendini o ossa poiché
queste parti del corpo tendono a disidratarsi e
possono essere danneggiate in modo perma-
nente. Da usare con cautela in caso di lesioni
da pressione per evitare che la medicazione si
gonfi a causa dell'essudato.

Applicazione

Bisogna fare attenzione che il lato nero sia
applicato sulla ferita (lato blu verso l'esterno).
Assicurarsi che l'uso di curea P1 duo active sia
monitorato da personale medico e che avvenga
su prescrizione medica. La frequenza di sosti-
tuzione della medicazione deve essere stabilita
dal medico curante a seconda delle condizioni
della ferita tenendo conto di essudazione e
infezione. Consigliamo un controllo regolare
[preferibilmente quotidiano) della medicazione

per individuare eventuale saturazione e
sintomi di infezione e della medicazione. La
medicazione puo essere lasciata in sede fino
a un massimo di 7 giorni. Assicurarsi che

vi sia spazio sufficiente per fissare bene la
medicazione sulla pelle.

Effetti collaterali
Non sono noti effetti collaterali.

Avvertenze

¢ Non tagliare né strappare la
medicazione, ne fuoriuscirebbe
il poliacrilato che contamine-
rebbe il paziente. In caso di
fuoriuscita di poliacrilato,
detergere il paziente con acqua
pulita e irrigare la ferita
Smaltire i prodotti danneggiati
e scaduti, onde evitare possibili
rischi di infezione

La medicazione @ monouso. Non
riutilizzare, per evitare possibili
rischi di infezione

¢ Non risterilizzare

Ulteriori avvertenze

* |l prodotto & stato sterilizzato
con ossido di etilene.

e Privo di lattice.

Ji BRO®

Conservazione

¢ Tenere al riparo dall'umidita.

¢ Conservare al riparo dalla luce.

¢ Rispettare i limiti di temperatura.

Smaltimento

La medicazione si puo smaltire tra i normali
rifiuti ospedalieri oppure conformemente
alle normative locali. Si dovra tenere conto
di eventuali linee guida speciali per strutture

mediche, relative allo smaltimento
° . L .
g (a titolo esemplificativo, relative
@} agli agenti patogeni multiresistenti

MRSA, VRE).
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Description

curea P2 active is a sterile, superabsorbing
wound dressing. The surface facing the wound
consists of an integrated wound contact lattice
made from PE, the absorbent pad consists of
cellulose composite with fluid-retaining supe-
rabsorbent materials and a layer of activated
carbon. The back contains a breathable and
moisture impermeable BTBS.

curea P2 active absorbs exudate, blood and
germs while maintaining a moist wound milieu
even under compression.

The fluids are bound in the interior of the
absorbent core.

The wound contact lattice avoids the wound
dressing to stick onto the regenerating tissue.
The wound gains a longer resting phase to
support the body"s own wound healing power.
curea P2 active also absorbs under pressure.
The product does not contain any pharmacolo-
gical ingredients.

Indication

Chronic and low to heavy exuding wounds;
Acute and iatrogenic wounds; Infected wounds
or wounds vulnerable to infection; Malodorous
wounds; Ulcerated malignant tumours.

Contraindication

Dry wounds (stagnation).

Do not use for mucous membranes, eyes, si-
news or bones, because these body parts might
dry out and take permanent damage.Caution
with cavities, because the wound pad expands
when absorbing fluid.

Application

Make sure that the blackside is applied to the
wound (blue side on the outside). Make sure
that curea P2 active is used under medical
supervision and based on medical indication.
The physician treating the patient will define
the intervals after which the dressing has to be
changed based on the actual wound situation
regarding exudation and infection.

We recommend changing the dressing at least
after 7 days and a frequent (best daily) check of
the wound area for signs of infection and of the
dressing for depletion of capacity. Ensure that a
sufficiently large area is available to attach the
wound dressing on the skin

.

Adverse reactions
No adverse reactions are known.

Warnings

* Do not cut or tear the wound

pad. Polyacrylate might be
spilled, contaminating the
patient. In case of polyacrylate
spilled, wash the patient with
clean water and the wound with a
wound irrigation solution
Dispose of damaged or expired
products to avoid the risk of
infection

Designed for single use only. Do
not re-use to prevent the possible
risk of infection

¢ Do not re-sterilise

Other notices

* The product has been sterilised
with ethylene oxide.

* Latex-free.

A BI@P

Storage

¢ Store in a dry place and protect from high
humidity.

¢ Protect from direct sun light.

¢ Regard temperature limits.

L N l , 30°C/86°F

TS

Disposal

The wound pad can be disposed of with the
household waste or in accordance with the
local provisions. Special guidelines in medical
institutions governing the disposal [e.g. for
multi-resistant MRSA or VRE) must be com-
plied with.

5°C/41°F
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Innovation with Care
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Description

curea P2 active est un pansement stérile
superabsorbant. La partie du pansement en
contact avec la plaie est constituée d'un film
tridimensionnel en polyéthyléene intégré, le
corps absorbant est composé de cellulose avec
des superabsorbants, pour retenir le liquide, et
une couche de charbon actif.

La face externe du pansement se compose

de BTBS (film textile) perméable a l'air et im-
perméable a 'humidité. curea P2 active permet
'absorption et la rétention d'exsudat, de sang
et de germes, tout en maintenant la plaie dans
un milieu humide, méme sous pression.
Germes et liquides sont retenus a lintérieur de
la couche centrale absorbante.

Le film tridimensionnel empéche le pansement
de coller au tissu de régénération.

La plaie dispose ainsi d’'une phase de repos
plus longue pour favoriser la capacité de guéri-
son du corps. Le pouvoir absorbant de curea P2
active fonctionne également sous pression.
ILne contient pas de substances pharmaco-
logiques.

Indications

Plaies chroniques et peu a trés exsudatives.
Plaies aigués et iatrogénes. Plaies infectées
et a risque d'infection. Plaies malodorantes.
Tumeurs malignes ulcéreuses.

Contre-indications

Plaies séches (stagnation). Ne pas appliquer
sur les muqueuses, les yeux, les tendons ou les
os. Ces parties du corps peuvent se dessécher
et étre endommagées de maniére permanente.
Attention avec les plaies cavitaires: le panse-
ment se dilate lors de l'absorption de liquides.

Utilisation

Il faut veiller a ce que le c6té noir soit appliqué
sur la plaie (c6té bleu vers L'extérieur).
Assurez-vous que l'application de curea P2
active est réalisée sous surveillance médicale
et suivant les indications d'un professionnel

de santé.

Le médecin traitant définit l'intervalle de temps
entre les renouvellements de pansements par
rapport a ['état concret de la plaie, en fonction
de lexsudation et de Uinfection.

Nous recommandons un contréle régulier du
Qansement (idéalement quotidiennement) pour
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éviter les débordements et afin de détecter
des signes d'infection. Assurez-vous que le
renouvellement du pansement soit effectué au
plus tard tous les 7 jours.

Assurez-vous qu’il y ait suffisamment de place
pour fixer le pansement sur la peau en toute
sécurité.

Effets indésirables
ILnexiste aucun effet indésirable connu.

Mises en garde

* Ne pas couper ou déchirer le
pansement. Du polyacrylate
pourrait étre renversé et conta-
miner le patient. Si du poly-
acrylate est renversé, nettoyer
le patient avec de L'eau propre et
nettoyer la plaie avec une
solution isotonique.

Jeter les produits endommagés
ou périmés pour éviter un risque
d'infection.

Destiné a un usage unique. Ne
pas réutiliser le pansement pour
éviter tout risque d'infection.

* Ne pas restériliser.

Autres informations

¢ Ce produit a été stérilisé a
'oxyde d'éthyléne.

¢ Sans latex.

2l ®O@®

Conservation

* Conserver a l'abri de Uhumidité.

* Protéger des rayons du soleil.

* Respecter les limites de température.

L NP 30°C/86°F
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5°C/41°F

Elimination

Le pansement peut étre éliminé dans les
déchets cliniques normaux ou selon les dispo-
sitions locales. Les directives spécifiques des
institutions médicales régissant l'élimination

o [par ex. pour les agents infectieux
5 multirésistants, comme les SARM
@) ou les ERV) doivent étre prises en

compte.
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Omschrijving

curea P2 active is een steriel, superabsorberend
wondverband. Het oppervlak aan de wondzijde
bestaat uit een geintegreerde wondcontactlaag
van polyethyleen, de zuigkern bestaat uit een
celstofcomposiet met superabsorberende vloei-
stofopzuigende stoffen en een laag actieve kool-
stof; de achterkant uit een ademende textiellaag,
die een extra vochtwerende barriere vormt.
curea P2 active maakt de absorptie en retentie
van excretie, bloed en kiemen mogelijk, terwijl
tegelijkertijd een vochtig wondmilieu gehand-
haafd kan worden, zelfs onder druk. Vloeistoffen
en kiemen worden binnen de absorberende kern
veilig gebonden. De wondcontactlaag voorkomt
dat het wondverband aan het regeneratieweefsel
kan vastkleven.

Door de absorberings- en retentieprestatie van
curea P2 active hoeft het verband minder vaak
gewisseld te worden, wat gunstig is voor de
helende kracht van het lichaam zelf.

Het product bevat geen farmacologische stoffen.

Indicatie

Chronische en weinig tot sterk exsuderende
wonden; Acute en iatrogene wonden; geinfecte-
erde wonden en wonden met infectie-risico; on-
welriekende wonden; ulcerende maligniteiten.

Contra-indicaties

Droge wonden (stagnatie, vastklevend verband).
Niet te gebruiken op slijmhuiden, ogen, pezen
of botten, omdat deze lichaamsdelen uitdrogen
en langdurige schade kunnen oplopen.
Voorzichtig bij wondholtes, omdat het verband
uitzet bij de opname van vloeistoffen.

Toepassing

Er moet op worden gelet dat de zwart zijde op
de wond wordt aangebracht (blauwe kant naar
buiten).

Zorg dat curea P2 active onder medisch toezicht
en na medische indicatie gebruikt wordt.

De behandelende dokter schrijft voor hoe
dikwijls het verband gewisseld moet worden in
overeenstemming met de concrete wondsituatie
wat betreft excretie en infectie. Onze aanbeve-
ling is dat het verband minstens om de 7 dagen
gewisseld wordt en dat de wond regelmatig

(bij voorkeur elke dag) gecontroleerd wordt op
infectie en overvulling van het verband.

.
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Zorg dat er voldoende ruimte is om het ver-
band stevig op de huid te bevestigen.

Bijwerkingen
Er zijn geen bijwerkingen bekend.

Waarschuwingen

¢ U mag het wondverband niet
doorknippen of scheuren. Er zou
dan polyacrylaat kunnen vrijkomen
en de patiént kunnen contamine-
ren. Ingeval er polyacrylaat
vrijkomt, moet de patiént met
schoon water en de wond met
wondspoeling worden gereinigd
Beschadigde of producten die over
de datum zijn, moeten worden
verwijderd om mogelijke infectie-
risico’s te voorkomen

Dit product is uitsluitend bedoeld
voor eenmalig gebruik. Niet
hergebruiken ter voorkoming van
mogelijke infectierisico’s

 Niet hersteriliseren

Overige aanwijzigen

¢ Dit product werd gesteriliseerd
met ethyleenoxide.

o Latexvrij.

I ®P® P

Opslag

¢ Beschermen tegen vocht.

* Niet blootstellen aan direct zonlicht bewaren.
* Neem de temperatuurlimieten in acht.
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Verwijdering

Het wondverband kan via het normale zieken-
huisafval of conform de lokale voorschriften
worden verwijderd. Er moet rekening worden
gehouden met speciale richtlijnen in medische
instellingen voor de verwijdering (bijv. bij de
multiresistente ziekteverwekkers MRSA, VRE).

@n
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Descripcion

curea P2 active es un apésito superabsorbente
estéril. La superficie en contacto con la herida
consiste en una malla distanciadora integrada
de PE, el nicleo absorbente es de un compuesto
de celulosa con superabsorbentes acumuladores
de liquido y una capa de carbon activado; la cara
opuesta es un no tejido combinado con una ldmina
transpirable que forma una barrera impermeable
a la humedad adicional. curea P2 active permite
la absorcion y retencién de exudados, sangre

y gérmenes a la vez que mantiene un entorno
humedo de la herida bajo presion. Los liquidos

y los gérmenes quedaran retenidos de forma
segura en el interior del nicleo absorbente. La
malla distanciadora evita que el apdsito se pegue
al tejido regenerado. La eficacia en la absorciény
retencion del curea P2 active permite unos inter-
valos prolongados entre los cambios del apésito
y de esta forma, favorece la capacidad natural de
cicatrizacion de la herida. El apdsito no contiene
ningln principio activo farmacoldgico.

Indicacién

Heridas cronicas y con exudados que oscilen
entre leves y fuertes. Heridas agudas y iatro-
genas. Heridas infectadas y con riesgo de infec-
cion; heridas malolientes; Tumores malignos
ulcerados.

Contraindicaciones

Heridas secas (estancamiento). No lo aplique sob-
re las mucosas, los ojos, los tendones o huesos
ya que estas zonas pueden resecarse y, de esta
manera, resultar danadas de forma permanente.
Tenga precaucion con las cavidades quirurgicas ya
que el apésito se dilata al absorber los liquidos.

Aplicacion

Se debe tener cuidado de que el lado negro

se aplique a la herida (lado azul hacia afuera).
Asegurese de que la aplicacion de curea P2 active
se realice bajo supervision médica y conforme a
las indicaciones de personal sanitario competen-
te. El profesional clinico que atienda al paciente
sera quien determine el intervalo para el cambio
del apésito conforme a la situacion particular de
la herida, en cuanto a factores como la exudacién
y la infeccién. Recomendamos realizar un control
periddico (preferiblemente diario) del vendaje
para comprobar que no se haya saturado en

.

exceso, asi como un control de la herida para
revisar que no presente signos de infeccion.
Se debera realizar el cambio del apdsito como
maximo cada 7 dias. Asegurese de disponer
de suficiente sitio para fijar de forma segura el
aposito sobre la piel.

Efectos secundarios
No se conocen efectos secundarios.

Advertencias

¢ No cortar o despedazar el apésito,
ya que el poliacrilato se derra-
maria y contaminaria al paciente.
En caso de que se derrame poli-
acrilato, limpiar al paciente con
agua limpia y la herida con una
solucién para la irrigacién de
heridas

Desechar los productos danados
o caducados, para evitar un
posible peligro de infeccién

El apésito esta destinado para un
solo uso. No reutilizar, para evitar
un posible peligro de infeccion

¢ No reesterilizar

Otras indicaciones

¢ El producto ha sido esterilizado
con 6xido de etileno.

* No contiene latex.

AW OD®®

Almacenamiento

* Proteger de la humedad.

* Proteger de los rayos del sol.

* Tener en cuenta los limites de temperatura.
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Eliminacion
El apdsito se puede eliminar junto con los
residuos clinicos o segln el reglamento local.
Se deberan tener en cuenta las directrices
especiales que existan en las instalaciones
meédicas relativas a la eliminacién de este tipo
o ) deresiduos (por ejemplo, en caso de
z agentes patdgenos multirresisten-
@) tes, como el MRSA o VRE).

J

Descricao

A curea P2 active é uma compressa esterilizada
e super-absorvente. A superficie colocada na
ferida é composta por uma rede de polietileno,
a parte absorvente é de uma composicao de
celulose com super-absorventes e uma camada
de carvao ativadoque armazenam os fluidos e

o verso é um Tecido Nao Tecido (TNT) ligado a
uma pelicula respiravel que forma uma barreira
anti-bacteriana, sendo ainda impermeavel.

A curea P2 active permite simultaneamente a
absorcao e a retencao de exsudados, sangue

e germes a e a conservacao de um ambiente
hdmido ideal para a ferida, mesmo sob pressao.
Os fluidos e os germes sao retidos de forma
segura no interior do nlcleo. A rede evita que a
compressa adira ao tecido em regeneracao.

A accao de absorcao e retencao da curea P2
active permite um periodo de resguardo supe-
rior entre as trocas de compressas e suporta

as capacidades de auto-regeneracao do corpo
humano.

Nao contém quaisquer propriedades farma-
colégicas de uma substancia activa.

Indicacoes

Feridas cronicas e com exsudacao ligeira a
abundante. Feridas agudas e iatrogénicas.
Feridas infeccionadas e que apresentem riscos
de infeccao.Feridas que libertem odor; Feridas
malignas com exsudacao.

Contra-indicacao

Feridas secas (estagnacdo). Nao utilizar em
membranas mucosas, olhos, tenddes ou o0ssos,
uma vez que pode levar a desidratacdo destas
partes do corpo e, consequentemente, causar
lesdes permanentes. Ter em atencdo as bolsas
de feridas, pois a compressa expande-se com a
absorcao de liquidos.

Aplicacao

E preciso ter cuidado para que o lado preto seja
aplicado na ferida (lado azul para fora).

A aplicacao da curea P2 active deve ocorrer sob
a supervisao e de acordo com as indicacdes do
médico. Também é o médico responsavel quem
estabelece a frequéncia com que a compressa
deve ser substituida, de acordo com o estado
concreto da ferida em termos de exsudacao

e infeccao. Recomendamos um controlo

-

regular, (idealmente diario) quanto ao estado
de saturacdo da compressa e quanto a indicios
de infeccdo. A compressa deve ser substituida,
no maximo, a cada 7 dias. Certifiquese de que
existe espaco suficiente para fixar a compressa
na pele.

Efeitos secundarios
Nao sao conhecidos quaisquer efeitos se-
cundarios.

Adverténcias

* Nao cortar ou rasgar a compressa,
de forma a evitar a contaminacao
do paciente através dos poliacri-
latos dispersados. Caso se
verifique a dispersao de poliacri-
latos, lave o paciente com agua
limpa e irrigue a ferida com
liquido medicamentoso

Deite fora produtos estragados

ou fora de prazo, de forma a evitar
eventuais riscos de infeccao

A compressa destina-se a uma
Unica utilizacdo. Nao voltar a
utilizar, de modo a evitar eventuais
riscos de infeccao

* Nao voltar a esterilizar

.

.

Precaucoes adicionais

* Produto esterilizado com
oxido de etileno.

e Sem latex.

P ®®@ P

Armazenagem

* Conservar num local seco.

* Conservar ao abrigo da luz solar.

* Respeitar os limites de temperatura.

30°C/86°F
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Eliminacao

A compressa pode ser eliminada com os
residuos clinicos normais ou de acordo com as
disposicées locais. Devem ser respeitadas as
directivas especificas para a elimi-
5 - nacao em instalacées médicas (p. ex.
@) no caso de bactérias multi-resisten-

tes como a MRSA ou VRE).

Meptypagn

To curea P2 active eivat éva aTeipo unepanop-
po@NTIKO eniBepa Tpaupdrwy. H enwpaveta Tou
€NB£pPaATog NPoG TNV MAEUPA Tou TpalPATOG
anoteAeital and é€va EVOWPATWHEVO anooTaTko
nAéypa ano noAuatBulévio, To anoppo@NTIKO
OWHa anod paza KUTTapivng Je UNEPANopPPOPNTIKO
UALKO KATaKpAaTNoNnG uypwy Kat éva oTpua
evepyoU avBpaka; n nicw nAeupa ané BTBS
dlanepato ota aépla aAd oxL oTnv uypacia. To
€vepyo curea P2 active enurpénel Tnv anoppo@nan
KAl TNV KaTakpatnon Tou §10pmpaToc, aiparog

Kat pikpoBiwy, dtatnpavrag napaiinAa éva uypo
neptBarlov Tpatpatog katw ané nieon. Ta vypa
Kal Ta PikpoBLa katakpatolvTal e aopaieta

0TO E0WTEPLKO TOU ANOPPO@NTIKOU Nuphva. To
anooTaTiko NAéypa epnodizet Tnv NpookoAAnon
TOU ENBEPATOC OTOV AvVayeWmHEVO 1oTo. H
anoppoPnoN Kat dLaTAPNGN TwWV KaTa- KPATAOEWY
Tou curea P2 active enurpénet pa peyahutepn
nepiodo avanauong PeTagu Twv alka- yov
€nideong Kal yla autd unooTNPiZeL TIG OIKEG Tou
BepaneuTikeg duvapelg ompatog. O enidecpog
eV NEPLEXEL PAPHAKOAOYLKOUG NAPAYOVTEG.

‘Evdel§n

Xpovia kat eAappa éwg coBapa e§OpwHATIKAG
Tpavparta. o€eieg kat tatpoyeveig NANyEG.
poAuopéveg kat NANyEG pe Kivouvo poAuvong.
SUo00pEG NANYEG; EEEAKOPEVEG KAKONBELEG.

Avtévdeln

Inpég nAnyeg (oTaowporntal. Na pnv epappoze-
TaL oe BAevvoyovoug, Hatia, TEVOVTEG h 00Td,
dedopEVOU OTL AUTA TA PEPN TOU OOPATOG NAGXOUV
ano EnpoTnTa Kat Pnopel va unooTel povipn
BAGBN. Mpoooxn 0TI KOAOTNTEG TOU TPAUNATOG,
agou o enideopog NANyRG SLaoTEAAETAL PE TNV
npocANYN uypmV.

Xpnhon

Mpénetva AngBel pépipva woTe n paupn NAeupd
va epappooTel 010 Tpavpa (pnAe nAeupa npog
Ta ¢€w). BeBalwBeire 6TL n epappoyn Twv curea
P2 active yiverat uno watpikn eniBAeyn Kkat

HETA ano Latpikn €vaetEn. To Xxpoviko dtaoTnpa
yla Tnv aAhayn Tou ENBECHOU OpigeTal ano Tov
Bepanovra atpod avahoya pe Ty €1OLKN KATaaTaon
TOU TPAUPATOG Kal TLG ouvBnkeg e€idpwang

Kat avBeKTIKNG AolHwENG. ZUVIOTOUNE TAKTIKA
(kata npotipnon npepnoiwg) Tov €Aeyxo Tou

EMNOECHOU OXETIKA HE TNV UNEPNANPWON Kal Thv
enBe®pnon Tou TPAUPATOG yia TUXOV onpdadia
HoAuvong. To apyotepo kaBe 7 npépeg Ba npénet
va yivetat aMayn Tou entdéopou. BeBawwBeite otL
UNAapxeL apKeTOG XWPOG YUPW anod TNV NANyn Tou
enNWETHOU yla aopaleta oto déppa.

Mapevépyeleg
Aev unapxouv YVwOoTEG NAPEVEPYELEG.

MpoeldonotnTikég unodeigetlg

* Mnv kOBeTe Kat pnv oxizeTe 10
eniBepa kabBwg pnopel va eEENBEL
AKPUALKO Navw oTo d€pua Tou
aoBevouc. ZTnv nepintwon autn,
xpnotponotnoTte kaBapo vepo yla
Va anopakpUVETE TO AKPUALKO ano
Tov aoBevn Kat va enAUVETE TO
Tpavpa

Mnv xpnoponoteite pBappéva n
Anypéva npoiovra kaBawg og autn
TNV nepinTwaon undpxet Kivouvog
poAuvong

To eniBepa npoopizeTat yia pia
xpnon. Mnv 1o
€MAVAXPNOLUOMOLELTE GLOTL UNAPXEL
kivduvog poAuvang

e Mnv enavanooTelpmVETE

MpooBeTeg unodeielg

¢ To npo(dv anooTelpwONKe pe
atBulevo€eidio.

o Aev nepléxet AaTeg.

AWD®®

AnoBnkeuon

e MpoaotarevoTe To Npoidv anod Tnv uypacia.

e MpooTtatevoTe To Npoidv anod TNV nAlakn
akTvoBoAia.

* Tnpeite Ta 6pla Beppokpaociag.
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Anéppwpn

To eniBepa Tpalpatog anoppinTeTal pe Ta Kowa
KAWLKG anoBANTa N cUPPWVA HE TOUG KATG TONOUG
LOXUOVTEG KavovLopoUG. TnpeiTe TIG ELOLKEG KATEU-

o Buvtnpleg 0dnyleg TV VOGNAEUTIKMY
= LOPUPATWY OXETIKA HE TNV anoppuyn
@ (n.x. o€ NePINT@OELG MOAUAVOEKTIKGOV

naBoyovwv MRSA, VRE). /




Beskrivelse

curea P2 active er en steril superabsorberende
sérbandage. Overfladen, der vender ind mod
séret bestar af et integreret sarkontaktlag af
polyetylen, den absorberende midte bestar af
en blanding af cellulose og superabsorbenter
og et lag aktivt kul; bagsiden en fleece med
andbar folie, der er uigennemtraengelig for
vaeske og bakterier.

curea P2 active absorberer og retinerer
ekssudat, blod og bakterier, samtidig med, at et
fugtigt sarmiljg bevares, selv under tryk. Vaske
og bakterier bliver sikkert fastbundet i den
absorberende kernes indre.

Sérkontaktlaget forhindrer tilhaftning til
sarbunden.

Saret far en leengere hvilepause, der fremmer
kroppens egen sarheling. curea P2 absorberer
0gsa under tryk.

Det indeholder ikke farmakologisk virksomme
stoffer.

Indikation

Anvendes ved let til kraftigt veeskende sar.
Kroniske sar. Akutte og iatrogene sar. Infice-
rede sar, og hvor der er fare for sarinfektion.
Ildelugtende sar cancersar.

Kontraindikation

Torre sar (stagnation). M4 ikke anvendes pa
slimhinder, gjne, sener eller knogler, da disse
kropsdele kan tgrre ud og dermed lide vedva-
rende skade. Udvis forsigtighed ved sarlommer,
da sarforbindingen udvider sig ved absorption
af vaeske.

Pafgring

Vaer opmaerksom pa, at den sort side paferes
séret (bl side udad). Serg for, at anvendelsen
af curea P2 active foregar under opsyn af en
leege og folger medicinske indikationer. Skif-
teinterval fastleegges af den behandlende laege,
alt efter den konkrete sdrsituation i forhold til
ekssudation og infektion.

Vi anbefaler regelmaessig (fortrinsvist daglig)
kontrol af forbindingen, for tegn pa overfyld-
ning, samt kontrol af saret for tegn pd infektion.
Forbindingsskift skal foretages mindst hver 7.
dag. Serg for, at der er tilstraekkelig plads til at
placere forbindingen sikkert pa huden.

.

Ugnskede bivirkninger
Der findes ingen kendte, ugnskede bivir-
kninger.

Advarsler

¢ Der ma hverken klippes eller
rives i sarpuden. Der kan spildes
polyacrylat, der forurener
patienten. | tilfelde af spildt
polyacrylat skal patienten vaskes
med rent vand og saret med en
lgsning til sarskylning

Kasser beskadigede eller
udlgbne produkter for at undga
infektionsfare

Kun beregnet til engangsbrug.
M3 ikke genanvendes for at
undga mulige infektionsrisici

e M3 ikke resteriliseres

Andre bemzrkninger

¢ Produktet er blevet steriliseret
med ethylenoxid.

o Latexfri.

D BRDP

Opbevaring

 Opbevares pa et tort sted og beskyttet mod
fugt.

* Beskyttes mod direkte sollys.

e Overhold temperaturgraenserne.

‘, \l/ 30°C/86°F
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Bortskaffelse

Sarpuden kan bortskaffes med hushold-
ningsaffald eller i overensstemmelse med

de lokale regler. Saerlige retningslinjer i
medicinske institutioner vedr. bortskaffelse
(f.eks. ved multiresistent MRSA eller VRE] skal
overholdes.

X
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Beskrivning

curea P2 active ar en steril superabsorberande
sarkompress. Ytan som laggs mot sdret bestar
av ett integrerat tredimensionellt sdrkontaktla-
ger av polyetylen, sugelementet av komposit av
pappersmassa med vatskelagrande superab-
sorberare och ett lager av aktivt kol; baksidan
bestér av andningsbart laminatmaterial (BTBS)
som inte slapper igenom fukt eller bakterier.
curea P2 active gor det mojligt att absorbera
och halla kvar exudat, blod och bakterier sam-
tidigt som det uppratthaller en fuktig sarmiljs,
dven under tryck. Vatskor och bakterier samlas
upp pa ett sakert satt inuti sugkarnan.

Det tredimensionella sérkontaktlagret forhin-
drar att sdrkompressen fastnar i regenerati-
onsvavnaden.

Absorptions- och kvarh3llningseffekten hos
curea P2 active gor det mojligt att byta forband
med langre tidsmellanrum och underlattar
darigenom den kroppsegna lakningsprocessen.
Sarférbandet innehdller inga farmakologiskt
aktiva komponenter.

Indikationer

Kroniska och lindrigt till starkt exuderande sar.
Akuta och iatrogena sar. Infekterade och infek-
tionsbenagna sar. Illaluktande sar, ulcererade
maligna tumadrer

Kontraindikationer

Torra sar (stagnerande sar). Applicera ej
s&rférbandet pd slemhinnor, senor eller
skelettdelar, eftersom dessa kroppsdelar kan
bli uttorkade och darmed permanent skadade.
Laktta forsiktighet vid sérfickor, eftersom
s&rférbandet vidgar ut sig dd det suger upp
vatska.

Applicering

Det maste tas hansyn till att den svart sidan
appliceras pa saret (bla sidan utat).
Sakerstall att anvandning av curea P2 active
sker under dvervakning av lakare och enligt
medicinsk indikation.

Tidsmellanrummet mellan byte av férband
faststalls av behandlande l&kare utifran den
faktiska sarsituationen vad géller exudati-
on och infektion. Vi rekommenderar att en
regelbunden (helst varje dag) kontroll av
forbandet sker vad géller 6verfyllning och att
\séret kontrolleras vad galler eventuella tecken

pa infektion. Forbandet ska bytas minst
var 7:e dag. Sakerstall att tillrécklig plats
finns for att pa ett sakert satt kunna fixera
sarférbandet pa huden.

Biverkningar
Det finns inga kanda biverkningar.

Varningar

¢ Sardynan far inte klippas eller
rivas. Polyakrylat kan rinna dver
och konta minera patienten. Om
polyakrylat har runnit 6ver ska
patienten tvattas med rent vatten
och sdret med en sarpolnings-
losning.

Kasta skadad produkt eller
produkt som utgatt for att
undvika risk for infektion.
Endast avsedd for engangsbruk.
An vand inte pa nytt for att for-
hindra eventuell infektionsrisk.
e Sterilisera inte pa nytt.

Andra observationer

¢ Produkten har steriliseras
med ethylenoxid.

o Latexfri.

AR

Forvaring

o Forvaras pd torrt stille skyddad mot hég
fuktighet.

¢ Skyddas mot direkt solljus.

¢ Laktta temperaturbegrénsningarna.

., NP 30°C/86°F
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Avfallshantering

Sé&rdynan kan kasseras med hush3llsavfall
eller enligt lokala féreskrifter. Sarskilda
anvisningar pa sjukvardsinrattningar gallande
kassering [t.ex. fér multiresistenta MRSA
eller VRE] ska efterféljas.

5°C/41°F
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Beskrivelse

Ved curea P2 active er en steril, superab-
sorberende sarbandasje. Overflaten mot
sarsiden bestar av et integrert sarkontaktlag
i polyetylen, absorbsjonslaget har en kjerne
av cellulose med vaeskelagrende superabsor-
berende polymerer og ett lag med aktivt kull;
baksiden bestar av en mikroperforert folie i
polyetylen som puster og hindrer fuktighet fra
3 trenge gjennom.

curea P2 active muliggjgr absorpsjon og
retensjon av eksudat, blod og bakterier sam-
tidig som det opprettholdes et fuktig sarmiljg
0gsa under trykk. Vaesker og bakterier bindes
sikkert i sdrputens indre.

Sarkontaktlaget forhindrer at sdrbandasjen
kleber seg til regenerasjonsvevet.
Absorpsjons- og retensjonsevnen til curea P2
active muliggjer en lengre hvilefase mellom
hver gang bandasjen ma skiftes, og statter
dermed kroppens egen sartilhelingsevne.
Bandasjen inneholder ingen farmakologiske
virkestoffer.

Indikasjon

Kroniske og lett til sterkt eksuderende sar.
Akutte og iatrogene sér. Infiserte og infeks-
jonsutsatte sar. Luktende sér; S&rdannende
ondartede svulster.

Kontraindikasjon

Torre sar (stagnering). Skal ikke brukes pa
slimhinner, gyne, sener eller knokler, da disse
kroppsdelene kan tgrke ut og dermed fa varige
skader. Veer forsiktig ved &pne sar, siden
bandasjen utvider seg ved vaeskeabsorpsjon.

Pafaring

Den svart siden legges pa séret (bla side
utover).

Sgrg for at bruken av curea P2 active skjer
under veiledning av lege og etter medisinske
indikasjoner.

Hvor ofte bandasjen skal skiftes, fastsetter
behandlende lege ut fra den konkrete sarsitu-
asjonen med tanke pa eksudasjon og infeksjon.
Vi anbefaler & kontrollere bandasjen regel-
messig (helst hver dag) for & sjekke pd om
den er full samt & kontrollere saret for tegn til
infeksjon.

\_

Senest hver 7. dag ber forbindingen skiftes.
Sorg for at det er tilstrekkelig plass til &
fiksere sarkompressen sikkert pa huden.

Bivirkninger
Ingen kjente bivirkninger.

Advarsler

o Ikke klipp eller riv opp sarputen.
Dette kan fgre til polyakrylatsgl
pa pasienten. Skulle dette skje,
vask pasienten med rent vann,
og vask deretter saret med en
sarskyllingslgsning

Avhend skadede eller utgatte
produkter for @ unnga risikoen
for infeksjon

Bare til engangsbruk. M3 ikke
gjenbrukes, da dette vil gi risiko
for infeksjon

o Ma ikke steriliseres pa nytt

Andre merknader

¢ Produktet har blitt sterilisert
med etylenoksid.

o Lateksfri.

PO ®

Lagring

o Lagres pa et tart sted, beskyttet mot hgy
fuktighet.

* Beskytt mot direkte sollys.

* Ta hensyn til temperaturgrensene.
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Avhending

Sarputen kan avhendes sammen med
husholdningsavfall eller i henhold til lokale
bestemmelser. Spesielle retningslinjer ved
medisinske institusjoner som regulerer
avhending (f.eks. for multiresistent MRSA
eller VRE) skal overholdes.

an
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Opis

curea P2 active to sterylny, wysokochtonny opat-
runek na rany. Powierzchnia opatrunku zwrécona
w strone rany sktada sie z zintegrowanej z

rana siatki wykonanej z PE, wktadu chtonnego
wykonanego z wysokochtonnego kompozytu celu-
lozy zatrzymujacego ptyny oraz warstwy wegla
aktywnego. Czes¢ spodnia opatrunku wykonana z
oddychajacego, nieprzepuszczalnego dla wilgoci
BTBS. curea P2 active umozliwia absorbcje i
retencje wysieku, krwi oraz zarazkow przy jed-
noczesnym zachowaniu wilgotnego $rodowiska
w ranie - takze przy ucisku. Ptyny oraz zarazki

sa skutecznie wiazane w wewnetrznej strukturze
elementu chtonnego. Siatka opatrunku zwrécona
w strone rany zapobiega przywieraniu opatrunku
do regenerujacych sie tkanek. Wysoka skutecz-
nos¢ absorpcji i wiazania ptynéw produktu Curea
P2 active umozliwia wydtuzenie okresu miedzy
zmianami opatrunku i dzieki temu wspomaga
endogenne zdolnosci organizmu do leczenia

ran. Opatrunek nie zawiera substancji czynnych
farmakologicznie.

Wskazania

Rany przewlekte z wysiekiem (od skapego do
obfitego); Rany ostre i jatrogenne; Rany zain-
fekowane i zagrozone infekcja; Rany cuchnace;
Owrzodzone guzy ztosliwe.

Przeciwwskazania

Rany suche (stagnacja). Nie stosowa¢ na
Sluzdwee, oczach, sciegnach lub kosciach,
poniewaz te czeéci ciata wysychaja i mozna je
w ten sposdb doprowadzi¢ do trwatego uszko-
dzenia. Zachowac ostroznos¢ w przypadku ran
z podwinietymi brzegami, poniewaz opatrunek
w trakcie pobierania ptynéw zwieksza swoja
objetosé.

Zastosowanie

Zaaplikuj czarna strone opatrunku bezposrednio
na rane (strona niebieska na zewnatrz). Opatru-
nek curea P2 active nalezy stosowac zgodnie z
zaleceniami medycznymi i pod nadzorem lekarza.
Odstep czasowy pomiedzy zmianami opatrunku
ustala lekarz prowadzacy z uwzglednieniem
aktualnego stanu rany, stopnia wysieku i infekcji.
Zaleca sie codzienna kontrole opatrunku pod
katem przesiakniecia opatrunku i mozliwosci
wystapienia objawow infekcji. Zmiane opatrunku

Descriere

curea P2 active este un pansament steril,
super absorbant. Suprafata care se aplica pe
rana este alcatuita dintr-un strat distantier din
PE iar partea absorbanta contine consta in-
tr-un compozit din celuloza cu materiale super
care stocheaza lichidul si un strat de carbon
activat; partea din spate este alcatuita din
BTBS respirabil si impermeabil la umezeala.
curea P2 active permite absorbtia si retentia
exudatului, sangelui, germenilor si in acelasi
timp pastreaza un mediu umed propice ranilor
chiar si sub presiune. Scurgerile si germenii
sunt retinute in siguranta in interiorul cent-
rului absorbant. Stratul distantier impiedica
lipirea pansamentului de tesutul care se rege-
nereaza. Scurgerile si germenii sunt retinute
in siguranta in interiorul centrului absorbant.
Puterea de absorbtie si retentie a pansamen-
tului curea P2 active permite schimbarea la
intervale mai mari a pansamentului, sprijinind
astfel capacitatea propriei a corpului de a vin-
deca ranile. Pansamentul nu contine substante
active farmacologice.

Indicatii

Rani cronice slab pana la puternic exsudante.
Rani acute si iatrogene. Rani infectate sau
predispuse la infectie. Rani urat mirositoare;
Melanoame ulceroase.

Contraindicatii

Rani uscate (stagnare). A nu se aplica pe mem-
brane, ochi, tesuturi sau oase, intrucat aceste
parti ale corpului se pot usca si suferi com-
plicatii pe termen lung. Atentie la extensiile
subcutanate ale ranii, deoarece pansamentul
isi mareste volumul prin absorbtia de lichid.

Mod de utilizare

Trebuie avut grija ca partea neagra sa fie apli-
catd pe ran3 (partea albastra spre exterior).
Asigurati-va ca utilizarea pansamentului curea
P2 active se realizeaza sub supravegherea si la
indicatia medicului. Intervalul de timp la care
trebuie schimbat pansamentul se stabileste de
medic in functie de gravitatea ranii dupa gradul
de exsudare si infectie. Recomandam efectua-
rea unui control regulat (ideal zilnic), pentru a
verifica daca pansamentul a atins capacitatea
maxima de absorbtie, sau daca rana prezinta

-

semne de infectare. Pansamentul trebuie
schimbat cel putin o data la 7 zile. Asigurati-va
ca aveti destul spatiu la dispozitie pentru a fixa
pansamentul in siguranta pe piele.

Reactii adverse
Nu sunt cunoscute reactii adverse.

Avertismente

¢ A nu se tdia sau rupe pansamen-
tul steril. Poliacrilatul se poate
scurge si poate contamina
pacientul. in acest caz spalati
pacientul cu apd curatd si plaga
cu solutie de irigare

Produsele deteriorate si expirate
vor fi reciclate pentru evitarea
riscului de infectare
Pansamentul steril este de unica
folosinta. A nu se refolosi pentru
evitarea riscului de infectare

¢ Anu se resteriliza

Alte indicatii

¢ Produsul a fost sterilizat cu
oxid de etilena.

e Fara latex.

AP

Depozitare

* A se proteja contra umiditatii excesive.

* Anuse expune la actiunea directd a razelor
solare.

* Respectati limitele de temperatura.

30°C/86°F
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Reciclare

Pansamentul poate fi reciclat cu deseurile
clinice sau corespunzator prescriptiilor locale.
Trebuie respectate prescriptiile speciale

din institutiile medicale pentru reciclare (de
exemplu trebuie luati in considerare agentii
patogeni multirezistenti MRSA, VRE).

@n
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nalezy wykona¢ najpdzniej co 7 dni. Nalezy
zwréci¢ uwage na odpowiednia ilo$¢ miejsca na
skorze do jego prawidtowego zamocowania.

Dziatania niepozadane
Zadne dziatania uboczne nie sa znane.

Ostrzezenia

¢ Opatrunku nie wolno rozcinac¢

ani rozrywac, spowodowatoby

to wydostanie sie poliakrylanu i
za brudzenie pacjenta. W przy-
padku wydostania sie poliakrylanu
nalezy przemyc¢ skore pacjenta
czysta woda, a sama rane $rod-
kiem do obmywa nia ran
Produkty uszkodzone i z prze
kroczona data waznosci nalezy
usu wac, aby unikna¢ mozliwego
ryzyka infekcji

Opatrunek na rany przeznaczony
jest do jednorazowego uzycia. Nie
stoso wac powtérnie, aby uniknac
mozliwego ryzyka infekcji

¢ Nie sterylizowac¢ powtdrnie

Pozostate wskazowki

¢ Produkt zostat wysterylizo wany
tlenkiem etylenu.

* Bez lateksu.

AR OO

Magazynowanie

e Chroni¢ przed wilgocia.

¢ Przechowywac¢ w miejscu chronionym
przed $wiattem stonecznym.

¢ Przestrzegac granic temperatury.

30°C/86°F
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Utylizacja

Opatrunek na rany mozna utylizowac jako nor-
mal ny odpad kliniczny lub zgodnie z lokalnymi
przepi sami. Nalezy przestrzegac szczegélnych
wytycznych znajdujacych sie w instytucjach me-
dycznych do tyczacych utylizacji (np. w
5 - przypadku multi-odpornych zarazkéw
@} MRSA czy VRE).

J

Leiras

A curea P2 active steril, rendkiviil jol abszor-
bedld, azaz elnyeld tulajdonsagl sebratét. A
seb feldli oldal feliilete szovetes szerkezet(i PE
anyagbol késziil - amely nem engedi, hogy a
seb kozvetleniil a sebratét feliilethez érjen - to-
vabba celluléz magbél és nedvesség megtartd
abszorbensbdl all. Hatoldala légzésaktiv, ned-
vesség ateresztd lélegzd textil-hatlap (angol
réviditése: BTBS).

A curea P2 active felszivé és megtarté képes-
sége hosszabb nyugalmi idot tesz lehe- tové

a kétéscserék kozott, és ezaltal tdmogatja

a test sajat gyogyito eroit. A sebtapasz nem
tartalmaz farmakoldgiai hatoanyagokat. A
szovetes szerkezet(i anyag nem engedi, hogy

a sebarét beleragadjon a hegesedé sebbe. A
curea P2 active felszivé és megtartd képessége
hosszabb nyugalmi idot tesz lehe- tové a
kotéscserék kozott, és ezaltal tamogatja a test
sajat gyogyito eroit. A sebtapasz nem tartalmaz
farmakoldgiai hatdanyagokat.

Javallat

Kronikus és kevésbé vagy akar erosen valadé-
kozd sebek. Akut és iatrogén sebek. Fertozott
és fertozés altal veszélyeztetett sebek. Rossz

szagu sebek; fekélyesedo malignoma.

Ellenjavallat

Széraz sebek (pangas). Nem alkalmazhaté
nyalkahartyan, szemen, inakon vagy csonton,
mert ezek a testrészek kiszaradnak, és igy
tartésan karosodhatnak. Ovatosan kell eljarni
hélyagos sebeknél, mert a sebtapasz folyadék-
felvételkor kitagul.

Alkalmazas

Ugyelni kell arra, hogy a fekete oldal a sebre
keriiljon (kék oldal kifelé). Bizonyosodjon meg
arrol, hogy a curea P2 active ealkalmazasa
orvosi feliigyelet mellett, és orvosi javaslatra
torténik. A sebkotések cseréje kozétti ido-
tartamot a kezeloorvos a konkrét sebhelyzet
alapjan, a valadékozast és fertozést figyelembe
véve hatarozza meg. Mi a kotéscserét a kotés
tultelitodésének rendszeres (a legjobb, ha napi)
ellenorzése és a seb fertozési tiineteinek el-
lenorzése mellett ajanljuk. Legkésobb 7 napon-
ta sziikséges a kotéscsere. Bizonyosodjon meg
arrol, hogy elegendo hely van a sebtapasznak a
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Popis

curea P2 active je sterilné, vysoko absorpéné
krytie na rany. Povrch, ktory sa priklada na
ranu, pozostava z integrovanej mriezky z PE,
savého jadra z buniciny s vysoko absorbénymi
latkami a jednej vrstvy aktivneho uhlia; vrchna
vrstva z priedusného materialu BTBS odolnej
proti vlhkosti.

curea P2 active umoZznuje absorpciu a retenciu
exsudatu, krvi a baktérii a zaroven uchovava
vlhké prostredie v rane aj pod kompresom. Te-
kutiny a baktérie st bezpecne viazané vo vnutri
absorpcéného jadra.

Mriezka krytia zabranuje zlepeniu naplasti s
hojacim sa tkanivom.

Absorpcna a retencna schopnost curea P2
active umoznuje dlhsie intervaly medzi vyme-
nou obvazov a podporuje tak vlastni schopnost
organizmu na vyliecenie rany.

Absorpcné krytie na rany neobsahuje Ziadne
farmakologické Gcinné latky.

Indikacie

Chronické a menej az silne exsudujuce rany.
Akutne a iatrogénne rany. Infikované rany a
rany ohrozené infekciou. Neprijemne zapacha-
juce rany; exulcerujice malignomy.

Kontraindikacie

Suché rany (stagnacia). Neaplikujte na sliznice,
odi, vazivové tkanivo. ani kosti, pretoze pri
tychto Castiach tela by mohlo djst k vysuseniu
a v dosledku toho k trvalému poskodeniu.
Opatrnost sa odporuca pri otvorenych ranach,
pretoze obvaz na prekrytie rany sa pri absorbo-
vani tekutiny rozpina.

Pouzitie

Treba dbat na to, aby sa cierna strana aplikova-
la na ranu (modré strana smerom von). curea
P2 active sa musi aplikovat pod lekarskym
dohladom a pri prislusnej zdravotnej indikacii.
Intervaly vymeny obvazu urci oSetrujuci lekar
podla konkrétneho stavu rany vzhladom na
exsudaciu a infekciu.

Odpori¢ame pravidelne (najlepsie kazdy den)
kontrolovat, ¢i obvéz nie je presyteny a taktiez
skontrolovat ranu, ¢i v nej nie su naznaky
infekcie. Obvaz by sa mal vymienat najneskor
kazdych 7 dni. Zabezpecte dostatok miesta, aby

-

sa absorpcné krytie dalo bezpecne upevnit
na pokozku.

Neziaduce ucinky

Nie st zname ziadne neziaduce Gcinky.

Upozornenia

¢ Krytie nestrihajte ani netrhajte,
polyakrylat by vytiekol a znecistil
pacienta. V pripade, Ze polyakrylat
vytecie, umyte pacienta Cistou
vodou a ranu vyplachnite
prostriedkom na vyplach ran.
Poskodené produkty a produkty
po uplynuti exspiracnej doby od-
strante a zabrante tak pripadnym
rizikdm vzniku infekcie.
Naplast je uréena na jednorazové
pouzitie. NepouZivajte ju
opakovane, aby ste zabranili
moznému riziku vzniku infekcie.
¢ Opakovane nesterilizujte

Iné upozornenia

¢ Produkt bol sterilizovany
etylénoxidom.

¢ Neobsahuje latex.

G E®®

Skladovanie

o Chrante pred vlhkostou.

* Uchovavajte mimo dosahu slnecnych lucov.
* Dodrziavajte teplotné hranice.
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Likvidacia
Krytie je mozné likvidovat ako bezny klinicky
odpad alebo v stlade s miestnymi predpismi.
V medicinskych zariadeniach urcenych na lik-
P’ vidaciu (napr. pri multirezistentnych
E kmenoch MRSA, VRE] je potrebné
@) dodriavat osobitné predpisy.

\boron torténo rogzitéséhez.

Mellékhatasok
Mellékhatasok ne ismertek.

Figyelmeztetések

¢ A sebfed6lapot nem szabad
szétvagni vagy széttépni, mert
poliakrilat léphet ki beléle,

ami bepiszkithatja a beteget.
Amennyiben poliakrilat jutott ki

a sebfed6lapbél, mosdassa meg
a beteget tiszta vizzel, és tisztitsa
ki a sebet sebtisztitoval

A sérilt vagy lejart termékeket
artalmatlanitani kell az esetleges
fert6zésveszély megelézése
érdekében

A sebfedélap egyszeri hasznalatra
alkalmas. A fert6zésveszély
megelézése érdekében nem
szabad Ujra felhasznalni

 Tilos Ujrasterilizalni

Egyéb tudnivalok

o Atermék etilén-oxiddal
sterilizalt.

¢ Nem tartalmaz latexet.

WO®®

Tarolas

¢ Nedvességtdl dvva tartando.

o Napfénytél védve tarolando.

« Ugyeljen a betartandé hémérsékleti
hatarokra.

30°C/86°F
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Artalmatlanitas

A sebfedélapot normal egészségiigyi
hulladékként vagy a helyi eléirasoknak meg-
feleléen kell artalmatlanitani. Be kell tartani
az egészségigyi intézmények kiilonleges
hulladékkezelési irdnyelveit (pl. multirezisz-
tens kérokozék, MRSA, VRE esetén).

@n
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Popis

curea P2 active je sterilni, superabsorpcni
obvaz. Povrch na strané rany je vyroben z
integrované mrizky z PE k zajisténi odstupu
obvazu od rany, savy korpus se sklada z jadra
z buniciny se superabsorbéry jimajicimi teku-
tiny a jednu vrstvu aktivniho uhli; zadni strana
z prody$ného a vlhkost nepropoustéjiciho
BTBS (prodysna textilni nosna vrstva).

Kryti curea P2 active umoznuje absorpci a
retenci exsudatu, krve a choroboplodnych
zarodku pri soucasném zachovani vlhkého
prostredi v rane i pod tlakem. Tekutiny a
choroboplodné zarodky jsou bezpecne vazany
vnitrnim savym jadrem.

Mrizka k zajisténi odstupu obvazu od rany
brani nalepeni obvazu na regenerujici se tkan.
Absorbceni a retencni kapacita kryti curea

P2 active umoznuje delsi obdobi klidu mezi
vymenami obvazu a podporuje tak telu vlastni
regeneraci tkane rany.

Kryti neobsahuje zadné farmakologicky
Ucinné latky.

Indikace

Chronické a slabe az silne exsudujici rany.
Akutni a iatrogenni rany. Infikované rany a
rany infekci ohrozené. Pachnouci rany; exul-
cerujici maligni nadory.

Kontraindikace

Schnouci rany (stagnace). NepouZiva se na
sliznice, oci, Slachy nebo kosti, nebot tyto
mohou vyschnout, cimz muze dojit k jejich
trvalému poskozeni. Pozor u kapsovitych ran,
nebot se kryti s absorpci kapaliny rozpina.

Aplikace

Je tfeba dbat na to, aby cerna strana byla apli-
kovéana na ranu (modra strana ven). Ujistete
se, ze je kryti curea P2 active aplikovano za
lékarského dohledu a po lékarské indikaci.
Interval pro vymenu obvazu stanovi oSetrujici
lékar podle konkrétniho stavu rany s ohledem
na exsudaci a infekci.

Doporucujeme pravidelnou (nejlépe kazdy
den) kontrolu obvazu, zda neni preplneny, a
rany, zda se neobjevuji znambky infekce. Inter-
val vymeny obvazu nesmi presahnout 7 dnu.
Ujistete se, Ze je k dispozici dost mista pro
bezpecnou fixaci kryti na pokozce.

.

Vedlejsi ucinky
Nejsou znamé zadné vedlejsi Gcinky.

Varovani

¢ Obvaz nestrihejte ani netrhejte,
polyakrylat by vytekl a znecistil
pacienta. V pripadé uniku
polyakrylatu pacienta umyjte
Cistou vodou a ranu omyjte rozto-
kem na rany

Poskozené a proslé vyrobky
zlikvidujte, aby bylo zabranéno
riziku mozné infekce.

Obvaz je uréen k jedorazovému
pouziti. Nesmi byt pouzivan
opakované, aby bylo zabranéno
riziku mozné infekce

* Znovu jej nesterilizujte

Dalsi pokyny

¢ Vyrobek byl sterilizovan
etylenoxidem.

¢ Neobsahuje latex.

SHICIDIEI

Skladovani

e Chrante pred vlhkosti.

¢ Uchovavejte mimo dosah slunecniho zareni.
¢ Dodrzujte teplotni rozmezi.
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Likvidace

Obvaz mlZete zlikvidovat jako normalni
klinicky odpad nebo podle mistniho predpisu.
Dodrzujte zvlastni smérnice ve zdravotnickych
zafizenich pro likvidaci (napF. u multirezistent-
o ) nich plivodc MRSA (meticilin-re-
= zistentni bakterie Stafylococcus au-
@) reus), VRE (vankomycin rezistentnich
enterokokd)..
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Kuvaus

curea P2 active on steriili, erittdin imukykyinen
haavatyyny. Tyynyn haavanpuoleisella pinnalla
on polyeteenista valmistettu kiintea haava-
verkkokerros ja sen keskelld nesteitd sitova
selluloosakerros, joka on erittdin imukykyinen
ja yksi kerros aktiivihiiltd; tyynyn taustana on
hengittava ja kosteutta lapaisematon tekstiili-
materiaali.

curea P2 active mahdollistaa haavaeritteen,
veren ja bakteerien absorption ja retention ja
yllapitaa samalla kosteaa haavaymparistéa
myos paineen alla. Nesteet ja bakteerit sitoutu-
vat turvallisesti sen sisalld olevaan imuytimeen.
Haavaverkkokerros estaa haavasiteen tarttumi-
sen uudistuvaan kudokseen.

curea P2 active absoptio- ja retentiokyky
mahdollistaa pidemmat lepovaiheet siteen
vaihdosten valilla ja tukee siten ruumiin omaa
haavanparantamiskykya.

Haavasiteessa ei ole farmakologisia vaikutu-
saineita.

Kayttoaiheet

Krooniset ja vahan tai voimakkaasti erittavat
haavat. Akuutit ja iatrogeenit haavat.
Tulehtuneet ja tulehdusalttiit haavat. Pahanha-
juiset haavat; Haavautuvat maligniteetit.

Vasta-aiheet

Kuivat haavat (stagnaatio).

Ei saa kayttaa limakalvoihin, silmiin, janteisiin
tai luihin, silla kyseiset ruumiinosat voivat
kuivua ja siten vahingoittua pysyvasti.

Varo onkalomaisia haavoja, silla haavatyyny
turpoaa kostuessaan.

Kaytto

On huolehdittava siita, etta musta puoli levite-
taan haavaan (sininen puoli ulosp&in).
Varmista, ettd curea P2 active kaytetaan
laakarin valvonnassa ja laaketieteellisten
indikaatioiden mukaan.

Hoitava ladkari maarittelee siteen vaihdoksen
maaraajat haavan konkreettisen tilanteen mu-
kaan haavaeritteen muodostumisen ja infection
perusteella.

Suosittelemme saannéllists (mieluiten paivitta-
istd) siteen tarkastamista liiallisen tayttymisen
ja haavan infektion merkkien havaitsemiseksi.
Side on vaihdettava ainakin 7 paivan valein. Var-

.

mista, etta tilaa on riittavasti, jotta haavatyyny
voidaan kiinnittaa iholle turvallisesti.

Haittavaikutukset
Haittavaikutuksia ei tunneta.

Varoitukset

¢ Haavatyynya ei saa leikata eika
repid. Polyakrylaatti voi laikkya
ja potilas kontaminoitua. Jos
polyakrylaattia ldikkyy, potilas on
pestava puhtaalla vedelld ja
haava haavanhuuhteluliuoksella.
Vioittuneet ja vanhentuneet
tuotteet on havitettava infektio-
riskin valttamiseksi.

Tuote on kertakayttdinen. Sitd ei
saa kdyttaa uudelleen, silla
silloin on olemassa infektioriski.
e Eisaa steriloida uudelleen.

Muut huomautukset
¢ Tuote on steriloitu
etyleenioksidilla.

* Eisisalla lateksia.

URR®®

Sailytys

¢ Séilytettava kuivassa paikassa ja suojattava
suurelta kosteudelta.

¢ Suojattava suoralta auringonvalolta.

e Lampdtilarajoja on noudatettava.
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Havitys

Haavatyyny voidaan havittaa talousjatteen
mukana tai paikallisten maaraysten mukai-
sesti. Hoitolaitoksille annettuja (esimerkiksi
moniresistenttien patogeenien MRSA:n tai
VRE:n) havitysts koskevia erityismaarayksia
on noudatettava.

@n
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Kirjeldus

curea P2 active on steriilne ja hasti imav haava-
side. Haavasideme pind koosneb integreeritud
PE-haavakaitsevorgust, tselluloosist koos
superabsorbendiga siidamikust, mis seob
vedelikke kinni, aktiivsoe kihist ning tagaosa

on valmistatud aktiivselt hingavast ja niiskust
labilaskvast BTBS-ist.

curea P2 active voimaldab absorbeerida ja kinni
pidada eksudaadi, vere ja bakterid samal ajal
sailitades niiske haavakeskkonna ka surve all.
Vedelik ja bakterid suletakse turvaliselt toote
absorbeerivasse sisukihtisse.

Haavaga distantsi hoidev vork takistab haavasi-
deme kokkukleepumist uue nahaga.

curea P2 active absorbeerimis- ja retensioo-
nivoime véimaldab haavale pikema puhkefaasi
sidemete vahetamise vahel ja toetab seelabi
keha oma voimetega haavu parandada.

Toode ei sisalda farmakoloogilisi toimeaineid.

Naidustused

Kroonilised ja vahesel kuni suurel hulgal
eksudaati eritavad haavad. Akuutsed ja iatro-
geensed haavad. Infitseerunud ja infektsioonist
ohustatud haavad. Noutav on haavasideme ta-
iendav fikseerimine. Halvasti [6hnavad haavad.
Haavandilised malignoomid.

Vastundidustused

Kuivad haavad [verevoolu staas). Mitte kasutada
limaskestadel, silmadel, kdolustel voi luudel,
kuna need kehaosad voivad kuivada ja piisivaid
kahjustusi saada.

Ettevaatust haavadonsuste korral, sest vedelik-
ke absorbeerides haavaside laieneb.

Kasutamine

Tuleb olla ettevaatlik, et must kiilg kantakse
haavale (sinine pool véljapoole). Veenduge, et
curea P2 active’ kasutatakse arstliku jarelvalve
all ja vastavalt meditsiinilistele naidustustele.
Haavasideme vahetamise intervalli maarab
raviarst vastavalt konkreetse haava seisukor-
rale, eksudaadi hulgale ja infektsiooniohule.
Soovitame sidet vahetada vahemalt iga 7 paeva
jarel ja regulaarselt (eelistatavalt kord paevas)
kontrollida haava infektsioonimarke ja sideme
letaitumist. Veenduge, et on piisavalt ruumi
sideme haavale fikseerimiseks.

\_

Korvaltoimed
Kérvaltoimeid ei ole teada.

Hoiatused

¢ Imavat materjali sisaldavat
padjakest ei tohi lGigata ega
rebida, poliakrilaatsisu voib
sealt valjuda ja patsienti
maarida. Kui poliakrilaatmater-
jal on padjakesest valjunud, tuleb
patsiendi puhastamiseks
kasutada puhast vett ja haava
puhastamiseks haavaloputus-
lahust

Vigastatud ja kasutusaja
tletanud tooted tuleb nakkusohu
valtimiseks saata jaatmekaitlu-
sesse

Haavaplaaster on moeldud Ghe-
kordseks kasutamiseks.
Nakkusohu valtimiseks on
korduv kasutamine keelatud
Kasutatud toodet ei tohi
steriliseerida

Muu teave

¢ Toode on steriliseeritud
etiileenoksiidiga.

 Eisisalda lateksit.

W ® ®

Séilitamine

 Kaitsta niiskuse eest.

¢ Hoida otsese paikesekiirguse eest kaitstult.
 Siilitada lubatud temperatuurivahemikus.

NP 30°C/86°F
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Jaatmekaitlus

Haavaplaastri voib saata jadtmekaitlusesse
koos tavaliste haiglajaatmetega voi kohalike
eeskirjade kohaselt. Jargida tuleb meditsi-
iniliste vahendite kohta kaivate erieeskirjade
noudeid (nt multiresistentsete MRSA voi VRE
haigusetekitajate korral).
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Onucauune

curea P2 active sBnsieTcs cTepunbHom cynepa-
6copbupytoLieit noBa3kor Ha paHy. E€ no-
BEPXHOCTb, 06palleHHas K paHe, COCTOUT K3
VIHTErpYPOBaHHON MUKPOCETKN U3 nonnadupa
ANS NPensTCTBOBAHNS NPUKNENBAHNS K

paHe, BMUTLIBAIOLLErO CAOS U3 LieIH0N03bl C
BfIaronorsoLaoLMm cynepabcopbeHtamu,

a Vv cNos akTUBMUPOBAHHOTO yrAsi; obpaTHas
CTOpOHa - BO3/lyXonpoHuLaema. curea P2 active
abcopbupyeT v 3a/1epknBaeT BbIAENEHNS N3
paHbl, KPOBb N MUKPOOPraHU3Mbl, OJHOBPEMEHHO
obecneunsas ONTUManbHyIo BAAXHOCTb PaHbl
naxe nop, aaBnexunem. Abcopbupyrowuin
KOMMOHEHT HafleXHO CBS3bIBAET XUAKOCTh

1 MUKpoopraHnamel. CeTka npensTcrayet
NPUKIENBaHUIO MOBA3KN K PereHepupyoLei
TkaHu. Abcopbupyiollve n nornowatoiime
cBoOliCTBa NoBs3ku curea P2 active nossonstor
NPOANUTL MHTEPBAbI MEX/Y NepeBsi3KaMn 1
NoAAepX1BaTb COBCTBEHHbIE CUITbI OPraHU3Ma,
HanpasfieHHble Ha 3aXUBJIeHNe paHbl. [loBs3Ka
He COAePXUT $papMaKoNoruyeckux JeNCTByOLUX
BelecTs.

MokasaHus K NpUMeHeHuio

[nuTenbHo He3aXwuBatoLwme paHbl, paHbl ¢
BblaeneHnammn pa3H0|7| WHTEHCMBHOCTH [OT
He3HaunTeNbHbIX A0 06uAbHbIX). KonoTsle u
ATpOreHHble paHbl. MHULMpPOBaHHbIE paHsbl,
paHbl C ONACHOCTbIO Pa3BUTUS NHEKLMN.
PaHbl ¢ HenpusaTHbEIM 3anaxoM. ManurHoma c
N3bA3BNEHUAMMN.

MpoTtusBonokasanus

Cyxue paHbl (3acToit Kposu). He npuMeHsTs Ha
CAN3NCTLIX 0bo0YKaX, Fa3ax, CyXoXUInsxX
WM KOCTSIX, Tak KaK 3TV YacTu Tenla CKOHHbI
K nepechbIXaHuio 1 MOTYT BbITb NOBPEXAEHbI.
Cobniopatb 0CTOPOXHOCTL Npu 0bpaboTke
MOSIOCTY paHbl, Tak Kak MoBsi3ka Ha paHe
pacTarnBaeTcst Npy CKOMIEHNM XUAKOCTH.

MNpumMeHeHue

CnepyeT no3aboTuTbCs 0 TOM, 4TObbI Ha paHy
6bia HanoxeHa YepHast CTopoHa (cuHas cTopoHa
Hapyxy). Ybeautecs, 4To NprMeHeH1e NoBA3KM Cu-
rea P2 active ocyuiectBnsetcs nog HabnogeHmem
Bpaya ¥ Mo MeAnULMHCKIM nokasaHusM. Yactoty
nepeBs30K ONpefensieT fevalynii Bpad B 3aBuc-
MMOCTY OT COCTOSIHUSI KOHKPETHOW PaHbl, C

Q—lQTOM WHTEHCUBHOCTU EblﬂeﬂeHMVl W Hanun4una

nHdeKkuMu. Mbl pekoMeHayem perynsapHo (B
naeane - exefiHeBHo) NPoBEPSITh PaHy Ha
HanMuMe NpU3HakoB MHGEKLMN U NepenoHeHUs
BblfeneHuamu. Mepessska fonxkHa ocyle-
CTBNATLCS He PeXe, YeM OAMH pa3 B 7 AHeN.
Y6epuTech B HaMYMM LOCTATOYHOTO MecTa Ans
Ha[leXXHO drKcaLM NoBA3KM Ha KOXKe.

Mo6ouHblie 3pdexTbl
MoboyHble apdekTbl HEM3BECTHBI.

Mpepynpexpenus

* He pa3spesaTb v He pa3pbiBaTh NoB-
3Ky, MOAMaKpMnaT MOXET BbITeUb
M “cnaykaTb nauuneHTa. B ciyvae
npocaynBaHus noamakpunata
MoMbITb NaLMeHTa YACTON BOAON, a
paHy NpoMbITh

MoBpexaeHHbIe U3AENUs U U3aenus
C UCTEKLINM CPOKOM FOAHOCTU Heo-
6xof1 Mo yTUAN3MpOBaTh BO
u3bexaHne BO3MOXHOT0 prcka
NHOULMPOBAHUS

MoBsi3ka Ha paHy NpefHa3HayeHa
[LNS O/HOKPATHOO NCMOIb30BaHNA.
Bo usbexaHune nHpuumnposaHus He
MPUMEHSITb MOBTOPHO

He cTepunusosatb NoBTOpHO

BB P

Mpouue ykasanus

. M3/J,€I'II/IE CTepnnnsoBaHo
STUNEHOKCMAOM.

* He COAEePXUT Nnatekca.

i

XpaHeHue

* XpaHUTb B CyXOM MecTe.

. XpaHVITb B MecCTe, 3aliMULeHHOM OT CONTHeYHOoro
cBeTa.

. XpaHVITb B rnpefenax yka3aHHoro gnanasoHa
TeM neparyp. 30°C/86°F
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Ytunusauus

MoBA3Ky Ha paHy MOXHO YTUIN3MPOBaTb Kak 06bly
Hble MEANLMHCKME OTXOAbI A B COOTBETCTBUM C
MeCTHbIMW NpeanucaHnamu. CnepyeT yunTsisaTb
o ) CMleunanbHbie AUPEKTUBLI MEANLIMHCKNX
5 yupexae HWi no yTuamsaumm
) (HanpuMep, Anst MyNBTUPE3N CTEHTHBIX
Bo3byanTeneit MRSA, VRE). /

5°C/41°F

OnucaHue

curea P2 active e ctepunta cynepabcopbupatua
ce paHa. PaHHaTa MoOBBPXHOCT Ce CbCTOW OT
MHTErpupaHa nonvecTepHa pasgpenutesnHa
Mpexa, abcopbupalua LenynosHa cbpuesuHa

c TeyeH cynepabcopbep v criom oT akTUBEH
BbIJIeH; 3a[jHaTa CTPaHa Ha XepMeTUYecKu
3aTBOpeHa 1 BOAOYCTOMYMBA AMLUALLA TeKCTUIIHA
nenta (BTBS).

curea P2 active npaBu Bb3MoxHa abcopbunsta u
3a[bPXKaHeTo Ha eKkCcyaaT, KpbB U MUKPO6U, KaTo
B CbLLOTO BpeMe MoaAbpxa BiaxHa cpefara

Ha paHaTa, LOpU Mpw HaTUCK. TedHoCTUTe 1
MUKpPObWTe ce moeMar U3usso B nonveaTenHara
cbpuesuHa. OTaenswara Mpexa 3a paHa
npefoTBpaTABa 3aNensHeTo Ha nnacTupa ¢
pereHepupalyarta TbKaH.

Kana- untetsT 33 abcopbuus v 3apbpXaHe Ha
curea P2 active naBa Bb3MOXHOCT 3a no-gbJsira
¢asa Ha Nokoi Mexay CMsiHa Ha npespb3kara

1 110 TO3W HauMH noarnomara cnocobHocTTa Ha
TAI0TO fia Ce fleKyBa.

Tasu npeBpb3Ka 3a paHu He CbAbPXKa aKTUBHU
(bapmakonornyHu BellecTsa.

Mokasanus

XPOHWYHM 1 NIEKO [10 CUIIHO eKCYANPALLM PaHW.
OCTpu 1 ATPOrEHHM paHW. MHPEKTUPAHW 1
3acTpalueHn oT MHGEKLMs paHu. paHu ¢ flola
MUpU3Ma; eK3ysLepupaLL MesaHoMu.

MpoTuBonokasanus

Cyxu pahv (cTarnaums).

[la He ce npunara BbPXY IMraBuULM, o4u,
CYXOXXMINS MM KOCTY Thi1 KaTo Te3W YacTu Ha
TANOTO MOraT Aa ce U3cylaT 1 ja bbaaT TpaitHo
yBpefeHn. BHumaBaiite npu paHu ¢ gxxobose,
Tbi1 KaTo NpeBpb3KaTa ce pa3Tara nNpu noemMaHe
Ha TeUYHOCT.

MpunoxeHue

Tpsi6Ba Aa ce BHMMaBa YepHaTa CTpaHa Aa ce
nocTaBy BbPXy paHaTa (CMHsTa CTpaHa HaBbH).
YBepeTe ce, ye curea P2 active ce npunara
caMo nof nekapcko HabnoaeHue 1 no Meaun-
LMHcKa npenopbka. MepnoabT 3a cMsiHa Ha
npeBpb3KaTa ce onpejens oT NekyBallus fekap
cnopep KOHKPeTHaTa paHa, CTeneH Ha ekcys-
aums 1 nidekuus. Mpenopbysame pefoBHa
(Hait-pobpe exenHeBHa) npoBepka Ha NpeBpb3-
KaTa 3a Npenb/iBaHe, KakTo U NpoBepKa Ha

.

paHaTa 3a npusHauy Ha nHdekuus. CMaHaTta
Ha npeBpb3KkaTa cfiefBa fja ce M3BbpLIBa
Hall-KbCHO Ha Bcekn 7 AiHW. YBepeTe ce, ye
MMa [0CTaTbyHO NMPOCTPAHCTBO 33 CUIYPHOTO
¢duKcKpaHe Ha npe- Bpb3kaTa BbpXy Koxara.

Hexxenanu peakuuu
Hexenanu peakunmn He ca N3BeCTHU.

MpepynpexpaeHus

¢ He paspss3Baiite v He
paskbCBaliiTe NnacT1pa 3a paku,
NOANAKPUNATBLT LU U3MIe3e U Le
u3uana nayuenTa. B cayyait, ve
NOANAKPUAATLT U3sese, nouncreTe
nauueHTa ¢ YucTa Boja 1
npoMuitTe paHaTta

/3xBbpieTe NOBPeEeHN 1 U3TEKU
npoAyKTy!, 3a ia NpefoTBpaTuTe
Bb3MOXHW PUCKOBE OT MHbEKLMS
MnacTupbT e npefHasHayeHa

3a efHoKpaTHa ynotpeba. He
13ron3BanTe NOBTOPHO, 3a Aa
NpeAoTBPaTUTE Bb3MOXHN
puckoBe oT uHbeKLns

¢ He cTepununsupaitte nosTopHO

B D

[onbaHUTENHM YKa3aHus

 [poAyKTLT € CTePUAN3U paH ¢
eTWIEHOB OKCUA,

¢ He cbabpxa natekc.

i

CbxpaHeHue

e MMasete oT Bnara.

¢ CbxpaHsiBaiiTe 3alLWTEHO OT CTbHYeBa
cBeT/IMHa.

* CnasBaiiTe TeMnepaTypHUTE rpaHuLy.

P NP3 30°C/86°F
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TpeTupaHe Ha oTnagbkKa
I'Inacmpr MOXe fja Ce U3XBbpJiAd B HOpManHUTe
KAMHWUYHW OTNagbun Uin B CbOoTBETCTBME C
MeCTHUTe npeanucaHuns. ,El,a ce cnasgart cneun
anHuTe pasnope,u,ﬁm B KNINHWYHUTE 3aBefieHns
° 3a TPeTUPaHeTo KaTo oTnagbk [Hanp4

Z NPY MyN TUPE3NCTEHTHU NaToreHu
kaTo MRSA, VRE).

5°C/41°F
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Opis

curea P2 active sterilna je, izrazito upijajuca
obloga za rane. Povrsina rane sastoji se od
integrirane razmaknute mreze rane izradene
od PE, upijajuceg tijela pulpne jezgre sa supe-
rapsorberima za skladistenje tekucine i sloja
aktivnog ugljena; leda izradena od prozracnog
ivlage otpornog na vlagu. curea P2 active
omogucuje upijanje i zadrzavanje eksudata, krvi
i bakterija uz istovremeno odrzavanje podrucja
oko rane vlaznim, cak | pod pritiskom. Tekucine
i bakterije sigurno se vezu u unutrasnjosti
upijajuce jezgre.

Kontaktna mreZica sprjecava medusobno lijepl-
jenje obloge za ranu i regeneracijskog tkiva.
Svojstvo upijanja i zadrzavanja obloge curea

P2 active omogucuje dulje razdoblje mirovanja
rane izmeu pojedinih zamjena zavoja i time pot-
pomaze unutarnje procese zacjeljivanja tijela.
Obloga za ranu ne sadrzi farmakoloski aktivne
tvari.

Indikacija

Kronicno i blago do jako eksudirajuce rane.
Akutne i iatrogene rane. Inficirane rane i rane
s rizikom od infekcije. Rane neugodna mirisa;
ulcerirani malignomi.

Kontraindikacije

Suhe rane (stagnacija). Ne primjenjivati na
sluznici, ocima, zilama ili kostima, buduci da
se ti dijelovi tijela isuSuju te na njima mogu
nastati trajna ostecenja. Oprez kod ..dzepova”
rane, buduci da se obloga za ranu pri upijanju
tekucine Siri.

Primjena

Mora se paziti da se crna strana nanese na
ranu (plava strana prema van).

Oblogu curea P2 active potrebno je prim- jenji-
vati pod lijec¢nickim nadzorom i uz medi- cinsku
indikaciju.

Vremenski razmak za zamjenu zavoja utvrduje
lijecnik, sukladno stanju rane s obzirom na
eksudaciju i infekciju.

Preporu¢ujemo redoviti (najbolje dnevni)
pregled zavoja radi moguceg prepunjavanja, kao
i pregled rane radi mogucih znakova infekcije.
Zavoj je potrebno mijenjati najkasnije svakih 7
dana. Pobrinite se da ima dovoljno mjesta za
sigurno fiksiranje obloge za ranu na kozi.

-

Stetni ucinci
Nisu poznati Stetni ucinci.

Upozorenja

¢ Ne rezite niti kidajte jastuci¢
zavoja. Moze do¢i do prosipanja
poliakrilata, U slucaju prosipanja
poliakrilata, operite bolesnika
¢istom vodom, a ranu teku¢inom
za ispiranje rane

Ostecene i proizvode s isteklim
rokom odlozite u otpad kako biste
izbjegli opasnost od infekcije
Samo za jednokratnu uporabu.
Kako biste izbjegli moguci rizik
od infekcije, nemojte ga ponovno
koristiti

¢ Nemojte ponovno sterilizirati

Ostale napomene

¢ Proizvod je steriliziran etilen-
oksidom.

¢ Bez lateksa.

AWORO®

Pohrana

o Cuvajte na suhom mjestu na kojem nema
vlage.

e Zastitite od izravne sunceve svjetlosti.

e Postujte temperaturna ogranicenja.

Odlaganje

Jastuci¢ se moze odlagati s ku¢nim otpadom
ili u skladu s lokalnim propisima. Treba
postupiti u skladu s posebnim smjernicama
medicinskih ustanova koje propisuju nacin
odlaganja u otpad (npr. za viSestruko otporni
MRSA ili enterokok otporan na vankomicin).

U
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Opis

curea P2 active je sterilna, super vpojna obloga,
namenjena oskrbi ran. Povrsina na strani rane
je izdelana iz mreze polipropilenskih vlaken,
vpojno jedro obloge je sestavljeno iz kompozita
celuloznih vlaken, ki zadrzuje tekocino, ter sloja
aktivnega oglja. Na zunanji strani je BTBS, ki
diha, a je obenem neprepusten za tekocine.
curea P2 active omogoca absorpcijo izlockov,
krvi in mikrobov ter obenem vzdrzuje vlazno
okolje v rani, tudi pod pritiskom.

Tekocine so vezane v notranjosti vpojnega jedra.
Mrezica, ki je v stiku z rano, preprecuje lepljenje
obloge na regenerirajoce tkivo. Dalji ¢as
neposeganja v rano podpira lastne procese
celjenja rane.

curea P2 active ohrani zmoznost vpijanja tudi
pod pritiskom. Obloga ne vsebuje farmako-
loskih ucinkovin.

Indikacija

Kroni¢ne rane in rane z zmernim do moc¢nim
izlockom. Akutne in iatrogene rane. Okuzene
rane in rane nagnjene k okuzbam. Rane z ne-
prijetnim vonjem. Eksulcerirani malignomi.

Kontraindikacije

Suhe rane (stagnacija). Ne nanasajte na sluzni-
co, odi, kite ali kosti, ker se ti telesni deli lahko
izsusijo in trajno poskodujejo. Bodite previdni
priranah s kaviteto, ker se obloga prepoji s
tekocino.

Navodila

Pomembno je zagotoviti, da se ¢rna stran
nanese na rano (modra stran navzven).
Zagotovite, da se obloga curea P2 active
uporablja pod zdravnikovim nadzorom in v
skladu z medicinskimi indikacijami.

0 casovnem intervalu menjave obloge naj odloci
lececi zdravnik, skladno s stanjem rane, glede
na izlocek in okuzbo.

Priporocamo menjavo obloge najkasneje po 7
dneh in redni (najbolje dnevni) pregled stanja
rane glede znakov okuzbe in pregled prepoje-
nosti obloge.

Za pricvrstitev obloge na koZo naj bo okoli rane
na voljo dovolj prostora.

Stranski ucinki
Stranski u¢inki niso znani.

.

Opozorila

¢ Obloge ne rezite in ne trgajte, saj
bi se poliakrilat lahko izlil in
kontaminiral bolnika. V primeru,
da se poliakrilat izlije, bolnika
ocistite s Cisto vodo, rano pa s
tekocino za izpiranje ran.
Poskodovane izdelke in izdelke s
pretecenim rokom trajanja
zavrzite, da se izognete tveganju
okuzbe.

Izdelek je namenjen le enkratni
uporabi. V izogib morebitnemu
tveganju okuzbe izdelka ne
uporabite ponovno.

¢ Ne sterilizirajte ponovno.

Ostali napotki

o |zdelek je steriliziran z etilen
oksidom.

* Ne vsebuje lateksa.

AWOD®®

Shranjevanje

¢ Hranite na suhem in zasciteno pred vlago.

¢ Hranite zasciteno pred neposredno sonéno
svetlobo.

¢ Pazite na temperaturne omejitve.

. 30°C/86°F
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Odstranjevanje

Oblogo za rano lahko odvrZete med obicajne
komunalne odpadke oziroma skladno z
lokalnimi predpisi. Odstranjevanje odpadkov,
ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene deja-
vnosti, mora biti v skladu s veljavnimi pravili
(npr. zaradi povecane odpornosti mikrorganiz-
mov MRSA ali VRE].
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Tanim

curea P2 active, steril, siiper emici bir yara
sargisidir. Yara yiizeyi, PE'den yapilmis entegre
bir yara ayirici agdan, sivi depolayan siiper
emicilere sahip bir kagit hamuru cekirdeginin
emici govdesi ve bir aktif karbon tabakasi;
Nefes alabilen ve nem gecirmez BTBS'den
yapilmis sirt.

curea P2 active, yara yiizeyinin basinc altinda
bile nemli olmasini saglarken eksuda, kan ve
mikroplarin emilimi ile tutulmasina imkan ver-
mektedir. Sivilar ve mikroplar emici bolimiin i¢
kisminda giivenli bicimde tutulur.

Delikli ylizeyi yenilenmis dokusuyla sargi
bezinin yapismasini engeller.

curea P2 active’'nin emme ve tutma kabiliyeti,
bandaj degisimleri arasindaki dinlenme
sliresinin daha uzun olmasini saglar ve boylece
viicudun tedavi fonksiyonlarini destekler.

Yara iizerindeki bez hicbir farmakolojik etken
madde icermez.

Endikasyonlar

Kronik ve az - kuvvetli miktarda eksuda
goriilen yaralar. Akut ve iatrojenik yaralar.
Enfeksiyonlu ve enfeksiyon tehlikesi bulunan
yaralar. Koti kokulu yaralar; Mantar gibi
blyiiyen malinomlar.

Kontrendikasyonlar

Kuru yaralar (durgunluk). Mukoza zarlari, g6z-
ler, sinirler veya kemiklerin tizerinde uygula-
mayin, ciinkii viicudun bu parcalari kuruyabilir
ve bu nedenle kalici hasar gorebilir. Yaranin
lzerindeki bez sivi emdiginde genisledigi icin
yara kavitesi oldugunda dikkat edin.

Kullanimi

Siyah tarafin yaraya uygulanmasina dikkat
edilmelidir (mavi taraf disa dogru). curea P2
active'in doktor denetimi altinda ve tibbi endi-
kasyon gerceklestikten sonra kullanilmasina
dikkat edin. Bandaj degisimi ile ilgili zaman
araligini tedaviyi uygulayan doktor, yaranin
eksudasyon ve enfeksiyona iliskin durumunu
somut olarak belirlendikten sonar saptar.
Bandaj icinde asiri doluluk ile yarada enfek-
siyona dair isaret olup olmadiginin kontroliiniin
diizenli olarak [tercihen her giin) yapilmasini
tavsiye etmekteyiz. Bandaj en gec 7 giinde bir
degistirilmelidir. Yaranin zerindeki bezi cilde

-

giivenli bir sekilde sabitlemek icin yeterli yerin
mevcut oldugundan emin olun.

Yan etkileri
Herhangi bir yan etki goriilmemistir.

Uyarilar

¢ Pedi kesmeyiniz veya yirtmayiniz,
aksi halde icerisindeki poli akrilat
dokiilir ve hastanin iizerine
bulasir. Poli akrilatin dokiilmesi
durumunda hastayi ve yarayi
temiz su ile temizleyiniz

Olasi enfeksiyonlari dnlemek icin
hasar gérmiis ve tarihi gecmis
Urinleri imha ediniz

Olasi enfeksiyonlari dnlemek icin
ped tek kullanimUiktir ve tekrar
kullanilamaz

¢ Yeniden sterilize etmeyiniz

Diger uyarilar

o Uriin, etilen oksit ile sterilize
edilmistir.

o Lateks icermez.

VRO

Saklama kosullari

¢ Neme karsi koruyunuz.

¢ Giines 1s1gina maruz kalmayan yerde
muhafaza ediniz.

¢ Ortam sicaklik sinirlarina dikkat ediniz.
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imha etme

Ped, normal klinik coplerinde veya yerel tali-
matlara uygun olarak imha edilebilir. Medikal
kuruluslarda imha islemi (Orn; dayanikli
virisler MRSA, VRE] icin diizenlenmis olan
yonetmeliklere uyulmalidir.
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