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Sar och sarlakning

Definition

Sér &r en skada i hudens skyddande
funktion, och utgdr darmed en inkors-
port for bakterier.’

Sartyper:

Kroniska (svarlakta) sar

Kroniska (svarlakta) sar &r sar som har
en forlangd sérlakningsprocess. Denna
typ av sér orsakas ofta av karlskada,
kronisk inflammation och/eller uppre-
pad vavnadsskada. Lakningen tar
langre tid an férvantat och/eller ar
mindre effektiv pa l&ng sikt.?

Exempel pa kroniska sar:
Bensar

Trycksér

Fotséar hos diabetiker

Akuta sar

Akuta sér orsakas normalt av trauma
eller kirurgiska ingrepp. De uppstar
plétsligt, laker snabbt och som
férvantat genom en normal sarlak-
ningsprocess med goda och varaktiga
lakningsresultat.?

Exempel pa akuta sar:
Kirurgiska sar
Brannskador
Lacerationer

Sarlakningsprocessen

Kroppen har utvecklat en strukturerad
process for att reparera den skada som
uppstér vid sér. Denna processen kallas
ofta sérlakningsprocessen och indelas i
féljande fasers:

Koagulationsfasen: blodplattar
klibbar fast sig vid varandra och vid
blodkarlets yta sé att en koagel bildas.

Inflammationsfasen: Under denna
fas frisatts histamin fran skadade celler
och vita blodkroppar borjar samlas i det
skadade omradet for att rensa bort
mikroorganismer fran saret.

Upprensningsfasen: Kroppens egna
upprensningssystem aviagsnar déd och
skadad vavnad fran saret.

Nybildningsfasen (Proliferation):
Nya blodkérl vaxer in i det skadade
omrédet, dermis repareras och epitel-
vavnad borjar nybildas.

Mognadsfasen: Epitelvavnad byggs
upp igen, saret drar ihop sig och
bindvaven omstruktureras.

For att lakningsresultatet ska bli sa bra
som mgjligt ar det viktigt att identifiera
och hantera faktorer och symptom fran
séret som stor lakningsprocessen.’



Hantera symtom fran saret

"Sarvétska dr inte bara en overksam
vétska — en forstaelse fér dess kompo-
nenter och funktion kan bidra till att
forbéttra varden”.*

Vad ar sarvatska?

Sarvatska ar den vétska som lacker fran
kapillérerna till kroppsvavnaden. | de
tidiga faserna av sérlakningen foreligger
en inflammation som Okar kapillarernas
genomslapplighet, vilket gér att mycket
vétska kan tranga ut i saret. | ett sér som
laker minskar mangden sarvatska i
allmanhet med tiden. | ett sar med
fardréjd lakning kan det daremot
fortsatta bildas sérvatska, och mangden
kan tillta som tecken pa pagaende
inflammation. Sarléakningen kan paverkas
negativt om saret ar for torrt eller for
fuktigt.*

Fuktig sarlakning

Epitelcellerna behdver fukt fér att kunna
forflytta sig frdn sérkanten in éver
sarbadden och pébdrja lakning av séret.
| ett torrt sér soker sig epitelcellerna till
fuktigare omraden djupare ner i vavna-
den. | en fuktig s&rmilj¢ kan cellerna réra
sig Over sérbadden, vilket resulterar i
snabbare sérlakning.

Torr sérlakning
- kan férdréja sarlékningen

Den gelbildande effekten i DuoDERM® fér-
band och férband med Hydrofiber® teknologi
frémjar saridkning.

Hantering av sarvatska*

Valet av forband ar viktigt fér optimal
hantering av sarvétska. Flera olika
egenskaper kan vara viktiga att 6ver-
vaga vid valet av férband, t.ex. dnskad
fuktbalans, forbandets formaga att
supportera lakning och/eller formaga att
forebygga forsamring av séret.

Andra viktiga egenskaper vid valet av
férband &r:

* Absorptionsformaga

* Férmagan att binda in och hélla kvar
sarvatskan. | forband som bildar en
sammanhangande gel vid absorption
férhindras den lateral spridningen av
vatska och darmed minska risken fér
maceration runt séret.

* Férmaga att binda in skadliga kompo-
nenter fran sarvatskan. In vitro-studier
har visat att forband som innehaller
Hydrofiber® teknologi binder in sarvét-
ska, bakterier och enzymer® sa att den
omgivande huden skyddas®?' och
framjar sérlakningen genom att balan-
sera effekterna av inflammations-
processen.®

Hantering av fibrin och nekrotisk
vavnad

Debridering innebér att aviagsna dod,
skadad eller infekterad vavnad som
annars skulle férhindra l&kningen av ett
sér.

P& grund av den bakomliggande
orsaken till kroniska (svarlakta) sar kravs
ofta fortgdende atgarder for att aviagsna
nekrotisk vavnad. Detta minskar ocksa
risken for tillvéxt av bakterier.
Traumatiska skador som &r orena kréver
debridering innan behandling kan
paborjas.

Debrideringsmetoder

Det finns ett antal olika debrideringsme-
toder, men har beskrivs tre vanliga
metoder:

Kirurgisk: Avidgsnande av nekrotisk
vavnad genom kirurgisk debridering ska
utféras av kvalificerad person. Den
nekrotiska vavnaden avidgsnas med
sterila instrument, t.ex. sax, pincett, slev
och skalpell.®

Autolytisk debridering: Selektivt
avlagsnande av nekrotisk vdvnad som
skoéts av kroppens egna enzymer.’
Fuktbevarande férband gor att nekrotisk
vavnad avlagsnas samtidigt som en
fuktig sarmilj gynnar sérlékning,
bildning av granulationsvavnad och
atervaxt av epitelvavnad.™
Enzymatisk debridering: Avlagsnande
av nekrotisk vAvnad genom applicering
av proteolytiska enzymer som bryter ned
vavnad genom en kemisk process.®
Debridering rekommenderas inte vid
forkomst av torra nekroser i sér orsa-
kade av arteriell insufficiens eller i fotsar
hos diabetiker, om inte tecken pa
infektion foreligger.'

Infektionsbehandling
Alla sar, dven post-operativa sar,
koloniseras av en mangd aeroba och
anaeroba bakterier.'> Narvaro av
bakterier i séret ar i sig inte skadligt s&
lange nivan ar hanterbar — infektion
intraffar endast nér den bakteriella
belastningen overstiger den niva som
kroppens fdrsvar kan hantera.'® Den
bakteriella belastningen avser narvaron
av bakterier i séret som konkurrerar om
en begransad mangd syre och narings-
amnen, vilket inverkar negativt pa
sarlakningsprocessen. Vissa bakterier,
t.ex. Pseudomonas aeruginosa, avger
toxiner som &r k&nda for att hdmma
sérlakningen.™ Fordréjd sérlékning leder
till en férlangd eller utékad inflammato-
risk reaktion, forandrar kollagensynte-
sen, férdrojer epitelialiseringen och
forandrar sarets férmaga att dra sig
samman.’®

Eftersom infektion av saret hAmmar
lakningsprocessen, bér man med
hansyn till sérets lakningstid och
beddmning av tecken pa infektion
Overvaga beslut om férebyggande
atgéarder.™

Lé&s mer om sarvétska i:

WUWHS (World Union of Wound Healing
Societies). Principles of best practice:
Wound exudate and the role of dressings.
Konsensusdokument. London: MEP Ltd,
2007.

Teknologiska framsteg fran Convalec

Hydrokolloid teknologi

ConvaTec var foérst med att utveckla ett
modernt férband med en hydrokolloid
trippelmatrix som utgdr grunden for de
olika DuoDERM® férbanden.

DuoDERM® produkternas unika
hydrokolloida trippelmatrix med
natriumkarboxymetylcellulosa, pektin
och gelatin skilier dem frén andra
hydrokolloidala férband.

| kontakt med sérvatska bildar den
hydrokolloida matrixen en samman-
hangande gel som ger en lindrande
effekt i séret’®1® och bibehaller en fuktig
sarlakningsmiljo.

Hydrofiber® teknologi

Hydrofiber® teknologi &r en avancerad,
patenterad teknologi som &r unik fér
ConvaTec. Hydrofiber® teknologi anvands
for att skapa en familj avancerade
férband som hjélper dig vid behandling
av sér. Hydrofiber® teknologi ar framstalit
av 100% cellulosa i fiberform som
sammanfogats till en vav som genomgétt
en process, kallad karboxymetylering, pa
ett hdgst kontrollerat satt. Teknologin ger
de olika produkterna unika egenskaper
och reagerar pa

s&rmilién genom att bilda
en sammanhéngande gel
vid kontakt med sérvéatska.
Forband som innehéller
Hydrofiber® teknologi
absorberar sérvatska snabbt och effektivt
och kan anvandas for manga olika
méttligt till kraftigt vatskande sér.?°
Hydrofiber® teknologi kan specialanpas-
sas for framstélining av en komplett serie
forband.

DuoDERM® férband utgdr en barriar mot
virus och bakterier.

Viktiga egenskaper hos de tre huvudbe-
stdndsdelarna i DuoDERM® forband:

1. Natriumkarboxymetylcellulosa
(NaCMC). Cellulosa, absorberar snabbt
vatska och bildar en gel, paborjar
absorption omedelbart.

2. Pektin. Polysackarid med absorp-
tionsférmaga.

Sénker pH-vardet i gelen for att anpassa
den till hudens pH-varde. Sékerstaller
medellang absorption.

3. Gelatin. Protein, sékerstaller absorp-
tion under langre tid.

Hydrofiber® teknologi ar en kombination av kemi och

form som ger unika egenskaper
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Binder in sarvatska, bakterier och
enzymer® s att den omgivande huden
skyddas®?' och framjar sérlékningen
genom att balansera effekterna av
inflammationsprocessen.®

Formar sig efter sérbadden sé att
utrymmet déar bakterier kan véxa
begréansas® och técker sarbadden med
en sammanhangande gel som minskar
smartan och skada pa nybildad vavnad
vid férbandsbyte.?®

Reagerar pa sarmiljion genom att bilda
en gel som bibehaller en fuktig sarlak-
ningsmilj och sékerstaller vid behov en
antimikrobiell effekt i férband med tillsatt
silver.?

Ga till www.convatec.com om du vill ldra dig mer
om Hydrofiber® teknologi och se videosekvenser
som beskriver teknologins unika egenskaper.



Torra till lite vatskande sar

Syftet med behandlingen av torra till I4tt vatskande sar kan vara att 6ka fuktigheten
i sérbadden och darmed skapa en battre lakningsmilio, utan att dka risken for
maceration. Ett undantag frdn denna behandlingsmetod for torra sér &r vid fore-
komst av torra nekroser eller gangréan utan tecken pa infektion. | dessa fall méaste
den kliniska beddmningen vara vagledande for valet av férband.

ConvaTec kan erbjuda foljande produkter for behandling av torra till lite vatskande sar

DuoDERM® Hydrogel

Produktbeskrivning: DuoDERM® Hydrogel ar en klar, tunnfly-
tande gel, utan konserveringsmedel, som innehéller hydrokol-
loider (pektin och natriumkarboxymetylcellulosa) samt propylen-
glykol. DuoDERM® Hydrogel ger fuktighetsbalans i srbadden,
antingen genom att absorbera eller ge vatska till sret. En fuktig
sarmilié framjar autolytisk debridering av fibrin och nekrotisk
vavnad.

Indikation: DuoDERM® Hydrogel ar sarskilt utformad for
behandling av torra s&r med fibrin och nekrotisk vévnad.

Gelen kan anvandas bade for ytliga och djupa sér.
Applicering: Anvand det medféljande sterila munstycket fér
enkel och noggrann applicering direkt i séret och fyll endast upp

till den omgivande hudens niva. Tack med lampligt fuktbeva-
rande férband, t.ex. DUoDERM® forband. P& nekrotiska sar
med fibrin kan DuoDERM® Hydrogel ligga kvar i upp till 3
dagar. P& ren granulationsvavnad kan den ldmnas kvar i upp
till 7 dagar.

DuoDERM® Hydrogel

Storlek Férp.  Vnr
Tub a 15 gram 10st 842997

DuoDERM® Extra Thin férband
Produktbeskrivning: DuoDERM® Extra Thin férband ar ett
sterilt, tunt, bekvamt och flexibelt férband som féljer med vid
kroppsrorelser och bygger pa ConvaTecs unika hydrokolloida
sammansattning. Det bestér av en blandning av natriumkar-
boxylmetylcellulosa, gelatin, pektin och vidhaftande polyme-
rer. DUODERM® forband skyddar séret, underlattar debride-
ring, &r latt att anvanda och kan anvandas under alla 1ak-
ningsfaser. DUODERM® Extra Thin férband kan klippas till for
smidig applicering pa svarbandagerade omraden. Duo-
DERM® Extra Thin férband &r utformat for att minska risken
for ytterligare skada pa huden pa grund av friktion fran klader/
séngklader.
Indikation: DuoDERM® Extra Thin férband kan anvandas for
behandling av latt vatskande sér.
¢ Akuta sér: mindre brannskador, skrubbsar, lacerationer och
postoperativa sar
o Svarlakta sér: trycksar kategori 1-2, l4tt vatskande bensér
e Dermatologi: enbart eller i kombination med steroider vid
behandling av psoriasis eller andra svarbehandlade tillstand
dar lakare rekommenderar ocklusionsbehandling.

Applicering: V&l storlek pa forbandet sa ytan tacker séret
med en marginal p& minst 3 cm utanfor sarkanten. Se till att
huden runt séret &r torr. Placera forbandet dver saret och
tryck det I&tt pa plats s& att det sitter sékert.

DuoDERM® Extra Thin férband kan anvandas i kombination
med AQUACEL® férband for mattligt till kraftigt véatskande sér
och i kombination med AQUACEL® Ag forband fér sér med
infektionsrisk eller infektion.

Forbandet kan sitta i upp till 7 dagar eller ska bytas nér det ar
kliniskt indikerat.

DuoDERMP® Extra Thin férband

Storlek Forp. Vnr
7,5x7,5¢cm 5 st 293159
10x 10 cm 5st 293191
10x 10 cm 20 st 281501
10x15cm 5 st 281519
(oval)

15 x15cm 5 st 293209
5x10cm 10 st 281543
5x20cm 10 st 281550
Post-Op

9x15cm 10 st 810966
9x25cm 10 st 810967
9x35cm 10 st 810968

DuoDERM® Pasta

Produktbeskrivning: DuoDERM® Pasta innehéller hydrokollo-
ider (gelatin, pectin and natriumkarboxymetylcellulosa) I6sta i en
mineralolja. Pastan héller sig mjuk och foljsam i séret och blir
tunnare i konsistensen nér den absorberar sarvatska.
Indikation: DuoDERM® Pasta ska anvandas tillsammans med
DuoDERM® forband for behandling av sar med sérkavitet.
Applicering: Applicera pasta i séret och jamna till med en steril
spatel, eller anvand en steril handske och jamna till med fingret.
Tack med DuoDERM® férband.
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DuoDERM® Pasta

Storlek Férp.  Vnr
Tub a 30 gram 1st 815950

DuoDERM® Standard och DuoDERM® E férband
Produktbeskrivning: DuoDERM® Standard och DuocDERM®
E forband ar hydrokollida, sterila, vidhaftande férband. |
kontakt med sérvatska bildar ConvaTecs unika hydrokolloi-
dala sammansattning (natriumkarboxymetylcellulosa, gelatin,
pektin och vidhaftande polymerer) en sammanhangande gel
som bibehaller en fuktig sarlakningsmilio, framjar autolytisk
debridering och stimulerar nybildning av granulationsvévnad.
Skillnaden mellan de bada férbanden &r att DuoDERM® E
forband lamnar mindre gel i séret.
Indikation: DuoDERM® Standard och DuoDERM® E férband
kan anvandas for behandling av Iatt till mattligt vatskande sér.
o Kroniska (svérlakta) sar: trycksar, benséar
e Akuta s&r mindre brannskador, tagstallen fér hudtransplan-
tat, Ovriga kirurgiska sar och traumatiska skador
Applicering: Forbandet &r 1att att applicera och ta bort, ger
mindre sméarta vid férbandsbyte och skadar inte nybildad
vavnad. V4l storlek sé att det blir en marginal p& minst 3 cm
utanfor sarkanten. Se till att huden runt séret ar torr. Placera

forbandet dver saret och tryck det latt pa plats s& att det
sitter sékert. Férbandet kan sitta i upp till 7 dagar eller ska
bytas nar det &r Kkliniskt indikerat.

DuoDERMP® Standard forband

Storlek Forp. Vnr

10x10cm 5 st 263459
10x10cm 20 st 281444
20 x 20 cm 3 st 263467

DuoDERM® E férband

Storlek Forp. Vnr

10x 10 cm 5 st 293142
10x10cm 20 st 281469
15x20cm 10 st 281477
20x20cm 3 st 281485
20x30cm 3 st 281493

DuoDERM® Mini férband

Produktbeskrivning: DuoDERM® Mini férband bestér av
ConvaTecs unika vidhaftande, hydrokolloidala formula som
innehaller gelatin, pektin och natriumcarboxymethylcellulosa.
Ovansidan ar tackt av en polyurethanfilm/skum och en extra
vidhaftande kant som sékerstéller bra vidhaftning.

Indikation: Anvand DuoDERM® Mini férband for behandling
av sma, latt vatskande sar. DUoDERM® Mini forband kan med
fordel anvandas pa skrubbsér och brannskador pa stallen dar
det &r svart att fasta forband, t.ex. p& hander, fotter, rygg och
hofter. Forbandet kan ocksé anvandas pa sma kirurgiska
incisioner, t.ex. efter laparoskopier och biopsier.

Applicering: Se till att huden runt séret ar torr. Placera
forbandet dver séret och tryck det latt pé plats s& att det
sitter sdkert. Forbandet kan sitta i upp till 7 dagar eller ska
bytas nar det &r Kkliniskt indikerat.

1 5 "
= DuoDERM® Mini férband
Storlek Forp. Vnr
; 5x5cm 50 st 281451
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F6r mer information om produkterna, se bruksanvisning i respektive férpackning.



DuoDERMP® Signal™ férband
Produktbeskrivning: DuoDERM® Signal™ forband &r ett
modernt, vidhaftande hydrokolloid férband med avfasad kant
och en innovativ visuell bytesindikator. Indikatorn goér det
|attare att fatta beslut om omlaggning och ar avsedd att
minska risken for att forbandet byts i fortid. Det bestar av
ConvaTecs unika hydrokolloida formula av natriumkarboxy-
metylcellulosa, gelatin, pektin och vidhaftande polymerer.
Forbandets avfasade kant och ovansida med lagfriktions-
film minskar risken for att férbandet ska rulla sig eller lossna.
DuoDERM® Signal™ férband absorberar sarvatska och
skapar en fuktig miljéo som framijar 1&kning genom att bidra till
autolytisk debridering, underlatta epitelcellernas rérelse och
gora det latt att ta bort forbandet utan att nybildad vavnad
skadas.
Indikation: DuoDERM® Signal™ férband kan anvéndas for
behandling av l&tt till mattligt véatskande sér.
¢ Kroniska (svarlakta) sar: trycksar, bensar
o Akuta sar: mindre brannskador, tagstallen for hudtransplan-
tat, Ovriga kirurgiska sar och traumatiska skador.

Produkter fér behandling av torra till lite vatskande sar

Applicering: Vélj storlek pa forbandet sé ytan tacker séret
med en marginal p& minst 3 cm utanfor sérkanten. Se till att
huden runt saret ar torr. Placera forbandet dver séret och
tryck det I&tt pa plats sé att det sitter sékert.

DuoDERM® Signal™ férband finns i ménga olika storlekar och
former, aven for applicering pé hélarna och i sakrum. Forban-
det ska bytas nér det ar kliniskt indikerat, nar sarvatskan har
natt bytesindikatorn eller efter hdgst 7 dagar.

DuoDERM® Signal™ férband

l’“::: Storlek Forp.  Vnr

g 10x10cm 5st 205455
14 x14 cm 5st 205456
20x20cm 5st 2056457
18,6x19,5cm  b5st 205458
(hal)
20x22,5cm 5st 205459
(sakrum)

DuoDERM® E Border férband

Produktbeskrivning: DuoDERM® E Border forband &r ett

sterilt, vidh&ftande hydrokolloid forband med ett yttre skikt av

polyuretanskum och en extra haftkant som sakrar god vidhaft-

ning. Vid kontakt med séarvétska bildar den unika hydrokolloida

formulan (natriumkarboxymetylcellulosa, gelatin, pektin och

vidhaftande polymerer) i DUuoDERM® E Border forband en

sammanhéngande gel som bibehaller en fuktig sarlaknings-

milj®, framjar autolytisk debridering och stimulerar bildning av

granulationsvavnad.

Forbandets avfasade kant minskar risken for veckning och gér

att forbandet kan anvandas pé svarbandagerade omréaden.

Indikation: DuoDERM® E Border férband kan anvandas for

behandling av latt till méattligt véatskande sér.

¢ Kroniska (svarlékta) sar: trycksar, bensar

o Akuta sar: mindre brannsar, tagstallen for hudtransplantat,
ovriga kirurgiska sar och traumatiska skador.

Applicering: Valj storlek pa forbandet sa ytan tacker saret

med en marginal pa minst 3 cm utanfor sarkanten. Se till att
huden runt séret &r torr. Ta bort skyddspappret dver det
hydrokolloida sérkontaktslagret. Placera forbandet Gver séret
och tryck det 1att pé plats s& att det sitter sakert. Vik tilloaka
kanterna, ta bort skyddsskiktet fran dem och tryck forsiktigt
fast kanten. Férbandet kan sitta i upp till 7 dagar eller ska
bytas nar det &r Kkliniskt indikerat.

DuoDERMP® E Border férband

Storlek Foérp.  Vnr
10x 10 cm 5st 281568
14 x 14 cm 5st 281576
15x18cm 5st 281600
(droppform)

20 x 23 cm 5st 281618

(droppform)

Lite till mattligt vatskande sar

Malet med behandling av vatskande sér kan vara att bibehalla en fuktig sarléknings-
miljé och samtidigt minska de negativa effekterna av alltfor mycket fukt, t.ex. macera-

tion, lackage, forbandsbyten och fordrojd sérlakning.*

Hur mycket sarvatska som bildas i séret kan bero pa manga olika faktorer. Generellt
inverkar sérets storlek p& mangden sérvétska. Aven sérets anatomiska lage och
orsaken till saret har betydelse. Om mangden sérvatska Okar under behandlingen kan
det vara ett tecken pa inflammation/infektion, bristande édemkontroll, systemiska
faktorer, autolytisk debridering, olampligt val av férband m.m. | dessa fall &r det viktigt
att gora en ny klinisk beddmning av patienten och saret for att hitta orsakerna.*

ConvaTec kan erbjuda foljande produkter fér behandling

av lite till mattligt vatskande sar

Versiva® XC™ gelbildande skumférband
Produktbeskrivning: Versiva® XC™ forband ar ett unikt
gelbildande frband som kombinerar smidigheten hos ett
skumférband med Hydrofiber® teknologins unika egenskaper.
Det bestér av ett vattentatt yttre skikt av polyuretanskum/film
som skyddar séret fran yttre fororeningar och utgdr en barriar
mot bakterier och virus. Sarkontaktlagret utgors av ett absorbe-
rande fiberskikt av Hydrofiber® teknologi som absorberar och
binder in sérvéatska, bakterier och enzymer® genom att bilda en
sammanhangande gel. Denna gelbildande egenskap skyddar
den omgivande huden och minskar risken fér maceration,
skapar en fuktig sarmilié som framijar kroppens lakningsprocess
och underléttar avidgsnande av déd vavnad frén séret (autoly-
tisk debridering). Versiva® XC™ férband finns i flera storlekar
och bade som vidhaftande och icke vidhéaftande.

Indikation: Versiva® XC™ férband kan anvandas bade som
primarforband vid behandling av latt till méattligt véatskande ytliga
sér och som téckforband i kombination med AQUACEL®
forband vid behandling av sérkaviteter och/eller for kraftigt
vétskande sér. Om séret &r infekterat eller har hdg infektionsrisk
ar AQUACEL® Ag forband tackt med Versiva® XC™ férband en
perfekt kombination.

Applicering: V&l férband och storlek s att den absorberande
ytan tacker hela séarytan. Placera den absorberande ytan direkt
pa séret. Se till att centrum pa forbandet ligger mot sérets
mittpunkt. Om du anvander ett vidhaftande férband, tryck latt
langs den vidhéftande kanten runt férbandet. Icke vidhéftande
férband fixeras med l1amplig linda eller tejp. Byt forbandet nér det
ar Kliniskt indikerat. Foérbandet kan sitta kvar i upp till 7 dagar.

—— Versiva® XC™ Vidhaftande férband
Storlek Absorp-

1 [

”T”“d — tionsyta Forp. Vnr
=T 10x10cm 5x5cm  10s 220399
— = 14 x14cm 9x9cm 10 st 220401
———— 19x19cm 14x14cm 5st 816155
—_— 22x22cm 17x17cm 5st 813450
i

Versiva® XC™ Vidhéaftande halférband
Storlek Foérp.  Vnr

18,5 x20,5¢cm 5 st 813452

Versiva® XC™ Vidhéaftande sakrumférband

21x25¢cm 5st 813453

Versiva® XC™ Icke vidhaftande férband

7,5x7,5cm 10st 220402
11 x11cm 10st 220403
15x15cm 5 st 813447
20x20cm 5 st 816154
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Symptom fran séaret

Lite vatskande

O

Mattligt vatskande

(X

Mattligt till
kraftigt vatskande

(Y

Mattligt till
kraftigt vatskande

666

Sar med hog
infektionsrisk eller
infektion***

lllaluktande sar

Upphandlat hos dig: [ | DuoDERM® | | Versiva®XC™ [ | AQUACEL® [ | AQUACEL® EXTRA™

Forband

férstahandsval

Duo

Versiva

™

AQUACEL

Hydrofiber® Wound Dressing

AQUACEL

AQUACEL

fydrofiber® Dressing with

Carbo

*  Se bruksanvisning i produktkartongen for ytterligare information

EXTRA

el

v

**  Anvénd vattentét tejp for att sékerstilla vidhéftningen av hérnen vid anvénd-
ning av icke-vidhéftande forband eller av férband som har klippts till.

*** som en del av behandlingen av infekterade sar

y/

Effektiv sarbehandling med ConvaTec

Indikationer

* Trycksar (grad 1-2)

* Bensar

* Post-operativa sar

* Delhudsbrinnskador
e Skrubb- och skavsar

* Ocklusionsbehandling

* Bensar
* Trycksar
* Fotsar hos diabetiker

* Bensar

* Trycksar

* Fotsar hos diabetiker
¢ Delhudsbrannskador
* Post-operativa sar

» Sarkaviteter

* Bensar

* Trycksar

* Fotsar hos diabetiker
¢ Delhudsbrinnskador
* Post-operativa sar
 Sarkaviteter

* Bensar

* Trycksar

* Fotsar hos diabetiker
¢ Delhudsbrinnskador
* Post-operativa sar
 Sarkaviteter

* Bensar

* Trycksar

* Fotsar hos diabetiker
* Onkologiska sar

* Post-operativa sar

*] jamforelse med AQUACEL® forband

Fordelar

Hydrokolloidalt forband
e Friamjar sarldkning och
granulation
e Utgor en barridr mot bakterier och virus'
* Skonsam att avldgsna
 Patienten kan duscha med forbandet

Gelbildande polyuretanskumsférband

med Hydrofiber® teknologi

e Utvecklad for att skydda sarkanterna
och minska risken for maceration

« Ar komfortabel for din patient?

¢ Frimjar sarldkning?

¢ Patienten kan duscha med forbandet**

Gelbildande Hydrofiber® Teknologi

e Absorberar och binder in vitska
och bakterier, visat in vitro®

e Utvecklad for att skydda sarkanterna
och minska risken for maceration

¢ Bildar en lindrande gel som &r behaglig
for patienten*

Gelbildande Hydrofiber® Teknologi
med forstarkande fibrer
e Absorberar och binder in vitska
och bakterier, visat in vitro?
e Utvecklad for att skydda sarkanterna
och minska risken for maceration
¢ Har 6kad absorption och styrka**

Gelbildande Hydrofiber Teknologi
med silverjoner
o Har bred antimikrobiell effekt, visat

in vitro®
¢ Absorberar och binder in vitska®
Hjélper till att minska smértan nér for-
bandet sitter pa och vid forbandsbyten®

» Effektiv absorption av
lukt och vitska

e Icke vidhiftande och ddrmed skonsam
mot huden

¢ Enkel att anvinda

Praktiska tips*

Minst 3 cm marginal utanfor sarkanten
Virm fast den med handen for bésta
vidhiftning

Klippbar

Kan sitta i upp till 7 dagar eller ska
bytas nér det dr kliniskt indikerat

Den absorberande ytan ska tidcka saret
med en marginal pa 2 cm.

Anatomiskt formade storlekar till svar-
bandagerade omraden (Sakrum och hél)
Klippbar

Kan sitta i upp till 7 dagar eller ska
bytas nér det ar kliniskt indikerat

Tiéck séret med 2 cm marginal
utanfor sarkanten.

Applicera i flera lager dér 6kad
absorption onskas.

Kan med fordel anvindas i samband
med kompression

Kan sitta i upp till 7 dagar eller ska
bytas nér det dr kliniskt indikerat

Téck séret med 1 cm marginal
utanfor sarkanten.

Applicera i flera lager dir okad
absorption Onskas.

Kan med fordel anvindas i samband
med kompression

Kan sitta i upp till 7 dagar eller ska
bytas nér det dr kliniskt indikerat

Téck saret med 1 cm marginal

utanfor sarkanten

Applicera i flera lager dér kad

absorption onskas.

Kan forfuktas med NaCl eller sterilt vatten
Kan sitta i upp till 7 dagar eller ska

bytas nér det 4r kliniskt indikerat

Fiberytan mot séret.

Fixeras med hudvénlig hifta, tubgas
eller linda.

Minst 3 cm marginal till sérkanten
Upp till 3 dagars luktabsorberande
effekt

[ ] AQuACEL®Ag [ ] carboFlex™

Effektiva

kombinationer

AQUACEL®

PRIMARFORBAND

AQUACEL®

PRIMARFORBAND

AQUACEL®
1 -4 lager

PRIMARFORBAND

AQUACEL® EXTRA™

PRIMARFORBAND

AQUACEL® Ag

PRIMARFORBAND

AQUACEL® Ag

PRIMARFORBAND

Convalec

Kundservice: 020-21 22 22. Fax: 08-704 89 98
www.convatec.com
convatec.kundservice@convatec.com



Mattligt till kraftigt vatskande sar

ConvaTec kan erbjuda féljande produkter for behandling av mattligt till kraftigt vatskande sar

AQUACEL®foérband

Produktbeskrivning: AQUACEL® forband &r originalet bland
férband med Hydrofiber® teknologi och dess teknologi &r
unik for ConvaTec. Hydrofiber® forbandet bestar av

100 procent cellulosa (natriumkarboxymetylcellulosa) som
omvandlas till en mjuk gel nar det kommer i kontakt med
sarvatska. Pa s& sétt bibehalls en fuktig sarmiljc som framjar
kroppens sarlakningsprocess.

AQUACEL® forband binder in sarvatska, bakterier och
enzymer® s att den omgivande huden skyddas®?' och
framjar sérlakningen genom att balansera effekterna av
inflammationsprocessen.®

Indikationer: AQUACEL® férband kan anvandas som
primarforband for méttligt till kraftigt vatskande sar.

e Kroniska (svarlakta) sér: bensar, trycksar, fotsar hos
diabetiker

o Akuta sér: Tagstéllen for hudtransplantat, skrubbsar,
lacerationer, postoperativa sér och delhudsbrannskador.
AQUACEL® forband kan anvéndas for infekterade sar enligt
ldmpligt rutiner och under medicinsk dvervakning samt for
sar dér autolytisk debridering behtver supporteras.

Applicering: Placera AQUACEL® forband direkt pa saret och
lamna en marginal p& minst 1 cm utanfor sarkanten.
AQUACEL® férband ska sedan tackas med ett Iampligt
fuktbevarande sekundéarférband, t.ex. Versiva® XC™ férband,
DuoDERM® Extra Thin férband eller DuoDERM® Signal™
forband. Byt forband néar det &r kliniskt indikerat. Forbandet
kan sitta kvar i upp till 7 dagar.

AQUACEL® Hydrofiber® férband

Storlek Forp. Vnr
ACNACES . 5x5cm 10 st 202040
10x10cm 5 st 844431
: : 10x 10 cm 10 st 202041
15 x15cm 5 st 202042
- AQUACEL® band med férstarkande
fibrer
- 1x45 cm 5 st 420127
2x45 cm 5 st 202043
Postoperativa storlekar
4x10cm 10 st 810733
4x20cm 10 st 810734
4 x30cm 10 st 810735

AQUACEL® EXTRA™ férband

Produktbeskrivning: AQUACEL® EXTRA™ Hydrofiber férband
med forstarkande fibrer ar ett mjukt och sterilt forband av
natriumcarboxymetylcellulosa och férstarkande fibrer av
cellulosa. Detta félisamma och hégabsorberande férband
bildar en sammanhangande, mjuk gel i kontakt med sérvatska
och bibehaller darmed en fuktig sarlakningsmiljé som framjar
sérlékning. AQUACEL® EXTRA™ forband binder in sérvatska,
bakterier och enzymer® sé att den omgivande huden skyddas.®
Indikation: AQUACEL® EXTRA™ férband kan anvandas som
primarforband fér méttligt till kraftigt vatskande sér dar extra
absoption eller styrka dnskas.

¢ Kroniska (svérlakta) sar: bensar, trycksér, fotsar
hos diabetiker

¢ Akuta sér: Tagstéllen for hudtransplantat, skrubbsér,
lacerationer, postoperativa sar och delhudsbrannskador.

Applicering: Placera AQUACEL® EXTRA™ forband direkt pa
saret och ldmna en marginal pa minst 1 cm utanfor
sarkanten. AQUACEL® EXTRA™ forband ska sedan tackas
med ett lampligt fuktbevarande sekundarférband, t.ex.
Versiva® XC™ férband, DuoDERM® Extra Thin férband eller
DuoDERM® Signal™ férband. Byt férband nar det &r kliniskt
indikerat. Férbandet kan sitta kvar i upp till 7 dagar.

AQUACEL® EXTRA™ forband

Storlek Forp. Vnr

5x5cm 10 st 420671
10x 10 cm 10 st 420672
15x 15 cm 5 st 420673

Sar med kavitet

ConvaTec kan erbjuda féljande produkter for bandagering av sar med kavitet

AQUACEL®- och AQUACEL® Ag band med forstar-
kande fibrer

Produktbeskrivning: AQUACEL®- och AQUACEL® Ag band
med férstarkande fibrer erbjuder samma unika hantering av
sérvétska som AQUACEL®- och AQUACEL® Ag férband men
har battre héallfasthet.®! Nar forbandet kommer i kontakt med
sarvatska bildas en gel som bibehéller en fuktig sarmiljé och
gor férbandet lattare att aviagsna.

Indikationer: Den extra styrkan gor férbandet perfekt som
komplement vid behandling av sérkaviteter, abscesser och
kirurgiska incisioner.

Applicering: For sarkaviteter, packa banden I6st till ungefar
80 procent av sarvolymen. Ldmna minst 2,5 cm utanfor
sérkanten sa att forbandet gér I&tt att ta bort. Tack med ett
lampligt fuktbevarande sekundérférband, t.ex. Versiva® XC™
férband, DuoDERM® Extra Thin férband eller DuoDERM®
Signal™ férband. Byt forband nér det &r Kkliniskt indikerat.
Forbandet kan sitta kvar i upp till 7 dagar.

Alginat forband

AQUACEL® band med forstarkande

fibrer

Storlek Forp. Vnr

1x45 cm 5 st 420127
2x45 cm 5 st 202043
AQUACEL® Ag band med forstarkande
fibrer

1x45 cm 5 st 420128
2x45 cm 5 st 808737

ConvaTec kan erbjuda féljande Alginat férband

Kaltostat®férband

Produktbeskrivning: Kaltostat® férband ar ett absorberande,

vitt, mjukt och sterilt férband av kalcium-natriumalginat (80 %

Ca och 20 % Na).

Forbandet ger en fuktig sarmiljé som bidrar till att skapa bra

forhallanden for sérlékning. Kaltostat® forband har ocksa viss

blodstillande egenskap genom att det bildar en matrix

som frémjar koagulation.*

Indikation: Kaltostat® férband kan anvandas som primarfor-

band for mattligt till kraftigt vatskande sar och for sar med

|attare blédning.

¢ Kroniska (svarlakta) sar: bensar, trycksar, fotsar hos
diabetiker

¢ Akuta sér: tagstallen for hudtransplantat, skrubbsar,
lacerationer och postoperativa sér.

Applicering: Kaltostat® férband ska vikas eller klippas till ratt
form for séret och appliceras torrt direkt pa saret. Kaltostat®
férband ska sedan tackas med ett Iampligt fuktbevarande
sekundarférband, t.ex. Versiva® XC™ férband, DuoDERM®
Extra Thin forband eller DuoDERM® Signal™ férband. Byt
férband nar det ar kliniskt indikerat. Férbandet kan sitta kvar
i upp till 7 dagar.

== 5 KALTOSTAT® kalcium-natrium
KALTOST alginat férband
Storlek Forp. Vnr
5x5cm 10 st 845248
7,5x12cm 10 st 845255
10x20cm 10 st 844696
15x25¢cm 10 st 844704
10 KALTOSTAT® Vadd for sarkaviteter
2 gram 5 st 845263

FSr mer information om produkterna, se bruksanvisning i respektive férpackning.



Kirurgiska sar

Kirurgiska sér delas ofta in i primarlakande sér, dér sarkanterna adapteras till
varandra med suturer, agraffer, vavnadslim eller suturtejp, och sekundarlakande sar,
dér séret lamnas Oppet for att granulationsvavnad ska fylla ut sérhalan. Vid vard av
patienter med postoperativa sér forekommer komplikationer som postoperativa
infektioner,3%* smarta och obehag,® lackage och tata forbandsbyten,*% skada pa
hud och mjukdelar®+%, samt kostnader i samband med komplikationerna.*® Ratt val
av férband kan bidra till att minimera frekvensen av dessa komplikationer.®

ConvaTec erbjuder féljande produkter f6r behandling av kirurgiska sar och incisioner Andra produkter och storlekar som kan anvandas vid bandagering av kirurgiska sar och incisioner

AQUACEL® SURGICAL postoperativt forband : g

Produktbeskrivning: AQUACEL® SURGICAL férband &r AQUACED = AQUACEL® Hydrofiber® férband DuoDERM® Extra Thin férband

utvecklat med en innovativ design som har visats minska ==
forekomsten av postoperativa komplikationer som blasor,

DuoDERM Extra Thin kan anvandas fér behandling av 1att

antalet férbandsbyten och risken for forlangd sjukhusvis- = == E— g{;‘g&dbara St°”ek§grp Vi vétskande sér och som téckférband
telse.® AQUACEL® SURGICAL férband innehéller ett sarkon- WAL 1 4 %10 om 10 st 810733
taktlager med unik och patentskyddad Hydrofiber® teknologi 4 x 20 cm 10 st 810734 _
som absorberar och binder in vétska och skadliga bakterier® ?&?8 ‘ég ]8 21 gé%i? gt‘(‘)‘r’l'é’ERW ExtraF;)II'rhpm Vir
och ger forbéttrad flexibilitet. Den vidh&ftande delen &r s 15x15 cm 5 st 202042 5x 10 cm 10 st 281543
uppbyggd av hudvanlig hydrokolloid teknologi som féljer med e 1x45 cm 5 st 420127 5x20cm 10 st 281550
vid kroppsrdrelser. Férbandets utsida har ett vattentatt u 2x45 cm 5st 202043 g ; ;2 gm ]8 3 g] 882?
polyuretanfilmslager som fungerar som en barriér mot virus AQUACEL® SURGICAL postoperativt férband 9x35cm 10 st 810968
och bakterier.* o )
Indikationer: AQUACEL® SURGICAL férband kan anvéndas Storlek TS o v
for alla typer av méttligt till kraftigt véatskande kirurgiska 9x10cm 4cm  10st 412017
incisioner. 9x15cm 9cm 10 st 412018

L . . . . 9x25cm 17cm 10t 412019
Applicering: Tvatta huden runt operationssnittet enligt lokala 9x30em  22cm  10st 420669 AQUACEL® Ag Hydrofiber® férband
rutiner och torka sedan torrt fére applicering. Valj férbands- 9x35cm  27cm  10st 412020

storlek s& sérkontaktlagret av Hydrofiber® teknologi tacker

o g s . ° . Anvandbara storlekar
hela saret/incisionen med en marginal pa 2 cm. Avlagsna

4x10cm 10st 810740 Férband som innehaller Hydrofiber® teknologi kan

3/4 delar av skyddslpappr?t pa forb?ndet? baksida ?ch borja 4x20cm 10st 810741 ocksa anvandas vid bandagering av :
sedan med att applicera férbandet i ena &nden av saret/ 4x30cm 10st 810742 . .

Lo . R . 10x 10 cm 10 st 808734 e Tagstallen for hudtransplantat

mf:lspneh Ioch fortse.lltt forsiktigt att fasta forbandet runt hela 15 % 15 om 5 ot 808735 « Abscesser

saret/incisionen. Avlag?sna den .resterande 1/4 <IJIeIen"av | 1x45cm 5st 420128 « Ortopedisk stiftning

skyddspappret och varm fast férbandet med dina hander och 2x45¢cm 5 st 808737

e Sonder (naringssond, PEG)

f6lj den vidhaftande ytan med fingrarna for att sakerstélla e Sekundarlikande sar

vidhéftningen. Strack inte férbandet vid applicering.
AQUACEL® SURGICAL foérband kan sitta pé i upp till 7 dagar
men ska bytas nar det ar kliniskt indikerat.

* Intakt och utan lackage

F6r mer information om produkterna, se bruksanvisning i respektive férpackning.
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Brannskador

Bréannskador orsakas av trauma dér huden och ofta andra organ har utsatts for
varme, stralning, el, gas eller andra kemiska material tillrackligt lange for att
vavnadsskada har uppstatt. Brannskador kan klassificeras efter skadans djup i
de olika hudlagren och bor beddmas kliniskt s& snart som majligt efter trauma.™
Brannskadans djup &r en av de faktorer som avgdr om en patient ska remitteras
till brannskadeklinik® och &r ocksa viktigt for valet av forband och kirurgisk
behandling.® Brannskador kan klassificeras som ytliga brannskador, delhuds-
bréannskador och fullhudsbréannskador. Syftet med behandling av brénnskador &ar
att forhindra infektion, minska smarta, framja effektiv séarlakning, minimera
arrbildning och psykologiskt trauma och aterstalla eller ersatta skadad hud.*®

ConvaTec erbjuder féljande produkter fér behandling av brannskador

AQUACEL® Ag BURN foérband

AQUACEL® Ag BURN férband har visats ha egenskaper som
ar gynnsamma vid behandling av ytliga brannskador och ytliga
delhudsbrannskador4!

¢ Minskad smérta och minskat obehag vid férbandsbyte

e Kan sitta i upp till 21 dagar*, vilket minskar antalet
férbandsbyten.

e Enkelt att applicera

Produktbeskrivning: AQUACEL® Ag BURN Hydrofiber férband
ar ett mjukt och sterilt antimikrobiellt férband med silver.
AQUACEL® Ag BURN forband é&r forstéarkt med tradar av nylon

som ger flexibillitet, Gkar mojligheten for mobilisering, haller inop

forbandet néar det &r fuktigt och gor att férbandet krymper
mindre. Foérbandet absorberar stora mangder sarvatska och
skapar en mjuk, sammanhangande gel som formar sig efter
sérytan och bevarar en fuktig sarlakningsmilj¢. Férbandet kan
sitta i upp till 21 dagar.”

Indikation: AQUACEL® Ag BURN &r speciellt framtaget for
att anvandas vid behandling av delhudsbréannskador och
tagstallen.

Applicering: Handskférband

e Gor en klinisk bedémning, debridera och rengér
brannskadan.

* Valj lamplig storlek pa handsken.

¢ Borja med att fora in patientens fingrar i handsken och
darefter tummen.

o Séakerstall att varje finger pa handsken ar uppdragen
maximalt for optimal kontakt mellan fingrarna.

¢ Anvand gasvavsbaserade kompresser mellan fingrarna
och fixera hela handsken med linda, utan att dra &t for hart.
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AQUACEL
BURN

Traditionella storlekar:

e Gor en klinisk beddmning, debridera och rengér
brannskadan.

o V3l storlek pa forbandet sa det tacker brannskadan med
minst en marginal pa 2 cm ut pa den oskadade huden.

e Fukta inte.

o Nar forbandet sitter pa plats fixera med linda och sakerstall
att AQUACEL® Ag BURN forband tacker hela skadan sa
lindan inte kommer i kontakt med brannskadan.

e Fixera lindan pa plats.

Specifika egenskaper: AQUACEL® Ag BURN férband fargas
av den absorberade sérvatska fran brannskadan. Forbanden ar
utvecklade pé ett satt som gor att de torkar och faster sig pa
brannskadans yta efter ca 3 dagar. Under brannskadans
lakningsprocess, lossnar forbandet av sig sjélv ndr brannskadan
ar lakt. Om inte forbandet faster sig pa den brannskadade ytan
efter ndgra dagar kan detta vara tecken pa mycket sarvatska
eller att brannskadan ar djupare.

AQUACEL Ag BURN férband
Storlek Foérp. vnr.

17 x15cm 5 st 403787
23x 100 cm 3 st 403789
45 x 54 cm 3 st 403790

AQUACEL Ag BURN handskférband

vnr.

Size 1 1st 403791
Size 2 1st 403792
Size 3 1st 403793
Size 4 1st 403794
Size 5 1st 403795

* Aven om férbandet kan sitta i upp till 21 dagar, rekommenderas en klinisk
beddémning for att avgdra om ytterligare férbandsbyten bér gbras under
perioden. Se bruksanvisning for fullstandiga instruktioner.

Sar med infektion

Alla sér, aven postoperativa sar, koloniseras av en méngd aeroba och anaeroba
bakterier.*> Narvaro av bakterier i séret ar i sig inte skadlig. Infektion uppstér forst nar
den bakteriella belastningen Overstiger den niva som kroppen kan hantera.™
Eftersom infektion av séret hammar Iakningsprocessen, bér man med hansyn till
sérets lakningstid och bedémning av tecken pa infektion évervéga beslut om forebyg-

gande atgérder.™

En viktig egenskap hos férband med Hydrofiber® teknologi &r formégan att binda in
sarvatska och patogena bakterier som vatskan kan innehélla®. Darigenom ger forban-
det en passiv mekanism for kontroll av sérinfektion.™ Fér sar med hog infektionsrisk
eller dér tecken pa infektion foreligger kan lokalt verkande antimikrobiella medel som
silverjoner anvandas. Silver ar ett av de vanligaste antimikrobiella (antiseptiska) &mnen
som anvands i férband i dag, huvudsakligen darfor att silver har en bred antimikrobiell

effekt och generellt anses vara sékert.

ConvaTec erbjuder féljande férband for behandling av sar
med infektionsrisk eller infektion

AQUACEL® Ag Hydrofiber® férband
Produktbeskrivning: AQUACEL® Ag férband med unik
Hydrofiber® teknologi och 1,2% (w/w) silverjoner kombinerar
de gynnsamma gelbildande egenskaperna hos Hydrofioer®
teknologin med silverjoners (Ag+) breda antimikrobiella effekt.
For att ge en effektiv antimikrobiell effekt formar sig AQUACEL®
Ag forband efter sarytan tack vare sin gelbildande formaga*
och ger en snabb och varaktig bakteriedddande effekt.'32"
Indikationer: AQUACEL® Ag férband kan anvandas som
priméarférband for mattligt till kraftigt véatskande sér vid
infektion eller 6kad infektionsrisk.
o Kroniska (svarlékta) sar: bensar, trycksar och fotsar hos
diabetiker.
o Akuta sar: postoperativa sar, skrubbsar, lacerationer och
delhudsbréannskador
Applicering: Placera AQUACEL® Ag
forband direkt pa séaret
med en marginal utanfér 3
sarkanten p& minst 1 cm. AQUACE
AQUACEL® Ag férband ska
sedan tackas med
l[ampligt fuktbevarande
sekundarférband, t.ex.
Versiva® XC™ férband eller
DuoDERM® Extra Thin
forband. Forbandet kan sitta i
upp till 7 dagar eller ska bytas
nér det &r kliniskt indikerat.

Misstank kritisk
kolonisering om
sarlidkningen avstannar
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Kontaminering

Kolonisering
(etablerad mikrobiell
population)

Kritisk kolonisering

(etablerad mikrobiell population,

sarldkningen avstannar,

mikrobiell obalans, inga tecken

pa infektion)

Infektion

AQUACEL® Ag Hydrofiber®férband

Storlek Forp Vnr

5x5cm 10 st 808733
10x 10 cm 10 st 808734
15x15cm 5 st 808735
20x30cm 5 st 808736
4x10cm 10 st 810740
4 x20cm 10 st 810741
4 x30cm 10 st 810742

AQUACEL® Ag Hydrofiber® band
for sarkaviteter

1x45cm 5 st 420128
2 x45cm 5st 808737

RIOPPENsTorsvar:
anterdr:
[MKroorganismer:

Lokala antiseptiska medel

Mikroorganism

(belastning x virulens)

Systemisk antibiotika och
lokala antiseptiska medel




lllaluktande sar

Sérinfektion ar en ganska vanlig komplikation i samband med sérlékning.
Sarinfektion kan fordroja lakningen, dka bildningen av sarvatska och ge délig
lukt. Lukten kan &ven orsakas av nedbrytning av vavnad i sérbadden. For
patienten innebdr lukten ett problem som kan leda till social isolering, obehag
och férlorad aptit. Aven slaktingar och vérdgivare stérs av lukten.*

Ett forband som kan minska och kontrollera bade Iukt och sérvatska fran

séret Okar livskvaliteten for dessa patienter.

ConvaTec kan erbjuder féljande forband for be

Produktbeskrivning: CarboFlex® forband &r ett formbart,
mjukt och modernt femskiktsforband som ar sarskilt utvecklat
for behandlingsproblem i samband med illaluktande sér.
CarboFlex® forband kombinerar luktkontroll frén aktivt kol
med en hudvanlig fiberstruktur, en mix av alginat och
Hydrofiber®, som absorberar sarvatska effektivt.
Indikation: CarboFlex® férband kan anvandas vid behandling
av illaluktande sér.
¢ Kroniska (svarlékta) sar: bensar, trycksar, fotsar hos
diabetiker
¢ Akuta sér: lacerationer och postoperativa sar
Applicering: V&lj en férbandsstorlek som tacker minst 3 cm
runt om sarets kanter. Placera forbandets fiberyta (den matta
sidan) direkt pa séret eller Gver sarfyllaren. CarboFlex®
forband kan anvandas som primérforband for ytliga sér eller
som sekundérférband for sér med kavitet i kombination med
AQUACEL® eller AQUACEL® Ag férband. CarboFlex® forband
har luktabsoerberande effekt i ca. 3 dagar och kan fixeras
med tejp eller annat lampligt material som t.ex. linda.

ling av illaluktande sar

- CarboFlex® luktabsorberande
CarboFlex | férband
Storlek Forp. Vnr
10x 10 cm 10 st 868273
15x20 cm 5st 868299
8 x 15 cm oval 5 st 868281

1. Vattentét film for att sakerstélla komfort och skydd.
2. Absorberande yta.

3. Fiberduk med aktivt kol for effektiv luktkontroll.

4. Vattenavstétande film som hindrar vatska att trénga upp i kolskiktet.

5. Hogabsorberande sarkontaktlager absorberar och kontrollerar
sérvatska.

F6r mer information om produkterna, se bruksanvisning i respektive férpackning.
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Our world is what we make of it™

Innovation, inspiration, samarbete

ConvaTecs stravan har, sedan starten for ver 30 ar sedan,
varit att genom forskning och utveckling forbéttra patien-
ters livskvalitet genom att ge effektiva och innovativa
produkter till varden. Ar 1978 presenterades det forsta
2-dels stomibandaget, med en ny, banbrytande vidhaftning
- Stomahesive® plattan. Det hudvanliga hydrokolloida
materialet har resulterat i en rad nya banbrytande produk-
ter som DuoDERM® férband och Hydrofiber® teknologin.
ConvaTec erbjuder medicintekniska produkter for sér- och
stomipatienter, patienter inom intensiv- och operationsvard

urologi samt olika hjalpmedel for fixering.

Vara produkter kdnnetecknas av hog kvalitet och unika

teknologier. Vi fortsatter att lyssna pé vara kunders behov

och utvecklar standigt vara produkter for att tillgodose
kraven frdn bade vardpersonal och patienter. Med huvud-
kontor i Skillman, USA, och med vart nordiska huvudkontor
och organisation, finns vi pa plats i alla de nordiska landerna

och kan samarbeta néra vara kunder.
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