Pielegnacja oraz terapia ran ostrych, przewlektych i owrzodzen | <%
Kontrola obciazenia mikrobiologicznego Molnlycke’

Bezpieczehstwo oparte na naturalnych mechanizmach obronnych organizmu ludzkiego'

Strategia TIME w swietle Konsensusu Kramera
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T - Tissue debriment, I - Infection and inflammation control, M - Moisture balance, E - Edges, epidermization.

Bez koniecznosci Dziatanie bojcze Do rany przewlekte]
neutralizacji wobec najgrozniejszych nie stosuj niczego,
czy wyptukiwania bakterii w ranie? czego bys$ sobie
z ran gtebokich i przetok nie zaaplikowat do okal'

60'sekund wystarczy by wygrac walke z bakteriami
w tym z Pseudomonas aeruginosa?




Granudacyn’

Dziatanie bojcze wobec drobnoustrojow

Granudacyn® to otrzymywany droga elektrolizy stabilny i bezpieczny roztwér kwasu podchlorawego

(50 ppm) i podchlorynu sodu (50 ppm) stosowany do ptukania, dekontaminacji i pielegnacji ran ostrych
i przewlektych, powierzchniowych i gtebokich z cechami infekcji lub bez. Stosowany jest réwniez do
ptukania i irygacji tkanek miejsca operowanego. Wykazuje dziatanie béjcze wobec bakterii Gram+

i Gram-, w tym MRSA, ORSA, VRSA, VRE, wiruséw, grzybéw i przetrwalnikéw. Dziata na drobnoustroje
poprzez penetracje $ciany i btony komérkowej i poprzez osmolize.

Skutecznos¢ preparatu Granudacyn® wzgledem drobnoustrojow?

Escherichia coli (ATCC 25922)® 15 >53 99,99%

Pseudomonas aeruginosa (ATCC 15442)8 15 >53 99,99%

Staphylococcus aureus (ATCC 29213)° 15 >55 99,99%
Wlabciwoscl | e oo coceus faecilis (ATCC 2921208 30 >52 99,99%
bakteriobojcze

Acinetobacter baumannii (ATCC 19606)® 15 >52 99,99%

Salmonella typhimurium? 60 >572 99,99%

Enterococcus hirae* 60 >5 99,99%

Staphylococcus aureus odporny na metycyline/ oksacyling oraz 15 552 99999
Wiagciwosci wankomycyne (MRSA, ORSA, VRSA) (ATCC 11729)2 ' R
el el Staphylococcus aureus odporny na metycyline (MRSA) (DSM 11729)4 60 >52 99,99%
(oporne szczepy)

Enterococcus faecalis (VRE) odporny na wankomycyne (DSM 13591)4 60 >55 99,99%
Wiabciwosci | 0.1 445 albicans (ATCC 10231)2 15 >43 99,99%
grzybobojcze
Wtasciwosci
sporo/prze- Clostridium difficile* 300 >4 99,99%
trwalnikobojcze

Wirus polio® 300 >4 99,99%
Wiadciwosci Wirus wirusowej biegunki u bydta (BVDB)¢ 300 >4 99,99%
wirusobjcze Norowirus® 300 >4 99,99%

Adenowirus® 300 >4 99,99%

przewlektych i owrzodzen
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Przedstawione dane oparte
sa ha przeprowadzonych
badaniach skutecznosci
drobnoustrojowej produktu:

Jakosciowe testy zawiesinowe in vitro

(EN 13727, EN 13624, EN 13704, EN 14476)

z roztworem Granudacyn® przy obciazeniu

organicznym w postaci albuminy 0,3 g/L.8

A z produktem o stezeniu 80% w laboratorium
WHU GmbH;

B z produktem o stezeniu 97% w laboratorium
L+S AG;

C z produktem o stezeniu 100% w laboratorium
Enders.

Oczysc rane - kazda tego potrzebuje

Instrukcja postepowania w przypadku ran ostrych,

Po wczesniejszym zwilzeniu rany roztworem Granudacyn®, oczys¢ ja mechanicznie
np. z wykorzystaniem tyzeczki lub jatowego gazika i doktadnie wyptucz tozysko rany.

Wydtuzenie aplikacji Granudacyn®do 15 minut przed etapem mechanicznego oczyszczania,
utatwia usuniecie zeschnietych fragmentdw opatrunku, wtéknika, martwych tkanek.

Po prawidtowym i doktadnym oczyszczeniu rany, spryskaj gotowe do aplikacji opatrunku
tozysko rany produktemn Granudacyn® (z odlegtosci ok. 15-30 cm).

Procedure mozna powtarzac kilka razy dziennie, przy kazdej zmianie opatrunku,
BEZ KONIECZNOSCI WYPLUKIWANIA GRANUDACYN-u Z RANY

Granulox.

Przed aplikacja opatrunku osusz skére wokot rany. Produkt Granudacyn® mozna stosowac
z opatrunkami z warstwa kontaktowa Safetac np. Mepilex Ag i z hemoglobing w aerozolu

pod opatrunkiem zelu Granudacyn gel.

Zaréwno do ran suchych, jak i tych wymagajacych przyspieszenia -
proceséw fizjologicznego autooczyszczania rany, zaleca sie stosowanie -
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e Zaaplikuj opatrunek zgodny z zaleceniami personelu medycznego.
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@ Mepilex*Border Post-0p

Elastyczny, wodoodporny miekki, wysokochtonny opatrunek typu All-in-one, z warstwa kontaktowa z miekkiego silikonu Safetac®
przeznaczony do zaopatrywania ran pooperacyjnych.

Folia poliuretanowa Warstwa chtonna
z superabsorbentem

o o Technologia Flex - perforowana
chtonna wktadka zapewnia bardzo duza
Warstwa kontaktowa Safetac® elastycznos¢ opatrunku
Opatrunek skutecznie pochtania i zatrzymuje
kontaktowa z miekkiego silikonu Safetac®
minimalizuje wystepowanie odparzen i pecherzy, Nr katalogowy Wielkoé¢ opatrunku w cm WielkoS¢ warstwy llos¢ sziuk w opakowaniu
oraz zapewnia atraumatyczna zmiane opatrunku, chtonne] w em zbiorezym
eliminujac uszkodzenia rany i skory otaczajacej. oy BE g i
Warstwa Safetac® uszczelnia brzegi rany, 495300 9x19 4.5x6 10
zapobiega przeciekaniu wysieku i ogranicza 495400 9x15 4,510 10
ryzyko maceracji. Technologia Flex zapewnia 495100 10x20 4,5x14,5 10
duza elastycznosc i bardzo dobre przyleganie SR g 454195 i
opatrunku, szczegdélnie w okolicach stawéw
! . . e 495600 10x30 4,5%24 10
biodrowych i kolanowych, co sprzyja mobilizacji
pacjentow po zabiegu operacyjnym. GREL [255 438 i

Mepilex® Border Post-Op

* Mozliwo$¢ monitorowania wysieku / krwawienia z rany.
e Uszczelnienie brzegdéw rany — ograniczenie ryzyka maceracji.
e Monitorowanie stanu rany bez koniecznosci zdejmowania

/astosowanie Cipilrnil ,

e Qgraniczenie ryzyka odparzen / pecherzy.
Rany pooperacyjne, z réznym stopniem wysieku. e Eliminacja bolu i urazéw zwiazanych ze zmiana opatrunku.
Szczegolnie zalecany u pacjentéw wymagajacych e Minimalizacja przywierania opatrunku do szwéw.
szybkiej mobilizacji pacjenta tj. rany po operacji e Wodoodporny, nieprzepuszczalny dla bakterii i wirusow.
kolana, uda, biodra i klatki piersiowej. e Brak pozostatosSci opatrunku na skorze.

Odparzenie pod opatrunkiem Aplikacja opatrunku Gojenie rany pooperacyjnej pod
tradycyjnym Mepilex® Border Post-Op opatrunkiem Mepilex® Border Post-Op

/miana opatrunku:

Opatrunek moze pozostawac na ranie do kilku dni w zaleznosci od stanu rany i ilosci wysieku.
0 czestosci zmiany opatrunku decyduje fachowy personel medyczny zgodnie z przyjeta praktyka kliniczna.



Kontrola obciazenia mikrobiologicznego w szpitalu

Elastyczny opatrunek typu
All-in-one na rany pooperacyjne

Mepilex® Border Post-Op

Warstwa kontaktowa Safetac® Film poliuretanowy

 zmniejsza ryzyko maceraciji, ® zewnetrzna ochronna warstwa
odparzen i pecherzy  nieprzepuszczalna dla bakterii

e uszczelnia tozysko i brzegi * oddychajaca i paroprzepuszczalna
rany

o adhezja, brak kleju

® bezbolesne zmiany opatrunku

@ Mepilex'Border Post-Op

WITH SAFETAC® TECHNOLOGY

® zapewnia wilgotne zarzadzanie
rana
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Technologia Flex

* Ponacinany elastyczny
superabsorbent

Warstwa rozprowadzajaca wysiek

Mepilex"Border Post
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Mepilex® Border Post-Op - opatrunek All-in-one

Technologia ,,Flex” Safetac Struktura
MepileX® Border POSt'Op: * Komfort elastyczny, miekki [ Ryzyko maceracji do * Wodoodporny
.. .. .. « Natychmiastowa rehabilitacja [ MMMUm = « Wysoka absorbcja i retencja
° ZmnIEJSZa rYZYko zakazenla mle]sca * Zmniejszenie powiktan * Brak uszkodzen szwow, * Nieprzepuszczalny dla
. TN . zwiazanych z zaburzeniem thanek bakterii
operowanego poprzez zmnilejszenie ilosci zmian hemostazy * Bezbolesne repozycjonowanie | « Gazo- i paroprzepuszczalny
opatrunku oraz eliminacje uszkodzenia rany B e o
N  Transparentny — obserwacja

i otaczajacej skory*®

| ! |

° Wspjera aktywi;ach Pacjenta poprzez elastyczne Szybka mobilizacja Zmniejszenie Czestotliwo$¢ zmian
i delikatne przywieranie® pacjenta ryzyka ssl'

¢ Zmniejsza koszty zwiazane z opatrunkami {13.7%
poprzez zmniejszenie czestosci zmiany®4 } 0

1. Peghetti A., Prevention of post-operative study surgical site complictions. Poster presentation at EWMA, Krakow, 2018
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® Mozna pozostawi¢ w ranie

e

Referencje:

1. Kramer et al. Consensus on Wound Antisepsis: Update 2018, Skin Pharmacol Physiol 2018; 31:28-58 2. In-vitro suspension test (EN13727, EN 13624, EN 13704, EN 14476 - phase 2) with Granudacyn®
wound irrigation solution. 3. Zarghooni K. et al. Effect of a modern dressing compared to standard dressings on outcome after primary hip and knee arthroplasty: a prospective, non-randomised controlled
study. E-poster, EWMA, 2015. 4. Bredow J. et al. Randomised clinical trial to evaluate performance of flexible self-adherent absorbent dressing coated with silicone layer after hip, knee or spinal surgery in
comparison to standard wound dressing. Poster presentation at 5th Congress of the WUWHS, Florence, Italy, 2016. 5 v Overschelde P. et al. A randomised controlled trial comparing two wound dressings used
after elective hip and knee arthroplasty. Poster presentation at 5th Congress of the WUWHS, Florence, Italy, 2016.

Granu_MxPost-0p_SU_26/05/2020_Poland



