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EII Soft silicone wound contact layer Store in a‘cool dry place Away from direct sunlight 5C>25C Gamma Sterilized Do not Resterilize Single use only Batch number Product code Attention, see instructions for use Use by: year and month Manufacturer Do not use if pack is damaged Recyclable

Eg Weiche Silikon-Wundauflage Kiihl und trocken lagern Ohne direkte Sonneneinstrahlung  5°C > 25°C Sterilisation durch Gammabestrahlung Nicht erneut sterilisieren Nur zum einmaligen Gebrauch Chargennummer Bestellnummer Achtung: Gebrauchsanweisung beachten  Verwendbar bis: Jahr und Monat Hersteller Nicht verwenden, wenn die Verpackung beschédigt Recyceln
Pansement interface en silicone souple Conserver au sec Conserver a ['abri de la lumiére 5C>25C Stérilisé par irradiation Ne pas restériliser Ausage unique N° de lot Référence produit Attention, voir mode d'emploi Autiliser: jusquau Fabricant Ne pas utiliser si I'emballage est endommagé Recycler

Capa de contacto con la lesion con silicona suave Conservar en un lugar fresco y seco Proteger da luz solar directa 5C>25C Estérilizacion gamma No reesterilizar Para un solouso Numero de lote  Numero de referencia Atencion, ver las instrucciones de uso Fecha de caducidad: afio y mes Fabricante No utilice este producto si el envase estd dafiado Reciclable
Zachte siliconen wondcontactlaag Bewaar op een koele Droge en donkere plaats 5C>25C  Gesteriliseerd met ing Niet I en  Uitsluitend voor eenmalig gebruik Chargenummer Artikelnummer Let op, lees voor gebruik de bijsluiter  Uiterste gebruiksdatum: jaar en maand Fabrikant Niet gebruiken als de verpakking is beschadigd Recyclen
Medicazione per ferite in silicone morbido Conservare in luogo asciutto E lontano da fonti di calore 5C>25C Sterilizzato a raggi gamma Non risterilizzare Prodotto monouso Numero di lotto Codice prodotto Attenzione: leggere le istruzioni per 'uso  Data di scadenza: mese e anno Produttore Non utilizzare se la confezione & danneggiata Riciclabile
Camada de contacto com a ferida em silicone macio  Guardar em local fresco e seco Protegido da luz solar directa ~ 5'C>25°C Esterilizado através de radiacbes gama Nio volte a esterilizar Uso inico Ntmero de lote Referéncia do produto Atengéo, ver as instrugdes de utilizagéo Utilizar até: ano e més Fabricante Néo utilize o pmdmoﬁ:ﬁéf&"g’ﬂ?ﬁg;dma Reciclar

Mekka silikonova kontaktni vrstva na rany Uchovavejte na chladném a suchém misté Chrarite pred pfimym slunecnim zéfenim 5°C > 25°C Sterilizovano gama zafenim gﬁ%&‘fﬁ“m opétovnou Pouze pro jedno pousiti Cislo sarze Kod produktu Pozor, prectéte si ndvod k pouziti Spotrebovat do: rok a mésic Vjrobce Nepouzivejte, je-li obal poskozen Recyklovatelné
Sebbe helyezhetd lagyszilikon lap Hiivos szaraz helyen térolja Direkt napsugarzastol védve  5C>25C Gammasterilizalt Ne sterilizalja jra Kizérolag egyszeri hasznalatra Tételszam Termékkod Figyelem! Lasd a hasznalati utmutatot! Felhasznalhato: év, honap Gyartd Ne hasznélja, ha a csomagolas sériiltUjrahasznosithato
Makka, silikonova, kontaktnd vrstva na osetrenie ran Uchovavajte na chladnom a suchom mieste Chrdite pred priamym sheénym Ziarenim 5°C > 25°C Sterilizované gama Ziarenim Neresterilizujte Iba na jednorazové pouitie Cislo Sarze Kod vyrobku  Pozor, precitajte si navod na pouzitie Spotrebujte do: rok a mesiac Vyrobca Akje balenie poskodené nepouzivajteho Recyklovatelné
[E] Mkt silikon sarkontaktlag Oppbevar bandasjene beskyttet mot direkte sollys Ved romtemperatur og normalfuktighet 5°C > 25°C Sterilisert ved gammastraling M3 ikke resteriliseres Kun til engangsbruk Batchnummer Produktkode NB! Se bruksanvisningen Brukes innen: &r og méned Produsent Skal ikke brukes hvis emballasjen er skadet Resirkuleres
Pehmei silikoninen haavan kontaktipinta Séilytettava viiledssa ja kuivassa Suoraltaauringonvalolta suojattuna 5°C > 25°C Gammasteriloitu Ej yudelleen sterilointia Kertakayttdinen Erdnumero Tuotenumero Huomio, katso kéyttGohje Kéytettivé ennen: vuosi ja kuukausi Valmistaja Ei saa kayttad, jos pakkaus ei ole avaamaton ja ehji  Kierrétd

Mijukt sérkontaktlager av silikon Férvaras svalt och torrt Skyddas mot direkt solljus 5C>25¢C Far ¢ atersterilisera Endast fér engdngsbruk Batchnummer Produktkod Vaming, se bruksanvisningen Anvénds senast: ar och ménad Tillverkare Far ej anvindas om forpackningen ir skadad Atervinningsbara
E,";{‘f&‘i"gﬂ%ﬂg Tpadjatoq Ouhagre oe Spooepo kat Enpd mepiBahov: Makpid amd Ty nhiakr aktivoBodial 5°C>25C A PWHEVO e Y Bokia Mnv TEIGVETE Midc xprioewe pévo ApiBdc maptidag  Kwbikde mpoidvtog Mpooox, avatpé€te oticodnyiec xpone  Xprion éwc: £to¢ kat pivag Kataokevaotig  MNV To Xpnotporoleite :;"E‘: D:(;‘;ﬁ%gﬁ{g AVAKUKAQOIO
[08] Pelicula din silicon moale pentru plagi A se depozita intr-un loc uscat si racoros Departe de lumina directda soarelui  5°C > 25°C Sterilizat cu raze gamma Nu se resterilizeaza Exclusiv de unicé folosintd Numar lot Cod produs  Atentie, consultatiinstructiunile de utiizare - A se utiiza inainte de:anulsiluna Producétorul A ny se utiliza dac ambalajul este deteriorat Reciclabil
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DA "éfgﬂ‘;’ﬂ?ﬁ:ﬁi?ﬂkoma ktlag Holdes Tart Ma ikke udszettes for sollys 5C>25C Gammasteriliseret Ma ikke resteriliseres Kun til engangsbrug  Batch nr. Varenr NB: Se brugsvejledning Anvendes inden: & og méned Producent Anvendes ikke, hvis emballagen er beskadiget Genanvendelig
Silikooniga kaetud pehme haavavérk Hoida kuivas Hoida otsese péikesevalguse eest 5°C > 25°C ili | Mitte resteriliseerida  Ainult iihekordsek Partii nr. Tootekood Tahelepanu, lugege kasutusjuhendit Kélblik kuni: aasta/kuu Tootja Mitte kasutada, kui pakend on kahjustatud Umbertdadeldav
Miksta silikona slanis, kas saskaras ar briici Uzglabat vésa, sausa vieta Sargat no tieiem saules stariem  5'C>25°C  Sterilizéts ar gamma starojumu Nesterilizét atkartoti Vienreizéjailietosanai- sgrijas numurs Produkta kods Uzmanibu! Skatit lieto3anas instrukciju! Derigs lidz: Razotajs Nelietot, ja iepakojums ir bojats. parstradajams
Minkitas su oda susilie¢iantis silikoninis tvarstis Laikyti vésioje, sausoje vietoje Saugotinuo tiesioginiy saulés spinduliy 5°C > 25°C Sterilizuota gama spinduliais y{:%ilziv&pakanutinai Vienkartinio naudojimo Partijos numeris Produkto kodas Démesio, 2. naudojimo instrukcijas 'Tinka vartoti iki: metai ir ménuo Gamintojas Nenaudoti, jei pazeista pakuote Perdirbamas
Miekki, silikonowy opatrunek kontaktowy na rany  Nieprzechowywat w miejscuwilgotnym Nasbneconymiwwysokiejtemperatuze 6'C>25°C  Sterylizowane promieniami gamma Nie resterylizowat Dojednorazowegouzytku N seri Numer katalogowy t)iglzaﬁ_las,t;r)‘ﬁec%z:is;géowanlem zapoznac Uzy¢ przed :rokimiesiac Producent  Nie uzywac gdy opakowanie jest uszkodzone Elr)zdelsgv?)rzemu
Mehka silikonska stiéna mresica za rane Shranjujte na hladnem in suhem mestu  Zaiteno pred direktno sonno svetiobo 5°C > 25'C Sterilizirano z gama-Zarki N sterilizirajte ponovno Za enkratno uporabo erija Kataloska Stevilka proizvoda Natancno preberite navodilo za uporabo ~ Uporabno do: letoin mesec lzdelovalec  Ne uporabljajte, ¢e je pakiranje poskodovano  Reciklirajte

Yumusak silikon yara temas tabakasi Serin kuru bir yerde Ve giines isigindan uzakta saklanmalidir 5°C > 25°C Gamma sterildir Yeniden sterilize etmeyiniz Tek kullanmliktir | ot nymarasi Uriin kodu Lijtfen kullanma kilavuzunu okuyunuz. Son kullanma tarihi Uretici Firma Ambalaj hasarliysa kullanilmamalidir Geri Déntistim
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[E] INSTRUCTIONS FOR USE

1. PRODUCT DESCRIPTION

Askina® SilNet is a thin, porous,
low adherent wound contact layer,
consisting of a conformable non-
woven material, coated on both
sides with a soft silicone layer. On
wound contact, Askina® SilNet
lets exudate pass through to an
absorbent secondary dressing, thereby
preventing maceration of wound
edges. The soft silicone layer has a low
adherence which minimizes trauma
during dressing changes.

Askina® SilNet does not absorb
wound exudate.

2. INDICATIONS

Askina® SilNet is indicated for the
management of a wide range of
wounds, partial to full thickness, such
as second degree burns, skin grafts,
donor sites, post-operative wounds,
skin tears, lacerations, stage 1 - IV
pressure ulcers, venous, arterial and
neuropathic ulcers.

3. CONTRAINDICATIONS

Do not use Askina® SilNet on

® ulcers resulting from infection,
such as tuberculosis, syphilis, or

® deep fungal infections, or on

® third degree burns.

® If signs of infection (temperature,
oedema, redness) develop or if the
wound deteriorates unexpectedly,
contact proper medical authority.
Resume use of Askina® SilNet when
normal healing conditions are present.
® Do not use excessive pressure on
Askina® SilNet when used on meshed

grafts.

® Askina® SilNet should not be
changed for 5 days after skin graft
fixation.

Do not use if pack is damaged or
opened.

4. INFORMATION FOR USE

Askina® SilNet is very simple to
apply, and requires no special skills or
equipment.

Askina® SilNet may be left in place
for several days, as long as exudate
passes freely into the secondary
dressing.

4.1 Skin Preparation

a) Cleanse the wound with sterile
saline (0,9%) or an appropriate
wound cleansing solution such as
Prontosan® and sterile swabs.

b) Dry the skin surrounding the
wound.

4.2 Dressing Application

Select the appropriate Askina® SilNet
size that will completely cover the
wound surface, ensuring a 2 to 3cm
margin beyond the edges of the
wound. Askina® SilNet can be cut to
size, if needed, before removing the
protective films. If necessary, several
dressings can be slightly overlapped
to cover very large wound areas.

4.2.1 Remove the backing films. To
avoid adherence to Askina® SilNet,
use moistened gloves. Place Askina®
SilNet over the wound and smooth in
place. The dressing can be placed with
either side facing the wound.

422 Cover with appropriate
secondary absorbent dressing (e.g.
Askina® Foam), depending on the
amount of exudate

4.2.3 Secure with tape or bandage as
appropriate

4.3 Dressing Removal/Changes
Askina® SilNet may be left in place for
several days, up to a week, depending
on the condition of the wound.
43.1 Remove retention and
secondary dressing

432 Gently pressing down on the
skin, carefully free the dressing edges
one at a time and remove

Follow procedure 4.1 and 4.2 to apply
new dressing.

The secondary absorbent dressing
should be changed as required, or
when saturated, leaving Askina®
SilNet in place. When changing the
secondary dressing, inspect Askina®
SilNet to ensure pores are not blocked,
and exudate can pass freely into
secondary dressing.

Jor

wm1s = Russian Safety Standards
(Gost-R)

5. PRESENTATION
Askina® SilNet is available in the
following sizes:

« 5x75cm + 10x75cm

+ 10x10cm + 10x18cm

+ 20x30cm

Warning:  Re-use of single-use

devices creates a potential risk to
the patient or user. It may lead to
contamination and/or impairment of
functional capability. Contamination
andfor limited functionality of the
device may lead to injury, illness or
death of the patient.

Sterile unless pack damaged or
opened.

m GEBRAUCHSANWEISUNG

1. PRODUKTBESCHREIBUNG

Askina® SilNet ist eine diinne, pordse,
leicht anhaftende Wundauflage, die aus
anpassungsfahigem,  nichtgewebtem
Material besteht, das auf beiden Seiten
mit einer weichen Silikonbeschich-
tung versehen ist. Bei Wundkontakt
wird Exusdat durch die Askina® SilNet
Wundauflage in einen saugfahigen Se-
kundérverband geleitet und verhindert
so eine Mazeration der Wundrénder.
Die weiche Silikonbeschichtung ist nur
leicht anhaftend, wodurch Traumen
beim Wechsel der Wundauflage auf ein
Minimum reduziert werden.

Das Wundexsudat wird von Askina®
SilNet nicht absorbiert.

2. ANWENDUNGSGEBIETE

Askina® SilNet eignet sich fiir die
Behandlung einer Bandbreite von
oberflachlichen bis tiefen Wunden,
zB. Verbrennungen zweiten Grades,
Hauttransplantate, Hautspendeareale,
postoperative Wunden, Hautrisse, Laze-
rationen, Dekubitalgeschwiire (Schwe-
regrade | - IV) sowie vendse, arterielle
und neuropathische Geschwiire.
GEGENANZEIGEN

Askina® SilNet nicht anwenden bei

® Geschwiiren, die durch chronische
Infektionen (Tuberculose, Syphilis) oder
o tiefe Pilzinfektionen hervorgerufen
wurden.

® Verbrennungen 3. Grades

e Wunden mit klinischen Zeichen
einer Infektion (Fieber, Eiterbildung,
Entziindungszeichen) sollten unter arzt-
licher Kontrolle behandelt werden

Die Fortsetzung der Behandlung mit
Askina® SilNet kann erfolgen, “wenn
wieder normale Wundbedingungen
vorliegen.

e Bei der Verwendung auf Mesh-
Graft-Transplantaten keinen iberma-
Bigen Druck auf die Askina® SilNet
Waundauflage austiben.

® Askina® SilNet sollte nach der Fi-
xierung eines Hauttransplantats 5 Tage
lang nicht gewechselt werden.

Nicht verwenden bei beschédigter oder
gedffneter Verpackung.

4. ANWENDUNGSHINWEISE

Askina®  SilNet ist sehr einfach
aufzubringen. Es sind keine speziellen
Fahigkeiten oder  Ausriistungen
erforderlich.

Askina® SilNet kann mehrere Tage auf
der Wunde verbleiben, solange das
Waundexsudat weiterhin ungehindert in
den Sekundérverband abgegeben wird.
4.1 Vorbereitung der Wunde

a) Reinigen Sie die Wunde mit steriler
Kochsalzlosung (0,9 %), Ringerldsung
oder Prontosan® Wundspiillosung und
sterilen Tupfern.

b) Die umgebende Haut muss trocken
sein.

4.2 Aufbringen der Wundauflage
Wihlen Sie eine geeignete GroBe der
Askina® SilNet Wundauflage, welche
die Wundoberfldche vollstandig bedeckt
und alle Wundrander um 2 bis 3 cm
liberlappt. Bei Bedarf kann Askina® Sil-
Net vor Entfernen der Schutzfolien auf
die richtige GroBe zurechtgeschnitten
werden. Falls erforderlich, konnen meh-
rere leicht tiberlappende Wundauflagen
aufgebracht werden, um sehr groBe
Wundbereiche abzudecken.

42.1 Entfernen Sie die Schutzfolien.
Verwenden Sie angefeuchtete
Handschuhe, um ein Anhaften der
Askina®  SilNet Wundauflage zu
vermeiden. Legen Sie Askina® SilNet
auf die Wunde und streichen Sie die
Wundauflage glatt. Beide Seiten der
Wundauflage kénnen auf die Wunde
aufgebracht werden.

422 Bedecken Sie die Wunde
je  nach Exsudataufkommen mit
einem geeigneten saugfahigen
Sekundérverband (z.B. Askina® Foam%.
423 Fixieren Sie den Verband mit
Pflaster oder Binden.

4.3 Entfernen/Wechsel der
Wundauflage

Je nach Zustand der Wunde kann
Askina® SilNet fiir mehrere Tage bzw.
bis zu einer Woche auf der Wunde
verbleiben.

4.3.1 Entfernen Sie Pflaster/Binden und/
oder den Sekundarverband.

4.3.2 Driicken Sie leicht gegen die
Haut und lésen Sie die Ecken der
Wundauflage vorsichtig nacheinander
ab. Entfernen Sie die Wundauflage.

Um  eine  neue  Wundauflage
aufzubringen, befolgen Sie die Schritte
4.1 und 4.2.

Der saugfahige Sekundérverband sollte
bei Bedarf und in Abhangigkeit von der
Menge des Wundexsudats gewechselt
werden. Dabei kann Askina® SilNet
auf der Wunde verbleiben. Priifen Sie
die Askina® SilNet Wundauflage bei
jedem Wechsel des Sekundérverbands,
um sicherzustellen, dass die Poren nicht
verstopft sind und das Wundexsudat
ungehindert in den Sekundarverband
abgegeben werden kann.

5. PRODUKTANGEBOT

Askina® SilNet ist in den folgenden
GroBen erhaltlich:

- 5x75cm + 10x75cm
+ 10x10cm + 10x18cm
- 20x30cm

Warnhinweis: Die Wiederverwendung
von  Medizinprodukten ~ fiir ~ den
einmaligen ebrauch  stellt ein
potenzielles Risiko fiir den Patienten
oder den Anwender dar. Sie kann
eine Kontamination und/oder
Beeintrdchtigung  der  Funktionalitat
zur Folge haben. Kontamination und/
oder eingeschrankte  Funktionalitat
des Medizinproduktes  kdnnen  zu
Verletzung, Erkrankung oder Tod des
Patienten™ fiihren. Steril nur, wenn
Verpackung nicht beschadigt oder
gedffnet ist.

MODE D'EMPLOI

1. DESCRIPTION DU PRODUIT
Askina® SilNet est une trame de
contact avec la ﬁlaie qui est fine,
poreuse, peu adhérente, composée
d'un matériau non tissé et recouverte
des deux c6tés d'une couche souple
de silicone. Au contact avec la
Flaie, Askina® SilNet laisse passer
es exsudats vers un pansement
secondaire absorbant, ce qui évite la
macération des bords de Ta plaie. La
couche souple de silicone présente
une faible adhérence, ce qui réduit le
traumatisme lors du changement de
Eansement.

e pansement Askina® SilNet n'absorbe
pas les exsudats de la plaie.

2. INDICATIONS

Askina® SilNet est indiqué pour le
recouvrement de divers types de
plaies superficielles a profondes telles
que brilures du deuxieme degré,
greffes cutanées, sites de prélevement
de greffon, plaies post-opératoires,
déchirements  cutanés, lacérations,
escarres de décubitus de stade 1
a 4, ulceres veineux, artériel ou
neuropathique.

3. CONTRE-INDICATIONS

Askina® SilNet est contre-indiqué dans
® les ulceres dorigine infectieuse,
comme la tuberculose, la syphilis, ou

* |es infections mycosiques profondes, ou
* les briilures du 3¢éme degré.

En cas dinfection avec signes
inflammatoires (température, oedéme,
rougeur), consultez un médecin.
Reprendre le traitement avec Askina®
SilNet deés réapparition de conditions
normales de cicatrisation.

® Ne pas exercer de pression excessive
sur Askina® SilNet quand il est utilisé
sur des greffes en filet.

® Askina® SilNet ne doit pas étre
changé pendant 5 jours apres fixation
d'une greffe cutanée.

Ne pas utiliser si I'emballage est
endommagé ou ouvert.

4, MODE D'EMPLOI

Askina® SilNet est trés simple a
appliquer et ne nécessite aucune
compétence ni matériel particulier.
Askina® SilNet peut rester sur la plaie
pendant plusieurs jours, tant que les
exsudats le traversent librement vers le
pansement secondaire.

4,1 Préparation de la peau

a) Nettoyer la plaie avec une solution
saline a 0,9 % stérile, ou une solution
appropriée par exemple Prontosan® et
des compresses stériles.

b) Sécher le pourtour de la plaie.

4.2 Application du pansement
Choisir un pansement Askina® SilNet
suffisamment grand pour recouvrir
complétement fa plaie, en prévoyant
une marge de 2 a 3 cm autour de
la plaie.” Askina® SilNet peut étre
découpé, si nécessaire, a la taille de
la plaie, avant le retrait des films de
protection. Il est également possible
d'utiliser plusieurs pansements (en les
chevauchant légérement) si la plaie est
particulierement étendue.

4.2.1 Retirer les films de protection.
Pour éviter qu'Askina® SilNet n'adhére,
utiliser des gants humidifiés. Placer
Askina® SilNet sur la plaie, puis le lisser
pour le mettre en place. N'importe
quelle face du pansement peut étre
mise en contact avec la plaie.

422 Le couvrir avec un pansement
secondaire absorbant (par exemple,
Askina® Foam), en fonction de la
quantité d'exsudats.

423 le maintenir en place, si
nécessaire, a l'aide de sparadrap ou
d'une bande.

4.3 Retrait/changement du
pansement

Askina® SilNet peut rester en place
pendant plusieurs jours (une semaine
maximum), en fonction de I'état de
la plaie.

4.3.1 Retirer le sparadrap ou la bande,
le cas échéant, et le pansement
secondaire.

4.3.2 Décoller délicatement les bords
du pansement un a un, en exercant
une légere pression sur la peau, puis
le retirer.

Suivre les étapes 4.1 et 42 pour
appliquer un nouveau pansement.

Le pansement secondaire absorbant
doit étre changé selon les besoins, ou
lorsqu'il est saturé, en laissant Askina®
SilNet en place. Lors du changement
de pansement secondaire, inspecter
I'Askina® SilNet pour s‘assurer que les
pores ne sont pas bouchés et que les
exsudats peuvent le traverser librement
jusgu'au ansement secondaire.

5. PRESENTATION

Askina® SilNet est disponible dans les
tailles suivantes :

- 5x75cm « 10x75cm

« 10x10cm « 10x18cm

» 20x30cm

Avertissement:  la  réutilisation
de dispositif a usage unique est
dangereuse pour le patient ou

l'utilisateur. Le dispositif peut étre
contaminé etfou ne plus fonctionner
correctement, ce qui peut entrainer
chez le patient des blessures et des
maladies potentiellement mortelles.
Vérifier l'intégritt  du  protecteur
individuel de stérilité avant usage.

INSTRUCCIONES DE USO

1. DESCRIPCION DEL PRODUCTO
Askina® SilNet es una capa fina, porosa
y de baja adherencia que estd en
contacto con la lesion. Estd compuesta
de un material no tejido adaptable
recubierto, en ambos lados, con una
capa de silicona suave. Al entrar en
contacto con la lesion, Askina® SilNet
permite el paso del exudado a un
segundo apdsito absorbente, para
prevenir de este modo la maceracion
de los bordes de la lesion. La capa de
silicona suave es poco adherente a fin
de minimizar el posible trauma durante
el cambio de apdsitos.

Askina® SilNet no absorbe el exudado
de la lesion.

2. INDICACIONES

Askina® SilNet esta indicado para
el tratamiento de una amplia gama
de lesiones de profundidad parcial a
total, como quemaduras de segundo
grado, injertos cutaneos, zonas de
extraccion de 6rganosfinjertos, lesiones
posoperatorias, desgarros de la piel,
laceraciones, Ulceras de dectbito de
fase 1 a 4, Ulceras venosas, arteriales
y neuropaticas.

3. CONTRAINDICACIONES

No usar Askina® SilNet en

® Jlceras debidas a infecciones, como
tuberculosis, sifilis,

 infecciones micoticas profundas;

® quemaduras de tercer grado.

® En caso de infeccion con signos
inflamatorios  (aumento  de ~ la
temperatura, edema, enrojecimiento)
consultar con el médico.

Reanudar la utilizacion de Askina®
Heel cuando estén presentes de
nuevo las condiciones normales de
cicatrizacion.

* Cuando se usen injertos en malla
no se debe aplicar demasiada presion
sobre Askina® SilNet.

® Askina® SilNet no debe cambiarse
hasta cinco dias después de la fijacion
del injerto cutaneo.

No usar si el envase esta dafiado o
abierto.

4. INSTRUCCIONES DE USO

Askina® SilNet es muy facil de aplicar
y no se precisan conocimientos ni
equipos especiales.

Askina® SilNet puede dejarse colocado
durante varios dias siempre y cuando el
exudado Ilegue al sequndo apdsito sin
problemas.

4.1 Preparacion de la piel

a) Limpiar la lesion’ con solucion
salina estéril al 0,9%, con solucion
Ringer o solucion Prontosan® y
torundas estériles.

b) Secar la piel alrededor de la lesion.
4.2 Aplicacion del apdsito
Seleccionar el tamafio adecuado
de Askina® SilNet que cubra
completamente la superficie de la
lesion, asegurando un margen de 2 a 3
cm alrededor de los bordes de la lesion.
Si es preciso, Askina® SilNet se puede
cortar al tamafio necesario antes de
retirar las capas de proteccion. Siempre
que se requiera, es posible sobreponer
varios apdsitos a fin de cubrir las
lesiones grandes.

4.2.1 Retirar las capas de proteccion.
Para evitar que Askina® SilNet se peque
a los dedos, usar guantes himedos.
Colocar Askina® SilNet sobre la lesion
y apretar suavemente para garantizar
la aplicacion correcta. Ambos lados
del apdsito pueden estar en contacto
con la lesion.

4.2.2 Segun la cantidad de exudado,
cubrir con un segundo apdsito
absorbente adecuado (p.ej. Askina®
Foam).

423 Sujetarlo con esparadrapo o
vendas.

4.3 Cambio/retirada del apésito
Askina® SilNet puede dejarse colocado
durante varios dias, maximo 1 semana,
segun el estado de la lesion.

4.3.1 Retirar el esparadrapo o las
vendas y/o el segundo apésito.

4.3.2 Presionar suavemente sobre la
piel, soltar con cuidado los bordes del
aposito y retirar.

Sequir los pasos del 4.1 al 4.2 para
aplicar un nuevo aposito.

El segundo apdsito absorbente se
debe cambiar cuando sea necesario
o cuando esté saturado, pero se
debe dejar el Askina® SilNet en su
sitio. Al cambiar el segundo apdsito
absorbente, comprobar que los poros
del Askina® SilNet no estén bloqueados
y que el exudado pueda pasar sin
problemas al segundo apdsito.

5. PRESENTACION

Askina® SilNet, esta disponible en los
siguientes tamaos:

« 5x75cm « 10x75cm

+ 10x10cm « 10x18cm

- 20x30cm

Advertencia: La reutilizacion de

dispositivos de un sélo uso supone un
riesgo potencial para el paciente o el
usuario. Puede producir contaminacion
o mal funcionamiento de la capacidad
funcional. la contaminacion y/o la
limitacion en el funcionamiento del
dispositivo pueden ocasionar lesion,
enfermedad o incluso la muerte del
paciente. Estéril si el envase no estd
dafiado o abierto.

GEBRUIKSAANWLIZING

1. PRODUCTBESCHRLVING

Askina® SilNet is een dunne, poreuze,
lichtklevende wondcontactlaag
gemaakt van soepel nonwoven
materiaal, dat aan weerskanten met
een zachte laag siliconen is bedekt. Op
de plaats waar Askina® SilNet de wond
raakt, loopt het wondexsudaat door
naar een absorberende secundaire
verbandlaag, waardoor masceratie
van de wondranden wordt voorkomen.
De zachte siliconen laag is niet sterk

klevend, waardoor letsel tijdens
verbandwisselingen tot een minimum
wordt beperkt.

Askina®  SilNet ~ absorbeert  het
wondexsudaat niet.

2. INDICATIES

Askina® SilNet is geindiceerd voor de
behandeling van een breed scala aan
wonden, van oppervlakkige tot diepe
wonden bijv. tweedegraads brand-
wonden, huidtransplantaties, huiddo-
norplaatsen, postoperatieve wonden,
huidscheurtjes, laceraties, decubitus-
wonden fase |-IV, veneuze, arteriéle en
neuropathische ulcera.

3. CONTRA-INDICATIES

Askina® SilNet is gecontraindiceerdbij:
® Wonden met infectie veroorzaakt
door tuberculose, syphilis of diepe
schimmelinfecties

* Bijtwonden

* Derde graads brandwonden

* Wonden met infectieverschijnselen
( warmte, zwelling en roodheid, pijn)
Neem contact op met uw behandelend
arts, met name als de conditie van de
wond onverwachts verslechterd.
Hervat de  behandeling  met
Askina® Silnet als er weer normale
genezingstendens is.

Pas geen overmatige druk toe op
een wond na transplantatie van
huid,behandelt met Askina® Silnet.
Askina® Silnet mag gedurende
minimaal 5 dagen na transplantatie
met huid niet gewisseld worden.

Niet gebruiken als de verpakking
beschadigd of geopend is.

4. GEBRUIKSINFORMATIE

Askina® SilNet is zeer eenvoudig aan
te brengen; hiervoor zijn geen speciale
vaardigheden of hulpmiddelen nodig.
Askina® SilNet kan verscheidene
dagen op zijn plaats blijven zitten, zo
lang het wondexsudaat goed naar het
secundaire verband gaat.

4.1 Voorbehandeling van de huid

a) Reinig de wond met een steriele

09%  zoutoplossing, of  een
Prontosan®-oplossing  en  steriele
gazen.

b) Droog de huid rondom de wond.
4.2 Aanbrengen van het verband
Kies een geschikte maat Askina®
SilNet. Het verband moet het
wondoppervlak volledig bedekken en 2
tot 3 cm over de randen van de wond.
Askina® SilNet kan, indien nodig,
op maat worden geknipt voordat de
beschermfolie wordt verwijderd. Indien
nodig mogen meerdere verbanden
elkaar enigszins overlappen om zeer
grote wonden te bedekken.

42.1 Verwijder de beschermfolie.
Om te vermijden dat uw handen
aan Askina® SilNet blijven plakken,
dient u bevochtigde handschoenen te
gebruiken. Plaats Askina® SilNet over
de wond op zijn plaats en strijk het
glad. Beide zijden van het verband zijn
geschikt om op de wond te worden
aangebracht.

422 Dek af met een geschikt
secundair absorberend verband (bijv.
Askina® foam), afhankelijk van de
hoeveelheid exsudaat.

4.2.3 Fixeer het verband met tape of
een zwachtel.
43  Verband
verwisselen
Askina® SilNet mag, afhankelijk van
de conditie van de wond, meerdere
dagen tot maximaal een week op de
wond blijven.

43.1 De tapefzwachtel enfof het
secundaire verband verwijderen.

4.3.2 Haal de randen van het verband
voorzichtig één voor één los terwijl u
zachtjes op de huid drukt.

Volg voor het aanbrengen van een
nieuw verband procedures 4.1 en 4.2.
Het secundaire absorberende verband
moet, indien noodzakelijk of als het
verzadigd is, worden verwisseld, maar
daarbij kan Askina® SilNet op zijn
plaats blijven. Controleer het Askina®
SilNet als u het secundaire verband
verwisselt, om er zeker van te zijn
dat de porién niet dicht zitten en dat
het wondexcudaat goed naar het
secundaire verband kan doorstromen.
5. MAATVOERING

Askina® SilNet is verkrijgbaar in de
volgende maten:

verwijderen  of

- 5x75em + 10x75cm

+ 10x10cm - 10x18cm

» 20x30cm

Waarschuwing: Het opnieuw
gebruiken  van  producten  voor

eenmalig gebruik kan een mogelijk
risico voor de patiént of de gebruiker
betekenen. Het kan leiden tot
contaminatie  enfof  vermindering
van de werkzaamheid. Contaminatie
enfof een vermindering van de
werkzaamheid van het product kan
leiden tot letsel, ziekte of de dood van

de patiént.
Steriel tenzij de verpakking is
beschadigd of geopend.

ISTRUZIONI PER L'USO

1. DESCRIZIONE DEL PRODOTTO
Askina® SilNet & una medicazione per
ferite sottile, porosa e a bassa aderenza,
prodotta in un materiale non tessuto
conformabile, dotato su entrambi
i lati di un rivestimento in silicone
morbido. A contatto con la lesione, la
medicazione Askina® SilNet consente
il l§Jlasszggg|o dell'essudato in una
medicazione secondaria assorbente,
Erevgnendo cosi la macerazione dei
ordi della lesione. La bassa aderenza
del rivestimento in silicone morbido
permette di ridurre al minimo i traumi
al cambio di medicazione.
Askina® SilNet non assorbe ['essudato
della lesione.
2. INDICAZIONI
Askina® SilNet & indicata per il
trattamento di un'ampia gamma di
lesioni a spessore intero 0 parziale,
quali ustioni di secondo grado,
innesti cutanei, siti di prelievo, ferite
ostoperatorie, lacerazioni da cute
ragile e di altro tipo, ulcere da decubito
di stadio | - IV, nonché ulcere venose,
arteriose e neuropatiche.
3. CONTROINDICAZIONI
Askina® SilNet & controindicata in
caso di:
* ulcere da infezioni quali tubercolosi,
sifilide o
* infezioni fungine profonde
® ustioni di terzo grado
®In caso di infezioni con segni
infiammatori (calore, edema,
arrossamento, dolore) informare il
medico curante
Riprendere |'utilizzo non appena le
normali condizioni sono ripristinate
®Non utilizzare una  pressione
eccessiva in caso di utilizzo su innesti
cutanei
* Askina® SilNet non dovrebbe essere
cambiata prima di 5 giorni in caso di
innesti cutanei
Non utilizzare se la confezione &
danneggiata

4. ISTRUZIONI PER L'USO
L'applicazione di  Askina® SilNet
& molto semplice e non richiede
competenze specifiche o attrezzature
particolari.

Askina® SilNet pud essere lasciata
in situ per diversi giomi, fintanto
che il passaggio dellessudato nella
medicazione secondaria awviene senza
problemi.

4.1 Preparazione della ferita

a) Detergere la lesione con soluzione
fisiologica sterile allo 09%, soluzione
di Ringer o soluzione Prontosan® e
tamponi sterili.

b) La cute perilesionale deve essere
asciutta.

4.2 Applicazione della medicazione
Scegliere una misura di Askina® SilNet
idonea a coprire completamente la
superficie della lesione, fuoriuscendo
di 2-3 cm dai bordi della stessa.
All'occorrenza, Askina® SilNet  puo
essere tagliata a misura prima di
rimuovere le pellicole protettive. Se
necessario, € possibile ~sovrapporre
leggermente  pili medicazioni  per
coprire lesioni di dimensioni estese.
4.2.1 Rimuovere le pellicole protettive.
Per evitare che Askina® SilNet aderisca
alle mani indossare_guanti inumiditi.
Posizionare Askina® SilNet sulla ferita e
lisciarla leggermente per garantime la
corretta applicazione. La medicazione
puo essere applicata sulla lesione da
entrambi i latl.

422 Coprire la ferita, a seconda
della quantita di essudato, con una
medicazione secondaria assorbente
idonea (ad es. Askina® Foam).

423 Fissare la medicazione con
cerotto o bende.

4.3 Rimozione | sostituzione della
medicazione

A seconda delle condizioni della lesione
Askina® SilNet puo essere lasciata
in situ per diversi giorni, fino a una
settimana.

4.3.1 Rimuovere il cerotto/le bende efo
la medicazione secondaria.

432  Comprimere  delicatamente
contro la cute e staccare gli angoli
della medicazione sollevandoli con
cautela uno dopo I'altro. Rimuovere
completamente la medicazione.

Per applicare la nuova medicazione,
esequire i passaggi 4.1 e 4.2.

La medicazione secondaria assorbente
va sostituita secondo necessita o
uando ¢ satura di essudato. Askina®
ilNet puo invece rimanere in situ. A
ogni sostituzione della medicazione
secondaria, controllare che i pori di
Askina® SilNet non siano ostruiti e
che il passaggio dell'essudato nella
medicazione secondaria avwenga senza
problemi.

5. PRESENTAZIONE

Askina® SilNet & disponibile nelle
seguenti misure:

« 5x75cm « 10x75¢cm
+ 10x10cm « 10x18cm
« 20x30cm

Awvertenza: |l riutilizzo di dispositivi
monouso crea un rischio potenziale
sia_per il paziente che per I'operatore.
Puo provocare contaminazioni  efo
compromissioni della funzionalita del
dispositivo che, a loro volta, possono
causare lesioni, malattie o anche il
decesso del paziente.

Sterile soltanto se la confezione &
integra e chiusa.

INSTRUGOES DE UTILIZACAO/USO

1. DESCRICAO DO PRODUTO

0 Askina® SilNet ¢ uma camada de contacto
com a ferida, fina, porosa e pouco aderente,
constituida por um material ndo tecido
flexivel, revestida nos dois lados por uma
camada de silicone macio. Em contacto
com a ferida, o Askina® SilNet permite a
passagem do exsudado/ exsudato para
um penso secundario absorvente, evitando
assim a maceracdo do limite da ferida.
A camada de silicone macio tem pouca
aderéncia, 0 que minimiza o trauma durante
as mudancas de penso.

0 Askina® SilNet néo absorve o exsudado/
exsudato da ferida.

2. INDICACOES

0 Askina® SilNet ¢ indicado para o
tratamento de uma vasta variedade de
feridas, de extensdo média a elevada, como
queimaduras de segundo grau, enxertos
de pele, locais de colheita, feridas pos-
-operatorias,  dilaceragdes  da  pele,
laceragdes, Ulceras de pressao de grau 1 a
4, Ulceras venosas, arteriais e neuropaticas.
3.CONTRAINDICACOES

Néo use Askina @ SilNet em situagdes de/
Nao utilize Askina Silnet nas seguintes
situagdes:

o Ulceras resultantes de infegdo, tais como
tuberculose, sifilis, ou

« infecdes flngicas profundas, ou em
 queimaduras de terceiro grau.

® Se surgirem os sinais de infecdo
(temperatura,edemafinfeccio aumento da
temperatura, rubor e dor), ou se o estado
da ferida se deteriorar de forma inesperada/
caso o estado da ferida se altere de forma
inadequada entre em contacto com o
médico assistente.

Apenas retomar a utilizagdo de Askina ©®
SilNet quando as condicdes normais de
cicatrizacdo estiverem presentes.

* Nio empregue uma pressdo excessiva
sobre Askina ® SilNet quando usado em
enxertos de malha/ enxertos em ldmina.

® 0 Askina @ SilNet nao deve ser mudado
durante os 5 dias apds a fixago do enxerto
de pele.

Néo utilizar se a embalagem se apresentar/
estiver danificada ou aberta. N

4, MODO DE UTILIZACAO/ INSTRUCOES
DE USO

0 Askina® SilNet ¢ muito facil de aplicar
ndo requerendo técnica ou equipamento
especiais.

0 Askina® SilNet pode ser deixado no local
de aplicacdo por varios dias, desde que o
exsudadofexsudato passe livremente para o
penso secundario.

4.1 Preparagio da pele

a) Limpe a ferida com soro fisiolégico
estéril (0,9%) ou solugdo de Prontosan® e
compressas esterilizadas.

b) Seque a pele a volta da ferida.

4.2 Aplicagao do penso/curativo
Seleccione o Askina® SilNet no tamanho
adequado, de modo a cobrir completamente
a superficie da ferida, deixando uma
margem de 2 a 3 cm parafretirar além do
limite da ferida. Se necessario, o Askina®
SilNet pode ser cortado com o tamanho
pretendido, antes de remover as peliculas
protectoras. Se necessario, € possivel
sobrepor ligeiramente/lado a lado diversos
pensos para cobrir feridas de superficies
muito grandes.

421 Retire as peliculas posteriores/
protetoras. Para evitar a aderéncia ao
Askina® SilNet, utilize luvas hamidas.
Cologue o Askina® SilNet sobre a ferida e
ajeite no lugar. O penso pode ser colocado
com qualquer um dos lados virado para a
ferida./JAmbos os lados do curativo Askina
SilNet podem entrar em contato com a
lesdo.

422 Cubra com um penso absorvente
secundario apropriado Fpor ex, Askina®
Foam), consoante a de
exsudado/exsudato.

4.2.3 Fixe com fita adesiva ou ligadura,
conforme adequado./ Caso seja necessario
fixe o Askina SilNet efou curativo
secundario com fita adesiva ou conforme
adequado.

4.3 Remogﬁolmudang:aﬂroca do penso

0 Askina® SilNet pode ser deixado no
local de aplicagéo por varios dias, até uma
semana, consoante o estado da ferida.

4.3.1 Retire 0 meio de fixagdo efou 0 penso
secundario

4.3.2 Pressionando a pele com suavidade,
solte cuidadosamente os bordos do penso,
um de cada vez, e retire/removendo-se logo
em seguida.

Siga os procedimentos 4.1 e 4.2 para aplicar
um novo penso.

0 penso absorvente secundario deve ser
mudado conforme necessario ou quando
estiver saturado, deixando o Askina® SilNet
no local de aplicagdo. Quando mudar o
penso secundario, certifique-se de que os
poros do Askina® SilNet ndo estdo/estejam
bloqueados e que o exsudado/ exsudato
consegue passar liviemente para o penso
secundario. .

5. APRESENTACAO

0 penso Askina® SilNet esta disponivel nos
seguintes tamanhos:

quantidade

+ 5x75cm + 10x75cm
+ 10x10cm + 10x18cm
» 20x30cm

Aviso: A reutilizacdo dos dispositivos de
utilizagdo Gnica cria um risco potencial
para o doente/paciente ou para o utilizador/
usudrio. Podera levar & contaminagio e/
ou insuficiéncia na capacidade funcional.
A contaminacio efou a limitagio da
funcionalidade do dispositivo ~podera
provocar lesdes, doenca ou morte do
doente.

Estéril até a embalagem ser aberta ou
danificada.

NAVOD K POUZIT

1. POPIS VYROBKU

Kryti Askina® SilNet je tenkd, porézni,
malo pilnava kontaktni vrstva na
rany, ktera sestdva z pfizplsobivého
netkaného materialu, potazeného na
obou stranach mékkou silikonovou
vrstvou.  PFi pfiloZeni na ranu
prochazi exsudat krytim Askina®
SilNet do sekundarniho kryti a tim
se predchazi maceraci okraji rany.
Mekka silikonova vrstva ma nizkou
pfilnavost, ktera pfi vyméné obvazu
minimalizuje trauma.

Kryti Askina® SilNet neabsorbuje
exsudat z rany.

2. INDIKACE

Kryti  Askina® SilNet je urceno
k osetfeni Siroké 3kaly ran, od
povrchovych az po hluboké, jako jsou
napf. popaleniny druhého stupng,
kozni Stépy, mista odbéru Stépu,
pooperacni rany, roztrzeni kize,
lacerace, tlakové viedy ve stadiu | -
IV, venézni, arterialni a neuropatické
viedy.

3. KONTRAINDIKACE

Nepouzivejte Askina® SilNet u

e viedli vznikajicich nasledkem
infekee, jako je napf. tuberkuloza,
syfilis nebo

* hluboka mykoticka infekce, nebo

* u popalenin tietiho stupné.

® Pokud se objevi znamky infekce
(teplota, otok, zarudnuti), anebo
pokud se stav rany neocekdvané
zhorsi, obratte se na svého Iékare.
Jakmile se obnovi normaini podminky
hojeni, zacnéte kryti Askina® SilNet
znovu pouzivat.

® Na kryti Askina® SilNet nevyvijejte
nadmérny tlak, pokud jej pouzivate na
sitovanych Stépech.

® Kryti Askina® SilNet by se nemélo
vyménovat po dobu 5 dndi po fixaci
kozniho Stépu.

Pokud je baleni poskozené nebo
otevigné, produkt nepouzivejte.

4, ZPUSOB POUZITI

Kryti Askina® SilNet se velmi snadno
aplikuje a jeho pouziti nevyzaduje

zadné  zvlastni dovednosti nebo
vybaveni.
Kryti  Askina® SilNet muaze byt

ponechano na misté po nékolik dna,
pokud exsudat volné prochazi do
sekundarniho kryti.

4.1 Pfiprava pokozky

a) Vigistéte ranu pomoci sterilniho
fyziologického roztoku (0,9%) ¢&i
vhodného Cisticiho roztoku, jako je
napfiklad Prontosan®, a sterilnich
tampond.

b) Vysuste kizi kolem rany.

4.2 Aplikace kryti

Zvolte vhodnou velikosti kryti Askina®
SilNet: kryti by mélo zcela zakryvat
povrch rany a presahovat 2 az 3
cm pres okraje rany. Kryti Askina®
SilNet je v pripadé potfeby mozné
pred odstranénim ochrannych vrstev
ofiznout na pozadovanou velikost.
V pripadé nutnosti je mozné mimé
priekryt nékolik kusti kryti pro zakryti
rozsahlych ran.

42.1 Odstranéni ochranné vrstvy.
Abyste zabranili pfilepeni ke kryti
Askina® SilNet, pouzijte navihcené
rukavice. Prilozte kryti Askina® SilNet
pres ranu na spravné misto a uhladte
Jej. Kryti je mozné umistit kteroukoli
stranou smérem k rané.

4.2.2 Podle mnozstvi exsudatu dale
prekryjte  vhodnym  sekundarnim
absorbujicim krytim (napf. Askina®
Foam).

4.2.3 Dle potieby zajistéte naplasti
nebo obvazem.

4.3 Odstranénifvyména kryti

Kryti  Askina® SilNet maze byt
ponechano na misté nékolik dndi az
Jjeden tyden, podle stavu rany.

43.1 Odstrafite naplast a/nebo
sekundarni kryti.

432 Jemnym tlakem na kozi
opatrné  po  jednom  uvolnéte
okraje  kryti a odstrante je.
Aplikujte nové kryti podle postupu
v krocich 4.1 a 4.2.

Sekundami  absorbujici kryti muze
byt vyménéno podle potreby, anebo
kdyz je nasaklé, pricemz kryti Askina®
SilNet je mozné na misté ponechat.
Pfi  vyméné sekundariho  kryti
prohlédnéte kryti  Askina® SilNet,
abyste se ujistili, Ze pory nejsou
ucpané a exsudat mize volné
prochdzet do sekundarniho kryti.

5. BALENI

Kryti Askina® SilNet je k dispozici
v nasledujicich velikostech:

« 5x75cm « 10x75cm

+ 10x10cm + 10x18cm

» 20x30cm

Varovani: Opétovné pouziti

zdravotnickych pomicek uréenych k
jednorazovému  pouziti predstavuje
pro  pacienta nebo uZivatele
Eotencia’lm’ riziko.  Maze  vést
e kontaminaci nebo zhorseni
funkénosti  pomuicky, coz muze
zapricinit zranéni, nemoc, pfipadné
smrt pacienta.

\Wrobek je sterilni, pokud baleni neni
poskozeno nebo otevieno.

NAVOD NA POUZITIE

1. POPIS PRODUKTU

Askina® SilNet je tenka, porézna,
nizko prilnava, kontaktna vrstva na
rany, ktora pozostdva z netkaného
materidlu, potiahnutého na oboch
stranach makkou silikonovou vrstvou.
Po prilozeni na ranu umoziuje
Askina® SilNet pretekanie exsudatu k
absorpénému sekunddremu obvazu,
¢im predchadza maceracii okrajov
rany. Makka silikonova vrstva ma
nizku prifhavost, ktord minimalizuje
traumu pocas vymeny obvézov.
Askina® SilNet neabsorbuje ranovy
exsudat. ,

2. INDIKACIE

Askina®  SilNet je urCena na
osetrenie Sirokej Skaly ran, Ciastocnej
az plnej hrabky koze, ako napr.
popaleniny druhého stupfia, kozné
stepy, plochy po odberoch koZnych
Stepov, pooperacné rany, trzné rany,
poskriabania, tlakové vredy fazy 1 -
IV, venézne, arteridlne a neuropatické
vredy. ,

3. KONTRAINDIKACIE

Nepouzivajte Askina® SilNet na

® vredy, ktoré vznikli na zaklade
infekcie, ako je napr. tuberkuloza,
syfilis alebo

* hlboké mykotické infekcie

* popaleniny 3. stupfia

e V/ pripade infekcie zo znamkami
zapalu (teplota, opuch, servenanie)
alebo ak sa rana neocakavane zhorsi
je treba kontaktovat lekara

Obnovte pouzivanie Askina® SilNet
po obnoveni normalnych podmienok
pre hojenie

* Nevyvijajtt nadmemy tlak na
Askina® SilNet pri aplikacii na
sietované Stepy.

o Askina® SilNet by ste nemali
menit po dobu 5 dni od oetrenia

kozngho Stepu. .

4. NAVOD NA POUZITIE

Askina® SilNet sa velmi jednoducho
aplikuie a  nevyzaduje Ziadne

Specifické zru€nosti alebo vybavenie.
Askina® SilNet moZze na rane zostat
niekolko dni, kym exsudat volne
preteka k sekundarnemu obvézu.

4.1 Priprava pokozky

a) Vydistite ranu pomocou sterilného
fyziologického roztoku (0,9%) alebo
vhodného Cistiaceho roztoku, ako je
napriklad Prontosan®, a sterilnych
tamponov.

b) Vysuste pokozku okolo rany.

4.2 Aplikacia obvazu

Zvolte si prislusnd velkost vrstvy
Askina® SilNet, ktora Uplne pokryje
povrch rany tak, aby zostali 2 az 3
cm okraje presahujce okraje rany.
Vrstvu Askina® SilNet mozete este
pred odstranenim ochranného filmu
narezat na Zelanu velkost. V pripade
potreby mozete na prekrytie velkych
ran pouzit viacero vzajomne sa
prekryvajlcich obvazov.

42.1 Odstrante ochranné filmy.
Aby ste predisli prifnutiu pripravku
Askina® SilNet, pouzite navlhcené
rukavice. Pripravok Askina® SilNet
umiestnite na ranu na spravne
miesto. Obvdz mdzete umiestnit
ktoroukolvek stranou smerom k rane.
422 Prekryte prislusnym
sekundarnym, absorpénym obvazom
(napr. Askina® Foamg, v zavislosti od
mnoZstva exsudatu.

423  Zaistite naplastou
bandazou.

4.3 Odstranenie/vymeny obviizu
Pripravok Askina® SilNet méze na
rane zostat pocas niekolkych dni az
jedného tyzdna, v zavislosti od stavu
rany.

43.1 Odstraite zaistenie afalebo
sekundamy obvaz.

4.3.2 Opatrne zatlatte na pokozku,
opatrne postupne uvolnite okraje
naplasti a naplast odstrante.
Vkonajte postupy 4.1 a 42 pre
aplikdciu nového obvazu.
Sekundarny, absorpény obvdz by ste
mali vymienat podla potreby, alebo
po jeho saturacii, pricom pripravok
Askina® SilNet zostane na mieste.
Pri vymene sekundameho obvazu
skontrolujte pripravok Askina® SilNet,
¢ nema upchané pory a exsudat
moze volne pretekat k sekundarnemu
obvazu.

5.BALENIE

Obvazy Askina® SilNet st dostupné v
nasledujtcich velkostiach:

alebo

« 5x75cm « 10x75¢cm
+ 10x10cm + 10x18cm
+ 20x30cm

Vystraha: Opakovanym pouzivanim
zdravotnickych pomdcok —uréenych
na jednorazové pouzitie vznika
mozné riziko pre pacienta alebo
pre pouzivatela. Moze dojst ku
kontaminacii, alebo k naruseniu
funkénosti  pomécky.  Znecistenie,
alebo obmedzena funkénost pomacky
nasledne moézu viest k zraneniu,
ochoreniu, alebo k smrti pacienta.
\Wyrobok je sterilny, ak balenie nie je
poskodené alebo otvorené.

[§ BRUKSANVISNING

1. PRODUKTBESKRIVELSE

Askina® SilNet er et tynt, porest,
sarkontaktlag med liten klebeevne
som bestar av et formbart non-
woven materiale, begge sider belagt
med et mykt silikonlag. Beregnet for
& beskytte sarstedet mot mekanisk
oppriv'n%< ved bandasjeskift. Ved
sarkontakt lar  Askina®  SilNet
sarveesken passere over til en
absorberende sekundzerbandasje og
hindrer pa den maten at sarkantene
blir blgte. Det myke silikonlaget har
en lav klebeevne og gir minst mulig
ubehag ved bandasjeskifte.

Askina® SilNet absorberer ikke
sarvaske.

2. INDIKASJONER

Askina®  SilNet  brukes til

behandling av en rekke ulike,
sar med varierende dybde, slik
som andregradsforbrenninger,
hudtransplantasjoner, donoromrader,
Eostoperative sar, rifter i huden,
udflenger, tyre I-IV trykksar,
vengse, arterielle og nevropatiske

sar.

3. KONTRAINDIKASJONER

Askina® SilNet er kontraindisert for
e sar som skyldes infeksjon, for

eksempel tuberkulose, syﬁﬂis eller

dype soppinfeksjoner

o tredjegradsforbrenninger

® Hvis det oppstdr tegn pa
inflammasjon (varme, adem, radhet)

eller saret plutselig blir verre, skal
medisinsk fagpersonell kontaktes.

Gjenoppta bruken av Askina® SilNet
nar forholdene for tilheling er
normale igjen.

* legg ikke for mye press pa

Askina% SilNet ved bruk pa graft med
nettingstruktur.

o Askina® SilNet skal ikke byttes
ﬁé fem dager etter fiksering av
udgraft.

Skal"ikke brukes hvis pakningen er

skadet eller apnet.

4. BRUKSANVISNING

Askina® SilNet er sveert enkel a
bruke og forutsetter ingen spesielle

ferdigheter eller utstyr.

Askina® SilNet kan ligge pa
saret i flere dager sa lenge
sarveesken passerer fritt over til
sekundaerbandasjen.

4.1 Forbehandling av huden

Rens saret med steril
saltvannsopplgsning (9 mg/ml),

Ringer-opplasning eller Prontosan®-
opplasning og steril vatt/oomull.
Tork huden rundt saret.
4.2 Pilegging av bandasjen
Velg en Askina® SilNet-storrelse som
vil dekke hele saroverflaten og som
%ér 2-3 cm utenfor srkantene. For
/{ermng av beskyttelsesfilmene kan
skina® SilNet beskjaeres til gnsket
storrelse ved behov. Dersom det
er ngdvendig kan flere bandasjer
overlappe hverandre noe for & dekke
svaert store saroverflater.
421  Femn beskyttelsesfilmene.
Fukt hanskene for bruk for & unnga
klebing til Askina® SilNet. Plasser
Askina® SilNet over saret og glatt
den ut. Begge sider av bandasjen kan
brukes mot saret.
4.2.2 Dekk til med en passende
absorberende  sekundaerbandasje
(f.eks. Askina® Foam), avhengig av
mengde sarveeske.
4.2.3 Fest med tape eller bandasje
etter behov.
4.3 Fjernina/skifte av bandasjen
Askina® SilNet kan ligge pa saret i
flere dager opp til en uke, avhengig
av sartilstanden.
43.1 Fern fikseringen
sekundeerbandasjen.
4.3.2 Press forsiktig ned pé huden, ta
forsiktig opp kantene pa bandasjen,
€n av gangen, og fjern bandasjen.
Folg fremgangsmaten i 4.1 og 4.2 for
a sette pa en ny bandasje.

en absorberende
sekundaerbandasjen ber skiftes etter
behov eller nar den er mettet, mens
Askina® SilNet blir liggende pa plass.
Ved skifte av sekundaerbandasjen
ber Askina® SilNet kontrolleres for &
sikre at porene ikke er tilstoppet og
sarveesken kan passere fritt over til
sekundeerbandasjen.
5. PAKNINGSST@RRELSER
Askina® SilNet leveres i folgende
storrelser:
5x75cm
+10x 10 cm

og/eller

«10x7,5¢cm
+10x18cm -20x30cm
Adarsel: Gjenbruk av engangsutstyr
medfgrer en mulig risiko for pasient
eller bruker. Det kan medfore
forurensning og/eller svekkelse av
funksjonskapasitet.  Forurensning
og/e\ﬂev begrenset funksjonalitet av
utstyret kan medfare skade, sykdom
eller ded for pasienten.

Steril dersom pakningen ikke er
odelagt eller apnet.



KAYTTOOHJE

1. TUOTEKUVAUS
Askina® SilNet on ohut, huokoinen, heikosti

haavaan tarttuva sidos, ~materiaaliltaan
mukautuvaa kuitukangasta, jonka
kummallakin ~ puolella_ on ohut, pehmed

silikonikerros. Askina® SilNet -sidoksen ollessa
haavan paalld haavaerite padsee imeytymaan
imukykyiseen  sekundaariseen  sidokseen,
mika estad haavan reunojen maseroitumisen.
Pehmeé silikonikerros ei tartu haavaan, mikd
minimoi kudosvauriot sidosta vaihdettaessa.
lz\skin.a® SilNet —siglos ei ime haavaeritetta.

KAYTTOTARKOITUKSET

Askina® SilNet -sidos on tarkoitettu
kéytettavaksi hyvin monenlaisten pinnallisten
ﬁ syvien haavojen hoitoon. ~ Sidoksella
oidettavia  haavoja  ovat  esimerkiksi:
toisen  asteen palovammat, ihosiirteet,
ihonottokohdat, leikkauksenjalkeiset haavat,
ihoruhjeet, ihorepeamat (laseraatiot),
I-IV_ “asteen painehaavat, laskimo- ja

valtimoperdiset sekd neuropaattiset haavat

3. KONTRAINDIKAATIOT

Al kaytd Askina® SilNet -sidosta

® haavoissa, jotka johtuvat infektiosta, kuten
tuberkuloosi, kuppa tai

® syvat sieni-infektiot tai

* 3. asteen palovammoissa.

o Mikalj infektion merkkeja (I&mpd, turvotus,
punoitus) ilmenee ota yhteys asi kaiseen

BRUKSANVISNING

1. PRODUKTBESKRIVNING

Askina®  SilNet & ett tunt,  pordst
sarkontaktlager med lag vidhaftning som
bestar av ett formbart “icke vavt material
med ett mjukt silikonlager pa bada sidorna.
Nar Askina® SilNet kommer i kontakt med
saret later det sarvdtskan passera igenom
till ett absorberande sekundart forband och
forhindrar darmed maceration av sarkanterna.
Det mjuka silikonlagret har lag vidhaftning
vilket minimerar skador vid byte av férband.
Askina® SilNet absorberar inte sarvatska.

2. INDIKATIONER

Askina® SilNet ar indicerat for behandling av
en mangd olika ytliga till djupa sar, som andra
gradens brannskador, hudgrafter, tagstallen,
operationssar, skavsar, rivsar, trycksar i stadium
| - 1V, vendsa, arteriella och neuropatiska sar.
3. KONTRAINDIKATIONER

Anvénd inte Askina® SilNet pa

o sar till foljd av infektion, sasom tuberkulos,
syfilis, eller

 djupa svampinfektioner, eller pa

e tredje gradens bréannskador.

® | handelse av utvecklad infektion (
temperatur, ddem, rodnad) eller om séret
ovéntat forsdmras, kontakta medicinsk kunnig
personal

terveydenhuollon ammattilaiseen.

Jatka Askina® SilNet -sidoksen kéyttod vasta,
kun normaalit haavan paranemisolosuhteet on
saavutettu.

o Vdltd tarpeettoman paineen kéyttod
Askina® SilNet -sidoksen pddlla kaytettaessa
sitd meshattujen ihosiirteiden hoidossa.

o Kéytettdessd Askina® SilNet -sidosta
ihosiirteen ~ kiinni 4, sidosta ei tulisi
vaihtaa viiteen p

i saa kayttaa pakkaus  on

vahingoittunyt taj avattu.

4. TIETOA KAYTOSTA

Askina® SilNet -sidos on helppo asettaa eika se
edellytd erityisid taitoja tai valineitd. Askina®
SilNet -sidoksen voi antaa olla paikallaan
useiden péivien ajan, kunhan haavaerite
padsee vapaasti imeytymadn sekundéariseen
sidokseen.

4.1 lhon valmistelu

a) Puhdista haava steriililla 0,9-prosenttisella
keittosuolaliuoksella, =~ Ringer-liuoksella tai
Prontosan®-liuoksella ja steriileilla taitoksilla.
b) Kuivaa haavaa ymparéiva iho.

4.2 Sidoksen asettaminen

a) Valitse riittdvan iso Askina® SilNet -sidos,
joka peittad haavan kokcnaang@a ulottuu 2-3
cm haavan ulkopuolelle. Askina® SilNet -sidos
voidaan tarvittaessa leikata sopivan kokoiseksi
ennen suojapaperien poistamista. Tarvittaessa
useita sidoksia voidaan asettaa limittdin, jos
peitettdvd haava-alue on Iaa'{a.

4.2.1 Irrota taustapaperit. Valttaaksesi Askina®
SilNet -sidoksen tarttumista kayta kostutettuja
suojakdsineitd. Aseta Askina® SilNet -sidos
haavan péille ja tasoita varovasti paikalleen.
Sidoksen kumpi tahansa puoli voidaan asettaa
haavaa vasten.

422 Peitd sopivalla, haavaeritteen maéran
mukaisella, imukykyiselld ~ sekundédrisella

sidoksella (e5|m. Askina® Foam

423 Kinnitd  teipilli tai  sopivalla
kiinnityssiteelld

4.3 Sidoksen poisto / vaihto

Askina® SilNet -sidoksen voi antaa olla

paikallaan useiden pdivien tai enintaan viikon
ajan haavan tilan mukaan.

4.3.1 Irrota pééllimméinen | sekundéérinen
sidos.

43.2 Paina_ihoa kevyesti ja irrota sidos
varovasti yksi kulma kerrallaan.

Aseta uusi sidos vaiheissa 4.1 ja 4.2 kuvatulla
tavalla

Sekundéérinen, imukykyinen sidos
vaihdetaan tarpeen mukaan, tai kun se on
lapikastunut haavaeritteestd. Askina® SilNet
jatetddn paikalleen. Sekundaaristd sidosta
vaihdettaessa tarkista, ettd Askina® SilNet
=sidoksen huokoset eivdt ole tukkeutuneet
ja haavaerite pddsee vapaasti imeytymaan
sekundadriseen sidokseen.

5. PAKKAUKSET

Askina® SilNet on saatavana seuraavia kokoja:
®5x75cm ®10x75cm ¢10x 10 cm

*10x 18 cm *20 x 30 cm

Varoitus: Kertakayttotuotteiden  kayttaminen
uudelleen  voi  vaarantaa  potilaan  tai
kayttdjan turvallisuuden. Tama saattaa johtaa
kontaminaatioon  jaftai  toiminnallisuuden
heikken n.Tuotteen inoituminen
jaltai rajoittunut toiminta saattavat aiheuttaa
potilaan  vahingoittumisen, sairastumisen tai
kuoleman.

Steriili, jos pakkaus on avaamaton ja ehja.

LIETOSANAS INSTRUKCLJA

1. IZSTRADAJUMA APRAKSTS

Askina® SilNet ir plans porains vaji liposs bracu
kontaktslanis. Tas sastav no elastiga neausta
materiala ar miksta silikona parklajumu abas
puses. Askina® SilNet, kas saskaras ar brici, |auj
eksudatam plast caur sekundaro absorbgjoso
parsgju un sada veida nepielauj brices malu
maceraciju. Mikstais un vaji liposais silikona
slanis lidz minimumam samazina traumu
iespgjamibu, kad tiek mainiti parsgji. Askina®
SilNet neuzstic briices eksudatu.

2. INDIKACUAS

Askina® SilNet ir indicéts daZzadu bracu
arstéSanai, dziedéSanai dal€ja vai visa adas
biezuma, pieméram, péc adas otras pakapes
apdegumiem vai adas transplantacijas, donoru
adas nemsanas vietas, pecoperacijas bracu
arstésanai, péc nobrazumiem, pléstu adas
bracu gadijumos, |-V smaguma pakapes
izgul€jumu gadijumos, ka ari venozu, arterialu
un neiropatisku ¢lu gadijumos.

3. KONTRINDIKACUAS

Nelietojiet Askina® SilNet

® uz ¢alam, kas ir radusas no infekcijam,
pieméram, tuberkuloze, sifiliss vai

®  dzilam sénisu infekcijam vai

® tresas pakapes apdegumiem.

e Infekciju  ar  iekaisuma pazimém
(temperatira, tuska, apsartums) gadijuma
sazinieties ar  kompetentu  medicinisko
personalu.

Atsaciet Askina® SilNet lietosanu, kad
atjaunojas normali dzisanas apstakli.

e Llietojot uz adas transplantiem, Askina®
SilNet nav atlauts paklaut parmérigam
spiedienam.

e Askina® SilNet nav atlauts mainit piecas
dienas péc adas transplanta fiksacijas.
Nelietojiet iepakojumu, ja tas ir bojats vai

atverts. _ .
4.INFORMACLA PAR LIETOSANU

Lietot Askina® SilNet ir |oti vienkarsi - nav
vajadzigas Tpasas iemanas vai aprikojums.
Askina® SilNet var atstat uz vairakam dienam -
kamér vien eksudats brivi plast caur sekundaro
parsgju.

4.1 Adas sagatavosana

a) lztiriet bruci ar sterila fiziologiskaja 3|
(09 % natrija hlorida §I,<Tduméi Ringera
Skiduma vai Prontosan® $kiduma samércétiem
steriliem tamponiem.

b) Nosusiniet adu ap braci.

4.2 Parsgja uzliksana

Izvélieties piemérota lieluma Askina® SilNet
parsgju, kas pilniba nosedz briices virsmu un
2-3 cm adas ap brici.

Ja  nepiecieSams,  pirms  aizsargpléves
nonemsanas ir atlauts Askina® SilNet piegriezt
attiecigaja lieluma. Lai noklatu loti plasas
brices, péc nepiecieSamibas var izmantot
vairakus parsgjus, kas savstarpgji nedaudz
parklajas.

421 Nonemiet aizsargpléves. Lai
Askina® SilNet neliptu pie rokam, izmantojiet
samitrinatus cimdus. Novietojiet Askina® SilNet
uz briices un viegli piespiediet.

Parsgju uz briices iesp&jams novietot ar jebkuru
pusi pret braci.

422 Atkariba no eksudata daudzuma
parklajiet ar vél vienu piemérotu uzsticosu
parséju (pieméram, Askina® Foam).
4.2.3 Nostipriniet ~ parsgju ar
plaksteri vai saiti.

4.3 Pars€ja nonemsana vai maina
Atkariba no brices stavokla Askina® SilNet
sava vieta var atstat uz vairakam dienam, pat
uz nedé|u.

43.1 Nonemiet izolgjo3o unjvai sekundaro
parséju.

432 Maigi piespiezot adu, uzmanigi un
vienlaikus atbrivojiet pars&ja malas un nonemiet
parsgju.

Uzliekot jaunu parsgju, izpildiet 4.1 un 4.2
apakspunkta aprakstitas darbibas.

Sekundarais uzsticosais pars€js jamaina péc
vajadzibas vai kad tas ir pilniba piestcies
ar izdaljumiem. Mainot sekundaro pars&ju,
japarbauda Askina® SilNet, lai batu drosi, ka
nav aizsprostotas poras un eksudats var brivi
iesikties sekundaraja parséja.

5. IEPAKOJUMS

Askina® SilNet pieejami $adi izmeéri:
®5x75cm ¢10x7,5¢cm ¢10x 10 cm

*10 x 18 cm ¢20 x 30 cm

Bridinaji lerices, kas paredzétas vienreizéjai
lieto3anai, atkartota lietosana var radit risku
pacientam vai lietotajam. Tas var radit ierices
piesamojumu  unfvai  funkcionalo  sp&ju
pasliktinasanos. lerices piesarojums unjvai
ierobezota funkcionalitate var izraisit pacienta
ievainojumu, saslimsanu vai navi. lepakojums ir
sterils [idz ta atvérsanai.

piemérotu

Ateruppta anvandningen av Askina® SilNet
da normala forutsittningar for sarldkning
fareligger.

® Anvand inte for hart tryck pa Askina® SilNet
da anvéndningf sker pa meshade grafter

® Askina® SilNet skall inte bytas forrén 5
dagar efter hudgraftfixerin,

Anvénds inte da forpackningen r skadad eller

Gppna .
4P?NFORMATION OM ANVANDNING
Askina® SilNet ar mycket enkelt att applicera
och krdver inga sdrskilda kunskaper eller
hjdlpmedel.

Askina® SilNet kan sitta kvar i flera dagar
under forutsattning att sarvatska kan passera
fritt till det sekundara forbandet.

4.1 Forberedelse av huden

a) Rengdr saret med steril saltldsning (09 %),
Ringer-Igsning eller Prontosan®-I8sning och
sterila kompresser.

b) Torka huden omkring saret.

4.2 Applicering av forbandet

Valj en Askina® SilNet-storlek som tacker hela
sarytan och ger 2 till 3 cm marginal utanfor
sarets kanter. Askina® SilNet kan vid behov
klippas till ratt storlek innan skyddsfilmema
tas bort. Om nodvéndigt kan flera forband
placeras overlappande for att ticka mycket
stora sarytor.

42.1 Avlagsna skyddsfilmema. Undvik att
Askina® Si?Net fastnar genom att anvanda
fuktade handskar. Placera Askina® SilNet
Gver saret och slata ut det sa att det kommer
pa plats. Det spelar ingen roll vilken sida av
forbandet som placeras mot saret.

422 Tack med ett lampligt sekundart
absorberande forband (tex. Askina® Foam)
som dr anpassat efter mangden sarvatska.
4.2.3 Fast med te'E eller bandage.

4.3 Borttagnin } yte av forband

Du kan lata Askina® SilNet sitta kvar i flera
dagar, upp till en vecka, beroende pa sarets
beskaffenhet.

4.3.1 Ta bort haftan och/eller det sekundra
forbandet.

4.3.2 Tryck varsamt pa huden, lossa forsiktigt
kanterna en i taget och ta bort forbandet.
Applicera ett nytt forband enligt anvisningarna
i4.10ch42.

Det sekunddra absorberande forbandet bytes
enligt anvisningarna eller dd det &r mattat,
medan Askina® SilNet far sitta kvar. Nar
du byter det sekundéra forbandet ska du
inspektera Askina® SilNet for att forsakra
dig om att porerna inte &r tilltdppta och att
sarvatskan kan passera fritt till det sekundara
forbandet.

5. SORTIMENT

Askina® SilNet finnsi foljande storlekar:

5x75cm +10x75cm -10x10cm

«10x 18cm,  +20x 30 cm

Varning: Ateranvandning av engangsprodukter
kan medfora risker for patienten eller
anvandaren och kan leda till kontaminering
och/eller forsémrad funktion. Kontaminering
och/eller begrinsad funktion hos produkten
kan leda till"att patienten drabbas av skada,
sjukdom eller dddsfall.

teril om inte forpackningen ar skadad eller
bruten.

NAUDOJIMO INSTRUKCIJA

1. GAMINIO APRASYMAS

,Askina® SilNet" yra plonas porétas su Zaizda
susilie¢iantis, bet prie jos beveik neprilimpantis
tvarstis, pagamintas S patogios neaustinés
medziagos, IS abiejg pusiy padengtos minksto
silikono sluoksniu. Susilietes su oda, ,Askina®
SilNet" leidzia eksudatui prasiskverbti | antrinj
sugeriamajj sluoksniwir apsaugo Zaizdos krastus
nuo maceracijos. Minkstas silikono sluoksnis
beveik neprilimpa prie Zaizdos, todél traumos
tikimybé keiiant tvarst] visiskai maza. ,Askina®
SilNet" Zaizdos eksudato nesugeria.

2. INDIKACLJOS

Tvarstis ,Askina® SilNet" skirtas prizidréti labai
[vairioms, vidutinio gylio arba gilioms Zaizdoms,
pavyzdziui, antrojo laipsnio nudegimy Zaizdoms,
persodintai  odai, donorinéms ~odos sritims,
pooperacinéms  zaizdoms, odos  jplySimams,
nubrozdinimams, |-V stadijos stazinems opoms,

veninéms, arterinéms arba  neuropatinéms
Zaizdoms.
3.KONTRAINDIKACLOS

Nenaudokite ,Askina® SilNet"

® opoms, kuriy atsirado dél infekcijos, pavyzdZiui,
tuberkuliozés, sifilio,

* giliyjy mikoziy arba

o treciojo laipsnio nudegimy.

® Jeigu atsiranda  infekcijos  pozymiy
(temperatara, patinimas, paraudimas) arba
Zaizdos bakle netikétai blogéja, nedelsdami
kreipkités j atitinkama medicinos jstaiga.
JAskina® SilNet" vél galite naudoti, kai Zaizda
pradeda normaliai gyti.

® Kai ,Askina® SilNet" dedate ant tinkliniy
transplantaty, per daug jo neprispauskite.

® Po odos transplantato fiksacijos ,Askina®
SilNet" nereikia keisti 5 dienas.

Nenaudokite, jei pakuoté yra atidaryta arba

pazeista.

JIMO INFORMACUA

Naudoti  ,Askina®  SilNet" tvarstj labai
nesudétinga, tam nereikia specialiy jgudziy ar
jrangos.

LAskina® SilNet" galima ant Zaizdos laikyti kelias
dienas, kol eksudatas lengvai prasiskverbia |
antrinj tvarstj.

4.1. Odos paruosimas

a) naudodami sterilius tamponus odg nuvalykite
steriliu~ fiziologiniu (09 %), Ringerio arba
,Prontosan"® tirpalu;

b) oda aplink Zaizda nusausinkite.

4.2. Tvars¢io uzdéjimas

Pasirinkite tinkamo dydzio ,Askina® SilNet"
tvarstj, kad jis visiskai uzdengty Zaizdos pavirsiy
ir dar 2-3 em ruoza aplink Zaizda.

Jei reikia, nuémus apsaugine plévele ,Askina®
SilNet" galima atsikirpti ki reikiamo dydzio.
Prireikus padengti labai didelio ploto Zaizdas,
galima naudoti kelis tvarsius taip, kad jie vienas
kita truputj pridengty.

4.2.1. Nuimkite tvarsti dengiancig plévele. Kad
LAskina® SilNet" neprilipty prie ranky, mavékite
sudrékintas pirstines. Uzdekite ,Askina® SilNet"
ant Zaizdos ir islyginkite. Tvarstj ant Zaizdos
galima déti bet kuria puse.

4.2.2. Atsizvelgdami | eksudato kiekj uzdekite
tinkama antrin] sugeriamajj tvarst] (pvz., ,Askina®
Foam").

4.2.3. Tinkamai pritvirtinkite juosta arba bintu.
4.3. Tvars&io nuémimas / keitimas

+Askina® SilNet" ant Zaizdos galima laikyti kelias
dienas ar iki savaités, atsizvelgiant j zaizdos bkle.
43.1. Nuimkite prilaikomajj ir (arba) antrinj
sugeriamajj tvarst.

4.3.2. Svelniai spausdami odg atsargiai po vieng
atpalaiduokite tvarscio krastus ir nuimkite tvarst).
Jei norite uzdéti nauja tvarstj, pakartokite 4.1 ir
4.2 proceddras.

Antrinj sugeriamajj tvarstj reikia keisti pagal
poreik], kai Jis 1Smirksta, ,Askina® SilNet"
palikus ant Zzaizdos. Keisdami antrinj tvarstj
apziurékite ,Askina® SilNet" ir patikrinkite, ar
neuzsikim3usios poros ir eksudatas gali lengvai
prasiskverbti j antrinj tvarstj.

5. PATEIKIMO FORMA

Askina® SilNet gaminamas tokiy dydziy:
*5x75cm ¢10x7,5¢cm ¢10x 10 cm
*10x 18 cm ¢20 x 30 cm

Ispéjimas: Pakartotinai naudojant vienkartines
priemones, kyla pavojus pacientui ir naudotojui.
Gaminys gali biti uzterstas ir (arba) gali pablogéti
jo funkeija. Dél priemonés uztersimo ir (arba)
ribotos funkcijos pacientas gali bti suzalotas,
susirgti arba mirti.

Jei pakuoté nepaZeista ir neatidaryta, gaminys
sterilus.

OAHIIES XPHEHE

1.MEPIFPAQHTOY NMPOIONTOX

ToAskina® SilNet eivaévaeré, mopwdeceniBepa
EMAPAC TPAUHOTOG, XAPNAG OUYKGMNONG, 1o
OTI0I0 GTOTEAE(TAI. ATIO VOl EUTIPOGAPHOTTO
1N UPacpévo UK, EMKAAUPEVO Kal oTiG SU0
TINEUPEG HE €va OTPWHO  HOAGKNG OINKOVNG,
Katd v enagpr g\E T0 Tpavpa, To Askina® SilNet
emupénel ™ OlOXETEU Tou  e§i6pwpaTog
OE €va QMOPPOPNTIKO OeuTepEVOV  EMBENa,
anogelyoviag 0l N SlaBpoxy Twv Akpwv
TOU TPAUUATOG To oTPWHA HAAAKAG GINKOVNG
€xel XaunA}  OUYKOMNOT,  ENAXICTOMIOIVTAG
TOV TPQUUATIONO KaTtd T SiGpKela aAayn Tou

& Ecrroc
To Askina® SilNet Sev amoppoga 1o e€idpwpia Tou
TPAUATOG,
2.ENAEIZEIZ
To Askina® SilNet evSeikvutal yia T Staxeipion
EVOG EVPEOG PACLATOG TPAUUATWY, HEPIKOU £WG
TIAPOUG_TIAXOUG, OTIWG_ EyKaupata Seutépou
gg 10U, SEQLICTIKG LOOKEUHOTa, TIEPIOKES ANG
PUOTIKWY  JOOXEUUATWY,  HETEVXEIPNTIKA
TPaUHATa, oXioiiaTa Tou Gépuatog, Xsl\ymup KEG
TOpEG, ENKN katakhong otadiou | - IV, pAePIka,
APTNPIAKA KAl VEUPOTIABNTIKA ENKI.
3. ANTENAEIZEIZ
Mn Eyfr]olponolshsm Askina® SilNet oe
« EAKN TIOU TIPOEPXOVTAL Ao Aoipwén, Smuwg
@upatiwan, o0eA N L
+  &vTw BABel LUKNTIQOIKEG AOILWEEIG 1
«  gyKavpata tpitou Babuou.

. Ev  avamuyBolv  onueia Aofpwéne
(BeppoKpacia, oidnua, ~ Ept pdrmém) v
n Kotdotaon Tou Tpavpatog emdevwOel un

QVAPEVOLIEVA, ETTIKOIVWVIOTE LE TOUG BEPATTOVTEG
LatpoUc.
Suvexiote xp(g\on Tou Askina® SilNet étav ivat
TIAPOUGEG PUCIONOYIKEC GUVENKEG EMOUAWONG,
« Mnv aokeite BoNKr| - TiiEon  endvw
oto Askina® Sil)\Net dtav  XpnotpoTIolElTal o€
poc%(suuma HE MAEypa.
« To Askina® SﬁKlJet Sev mpémel va aMalel
Yo 5 NPEPEC WETA TN OTePEwon Sepuamikol
b\ooxsupatoc o .

IV TO XPNOWOTOlEite €V N OUOKeUaoial €Kl
unooTel (nud N £xet avorBei
4.NAHPO®OPIEX NMATH XPHZH
To Askina® SilNet givat ToA) am\6 otny epappoyr
ToL Ko Sev amarTel E1IKEG IKAVOTITEG 1 E60MAIOHO.
To Askina® SilNet propei va apeBei Tonobempevo
yia cé)mé; NLEPEG, EPOOOV TO EEidpwHa Mepval
€NeVbepa oo SeuTEPELOV EMBEN.
4.1 MNpoetopacia tov dépparog
a) KaBopioTe T0 Tpavpa e OTEIPO QUGIONOYIKO
0po (09%) N KatT@NAo Sidhupa KaBapIopoy
6mwg To Prontosan® kat amooTelpwiéva ToAUTTIOL

) STEYVWOTE TO SEPHA YUPW aTTO TO TPAUHA.
4.2 Epappioyn Tou EMOEUOTOG
EmAé€te To KatahAn)o péyeBog Askina® SilNet rou
Ba KaAOWe TARPWC TV ETIQAVEID TOU TPAUKATOG,
£€aogaNiCovag éva MepiBwpio 2 £wc 3 eK. TiEpal
and TG Gkpeg Tou Tpauparog, To Askina® SilNet
Wropei va Komel oTo EmMBUUNTO péyebog, €dv
XpealeTat, TpIv Vo apaipeBoly Ot TIPOOTATEUTIKEG
HepBpaves. Eav eival arrapain‘go, HITopoUV va
XenoiporoinBolv MoAMama emBEpaTa ENAPPWS

NAOETIKAAUTTTOpEVD, Yia TV KEAUYN TIOAU

LEYAAWV EMPAVEIGV TPAUHIOTOG,
4.2.1 AQaIPECTE TIG TIPOCTATEVTIKEG MEEBQC’NEQ lMa
VO AMOPUYETE Tr) CUYKOMNNoT Tou Askina® SilNet,
XPNOIOTOINCTE LYPApEVA 1a. TonoBetriote
70 Askina® SilNet endvw amd 1o TpaUpa Kat
1ouoTe 10 om B¢on Tou. To eniBepa pmopei va
ToroBemPBel pe ™ pia i TV AMn TiAeupd PO
TO TpaUA.
422 KoNOYte pe 10 KAtGMnho Seutepevov
acg}\)pmpnnxé eniBepa (my. Askina® Foam),
QVAAOYO! IE TNV TTOCOTNTA TOU EEISPWHATOC.
423 Aoc@oNote pe Tawia 1y emibeopo omuwg
ag«}imrgl. A o
4.3 Agaiipeor \ay£q ToU EMBEUATOq
To Askina® S%gt priopel vmg&ngs( 10n09£tv2x£'vo

Y10 OPKETEG NPEPEG, pEXP! pia eBSONAda, avaroya

IE TV KATAGTA0N TOU TPAUHATOG,

4.3.1 AQaIpECTE TO HECO OUyKpPATNONG ry/kat To

Seutepevov emibepia,

432 Miglovtag amard mpog ta Katw To Séppa,
UBEPW TIPOCEKTIKA  TIG  AKPEG  TOU

emBépaTog, pia KABe Popa, Kal aaIpESTE TO

emiBepa,

Axohoubriote ) Sadikacia 4.1 kat 42 ya va

TOMOBETNOETE VEO eMiBepa.

To Seutepeliov anopponTikd emiBepa mpénel

va aAaeTal Onwg anarteftal, 1 6Tav KOpeoTel,

agrivovtag o Askina® SilNet tomoBempévo

B£on Tou. Otav aMdlete To Seutepelov emiBepa,

emBewpeite 10 Askina® SilNet mpokeipévou va

Slaopalioete ot ot opol Sev givat (ppuvg;’vol Kat

6T Ta §16pWHATA UMopoLV va iepvol EAelBEpal

0T SeuTepeUoV EMBepaL

5.ZYIKEYAZIEZ

To Askina® SilNet eivat SiaBéoipo ota akohouvba
Heyédn:

*5x75€K. +10x75¢ek.  +10x10¢&k.
- 10x18&k. +20x 30 K.
MNpogdomoinon:  H gnavaypnotpornoinon

TPOTEXVONOYIKWY  TIPOIOVTWY — piag  Xpriong
EYKUHOVED KivOuvo yia Tov acBevii 1j To Xpriotn.
Evbéxetal va mpogevrioel  pohuvon  n/kat
HEwpéVN AemoupyIkn  IKavotta. H  pdhuvon
A/kal N TIEPIOPIOUEVN  AEITOUPYIKOTTA  TOU
10TPOTEXVONOYIKOU  TIPOIOVTOG | EVBEXETal  va
0odNyAoEl Oe Tpaupatiopos, acBévela N Bdvaro
ToU aoBevr).

ZTEIPO EKTOG EAV 1) CUOKELATIA £XEL UTTOOTE {NIa
1} £X€1 QVOIXTEL.

INSTRUKCJA STOSOWANIA

1. OPIS PRODUKTU

Askina® SilNet to cienki, porowaty, nieprzywierajacy
opatrunek  kontaktowy ~skladajacy sie z dobrze
przylegajacej  warstwy  wiol obustronnie
powleczonej warstwa miekkiego 5
z rang, Askina® SilNet umozliwia odprowadzanie
wysieku do opatrunku wtérnego o wiasciwosciach
chtonnych, chroniac krawedzie rany przed maceracja.
Miekka warstwa silikonowa ma niskie wiasciwosci
adhezyjne, dzigki czemu zmiana opatrunku jest mniej

olesna.
Opatrunek Askina® SilNet nie wehfania wysigku.

2. WSKAZANIA DO STOSOWANIA

Opatrunek Askina® SilNet jest wskazany do stosowania
w leczeniu roznego rodzaju ran, OJ)EM_EJ i niepefnej
grubosci, takich jak oparzenia drugiego stopnia,
miejsca  przeszczepienia skory i pobrania - skory
do " przeszczepienia, rany pooperacyjne, pekniecia
skory, rany szarpane, odlezyny stadium | do IV oraz
owrzodzenie zylne, tetnicze | neuropatyczne.

3. PRZECIWWSKAZANIA .

3.1 Opatrunek Askina® SilNet jest przeciwwskazany
do stosowania w przypadku owrzodzen w
przebiegu chordb zakaznych np. gruzlica, kita, w
zaawansowanych zakazeniach grzybiczych oraz
oparzeniach trzeciego stopnia.

32 W przypadku wystapienia objawdw _infekcji
(qoraczka, ~obrzgk,  zaczerwienienie,  bol)  lu
niespodziewanego pogorszenia_stanu rany, nalezy
skonsultowac sie z lekarzem. Stosowanie opatrunku
Askina® SilNet mozna wznowi¢ po przywroceniu
normalnych warunkéw gojenia si¢ rany.

3.3. Nie stosowac¢ nadmiernego ucisku na opatrunek
Askina® SilNet zaktadany na”miejsca po siatkowym
przeszczepie skory.

34. Opatrunku Askina® SilNet nie nalezy zmienia¢
przez 5 dni po mocowaniu przeszczepu skory.

Produktu nie nalezy stosowa, jezeli jego opakowanie
jest otwarte lub uszkodzone.

4. INFORMACJE DOTYCZACE STOSOWANIA
Opatrunek Askina® SilNet jest bardzo prosty w uzyciu,
a jego stosowanie nie wymaga zadnych szczegélnych
umiejgtnosci ani przyrzadow.

Opatrunek Askina® SilNet mozna pozostawi¢ bez
zmiany przez kilka dni, do czasu gdy wysiek przenika
swobodnie do opatrunku wtérnego.

4.1 Przygotowanie skory

a) Przemy¢  rane stery\nyRm roztworem  soli
fizjologicznej (0,9%), ptynem Ringera lub roztworem
Prontosan® i sterylnymi gazikami.

b) Osuszy¢ skare wokof rany.

4.2 Nakfadanie opatrunku X )
Wﬁbra‘_: odpowiedni rozmiar opatrunku Askina® SilNet,
cafkowicie zakrywajacy powierzchnie rany, z 2-3 cm
marginesem wokot krawedzi rany. Opatrunek Askina®
SilNet mozna przyciaé do pqingn%o rozmiaru, przed
zdjeciem folii zabezpieczajacej. razie potrzeby,
mozna uzy¢ wiekszej liczby opatrunkow, aby zakry¢
rany o bardzo duzej powierzchni.

a) Zdja¢ folic zabezpieczajaca. Aby unikna¢
pr \Jeqmnia otpalrunku pAsk\'r{gg’q SilNet stosowgc'
2zwilzone rekawice. Umiesci¢ opatrunek Askina® SilNet
na ranie wygm,dzajqce’go powierzchnie. Opatrunek
mozna skierowa¢ dowolng powierzchnig do rany.
rzykry¢ odpowiednim opatrunkiem wtémym o
wilasciwosciach chionnych (np. Askina® Foam), zaleznie
od ilosci wysieku. .
o) Przymocowac bandazem lub plastrem, zaleznie od
potrzeb.

4.3 Zmiana/ Zdejmowanie opatrunku
Opatrunek Askina® SilNet mozna pozostawic zafozony
nawet przez kilka dni, maksymalnie do jednego
tygodnia, zaleznie od stanu rany.

4.3.1. Zdja¢ mocowanie oraz/ lub opatrunek wtorny.

43.2. Delikatnie uciskajac skore, odkleja¢ kolejno
brzegi opatrunku i zdja¢ go.

Zatozy¢ nowy opatrunek postepujac zgodnie ze
wskazéwkam\'zawgartymi w p%ktge:hij i42.

Witomy opatrunek o wilasciwosciach ~ chtonnych
nalezy zmieniac zaleznie od potrzeb lub kiedy ulegnie
cafkowitemu nasaczeniu, pozostawiajac opatrunek
kontaktowy Askina® SilNet na miejscu. Podczas
zmiany opatrunku wtomego nalezy dokona¢ inspekcji
opatrunku  Askina® SilNet, zwracajac uwage czy
jego pory nie sg zablokowane i czy wysiek moze byc
swo[@’boodsn[ie odprowadzany do opatrunku wtémego.

5.

Opatrunek ~ Askina®  SilNet jest dostepny w
nastepujacych wymiarach:
*5x75cm

g *10x75cm  ¢10x10cm
*10x 18cm *20x30cm
Uwaga: Ponowne uzycie produktow

jednorazowych stwarza potencjalne ryzyko dla
pacjenta i uzytkownika. Moze to doprowadzi¢
do~ zakazenia iflub ostabienia prawidfowego
funkcjonowania organizmu. Wynikiem zakazer i/
lub ograniczenia zespotu funkji, spowodowane
ponownym uzyciem produktow jednorazowych,
mogg by¢ powazne uszkodzenia ciata, choroba
badz Smier¢ pacjenta.

Produkt sterylny o ile opakowanie nie zostato
otwarte lub uszkodzone.

m INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE

1. DESCRIERE PRODUS

Askina® SilNet este o peliculd subtire, poroasa,
cu aderentd redusd la plagd, constand dintrun
material flexibil, captusit pe ambele parti cu un
strat din silicon moale. La contactul cu plaga,
Askina® SilNet permite exudatului sa treaca printr-
un al doilea pansament absorbant, impiedicand
astfel macerarea marginilor plagii. Stratul din
silicon moale prezinta aderenta redusa, fapt
ce reduce riscul traumelor in timpul schimbarii
pansamentului.

Askina® SilNet nu absoarbe exudatul plagii.
2.INDICATII

Askina® SilNet este indicatd pentru ingrijirea unei
arii largi de plagi, de la cele superficiale pand la
cele profunde, cum sunt arsuri de gradul doi, grefe
de piele, zone donatoare, plagi post-postoperatorii,
tesut cutanat sfasiat, plagi lacerate, escare de
decubit de gradul | - IV, ulcere venoase, arteriale
si neuropatice.

3. CONTRAINDICATII

Nu utilizati Askina @ SilNet pentru

® ulcere care rezultd din infectii, cum ar fi
tuberculoza, sifilis, sau

 infectii fungice profunde, sau pentru

® arsuri de gradul trei.

® Dacd apar semne de infectare (temperaturs,
edem, roseatd), sau dacd rana se agraveaza in
mod neasteptat, contactati autoritatea medicald
corespunzatoare.

Reluati utilizarea de Askina @ SilNet atunci cand
sunt prezente conditii normale de vindecare.

© Nu utilizati o presiune excesiva asupra Askina®
SilNet atunci cand este folosit pe grefe cu ochiuri.
® Askina ® SilNet nu ar trebui s fie schimbat timp
de 5 zile de la fixarea grefei de piele.

A nu se utiliza in cazul in care ambalajul este
deteriorat sau deschis.

4. INFORMATII PENTRU UTILIZARE

Askina® SilNet este foarte simplu de aplicat si nu
necesita aptitudini si echipamente speciale.
Askina® SilNet poate fi lasat la locul aplicérii timp
de mai multe zile, atat timp cat exudatul trece usor
in al doilea pansament.

4.1 Pregatirea pielii

a) Curétati plaga cu solutie salina (0,9%), solutie
Ringer sau solutie Prontosan®, folosind tampoane
sterile.

b) Lasati pielea sa se usuce in jurul plagii.

4.2 Aplicarea pansamentului

Selectati dimensiunea corectd pentru Askina®
SilNet, astfel incat aceasta va acoperi complet
suprafata plagii, lasand o portiune de 2 - 3cm
dincolo de marginile plagii. Askina® SilNet poate
fi tdiat la dimensiune, daca este necesar, inainte de
aindeparta filmele de protectie. Daca este necesar,
pot fi suprapuse usor mai multe pansamente
pentru a acoperi zone extinse de plaga.

4.2.1 Indepértati filmul de protectie. Pentru a evita
aderenta la Askina® SilNet, folositi manusi umede.
Asezati Askina® SilNet peste plaga si intindeti-o pe
locul de aplicare. Pansamentul poate fi aplicat cu
oricare dintre parti pe plaga.

422 Acoperiti cu pansamentul secundar
absorbant adecvat (de ex. Askina® Foam), in
functie de cantitatea de exudat.

4.2.3 Fixati cu plasture sau bandaj, dupa caz.

4.3 Indepartarea/schimbarea pansamentului
Askina® SilNet poate fi lasat la locul aplicarii timp
de mai multe zile, pand la o saptamana, in functie
de starea plagii.

4.3.1 Indepértati plasturele/oandajul de fixare si/
sau al doilea pansament.

432 Apasati usor pielea, eliberati cu atentie

marginile pansamentului in acelasi timp si
indepartati.
Respectati procedura 4.1 5i 4.2 pentru a aplica noul
pansament.

Cel de-al doilea pansament absorbant va fi
schimbat atunci cand este cazul sau cand devine
saturat, ldsand Askina® SilNet in locul in care
a fost aplicat. La schimbarea celui de-al doilea
pansament, convingeti-va ca porii pansamentului
Askina® SilNet nu sunt blocati si ca exudatul poate
trece usor prin acesta.

5.PREZENTARE

Askina® SilNet este disponibil in urmatoarele
forme:

*5x75cm +10x75cm +10 x 10 cm

+10x 18 cm +20 x 30 cm

Atentie: Reutilizarea dispozitivelor de unicd
folosinta creeaza un risc potential pentru pacient
sau utilizator. Poate duce la contaminare si/sau
afectarea capacitatii functionale. Contaminarea
sifsaufunctionalitatea limitatd a dispozitivului
pot duce la ranirea, imbolnavirea sau decesul
pacientului.

Produs steril! A nu se utiliza daca ambalajul este
deteriorat sau deschis.

(U] HASZNALATI UTASITAS

1. TERMEKLEIRAS

Az Askina® SilNet vékony, porézus, minimalis
tapadast biztositd, sebbe helyezhetd lap, amely
mindkét oldalan lagyszilikonnal van bevonva,
és formalhatd, nemsz6tt anyagot tartalmaz. A
sebbel érintkezve az Askina® SilNet elvezeti a
sebvaladékot az abszorbens feddkotéshez, ezaltal
megel6zi a sebszélek karosodasat. A lagyszilikon
lap minimalis tapadast biztosit, ezaltal alacsonyra
csokken a kdtéscseréknél a karosodas lehetGsége.
Az Askina® SilNet nem szivja fel a sebvaladékot.
2. JAVALLATOK

Az Askina® SilNet lap szamos, kdzepesen
mély é mély seb kezelésére ajanlott, mint
példdul a masodfoku égési sebek, borgraftok,
donorbérfelszin, mitét utani sebek, bér

(8 vHCTPYKUMM 3A YNIOTPEGA

1. ONMUCAHWE HA MPOAYKTA

- MpeactasnABa  TbHbK, MOPECT, MeK
CUIMKOHOB C/IOI 3a MOKPWBaHE Ha paHu,
CbCTOALL Ce OT HETbKaH MaTepua, MoKpUT
OT [BeTe CTPaHU C MeK CWIMKOHOB CIION.
lMopectata CTpyKTypa N03BONABA Ha eKCyaaTa
Aanpx npes  abcc

npeBpb3Ka

- MeKnAT CUNMKOHOB CNOWM MMa HUCKa
CTereH Ha 3anenBsaHe, KOETO HamanABa
HENPUATHOTO ycelijaHe Mo Bpeme Ha CMAHa Ha
npeBspb3KaTa

- He 3anenBa Bbpxy HOBOGOpPMMpaHaTa
TbKaH

- Hamansga pvicka oT MaLiepauus

- He HapywaBa npoLieca Ha 3apacTBaHe Ha

megszakadasa, felszakadasa, I-IV. stadiumi aHata
asi fekélyek, vénds, artérids és neuropatias p
?g‘?e'{\}i?! ' ' - I'Ipmnﬂra MBTHO MO KOHTYpa Ha TANOTO,

3. ELLENJAVALLATOK

Az Askina® SilNet hasznalata ellenjavalt

® olyan fekélyes sebek esetén, amelyek
fertozések, pl. tuberkulézis, szifilisz kovetkeztében
alakultak ki

® silyos gombas fertozések esetén

* harmadfoku égési sériilések esetén

® Gyulladasos fertozésre utalo tiinetek esetén
(l3z, 6déma, brpir), vagy ha a seb allapota
varatlanul romlik, szakorvosi ellatas sziikséges.
Csak abban az esetben folytassa az Askina® SilNet
hasznélatat, ha a normalis gyogyulas feltételei
adottak.

® Ne rogzitse til szorosan az Askina SilNet
ktszert boratiiltetés esetén.

* Az dtiiltetett teriileten az Askina® SilNet
kotszert csak 5 nap elteltével cserélje le.

Ne hasznalja, ha a csomagolds sériilt vagy bontott.
4. HASZNALATI UTASITASOK

Az Askina® SilNet lapot nagyon kénnyl
felhelyezni, nem igényel kiilondsebb jartassagot
vagy felszerelést.

Az Askina® SilNet tobb napig is a sebben
maradhat, amennyiben a sebvaladék akadaly
nélkiil a fedokotéshez szivarog.

4.1 A bor elokeészitése

a) Tisztitsa meg a sebet steril séoldattal
(09%), vagy megfeleld tisztitd oldattal mint pl.
Prontosan® oldattal, steril tamponnal

b) Szaritsa meg a bért a seb kériil.

4.2 A kités felhelyezése

Vélassza ki azt az Askina® SilNet terméket,
amelynek mérete megfeleld ahhoz, hogy teljesen
befedje a seb felszinét, a seb szélein tulérve pedig
2-3 em-es szegélyt biztositson. Az Askina® £INet
sziikség szerint méretre vaghato a védo film
eltavolitasa eldtt. Sziikség szerint tobb kétszer
atfedéssel egymas mellé helyezhetG igen nagy
sebfeliiletek lefedése esetén.

4.2.1 Tavolitsa el a hatlaprol a filmet. Ne érjen
az Askina® SilNet laphoz, hasznaljon nedves
keszty(it. Helyezze az Askina® SilNet lapot a sebre,
és simitsa el. A kotszer mindkét oldala a sebre
helyezhet6 .

4.2.2 Fedje a sebvaladék mennyiségétdl fiiggoen
megfeleld , abszorbealo hatasu fedokdtszerrel (pl.
Askina® Foam)

423 A sebnek megfelelden ragtapasszal vagy
kotéssel rogzitse

4.3 Kotszer eltavolitasa/Kotéscsere

Az Askina® SilNet tdbb napig a sebben hagyhato,
akar egy hétig is, a seb allapotatdl fiiggden.
431 Tavolitsa el a valadékos
és|vagy a fedkotést

432 A bort finoman lenyomva Ovatosan,
egyenként szabaditsa fel a ktszer végeit, majd
tavolitsa el a kotést

Uj kotés felhelyezéséhez kovesse a 4.1 és 4.2
részben leirtakat.

Az abszorbens hatasu feddkotést sziikség szerint,
illetve ha ativodott, cserélni kell anélkiil, hogy az
Askina® SilNet laphoz hozzanytlna. A fedékotés
cseréje esetén vizsgalia meg az Askina® SilNet
lapot, és bizonyosodjon meg arrol, hogy a porusok
nincsenek-e eltomddve, és a sebvaladék szabadon
tavozhat-e a feddkotéshez.

5.KISZERELES

Az Askina® SilNet az alabbi méretekben

kotést

KOETO Criomara 3a KOM(OpTa Ha NaLeHTa
- HecepasmectBa

2. HAMKALUMA

Askina® SilNet e npegHasHaueHa 3a neyeHve
Ha rofiAam 06XBaT OT paHu, KaTo u3rapaHua
BTOpa  CTereH;  KOXHW  MPUCaXaaHus;
[IOHOPHM  MeCTa; MOCT-ONEPaTUBHN  PaHY;
KOXHM abpasuu; paskbCBaHWS; AeKyOuUTanHu
paHu B pasnnueH craguii HV; BeHO3HW,
apTepuanHm 1 HeBPONATUYHU A3BU.

3. KOHTPAUHAWKALWX

lMpoTvBonokasaHus

He n3nonzgarite Askina SilNet npu Hanuuvie:

- VHeKUMA,  KaTo  TybGepkynosa,
cndunnc unm nboka dyHrmanHa HpeKLma
- yXanBaHuA W TpeTa  CTemneH
v3rapaHe

B cnyvait Ha npu3HaUM Ha UHEKUMA Kato
noBuLLIEHa TemrnepaTypa, OTOK, 3auepBABaHe,
CBbpXETe Ce C MEVLMHCKM CreuvanmcT.
Mponbrnxete ynotpebara, KoraTo ca Hanmue
HOPMafIH 03[PaBUTESNHI YCNOBIA

Korato wu3nonssate Askina SilNet He
YNoTpeGABaiiTe N3NNLIEH HATUCK BbPXY HeA.
He TpAGBa CbLLO Taka Aa ce CMeHs NoHe 5 aHn
npu ynoTpe6a BbpXy KOKHI NPUCAAKNA.

4. MHCTPYKLIMM 3A YIMOTPEBA

Askina® SilNet e mHoro neceH 3a ynotpe6a
npoayKT.

Askina® SilNet moxe fa 6bae ocTaBeH BbpXy
paHaTa 3a HAKOSKO fIHNA..

4.1 MNoaroToBKa Ha paHeBOTO JIoXe

a) Mouwncrete paHata ¢ Prontosan Sol. wn
[pyr pasTeop.

b) MopcywieTe Koxata okono paHata

4.2 MocTaBsAHe Ha NpeBpb3KaTa

u36npate MOAXOAAWMA Pa3Mep MpeBPb3Ka,
TaKa Ye MoHe 2 CM f1a NOKPYBaT Koxarta OKOMo
paHaTa

Askina® SilNet moxe fa 6baie mogenvpaHa.
421 OrcTpaHeTe  3alMTHUTE  JIMCTOBE,
M3M0N13BaiiTe HaBNaXHEHN PbKaBUL.

422 V3non3gaiiTe noaxopswa BTOpWYHA
npeBspb3Kka

4.2.3 Qukcnpaiite

4.3 CmAHa Ha NpeBpb3KaTa

Askina® SilNet moxe fa octaHe go ceammua
BbpXY paHaTa.

4.3.1 OTcTpaHeTe BTOpUYHaTa NpeBpb3ka
43.2 BHuMaTenHo, upes neKo HaTuCKaHe
OTCTpaHeTe CUNKOHOBIA MCT

Korato CmeHsABaTe BTOpNYHaTa
NPEeBPb3Ka,MONA OGbPHETE BHUMaHME fani
nopute Ha Askina Silnet He ca 3anywenn
M fanu ekcygata Moxe fa npemvHaBa
npasuHo.

5.0MAKOBKA

Askina® SilNet ce pocraBa cbc cnegHuTe
pasmepu:

5x75cm +10x7,5cm
+10x 18 cm +20x 30 cm

+10x 10 cm

Mpepynpexxpaenne: lNosTopHata ynotpeba

kaphato: Ha M3henMA 3a edHOKpatHa ynotpe6a
. 5x75cm . 10x75em Cb3faBa MOTEHUMANEH PUCK 3a MauvieHTa
. 10x10em . 10x18cm wm notpebuTens. Tosa Moxe Aa fosepe
. 20x30cm [0  3aMbpcABaHe  WWM  BrolwaBaHe
Az egyszeri haszndlatra szolgdlo eszkozok  Ha yHKUMOHanHMTE  CIOCOGHOCTU.
Ujboli ~ felhasznaldsa  potencialis ~ veszélyt ~3aMbpcAiBaHeTo  w/uin  orpaHu4eHara

jelent a beteg vagy a felhasznald szamara.
A fertézésveszély mellett az is elGfordulhat,
hogy az ujboli felhasznalaskor az eszkdz nem
mikodik megfelelden. A fertézés, illetve az eszkoz
nem megfeleld mikodése a beteg sériilését,
észségkarosodasat vagy halalat ok ja.
Steril, ha a csomagolés nem sériilt vagy nincs

GYHKLMOHANHOCT Ha M3eNMeTo MoXe fa
[0Befle 0 HapaHABaHe, 6ONECT WM CMbPT
Ha nauveHTa.

CTepunHo, OCBEH ako OnakoBKata He e
oBpe/ieHa U OTBOPeHa.

NEHBT

kinyitva.
NAVODILO ZA UPORABO KULLANMA KILAVUZU
1.0PIS IZDELKA 1. URON OZELLIKLERI 1.8

Askina® SilNet je tanka, porozna sti¢na mrezica
za rane, slabe sprijemnosti, ki je sestavljena iz
netkanega materiala, le-ta pa je z obeh strani
oblozen z mehko silikonsko plastjo.

Askina® SilNet v stiku z rano prepusca eksudat
v absorpcijsko sekundarmo oblogo in na ta
nacin preprecuje maceracijo robov rane.
Mehka silikonska mrezica je slabo sprijemljiva,
kar mo¢no zmanjsa moznost poskodbe med
menjavo oblog.

Askina® SilNet ne abosrbira eksudata iz rane.
2.INDIKACLE

Askina® SilNet se uporablja za oskrbovanje
Stevilnih razli¢no globokih ran z eksudatom,
kot so opekline druge stopnje, kozni presadki,
odvzemna mesta, pooperativne  rane,
raztrganine, laceracije, razjede zaradi pritiska
stopnje |-IV; venske, arterijske in nevropatske
razjede.

3.KONTRAINDIKACUE

3.1. Sticne mreZice za rane Askina® SilNet ne
uporabljajte v primeru razjed kot posledica
infekcij kot so tuberkuloza, sifilis ali huda
glivicna okuzba, ali v primeru opeklin tretje
stoprge.

3.2. Ce se pojavijo znaki infekcije (povisana
telesna temperatura, oteklina, rdecina) ali ce
se stanje rane nepricakovano poslabsa, se
posvetujte z medicinskim osebjem.

Sticno mreZico za rane Askina® SilNet lahko
uporabite ponovno, ko se vzpostavijo normalni
pogoji celjenja.

3.3.V primeru uporabe sti¢ne mrezice za rane
Askina® SilNet na mrezastih presadkih koze
pazite, da rane prevec ne obtezite.

3.4. Sticne mreZice za rane Askina® SilNet ne
smete zamenjati 5 dni po fiksaciji koznega
presadka.

Ne uporabljajte, ¢e je pakiranje poskodovano
ali odprto.

4.NAVODILA ZA UPORABO

Sticno mrreZico za rane Askina® SilNet boste zelo
enostavno nanesli, saj ne zahteva posebnih
spretnosti ali opreme.

Sticno mrezico za rane Askina® SilNet lahko
pustite na mestu ve¢ dni, vse dokler eksudat
dobro prehaja v sekundarno oblogo.

4.1, Priprava koze

Rano otistite s sterilno fiziolosko raztopino
(0,9 %), Ringerjevo raztopino ali Prontosan®
raztopino, ki jih nanesete na sterilno gazo.
Osusite robove rane.

4.2 Namestitev sticne mrezice

Izberite primerno velikost sticne mreZice za rane
Askina® SilNet, da popolnoma prekrije povriino
rane in seze $e 2 do 3 cm ¢ez njene robove.
Preden odstranite zascitni film, lahko sticno
mreZico za rane Askina® SilNet razrezete do
Zzelene velikosti. Na rane vegjih povrsin lahko
namestite tudi vec sticnih mrezic.

4.2.1. Odstranite zas¢itni film. Uporabite viazne
rokavice, da se vam sticna mreZica za rane
Askina® SilNet ne prilepi na roke. Sti¢no mrezico
namestite na rano s katerokoli stranjo.

4.22. Prekrijte s primemno sekundarno
absorpcijsko  oblogo  (npr.  Askina® Foam),
odvisno od kolicine eksudata.

4.2.3. Fiksirajte z lepilnim trakom ali povojem.
4.3. Odstranjevanije sticne mrezice/menjava
Sticno mrezico za rane Askina® SilNet lahko
pustite na mestu ve¢ dni do enega tedna,
odvisno od stanja rane.

4.3.1. Odstranite retencijsko in/ali sekundarno
oblogo.

4.3.2. Nezno pritisnite koZo navzdol in previdno
odlepite najprej robove obloge, nato pa 3e
preostali del obloge.

Za namestitev nove sticne mreZice za rane
Askina® SilNet upostevajte tocki4.1.in 4.2.
Sekundarno  absorpcijsko  oblogo morate
zamenjati kot je zahtevano oziroma, ko se
prepoji, pri ¢emer pustite sticno mrezico za
rane Askina® SilNet na mestu. Ob menjavi
sekundame obloge preverite, ali so pore sticne
mreZice za rane Askina® SilNet prehodne in ali
eksudat lahko prehaja v sekundarno oblogo.
6.PAKIRANJA

Askina® SilNet je na voljo v naslednjih velikostih:
5x75cm «10x75cm +10x 10 cm
+10x 18 cm +20x 30 cm

Opozorilo: Ponovna uporaba medicinskih
pripomockov, namenjenih enkratni uporabi, je
lahko za bolnika ali uporabnika tvegana.
Povzrodi lahko kontaminacijo in/ali slabse
delovanje.  Kontaminacija in/ali omejeno
delovanje medicinskega pripomocka pa lahko
povzrodita poskodbe, bolezen ali smrt bolnika.
Izdelek je sterilen, ¢e pakiranje ni poskodovano
ali odprto.

Askina® SilNet, ince, gozenekli, az yapiskan, yara
temas tabakasidir ve her iki tarafi yumusak silikon
tabaka ile kaplanmis uygun dokumasiz (non woven)
materyalden meydana gelmistir. Yara ile temas
ettiginde, Askina® SilNet eksiidanin absorban ikinci
yara ortiisiine gegmesine olanak tanir, bdylece, yara
kenarlannin islanip yumusamasini Gnler. Yumusak
silikon tabaka az yapiskanlidir, bu da, yara drttlsiiniin
degistirilmesi sirasindaki travmayi minimuma indirir.
Askina® SilNet yara eksiidasini absorbe etmez.

2. ENDIKASYONLARI

Askina® SilNet , ikinci derecede yaniklar, deri greftleri,
dondr alanlan, post-operatif yaralar, cilt yirtiklar,
laserasyonlar, | - IV derecede basing ilserleri, vendz,
arteriyal ndropatik iilserler gibi kismi tam kalin

genis aralikta bir cok yaranin tedavisinde endikedir.
3. KONTRENDIKASYONLAR

Askina® SilNet' asagidaki durumlarda kullanmayiniz:
o tiiberkiiloz, sifilis gibi enfeksiyonlardan veya,

® derin mantar enfeksiyonlarindan kaynaklanan
{ilserler veya

® {iclincli derecede yaniklarda

o Eger enfeksiyon belirtileri (ates, ddem, kizankiik)
gelisirse veya yara beklenmedik bir sekilde kotiye
giderse doktorunuza daniginiz.

Normal iyilesme kosullar olustugu zaman Askina®
SilNet'i kullanmaya devam ediniz.

* Orgiilii greftler ile birlikte kullanildiginda Askina®
SilNet izerine asin basin uygulamayiniz.

o (ilde greft fiksasyonundan sonra Askina® SilNet 5
giin degjistiriimemelidir.

Ambalaj acilmis veya hasarli ise kullanmaymniz.

4. KULLANIM ILE ILGILI BILGILER

Askina® SilNet Gzel beceriler veya ekipman
gerektirmez, uygulamasi oldukga kolaydir.

Askina® SilNet, eksiida ikinci Ortiiye gectigi stirece
yara izerinde birkag giin birakilabilir.

4.1 Cildin hazirlanmasi

a) Yara, steril serum fizyolojik (%009), Ringer
soliisyonu veya Prontosan® soltisyonu ve steril bez
ile temizlenir.

b) Yaranin etrafi kurutulur.
4.2 Yara ortilsiiniin uygulamil
Yara yiizeyini tamamen kapayacak ve yara
kenarlanndan 2-3 em tasacak sekilde uygun ebatta
Askina® SilNet segilir. Askina® SilNet istenirse,
koruyucu film gikartiimadan Gnce istenen ebada
kesilebilir. Genis yaralann kapatiimasi icin gerekirse
birkag yara i birbiri lizerine gelecek sekilde
kullanilabilir.

421 Arkadaki film cikartilr. Askina® SilNet'in
yapismasiniGnlemek icin nemlendiricili eldivenler
kullanilir. Askina® SilNet yara (izerine yerlestirilir ve
diizeltilir. Yara Grtlistinin her iki tarafida yara lizerine
gelecek sekilde kullanilabilir

422 Eksiidanin miktanna bagli olarak uygun bir
ikinci absorban yara drtiisi ile kapatilir (5m. Askina®
Foam).

4.2.3 Uygun bir bandaj veya bant ile sabitlenir.

4.3 Yara ortiilerinin degistirilmesi

Askina® SilNet, yaranin durumuna bagli olarak yara
{izerinde birkac giin, bir haftaya kadar birakilabilir.
431 Koruma ve/veya ikinci yara drtiisii cikartilr
432 Cilde yavasca bastirarak, her defasinda bir
kenan cikanniz. Yeni ortii uygulamak igin 4.1 ve
4.2'deki prosediirleri uygulayiniz.

Ikinci yara ortiisii istenildigi zaman veya tamamen
islandiginda, Askina® SilNet yerinde birakilarak
degistirilmelidiir. Ikinci yara ortiisiinii dedistirirken,
Askina® SilNet'in deliklerinin kapanip kapanmadigi
ve ekstidanin ikinci yara Grtiisiine serbestce gecip
gecmedigi kontrol edilir.

Yara Ortilerinin - degistirilme _sireleri tamamiyle
yaranin durumuna baglidir. Eksiidanin ok fazla
oldudu yaralarda, tedavinin baslangicinda hergiin
degistirmek gerekebilir, fakat, bu siire, daha az
eksiidali veya epitelizasyonun basladig yaralarda 2-3
giine cikartilabilir.

5. AMBALAJLAR

Askina® SilNet asagidaki ebatlarda meveuttur.
®5x75cm *10x75cm ¢10x 10cm

*10x 18 cm 20 x 30 cm

Uyan: Tek kullanmlik malzemelerin  yeniden
kullanimi hastada veya kullanicida potansiyel risk
olusturur. Kontaminasyona veya irtiniin fonksiyonel
Gzelliklerinin bozulmasina sebep olabilir. Malzemenin
kontaminasyonu ve/veya sinirli fonksiyonel ézellikleri,
hastanin  yaralanmasina, hastalanmasina  veya
6liimiine sebep olabilir.

Ambalaj aglmadigi veya hasar gérmedidi siirece
sterildir.
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m BRUGSVEJLEDNING

1. PRODUKT BESKRIVELSE

Askina® SilNet er et tynd, porgst og let klaebende
sarkontakt lag bestaende af et behageligt non-
vowen materiale daekket med et bladt silikone
lag pa begge sider. Ved sarkontakt tillader
Askina® SilNet sarsekretet at passere videre til
en absorberende sekundeer bandage. Herved
forebygges maseration. Det blade silikone lag
hafter skdnsomt til huden, herved minimeres
smerte og skader ved bandageskift.

Askina® SilNet absorberer ikke eksudat.

2. INDIKATIONER

Askina® SilNet anvendes til behandling af en bred
vifte af sar, overfladiske og dybe sar, sasom 2.
gradsforbreendinger, transplantater, donorsteder,
post-operative sar, hudafskrabninger, rifter, stadie
I-IV tryksar, vengse, arterielle og neuropatiske sar.
3. KONTRAINDIKATIONER

Brug ikke Askina® SilNet pa

® Sér forarsaget af infektion sésom tuberkulose
eller syfilis

® sveere svampeinfektioner.

* tredjegradsforbraendinger.

| tilfelde af infektion (forhgjet temperatur,
adem, radmen), eller hvis séret uventet forvaerres
kontakt da leege.

Genoptag brugen af Askina® SilNet, nar de
normale forudseetninger for heling igen er til
stede.

® Leeg ikke for megen pres pa Askina® SilNet ,
nar det benyttes pa et transplantat.

® Askina® SilNet ber ikke skiftes de forste 5
dage efter hudtransplantation.

Benyttes ikke hvis emballagen er odelagt eller
abnet.

4. BRUGSANVISNING

Askina® SilNet er nem at anvende og kreever
ingen specielle feerdigheder eller udstyr.

Askina® SilNet ma anvendes i flere dage og
sa leenge at eksudatet har fri passage til den
sekundzere bandage.

4.1 Forberedelse af huden

a) Rens huden med sterilt saltvand (0,9%), Ringer
oplgsning eller en sarskyllevaeske fx Prontosan®
Sarskyllevaeske, samt sterile mecher

b) Ter huden omkring saret

4.2 Velg en passende storrelse

Askina® " SilNet, der deaekker sarets overflade
med en margen pa 2-3 cm ud over saret. Hvis
ngdvendigt kan storrelsen af Askina® SilNet
tilpasses FOR beskyttelsesfilmen fjernes. Det er
ogsa muligt at overlappe flere bandager, hvis et
meget stort saromrade skal deekkes.

4.2.1 Fjern beskyttelsesfilmen. Undga at Askina®
SilNet kleeber til handsken ved at denne fugtes
let. Placer Askina® SilNet over saret og glat den
pa plads. Bandagen kan anvendes med begge
sider mod séret.

4.2.2 Anlzeg en passende sekundaer absorberende
forbinding (fx Askina® Foam) afpasset maengden
af sarsekret

4.2.3 Forsegl med tape, hvis dette er pakraevet
4.3 Skiftning

Askina SilNet kan blive pa saret i flere dage - op
til en uge dog afhaengig af sarets tilstand.

4.3.1 Fjern den sekundaere bandage

432 Mens der presses blidt pa huden, lasnes
bandagekanterne forsigtigt en af gangen.

Folg procedure 4.1 og 4.2 for at anleegge en ny
bandage.

Den sekundeere bandage ber skiftes som anvist
eller nar den er gennemveedet uden af fierne
Askina® SilNet. Nar den sekundeere bandage
skiftes, bar Askina® SilNet bandagen checkes
for at sikre at hullerne ikke er tilstoppet, og at
sarsekretet dermed forsat kan passere frit videre
ud til den sekundaere bandage.

5. SORTIMENT

Askina® SilNet fas i falgende storrelser:
5x75cm +10x75cm +10x 10 cm

+10x 18 cm +20 x 30 cm

Genbrug af engangsprodukter kan veere farligt
for patienten eller brugeren. Det kan fore til
kontamination og/eller forringelser af funktionelle
evner. Hvis produktet er ineret og/eller har

KASUTUSJUHEND

1. TOOTE KIRJELDUS

Askina® SilNet on 6huke poorne mittekleepuv

haavaside, mis on valmistatud mittekootud

materjalist, mida katab mélemalt poolt

pehme silikooni kiht. Haavaga kontaktis olles

vdimaldab Askina® SilNet eksudaadi vaba padsu
kund. imavasse i hoides

sellega dra haava servade matseratsiooni.

Pehme silikoonist mittekleepuv sideme pealispind

valdib haava traumat sidemevahetuse kaigus.

Askina® SilNet ei ima haavaeksudaati.

2. NAIDUSTUSED

Askina® SilNet on naidustatud vaga erinevatele

pindmistele ja stigavatele haavadele nagu naiteks

teise astme poletused, nahatransplantaadid,

doonorpinnad, operatsioonihaavad, marrastused,

naharebendid, I-IV astme lamatised, venoossed,

arteriaalsed ja neuropaatilised haavandid.

3. VASTUNAIDUSTUSED

Arge kasutage Askina® SilNet

 infektsioonist pohjustatud haavanditel nagu

naiteks tuberkuloos, siiifilis,

o rasked seennakkused,

® kolmanda astme péletustel.

® Poletikutunnuste ilmnemisel
(kehatemperatuuri ~ tous,  turse,  punetus)
Vi haava seisundi ootamatul halvenemisel

konsulteerige meditsiinitoGtajaga.

Jatkake Askina® SilNet kasutamist, kui endine
seisund on taastunud.

® Transplantaatide sidumisel Askina® SilNet
sidemega &rge rakendage lilemaarast survet.

* Nahatransplantaadil ei ole Askina® SilNet
sidet vaja vahetada enne 5 paeva moddumist
nahalapi transplantatsioonist.

Mitte kasutada kui pakend on vigastatud voi
avatud.

4. KASUTUSJUHEND

Askina® SilNet kasutamine on vdga lihtne ja ei
vaja erioskusi ega -vahendeid.

Askina® SilNet voib jatta haavale senikauaks kuni
eksudaat padseb vabalt sekundaarsesse imavasse
sidemesse.

4.1. Naha ettevalmistamine

a) Puhastage haav steriilsete tampoonidega ning
steriilse 0,9% naatriumkloriidi, Ringeri lahuse voi
Prontosan lahusega.

b) Kuivatage haava Gimbrus.

4.2 Haavavirgu asetamine

Valige sobiva suurusega Askina® SilNet, see peab
ulatuma 2-3 cm dile haava servade. Eelnevalt
kattekilesid eemaldamata véib Askina® SilNet
I6igata vajadusel sobiva suurusega tiikkideks.
Vdga suurte haavapindade katmiseks véib
kasutada mitut Askina® SilNet haavavérku.

421 eemaldage kattekiled,  kleepumise
véltimiseks kasutage niisutatud kindaid. Asetage
Askina® SilNet haavale iikskdik kumma poolega.
4.2.2 Soltuvalt eksudaadi hulgast voib Askina®
SilNet katta sobiva sekundaarse sidemega
(ngiteks Askina® Foam).

4.2.3 Fikseerige side.

4.3 Sideme eemaldamine/vahetamine

Sbltuvalt haava seisundist vdib Askina® SilNet
jatta haavale monest paevast kuni 1 nadalani.
43.1 Eemaldage fikseeriv ja/vdi sekundaarne
side.

4.3.2 Eemaldage side surudes kergelt nahale ja
vabastades samaaegselt sideme serva.

Uue sideme asetamiseks korrake 4.1 ja 4.2
Sekundaarset imavat sidet voib vajadusel
vahetada nii, et Askina® SilNet jéetakse haavale,
kuid tuleb kontrollida, et silikoonvorgu avad
ei oleks ummistunud ja eksudaat labiks vorku
vabalt.

5. PAKEND

Askina® SilNet on miiligil jargmistes suurustes:
*5x75cm ¢10x7,5cm ¢10x 10 cm

*10x 18 cm 20 x 30 cm

Hoiatus!: Uhekordseks kasutamiseks
moeldud seadme korduvkasutus kétkeb endas
potentsiaalset ohtu patsiendile voi kasutajale.
See vdib viia saastumiseni ja/véi seadme
funktsionaalse voimekuse hairumiseni. Seadme

begreenset funktionalitet kan det fore til skader,
sygdom eller dedsfald hos patienten.

Produktet er sterilt hvis ikke emballagen er
beskadiget eller abnet.

[iY MHCTPYKLVA NO NPUMEHEHUIO

1.ONUCAHVE NOBA3K

AckvHa CunHe - cTepunbHas, ToHKas, aTpaBMaTVuHan MOBA3Ka,
COCTOAIGA M3 TMOPUCTOTO HETKGHOMO MaTepiiaia, C MATKAM
CWIIVIKOHOBBIM TMOKPbITVEM C 06OV CTOPOH. HaxopAch Ha paHe,
Ackna CunHer criocobHa nponyckarb CkBo3b cebA Kccypar
BO BTOPUYHYlo abcopbupyloluylo MOBA3KY, mpepyn il

pasfpaxete N MALEpaL/io PaHeBOM MOBEPXHOCTIL

IArKoe

CVIIVIKOHOBOE MOKPBITVIE 3aLLIVLAET HEXHYI0 PaHEBYIO MTOBEPXHOCTH
TPV CMEHe MOBA3KY

2.MOKA3AHWA K MPUMEHEHIIO .
AckiHa CnHeT - npeHasHaueHa /A NIeYeHnA PaH PasnvyHoi
3TIONOMV, TaKVX Kak:

-oxorv Hi crenen;

- Nlepecajja TPaHCTUIHTATOB KOy 1 JOHOPCKYE yuacTKV;

- MIOCTTPABMATV|ECKYE 1 FIOCTIE0NEaLIVIORHbIE PaHb;
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Ackra CnHer

B VCMOMb30BaHWM U He Tpebyer

CriewanbHbIX HaBbIKOB NP HAMOXEHVM.
Ipv neveHmn 3chygmpy|ougncx paH nosepx AckvHa CunHer MoxXHO
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1Cnonb30BaTb BTOpHYHYI0

OpOVIPYHOLYHO MIOBA3KY.
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Askina® _SilNetik, AT 04 1 XA BREE
EhTVET,

Pexomerpyerca npoussopyTy cvieHy Ackvia CunHer Kak MOXHO
pexe, 4TObbI_He FONYCKaTb M3MWLIHEN TpaBMaT3aLui BHOBb

+5x7.5cm ?&mmemoﬁ TKaHYI 1 U30€raTb BOMOXHOM KOHTAMUHALINA PaHbl.

«10x7.5cm PMA BbIMYCKA . .

«10x10 cm AckvHa CunHer BbinycKaeTca B CTepUIbHOI, VHAVBURYTbHOM

+10x 18 cm YMakOBKe,

. +5x75am +10x75cM +10x10cm +10x18em +20x30am
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ELL-THREFBBELLY, FRER = lera usrorosneren

cLW, 82VERTISENA S pegoctepemenne: N0BTOPHOE UCTOMb30BaHME OJHOPA3OBbIX

WEF, VB[ MEIULVHCKOTO HAa3HAUeHItA MOXET MPUBECT K WX

DEFBBLTVEY, BHEHEAEOR  KoHawHaU v NPeicTaBnseT oboi MoTEHLWbHYIO OMacHOCT

Y BREREFRIIE N B, 1A NALYIEHTa Y MIEPCOHATa.

Vvoi  funktsiooni hdirumine vdib
tekitada patsiendile kahjustusi, haigestumist
V6i surma.

Steriilne, juhul kui pakend on avamata voi
kahjustusteta.



