RESENJE ALIMS BR: 02-1258

( Granuliex:

Hidrokoloidna obloga za kvalitetno previjanje rana
sa slabom | umerenom eksudacijom

VeliCine:
187639 | 10x10cm | 10kom.
187632 | 15x15cm | 10 kom.
187631 | 15%20cm | 10 kom.
187 662 | 20x20 cm 5 kom.
187644 | 20x30cm 5 kom.
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,Pre upotrebe detaljno prouditi uputstvo! O indikacijama, riziku upotrebe i nezelienim
dejstvima na medicinsko sredstvo posavetuijte se sa lekarom ili farmaceutom.”
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Realize the possibilities™

( Granuliex:

Hidrokoloidna obloga za kvalitetno previjanje
rana sa slabom i umerenom eksudacijom

Venske i arterijske ulceracije

Dijabeticne ulceracije
Dekubitalne rane

Traumatske i postoperativne rane
Opekotine | i Il stepena




Granuflex® hidrokoloidna obloga Vlazna sredina obezbeduje optimalne
obezbeduje stvaranje vlazne sredine na rani uslove za zarastanje rana

NACIN DELOVANJA NACIN UPOTREBE

L

1. Ranu dobro isprati fizioloSkim rastvorom, 2. Izabrati oblogu koja prelazi ivice rane za
aivice rane posusiti. 2 cm. Oblogu zagrejati medu dlanovima
i postaviti na ranu. Blago pritisnuti rukom.

Spoljni, vodootporni sloj obloge je 6 Pojac¢ana je i aktivnost leukocita i njihovo

nepropusan za vodu, gotovo nepropusan za fagocitno delovanje.
kiseonik, i stiti ranu od urina i fecesa. 7 Hipoksi¢na sredina pod Granuflex® oblogom
ukljuéujucii MRSA, HBV i HIV - 1.25-5™ granulacijskog tkiva. 48

* Kada je intaktna i kada nema curenja ispod 8
obloge. Primena obloge nije garancija da
nece doci do prenosenja HIV ili HBV virusa.

2 Interakcija sa vlagom iz koze omogucava
dobro prilepljivanje obloge i formiranje
zastitnog omotaca +58-216-18

Vlazna i blago kisela sredina (pH=6,1) ubrzava 3. - 4. Hidrokoloidi obloge u kontaktu sa eksudatom iz rane formiraju gel koji se manifestuje
proliferaciju i migraciju epidermalnih celija. u vidu mehura na oblozi.

9 Bolje ublazen zahvaljujuci tome $to su nervni
zavrseci stalno izlozeni vlaznoj sredini.

O Zamena Granuflex® obloge je bezbolna i
prilikom zamene se ne ostecuje okolna koza.

3 Hidrokoloidne ¢estice apsorbuju eksudat iz S . o L e Maksimalno preporuéeno vreme primene
rane stvarajuéi na taj nacin mek, viazangel Granuvfllex® obloga se ne lepi Cvrsto za R jedne obloge je do sedam dana, a proseéno
za koji je klinicki dokazano da povoljno deluje p?Vf§an_ ranei prQL_erokwe minimalno b vreme je Cetiri dana.
na proces zaceljivanja rane ostecenje tkiva prilikom zamene.24891819 : '

4 Toplotna izolacija koju stvara Granuflex® 2 Sredina pod Granuflex® oblogom pojacava I EENE R s UG

fibrinoliticku aktivnost, $to omogucava preporucuje se primena okluzivne terapije

obloga odrzava temperaturu rane sli¢nu

telesno;. spontano odstranjivanje naslaga.

: o Kolonizacija hroni¢nih rana je ¢estai nije
5 Blago kisela sredina ispod Granuflex® kontraindikacija za primenu obloge.

5. Oblogu zameniti pre nego sto gel dode do
same ivice. Ranu isprati i zatim prilepiti drugu
oblogu.

hidrokoloidne obloge pomaze autoliticki
debridman.2°?'




