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Sterilní, savé, samofixační, měkké silikonové krytí na rány

Sterile, absorbierende, selbsthaftende, weiche Silikon-Wundauflage

Sterile, absorbent, self-adherent soft silicone wound dressing

Apósito para heridas estéril, absorbente, autoadherente de silicona blanda

Steriilne, imav, isekleepuv pehmest silikoonist haavaplaaster

Steriili, imukykyinen, itsekiinnittyvä, pehmeä silikonihaavasidos

Pansement en silicone souple, stérile, absorbant et auto-adhésif

Medicazione per ferite in morbido silicone sterile, assorbente e autoadesivo

Sterils, absorbējošs, pašadhezīvs mīksts silikona brūces pārsējs

Steriel, absorberend, zelfklevend zacht siliconenwondverband

Steril, absorberende, selvklebende myk sårbandasje av silikon

Penso estéril, absorvente, autoaderente em silicone suave

Sterilné, absorpčné, samolepiace, mäkké silikónové krytie rán

Sterilt, absorberande, självhäftande mjukt sårförband av silikon

แผน่ปิดแผลซิลิโคนอ่อนนุม่แบบยึดเกาะได้เอง ปราศจากเชื้อ พร้อมแผน่ดูดซับ 

Askina® DresSil, Askina® DresSil Border 
Askina® DresSil Heel & Askina® DresSil Sacrum
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1. PRODUKTBESCHREIBUNG
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel und Askina® DresSil Sacrum sind sterile, 
absorbierende, selbsthaftende, weiche Silikon-Wundauflagen. Sie besteht aus einer weichen Haut- 
und Wundkontaktschicht aus Silikon, einer Polyurethanschaumstoffschicht mit geringer bis mittlerer 
Absorptionskapazität und einer dampfdurchlässigen, wasser- und bakterienresistenten Polyurethanfilm-
Außenschicht. Sie ist in einer Version mit und ohne Rand erhältlich. Bei exsudierenden Wunden unterstützt 
die Askina® DresSil-Produktfamilie die Erhaltung eines feuchten Wundmilieus, das den natürlichen 
Heilungsprozess fördert.
Produktzusammensetzung:
Polyurethan, Copolyamid, Polyacrylat, Silikon, Polyethylen

2. ZWECKBESTIMMUNG
Nicht-invasive Wundauflagen mit langer Liegedauer,, die hauptsächlich für die Behandlung von schwach 
bis mäßig exsudierenden, partiellen bis Vollhautwunden bestimmt sind, die die Dermis der verletzten Haut 
durchbrochen haben und nur sekundär heilen können.

2.1 ZIELGRUPPE
Personen aller Altersgruppen, bei denen ein Risiko für die Entwicklung von folgenden Wunden besteht:
• Druckgeschwüre
• venöse und arterielle Beingeschwüre
• diabetische Fußulcera
• Verbrennungen ersten und zweiten Grades
Die Askina® DresSil-Produktfamilie kann auch als Hilfsmittel zur Vorbeugung von Hautschäden verwendet 
werden.

2.2 VORGESEHENE ANWENDER
Das Produkt ist für die Anwendung durch medizinische Fachkräfte und Pflegepersonal in Krankenhäusern, 
Pflegeeinrichtungen und im häuslichen Umfeld vorgesehen.

3. INDIKATIONEN
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel und Askina® DresSil Sacrum sind für die 
Behandlung von leicht bis mäßig exsudierenden, partiellen bis Vollhautwunden bestimmt, wie z. B.:
• Druckgeschwüre
• venöse und arterielle Beingeschwüre
• diabetische Fußulcera
• Verbrennungen ersten und zweiten Grades
Die Askina® DresSil-Produktfamilie kann auch als Hilfsmittel zur Vorbeugung von Hautschäden verwendet 
werden.

4. GEGENANZEIGEN/SICHERHEITSHINWEISE
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel und Askina® DresSil Sacrum sind in folgenden 
Fällen kontraindiziert:
• Bisswunden oder Verbrennungen dritten Grades
• Im Falle einer Infektion mit entzündlichen Anzeichen ist die Anwendung abzubrechen und wieder 
aufzunehmen, wenn wieder normale Heilungsbedingungen herrschen.
• In sehr seltenen Fällen können Hautreaktionen auftreten.
• Das Produkt darf nicht verwendet werden, wenn eine Unverträglichkeit oder eine Allergie gegen einen oder 
mehrere seiner Bestandteile bekannt ist.
• Die Wundauflage ist für schwach bis mäßig exsudierende Wunden geeignet und sollte daher nicht bei stark 
exsudierenden Wunden verwendet werden.

5. WARNHINWEISE
• Bei beschädigter oder geöffneter Verpackung nicht verwenden.
• Nicht wiederverwenden. Die Wiederverwendung von Einwegmaterial erzeugt ein mögliches Risiko für den 
Patienten und den Anwender. Es kann zur Kontamination und/oder Beeinträchtigung der Funktionsfähigkeit 
kommen. Kontamination und/oder eine eingeschränkte Funktionalität der Wundauflage können zu 
Verletzung, Krankheit oder Tod des Patienten führen.
• In seltenen Fällen können Hautreaktionen auftreten. Das Produkt darf nicht verwendet werden, wenn eine 
Unverträglichkeit oder eine Allergie gegen einen oder mehrere seiner Bestandteile bekannt ist.
• Wegen seiner guten Haftungseigenschaften mit Vorsicht entfernen, wenn die Haut empfindlich ist (z. B. 
Pergamenthaut).
• Das Produkt nicht gleichzeitig mit Oxidationslösungen, z. B. Wasserstoffperoxid oder Hypochloritlösung, 
verwenden.
• Verschlechtert sich der Hautzustand oder verbessert er sich nicht innerhalb von 2 bis 3 Wochen nach der 
Anwendung, sollten Diagnose und Therapie neu bewertet werden.
• In der Anfangsphase der Behandlung mit Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel 
und Askina® DresSil Sacrum kann sich die Wunde zunächst vergrößern. Dies ist normal und liegt daran, dass 
nekrotisches Gewebe von den Wundrändern entfernt wird. Dadurch wird der Heilungsprozess erleichtert.
• Die Häufigkeit, mit der die Wundauflage gewechselt wird, sollte dem Heilungsfortschritt der Wunde 
angepasst werden und ist von der Menge des Exsudats abhängig.
• Insbesondere bei fortgeschrittener Epithelisierung der Wunde und austrocknendem Exsudat kann es 
sinnvoll sein, auf andere Wundbehandlungsprodukte umzusteigen.
• Die Wundauflagen sollten so lange wie möglich an Ort und Stelle belassen werden, um ein Trauma des 
neu gebildeten, empfindlichen Gewebes zu vermeiden und eine Kreuzkontamination durch einen häufigen 
Wechsel der Wundauflage zu reduzieren. Dicke Nekrosen sollten vor der Anwendung der Askina® DresSil-
Produktfamilie entfernt werden.
• Bei der Behandlung von leicht bis mäßig exsudierenden Wunden können Askina® DresSil, Askina® DresSil 
Border, Askina® DresSil Heel und Askina® DresSil Sacrum ausschließlich zur Heilung der Umgebung über 
der Wunde beitragen. Es gibt Fälle, in denen die Heilung aufgrund von Grunderkrankungen beeinträchtigt 
ist; in diesen Fällen können Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel und Askina® 
DresSil Sacrum allein nur geringe oder gar keine Fortschritte erzielen, und eine geeignete Behandlung der 
Grunderkrankungen ist ebenfalls erforderlich. Sollte sich nach 2 bis 3 Wochen Behandlungsdauer mit der 
Askina® DresSil-Produktfamilie keine Besserung gezeigt haben, wird daher empfohlen, die ursprüngliche 
Diagnose und die gesamte Therapie in Übereinstimmung mit anerkannten Wundbehandlungspraktiken neu 
zu beurteilen.
• Setzen Sie die ursächliche Behandlung wie Kompressionstherapie bei venösen Beingeschwüren oder 
Druckentlastung bei Druckgeschwüren fort.

6. ANWENDUNGSHINWEISE
Die Silikon-Wundauflage ist sehr einfach anzulegen und erfordert keine besonderen Fähigkeiten oder 
Ausstattung. Die Häufigkeit des Austausch der Wundauflagen hängt ganz vom Zustand der Wunde ab. 
Bei mäßig exsudierenden Wunden kann zu Beginn der Behandlung ein täglicher Wechsel erforderlich sein, 
der jedoch bei schwach exsudierenden oder epithelisierenden Wunden auf alle 2 bis 3 Tage bis zu einer 
maximalen Tragezeit von 7 Tagen reduziert werden kann.

6.1 Vorbereitung
a) Prüfen Sie die Umverpackung vor dem Öffnen auf sichtbare Beschädigungen.
b) Reinigen Sie die Wunde mit steriler Kochsalzlösung oder Ringerlösung und sterilen Tupfern.
c) Trocknen Sie die Haut um die Wunde herum.

6.2 Auflegen des Pflasters
a) Örtliche Vorgaben zum Umgang mit sterilen Produkten einhalten.
b) Wählen Sie die geeignete Größe von Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel 
und Askina® DresSil Sacrum, die die Wundoberfläche vollständig abdeckt und einen Rand von 2 bis 3 cm 
über die Wundränder hinaus sicherstellt. Falls erforderlich, können mehrere Wundauflagen überlappend 
nebeneinander werden, um sehr große Wundflächen abzudecken.
c) Greifen Sie die Laschen mit beiden Händen. Legen Sie die Wundauflage mit der Laschenseite nach unten 
auf die Wunde. Ziehen Sie langsam die Lasche von einer Seite der Wundauflage ab.
d) Bringen Sie sie mit einer Rollbewegung auf die Wundstelle.
e) Entfernen Sie die zweite Lasche. Zum Befestigen üben Sie sanften Druck auf die Wundauflage aus, 
während sie an der Wunde befestigt wird.
f) Biegen Sie beim Verbinden eines Druckgeschwürs am Kreuzbein die Wundauflage leicht und legen Sie 
sie in die Gesäßfalte.
Glätten Sie die Wundauflage nach außen hin, um die Haftung sicherzustellen. Untersuchen Sie die 
Wundauflage täglich auf Undichtigkeiten oder andere Probleme. Wenn keine Probleme auftreten, kann die 
Wundauflage bis zu 7 Tage lang an Ort und Stelle bleiben, bevor eine neue Wundauflage benötigt wird.
g) Bei venösen Beingeschwüren kann auf Anraten eines Arztes eine Kompressionstherapie in Verbindung mit 
der Anwendung der Askina® DresSil-Produktfamilie durchgeführt werden.

6.3 Wechseln der Wundauflage
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel und Askina® DresSil Sacrum sollten gewechselt 
werden, wenn die Wundauflage mit Exsudat gesättigt ist (im Durchschnitt 2 bis 3 Tage). Die Wundauflage 
kann bis zu 7 Tage lang an Ort und Stelle belassen werden, wenn wenig Exsudat vorhanden ist, oder alle 
24 Stunden gewechselt werden, wenn die Exsudatmenge groß ist. Durchweicht die Wundauflage, muss sie 
sofort ausgetauscht werden.
a) Entfernen Sie Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel und Askina® DresSil Sacrum 
vorsichtig.
b) Befolgen Sie die Verfahren 6.1 a) bis 6.2 c) zum Anlegen einer neuen Wundauflage.

7.	 KLINISCHER NUTZEN
Im Folgenden sind die Vorteile und Eigenschaften der Askina® DresSil-Produktfamilie aufgeführt:
• Minimiert das Trauma beim Wechsel der Wundauflage
• Einfache Anwendung und Entfernung
• Sichere Haftung
• Aufgrund der hervorragenden Dochteigenschaften dringt das Exsudat durch den Silikonkleber schnell in 
den Schaumstoff ein.
• Erhebliche Absorptionskapazität, die das Mazerationsrisiko an den Wundrändern verringert
• Kann bis zu einer Woche an Ort und Stelle belassen werden, was eine längere ungestörte Wundheilung 
ermöglicht.
• Passt sich den natürlichen Konturen des Körpers an und bietet so einen hohen Tragekomfort.

8. LAGERUNG
Die Wundauflagen bei Raumtemperatur und normaler Luftfeuchtigkeit vor direkter Sonneneinstrahlung 
geschützt aufbewahren.

9. ENTSORGUNG
Die Wundauflagen aus Silikonschaumstoff sollten auf Anraten des Krankenhauses oder der medizinischen 
Fachkraft entsorgt werden.

10. VERPACKUNGSGRÖSSEN
Die Askina® DresSil-Produktfamilie ist in einer Version mit und ohne Rand in einer Reihe von Größen 
erhältlich.

11.BESCHWERDEN
Jegliche schwerwiegenden Ereignisse im Zusammenhang mit dem Produkt sind dem Hersteller und der 
zuständigen Behörde des Mitgliedstaats, in dem der Anwender und/oder Patient ansässig ist, zu melden.

Wenden Sie sich bei Beschwerden, Fragen oder Anmerkungen an den Kundendienst von Avery Dennison 
Medical unter der Telefonnummer +353 43 3349586.

Avery Dennison Medical Ltd.
IDA Business Park, Ballinalee Road Longford, 
N39 DX73. Ireland 
Tel.: +353 43 3349586
Fax: +353 43 3349566

Hergestellt in Irland

1. POPIS PRODUKTU
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel a Askina® DresSil Sacrum jsou 
sterilní, savá, samofixační, měkká silikonová krytí na rány. Krytí tvoří měkká, silikonová kontaktní 
vrstva na kůži a rány, polyuretanová pěnová vrstva s nízkou až střední absorpční kapacitou 
a paropropustná, vodě a bakteriím odolná polyuretanová vnější vrstva. Je k dispozici v provedení 
s okrajem a bez okraje. Při exsudaci pomáhá řada Askina® DresSil udržovat vlhké prostředí 
v ráně, které podporuje podmínky přirozeného hojení.
Složení výrobku:
Polyuretan, kopolyamid, polyakrylát, silikon, polyetylen

2. ÚČEL POUŽITÍ
Dlouhodobé neinvazivní krytí na rány určené především k ošetření ran se slabou až střední 
exsudací, středně hlubokých až hlubokých ran, u kterých došlo k porušení dermis poraněné kůže 
a mohou se hojit pouze sekundárně.

2.1 ZAMÝŠLENÝ OKRUH POUŽITÍ
Jednotlivci všech věkových kategorií, kteří jsou ohroženi
• rozvojem dekubitů,
• žilními a arteriálními vředy dolních končetin,
• syndromem diabetické nohy,
• popáleninami prvního a druhého stupně.
Řada Askina® DresSil může být také použita jako pomůcka pro prevenci rozpadu kůže.

2.2 ZAMÝŠLENÝ UŽIVATEL
Je určen k použití odbornými zdravotnickými pracovníky a pečovateli a může se používat v 
nemocnicích, komunitních zařízeních i doma.

3. INDIKACE
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel a Askina® DresSil Sacrum jsou 
indikovány pro léčbu slabě až středně exsudujících ran, středně hlubokých až hlubokých ran, 
jako jsou
• dekubity,
• žilní a arteriální vředy dolních končetin,
• syndrom diabetické nohy,
• popáleniny prvního a druhého stupně.

Řada Askina® DresSil může být také použita jako pomůcka pro prevenci rozpadu kůže.

4. KONTRAINDIKACE / INFORMACE O BEZPEČNOSTI PROSTŘEDKU
Produkty Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel a Askina® DresSil Sacrum  
jsou kontraindikovány pro
•kousnutí nebo popáleniny třetího stupně
•V případě infekce se zánětlivými příznaky přerušte užívání a pokračujte v používání, jakmile se 
obnoví podmínky pro normální hojení.
•Ve velmi vzácných případech se mohou objevit kožní reakce.
• Výrobek nesmí být používán v případě známé nesnášenlivosti nebo alergie na jednu nebo více 
jeho složek.
• Krytí je určeno pro slabě až středně exsudující rány, proto se nesmí používat na silně exsudující 
rány.   

5. VAROVÁNÍ
• Nepoužívejte, pokud je obal poškozený nebo otevřený.
• Nepoužívejte opakovaně. Opakované použití jednorázových prostředků představuje potenciální 
riziko pro pacienta nebo uživatele. Může vést ke kontaminaci a/nebo snížení funkčnosti. 
Kontaminace a/nebo omezená funkčnost prostředku může vést k poranění, onemocnění nebo 
úmrtí pacienta.
• Ve vzácných případech se mohou objevit kožní reakce. Výrobek nesmí být používán v případě 
známé nesnášenlivosti nebo alergie na jednu nebo více jeho složek.
• Vzhledem k dobrým adhezivním vlastnostem odstraňujte krytí s opatrností, pokud je kůže 
křehká (např. pergamenová kůže).
• Výrobek nepoužívejte současně s oxidačními roztoky, např. s roztokem peroxidu vodíku nebo 
chlornanu.
• Pokud se stav kůže zhorší nebo se nezlepší během 2–3 týdnů užívání, je třeba přehodnotit 
diagnózu a léčbu.
• V raných fázích léčby krytím Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel a 
Askina® DresSil Sacrum se může zdát, že se rána zvětšuje. Tento jev je normální a vzniká tím, že 
se okraje rány čistí od zbytků odumřelé tkáně. Usnadňuje to proces hojení.
• Frekvence, s jakou se krytí mění, musí být přizpůsobena tak, aby odrážela postup hojení rány v 
závislosti na množství exsudátu.
• Zejména v případech pokročilého stupně epitelizace rány a vysychání exsudátu se může ukázat 
jako rozumné přejít na jiné výrobky pro ošetření rány.
• Krytí je třeba ponechat na místě co nejdéle, aby se zabránilo poranění křehké nově vytvořené 
tkáně a aby se snížila křížová kontaminace častými výměnami krytí. Před aplikací řady Askina® 
DresSil je třeba odstranit silné nekrózy.
• Při ošetření lehce až středně exsudujících ran mohou krytí Askina® DresSil, Askina® DresSil 
Border, Askina® DresSil Heel a Askina® DresSil Sacrum pouze přispět k lepšímu hojení vytvořením 
příznivých podmínek. V některých případech může být proces hojení narušen změnami celkového 
zdravotního stavu; v takovém případě mohou být výsledky léčby při používání samotného krytí 
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel a Askina® DresSil Sacrum malé 
nebo žádné a je třeba vhodným způsobem léčit také základní onemocnění. Jestliže léčba řadou 
Askina® DresSil nevede po 2–3 týdnech k žádnému zlepšení, je třeba v souladu s obecnými 
zásadami léčby ran přehodnotit původní diagnózu a celý dosavadní způsob léčby.
• Doporučuje se pokračovat v kauzální léčbě, jako je kompresivní léčba žilních bércových vředů 
nebo zmírnění tlaku u dekubitů.

6.INFORMACE K POUŽITÍ
Silikonové krytí se velmi snadno aplikuje a nevyžaduje žádné zvláštní dovednosti nebo vybavení. 
Interval mezi výměnami krytí bude zcela záviset na stavu rány. U středně exsudujících ran 
mohou být na začátku léčby vyžadovány každodenní výměny. Interval však lze prodloužit na 
jednu výměnu za 2 až 3 dny u slabě exsudujících ran a epitelizujících ran, maximálně však na 
7 dní.

6.1 Příprava
a)Před otevřením vizuálně zkontrolujte, zda není sáček poškozený.
b)Očistěte ránu sterilním fyziologickým roztokem nebo Ringerovým roztokem a sterilními 
tampony.
c)Osušte kůži kolem rány.

6.2 Aplikace krytí
a) Dodržujte místní protokoly pro manipulaci se sterilním výrobkem.
b) Zvolte vhodnou velikost krytí Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel a 
Askina® DresSil Sacrum aby se zcela pokryl povrch rány a zůstal 2 až 3cm okraj kolem rány. V 
případě potřeby lze dát přes sebe několik krytí, aby se pokryly velmi velké oblasti rány.
c) Uchopte úchytky oběma rukama. Umístěte krytí na místo rány tak, aby strana s úchytkou 
směřovala dolů. Pomalu odlepte úchyt na jedné straně krytí.
d) Krytí vyrolujte na místo rány.
e) Odstraňte druhý úchyt. Pro zajištění krytí v ráně opatrně zatlačte na krytí tak, aby se upevnilo 
v ráně.
f) Při obvazování sakrálního vředu mírně krytí ohněte a vložte jej do gluteálního záhybu.
Uhlaďte směrem ven, aby byla zajištěna přilnavost. Každý den zkontrolujte krytí, zda neprosakuje 
nebo se nevyskytují jiné problémy. Pokud se žádné problémy neobjeví, lze krytí ponechat na 
místě po dobu až 7 dnů, než bude třeba krytí vyměnit za jiné.
g) V případě venózních bércových vředů lze na pokyn lékaře spolu s krytím Askina® DresSil 
Border použít kompresní léčbu.

6.3	 Výměny krytí
Krytí Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel a Askina® DresSil Sacrum 
je třeba vyměnit, jakmile je nasyceno exsudátem (v průměru 2 až 3 dny). Krytí lze ponechat 
na místě až 7 dní, pokud je exsudátu málo, nebo se mění každých 24 hodin, pokud je množství 
exsudátu významné. Pokud dojde k prosakování, musí se krytí vyměnit okamžitě.

a) Krytí Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel a Askina® DresSil Sacrum 
opatrně odstraňte.
b) Při aplikaci nového krytí postupujte podle pokynů v bodu 6.1 a) až 6.2 c).

7. KLINICKÝ PŘÍNOS
Výhody a vlastnosti řady Askina® DresSil jsou:
• Minimalizuje trauma při výměně krytí
• Snadná aplikace a odstranění
• Bezpečné přilnutí
• Exsudát rychle prochází silikonovou adhezivní vrstvou do pěny díky vynikajícím nasákavým 
vlastnostem
• Významná absorpční kapacita snižuje riziko macerace na okrajích rány
• Lze ponechat na místě po dobu až jednoho týdne, což umožňuje delší nerušené hojení ran
• Přizpůsobí se přirozenému tvaru těla, takže se pohodlně nosí

8. SKLADOVÁNÍ
Skladujte krytí mimo dosah přímého slunečního světla při pokojové teplotě a vlhkosti.

9. LIKVIDACE
Silikonová pěnová krytí se musejí likvidovat na základě doporučení nemocnice nebo 
zdravotnického pracovníka.

10. BALENÍ
Řada Askina® DresSil je k dispozici s okrajem a bez okraje a v různých velikostech.

11. REKLAMACE
Jakoukoli závažnou událost, ke které došlo v souvislosti s tímto prostředkem, je třeba ohlásit 
výrobci a příslušnému orgánu členského státu, ve kterém uživatel a/nebo pacient sídlí.

S reklamacemi, dotazy nebo komentáři se obracejte na zákaznickou podporu společnosti Avery 
Dennison Medical na telefonním čísle +353 43 3349586.

Avery Dennison Medical Ltd.
IDA Business Park, Ballinalee Road Longford, 
N39 DX73. Ireland 
tel.: +353 43 3349586
fax: +353 43 3349566

Vyrobeno v Irsku

cs deNÁVOD K POUŽITÍ GEBRAUCHSANWEISUNG
1. PRODUCT DESCRIPTION
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel & Askina® DresSil Sacrum are  
sterile, absorbent, self-adherent soft silicone wound dressings. It comprises of a soft silicone skin 
and wound contact layer, a polyurethane foam layer with low to medium absorption capacity and 
a vapour permeable, water and bacteria resistant polyurethane film outer layer. It is available 
in a border and non-border version. In the presence of exudate, the Askina® DresSil range helps 
maintain a moist wound environment conducive to natural healing conditions.
Product Composition:
Polyurethane, copolyamide, polyacrylate, silicone, polyethylene

2. INTENDED PURPOSE
Long term, non-invasive wound dressings intended principally for the management of low to 
moderately exuding, partial to full thickness wounds which have breached the dermis on injured 
skin and can only heal by secondary intent.

2.1 INTENDED POPULATION
Individuals of all ages who are at risk of developing
• pressure ulcers
• venous and arterial leg ulcers
• diabetic foot ulcers
• first and second degree burns
Askina® DresSil Range may also be used as an aid for the prevention of skin breakdown.

2.2 INTENDED USER
Intended for use by health professionals and caregivers and may be used in a hospital, community 
and home setting.

3. INDICATIONS
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel & Askina® DresSil Sacrum are 
indicated for the management of light to moderately exuding, partial to full thickness wounds, 
such as
• pressure ulcers
• venous and arterial leg ulcers
• diabetic foot ulcers
• first and second degree burns

Askina® DresSil Range may also be used as an aid for the prevention of skin breakdown.

4. CONTRAINDICATIONS/ SAFETY INFORMATION
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel & Askina® DresSil Sacrum are 
contraindicated for
• bites or third degree burns
• In case of infection with inflammatory signs discontinue use and resume when normal healing 
conditions are present again.
• Skin reactions may occur in very rare cases
• The product may not be used in case of a known intolerance or an allergy to one or several of 
its components.
• The dressing is indicated for low to moderately exudating wounds so should not be used on 
highly exudative wounds   

5. WARNINGS
• Do not use if pouch is damaged or opened
• Do not re-use. 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 and/or limited 
functionality of the device may lead to injury, illness or death of the patient.
• Skin reactions may occur in rare cases. The product may not be used in case of a known 
intolerance or an allergy to one or several of its components
• Because of its good adhesive properties Remove with caution if skin is fragile (e.g. parchment 
skin).
• Do not use the product simultaneously with oxidizing solutions, e.g. hydrogen peroxide or 
hypochlorite solution’.
• If skin condition worsens or does not improve within 2-3 to weeks of use then the diagnosis 
and therapy should be reassessed
• The wound may initially appear to increase in size in the early stages of Askina® DresSil, Askina® 
DresSil Border, Askina® DresSil Heel & Askina® DresSil Sacrum treatment. This is normal and 
occurs as any wound debris is removed from the edges of the wound. This clears the way for 
healing.
• The frequency with which the dressing is changed should be adapted to reflect the wound’s 
healing progress, depending on the amount of exudate.
• Particularly in cases of an advanced degree of epithelialization over the wound and drying 
exudate, it may prove prudent to change to other wound treatment products.
• Dressings should be left in place as long as possible in order to prevent trauma to the fragile 
newly formed tissue and to reduce cross contamination through frequent dressing changes. Thick 
necroses should be removed before applying Askina® DresSil Range.
• In the management of light to moderately exuding wounds, Askina® DresSil, Askina® DresSil 
Border, Askina® DresSil Heel & Askina® DresSil Sacrum can only make the overlying environment 
more conducive to healing. There are cases where healing is impaired as a result of underlying 
conditions; in these instances, Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel & 
Askina® DresSil Sacrum alone may make little or no progress, and suitable treatment of the 
underlying conditions will be necessary as well. Therefore, if after 2-3 weeks of Askina® DresSil 
Range treatment, there has been no improvement then, in line with accepted wound management 
practice, the original diagnosis and overall therapy should be reassessed.
• Continue the causal treatment such as compression therapy for venous leg ulcers or pressure 
relief for decubital ulcers

6. INFORMATION FOR USE
The Silicone dressing is very simple to apply, requiring no special skills or equipment. The interval 
between dressing changes will depend entirely upon the state of the wound. On moderately 
exuding wounds, daily changes may be required at the beginning of treatment but this may be 
reduced to every 2 to 3 days for low exuding or epithelialising wounds up to maximum of 7 days 
wear time.

6.1 Preparation
a) Visually inspect pouch for damage prior to opening.
b) Cleanse the wound with sterile saline or Ringer solution and sterile swabs.
c) Dry the skin surrounding the wound.

6.2 Dressing Application
a) Follow local protocols on the handling of sterile product.
b) Select the appropriate Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel & Askina® 
DresSil Sacrum size that will completely cover the wound surface, ensuring a 2 to 3 cm margin 
beyond the edges of the wound. If necessary, several dressings can be overlapped to cover very 
large wound areas.
c) Grasp the tabs with both hands. Position the dressing over the wound site with the tab sides 
facing downward. Slowly peel away the tab from one side of the dressing.
d) Apply with a rolling motion to the wound site.
e) Remove the second tab. To secure, gently apply pressure to the dressing as it attaches to the 
wound.
f) When dressing a sacral ulcer, slightly flex dressing and place into the gluteal fold.
Smooth outward to ensure adhesion. Examine the dressing on a daily basis for leakage or other 
problems. If no problems arise, the dressing may be left in place for up to 7 days before another 
dressing is required.
g) In case of venous leg ulcers, compression therapy may be used in conjunction with Askina® 
DresSil Range treatment, when so directed by a physician.

6.3 Dressing Changes
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel & Askina® DresSil Sacrum should be 
changed when the dressing is saturated with exudate (2 to 3 days on average). Dressing may be 
left in place up to 7 days when there is little exudate or changed every 24 hours when the amount 
of exudate is significant. Where leakage occurs, the dressing should be changed immediately.
a) Gently remove Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel & Askina® DresSil 
Sacrum.
b) Follow procedure 6.1 a) to 6.2 c) to apply a new dressing.

7. CLINICAL BENEFIT
The benefits and features of the Askina® DresSil Range are:
• Minimises trauma at dressing change
• Easy application and removal
• Secure adhesion
• Exudate passes through the silicone adhesive quickly into the foam, due to excellent wicking 
properties
• Significant absorption capacity resulting in reduced risk of maceration at the wound edges
• Can be left in place for up to one week allowing for longer undisturbed wound healing
• Conforms to the natural contour of the body making it comfortable to wear

8. STORAGE
Store dressings away from direct sunlight at ambient temperature and humidity.

9. DISPOSAL
The silicone foam dressings should be disposed of based on the hospital or healthcare professional 
advice.

10. PRESENTATION
Askina® DresSil Range are available in a bordered and non-bordered version in a range of sizes.

11. COMPLAINTS
Any serious incident that has occurred in relation to the device should be reported to the 
manufacturer and the competent authority of the Member State in which the user and/or patient 
is established.

For complaints, questions or comments, contact Avery Dennison Medical Customer Support at 
phone +353 43 3349586.

Avery Dennison Medical Ltd.
IDA Business Park, Ballinalee Road Longford, 
N39 DX73. Ireland 
phone +353 43 3349586
fax +353 43 3349566

Made in Ireland

1.	TOOTE KIRJELDUS
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel ja Askina® DresSil Sacrum on steriilsed, 
imavad, isekleepuvad pehmest silikoonist haavaplaastrid. See koosneb pehmest silikoonist naha ja 
haava kontaktkihist, madala kuni keskmise imavusega polüuretaanvahtkihist ning auru läbilaskvast, 
vee- ja bakterikindlast polüuretaankilest väliskihist. See on saadaval nii äärte kui ka äärteta 
versioonina. Eritise olemasolul aitab Askina® DresSil Range säilitada niisket haavakeskkonda, mis 
soodustab loomulikke paranemistingimusi.
Toote koostis:
polüuretaan, kopolüamiid, polüakrülaat, silikoon, polüetüleen

2.	SIHTOTSTARVE
Kauapüsivad mitteinvasiivsed haavaplaastrid, mis on ette nähtud peamiselt vähese kuni mõõduka 
eritusega, pindmiste kuni sügavate haavade raviks, mis on läbistanud vigastatud nahal derma, ja 
võivad armistuda ainult teisespingsalt.

2.1 SIHTGRUPP
Igas vanuses inimesed, kellel on risk haigestuda järgmisesse:
•	 lamatised
•	 venoossed ja arteriaalsed jalahaavandid
•	 diabeetilised jalalabahaavandid
•	 esimese ja teise astme põletused
Askina® DresSil Range’i võib kasutada ka nahaärrituste ennetamiseks.

2.2 SIHTKASUTAJA
Kasutamiseks tervishoiutöötajatele ja hooldajatele nii haiglas, avalikes kohtades kui ka kodus.

3.	NÄIDUSTUSED
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel ja Askina® DresSil Sacrum on ette 
nähtud kerge kuni mõõduka eritusega, pindmiste kuni sügavate haavade raviks, näiteks
•	 rõhuhaavandid
•	 venoossed ja arteriaalsed jalahaavandid
•	 diabeetilised jalalabahaavandid
•	 esimese ja teise astme põletused

Askina® DresSil sidemeid võib kasutada ka nahavigastuste ennetamiseks.

4.	VASTUNÄIDUSTUSED / OHUTUSALANE TEAVE
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel ja Askina® DresSil Sacrum on 
vastunäidustatud järgmistel juhtudel:
•	 hammustused või kolmanda astme põletused
•	 Põletikutunnustega nakkuse korral lõpetage kasutamine ja jätkake, kui normaalsed 
paranemistingimused on taas olemas.
•	 Väga harvadel juhtudel võivad tekkida nahareaktsioonid
•	 Toodet ei tohi kasutada teadaoleva talumatuse või allergia korral ühe või mitme koostisosa 
suhtes.
•	 Plaaster on ette nähtud vähese kuni mõõduka eritusega haavade raviks ja seda ei tohiks kasutada 
tugeva eritusega haavade korral.   

5. HOIATUS
• Ärge kasutage, kui pakend on kahjustatud või avatud
• Mitte korduvkasutada. Ühekordsete toodete korduv kasutamine kujutab endast potentsiaalset 
ohtu patsiendile või toote kasutajale. See võib viia saastumiseni ja/või funktsionaalsuse languseni. 
Toote saastumine ja/või vähenenud tõhusus võivad põhjustada vigastusi, haigusi või patsiendi 
surma.
• Harvadel juhtudel võivad tekkida nahareaktsioonid. Toodet ei tohi kasutada teadaoleva talumatuse 
või allergia korral ühe või mitme koostisosa suhtes.
• Hea kleepivuse tõttu eemaldage ettevaatlikult, kui nahk on habras (nt pärgamentnahk).
• Ärge kasutage toodet samaaegselt oksüdeerivate lahustega, nt vesinikperoksiidi või hüpokloriti 
lahusega.
• Kui naha seisund halveneb või ei parane 2–3 nädala jooksul, tuleb diagnoosi ja ravi uuesti hinnata.
• Askina® DresSili, Askina® DresSil Borderi, Askina® DresSil Heeli ja Askina® DresSil Sacrumi  ravi 
algstaadiumis võib haav esialgu näida suurenevat. See on normaalne ja tekib seetõttu, et elutu kude 
eraldub haava servadest. See loob võimalused paranemiseks.
• Plaastri vahetamise sagedust tuleb kohandada nii, et see kajastaks haava paranemise edenemist, 
olenevalt eritise kogusest.
• Eelkõige haava epiteeliseerumise ja eritise puudumise korral võib osutuda mõistlikuks kasutada 
teisi haavaravitooteid.
• Plaastrid tuleb jätta paigale nii kauaks kui võimalik, et vältida äsja moodustunud hapra koe 
vigastusi ja vähendada ristsaastumist sagedase plaastrite vahetamisega. Enne Askina® DresSil 
sidemete kasutamist tuleb eemaldada tihked nekroosid.
• Väikese kuni mõõduka eritisega haavade korral võivad Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, 
Askina® DresSil Heel ja Askina® DresSil Sacrum muuta ümbritseva keskkonna paranemist 
soodustavamaks. On juhtumeid, kus paranemine on põhihaiguste tõttu häiritud; nendel juhtudel 
võivad Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel ja Askina® DresSil Sacrum  
üksi vähesel määral või üldse mitte edu saavutada ning samuti on vajalik põhihaiguste sobilik 
ravi. Kui pärast 2–3-nädalast ravi Askina® haavasidemega ei ole haava seisukord paranenud, tuleb 
heakskiidetud haavaravi praktikale vastavalt esialgne diagnoos ja üldised ravimeetmed ümber 
hinnata.
• Jätkake põhjuslikku ravi, nagu kompressioonravi venoossete jalahaavandite korral või rõhu 
vähendamine lamatishaavandite korral.

6. TEAVE KASUTAMISE KOHTA
Silikoonist plaastrit on väga lihtne peale panna, see ei nõua erilisi oskusi ega varustust. Plaastrite 
vahetamise intervall oleneb täielikult haava seisundist. Mõõduka eritisega haavade korral võib ravi 
alguses osutuda vajalikuks igapäevane vahetus, kuid vähese eritisega või epiteliseeruvate haavade 
korral võib seda teha iga 2–3 päeva järel või kuni maksimaalselt 7 päeva järel.

6.1 Ettevalmistus
a)	Enne avamist veenduge, et pakend ei oleks kahjustatud.
b)	Puhastage haav steriilse füsioloogilise lahuse või Ringeri lahusega ja steriilsete tampoonidega.
c)	Kuivatage haava ümbritsev nahk.

6.2 Plaastri paigaldamine
a)	Järgige kohalikke steriilsete toodete käsitsemise protokolle.
b)	Valige sobiv Askina® DresSili, Askina® DresSil Borderi, Askina® DresSil Heeli ja Askina® DresSil 
Sacrumi suurus, mis katab täielikult haava pinna, ulatudes 2-3 cm üle haava servade. Vajaduse 
korral võib kasutada mitut plaastrit, et katta väga suured haavapiirkonnad.
c)	Haarake kahe käega tagusest. Asetage plaaster haava kohale nii, et taguse küljed on allapoole. 
Eemaldage aeglaselt plaastri ühelt küljelt tagus.
d)	Kandke rulliva liigutusega haavapiirkonnale.
e)	Eemaldage teine tagus. Kinnitamiseks suruge õrnalt plaastrit, kui see haavale kleepub.
f)	 Sakraalse haavandi katmisel painutage veidi plaastrit ja asetage see tuharavolti.
Kinnitumise tagamiseks siluge plaastrit suunaga väljapoole. Kontrollige plaastrit iga päev lekke või 
muude probleemide suhtes. Kui probleeme ei teki, võib plaastri jätta paigale kuni 7 päevaks, enne 
kui on vaja plaastrit vahetada.
g)	Venoossete jalahaavandite korral võib arsti korraldusel koos Askina® DresSil haavasidemetega 
kasutada kompressioonravi.

6.3 Plaastri vahetamine
Askina® DresSili, Askina® DresSil Borderit, Askina® DresSil Heeli ja Askina® DresSil Sacrumi tuleks 
vahetada, kui plaaster on eritist täis (keskmiselt 2–3 päeva tagant). Plaastri võib jätta paigale kuni 
7 päevaks, kui eritist on vähe, või seda tuleks vahetada iga 24 tunni tagant, kui eritise kogus on 
märkimisväärne. Lekke tekkimisel tuleb plaaster kohe välja vahetada.
a)	Eemaldage õrnalt Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel ja Askina® DresSil 
Sacrum.
b)	Uue plaastri paigaldamiseks järgige protseduure 6.1 a) kuni 6.2 c).

7.	KLIINILINE KASU
Askina® DresSil haavasideme eelised ja omadused on järgmised:
•	 vähendab vigastusi plaastri vahetamisel
•	 lihtne paigaldada ja eemaldada
•	 tugev kleepumine
•	 tänu suurepärasele imendumisele liigub eritis läbi silikoonkihi kiiresti vahtkihti
•	 märkimisväärne imendumisvõime, mis vähendab haavaservade matsereerumise ohtu
•	 võib jätta paigale kuni üheks nädalaks, mis võimaldab haavade pikemat segamatut paranemist
•	 Sobitub loomuliku kehakujuga, muutes selle kandmise mugavaks

8.	SÄILITAMINE
Hoidke plaastreid toatemperatuuril ja tavalise õhuniiskuse juures otsese päikesevalguse eest 
kaitstult.

9.	HÄVITAMINE
Silikooniga kaetud vahtplaastrid tuleb hävitada haigla või tervishoiutöötaja soovituste kohaselt.

10. PAKEND
Askina® DresSil Range on erinevas suuruses saadaval nii äärisega kui ääriseta versioonina.

11. KAEBUSED
Igast tootega seotud tõsisest vahejuhtumist tuleks teatada tootjale ja selle liikmesriigi pädevale 
asutusele, kus kasutaja ja/või patsient asub.

Kaebuste, küsimuste või kommentaaride korral võtke ühendust Avery Dennisoni meditsiinilise 
klienditoega telefonil +353 43 3349586.

Avery Dennison Medical Ltd.
IDA Business Park, Ballinalee Road Longford, 
N39 DX73. Ireland 
tel +353 43 3349586
faks +353 43 3349566

Valmistatud Iirimaal

1. DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel y Askina® DresSil Sacrum son apósitos 
para heridas estériles, absorbentes y autoadherentes de silicona blanda. Se compone de una capa de 
silicona blanda en contacto con la piel y la herida, una capa de espuma de poliuretano con capacidad 
de absorción baja a media y una capa exterior de película de poliuretano permeable al vapor y 
resistente al agua y a las bacterias. Se encuentra disponible tanto con borde como sin borde. En 
presencia de exudado, la gama Askina® DresSil ayuda a mantener un entorno húmedo que favorece el 
proceso natural de cicatrización.
Composición del producto:
Poliuretano, copoliamida, poliacrilato, silicona, polietileno

2. FINALIDAD PREVISTA
Apósitos para heridas no invasivos y de larga duración, destinados principalmente al tratamiento de 
heridas de exudado bajo a moderado, de espesor parcial a total, que han traspasado la dermis de la piel 
lesionada y que solo pueden cicatrizar por segunda intención.

2.1 GRUPO DE POBLACIÓN
Personas de todas las edades con riesgo de desarrollar
• úlceras por presión
• úlceras venosas y arteriales de la pierna
• úlceras por pie diabético
• quemaduras de primer y segundo grado
La gama Askina® DresSil también se puede utilizar como ayuda para la prevención de la ruptura de 
la piel.

2.2 USUARIOS PREVISTOS
Está pensada para su uso por parte de los profesionales sanitarios y cuidadores, y puede emplearse en 
hospitales, comunidades y en el propio hogar.

3. INDICACIONES DE USO
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel y Askina® DresSil Sacrum están indicados 
para el tratamiento de heridas de espesor parcial a total, con exudado leve a moderado, tales como
• úlceras por presión
• úlceras venosas y arteriales de la pierna
• úlceras por pie diabético
• quemaduras de primer y segundo grado

La gama Askina® DresSil también se puede utilizar como ayuda para la prevención de la ruptura de 
la piel.

4. CONTRAINDICACIONES/INFORMACIÓN DE SEGURIDAD
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel y Askina® DresSil Sacrum están 
contraindicados para
• mordeduras o quemaduras de tercer grado
• En caso de infección con signos inflamatorios, se debe interrumpir el uso y reanudarlo cuando se 
vuelvan a dar las condiciones normales de cicatrización.
• En muy raras ocasiones pueden producirse reacciones cutáneas.
• El producto no se debe utilizar en caso de intolerancia o alergia conocidas a uno o varios de sus 
componentes.
• El apósito está indicado para heridas poco o moderadamente exudativas, por lo que no debe utilizarse 
en heridas muy exudativas.   

5. ADVERTENCIAS
• No utilizar si la bolsa está dañada o abierta.
• No reutilizar. La reutilización de los dispositivos de un solo uso supone un riesgo potencial para el 
paciente o el usuario. Puede provocar contaminación y/o deterioro de las capacidades funcionales. 
La contaminación o la limitación en el funcionamiento del dispositivo puede ocasionar la lesión, la 
enfermedad o incluso la muerte del paciente.
• En raras ocasiones pueden producirse reacciones cutáneas. El producto no se debe utilizar en caso de 
intolerancia o alergia conocidas a uno o varios de sus componentes.
• Debido a sus buenas propiedades adhesivas, retirar con precaución si la piel es frágil (por ejemplo, 
piel apergaminada).
• No utilizar el producto simultáneamente con soluciones oxidantes, por ejemplo, peróxido de 
hidrógeno o solución de hipoclorito.
• Si la afección cutánea empeora o no mejora al cabo de 2-3 semanas de uso, deben reevaluarse el 
diagnóstico y el tratamiento.
• Inicialmente puede parecer que la herida aumenta de tamaño en las primeras fases del tratamiento 
con Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel y Askina® DresSil Sacrum. Esto es 
normal y se debe al desbridamiento de los bordes de la herida. De esta forma, la zona queda limpia 
para la cicatrización.
• Para reflejar la evolución de la cicatrización de la herida, se debe adaptar la frecuencia con la que se 
cambia el apósito en función de la cantidad de exudado.
• Especialmente en casos de un grado avanzado de epitelización sobre la herida y exudado secante, 
puede resultar prudente cambiar a otros productos para el tratamiento de heridas.
• Los apósitos deben dejarse colocados el mayor tiempo posible para evitar traumatismos en el frágil 
tejido recién formado y reducir la contaminación cruzada mediante cambios frecuentes de apósito. Las 
necrosis gruesas deben eliminarse antes de aplicar la gama Askina® DresSil.
• En el tratamiento de heridas con exudado leve a moderado, Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, 
Askina® DresSil Heel y Askina® DresSil Sacrum solo pueden hacer que el entorno suprayacente sea más 
propicio para la cicatrización. Hay casos en los que la cicatrización se ve afectada como resultado de 
afecciones subyacentes; en estos casos, Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel 
y Askina® DresSil Sacrum por sí solos pueden hacer poco o ningún progreso, y también será necesario 
un tratamiento adecuado de las afecciones subyacentes. Por lo tanto, si después de 2-3 semanas de 
tratamiento con la gama Askina® DresSil no se ha observado ninguna mejoría en concordancia con 
las prácticas aceptadas de tratamiento de heridas, será necesario reevaluar el diagnóstico original y 
la terapia en su conjunto.
• Continúe el tratamiento causal, como la terapia de compresión para las úlceras venosas de la pierna 
o el alivio de la presión para las úlceras decubitales.

6. INFORMACIÓN DE USO
El apósito de silicona es muy fácil de aplicar y no requiere conocimientos ni equipos especiales. 
El intervalo entre cambios de apósito dependerá totalmente del estado de la herida. En heridas 
moderadamente exudativas, pueden ser necesarios cambios diarios al inicio del tratamiento, pero esto 
puede reducirse a cada 2 o 3 días para heridas poco exudativas o epitelizantes hasta 7 días de uso.

6.1 Preparación
a) Inspeccione visualmente la bolsa para comprobar si tiene daños antes de abrirla.
b) Limpie la herida con solución salina estéril o solución Ringer y torundas estériles.
c) Seque la piel que rodea la herida.

6.2 Aplicación del apósito
a) Siga los protocolos locales sobre el manejo de productos estériles.
b) Seleccione el tamaño adecuado de Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel y 
Askina® DresSil Sacrum, de forma que cubra completamente la superficie de la herida y se asegure un 
margen de 2 a 3 cm más allá de los bordes de la herida. En caso necesario, pueden superponerse varios 
apósitos para cubrir zonas muy extensas de la herida.
c) Sujete las lengüetas con ambas manos. Coloque el apósito sobre la herida con las lengüetas hacia 
abajo. Despegue lentamente la lengüeta de un lado del apósito.
d) Aplíquelo con movimientos circulares en la zona de la herida.
e) Retire la segunda lengüeta. Para fijarlo, presione suavemente el apósito mientras se adhiere a la 
herida.
f) Al vendar una úlcera sacra, flexione ligeramente el vendaje y colóquelo en el pliegue glúteo.
Alíselo hacia fuera para garantizar la adherencia. Examine diariamente el apósito para detectar fugas 
u otros problemas. Si no surgen problemas, el apósito puede dejarse colocado hasta 7 días antes de 
que sea necesario otro apósito.
g) En el caso de úlceras varicosas en las piernas, y por indicación de un facultativo, se puede combinar 
el tratamiento de Askina® DresSil con una terapia de compresión.

6.3 Cambios de apósito
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel y Askina® DresSil Sacrum  deben 
cambiarse cuando el apósito esté saturado de exudado (de 2 a 3 días de media). El apósito puede 
dejarse colocado hasta 7 días cuando hay poco exudado o cambiarse cada 24 horas cuando la cantidad 
de exudado es importante. Si se producen fugas, el apósito deberá cambiarse inmediatamente.
a) Retire suavemente Askina® DresSil, Askina® DresSil Border y Askina® DresSil Heel.
b) Para aplicar un nuevo apósito, siga el procedimiento 6.1 a) a 6.2 c).

7. VENTAJA CLÍNICA
Las ventajas y características de la gama Askina® DresSil son:
• Minimización del traumatismo en el cambio de apósito
• Fácil aplicación y retirada
• Adhesión segura
• El exudado pasa rápidamente a la espuma a través del adhesivo de silicona, gracias a sus excelentes 
propiedades de absorción
• Importante capacidad de absorción que reduce el riesgo de maceración en los bordes de la herida
• Se puede dejar aplicada hasta una semana, lo que permite una cicatrización de la herida más 
prolongada y sin alteraciones
• Se adapta al contorno natural del cuerpo y es cómoda de llevar

8. ALMACENAMIENTO
Almacene los apósitos lejos de la luz directa del sol a temperatura y humedad ambiente.

9. ELIMINACIÓN
Los apósitos de espuma de silicona deben desecharse siguiendo los consejos del hospital o del 
profesional sanitario.

10. PRESENTACIÓN
La gama Askina® DresSil está disponible con y sin bordes, así como en varios tamaños.

11. RECLAMACIONES
Cualquier incidente grave que se produzca en relación con el dispositivo debe comunicarse al fabricante 
y la autoridad competente del estado miembro en el que se encuentre el usuario y/o el paciente.

En caso de reclamaciones, preguntas o comentarios, póngase en contacto con el servicio de atención 
al cliente de Avery Dennison Medical en el teléfono +353 43 3349586.

Avery Dennison Medical Ltd.
IDA Business Park, Ballinalee Road Longford, 
N39 DX73. Ireland 
Teléfono +353 43 3349586
Fax +353 43 3349566

Hecho en Irlanda

en etesINSTRUCTION FOR USE INSTRUCCIONES DE USO KASUTUSJUHEND
1. TUOTEKUVAUS
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel ja Askina® DresSil Sacrum ovat 
steriilejä, imukykyisiä, itsekiinnittyviä, pehmeitä silikonihaavasidoksia. Ne koostuvat pehmeästä 
silikonikerroksesta ja haavan kosketuskerroksesta, polyuretaanivaahtokerroksesta, jonka 
absorptiokyky on alhaisesta kohtalaiseen, sekä kaasuja läpi päästävästä, vettä ja bakteereja 
kestävästä polyuretaanikalvosta. Ne ovat saatavana sekä reunallisina että reunattomina versiona. 
Tulehduseritteen yhteydessä Askina® DresSil -sarja auttaa ylläpitämään kosteaa haavaympäristöä, 
joka edistää luonnollisia paranemisolosuhteita.
Tuotteen koostumus:
Polyuretaani, kopolyamidi, polyakrylaatti, silikoni, polyeteeni

2. SUUNNITELTU KÄYTTÖTARKOITUS
Pitkäaikaiset, ei-invasiiviset haavasidokset, mitkä on tarkoitettu pääasiassa vähän tai kohtalaisesti 
erittävien, pinnallisten tai syvien haavojen, jotka ovat rikkoneet ihon verinahkan, ja jotka voivat 
parantua vain sekundaarisesti.

2.1 SUUNNITELTU KÄYTTÄJÄRYHMÄ
Kaikenikäiset henkilöt, joilla on riski seuraaviin
• painevauroit ja -haavat
• laskimo- ja valtimohaavat jaloissa
• diabeettiset jalkahaavat
• ensimmäisen ja toisen asteen palovammat
Askina® DresSil -sarjaa voidaan käyttää myös ihon rikkoutumisen ehkäisyyn.

2.2 TARKOITETTU KÄYTTÄJÄ
Tuote on tarkoitettu terveydenhoitoalan ammattilaisten käyttöön, ja sitä voidaan käyttää 
sairaaloissa sekä kotihoidossa.

3. KÄYTTÖAIHEET
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel ja Askina® DresSil Sacrum on 
tarkoitettu vähän tai kohtalaisesti erittävien, pinnallisten tai syvien haavojen hoitoon, kuten
• painevauriot ja -haavat
• Laskimo- ja valtimohaavat jaloissa
• diabeetikon jalkahaavat
• ensimmäisen ja toisen asteen palovammat

Askina® DresSil -sarjaa voidaan käyttää myös ihon rikkoutumisen ehkäisyyn.

4. VASTA-AIHEET/TURVALLISUUSTIEDOT
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel ja Askina® DresSil Sacrum ovat 
vasta-aiheisia seuraavissa
• puremat tai kolmannen asteen palovammat
• Jos tulehdusoireisiin liittyy infektio, lopeta käyttö ja jatka hoitoa vasta sen jälkeen, kun normaali 
paraneminen voi jatkua.
• Erittäin harvinaisissa tapauksissa voi esiintyä ihoreaktioita.
• Tuotetta ei saa käyttää, jos potilaalla on tiedetty yliherrkkyys tai allergia yhdelle tai useammalle 
tuotteen ainesosista.
• Sidos on tarkoitettu vähän ja kohtailaisesti erittäville haavoille. Sitä ei taa käyttää runsaasti 
erittävillä haavoilla. 

5.	VAROITUKSET
•	 Älä käytä, jos pakkaus on vaurioitunut tai avattu.
•	 Ei saa käyttää uudelleen. Kertakäyttöisten välineiden käyttäminen uudelleen voi aiheuttaa riskin 
potilaalle tai käyttäjälle. Se voi johtaa kontaminaatioon ja/tai toimintakyvyn heikkenemiseen. 
Välineen kontaminaatio ja/tai rajallinen toiminta voi aiheuttaa potilaan vammautumisen, 
sairastumisen tai kuoleman.
•	 Harvinaisissa tapauksissa voi esiintyä ihoreaktioita. Tuotetta ei saa käyttää, jos potilaalla on 
tunnettu yliherkkyys tai allergia yhdelle tai useammalle tuotteen ainesosista.
•	 Koska sidoksen kiinnittymisominaisuudet ovat hyvät, poista se varoen, jos iho on hauras (esim. 
ohentunut iho).
•	 Älä käytä tuotetta samanaikaisesti hapettavien liuosten, esim. vetyperoksidin tai 
hypokloriittiliuoksen, kanssa.
•	 Jos ihon tila heikkenee tai se ei parane 2–3 viikon käytön aikana, diagnoosi ja hoito on 
arvioitava uudelleen.
•	 Haava voi näyttää kasvavan Askina® DresSil-, Askina® DresSil Border-, Askina® DresSil Heel- ja 
Askina® DresSil Sacrum- hoidon alkuvaiheessa. Tämä on normaalia ja johtuu haavan reunoilla 
olevan irtoaineksen poistumisesta. Tämä edistää paranemista.
•	 Taajuus, jolla sidosta vaihdetaan, on arvioitava haavan paranemisen mukaan ja tulehdusnesteen 
erittymisestä riippuen.
•	 Erityisesti tilanteissa, joissa haava on hyvin epitelisoitunut ja tulehduse4rite on selkeästi 
vähentynyt, voi olla syytä vaihtaa muihin haavanhoitotuotteisiin.
•	 Sidokset on jätettävä paikoilleen mahdollisimman pitkäksi aikaa, jotta voidaan estää traumat 
vasta muodostuneeseen, edelleen hauraaseen kudokseen ja vähentää jatkuvien sidosvaihtojen 
aiheuttamaa ristikontaminaation riskiä. Paksut nekroosit on poistettava ennen Askina® DresSil 
-sarjan käyttöä.
•	 Vähän tai kohtalaisesti erittävien haavojen hoidossa Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, 
Askina® DresSil Heel ja Askina® DresSil Sacrum tekevät vain haavan ympäristöstä nopeampaa 
paranemista edistävän. Tietyissä tapauksissa parantuminen on heikentynyt taustalla olevien 
sairauksien seurauksena. Näissä tapauksissa Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® 
DresSil Heel ja Askina® DresSil Sacrum eivät yksinään edesauta paranemista, ja taustalla olevien 
sairauksien asianmukainen hoito on myös tarpeen. Mikäli paranemista ei siis ole tapahtunut 
2–3 viikon Askina® DresSil -sarjan käytön jälkeen, alkuperäinen diagnoosi ja kokonaishoito on 
arvioitava uudelleen hyväksytyn haavanhoitokäytännön mukaisesti.
•	 Jatka syynmukaista hoitoa, kuten kompressiohoitoa laskimohaavojen hoitoon tai 
paineenalennusta painehaavojen hoitoon.

6.	KÄYTTÖTIEDOT
Silikonisidoksen käyttö on helppoa; se ei vaadi erityisiä taitoja tai laitteita. Sidosten vaihtamisajat 
riippuvat täysin haavan tilasta. Kohtalaisesti erittyvissä haavoissa vaihto saattaa olla tarpeen 
päivittäin hoidon alkuvaiheessa, mutta lievästi erittyvien tai epiteeliä kasvattavien haavojen 
kohdalla vaihdot voidaan tehdä 2–3 vuorokauden välein. Yhtä sidosta voidaan käyttää korkeintaan 
7 vuorokautta.

6.1 Valmistelu
a)	Tarkista pakkaus silmämääräisesti ennen avaamista vaurioiden varalta.
b)	Puhdista haava steriilillä keittosuolaliuokseen tai Ringerin liuokseen kastetuilla steriileillä 
pyyhkeillä.
c)	Kuivaa haavaa ympäröivä iho.

6.2 Sidoksen asettaminen
a)	Noudata steriilin tuotteen käsittelyssä paikallista protokollaa.
b)	Valitse sopiva Askina® DresSil-, Askina® DresSil Border-, Askina® DresSil Heel- tai Askina® 
DresSil Sacrum -koko. Sidoksen on peitettävä haavan pinta kokonaan ja sen on ulotuttava 2–3 cm 
haavan reunojen yli. Tarvittaessa voidaan käyttää useita sidoksia päällekkäin, jos katettava haava-
alue on hyvin suuri.
c)	Tartu kielekkeisiin molemmin käsin. Aseta sidos haavakohdan päälle siten, että kielekepuoli on 
alaspäin. Irrota kieleke hitaasti sidoksen toiselta puolelta.
d)	Kiinnitä asteittaisin liikkein haava-alueelle.
e)	Poista toinen kieleke. Kiinnitä sidos painamalla sitä varovasti, kunnes se kiinnittyy haavaan.
f)	 Kun peität sakrumin alueen haavoja, taivuta sidosta hieman ja aseta se pakaravakoon. Silota 
ulospäin, jotta sidos kiinnittyisi kunnolla. Tarkista sidos päivittäin vuotojen tai muiden ongelmien 
varalta. Jos ongelmia ei ilmene, sidos voidaan jättää paikalleen enintään 7 päiväksi ennen kuin se 
on vaihdettava uuteen.
g)	Laskimoperäisten säärihaavojen yhteydessä Askina® DresSil -sarjan kanssa voidaan käyttää 
kompressiohoitoa lääkärin määräyksestä.

6.3 Sidosten vaihtaminen
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel ja Askina® DresSil Sacrum on 
vaihdettava, kun sidos on täynnä haavaeritettä (keskimäärin 2–3 päivän välein). Sidos voidaan 
jättää paikalleen jopa 7 päiväksi, eritys on vähäistä, tai vaihtaa 24 tunnin välein, jos eritys on 
runsasta. Jos sidos vuotaa, se on vaihdettava välittömästi.
a)	Poista Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel tai Askina® DresSil Sacrum 
varovasti.
b)	Noudata kohtien 6.1 a) – 6.2 c) ohjeita uuden sidoksen asettamisessa.

7.	KLIININEN HYÖTY

Askina® DresSil -sarjan edut ja ominaisuudet ovat:
•	 Minimoi traumat sidoksen vaihtamisen yhteydessä
•	 Helppo asettaa paikalleen ja poistaa
•	 Hyvä tarttuvuus
•	 Tulehduserite kulkee silikoniliiman läpi nopeasti vaahtoon, jonka imukyky on erinomainen
•	 Merkittävä imukyky vähentää maseroitumisriskiä haavan reunoilla
•	 Voidaan jättää paikalleen jopa viikoksi, minkä ansiosta haava voi parantua pidempään ilman 
häiriötekijöitä
•	 Mukautuu kehon luonnolliseen muotoon, mikä tekee käytöstä miellyttävämpää

8.	SÄILYTYS
Säilytä sidokset suojassa suoralta auringonvalolta ympäristön mukaisessa lämpötilassa ja 
kosteudessa.

9.	HÄVITTÄMINEN
Silikonivaahtosidokset on hävitettävä sairaalan tai terveydenhuollon ammattilaisen ohjeiden 
mukaisesti.

10. ESITTELY
Askina® DresSil -sarjan sidoksia on saatavana reunallisina tai reunattomina versioina ja eri 
kokoina.

11. REKLAMAATIOT
Kaikista laitteeseen liittyvistä vakavista tapaturmista on ilmoitettava valmistajalle ja sen 
jäsenvaltion toimivaltaiselle viranomaiselle, jossa käyttäjä ja/tai potilas on.

Reklamaatiot, kysymykset tai kommentit voi osoittaa Avery Dennison Medicalin asiakastuelle 
puhelinnumeroon +353 43 3349586.

Avery Dennison Medical Ltd.
IDA Business Park, Ballinalee Road Longford, 
N39 DX73. Ireland puhelin +353 43 3349586
faksi +353 43 3349566
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1.	DESCRIPTION DU PRODUIT
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel et 
Askina® DresSil Sacrum sont des pansements stériles, absorbants 
et auto-adhésifs en silicone souple. Ils sont constitués d’une 
couche de silicone souple en contact avec la peau et la plaie, d’une 
couche de mousse de polyuréthane à capacité d’absorption faible 
à moyenne et d’une couche extérieure en film de polyuréthane 
perméable à la vapeur, résistant à l’eau et aux bactéries. Ils 
sont disponibles en version avec bordure ou sans bordure. Il est 
disponible en version avec bordure ou sans bordure. En présence 
d’exsudat, la gamme Askina®  DresSil assure un environnement 
humide au niveau de la plaie, favorable aux conditions naturelles 
de cicatrisation.
Composition du produit :
Polyuréthane, copolyamide, polyacrylate, silicone, polyéthylène.

2.	USAGE PRÉVU
Pansements non invasifs à long terme destinés principalement à la 
prise en charge des plaies légèrement ou modérément exsudatives, 
d’épaisseur partielle ou totale, qui ont atteint le derme de la peau 
blessée et ne peuvent cicatriser qu’en deuxième intention.

2.1 POPULATION CIBLE
Les personnes de tous âges qui risquent de développer
•	 des plaies de pression,
•	 des ulcères de jambe veineux et artériels,
•	 des ulcères du pied diabétique,
•	 des brûlures de premier et de second degré.
La gamme Askina® DresSil peut également être utilisée pour 
prévenir les lésions cutanées.

2.2 UTILISATEUR PRÉVU
Destiné à être utilisé par les professionnels de santé et les aidants, 
et peut être utilisé dans un contexte hospitalier, communautaire 
et à domicile.

3.	 INDICATIONS
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border et Askina® DresSil Heel 
sont indiqués pour la prise en charge des plaies légèrement à 
modérément exsudatives, d’épaisseur partielle à totale, telles que
•	 des plaies de pression,
•	 des ulcères de jambe veineux et artériels,
•	 des ulcères du pied diabétique,
•	 des brûlures de premier et de second degré.

La gamme Askina® DresSil peut également être utilisée pour 
prévenir les lésions cutanées.

4.	CONTRE-INDICATIONS/RENSEIGNEMENTS DE SÛRETÉ
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel et 
Askina® DresSil Sacrum sont contre-indiqués
• pour les morsures ou les brûlures de troisième degré.
• En cas d’infection avec des signes inflammatoires, interrompre 
l’utilisation et reprendre lorsque les conditions normales de 
cicatrisation sont à nouveau réunies.
• Dans de très rares cas, des réactions cutanées peuvent survenir.
• Le produit ne peut être utilisé en cas d’intolérance ou d’allergie 
connue à un ou plusieurs de ses composants.
• Le pansement est indiqué pour les plaies légèrement à 
modérément exsudatives et ne doit pas être utilisé sur des plaies 
fortement exsudatives.   

5. MISES EN GARDE
• Ne pas utiliser si l’emballage est endommagé ou ouvert.
• Ne pas réutiliser. La réutilisation de dispositifs à usage unique 
entraine un risque potentiel pour le patient ou l’utilisateur. 
Cela peut conduire à la contamination et/ou altérer les 
capacités fonctionnelles du produit. La contamination et/ou la 
fonctionnalité réduite du dispositif peuvent causer une lésion, une 
pathologie ou le décès du patient.
• Dans de rares cas, des réactions cutanées peuvent survenir. 
Le produit ne peut être utilisé en cas d’intolérance ou d’allergie 
connue à un ou plusieurs de ses composants.
• En raison de ses propriétés fortement adhésives, utiliser avec 
précaution si la peau est fragile (p. ex. astéatose cutanée).
• Ne pas utiliser le produit simultanément avec des solutions 
oxydantes, p. ex. du peroxyde d’hydrogène ou une solution 
d’hypochlorite.
• Si l’état de la peau s’aggrave ou ne s’améliore pas après 2 à 3 
semaines d’utilisation, le diagnostic et le traitement doivent être 
réévalués.
• La plaie peut initialement sembler augmenter de taille dans les 
premiers stades du traitement par Askina® DresSil, Askina® DresSil 
Border, Askina® DresSil Heel et Askina® DresSil Sacrum. Ceci est 
normal et arrive dès lors que les débris sont éliminés des berges de 
la plaie, permettant ainsi à la cicatrisation de débuter.
• La fréquence de changement du pansement doit être adaptée 
à l’évolution de la cicatrisation de la plaie et en fonction de la 
quantité d’exsudat.
• En particulier, en cas de degré avancé d’épithélialisation de la 
plaie et d’exsudat séché, il est plus prudent de passer à d’autres 
produits de traitement des plaies.
• Les pansements doivent rester en place le plus longtemps 
possible afin d’éviter tout traumatisme des tissus fragiles 
nouvellement formés et de réduire la contamination croisée 
causée par le changement fréquent des pansements. Les nécroses 
épaisses doivent être retirées avant d’appliquer la gamme Askina® 
DresSil.
• Dans la prise en charge des plaies légèrement à modérément 
exsudatives, Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® 
DresSil Heel et Askina® DresSil Sacrum  ne peuvent que rendre la 
zone qu’ils recouvrent plus propice à la cicatrisation. Dans certains 
cas, la cicatrisation est entravée par des affections sous-jacentes. 
Dans de tels cas, Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® 
DresSil Heel et Askina® DresSil Sacrum seuls peuvent n’être que 
peu efficaces, voire pas du tout, et un traitement approprié des 
affections sous-jacentes sera également nécessaire. En l’absence 
d’amélioration après 2 à 3 semaines de traitement avec la gamme 
Askina® DresSil, le diagnostic initial et le type de traitement 
doivent être réévalués, selon les pratiques courantes de soins des 
plaies.
• Poursuivre le traitement causal, comme le traitement par 
compression pour les ulcères de jambe veineux ou le soulagement 
de la pression pour les ulcères de décubitus.

6. MODE D’EMPLOI
Le pansement en silicone est très simple à appliquer et ne 
nécessite aucune compétence particulière, ni aucun équipement 
particulier. L’intervalle entre les changements de pansement 
dépend entièrement de l’état de la plaie. Sur les plaies modérément 
exsudatives, des changements quotidiens peuvent être nécessaires 
au début du traitement, mais cette fréquence peut être réduite à 
tous les 2 ou 3 jours pour les plaies légèrement exsudatives ou 
épithéliales, jusqu’à un maximum de 7 jours sans changement.

6.1 Préparation
a)	 Avant ouverture, inspecter visuellement l’emballage afin de 
vérifier qu’il ne présente aucun dommage.
b)	 Nettoyer la plaie avec du sérum physiologique stérile ou de la 
solution de Ringer et des tampons stériles.
c)	 Sécher la peau qui entoure la plaie.

6.2 Application du pansement
a)	 Suivre les protocoles locaux concernant la manipulation d’un 
produit stérile.
b)	 Sélectionnez un pansement Askina® DresSil, Askina® DresSil 
Border, Askina® DresSil Heel ou Askina® DresSil Sacrum de taille 
appropriée afin de recouvrir toute la surface de la plaie, en veillant 
à laisser une marge de 2 à 3 cm au-delà des berges de la plaie. 
Si nécessaire, plusieurs pansements peuvent être superposés pour 
couvrir de très grandes surfaces de plaies.
c)	 Saisir les languettes à deux mains. Placer le pansement à 
l’endroit de la plaie, les côtés de la languette orientés vers le bas. 
Décoller lentement la languette d’un côté du pansement.
d)	 Appliquer dans un mouvement de roulement à l’endroit de la 
plaie.
e)	 Retirer la seconde languette. Pour coller correctement le 
pansement, exercer une faible pression sur le pansement lorsqu’il 
est posé sur la plaie.
f)	 Lors de la pose d’un pansement sur un ulcère de sacrum, fléchir 
légèrement le pansement et le placer dans le pli fessier.
Lisser vers l’extérieur pour assurer l’adhérence. Examiner 
quotidiennement le pansement pour vérifier qu’il n’y a pas de 
fuite ou d’autres problèmes. Si aucun problème ne survient, le 
pansement peut rester en place jusqu’à 7 jours avant qu’un autre 
pansement ne doive être placé.
g)	 Pour les ulcères de jambe veineux, un traitement par 
compression peut être associé à l’utilisation de la gamme Askina® 
DresSil si le médecin le juge nécessaire.

6.3 Changements du pansement
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel 
et Askina® DresSil Sacrum doivent être changés lorsque le 
pansement est imbibé d’exsudat (après 2 à 3 jours en moyenne). 
Le pansement peut rester en place jusqu’à 7 jours lorsqu’il y a peu 
d’exsudat ou être changé toutes les 24 heures lorsque la quantité 
d’exsudat est importante. En cas de fuite, le pansement doit être 
changé immédiatement.
a)	 Retirer délicatement Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, 
Askina® DresSil Heel et Askina® DresSil Sacrum.
b)	 Suivre les étapes 6.1 a) à 6.2 c) de la procédure pour appliquer 
un nouveau pansement.

7.	BÉNÉFICE CLINIQUE
Les avantages et les caractéristiques de la gamme Askina® 
DresSil sont les suivants :
• minimise le traumatisme lors du changement de pansement ;
• application et retrait faciles ;
• adhérence garantie.
• L’exsudat pénètre rapidement à travers l’adhésif en silicone 
jusqu’à la mousse, grâce à d’excellentes propriétés d’absorption.
• Capacité d’absorption importante entraînant une réduction du 
risque de macération sur les berges de la plaie.
• Peut rester en place jusqu’à une semaine, ce qui favorise la 
cicatrisation sans heurt de la plaie.
• S’adapte au courbes naturelles du corps, ce qui le rend 
confortable à porter.

8.	CONSERVATION
Conserver les pansements à l’abri de la lumière directe du soleil à 
température ambiante et de l’humidité.

9.	MISE AU REBUT
Les pansements en mousse de silicone doivent être mis au rebut 
selon les conseils de l’hôpital ou du professionnel de santé.

10. PRÉSENTATION
La gamme Askina® DresSil est disponible en version avec bordure 
et sans bordure dans différentes tailles.

11. RÉCLAMATIONS
Tout incident grave survenu en lien avec le dispositif doit être 
signalé au fabricant et à l’autorité compétente de l’état membre 
où l’utilisateur et/ou le patient est établi.

Pour toute réclamation, ou si vous avez des questions ou des 
commentaires, communiquez avec le service client d’Avery 
Dennison Medical au numéro de téléphone suivant : +353 43 
3349586.

Avery Dennison Medical Ltd.
IDA Business Park, Ballinalee Road Longford, 
N39 DX73. Ireland 
téléphone +353 43 3349586
fax +353 43 3349566

Fabriqué en Irlande

fr MODE D’EMPLOI
1. DESCRIZIONE DEL PRODOTTO
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel e 
Askina® DresSil Sacrum sono medicazioni per ferite in morbido 
silicone sterile, assorbente e autoadesivo. Il prodotto è costituito 
da uno strato di morbido silicone che va a contatto con la ferita 
e la pelle, uno strato di schiuma poliuretanica con capacità di 
assorbimento da bassa a media e uno strato esterno in pellicola 
poliuretanica permeabile al vapore e resistente all'acqua e 
ai batteri. È disponibile nella versione con o senza bordo. In 
presenza di essudato, la gamma di prodotti Askina® DresSil aiuta 
a mantenere umido l'ambiente intorno alla lesione, favorendo le 
naturali condizioni per la cicatrizzazione.
Composizione del prodotto:
poliuretano, copoliammide, poliacrilato, silicone, polietilene

2. SCOPO PREVISTO
Medicazioni per ferite, non invasive e a lungo termine, destinate 
principalmente alla gestione di ferite con quantità di essudato 
medio-basse, con spessore da parziale a totale, con lesione del 
derma sulla pelle lesa e che possono guarire solo con intento 
secondario.

2.1 POPOLAZIONE PREVISTA
Individui di tutte le età che sono a rischio di sviluppare:
•	 ulcere da decubito
•	 ulcere venose e arteriose degli arti inferiori
•	 ulcere podaliche di origine diabetica
•	 ustioni di primo e secondo grado
La gamma di prodotti Askina® DresSil può essere utilizzata anche 
come ausilio per la prevenzione delle lesioni cutanee.

2.2 UTILIZZATORI PREVISTI
Prodotto destinato all'uso da parte di professionisti e caregiver 
e può essere utilizzato in ambito ospedaliero, comunitario e 
domestico.

3.	 INDICAZIONI
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel e 
Askina® DresSil Sacrum sono medicazioni indicate per la gestione 
di lesioni con quantità di essudato da lieve a moderata, con 
spessore da parziale a totale, come ad esempio:
•	 ulcere da decubito
•	 ulcere venose e arteriose degli arti inferiori
•	 ulcere podaliche di origine diabetica
•	 ustioni di primo e secondo grado

La gamma di prodotti Askina® DresSil può essere utilizzata anche 
come ausilio per la prevenzione delle lesioni cutanee.

4. CONTROINDICAZIONI / INFORMAZIONI SULLA SICUREZZA
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel e 
Askina® DresSil Sacrum  sono controindicate per:
• lesioni da morso o ustioni di terzo grado
• In caso di infezione con segni di infiammazione, sospendere 
l'uso e riprendere quando si ripresentano le normali condizioni 
di guarigione.
• In casi molto rari possono verificarsi reazioni cutanee.
• Il prodotto non può essere utilizzato in caso di intolleranza o 
allergia nota a uno o più dei suoi componenti.
• La medicazione è indicata per ferite con quantità di essudato 
medio-basse, pertanto non deve essere utilizzata su ferite 
altamente essudanti.   

5. AVVERTENZE
• Non utilizzare se la busta è danneggiata o aperta.
• Non riutilizzare. Il riutilizzo di dispositivi monouso costituisce 
un potenziale rischio per il paziente o per l’utilizzatore. Può 
causare contaminazioni e/o indebolimento della capacità 
funzionale. La contaminazione e/o le limitazioni funzionali del 
dispositivo possono generare lesioni, malattie o decesso del 
paziente.
• In rari casi possono verificarsi reazioni cutanee. Il prodotto non 
può essere utilizzato in caso di intolleranza o allergia nota a uno 
o più dei suoi componenti.
• A causa delle sue buone proprietà adesive, rimuovere con 
cautela se la pelle è fragile (ad es. pelle incartapecorita).
• Non utilizzare il prodotto contemporaneamente a soluzioni 
ossidanti, ad es. perossido di idrogeno o soluzione a base di 
ipoclorito.
• Se la condizione della pelle peggiora o non migliora entro 2-3 
settimane dall'uso, è opportuno rivalutare la diagnosi e la terapia.
• All’inizio potrebbe sembrare che le dimensioni della ferita 
aumentino nelle prime fasi del trattamento con Askina® DresSil, 
Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel e Askina® DresSil 
Sacrum. Si tratta di un fenomeno normale, dovuto alla rimozione 
del tessuto necrotico alle estremità della ferita. Questo agevola il 
processo di cicatrizzazione.
• La frequenza con cui si cambia la medicazione deve essere 
adattata per riflettere il progresso di guarigione della ferita, a 
seconda della quantità di essudato.
• In particolare nei casi di un grado avanzato di epitelizzazione 
della ferita e dell'essiccamento dell'essudato, può rivelarsi 
prudente passare ad altri prodotti per il trattamento delle ferite.
• Le medicazioni devono essere lasciate in sede il più a lungo 
possibile per prevenire traumi al fragile tessuto appena formato e 
per ridurre la contaminazione crociata attraverso frequenti cambi 
di medicazione. Le necrosi spesse devono essere rimosse prima di 
applicare la gamma di prodotti Askina® DresSil.
• Nella gestione delle ferite con quantità di essudato medio-
basse, Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil 
Heel e Askina® DresSil Sacrum possono solo rendere l'ambiente 
sovrastante più favorevole alla guarigione. Ci sono casi in cui la 
guarigione è compromessa a causa delle condizioni sottostanti; 
in questi casi, Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® 
DresSil Heel e Askina® DresSil Sacrum da soli possono fare pochi 
progressi o persino nessun progresso e sarà necessario anche 
un trattamento adeguato delle condizioni sottostanti. Quindi, 
se dopo un trattamento di 2-3 settimane con la gamma di 
prodotti Askina® DresSil® non si ottengono risultati significativi, 
in conformità alla prassi di gestione delle ferite comunemente 
accettata, occorre rivedere la diagnosi originale e il regime 
terapeutico generale.
• Continuare il trattamento causale come la pressoterapia per le 
ulcere venose degli arti inferiori o la riduzione della pressione per 
le ulcere da decubito.

6.	 INFORMAZIONI PER L'USO
La medicazione in silicone è molto semplice da applicare e non 
richiede abilità o attrezzature speciali. L'intervallo di tempo tra 
i cambi di medicazione dipende interamente dallo stato della 
ferita. Su ferite con essudato moderato, possono essere necessari 
cambi giornalieri all'inizio del trattamento, ma l’intervallo di 
tempo può essere ridotto a ogni 2 o 3 giorni per ferite con poco 
essudato o epitelizzanti fino a un massimo di 7 giorni di utilizzo.

6.1 Preparazione
a)	 Ispezionare visivamente la busta per verificare l'eventuale 
presenza di danni prima di aprirla.
b)	 Detergere la ferita con soluzione salina sterile o soluzione di 
Ringer e tamponi sterili.
c)	 Asciugare la pelle attorno alla ferita.

6.2 Applicazione della medicazione
a)	 Attenersi ai protocolli locali sulla manipolazione dei prodotti 
sterili.
b)	 Selezionare le dimensioni appropriate di Askina® DresSil, 
Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel e Askina® DresSil 
Sacrum per coprire completamente la superficie della lesione, 
garantendo un margine di 2-3 cm oltre i bordi della ferita. Se 
necessario, è possibile sovrapporre diverse medicazioni per 
coprire ferite di area molto estesa.
c)	 Afferrare le linguette con entrambe le mani. Posizionare la 
medicazione sul sito della ferita con i lati delle linguette rivolti 
verso il basso. Staccare lentamente la linguetta da un lato della 
medicazione.
d)	 Applicare con un movimento di srotolamento sul sito della 
ferita.
e)	 Rimuovere la seconda linguetta. Per fissare, applicare una 
leggera pressione sulla medicazione mentre si attacca alla ferita.
f)	 Quando si medica un'ulcera sacrale, flettere leggermente la 
medicazione e posizionarla nella piega glutea.
Stendere verso l'esterno per garantire un’adesione uniforme. 
Esaminare quotidianamente la medicazione per verificare 
l’eventuale presenza di perdite o altri problemi. In assenza di 
problemi, la medicazione può essere lasciata in sede fino a 7 
giorni prima di sostituirla con un'altra medicazione.
g)	 In caso di ulcere venose degli arti inferiori, può essere 
applicata la pressoterapia in associazione ad un trattamento con 
la gamma di prodotti Askina® DresSil, se prescritto da un medico.

6.3 Sostituzione delle medicazioni
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel 
e Askina® DresSil Sacrum devono essere sostituite quando la 
medicazione è satura di essudato (in media da 2 a 3 giorni). 
La medicazione può essere lasciata in sede fino a 7 giorni se 
è presente poco essudato o deve essere cambiata ogni 24 ore 
quando la quantità di essudato è significativa. In caso di perdite, 
la medicazione deve essere sostituita immediatamente.
a)	 Rimuovere delicatamente Askina® DresSil, Askina® DresSil 
Border, Askina® DresSil Heel e Askina® DresSil Sacrum.
b)	 Per applicare una nuova medicazione, seguire la procedura dal 
punto 6.1 a) al punto 6.2 c).

7.	BENEFICI CLINICI
I benefici e le caratteristiche della gamma di prodotti Askina® 
DresSil sono:
• Riduce al minimo il trauma quando si cambia la medicazione
• Si applica e si rimuove facilmente
• Offre un’adesione sicura
• L'essudato passa rapidamente nella schiuma attraverso 
l'adesivo in silicone, grazie alle eccellenti proprietà di 
assorbimento
• Si contraddistingue per una notevole capacità di assorbimento 
con conseguente ridotto rischio di macerazione nei bordi della 
ferita
• Può essere lasciata in sede fino a una settimana, consentendo 
una guarigione della ferita più lunga e indisturbata
• Si adatta al contorno naturale del corpo, diventando così 
comoda da indossare

8.	CONSERVAZIONE
Conservare le medicazioni al riparo dalla luce solare diretta, a 
temperatura e umidità ambiente.

9.	SMALTIMENTO
Le medicazioni in schiuma di silicone devono essere smaltite in 
base alle indicazioni dell'ospedale o dell'operatore sanitario.

10. PRESENTAZIONE
La gamma di prodotti Askina® DresSil è disponibile nella versione 
con e senza bordo, in varie dimensioni.

11. RECLAMI
Qualsiasi incidente grave verificatosi in relazione al dispositivo 
deve essere segnalato al produttore e all'autorità competente 
dello Stato membro in cui l'utilizzatore e/o il paziente risiedono.

Per reclami, domande o commenti, contattare l'Assistenza clienti 
di Avery Dennison Medical al numero +353 43 3349586.

Avery Dennison Medical Ltd.
IDA Business Park, Ballinalee Road Longford, 
N39 DX73. Ireland 
telefono +353 43 3349586
fax +353 43 3349566

Made in Ireland

1.	IZSTRĀDĀJUMA APRAKSTS
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel & 
Askina® DresSil Sacrum ir sterili, absorbējoši, pašlīmējoši mīksti 
silikona brūču pārsēji. To veido mīksts silikona ādas un brūču 
kontakta slānis, poliuretāna putu slānis ar zemu līdz vidēju 
absorbcijas spēju un tvaiku caurlaidīgs, ūdens un baktēriju 
izturīgs poliuretāna plēves ārējais slānis. Tas ir pieejams ar 
malām un bez malām. Eksudāta klātbūtnē Askina® DresSil 
klāsts palīdz uzturēt mitru brūces vidi, kas veicina dabiskus 
dzīšanu.
Izstrādājuma sastāvs:
Poliuretāns, kopoliamīds, poliakrilāts, silikons, polietilēns

2.	PAREDZĒTAIS NOLŪKS
Ilgstoši, neinvazīvi brūču pārsēji, kas galvenokārt paredzēti 
zema vai vidēji bieza, daļēja vai pilna biezuma brūču ārstēšanai, 
kas ir skāruši dermu uz ievainotas ādas un var sadzīt tikai ar 
sekundāru iesaisti.

2.1 PAREDZĒTĀ POPULĀCIJA
Visu vecumu indivīdi, kuriem ir risks ar
•	 spiediena čūlām,
•	 vēnu un kāju artēriju čūlām,
•	 diabētiskās pēdas čūām,
•	 pirmās un otrās pakāpes apdegumiem
Askina® DresSil klāstu var izmantot arī kā palīglīdzekli ādas 
bojājumu novēršanai.

2.2 PAREDZĒTIE LIETOTĀJI
Paredzēts veselības aprūpes speciālistiem un aprūpētājiem, un 
to var izmantot slimnīcā, sabiedrībā un mājās.

3.	INDIKĀCIJAS
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel 
& Askina® DresSil Sacrum ir paredzēti vieglu vai vidēji izteiktu, 
daļēja vai pilna biezuma brūču, piemēram,
•	 spiediena čūlām,
•	 vēnu un kāju artēriju čūlām,
•	 diabētiskās pēdas čūām,
•	 pirmās un otrās pakāpes apdegumiem

Askina® DresSil klāstu var izmantot arī kā palīglīdzekli ādas 
bojājumu novēršanai.

4.	KONTRINDIKĀCIJAS / DROŠĪBAS INFORMĀCIJA
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel un 
Askina® DresSil Sacrum ir kontrindicēti
•	 kodumiem vai trešās pakāpes apdegumiem.
•	 Infekcijas gadījumā ar iekaisuma pazīmēm pārtrauciet 
lietošanu un atsāciet lietošanu, kad atkal ir normāli dzīšanas 
apstākļi.
•	 Ādas reakcijas var rasties ļoti retos gadījumos
•	 Izstrādājumu nedrīkst lietot, ja ir zināma nepanesība vai 
alerģija pret vienu vai vairākām tā sastāvdaļām.
•	 Pārsējs ir indicēts zemām vai mēreni eksudējošām brūcēm, 
tāpēc to nedrīkst lietot izteikti izceltām brūcēm.   

5.	BRĪDINĀJUMI
•	 Nelietojiet, ja iesaiņojums ir bojāts vai ir bijis atvērts.
•	 Nelietot atkārtoti. Vienreizlietojamo piederumu 
izmantošana atkārtoti apdraud pacientu un lietotāju. Tā var 
radīt piesārņojumu un/vai negatīvi ietekmēt funkcionalitāti. 
Izstrādājuma kontaminācija un/vai ierobežota funkcionalitāte 
var izraisīt ievainojumus, saslimšanas vai pacienta nāvi.
•	 Retos gadījumos var rasties ādas reakcijas. Izstrādājumu 
nedrīkst lietot, ja ir zināma nepanesība vai alerģija pret vienu 
vai vairākām tā sastāvdaļām.
•	 Labo adhezīvo īpašību dēļ Ja āda ir trausla (piemēram, 
pergamentēta āda), noņemiet to uzmanīgi.
•	 Nelietot produktu vienlaicīgi ar oksidējošiem šķīdumiem, 
piemēram, ūdeņraža pārskābi vai hipohlorīta šķīdumu”.
•	 Ja ādas stāvoklis pasliktinās vai neuzlabojas 2-3 nedēļu laikā 
pēc lietošanas, tad diagnoze un terapija ir jāpārvērtē.
•	 Brūce sākotnēji var palielināties Askina® DresSil Border, 
Askina® DresSil Heel & Askina® DresSil Sacrum ārstēšanas 
sākumposmā. Tā parasti ir un var būt, jo no brūces malām tiek 
noņemti netīrumi. Tas veicina dzīšanas procesu.
•	 Biežums, ar kādu tiek mainīta apdare, ir jāpielāgo, lai 
atspoguļotu brūces dzīšanas gaitu atkarībā no eksudāta 
daudzuma.
•	 Īpaši gadījumos, kad brūces un žāvējošā eksudāta 
epitalizācija ir augsta, var būt saprātīgi pāriet uz citiem brūču 
ārstēšanas līdzekļiem.
•	 Pārsēji ir jāatstāj pēc iespējas ilgāk, lai novērstu trauslo 
jaunveidoto audu traumas un samazinātu savstarpēju 
piesārņojumsu, veicot biežu maiņu. Biezās nekrozes jānoņem 
pirms Askina® DresSil Range uzklāšanas.
•	 Vieglu vai vidēji izteiktu brūču ārstēšanā Askina® DresSil, 
Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel & Askina® DresSil 
Sacrum var tikai padarīt virsējo vidi labvēlīgāku dzīšanai. Ir 
gadījumi, kad pamatā esošo stāvokļu dēļ ir traucēta dzīšana; 
šajos gadījumos tikai Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, 
Askina® DresSil Heel un Askina® DresSil Sacrum var panākt 
nelielu progresu vai neprogresēt, kā arī būs nepieciešama 
piemērota attiecīgo slimību ārstēšana. Tādēļ, ja pēc 2–3 
nedēļām ārstēšanas ar Askina ® DresSil Range nav uzlabojumu, 
tad atbilstoši pieņemtajai brūču ārstēšanas praksei ir atkārtoti 
jāizvērtē sākotnējā diagnoze un vispārējā terapija.
•	 Turpināt cēloņsakarību ārstēšanu, piemēram, kompresijas 
terapiju venozo kāju čūlu ārstēšanai vai spiediena mazināšanos 
deudeubitālo bitālo čūlu ārstēšanai.

6.	INFORMĀCIJA PAR LIETOŠANU
Silikona pārsējs ir ļoti vienkārši uzklājams, neprasot īpašas 
iemaņas vai aprīkojumu. Intervāls starp pārsēja izmaiņām būs 
pilnībā atkarīgs no brūces stāvokļa. Mēreni izplūstot brūcēm, 
ārstēšanas sākumā var būt nepieciešama maiņa ikdienā, bet 
to var samazināt līdz 2–3 dienām, ja ir mazas virspusējas vai 
dziļākas brūces, bet ne ilgāk kā līdz 7 dienām.

6.1 Sagatavošana
a)	 Pirms atvēršanas vizuāli pārbaudiet, vai maisiņš nav bojāts.
b)	 Notīriet brūci ar sterilu fizioloģisko šķīdumu vai Ringer 
šķīdumu un steriliem tamponiem.
c)	 Mosusiniet ādu ap brūci.

6.2 Pārsienamā materiāla uzlikšana
a)	 Rīkojoties ar sterilu izstrādājumu, ievērojiet vietējos 
protokolus.
b)	 Izvēlieties atbilstošo Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, 
Askina® DresSil Heel un Askina® DresSil Sacrum izmēru, kas 
pilnībā nosegs brūces virsmu, nodrošinot 2 līdz 3 cm atstarpi ap 
brūces malām. Ja ir jāpārklāj ļoti lielas brūces virsma, var uzlikt 
vairākus pārsējus.
c)	 Satveriet izciļņus ar abām rokām. Novietojiet pārsēju 
virs brūces tā, lai izciļņa malas būtu vērstas uz leju. Lēnām 
noņemiet aizdari no vienas pārsēja puses.
d)	 Uzklājiet ar masējošām kustībām uz brūces vietas.
e)	 Noņemiet otro cilni. Lai nostiprinātu, viegli piespiediet 
pārsēju, kad tas piestiprināts brūcei.
f)	 Pārsienot krustu čūlu, nedaudz pielieciet pārsēju un 
ievietojiet sēžas locījumā.
Izlīdziniet, lai tas pieliptu; Katru dienu pārbaudiet pārsēju, vai 
nav noplūdes vai citu problēmu. Ja problēmas nav konstatētas, 
pārsēju var atstāt līdz 7 dienām, pirms ir nepieciešams jauns 
pārsējs.
g)	 Venozu kāju čūlu gadījumā kompresijas terapiju var 
izmantot kopā ar Askina® DresSil Range terapiju, ja to norādījis 
ārsts.

6.3 Pārsēja maiņa
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel 
un Askina® DresSil Sacrum jāmaina, kad pārsējs ir piesātināts 
ar eksudātu (vidēji 2-3 dienas). Maiu var atlikt līdz 7 dienām, 
kad ir maz izdalījumu, vai mainīt ik pēc 24 stundām, kad to 
daudzums ir ievērojams. Ja rodas noplūde, nekavējoties jāmaina 
pārsējs.
a)	 Maigi noņemiet Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, 
Askina® DresSil Heel un Askina® DresSil Sacrum.
b)	 Izpildiet 6.1. a) līdz 6.2. c) procedūru, lai uzklātu jaunu 
pārsēju.

7.	KLĪNISKIE IEGUVUMI
Askina® DresSil Range priekšrocības un funkcijas ir šādas:
•	 Samazina traumu pie pārsēja maiņas
•	 Viegla uzklāšana un noņemšana
•	 Droša saķere
•	 Eksmatrikulācija caur silikona adhezīvu ātri nonāk 
putuplastā izcilās saķeres dēļ
•	 Ievērojama absorbcijas spēja, kas samazina macerācijas 
risku brūces malās
•	 Var atstāt līdz vienai nedēļai, ļaujot ilgāk netraucēti sadzīt 
brūcei
•	 Atbilst ķermeņa dabiskajai kontūrai, padarot to ērti 
valkājamu

8.	GLABĀŠANA
Glabājiet pārsējus prom no tiešiem saules stariem apkārtējās 
vides temperatūrā un mitrumā.

9.	LIKVIDĒŠANA
Silikona putu pārsēji jāiznīcina, pamatojoties uz slimnīcas vai 
veselības aprūpes speciālista ieteikumiem.

10. IEPAKOJUMS
Askina® DresSil klāsts ir pieejams ar un bez robežām dažādos 
izmēros.

11. SŪDZĪBAS
Par jebkuru nopietnu incidentu, kas noticis saistībā ar ierīci, 
būtu jāziņo ražotājam un tās dalībvalsts kompetentajai 
iestādei, kurā lietotājs un/vai pacients veic uzņēmējdarbību.

Sūdzību, jautājumu vai komentāru gadījumā sazinieties ar 
Avery Dennison Medical klientu atbalsta dienestu pa tālruni 
+353 43 3349586.

Avery Dennison Medical Ltd.
IDA Business Park, Ballinalee Road Longford, 
N39 DX73. Ireland
tālrunis +353 43 3349586
fakss +353 43 3349566

Ražots Īrijā

1.	PRODUCTBESCHRIJVING
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil 
Heel en Askina® DresSil Sacrum zijn steriele, absorberende, 
zelfklevende zachte siliconenwondverbanden. Ze bestaan 
uit een zachte huid- en wondcontactlaag van siliconen, 
een polyurethaanschuimlaag met laag tot gemiddeld 
absorptievermogen en een dampdoorlatende, water- en 
bacteriebestendige buitenlaag van polyurethaanfilm. Het 
verband is verkrijgbaar met of zonder borderrand. Bij exsudaat 
draagt Askina® DresSil bij aan een vochtig wondmilieu, wat de 
omstandigheden gunstiger maakt voor natuurlijke genezing.
Productsamenstelling:
Polyurethaan, copolyamide, polyacrylaat, silicium, polyethyleen

2.	BEOOGD DOEL
Niet-invasief wondverband geschikt voor langdurige 
toepassing, hoofdzakelijk bestemd voor de behandeling 
van wonden bestemd voor wonden met matig tot weinig 
exsudaat, oppervlakkige tot diepe wonden waarbij secundaire 
wondgenezing plaatsvindt.

2.1 DOELGROEP
Personen van alle leeftijden die risico lopen of lijden aan
•	 drukulcera
•	 veneuze en arteriële beenulcera
•	 diabetische voetulcera
•	 eerste- en tweedegraads brandwonden
Askina® DresSil kan ook worden gebruikt als hulpmiddel om de 
intacte huid te beschermen.

2.2 BEOOGDE GEBRUIKER
Bedoeld voor gebruik door professionals in de gezondheidszorg 
en zorgverleners en kan worden gebruikt in een ziekenhuis-, 
gemeenschaps- of thuissituatie.

3.	INDICATIES
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel en 
Askina® DresSil Sacrum  zijn geïndiceerd voor de behandeling 
van licht tot matig exsuderende wonden van gedeeltelijke tot 
volledige diepte, zoals
•	 drukulcera
•	 veneuze en arteriële beenulcera
•	 diabetische voetulcera
•	 eerste- en tweedegraads brandwonden

Askina® DresSil kan ook worden gebruikt als hulpmiddel om 
huidbeschadiging te voorkomen.

4.	CONTRA-INDICATIES/VEILIGHEIDSINFORMATIE
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel en 
Askina® DresSil Sacrum zijn gecontra-indiceerd voor
•	 beten of derdegraads brandwonden
•	 In geval van infectie met ontstekingsverschijnselen: het 
gebruik staken, en hervatten wanneer weer sprake is van 
normale genezingsomstandigheden.
•	 In zeer zeldzame gevallen kunnen huidreacties optreden
•	 Het product mag niet worden gebruikt in geval van een 
bekende intolerantie of allergie voor een of meer bestanddelen 
ervan.
•	 Het verband is bedoeld voor licht tot matig exsuderende 
wonden, dus niet voor wonden met veel exsudaat   

5.	WAARSCHUWINGEN
•	 Niet gebruiken als de verpakking is beschadigd of geopend
•	 Niet opnieuw gebruiken. Hergebruik van hulpmiddelen 
voor eenmalig gebruik veroorzaakt een mogelijk risico voor de 
patiënt of de gebruiker. Het kan leiden tot besmetting en/of 
beschadiging van het functionele vermogen. Besmetting en/
of beperkte functionaliteit van het hulpmiddel kan leiden tot 
letsel, ziekte of zelfs het overlijden van de patiënt.
•	 In zeldzame gevallen kunnen huidreacties optreden. Het 
product mag niet worden gebruikt in geval van een bekende 
intolerantie of allergie voor een of meer bestanddelen ervan
•	 Vanwege de goede kleefeigenschappen voorzichtig 
verwijderen als de huid kwetsbaar is (bijv. perkamenthuid).
•	 Gebruik het product niet tegelijkertijd met oxiderende 
oplossingen, bijvoorbeeld waterstofperoxide of 
hypochlorietoplossing.
•	 Als de wond verergert of niet verbetert binnen 2-3 weken 
na gebruik moeten de diagnose en de therapie opnieuw worden 
beoordeeld
•	 De wond kan aanvankelijk groter lijken te worden in het 
beginstadium van de behandeling met Askina® DresSil, Askina® 
DresSil Border, Askina® DresSil Heel en Askina® DresSil Sacrum. 
Dit is normaal en vindt plaats omdat necrose en fibrine van de 
wondbodem en wondranden wordt verwijderd. Hierdoor wordt 
genezing mogelijk.
•	 De frequentie waarmee het verband wordt verwisseld moet 
worden aangepast aan de voortgang van de wondgenezing, 
afhankelijk van de hoeveelheid exsudaat.
•	 Vooral in gevallen van een vergevorderde mate van 
epithelialisatie over de wond en afnemend exsudaat 
kan het verstandig zijn over te stappen op andere 
wondbehandelingsproducten.
•	 De verbanden moeten zolang mogelijk blijven zitten om 
trauma aan het fragiele nieuw gevormde weefsel te voorkomen 
en kruisbesmetting door frequente verbandwisselingen te 
beperken. Dikke necrosen moeten worden verwijderd alvorens 
Askina® DresSil aan te brengen.
•	 Bij de behandeling van licht tot matig exsuderende wonden 
kunnen Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® 
DresSil Heel en Askina® DresSil Sacrum de bovenliggende 
omgeving alleen maar gunstiger maken voor genezing. Er 
zijn gevallen waarin de genezing wordt belemmerd als gevolg 
van onderliggende aandoeningen; in deze gevallen kunnen 
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel 
en Askina® DresSil Sacrum op zichzelf tot weinig of geen 
vooruitgang leiden, en is ook een passende behandeling vereist 
van de onderliggende aandoeningen. Daarom moeten de 
oorspronkelijke diagnose en algehele therapie opnieuw worden 
beoordeeld als na 2-3 weken behandeling met Askina® DresSil 
geen verbetering zichtbaar is, conform de geaccepteerde 
praktijken qua wondverzorging.
•	 Zet de behandeling van de oorzaak voort, zoals 
compressietherapie voor veneuze beenulcera of drukverlichting 
voor decubitale ulcera

6.	INFORMATIE VOOR GEBRUIK
Het siliconenverband is zeer eenvoudig aan te brengen en 
vereist geen speciale vaardigheden of hulpmiddelen. Het 
interval tussen de verbandwisselingen hangt volledig af van de 
toestand van de wond. Bij matig exsuderende wonden kan aan 
het begin van de behandeling dagelijks verschonen nodig zijn, 
maar dit kan worden teruggebracht tot elke 2 tot 3 dagen bij 
licht exsuderende wonden of wonden met epithelialisatie, tot 
een draagtijd van maximaal 7 dagen.

6.1 Voorbereiding
a)	 Controleer de verpakking visueel op schade voordat het 
wordt geopend.
b)	 Reinig de wond met steriele zoutoplossing of Ringer-
oplossing en steriele wattenstaafjes.
c)	 Droog de huid rondom de wond.

6.2 Het verband aanbrengen
a)	 Volg de plaatselijke protocollen voor de hantering van 
steriele producten.
b)	 Selecteer het juiste formaat Askina® DresSil, Askina® DresSil 
Border, Askina® DresSil Heel en Askina® DresSil Sacrum: het 
wondoppervlak moet volledig worden bedekt met een marge 
van 2 tot 3 cm voorbij de randen van de wond. Indien nodig 
kunnen meerdere verbanden over elkaar worden gelegd om zeer 
grote wondoppervlakken te bedekken.
c)	 Pak de lipjes met beide handen vast. Plaats het verband over 
de wond met de lipjes naar beneden. Verwijder langzaam het 
lipje aan één kant van het verband.
d)	 Breng het verband met een rollende beweging aan op de 
wond.
e)	 Verwijder het tweede lipje. Om het vast te zetten oefent u 
voorzichtig druk op het verband uit als het aan de wond hecht.
f)	 Bij een ulcus sacralis buigt u het verband lichtjes en plaatst 
u het in de gluteale plooi.
Strijk het naar buiten toe glad om hechting te verzekeren. 
Controleer het verband dagelijks op doorlekken en andere 
problemen. Als er zich geen problemen voordoen, kan het 
verband tot 7 dagen blijven zitten voordat een ander verband 
nodig is.
g)	 Bij veneuze beenulcera kan compressietherapie worden 
gebruikt in combinatie met Askina® DresSil Border, als dit 
voorgeschreven wordt door een arts.

6.3 Verwisselen van verband
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel 
en Askina® DresSil Sacrum moeten worden vervangen wanneer 
het verband verzadigd is met exsudaat (gemiddeld na 2 tot 
3 dagen). Het verband kan tot 7 dagen blijven zitten als er 
weinig exsudaat is, of om de 24 uur worden verwisseld als er 
veel exsudaat is. Indien het verband doorlekt, moet het direct 
worden verwisseld.
a)	 Verwijder Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® 
DresSil Heel of Askina® DresSil Sacrum  en Askina® DresSil 
Sacrum voorzichtig.
b)	 Volg procedure 6.1 a) tot en met 6.2 c) om een nieuw 
verband aan te brengen.

7.	KLINISCH VOORDEEL
De voordelen en kenmerken van Askina® DresSil zijn:
•	 Minimaliseert trauma bij verbandwissel
•	 Eenvoudig aan te brengen en te verwijderen
•	 Goede hechting
•	 Exsudaat gaat door de siliconenkleeflaag snel over in het 
schuim, dankzij uitstekende absorberende eigenschappen
•	 Aanzienlijk absorptievermogen met minder kans op 
maceratie aan de wondranden.
•	 Kan tot een week blijven zitten voor een langere ongestoorde 
wondgenezing
•	 Past zich van de natuurlijke contouren van het lichaam aan, 
waardoor het comfortabel te dragen is

8.	BEWAREN
Bewaar verbanden uit de buurt van direct zonlicht bij 
omgevingstemperatuur en -vochtigheid.

9.	AFVOER
De verbanden met siliconenschuim moeten worden afgevoerd 
volgens de richtlijnen van het ziekenhuis of een zorgverlener.

10. PRESENTATIE
Askina® DresSil is beschikbaar in een uitvoering met en zonder 
rand, en in diverse formaten.

11. KLACHTEN
Elk ernstig incident in verband met het hulpmiddel moet 
worden gemeld aan de fabrikant en aan de bevoegde autoriteit 
van de lidstaat waar de gebruiker en/of de patiënt is gevestigd.

Neem voor klachten, vragen of opmerkingen contact op met de 
klantenservice van Avery Dennison Medical via telefoonnummer 
+353 43 3349586.

Avery Dennison Medical Ltd.
IDA Business Park, Ballinalee Road Longford, 
N39 DX73. Ireland 
tel. +353 43 3349586
fax +353 43 3349566

Vervaardigd in Ierland

1.	PRODUKTBESKRIVELSE
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel og 
Askina® DresSil Sacrum er sterile, absorberende, selvklebende 
myke sårbandasjer av silikon. De består av et mykt silikonhud- 
og sårkontaktlag, et polyuretanskumlag med lav til middels 
absorpsjonskapasitet og et dampgjennomtrengelig, vann- og 
bakteriebestandig ytre lag med en polyuretanhinne. De er 
tilgjengelige i en kantet og ikke-kantet versjon. Ved ekssudat 
bidrar Askina® DresSil-serien til å opprettholde et fuktig 
sårmiljø som fremmer naturlige helbredende forhold.
Produktsammensetning:
Polyuretan, kopolyamid, polyakrylat, silikon, polyetylen

2.	TILTENKT FORMÅL
Langsiktige, ikke-invasive sårbandasjer hovedsakelig beregnet 
på behandling av sår som er svakt til moderat væskende, av 
delvis til full tykkelse, som har brutt dermis på skadet hud og 
som kun kan gro med sekundær hensikt.

2.1 TILTENKT BEFOLKNING
Personer i alle aldre som står i fare for å utvikle
•	 trykksår
•	 venøse og arterielle leggsår
•	 diabetiske fotsår
•	 første- og andregrads forbrenninger
Askina® DressSil-serien kan også brukes som et hjelpemiddel 
for å forhindre hudnedbrytning.

2.2 TILTENKT BRUKER
Beregnet til bruk av helsepersonell og omsorgspersoner og kan 
brukes på sykehus, i en omsorgsbolig og hjemme.

3.	INDIKASJONER
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel 
og Askina® DresSil Sacrum er indisert for behandling av lett 
til moderat væskende sår med delvis til full tykkelse, som f.eks.
•	 trykksår
•	 venøse og arterielle leggsår
•	 diabetiske fotsår
•	 første- og andregrads forbrenninger

Askina® DressSil-serien kan også brukes som et hjelpemiddel 
for å forhindre hudnedbrytning.

4.	KONTRAINDIKASJONER/SIKKERHETSINFORMASJON
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel og 
Askina® DresSil Sacrum er kontraindisert for
•	 bitt eller tredjegrads forbrenninger
•	 Ved infeksjon med inflammatoriske tegn, avbryt bruken og 
gjenoppta når normale helbredelsestilstander er tilstede igjen.
•	 Hudreaksjoner kan forekomme i svært sjeldne tilfeller
•	 Produktet kan ikke brukes ved kjent intoleranse eller allergi 
mot én eller flere av dets komponenter.
•	 Bandasjen er indisert for lavt til moderat væskende sår, og 
bør derfor ikke brukes på sterkt væskende sår   

5.	ADVARSLER
•	 Må ikke brukes hvis pakken er skadet eller åpnet
•	 Må ikke brukes flere ganger. Gjenbruk av engangsprodukter 
utgjør en mulig risiko for pasienten eller brukeren. Det kan 
føre til kontaminasjon og/eller svekke produktfunksjoner. 
Kontaminering av enheten og/eller begrenset funksjonalitet, 
som kan føre til skade, sykdom eller død for pasienten.
•	 Hudreaksjoner kan forekomme i sjeldne tilfeller. Produktet 
kan ikke brukes ved kjent intoleranse eller allergi mot én eller 
flere av dets komponenter
•	 På grunn av dets gode klebeegenskaper må det fjernes med 
forsiktighet hvis huden er skjør (f.eks. pergamenthud).
•	 Ikke bruk produktet samtidig med oksiderende løsninger, 
f.eks. hydrogenperoksid eller hypoklorittløsning.
•	 Hvis hudtilstanden forverres eller ikke forbedres innen 2–3 
uker etter bruk, bør diagnosen og behandlingen revurderes
•	 Såret kan i utgangspunktet se ut til å øke i størrelse i de 
tidlige stadiene av behandling med Askina® DresSil, Askina® 
DresSil Border, Askina® DresSil Heel og Askina® DresSil Sacrum 
. Dette er normalt og skjer når eventuelle sårrester fjernes fra 
kantene av såret. Dette muliggjør sårhelbredelse.
•	 Hyppigheten bandasjen skiftes med, bør tilpasses for å 
reflektere sårets helbredelsesfremgang, avhengig av mengden 
ekssudat.
•	 Særlig i tilfeller med en avansert grad av epitelisering over 
såret og tørkende ekssudat, kan det vise seg å være fornuftig å 
bytte til andre sårbehandlingsprodukter.
•	 Bandasjer bør forbli på plass så lenge som mulig for å 
forhindre traumer i det skjøre nydannede vevet og for å 
redusere krysskontaminering ved hyppige bandasjeskift. Tykke 
nekroser bør fjernes før Askina® DresSil-serien påføres.
•	 Ved behandling av lett til moderat væskende sår kan Askina® 
DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel og Askina® 
DresSil Sacrum bare gjøre det overliggende miljøet mer egnet 
for helbredelse. Det er tilfeller hvor helbredelse er svekket som 
følge av underliggende forhold; i disse tilfellene kan Askina® 
DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel og Askina® 
DresSil Sacrum alene gjøre liten eller ingen fremgang, og egnet 
behandling av de underliggende tilstandene vil også være 
nødvendig. Hvis det etter fire uker med behandling fra Askina® 
DresSil-serien ikke har skjedd noen forbedring, skal derfor den 
opprinnelige diagnosen og generell behandling vurderes på nytt 
i samsvar med godtatt sårbehandlingspraksis.
•	 Fortsett årsaksbehandling, som kompresjonsbehandling for 
venøse leggsår eller trykkavlastning for dekubitale sår

6.	BRUKSINFORMASJON
Silikonbandasjen er veldig enkel å påføre, og krever 
ingen spesielle ferdigheter eller utstyr. Intervallet mellom 
bandasjeutskiftninger vil avhenge fullstendig av sårets tilstand. 
På moderat eksuderende sår kan det være nødvendig med 
daglige utskiftninger i begynnelsen av behandlingen, men 
dette kan reduseres til hver 2. til 3. dag for lavt væskende eller 
epitelialiserende sår opp til høyst syv dagers brukstid.

6.1 Forberedelse
a)	 Se til at posen ikke er skadet før du åpner den.
b)	 Rens såret med sterilt saltvann eller Ringer-løsning og 
sterile vattpinner.
c)	 Tørk huden rundt såret.

6.2 Påføre bandasje
a)	 Følg lokale protokoller for håndtering av sterile produkter.
b)	 Velg en egnet størrelse for Askina® DresSil, Askina® DresSil 
Border, Askina® DresSil Heel og Askina® DresSil Sacrum  
som vil dekke såroverflaten fullstendig, og sikre en 2–3 cm 
margin utenfor sårkantene. Om nødvendig kan flere bandasjer 
overlappes for å dekke svært store sårområder.
c)	 Ta tak i flikene med begge hender. Plasser bandasjen over 
sårstedet med fliksidene vendt nedover. Trekk sakte bort fliken 
fra den ene siden av bandasjen.
d)	 Påfør på sårstedet med en rullende bevegelse.
e)	 Fjern den andre fliken. For å feste bandasjen, trykk forsiktig 
på den når den fester seg til såret.
f)	 Når du bandasjerer et sakralt sår, bøyer du bandasjen litt og 
legger den inn i setefolden.
Glatt utover for å sikre heftevnen. Undersøk bandasjen daglig 
for lekkasje eller andre problemer. Hvis det ikke oppstår 
problemer, kan bandasjen forbli på plass i opptil syv dager før 
en ny bandasje er nødvendig.
g)	 Ved venøse leggsår kan kompresjonsterapi brukes i 
forbindelse med behandling fra Askina® DresSil-serien, når 
legen har angitt dette.

6.3 Bandasjeskift
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel 
og Askina® DresSil Sacrum  bør skiftes når bandasjen er mettet 
med ekssudat (i gjennomsnitt 2–3 dager). Bandasjen kan forbli 
på plass i opptil syv dager når det er lite ekssudat, eller skiftes 
hver 24. time når mengden ekssudat er betydelig. Hvis en 
lekkasje oppstår, må bandasjen umiddelbart skiftes.
a)	 Fjern forsiktig Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, 
Askina® DresSil Heel og Askina® DresSil Sacrum .
b)	 Følg prosedyre 6.1 a) til 6.2 c) for å påføre en ny bandasje.

7.	KLINISKE FORDELER
Fordelene og funksjonene til Askina® DressSil-serien er:
•	 Minimerer traumer ved bandasjeskift
•	 Enkel påføring og fjerning
•	 Sikker klebeevne
•	 Eksudat passerer raskt inn i skummet gjennom silikonlimet, 
takket være de utmerkede fukttransporterende egenskapene
•	 Betydelig absorpsjonskapasitet som resulterer i redusert 
risiko for maserasjon i sårkantene
•	 Kan forbli på plass i opptil én uke for lengre uforstyrret 
sårhelbredelse
•	 Føyer seg etter kroppens naturlige kontur, hvilket gjør den 
behagelig å ha på

8.	OPPBEVARING
Oppbevar bandasjer utenfor direkte sollys, i romtemperatur og 
normal luftfuktighet.

9.	AVHENDING
Silikonskumbandasjene bør avhendes basert på råd fra 
sykehuset eller helsepersonell.

10. PRODUKTFORM
Askina® DressSil-serien er tilgjengelig i en kantet og ikke-
kantet versjon i en rekke størrelser.

11. KLAGER
Enhver alvorlig hendelse som har oppstått i forbindelse med 
enheten, må rapporteres til produsenten og pågjeldende 
myndighet i landet der brukeren og/eller pasienten har fast 
tilholdssted.

For klager, spørsmål eller kommentarer, kontakt Avery Dennison 
medisinsk kundestøtte på telefon +353 43 3349586.

Avery Dennison Medical Ltd.
IDA Business Park, Ballinalee Road Longford, 
N39 DX73. Ireland 
telefonnummer +353 43 3349586
faks +353 43 3349566

Produsert i Irland

1.	DESCRIÇÃO DO PRODUTO
Os pensos Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® 
DresSil Heel e Askina® DresSil Sacrum são pensos estéreis, 
absorventes, autoaderentes em silicone suave. São constituídos 
por uma camada de silicone suave e de contacto com a ferida, 
uma camada de espuma de poliuretano com uma capacidade de 
absorção baixa a média e uma camada exterior de película em 
poliuretano permeável ao vapor, resistente à água e às bactérias. 
Está disponível nas versões com e sem orla. Na presença de 
exsudado, o penso Askina® DresSil Range ajuda a manter a 
ferida num ambiente húmido favorável às condições naturais 
de cicatrização.
Composição do produto:
Poliuretano, copoliamida, poliacrilato, silicone, polietileno

2.	USO PREVISTO
Pensos de longa duração, não invasivos, destinados 
principalmente ao tratamento de feridas com exsudação ligeira 
a moderada, de espessura parcial a total, que tenham alcançado 
a derme através da pele ferida e só possam cicatrizar através de 
intervenção secundária.

2.1 PÚBLICO ALVO
Indivíduos de todas as idades em risco de desenvolver
•	 úlceras de pressão
•	 úlceras venosas e arteriais da perna
•	 úlceras do pé diabético
•	 queimaduras de primeiro e segundo grau
O penso Askina® DresSil Range pode ainda ser utilizado como 
ajuda na prevenção de lesões cutâneas.

2.2 UTILIZADOR PREVISTO
Destinado a uso por profissionais de saúde e prestadores de 
cuidados, o produto pode ser usado em contexto hospitalar, 
comunitário ou doméstico.

3.	 INDICAÇÕES
Os pensos Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® 
DresSil Heel e Askina® DresSil Sacrum estão indicados no 
tratamento de feridas com exsudação ligeira a moderada, de 
espessura parcial a total, tais como
•	 úlceras de pressão
•	 úlceras venosas e arteriais da perna
•	 úlceras do pé diabético
•	 queimaduras de primeiro e segundo grau

O penso Askina® DresSil Range pode ainda ser utilizado como 
ajuda na prevenção de lesões cutâneas.

4.	CONTRAINDICAÇÕES/INFORMAÇÕES DE SEGURANÇA
Os pensos Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® 
DresSil Heel e Askina® DresSil Sacrum estão contraindicados 
nos casos de
•	 mordeduras ou queimaduras de terceiro grau
•	 Em caso de infeção com sinais inflamatórios, interrompa a 
utilização e retome apenas quando as condições normais de 
cicatrização estiverem presentes.
•	 Podem ocorrer reações cutâneas em casos muito raros
•	 O produto não deve ser utilizado em caso de intolerância 
conhecida ou alergia a um ou vários dos seus componentes.
•	 O penso está indicado para feridas com exsudação ligeira 
a moderada, pelo que não deve ser usado em feridas com 
exsudação elevada   

5.	ADVERTÊNCIAS
•	 Não utilizar se a embalagem estiver danificada ou aberta
•	 Não reutilizar. A reutilização de dispositivos de utilização 
única cria um risco potencial para o doente ou para o utilizador. 
Pode causar contaminação e/ou diminuição da capacidade 
funcional. A contaminação e/ou a funcionalidade limitada do 
dispositivo pode causar ferimentos, doença ou morte do doente.
•	 Podem ocorrer reações cutâneas em casos raros. O produto 
não deve ser utilizado em caso de intolerância conhecida ou 
alergia a um ou vários dos seus componentes
•	 Devido às suas excelentes propriedades adesivas, remova 
com cuidado se a pele estiver frágil (por exemplo, pele fina tipo 
“pergaminho”).
•	 Não utilize o produto em simultâneo com soluções oxidantes, 
por exemplo, peróxido de hidrogénio ou solução de hipoclorito.
•	 Se o estado da pele piorar ou não melhorar após 2-3 semanas 
de utilização, então o diagnóstico e a terapia devem ser 
reavaliados
•	 A ferida pode inicialmente parecer aumentar de tamanho 
nas fases iniciais do tratamento com os pensos Askina® DresSil, 
Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel e Askina® DresSil 
Sacrum. Este fenómeno é normal e ocorre sempre que quaisquer 
detritos da ferida são removidos do perímetro da mesma. Isto 
favorece o início do processo de cicatrização.
•	 A frequência com que o penso é substituído deve ser adaptada 
para refletir a evolução da cicatrização da ferida, dependendo da 
quantidade de exsudado.
•	 Particularmente, em caso de um grau avançado de 
epitelização sobre a ferida e secagem do exsudado, pode revelar-
se prudente mudar para outros produtos de tratamento de 
feridas.
•	 Os pensos devem ser deixados o máximo de tempo possível, 
a fim de evitar traumas no tecido frágil e recém-formado e de 
reduzir a contaminação cruzada provocada pela substituição 
frequente de pensos. As necroses espessas devem ser removidas 
antes de aplicar o penso Askina® DresSil Range.
•	 No tratamento de feridas com exsudação ligeira a moderada, 
os pensos Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® 
DresSil Heel e Askina® DresSil Sacrum só podem tornar o 
ambiente subjacente mais propício à cicatrização. Há casos em 
que o tratamento é insuficiente como resultado de condições 
subjacentes; nestes casos, apenas os pensos Askina® DresSil, 
Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel e Askina® DresSil 
Sacrum poderão apresentar pouca ou nenhuma evolução, pelo 
que será igualmente necessário um tratamento adequado 
das condições subjacentes. Assim, se após 2-3 semanas 
de tratamento com o penso Askina® DresSil Range não se 
verificarem melhorias, de acordo com as práticas de tratamento 
de feridas instituídas, o diagnóstico inicial e a terapêutica global 
devem ser reavaliados.
•	 Continue com o tratamento causal, tal como a terapia de 
compressão para úlceras venosas da perna ou o alívio da pressão 
para úlceras de decúbito

6.	 INFORMAÇÕES DE UTILIZAÇÃO
O penso de silicone é muito simples de aplicar, não requerendo 
qualquer tipo de competências ou equipamento especial. 
O intervalo entre as substituições de penso irá depender 
inteiramente do estado da ferida. Em feridas moderadamente 
exsudativas, poderão ser necessárias substituições diárias 
no início do tratamento, mas que poderão ser reduzidas para 
períodos de 2 a 3 dias no caso de feridas com exsudação ligeira 
ou epitelização até um período máximo de utilização de 7 dias.

6.1 Preparação
a)	 Inspecione visualmente a bolsa para identificar danos antes 
da abertura.
b)	 Limpe a ferida com solução salina estéril ou solução Ringer e 
esfregaços estéreis.
c)	 Seque a pele em torno da ferida.

6.2 Aplicação do penso
a)	 Respeite os protocolos locais em matéria de manuseamento 
de produtos esterilizados.
b)	 Selecione o tamanho adequado do penso Askina® DresSil, 
Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel e Askina® DresSil 
Sacrum que cubra completamente a superfície da ferida, 
assegurando uma margem de 2 a 3 cm para além das margens 
da ferida. Se necessário, podem ser sobrepostos vários pensos 
para cobrir áreas de feridas muito grandes.
c)	 Agarre as abas com ambas as mãos. Posicione o penso sobre 
o local da ferida com os lados da aba virados para baixo. Descole 
lentamente a aba de um dos lados do penso.
d)	 Aplique no local da ferida com movimentos rotativos.
e)	 Retire a segunda aba. Para fixar, exerça uma suave pressão 
sobre o penso à medida que este se vai fixando na ferida.
f)	 Quando aplica um penso numa úlcera sacral, folgue 
ligeiramente o penso e coloque-o na prega glútea.
Alise no sentido exterior para garantir a aderência. Examine 
diariamente o penso para detetar eventuais fugas ou outros 
problemas. Se não surgirem problemas, o penso pode ser deixado 
por um período de até 7 dias antes de ser necessário outro penso.
g)	 No caso de úlceras venosas da perna, pode ser utilizada uma 
terapia de compressão juntamente com o penso Askina® DresSil 
Range, se for essa a indicação do médico.

6.3 Substituição de pensos
Os pensos Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® 
DresSil Heel e Askina® DresSil Sacrum devem ser substituídos 
quando o penso estiver saturado com exsudado (2 a 3 dias em 
média). O penso pode ser deixado por um período de até 7 dias 
quando há pouco exsudado ou substituído a cada 24 horas 
quando a quantidade de exsudado é significativa. No caso de 
fuga, o penso deve ser mudado de imediato.
a)	 Remova cuidadosamente os pensos Askina® DresSil, Askina® 
DresSil Border, Askina® DresSil Heel e Askina® DresSil Sacrum.
b)	 Siga os procedimentos 6.1 a) a 6.2 c) para aplicar um novo 
penso.

7.	BENEFÍCIO CLÍNICO
Os benefícios e as características do penso Askina® DresSil Range 
são:
•	 Minimiza o trauma na substituição de penso
•	 Fácil aplicação e remoção
•	 Boa aderência
•	 O exsudado passa rapidamente pelo adesivo de silicone para 
a espuma, devido às excelentes propriedades de absorção
•	 Capacidade de absorção significativa resultando num risco 
reduzido de maceração nos rebordos da ferida
•	 Pode ser deixado no local por um período de até uma 
semana, permitindo a cicatrização da ferida por mais tempo sem 
perturbações
•	 Adapta-se ao contorno natural do corpo, tornando-o 
confortável de usar

8.	CONSERVAÇÃO
Conservar os pensos ao abrigo da luz solar direta e à temperatura/
humidade ambiente.

9.	ELIMINAÇÃO
Os pensos em espuma de silicone devem ser eliminados de 
acordo com as recomendações hospitalares ou do profissional 
de saúde.

10. APRESENTAÇÃO
A gama Askina® DresSil Range está disponível nas versões com e 
sem orla e em vários tamanhos.

11. RECLAMAÇÕES
Os incidentes graves ocorridos no contexto da utilização do 
dispositivo devem ser comunicados ao fabricante e à autoridade 
competente do Estado-Membro onde o utilizador/doente reside.

Para enviar reclamações, pedidos de esclarecimento ou 
comentários, contactar o Apoio ao Cliente da Avery Dennison 
Medical através do número +353 43 3349586.

Avery Dennison Medical Ltd.
IDA Business Park, Ballinalee Road Longford, 
N39 DX73. Ireland 
telefone +353 43 3349586
fax +353 43 3349566

Fabricado na Irlanda

1.	OPIS PRODUKTU
Produkty Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® 
DresSil Heel a Askina® DresSil Sacrum sú sterilné, absorpčné, 
samolepiace mäkké silikónové krytia rán. Skladá sa z  mäkkej 
silikónovej vrstvy na kontakt s  pokožkou a  ranou, vrstvy 
z  polyuretánovej peny s  nízkou až strednou absorpčnou 
kapacitou a z vonkajšej paropriepustnej vrstvy polyuretánovej 
fólie odolnej voči vode a  baktériám. Je k  dispozícii vo verzii 
s okrajom a bez okraja. V prípade výskytu exsudátu pomáha rad 
Askina® DresSil zachovávať vlhké prostredie rany, ktoré vedie 
k vytvoreniu prirodzených podmienok hojenia.
Zloženie výrobku:
Polyuretán, kopolyamid, polyakrylát, silikón, polyetylén

2.	ÚČEL POUŽITIA
Dlhodobé, neinvazívne krytie rán určené hlavne na ošetrenie 
nízko až stredne exsudujúcich, stredne hlbokých a hlbokých rán, 
u ktorých došlo k porušeniu dermy poranenej pokožky a môžu 
sa hojiť len sekundárne.

2.1 URČENÝ OKRUH POUŽITIA
Osoby všetkých vekových kategórií, u ktorých existuje riziko 
vzniku
•	 dekubitálnych vredov,
•	 venóznych a arteriálnych vredov na nohách,
•	 diabetických vredov na nohách,
•	 popálenín prvého a druhého stupňa.
Rad Askina® DresSil sa môže použiť aj ako pomôcka na 
prevenciu rozpadu pokožky.

2.2 ZAMÝŠĽANÝ POUŽÍVATEĽ
Produkt je určený na používanie odborným zdravotným 
personálom a ošetrovateľmi, a môže sa používať v nemocniciach, 
v prostredí komunitného ošetrovania a v domácnostiach.

3.	INDIKÁCIE
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel a 
Askina® DresSil Sacrum sú indikované na ošetrovanie nízko až 
stredne exsudujúcich, stredne hlbokých a hlbokých rán, vrátane
•	 dekubitálnych vredov,
•	 venóznych a arteriálnych vredov na nohách,
•	 diabetických vredov na nohách,
•	 popálenín prvého a druhého stupňa.

Rad Askina® DresSil sa môže použiť aj ako pomôcka na 
prevenciu rozpadu pokožky.

4.	KONTRAINDIKÁCIE / INFORMÁCIE O BEZPEČNOSTI
Produkty Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® 
DresSil Heel a Askina® DresSil Sacrum sú kontraindikované pre
•	 uhryznutia alebo popáleniny tretieho stupňa
•	 V prípade infekcie zápalovými príznakmi prerušte používanie 
a pokračujte v používaní, ak sa obnovia normálne podmienky 
hojenia.
•	 Vo veľmi zriedkavých prípadoch sa môžu vyskytnúť kožné 
reakcie.
•	 Produkt sa nesmie používať v prípade známej neznášanlivosti 
alebo alergie na jednu alebo niekoľko jeho zložiek.
•	 Krytie je určené na nízko až stredne exsudujúce rany, preto 
sa nesmie používať na vysoko exsudujúce rany.   

5.	UPOZORNENIA
•	 Ak je vrecko poškodené alebo otvorené, produkt 
nepoužívajte.
•	 Nepoužívajte opakovane. Opakované použitie pomôcok 
určených na jednorazové použitie vytvára potenciálne riziko 
pre pacienta alebo používateľa. Môže to viesť ku kontaminácii 
a/alebo zhoršeniu funkčných vlastností produktu. Kontaminácia 
alebo obmedzená funkčnosť pomôcky môžu viesť k zraneniu, 
ochoreniu alebo smrti pacienta.
•	 V zriedkavých prípadoch sa môžu vyskytnúť kožné reakcie. 
Produkt sa nesmie používať v prípade známej neznášanlivosti 
alebo alergie na jednu alebo niekoľko jeho zložiek.
•	 Vzhľadom na dobré priľnavé vlastnosti vyberajte opatrne, ak 
je pokožka krehká (napr. pergamenová koža).
•	 Produkt nepoužívajte spolu s okysličovadlami, napr. 
peroxidom vodíka alebo chlórnanovými roztokmi.
•	 Ak sa stav pokožky zhorší alebo sa nezlepší v priebehu 2 – 3 
týždňov po použití, diagnózu a liečbu je potrebné prehodnotiť.
•	 V počiatočných štádiách liečby pomocou krytia Askina® 
DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel a Askina® 
DresSil Sacrum sa môže rana zdať väčšia. Tento jav je normálny 
a vzniká tým, že sa okraje rany čistia od zvyškov odumretého 
tkaniva. Uľahčuje to proces hojenia rany.
•	 Frekvencia, s akou sa krytie mení, sa musí prispôsobiť tak, 
aby odrážala postup hojenia rany v závislosti od množstva 
exsudátu.
•	 Najmä v prípadoch pokročilého stupňa epitelizácie nad 
ranou a vysychania exsudátu sa môže ukázať ako rozumné 
prejsť na iné produkty na ošetrenie rany.
•	 Krytie sa musí ponechať na mieste čo najdlhšie, aby sa 
zabránilo poraneniu krehkého novovytvoreného tkaniva a aby 
sa znížila krížová kontaminácia v dôsledku častej výmeny krytia. 
Pred aplikáciou rady Askina® DresSil sa musí odstrániť hrubé 
nekrózy.
•	 Pri ošetrovaní nízko až stredne exsudujúcich rán môžu 
produkty Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® 
DresSil Heel a Askina® DresSil Sacrum len prispieť k tomu, 
aby prekrývajúce prostredie viedlo k hojeniu. V niektorých 
prípadoch môže byť proces hojenia narušený zmenami 
celkového zdravotného stavu; v takýchto prípadoch môžu byť 
výsledky liečby s použitím samotného krytia Askina® DresSil, 
Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel a Askina® DresSil 
Sacrum zanedbateľné alebo žiadne a bude potrebné vhodným 
spôsobom liečiť aj súvisiace základné ochorenie. Preto, ak 
liečba pomocou rady Askina® DresSil nevedie po 2 – 3 týždňoch 
k žiadnemu zlepšeniu, je potrebné v súlade so všeobecnými 
zásadami liečby rán prehodnotiť pôvodnú diagnózu a celý 
doterajší spôsob liečby.
•	 Odporúča sa pokračovať v kauzálnej liečbe, ako je 
kompresívna liečba žilových vredov nôh alebo zmiernenie tlaku 
pri dekubitálnych vredoch.

6.	INFORMÁCIE O POUŽÍVANÍ
Silikónové krytie sa veľmi ľahko aplikuje a jeho použitie 
nevyžaduje žiadne zvláštne schopnosti alebo vybavenie. 
Interval výmeny krytia závisí výhradne od stavu rany. V prípade 
mierne exsudujúcich rán sa môže na začiatku liečby vyžadovať 
každodenná výmena gélu, ale v prípade rán s nízkou exsudáciou 
alebo epitelizujúcich rán sa tento čas môže znížiť na každé 2 až 
3 dni, maximálne však na 7 dní nosenia.

6.1 Príprava
a)	 Pred otvorením vizuálne overte, či vrecko nie je poškodené.
b)	 Ranu očistite sterilným fyziologickým roztokom alebo 
roztokom Ringer a pomocou sterilných tampónov.
c)	 Osušte pokožku okolo rany.

6.2 Aplikácia krytia
a)	 Dodržiavajte miestne pokyny na manipuláciu so sterilnými 
produktmi.
b)	 Vyberte vhodnú veľkosť krytia Askina® DresSil, Askina® 
DresSil Border, Askina® DresSil Heel a Askina® DresSil Sacrum, 
aby sa úplne zakryl povrch rany a zostal 2 až 3 cm okraj okolo 
rany. V prípade potreby je možné dať cez seba niekoľko krytí, 
aby sa pokryli veľmi veľké oblasti rany.
c)	 Uchopte úchytky oboma rukami. Umiestnite krytie na miesto 
rany tak, aby strany úchytov smerovali nadol. Pomaly odlepte 
úchyt z jednej strany krytia.
d)	 Naneste rolovaním na miesto rany.
e)	 Odstráňte druhý úchyt. Na zaistenie krytia v rane opatrne 
zatlačte na krytie tak, aby sa upevnilo v rane.
f)	 Pri krytí sakrálneho vredu mierne ohnite krytie a umiestnite 
ho do gluteálneho záhybu.
Uhlaďte krytie smerom von, aby sa zabezpečila priľnavosť. 
Preskúmajte krytie každý deň pre zistenie úniku alebo iných 
problémov. Ak nevzniknú žiadne problémy, krytie sa môže 
ponechať na rane až 7 dní, kým sa nebude vyžadovať ďalšie 
krytie.
g)	 Pokiaľ ide o cievne vredy na dolných končatinách, podľa 
pokynov lekára je možné spolu s ošetrením pomocou rady 
Askina® DresSil použiť kompresnú terapiu.

6.3 Výmeny krytia
Produkty Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® 
DresSil Heel a Askina® DresSil Sacrum sa musí vymeniť, keď je 
krytie nasýtené exsudátom (v priemere 2 až 3 dni). Krytie môže 
byť ponechané na mieste až 7 dní v prípade menšieho množstva 
exsudátu, alebo sa mení každých 24 hodín, keď je množstvo 
exsudátu významné. Ak dôjde k presakovaniu, krytie sa musí 
okamžite vymeniť.
a)	 Jemne odstráňte krytie Askina® DresSil, Askina® DresSil 
Border, Askina® DresSil Heel a Askina® DresSil Sacrum.
b)	 Pri použití nového krytia postupujte podľa pokynov v bode 
6.1 a) až 6.2 c).

7.	KLINICKÝ PRÍNOS
Výhody a vlastnosti rady Askina® DresSil sú:
•	 Minimalizuje traumu pri výmene krytia
•	 Jednoduchá aplikácia a odstránenie
•	 Bezpečná priľnavosť
•	 Exsudát prechádza cez silikónové lepidlo rýchlo do peny 
vďaka vynikajúcim vlastnostiam odvádzania
•	 Významná absorpčná kapacita vedúca k zníženiu rizika 
macerácie na okrajoch rany
•	 Krytie môže byť ponechané na mieste po dobu až jedného 
týždňa, čo umožňuje dlhšie nerušené hojenie rán
•	 Prispôsobuje sa prirodzenému obrysu tela, vďaka čomu sa 
pohodlne nosí

8.	USKLADNENIE
Krytie skladujte na miestach mimo priameho slnečného žiarenia 
pri teplote prostredia a vlhkosti.

9.	LIKVIDÁCIA
Krytie zo silikónovej peny sa musí zlikvidovať na základe 
odporúčania nemocnice alebo zdravotníckeho pracovníka.

10. BALENIE
Rad Askina® DresSil je k dispozícii vo verzii s okrajom alebo bez 
okraja a v rôznych veľkostiach.

11. REKLAMÁCIE
Každý závažný incident, ku ktorému došlo v súvislosti s touto 
pomôckou, je potrebné oznámiť výrobcovi a kompetentnému 
orgánu členského štátu, v ktorom sa používateľ alebo pacient 
nachádza.

Reklamácie, otázky alebo komentáre oznámte oddeleniu 
podpory pre zákazníkov spoločnosti Avery Dennison Medical na 
telefónne číslo +353 43 3349586.

Avery Dennison Medical Ltd.
IDA Business Park, Ballinalee Road Longford, 
N39 DX73. Ireland 
tel.: +353 43 3349586
fax: +353 43 3349566

Vyrobené v Írsku

1.	PRODUKTBESKRIVNING
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel & 
Askina® DresSil Sacrum är sterila, absorberande, självhäftande 
mjuka sårförband av silikon. Den består av ett mjukt silikonskikt 
för hud- och sårkontakt, ett polyuretanskumskikt med låg till 
medelhög absorptionsförmåga och ett ånggenomsläppligt, 
vatten- och bakteriebeständigt ytterskikt av polyuretanfilm. 
Den är tillgänglig i en version med och utan kant. I närvaro 
av exsudat hjälper Askina® DresSil-serien att upprätthålla en 
fuktig sårmiljö som främjar naturliga läkningstillstånd.
Produktsammansättning:
Polyuretan, sampolyamid, polyakrylat, silikon, polyeten

2.	AVSETT ÄNDAMÅL
Långvariga, icke-invasiva sårförband huvudsakligen avsedda för 
behandling av sår med låg till måttligt vätskande, partiell till 
full tjocklek som har brutit läderhuden på skadad hud och som 
endast kan läka genom sekundärt avsikt.

2.1 AVSEDD GRUPP
Individer i alla åldrar som riskerar att utveckla
•	 trycksår
•	 venösa och arteriella bensår
•	 diabetiska fotsår
•	 första och andra gradens brännskador
Askina® DressSil sortimentet kan också användas som ett 
hjälpmedel för att förhindra hudnedbrytning.

2.2 AVSEDD ANVÄNDARE
Avsedd för användning av vårdpersonal och vårdgivare och kan 
användas på sjukhus, i samhället och hemma.

3.	INDIKATIONER
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel & 
Askina® DresSil Sacrum är indicerade för behandling av lätta till 
måttligt vätskande sår med partiell till full tjocklek, som t.ex.
•	 trycksår
•	 venösa och arteriella bensår
•	 diabetiska fotsår
•	 första och andra gradens brännskador

Askina® DressSil sortimentet kan också användas som ett 
hjälpmedel för att förhindra hudnedbrytning.

4.	KONTRAINDIKATIONER/SÄKERHETSINFORMATION
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel & 
Askina® DresSil Sacrum är kontraindicerade för
•	 bett eller tredje gradens brännskador
•	 Vid infektion med inflammatoriska tecken avbryt 
användningen och återuppta när normala läkningstillstånd är 
närvarande igen.
•	 Hudreaktioner kan förekomma i mycket sällsynta fall
•	 Produkten får inte användas vid känd intolerans eller allergi 
mot en eller flera av dess komponenter.
•	 Förbandet är indicerat för låg till måttligt vätskande sår så 
bör inte användas på mycket vätskande sår   

5.	VARNINGAR
•	 Använd inte om förpackningen är skadad eller bruten
•	 Återanvänd ej. Återanvändning av engångsmaterial 
utgör en potentiell risk för patient och användare. Detta kan 
resultera i kontamination och/eller försämring av produktens 
funktionsförmåga. Kontaminering och/eller begränsningar 
i produktens funktionalitet kan leda till skada, sjukdom eller 
dödsfall hos patienten.
•	 Hudreaktioner kan förekomma i sällsynta fall. Produkten får 
inte användas vid känd intolerans eller allergi mot en eller flera 
av dess komponenter
•	 På grund av dess goda vidhäftningsegenskaper Ta bort med 
försiktighet om huden är ömtålig (t.ex. pergamenthud).
•	 Använd inte produkten samtidigt med oxiderande lösningar, 
t.ex. väteperoxid eller hypokloritlösning.
•	 Om hudtillståndet förvärras eller inte förbättras inom 
2-3 till veckors användning bör diagnosen och behandlingen 
omvärderas
•	 Såret kan initialt tyckas öka i storlek i de tidiga stadierna 
av behandling med Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, 
Askina® DresSil Heel & Askina® DresSil Sacrum. Detta är 
normalt och sker när eventuellt sårmaterial tas bort från sårets 
kanter. Detta bidrar till sårläkningen.
•	 Frekvensen med vilken förbandet byts bör anpassas för 
att återspegla sårets läkningsförlopp, beroende på mängden 
exsudat.
•	 Särskilt i fall av en avancerad grad av epitelisering över såret 
och uttorkning av exsudat, kan det visa sig klokt att byta till 
andra sårbehandlingsprodukter.
•	 Förbanden bör lämnas på plats så länge som möjligt för att 
förhindra trauma på den ömtåliga nybildade vävnaden och för 
att minska korskontaminering genom frekventa förbandbyten. 
Tjocka nekroser bör avlägsnas innan Askina® DresSil sortimentet 
appliceras.
•	 Vid hantering av lätta till måttligt vätskande sår kan 
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel 
& Askina® DresSil Sacrum bara göra den överliggande miljön 
mer befrämjande för läkning. Det finns fall där läkningen 
försämras till följd av underliggande tillstånd. I dessa fall kan 
enbart Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil 
Heel & Askina® DresSil Sacrum göra små eller inga framsteg 
och lämplig behandling av de underliggande tillstånden 
kommer också att vara nödvändig. Om det inte har skett en 
förbättring efter 2–3 veckors behandling med Askina® DresSil 
sortimentet ska den ursprungliga diagnosen och den allmänna 
behandlingen omprövas enligt godkänd sårhanteringspraxis.
•	 Fortsätt orsaksbehandlingen såsom kompressionsbehandling 
för venösa bensår eller tryckavlastning för dekubitala sår

6.	BRUKSANVISNING
Silikonförbandet är mycket enkelt att applicera och kräver 
inga speciella färdigheter eller utrustning. Intervallet mellan 
omläggning av förband beror helt på sårets tillstånd. På 
måttligt vätskande sår kan dagliga förändringar krävas i början 
av behandlingen men detta kan reduceras till varannan till var 
tredje dag för lågvätskande eller epitelialiserande sår upp till 
maximalt 7 dagars användningstid.

6.1 Förberedelse
a)	 Inspektera påsen visuellt för skador innan den öppnas.
b)	 Rengör såret med steril koksaltlösning eller Ringer-lösning 
och sterila pinnar.
c)	 Torka huden som omger såret.

6.2 Förbands-applicering
a)	 Följ lokala regler för hantering av steril produkt.
b)	 Välj lämplig Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® 
DresSil Heel & Askina® DresSil Sacrum storlek som helt täcker 
sårytan och säkerställ en 2 till 3 cm marginal utanför sårets 
kanter. Vid behov kan flera förband överlappa varandra för att 
täcka mycket stora sårområden.
c)	 Ta tag i flikarna med båda händerna. Placera förbandet över 
sårstället med flikens sidor vända nedåt. Dra långsamt bort 
fliken från ena sidan av förbandet.
d)	 Applicera med en rullande rörelse på sårstället.
e)	 Ta bort den andra fliken. För att säkra, tryck försiktigt på 
förbandet när det fästs i såret.
f)	 När du lägger förband på ett sacral ulcer, böj förbandet 
något och placera det i sätesvecket.
Släta ut det utåt för att säkerställa att det häftar. Undersök 
förbandet dagligen för läckage eller andra problem. Om inga 
problem uppstår kan förbandet ligga kvar i upp till 7 dagar 
innan ett nytt förband krävs.
g)	 Vid venösa bensår kan kompressionsterapi användas 
tillsammans med Askina® DresSil sortimentets behandling, när 
en läkare föreskriver det.

6.3 Byte av förband
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel & 
Askina® DresSil Sacrum bör bytas när förbandet är mättat med 
exsudat (2 till 3 dagar i genomsnitt). Förbandet kan lämnas på 
plats i upp till 7 dagar när det finns lite exsudat eller bytas var 
24:e timme när mängden exsudat är betydande. Förbandet bör 
omedelbart bytas ut vid läckage.
a)	 Ta försiktigt bort Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, 
Askina® DresSil Heel & Askina® DresSil Sacrum .
b)	 Följ proceduren 6.1 a) till 6.2 c) för att applicera ett nytt 
förband.

7.	KLINISK FÖRDEL
Fördelarna och funktionerna i Askina® DressSil sortimentet är:
•	 Minimerar trauma vid byte av förband
•	 Enkel applicering och borttagning
•	 Säker vidhäftning
•	 Utsöndringar passerar snabbt genom silikonlimmet in i 
skummet, tack vare utmärkta uppsugningsegenskaper
•	 Betydande absorptionsförmåga resulterar i minskad risk för 
maceration vid sårkanterna
•	 Kan sitta kvar i upp till en vecka för längre ostörd sårläkning
•	 Anpassar sig efter kroppens naturliga kontur vilket gör den 
bekväm att bära

8.	FÖRVARING
Förvara förband borta från direkt solljus vid omgivande 
temperatur och fuktighet.

9.	AVFALLSHANTERING
Silikonskumförbanden ska kasseras baserat på sjukhusets eller 
sjukvårdens råd.

10. PRESENTATION
Askina® DressSil sortimentet finns i en kantad och icke-kantad 
version i en mängd olika storlekar.

11. KLAGOMÅL
Varje allvarlig händelse som har inträffat i samband med 
enheten ska rapporteras till tillverkaren och den behöriga 
myndigheten i den medlemsstat där användaren och/eller 
patienten är etablerad.

För klagomål, frågor eller kommentarer, kontakta Avery 
Dennison Medicals kundtjänst på telefon +353 43 3349586.

Avery Dennison Medical Ltd.
IDA Business Park, Ballinalee Road Longford, 
N39 DX73. Ireland 
telefon +353 43 3349586
fax +353 43 3349566

Tillverkad i Irland

1.	คำ�อธิบายผลิตภัณฑ์
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel และ 
Askina® DresSil Sacrum เป็นแผน่ปิดแผลซิลิโคนอ่อนนุม่แบบยึดเกาะ
ได้เอง ปราศจากเชื้อ พร้อมแผน่ดูดซับ ประกอบด้วยผิวซิลิโคนอ่อนนุม่
และชั้นสัมผัสบาดแผล ชั้นโฟมโพลียูรีเทนท่ีมีความสามารถในการดูดซับ
ต่ำ�ถึงปานกลาง และไอน้ำ�ซึมผา่นได้ ชั้นนอกฟิล์มโพลียูรีเทนท่ีกันน้ำ�และ
แบคทีเรีย มีให้เลือกท้ังแบบมีขอบและไมม่ีขอบ ในกรณีท่ีมีน้ำ�เหลือง แผน่
ปิดแผล Askina® DresSil จะชว่ยรักษาสภาพแวดล้อมของบาดแผลให้มี
ความชื้นอยูเ่สมอ ซึ่งเอ้ือต่อการรักษาตามธรรมชาติ
สว่นประกอบของผลิตภัณฑ์:
ยูรีเทน, โคโพลีเอไมด์, โพลีอะคริเลต, ซิลิโคน, โพลีเอทิลีน

2.	วัตถปุระสงค์การใช้งาน
แผน่ปิดแผล ใช้ระยะยาว ท่ีไมรุ่กล้ำ�เข้าสูร่า่งกาย เพื่อใช้ในการจัดการ
บาดแผลต้ืนถึงลึกท่ีมีการถูกทำ�ลายและบาดเจ็บของชั้นหนังแท้ และมีน้ำ�
เหลืองออกเล็กน้อยถึงปานกลาง ใช้สำ�หรับการรักษาแบบทุติยภูมิเท่านั้น

2.1 กลุ่มเป้าหมาย
บุคคลทุกวัยท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิด
•	 แผลกดทับ
•	 แผลท่ีขาท่ีเกิดจากหลอดเลือดดำ�และหลอดเลือดแดง
•	 แผลเบาหวานท่ีเท้า
•	 แผลไฟไหม้้ระดับท่ีหนึ่งและสอง
แผน่ปิดแผล Askina® DresSil สามารถใช้เป็นตัวชว่ยในการป้องกันการ
เสื่อมสลายของผิวหนัง

2.2 ผูใ้ช้เป้าหมาย
สำ�หรับใช้โดยบุคลากรทางการแพทย์และผู้ดูแล และสามารถใช้ในโรง
พยาบาล ชุมชน และท่ีบ้าน

3.	ข้อบง่ชีใ้นการใช้
แผน่ปิดแผล Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® 
DresSil Heel และ Askina® DresSil Sacrum  เป็นผลิตภัณฑ์สำ�หรับ
จัดการบาดแผลต้ืนและลึกท่ีมีน้ำ�เหลืองออกน้อยถึงปานกลาง เชน่
•	 แผลกดทับ
•	 แผลท่ีขาท่ีเกิดจากหลอดเลือดดำ�และหลอดเลือดแดง
•	 แผลเบาหวานท่ีเท้า
•	 แผลไฟไหม้้ระดับท่ีหนึ่งและสอง

แผน่ปิดแผล Askina® DresSil สามารถใช้เป็นตัวชว่ยในการป้องกันการ
เสื่อมสลายของผิวหนัง

4.	ข้อหา้มใช้/ข้อมูลด้านความปลอดภัย
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel และ 
Askina® DresSil Sacrum  ห้ามใช้สำ�หรับ
•	 แผลกัดหรือแผลไฟไหม้้ระดับท่ีสาม
•	 ในกรณีท่ีมีการติดเชื้อและมีอาการอักเสบ ให้หยุดใช้และกลับมาใช้ใหม่
เมื่อมีสภาพการรักษาตามปกติอีกครั้ง
•	 อาจเกิดปฏิกิริยาทางผิวหนังได้ในบางกรณี ซึ่งพบน้อยมาก
•	 ห้ามใช้ผลิตภัณฑ์ในกรณีท่ีทราบว่ามีอาการแพ้หรือแพ้สว่นประกอบใด 
ๆ ในผลิตภัณฑ์
•	 แผน่ปิดแผลมีไว้สำ�หรับใช้กับบาดแผลท่ีมีน้ำ�เหลืองออกน้อยถึงปาน
กลาง ดังนั้นจึงไมค่วรใช้กับบาดแผลท่ีมีน้ำ�เหลืองออกมาก   

5.	คำ�เตือน
•	 ห้ามใช้หากพบว่าซองบรรจุเสียหายหรือถูกเปิดออก
•	 ห้ามใช้ซ้ำ� การใช้อุปกรณ์แบบใช้ครั้งเดียวซ้ำ�อาจก่อให้เกิดความเสี่ยง
กับผู้ป่วยหรือผู้ใช้ อาจทำ�ให้เกิดการปนเป้ือนและ/หรือการลดทอนความ
สามารถในการทำ�งาน การปนเป้ือนและ/หรือการทำ�งานท่ีจำ�กัดของ
อุปกรณ์อาจนำ�ไปสูก่ารบาดเจ็บ เจ็บป่วย หรือเสียชีวิตของผู้ป่วย
•	 อาจเกิดปฏิกิริยาทางผิวหนังได้ในบางกรณี ห้ามใช้ผลิตภัณฑ์ในกรณีท่ี
ทราบว่ามีอาการแพ้หรือแพ้สว่นประกอบใด ๆ ในผลิตภัณฑ์
•	 เนื่องจากผลิตภัณฑ์นี้มีคุณสมบัติการยึดเกาะได้ดีี ให้นำ�ออกด้วยความ
ระมัดระวังหากผิวบอบบาง (เชน่ ผิวหนังท่ีบางและแห้ง)
•	 ห้ามใช้ผลิตภัณฑ์พร้อมกับสารละลายออกซิไดซ์ เชน่ ไฮโดรเจนเปอร์
ออกไซด์หรือสารละลายไฮโปคลอไรต์
•	 หากสภาพผิวแยล่งหรือไมดี่ขึ้นภายใน 2-3 ถึงสัปดาห์หลังการใช้ ควร
ประเมินการวินิจฉัยและการรักษาอีกครั้ง
•	 แผลอาจมีขนาดเพิม่ขึ้นในชว่งแรกของการรักษาด้วยแผน่ปิดแผล 
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel และ 
Askina® DresSil Sacrum ตามปกติเนื่องจากมีการนำ�เศษเนื้อท่ีตายออก
จากขอบของแผล ซึ่งชว่ยในการรักษา
•	 ควรปรับความถ่ีในการเปล่ียนแผน่ปิดแผลให้สอดคล้องกับผลลัพธ์ใน
การรักษาแผล โดยขึ้นอยูกั่บปริมาณของน้ำ�เหลืองท่ีออกมา
•	 โดยเฉพาะอยา่งยิง่หากมีเยื่อบุผิวมากขึ้นเหนือแผลและน้ำ�เหลืองแห้ง 
อาจพิสูจน์ได้ว่าควรเปล่ียนไปใช้ผลิตภัณฑ์รักษาแผลชนิดอ่ืน
•	 ควรใช้แผน่ปิดแผลให้นานท่ีสุดเพื่อป้องกันการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อท่ี
เพิง่สร้างใหมท่ี่เปราะบาง และเพื่อลดการปนเป้ือนจากการเปล่ียนแผน่
ปิดแผลบอ่ย ๆ ควรกำ�จัดเนื้อตายท่ีหนาออกก่อนใช้ผลิตภัณฑ์ Askina® 
DresSil
•	 ในการจัดการบาดแผลท่ีมีน้ำ�เหลืองออกเล็กน้อยถึงปานกลาง แผน่
ปิดแผล Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil 
Heel และ Askina® DresSil Sacrum  สามารถทำ�ให้สภาพแวดล้อมท่ีอยู่
ใกล้เคียงเอ้ือต่อการรักษามากขึ้นเท่านั้น มีบางกรณีท่ีสภาวะพื้นฐานลด
ทอนประสิทธิภาพในการรักษา ซึ่งในกรณีเหล่านี้ การใช้เพียงแผน่ปิดแผล 
Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, Askina® DresSil Heel และ 
Askina® DresSil Sacrum อาจชว่ยรักษาได้เพียงเล็กน้อยหรือไมส่ามารถ
ชว่ยได้เลย และการรักษาสภาวะพื้นฐานอยา่งเหมาะสมก็มีความจำ�เป็น
เชน่กัน ดังนั้น หากหลังจาก 2-3 สัปดาห์ของการรักษาด้วยแผน่ปิดแผล 
Askina® DresSil แล้วอาการไมดี่ขึ้น ควรประเมินการวินิจฉัยเดิมและการ
รักษาโดยรวมอีกครั้งโดยสอดคล้องกับแนวปฏิบัติในการจัดการบาดแผลท่ี
เป็นท่ียอมรับ
•	 รักษาสาเหตุต่อไป เชน่ การรักษาด้วยการกดทับสำ�หรับแผลในหลอด
เลือดดำ�ท่ีขา หรือการบรรเทาความดันสำ�หรับแผลในชอ่งท้อง

6.	ข้อมูลสำ�หรบัการใช้
แผน่ปิดแผลซิลิโคนเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีใช้ง่ายมากโดยไมต้่องอาศัยทักษะ
หรืออุปกรณ์พิเศษใด ๆ ชว่งเวลาระหว่างการเปล่ียนแผน่ปิดแผลขึ้นอยูกั่บ
สภาพของบาดแผลท้ังหมด สำ�หรับบาดแผลท่ีมีน้ำ�เหลืองออกปานกลาง 
อาจจำ�เป็นต้องเปล่ียนทุกวันในชว่งเริม่ต้นของการรักษา สว่นบาดแผลท่ี
มีเลือดออกน้อยหรือมีเยื่อบุผิว อาจลดลงเหลือทุก 2 ถึง 3 วัน และปิดไว้
ไมเ่กิน 7 วัน

6.1 การเตรยีม
a)	ตรวจสอบซองบรรจุด้วยสายตาเพื่อหารอ่งรอยความเสียหายก่อนเปิด
ซอง
b)	ทำ�ความสะอาดแผลด้วยน้ำ�เกลือปราศจากเชื้อหรือสารละลาย Ringer 
และผ้าพันแผลท่ีปราศจากเชื้อ
c)	 เช็ดผิวหนังรอบ ๆ แผลให้แห้ง

6.2 การใช้แผน่ปิดแผล
a)	ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติของหนว่ยงานในการใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีปลอดเชื้อ
b)	เลือกขนาดของแผน่ปิดแผล Askina® DresSil, Askina® DresSil 
Border, Askina® DresSil Heel และ Askina® DresSil Sacrum  ท่ีเหมาะ
สม ซึ่งจะต้องครอบคลุมพื้นผิวของแผลได้ได้ท้ังหมด โดยเว้นระยะหา่ง
จากขอบแผล 2 ถึง 3 ซม. หากจำ�เป็น สามารถใช้แผน่ปิดแผลหลายแผน่
ซ้อนกันเพื่อปิดแผลขนาดใหญ่
c)	 จับแถบด้วยมือท้ังสองข้าง วางแผน่ปิดแผลบนบริเวณท่ีเป็นแผลโดยให้
ด้านท่ีเป็นแถบคว่ำ�ลง ค่อย ๆ ลอกแถบออกจากด้านหนึ่งของแผน่ปิดแผล
d)	ลูบแผน่ปิดบริเวณท่ีเป็นแผลให้ท่ัว
e)	นำ�แถบท่ีสองออก เพื่อความปลอดภัย ให้ออกแรงกดเบา ๆ ท่ีแผน่ปิด
แผลเมื่อติดกับแผล
f)	 เมื่อปิดแผลกดทับ ให้งอแผน่ปิดแผลเล็กน้อยแล้วใสเ่ข้าไปในรอ่งพับใต้
แก้มก้นให้ด
้านนอกดูเรียบเพื่อให้ยึดเกาะอยา่งแนบแนน่ ตรวจสอบแผน่ปิดแผลทุก
วันเพื่อดูว่ามีการรั่วซึมหรือปัญหาอ่ืน ๆ หรือไม ่หากไมม่ีปัญหาเกิดขึ้น 
สามารถปิดแผน่ปิดแผลไว้ได้นานถึง 7 วันก่อนท่ีจะต้องเปล่ียนแผน่ปิด
แผลใหม่
g)	ในกรณีของแผลท่ีเกิดจากหลอดเลือดดำ�ท่ีขา อาจทำ�การรักษาด้วยการ
กดทับรว่มกับการใช้แผน่ปิดแผล Askina® DresSil Range เมื่อแพทย์สั่ง

6.3 การเปลีย่นแผน่ปิดแผล
ควรเปล่ียนแผน่ปิดแผล Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, 
Askina® DresSil Heel และ Askina® DresSil Sacrum เมื่อแผน่ปิดแผล
มีน้ำ�เหลืองเต็มแล้ว (โดยเฉล่ีย 2 ถึง 3 วัน) สามารถปิดแผน่ปิดแผลไว้ได้
นานถึง 7 วันในกรณีท่ีมีน้ำ�เหลืองน้อย หรือเปล่ียนทุก 24 ชั่วโมงหากมีน้ำ�
เหลืองออกมาก หากเกิดการรั่วไหลควรเปล่ียนแผน่ปิดแผลทันที
a)	ค่อย ๆ นำ�แผน่ปิดแผล Askina® DresSil, Askina® DresSil Border, 
Askina® DresSil Heel และ Askina® DresSil Sacrum ออก
b)	ทำ�ตามขั้นตอน 6.1 a) ถึง 6.2 c) เพื่อปิดแผน่ปิดแผลใหม่

7.	ประโยชน์ทางคลินิก
ประโยชน์และคุณสมบัติของแผน่ปิดแผล Askina® DresSil ได้แก่:
•	 ลดการบาดเจ็บจากการเปล่ียนแผน่ปิดแผล
•	 ใช้งานและนำ�ออกได้ง่าย
•	 การยึดเกาะท่ีแนน่หนา
•	 น้ำ�เหลืองจะซึมผา่นกาวซิลิโคนเข้าสูโ่ฟมอยา่งรวดเร็ว เนื่องจากมี
คุณสมบัติการดูดซับท่ีดีเยี่ยม
•	 ความสามารถในการดูดซับท่ีดีเยี่ยมชว่ยลดความเสี่ยงของการเป่ือยยุย่
ท่ีขอบแผล
•	 สามารถปิดไว้ได้นานถึงหนึ่งสัปดาห์เพื่อให้แผลสมานได้นานขึ้น
•	 โอบรับกับสรีระตามธรรมชาติทำ�ให้สวมใสส่บาย

8.	การเก็บรกัษา
เก็บให้หา่งจากแสงแดดท่ีสอ่งถึงโดยตรงในอุณหภูมิและความชื้นปกติ

9.	การกำ�จัดท้ิง
ควรท้ิงซิลิโคนโฟมปิดแผลตามคำ�แนะนำ�ของโรงพยาบาลหรือแพทย์

10. รูปแบบผลิตภัณฑ์
แผน่ปิดแผล Askina® DresSil มีจำ�หนา่ยท้ังแบบมีขอบและไมม่ีขอบใน
ขนาดต่าง ๆ

11. การรอ้งเรยีน
ควรรายงานเหตุการณ์ร้ายแรงใด ๆ ท่ีเกิดขึ้นเนื่องจากอุปกรณ์ไปยังผู้
ผลิตและหนว่ยงานท่ีมีอำ�นาจของประเทศสมาชิกท่ีผู้ใช้และ/หรือผู้ป่วย
อาศัยอยู่

สำ�หรับข้อร้องเรียน คำ�ถาม หรือความคิดเห็น โปรดติดต่อฝ่ายบริการ
ลูกค้าของ Avery Dennison Medical ท่ีหมายเลขโทรศัพท์ +353 43 
3349586

Avery Dennison Medical Ltd.
IDA Business Park, Ballinalee Road Longford, N39 DX73 Ireland 
โทรศัพท์ +353 43 3349586
แฟกซ์ +353 43 3349566

ผลิตในประเทศไอร์แลนด์
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