URGO MEDICAL

KATALOG REFUNDOWANYCH
OPATRUNKOW SPECJALISTYCZNYCH

UrgoStartei=>
skraca czas leczenia

nawet o 100 dni’




TECHNOLOGIA TLC
(LIPIDO-KOLOIDOWA)

Technologia TLC - technologia lipidokoloidowa
- zbidr argumentow opublikowanych w miedzynarodowych

i polskich periodykach medycznych przez wybitnych
ekspertow potwierdzajgcych stusznos¢ wyboru tej
technologii w miejscowym leczeniu ran.

,Opatrunki lipidokoloidowe nalezg do najnowszych i najbardziej zaawanso-
wanych technologicznie, a zarazem najefektywniejszych wyrobdéw medycznych
stosowanych obecnie w miejscowym leczeniu ran.”

Zielinski M., Kucharzewski M., Szewczyk M. et al. Lipido-colloid dressing - innovative concept for the mana-
gement of wide range of acute and chronic wounds. Leczenie Ran 2016; 13(3):77-83

,Badania in vitro przeprowadzone w 2003 i 2005 roku we Francji wykazaty,
ze zastosowanie opatrunkéw TLC na linie komorkowe intensyfikuje proliferacje
ludzkich fibroblastéw skdérnych, nie wywierajgc efektu cytotoksycznosci.”

Zielinski M., Kucharzewski M., Szewczyk M. et al. Lipido-colloid dressing - innovative concept for the
management of wide range of acute and chronic wounds. Leczenie Ran 2016; 13(3):77-83

A takze:

Viennet C, Bridge J, Gabiot AC, Humbert P. Comparison of different wound dressings on cultured human
fibroblasts and collagen lattices. J Wound Care 2003; 12(10):385-390

Bernard FX, Barault C, Juchaux F, Laurensou C, Apert L. Stimulation of the proliferation of human dermal
fibroblasts in vitro by lipidocolloid dressing. J Wound Care 2005; 14(5):215-220

,Fibroblasty odgrywajg kluczowa role w procesie gojenia, a w szczegdlnosci
w produkcji macierzy zewnatrzkomorkowe;j.”

Zielinski M., Kucharzewski M., Szewczyk M. et al. Lipido-colloid dressing - innovative concept for the mana-
gement of wide range of acute and chronic wounds. Leczenie Ran 2016; 13(3):77-83

JWykazano, ze w grupie badanych materiatow jedynie UrgoTul (opatrunek
wykonany w technologii TLC) wptywa statystycznie istotnie na stymulacje
mitoz fibroblastéw, osiggajac maksymalne natezenie proliferacji po
48 godzinach kontaktu z opatrunkiem. Jednoczesnie, w odrdznieniu od
grup kontrolnych, nie zaobserwowano zadnych przejawdéw cytotoksycznosci
lipidokoloidu.”

Zielinski M., Kucharzewski M., Szewczyk M. et al. Lipido-colloid dressing - innovative concept for the mana-
gement of wide range of acute and chronic wounds. Leczenie Ran 2016; 13(3):77-83



,Unikalne wtasciwosci opatrunkow TLC Ag zostaty potwierdzone m.in.
w badaniach in vitro w ktérych udokumentowano ich wysoka efektywnosé
antybakteryjna (...). W celu potwierdzenia klinicznego poczynionych obserwa-
cji laboratoryjnych przeprowadzono randomizowany, wieloosrodkowy trial
kliniczny. Udokumentowano w nim duzg skutecznos¢ opatrunkow TLC Ag
w leczeniu owrzodzenn o etiologii zylnej i mieszanej, prezentujacych obja-
wy nasilonej kolonizacji ztozong florg bakteryjng. Potwierdzono rowniez
wysoki poziom bezpieczenstwa i tolerancji miejscowej dla ich zastosowania.
Zauwazono takze, ze opatrunki lipidokoloidowe (TLC) wzbogacone aktyw-
nym srebrem posiadajg potencjat pobudzania procesu gojenia w przypadku
przewlekle niegojacych sie ran.”

Zielinski M., Kucharzewski M., Szewczyk M. et al. Lipido-colloid dressing - innovative concept for the
management of wide range of acute and chronic wounds. Leczenie Ran 2016; 13(3):77-83

A takze:

Lazareth | et al. The role of silver releasing lipido-colloid contact layer in venus leg ulcers presenting infla-
mmatory sings suggesting heavy bacterial colonization: results of a randomized controlled study. Wounds
2008; 20(6): 96-102

,Ponadto produkty TLC, dzieki niewystepowaniu zjawiska adherenciji,
umozliwiajg atraumatycznag i bezbdlowa aplikacje oraz zmiane opatrunkdw.
Znalazto to potwierdzenie w duzym jednoosrodkowym prospektywnym bada-
niu klinicznym oceniajacym w grupie 5850 pacjentéw komfort stosowania
roznych rodzajow opatrunkow w postepowaniu z ranami o réznej etiologii.”

Zielinski M., Kucharzewski M., Szewczyk M. et al. Lipido-colloid dressing - innovative concept for the mana-
gement of wide range of acute and chronic wounds. Leczenie Ran 2016; 13(3):77-83

A takze:
Meaume S, Teot L, Lazareth |, Martini J, Bohbot S. The importance of pain reduction through dressing sele-
ction in routine wound management: the MAPP Study. J Wound Care 2004; 13(10): 409-413

»Stwierdzono, ze to wtasnie interakcja delikatnej warstwy lipidokoloidu (tech-
nologii TLC) z komorkami dermalnymi stanowi najbardziej prawdopodobne
wyttumaczenie wysoce efektywnego oddziatywania opatrunku na procesy
ziarninowania, naskoérkowania oraz formowania blizny.”

Zielinski M., Kucharzewski M., Szewczyk M. et al. Lipido-colloid dressing - innovative concept for the mana-
gement of wide range of acute and chronic wounds. Leczenie Ran 2016; 13(3):77-83

A takze:
Bernard FX, Barault C, Juchaux F, Laurensou C, Apert L. Stimulation of the proliferation of human dermal

fibroblasts in vitro by lipidocolloid dressing. J Wound Care 2005; 14(5):215-220



WALKA Z INFEKCJA OCZYSZCZANIE

Jesli wystepuje ryzyko lub
objawy miejscowego zakazenia

UrgoClean Ag

Antybiofilmowy opatrunek ze
srebrem z kompleksowym
dziataniem oczyszczajagcym?3

PO 4 TYGODNIACH*



ZIARNINOWANIE NASKORKOWANIE

Na kazda rane bez cech infekcji

o Urgo Sl'arI'P'{'>

Opatrunek skracajacy czas
leczenia nawet o 100 dni
i wykazujacy dziatanie
oczyszczajace'




RANY PRZEWLEKEE: OWRZODZENIA KONCZYN DOLNYCH ¢
ODLEZYNY « ZESPOL STOPY CUKRZYCOWEJ

RANY OSTRE: OPARZENIA*RANY POURAZOWE
RANY CHIRURGICZNE

Macierz gojaca TLC-Ag

e )
’i’:",(g—_/ Czastki ttuszczu
o O | Czastki karboksymetylocelulozy (CMC)
\'ﬂ— Siarczan srebra

Witdkna poliabsorpcyjne

N
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ANTYBIOFILMOWY OPATRUNEK ZE SREBREM Z KOMPLE-
KSOWYM DZIALANIEM OCZYSZCZAJACYM ZBUDOWANY

Urgo Z MACIERZY GOJACEJ TLC-AG | WEOKIEN
POLIABSORBENTU (POLIAKRYLANU)

- UrgoClean Ag wykazuje silne dziatanie m.in.
wobec Staphylococcus aureus, MRSA, Streptococcus pyogenes i Pseudomonas
aeruginosa® ®,

- miejscowo zwalcza zakazenie, zmniejszajac liczbe bakterii w ranie®,

- (usuwa z rany
wysiek, martwice rozptywng i obumarte tkanki)s3,

- usuwa z rany biofilm i zapobiega jego rekonstrukcji’,
- moze byc¢ uzywany w terapii kompresyjnej,

- pozwala na bezbolesng i bezurazowg zmiane opatrunku, dzieki zelujacej
matrycy TLC, utrzymujgcej optymalnie wilgotne srodowisko?,

- opatrunek UrgoClean Ag jest przebadany klinicznie.

Urgoclean Ag

PRODUKT H ROZMIAR ILOSC SZTUK W OPAKOWANIU

UI'QD 6 X 6.cm 10 szt. w opakowaniu
- 10 X 10 cm 10 szt. w opakowaniu
é cm szt. w opakowaniu
OOX &6 15 X 20 5 K

oa

weo!



WSKAZANIA:

Antybiofilmowy opatrunek ze srebrem z kompleksowym dziataniem oczyszcza-
jacym. Usuwa z rany martwice rozptywng, wysiek i obumarte tkanki. Wskazany
na rany z objawami miejscowej infekcji lub z ryzykiem zakazenia, z biofilmem,
z martwica rozptywna. UrgoClean Ag nalezy stosowacd juz w fazie oczyszcza-
nia.

OWRZODZENIA
KONCZYN
DOLNYCH

SPOSOB APLIKACJI:

RANY OPARZENIA

SRS CHIRURGICZNE

Opatrunki UrgoClean Ag nalezy zmieniac¢ co 1-2 dni w fazie oczyszczania rany
z tkanek martwiczych, a nastepnie w miare potrzeby (nie rzadziej niz co 7 dni),
w zaleznosci od objetosci wysieku i stanu klinicznego rany. Czas trwania kuracji
UrgoClean Ag nie powinien przekroczyc¢ 1 miesigca.

1. Oczysci¢ rane roztworem soli fizjologicznej. Jesli wczesniej stosowano
antyseptyk, przeptukacd solg fizjologiczng przed zastosowaniem opatrunku.

2. Nastepnie, po zdjeciu folii ochronnej, nalezy aplikowaé¢ UrgoClean Ag “lepka”
strona bezposrednio na rane. UrgoClean Ag mozna docinac tak, by byt ok. 1-2
cm wiekszy od brzegdw rany.

3. UrgoClean Ag wymaga zastosowania opatrunku wtornego. W zaleznosci od
poziomu wysieku i lokalizacji rany, mozna dopasowac warstwe wtdrng sposrod
opatrunkow z grupy UrgoTul Absorb (nieprzylepny, piankowy opatrunek chton-
ny). Druga mozliwos¢ to UrgoTul Absorb Border (super absorpcyjna pianka
z silikonowym przylepcem).

LUB




RANY PRZEWLEKEE: ODLEZYNY+ OWRZODZENIA KONCZYN
DOLNYCH

RANY OSTRE: OPARZENIA+ OTARCIA SKORY -«
RANY POURAZOWE *RANY CHIRURGICZNE

Nieokluzyjna siatka poliestrowa

Macierz gojaca TLC-Ag

- .
= Czastki ttuszczu
)

e A Czastki karboksymetylocelulozy (CMC)
- Siarczan srebra

OPATRUNEK KONTAKTOWY ZBUDOWANY
Z MACIERZY GOJACEJ TLC-AG ZWALCZAJACY
SZEROKIE SPEKTRUM ZAKAZEN BAKTERYJNYCH

Urgo W RANIE

- (Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus)?,

- moze byc stosowany takze w przypadku ran trudno dostepnych; w ranach gtebo-
kich, szczelinowych,

- moze byc stosowany w terapii podcisnieniowej (NPWT) jako warstwa kontakto-
wa, przeciwbakteryjna, zapobiegajgca wrastaniu ggbki w tkanki,

- tatwy w aplikacji (pozostaje na miejscu po natozeniu),

nie przywiera do rany (nie niszczy nowo powstatej tkanki),

chroni skdore wokot rany,

- , dzieki zelujgcej
matrycy TLC, utrzymujgcej optymalnie wilgotne srodowisko?,

- opatrunek UrgoTul Ag/Silver jest przebadany klinicznie.

PRODUKT | ROZMIAR  ILOSC SZTUK W OPAKOWANIU

UrgCl 10 X12cm 10 szt. w opakowaniu

@ 15X 20 cm 10 szt. w opakowaniu
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WSKAZANIA:

Opatrunek kontaktowy, wskazany do leczenia ran z ryzykiem lub obja-
wami miejscowego zakazenia bakteryjnego, z niewielkg iloscia wysieku.

OWRZODZENIA
KONCZYN ODLEZYNY
DOLNYCH

ZESPOL STOPY
CUKRZYCOWEJ

OPARZENIA

SPOSOB APLIKACJI:

Opatrunki UrgoTul Ag/Silver nalezy zmienia¢ co 1-3 dni w zaleznosci od
stanu rany i przebiegu procesu gojenia. Opatrunek UrgoTul Ag/Silver mozna
pozostawi¢ na ranie maksymalnie do 7 dni w zaleznosci od stanu rany. Czas
trwania kuracji UrgoTul Ag/Silver nie powinien przekroczy¢ 1 miesigca.

1. Oczysci¢ rane roztworem soli fizjologicznej. Jesli wczesniej stosowano
antyseptyk, przeptukac solg fizjologiczng przed zastosowaniem opatrunku.

2. Nastepnie, po zdjeciu folii ochronnej, nalezy aplikowa¢ UrgoTul Ag/Silver bez-
posrednio na rane. Nie ma znaczenia ktdérg strong, obie majg takie same wtasciwosci.
UrgoTul Ag/Silver mozna docinac¢ tak, by byt ok. 1-2 cm wiekszy od brzegdw rany.

3. UrgoTul Ag/Silver wymaga zastosowania opatrunku wtdérnego. W zaleznosci od
poziomu wysieku i lokalizacji rany, mozna dopasowac¢ warstwe wtdérng sposrod
opatrunkéw z grupy UrgoTul Absorb (nieprzylepny, piankowy opatrunek chtonny).
Druga mozliwos¢ to UrgoTul Absorb Border (super absorpcyjna pianka z silikonowym
przylepcem).

LUB




UrgoSfloart @

Contact

oo RANY PRZEWLEKELE: ZESPOt STOPY CUKRZYCOWEJ e OWRZO-
DZENIA KONCZYN DOLNYCH ¢ ODLEZYNY

NIEGOJACE SIE RANY OSTRE

B U DOWA Nieokluzyjna siatka poliestrowa

Macierz gojaca TLC-NOSF

_,.dfd\
_‘_;2;3_ Czastki ttuszczu
"‘\’5 e Czastki karboksymetylocelulozy (CMC)

> .-——;i— Czastki NOSF
| 2

Miekka, elastyczna, dopasowujaca sie do rany macierz gojgca TLC-
NOSF, zbudowana z czastek lipido-koloidowych i wyjatkowego
sktadnika NOSF, ktéry skraca czas gojenia

OPIS:
e MIEKKI, ELASTYCZNY OPATRUNEK KONTAKTOWY

Urgosrarl. Z WARSTWA TLC-NOSF

- opatrunek UrgoStart Contact dzieki macierzy gojacej
Contact TLC-NOSF skraca czas leczenia® ™,

- nie przywiera do rany i do otaczajgcej jg skory, dzieki czemu zmiana opatrunku jest
bezbolesna i nie powoduje uszkodzen nowo powstatych tkanek,

- utrzymuje optymalnie wilgotne srodowisko sprzyjajgce procesowi gojenia rany",

- opatrunek UrgoStart Contact wykazuje duzg elastycznosé, co utatwia aplikacje nawet
w przypadku ran trudno dostepnych,

- skutecznos¢ opatrunku zostata potwierdzona w badaniach klinicznych, w tym miedzy
innymi w randomizowanych, kontrolowanych badaniach klinicznych z podwadjnie slepa
proba™ .

DOSTEPNE ROZMIARY:

PRODUKT H ROZMIAR ILOSC SZTUK W OPAKOWANIU

UrgoStart

Contact

@ 08e@

10 X112 cm 10 szt. w opakowaniu

15X 20 cm 10 szt. w opakowaniu




WSKAZANIA:

UrgoStart Contact to opatrunek przeznaczony do stosowania na niezainfekowane
rany przewlekte, takie jak owrzodzenia w zespole stopy cukrzycowej, owrzodzenia
korniczyn dolnych, odlezyny, a takze w leczeniu niegojacych sie ran ostrych.
Szczegdlnie dobrze sprawdza sie w leczeniu ran gtebokich lub nietypowo
usytuowanych, a takze podczas odprowadzania wysieku z ran gtebokich. Ze
wzgledu na swoj nieprzywierajacy charakter, opatrunek UrgoStart Contact
zalecany jest do leczenia ran otoczonych ,skdra pergaminowa”.
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ZESPOL STOPY
CUKRZYCOWEJ

OWRZODZENIA :
KONCZYN ODLEZYNY

DOLNYCH

SPOSOB APLIKACJI:

Opatrunki UrgoStart Contact nalezy zmienia¢ co 2-4 dni, w zaleznosci od
objetosci wysieku i stanu klinicznego rany. Opatrunek moze pozostawac na
ranie maksymalnie do 7 dni. Zalecany czas trwania leczenia powinien wynosic
minimum 8 tygodni.

1. Oczysci¢ rane zgodnie z miejscowymi procedurami. Jesli wczesniej stosowano
antyseptyk, nalezy ostroznie przeptukac rane solag fizjologiczng przed zatozeniem
opatrunku.

2. Nastepnie, po zdjeciu folii ochronnej, nalezy przytozyc¢ opatrunek UrgoStart Contact
bezposrednio na rane. UrgoStart Contact mozna docinac tak, by byt ok. 1-2 cm wiekszy
od brzegdw rany.

3. UrgoStart Contact wymaga zastosowania opatrunku wtoérnego. W zaleznosci
od poziomu wysieku i lokalizacji rany, mozna dopasowac warstwe wtorng sposrod
opatrunkdw z grupy UrgoTul Absorb (nieprzylepny, piankowy opatrunek chtonny).
Druga mozliwosc¢ to UrgoTul Absorb Border (super absorpcyjna pianka z silikonowym
przylepcem).

R =

LUB



et
>

o

NIEGOJACE SIE RANY OSTRE

BUDOWA: AV

Urgo Sl'arI'P'{'}‘>

Pad

RANY PRZEWLEKELE: ZESPOt STOPY CUKRZYCOWEJ e OWRZO-
DZENIA KONCZYN DOLNYCH ¢ ODLEZYNY

>

Witdkna oczyszczajace

witdkna poliabsorbentu (poliakrylanu) zapewniajg
oczyszczanie rany (z martwicy rozptywnej,
wysieku, obumartych tkanek)

Miekka, dopasowujaca sie do rany macierz
gojaca TLC-NOSF zbudowana
z czastek lipido-koloidowych

Urgo Sl'arI'P'{J>

Pad

¥ i wyjgtkowego sktadnika NOSF, ktory
skraca czas leczenia

°* OPATRUNEK ZBUDOWANY Z MACIERZY GOJACEJ TLC-

NOSF ORAZ WtLOKIEN POLIABSORBENTU

AKRYLANU)

- opatrunek UrgoStart Plus Pad dzieki macierzy gojgcej
TLC-NOSF skraca czas leczenia'°,

(POLI-

- dzieki wtdknom poliakrylanu wychwytuje i pochtania martwice rozptywng, wysiek
i obumarte tkanki, powodujgc autolityczne oczyszczanie rany?,

- utrzymuje optymalnie wilgotne srodowisko i pobudza do dziatania najwazniejsze
komorki biorgce udziat w procesie gojenia, tj. fibroblasty, keratynocyty i makrofagi',

- opatrunek UrgoStart Plus Pad moze zostac usuniety z rany w catosci, bezbolesnie dla
pacjenta, nie powodujgc dodatkowego uszkodzenia tkanek,

- wchtania wysiek wertykalnie i zatrzymuje go w swojej strukturze, chronigc skoére

wokodt rany’s,

- UrgoStart Plus Pad ma wtasciwosci hemostatyczne™,

- skutecznos¢ opatrunku zostata potwierdzona w badaniach klinicznych, w tym miedzy
innymi w randomizowanych, kontrolowanych badaniach klinicznych z podwdjnie

Slepg probg'® .

= s o \
g tart#2
| Urgosrer -

DOSTEPNE ROZMIARY:

PRODUKT H ROZMIAR ILOSC SZTUK W OPAKOWANIU
Urgo sl'arrpl@ 10 X 12 cm 10 szt. w opakowaniu
Pad ™ 15 X 20 cm 10 szt. w opakowaniu




WSKAZANIA:

UrgoStart Plus Pad to opatrunek przeznaczony do stosowania na rany bez cech
infekcji, z wysiekiem, w kazdej z faz gojenia ran (poczawszy od fazy oczyszczania
z martwicy rozptywnej az do catkowitego wyleczenia). Opatrunek moze byc
stosowany zaréwno na rany przewlekte (owrzodzenia w zespole stopy cukrzycowej,
owrzodzenia konczyn dolnych, odlezyny) jak i na dtugo niegojace sie rany ostre.

OWRZODZENIA
KONCZYN ODLEZYNY
DOLNYCH

ZESPOL STOPY
CUKRZYCOWEJ

SPOSOB APLIKACJI:

Opatrunki UrgoStart Plus Pad nalezy zmienia¢ co 1-2 dni, w trakcie fazy
oczyszczania rany z martwicy rozptywnej, a nastepnie w zaleznosci od
objetosci wysieku i stanu klinicznego rany. Opatrunek moze pozostawac na
ranie maksymalnie do 7 dni.

1. Oczysci¢ rane zgodnie z miejscowymi procedurami. Jesli wczesniej stosowano
antyseptyk, nalezy ostroznie przeptukaé rane solg fizjologiczng przed zatozeniem
opatrunku.

2. Nastepnie, po zdjeciu folii ochronnej, nalezy przytozyc¢ opatrunek UrgoStart Plus Pad
bezposrednio na rane. UrgoStart Plus Pad mozna docinac tak, by byt ok. 1-2 cm wiekszy
od brzegdow rany.

3. UrgoStart Plus Pad wymaga zastosowania opatrunku wtérnego. W zaleznosci
od poziomu wysieku i lokalizacji rany, mozna dopasowac warstwe wtorng sposrod
opatrunkdw z grupy UrgoTul Absorb (nieprzylepny, piankowy opatrunek chtonny).
Druga mozliwos¢ to UrgoTul Absorb Border (super absorpcyjna pianka z silikonowym
przylepcem).

R =
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UrgoStarterss> O

Border

RANY PRZEWLEKELE: ZESPOt STOPY CUKRZYCOWEJ ¢ OWRZO-
DZENIA KONCZYN DOLNYCH e ODLEZYNY

NIEGOJACE SIE RANY OSTRE

Oddychajaca, wodoodporna warstwa zewnetrzna
BU DOWA z samoprzylepnymi, silikonowymi brzegami

Warstwa o duzej chtonnosci

—w?" - :»; Witdkna oczyszczajace witdkna poliabsorbentu
- €N (poliakrylanu) zapewniajg oczyszczanie rany (z
==, Martwicy rozptywnej, wysieku, obumartych tkanek)
f Miekka, dopasowujaca sie do rany macierz gojaca TLC-
7 NOSF zbudowana z czastek lipido-koloidowych
i wyjatkowego sktadnika NOSF, ktéry skraca czas gojenia

OPIs: ° SAMOPRZYLEPNY OPATRUNEK CHEONNY, ZBUDOWANY
Z MACIERZY GOJACEJ TLC-NOSF ORAZ WLOKIEN

Ur.go Sl.arl.pl@ POLIABSORBENTU (POLIAKRYLANU)

=  Border -opatrunek UrgoStart Plus Border dzieki macierzy gojgcej
TLC-NOSF skraca czas leczenia®™©

- dzieki wtdknom poliakrylanu wychwytuje i pochtania martwice rozptywng, wysiek
i obumarte tkanki, powodujgc autolityczne oczyszczanie rany?,

- utrzymuje optymalnie wilgotne srodowisko i pobudza do dziatania najwazniejsze
komorki biorgce udziat w procesie gojenia, tj. fibroblasty, keratynocyty i makrofagi",

- opatrunek UrgoStart Plus Border moze zostac usuniety z rany w catosci, bezbolesnie
dla pacjenta, nie powodujgc dodatkowego uszkodzenia tkanek,

- zapewhia wysoka chtonnosc i zatrzymuje wysiek w swojej strukturze, nie dopuszczajgc
do maceracji skory wokot rany’s,

- UrgoStart Plus Border ma wtasciwosci hemostatyczne'™,
- wygodny w uzyciu (wodoodporny, bez potrzeby wtdérnego przytrzymania opatrunku),

- skutecznos¢ opatrunku zostata potwierdzona w badaniach klinicznych, w tym miedzy
innymi w randomizowanych, kontrolowanych badaniach klinicznych z podwodjnie

élepa pro’balo.12_
Srarl"’l> DOSTEPNE ROZMIARY: @
2 Urgo

ROZMIAR OPATRUNKU

ST

ILOSC SZTUK
PRODUKT ROZMIAR BEZ WARSTWY W OPAKOWANIU
SAMOPRZYLEPNEJ
12 X12cm 72 x 74 cm 10 szt. w opakowaniu
Urgo Sl'arI'P'US _
Burder 15X 20 cm 9,6 x 14,6 cm 10 szt. w opakowaniu




WSKAZANIA:

UrgoStart Plus Border to opatrunek przeznaczony do stosowania na rany bez
cech infekcji, z wysiekiem, w kazdej z faz gojenia ran (poczawszy od stadium
oczyszczania z martwicy rozptywnej az do catkowitego wyleczenia). Opatrunek
moze byc¢ stosowany zarowno na rany przewlekte (owrzodzenia w zespole stopy
cukrzycowej, owrzodzenia konczyn dolnych, odlezyny), jak i w leczeniu niegojgcych
sie ran ostrych.

OWRZODZENIA
KONCZYN ODLEZYNY
DOLNYCH

ZESPOL STOPY
CUKRZYCOWEJ

SPOSOB APLIKACJI:

Opatrunki UrgoStart Plus Border nalezy zmienia¢ co 1-2 dni, w trakcie fazy
oczyszczania rany z martwicy rozptywnej, a nastepnie w zaleznosci od
objetosci wysieku i stanu klinicznego rany. Opatrunek moze pozostawac na
ranie maksymalnie do 7 dni.

1. Oczysci¢ rane zgodnie z miejscowymi procedurami. Jesli wczesniej stosowano
antyseptyk, nalezy ostroznie przeptukaé rane solg fizjologiczng przed zatozeniem
opatrunku.

2. Osuszy¢, odttusci¢ skdre wokodt rany, dla poprawy adhezyjnosci opatrunku.

3. Nastepnie, po zdjeciu folii ochronnej, nalezy przytozy¢ opatrunek UrgoStart Plus
Border bezposrednio na rane. Nie nalezy przecina¢ kompresu znajdujgcego sie w srodku
opatrunku UrgoStart Plus Border, poniewaz zawiera on wysokochtonng warstwe
absorbujgcag wysiek. Jesli zachodzi taka potrzeba, mozna przycigé samoprzylepne
brzegi opatrunku.

4. Opatrunek UrgoStart Plus Border mozna stosowac pod bandazem uciskowym, jesli
zostato to zalecone.



RANY PRZEWLEKEE: OWRZODZENIA KONCZYN DOLNYCH -

ODLEZYNY+ZESPOL STOPY CUKRZYCOWEJ

“‘5- & RANY OSTRE: OPARZENIA <« OTARCIA SKORY+RANY POURAZOWE «
)y RANY POOPERACYJNE

/ RANY NOWOTWOROWE

Miekka, przylegajaca warstwa TLC

ey

2

OPATRUNEK ZBUDOWANY Z WtOKIEN POLIABSORBENTU
(POLIAKRYLANU) | MACIERZY GOJACEJ TLC

Ung B (usuwa

Z rany wysiek, martwice rozptywna i obumarte tkanki)?,
- wchtania wysiek wertykalnie i zatrzymuje go w swojej strukturze chronigc skoére
wokot rany™,

- jest odporny na rozcigganie, dzieki czemu mozliwe jest zdejmowanie opatrunku
w jednej czesci'®,

- opatrunek ma wtasciwosci hemostatyczne',
- moze by¢ uzywany w terapii kompresyjnej,
- nie przywiera do rany (nie niszczy nowo powstatej tkanki),

dzieki zelujgcej matrycy
TLC, utrzymujacej optymalnie wilgotne srodowisko?g,

- opatrunek UrgoClean jest przebadany klinicznie.

PRODUKT | ROZMIAR  1LOSC SZTUK W OPAKOWANIU
UrQU 6 X6cm 10 szt. w opakowaniu
10 X10 cm 10 szt. w opakowaniu

15 X15cm 10 szt. w opakowaniu
15X 20 cm 10 szt. w opakowaniu

0000
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Opatrunek UrgoClean jest wskazany w fazie oczyszczania rany z martwicy
rozptywnej, w przewlektych ranach z wysiekiem takich jak: owrzodze-
nia konczyn dolnych, odlezyny, zespdt stopy cukrzycowej oraz ranach
z potencjalnymi tkankami martwiczymi, ranach ostrych (oparzenia, otarcia
skoéry, rany pourazowe). UrgoClean moze byé¢ rowniez stosowany w ranach
pooperacyjnych i ranach nowotworowych, a takze u pacjentow
uczulonych na srebro.

Opatrunki UrgoClean
z tkanek martwiczych, a nastepnie w miare potrzeby (nie rzadziej niz co 7 dni),
w zaleznosci od objetosci wysieku i stanu klinicznego rany.

1. Oczysci¢ rane roztworem soli fizjologicznej. Jesli wczesniej stosowano an-
tyseptyk, przeptukac solg fizjologiczng przed zastosowaniem opatrunku.

2. Nastepnie, po zdjeciu folii ochronnej, nalezy aplikowac opatrunek UrgoClean
“lepka” strong bezposrednio na rane. UrgoClean mozna docinac tak, by byt ok.
1-2 cm wiekszy od brzegdw rany.

3. UrgoClean wymaga zastosowania opatrunku wtérnego. W zaleznosci od
poziomu wysieku i lokalizacji rany, mozna dopasowac warstwe wtdérng sposrod
opatrunkéw z grupy UrgoTul Absorb (nieprzylepny, piankowy opatrunek
chtonny). Druga mozliwosc¢ to UrgoTul Absorb Border (super absorpcyjna pianka
z silikonowym przylepcem).



Urgo
Rope

RANY PRZEWLEKEE: ODLEZYNY+* OWRZODZENIA KONCZYN
DOLNYCH+ZESPOL STOPY CUKRZYCOWEJ

RANY OSTRE: RANY POURAZOWE *RANY POOPERACYJNE-
RANY NOWOTWOROWE

> ;-»7(~ Widkna poliabsorpcyjne

Sterylny miernik

TASMA ZBUDOWANA Z WtOKIEN POLIABSORBENTU
(POLIAKRYLANU)

Urgo
g poprzez pochtanianie i drenaz tkanek martwiczych

Rope i bakterii z ran przewlektych?,

- pochtania, wigze i drenuje wysiek surowiczy z ran pooperacyjnych',

- wchtania wysiek i zatrzymuje go w swojej strukturze, dzieki czemu chroni
skore wokot rany®,

- jest odporny na rozcigganie, co powala na zdejmowanie opatrunku w jednej
czesci®,

- opatrunek ma wtasciwosci hemostatyczne',

- UrgoClean Rope jest opatrunkiem oszczedzajagcym czas - utatwia mecha-
niczne oczyszczanie rany,

- jest tatwy w zastosowaniu - w zestawie ze sterylnym miernikiem utatwiajg-
cym aplikacje oraz ocene gtebokosci rany,

- opatrunek UrgoClean Rope jest przebadany klinicznie.

PRODUKT H ROZMIAR ILOSC SZTUK W OPAKOWANIU

Urgo

Rope

. * 0000

5X40cm 5 szt. w opakowaniu



Opatrunek UrgoClean Rope jest wskazany w fazie oczyszczania z tkanek
martwiczych w ranach jam ciata, ranach tunelowych, drazacych, przetokowych.

UrgoClean Rope z tkanek
martwiczych.

1. Oczysci¢ rane roztworem soli fizjologicznej. Jesli wczesniej stosowano antyseptyk,
przeptukac solg fizjologiczng przed zastosowaniem opatrunku.

2. Jesli to konieczne, nalezy uzyc¢ dotgczonego sterylnego miernika do oceny gteboko-
$ci rany. Nastepnie, zaaplikowa¢ UrgoClean Rope przy uzyciu minimalnego nacisku.
W razie potrzeby, produkt UrgoClean Rope mozna przyciac jatowymi nozyczkami, aby
dostosowacd dtugosc¢ produktu do gtebokosci rany.

3. W przypadku ran o niewielkim wysieku, konieczne moze by¢ wczesniejsze zwilzenie
UrgoClean Rope za pomocga soli fizjologiczne;j.

4. UrgoClean Rope wymaga zastosowania opatrunku wtornego. W zaleznosci od
poziomu wysieku i lokalizacji rany, mozna dopasowac¢ warstwe wtdrng sposrod
opatrunkdw z grupy UrgoTul Absorb (nieprzylepny, piankowy opatrunek chtonny).
Druga mozliwosc¢ to UrgoTul Absorb Border (super absorpcyjna pianka z silikonowym
przylepcem).

1



Urgo o~

RANY PRZEWLEKLE: ODLEZYNY+* OWRZODZENIA KONCZYN
DOLNYCH «ZESPOL STOPY CUKRZYCOWEJ+EPIDEROMOLYSIS
“ BULLOSA (EB)

>/ RANY OSTRE: OPARZENIA+ OTARCIA SKORY
RANY POURAZOWE RANY POOPERACYJNE

Nieokluzyjna siatka poliestrowa

PN
A—".:'—“‘;_ Czastki karboksymetylocelulozy (CMC)
T

%”— Czastki ttuszczu

ELASTYCZNY  OPATRUNEK  STANOWIACY  WAR-
STWE KONTAKTOWA, WYKONANY W TECHNOLOGII TLC
(LIPIDO-KOLOIDOWEJ)

U rg D - dzieki warstwie lipidokoloidowej TLC zapewnia
optymalna rekonstrukcje skory wtasciwej i naskorka,

- moze pozostawacd na ranie przez okres do 7 dni - mniej zmian opatrunkdéw minimalizuje
zaktdcenia w procesie gojenia sie rany,

- tatwy w aplikacji (pozostaje na miejscu po natozeniu),
- nie przywiera do rany (nie niszczy nowo powstatej tkanki),

- dobrze dopasowuje sie do rany - nawet gdy sq one zlokalizowane w trudno dostepnych
miejscach,

- chroni skore wokdt rany,

dzieki zelujgcej matrycy TLC,
utrzymujacej optymalnie wilgotne srodowiskos,

- opatrunek UrgoTul jest przebadany klinicznie réwniez pod katem pacjentéw z Epidermo-
lysis Bullosa (EB).

PRODUKT H ROZMIAR ILOSC SZTUK W OPAKOWANIU

\ Y

UrgD 10 X12 cm 10 szt. w opakowaniu
15X 20 cm 10 szt. w opakowaniu

9 +URGQ
4 00Q
i

10emx12"

20 X 30 cm 5 szt. w opakowaniu




WSKAZANIA:

Opatrunek kontaktowy, przeznaczony do ran czystych, z niewielka iloscia
wysieku, szczegdlnie w stadium ziarninowania i epitelializacji. Doskonaty
do zastosowania w miejsca pobrania i potozenia skoéry do przeszczepu.
Technologia lipidokoloidowa (TLC) sprawdza sie rowniez w przypadku ran
oparzeniowych oraz w innych ranach ostrych, niezakazonych. Jest takze
polecany do stosowania w przypadku ran potozonych nietypowo oraz do
leczenia ran gtebokich.

RANY W FAZIE RANY

> EPIDERMOLYSIS
NASKORKOWANIA BULLOSA

RANY W FAZIE
ZIARNINOWANIA

SPOSOB APLIKACJI:

Opatrunki UrgoTul nalezy zmienia¢ co 2-4 dni (co 1 do 3 dni w przypadku
Epidermolysis Bullosa) w zaleznosci od typu rany i jej stanu kliniczne-
go. Opatrunek UrgoTul mozna pozostawi¢ na ranie maksymalnie do 7 dni
w zaleznosci od stanu rany.

1. Oczysci¢ rane roztworem soli fizjologicznej. Jesli wczesniej stosowano
antyseptyk, przeptukac solg fizjologiczng przed zastosowaniem opatrunku.

2. Nastepnie, po zdjeciu folii ochronnej, nalezy przytozy¢ opatrunek UrgoTul
bezposrednio na rane. UrgoTul mozna docina tak, by byt ok. 1-2 cm wiekszy od
brzegoéw rany.

3. UrgoTul wymaga zastosowania opatrunku wtérnego. W zaleznosci od pozio-
mu wysieku i lokalizacji rany, mozna dopasowac¢ warstwe wtdrng sposrod
opatrunkow z grupy UrgoTul Absorb (nieprzylepny, piankowy opatrunek chton-
ny). Druga mozliwos¢ to UrgoTul Absorb Border (super absorpcyjna pianka
z silikonowym przylepcem).

PN
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g o
RANY PRZEWLEKEE: ODLEZYNY+ OWRZODZENIA KONCZYN
DOLNYCH «ZESPOt STOPY CUKRZYCOWEJ

# = RANY OSTRE: OPARZENIA+OTARCIA SKORY «RANY
| POURAZOWE *RANY POOPERACYJNE

7/ MIEJSCOWE LECZENIE RAN GRZYBICZYCH

|— Wktadka z pianki poliuretanowej

‘;3 Miekka, przylegajgca warstwa TLC
»

Ochronne wtdékninowe podtoze poliuretanowe

OPATRUNEK PIANKOWY WYKONANY W TECHNOLOGII TLC
(LIPIDO-KOLOIDOWEJ), SKEADAJACY SIE Z MIEKKIEJ
PRZYLEGAJACEJ WARSTWY TLC POLACZONEJ Z CHEONNA
Urgo WKLADKA Z PIANKI POLIURETANOWEJ ORAZ OCHRONNE-
GO, WEOKNINOWEGO PODtOZA POLIURETANOWEGO
- dzieki warstwie TLC zapewnia optymalng rekonstrukcje skory wtasciwej i naskorka,

- pozwala na kontrole wysieku (chtonnos¢ umiarkowana do wysokiej),

- moze pozostawac na ranie przez okres do 7 dni - mniej zmian opatrunkdow zmniejsza
zaktdcenia w gojeniu sie rany,

- tatwy w aplikacji (pozostaje na miejscu po natozeniu),
- nie przywiera do rany (nie niszczy nowo powstatej tkanki),

= dzieki zelujgcej matrycy
TLC, utrzymujgcej optymalnie wilgotne srodowiskog,

- chroni skére wokodt rany (opatrunek zapewnia absorpcje wertykalng bez przeciekania
bocznego, co zabezpiecza przed wystgpieniem maceracji),

- opatrunek UrgoTul Absorb jest przebadany klinicznie.

PRODUKT ROZMIAR ILOSC SZTUK W OPAKOWANIU

c
S
Q
Q

10 X10 cm 10 szt. w opakowaniu
15X 20 cm 10 szt. w opakowaniu
12X19cm 5 szt. w opakowaniu
(heel)

|
Urgo




WSKAZANIA:

UrgoTul Absorb moze by¢ stosowany samodzielnie lub jako opatrunek wtdérny w ranach
z wysiekiem.

Jako opatrunek  wtdérny, pochtaniajagcy wysiek UrgoTul Absorb  moze
by¢ zastosowany na UrgoTul Ag/Silver, UrgoClean Ilub UrgoClean Ag.
Moze by¢ stosowany razem z kompresjoterapia. Jest polecany takze
W miejscowym leczeniu ran grzybiczych w skojarzeniu z leczeniem przeciwgrzybiczym.

OWRZODZENIA RANY
KONCZYN ZAOPATRZONE
DOLNYCH KOMPRESJOTERAPIA

RANY
POURAZOWE

SPOSOB APLIKACJI:

Opatrunki UrgoTul Absorb nalezy zmieniac co 2-4 dni w zaleznosci od
objetosci wysieku i stanu klinicznego rany. Opatrunek UrgoTul Absorb mozna
pozostawi¢ na ranie maksymalnie do 7 dni w zaleznosci od stanu rany.

1. Oczysci¢ rane roztworem soli fizjologicznej. Jesli wczesniej stosowano
antyseptyk, przeptukac solg fizjologiczng przed zastosowaniem opatrunku.

2. Nastepnie, po zdjeciu folii ochronnej, nalezy przytozy¢ miekka, przylega-
jacag strong opatrunek UrgoTul Absorb bezposrednio na rane. UrgoTul Absorb
mozna docinac tak, by byt ok. 1-2 cm wiekszy od brzegdéw rany.

3. Nalezy zabezpieczy¢ opatrunek bandazem lub przylepcem.

APLIKACJA URGOTUL ABSORB BEZPOSREDNIO NA RANE
e

APLIKACJA URGOTUL ABSORB JAKO OPATRUNKU WTORNEGO
PO UPRZEDNIM ZAOPATRZENIU RANY NP. URGOTUL AG/SILVER

/\‘




Urgo

Urgo

RANY PRZEWLEKELE: ODLEZYNY+ OWRZODZENIA KONCZYN
DOLNYCH«ZESPOt STOPY CUKRZYCOWEJ

RANY OSTRE: OPARZENIA+OTARCIA SKORY+«RANY
POURAZOWE «RANY POOPERACYJNEJ

Border

RESTORE
&HEAL

Border ©°

Wodoodporna warstwa zewnetrzna i silikonowe,
przylegajace brzegi

Cienka, super absorpcyjna warstwa + chtonny wktad z pianki

Miekka, przylegajaca warstwa TLC

SAMOPRZYLEPNY OPATRUNEK PIANKOWY WYKONANY
W  TECHNOLOGII TLC (LIPIDO-KOLOIDOWEJ) SKtADA-
JACY SIE Z MIEKKIEJ, PRZYLEGAJACEJ WARSTWY TLC
POLACZONEJ Z CHEONNA WKEADKA Z PIANKI POLI-
URETANOWEJ, PRZEPUSZCZALNEJ DLA GAZOW ORAZ
WODOODPORNEJ ZEWNETRZNEJ CIENKIEJ WARSTWY
Z SILIKONOWYM PRZYLEPCEM NA BRZEGACH

- dzieki warstwie TLC zapewnia optymalng rekonstrukcje skoéry wtasciwej i naskorka,

- wykazuje wysoki stopiern absorpcji (wysoka chtonnos$é), co zapobiega maceracji
skory'e,

- wygodny w uzyciu (wodoodporny, bez potrzeby wtérnego przytrzymania opatrunku),

- dobrze dopasowujacy sie do réznych ksztattdw rany,

- tatwy w aplikacji (pozostaje na miejscu po natozeniu),

- nie przywiera do rany (nie niszczy nowo powstatej tkanki),

dzieki zelujgcej matrycy

TLC, utrzymujacej optymalnie wilgotne srodowisko?,

- opatrunek UrgoTul Absorb Border jest przebadany klinicznie.

‘iovﬂ‘om

ROZMIAR ILOSC SZTUK

PRODUKT ROZMIAR WARSTWY CHEONNEJ W OPAKOWANIU

Urgo 8 X 8cm 4,5X 4,5cm 10 szt. w opakowaniu

Border | 10 x 10 cm 59X 59cm 10 szt. w opakowaniu

13 X 13 cm 8,4 X83cm 10 szt. w opakowaniu

O 15 X 20 cm 9,7 X147 cm 10 szt. w opakowaniu
20 X 20 cm 12,6 X 14,3 cm 5 szt. w opakowaniu

(sacrum)



WSKAZANIA:

UrgoTul Absorb Border moze by¢ stosowany samodzielnie w ranach
bez cech infekcji.

W ranach zainfekowanych, z wysiekiem, mozemy zastosowac¢ UrgoTul Absorb
Border jako opatrunek wtérny po uprzednim umieszczeniu na ranie UrgoTul
Ag/Silver, UrgoClean lub UrgoClean Ag.

UrgoTul Absorb Border stosujemy tam, gdzie rana charakteryzuje sie duzym
wysiekiem, ale skora wokot rany jest elastyczna, nieuszkodzona.

SPOSOB APLIKACJI:

Opatrunki UrgoTul Absorb Border nalezy zmieniac co 2-4 dni w zaleznosci od
objetosci wysieku i stanu klinicznego rany. Opatrunek UrgoTul Absorb Border
mozna pozostawi¢ na ranie maksymalnie do 7 dni w zaleznosci od stanu rany.

1. Oczysci¢ rane roztworem soli fizjologicznej. Jesli wczesniej stosowano
antyseptyk, przeptukac solg fizjologiczna przed zastosowaniem opatrunku.

2. Osuszy¢, odttusci¢ skore wokodt rany, dla poprawy adhezyjnosci opatrunku.

3. Nastepnie, po zdjeciu folii ochronnej, nalezy przytozy¢ miekka, przylegajaca
strong opatrunek UrgoTul Absorb Border bezposrednio na rane (samoprzy-
lepny brzeg silikonowy powinien znajdowac sie co najmniej 1 cm od rany na
przygotowanej wczesniej, wysuszonej, odttuszczonej skorze).

APLIKACJA URGOTUL ABSORB BORDER BEZPOSREDNIO NA RANE
L & o

APLIKACJA URGOTUL ABSORB BORDER JAKO OPATRUNKU WTORNEGO
PO UPRZEDNIM ZAOPATRZENIU RANY NP. URGOTUL AG/SILVER

”\W




POD WANIE:

PRODUKT ROZMIAR ILOSC SZTUK W OPAKOWANIU
UrgDCIean Ag 6X6cm 10 szt. w opakowaniu
10 X10 cm 10 szt. w opakowaniu
@ @ @ @ 15X 20 cm 5 szt. w opakowaniu
PRODUKT ROZMIAR ILOSC SZTUK W OPAKOWANIU

UrgDTUI Ag/Silver | 10X12cm 10 szt. w opakowaniu

@ @ 9 15X 20 cm 10 szt. w opakowaniu

Juz

PRODUKT ROZMIAR  ILOSC SZTUK W OPAKOWANIU DOSTEPNE
W POLSCE!!
Urgosrarr 10 X12 cm 10 szt. w opakowaniu
Contact 15X 20 cm 10 szt. w opakowaniu
PRODUKT ROZMIAR ILOSC SZTUK W OPAKOWANIU
Urgosrarrplu/s:) 10 X 12 cm 10 szt. w opakowaniu
———FPsd 15X 20 cm 10 szt. w opakowaniu
PRODUKT ROZMIAR ILOSC SZTUK W OPAKOWANIU
N\
Urgosrasrrdp'@ 12X 12cm 10 szt. w opakowaniu
oraer 15X 20 cm 10 szt. w opakowaniu
PRODUKT ROZMIAR ILOSC SZTUK W OPAKOWANIU
Ung 6X6cm 10 szt. w opakowaniu

10 X10 cm 10 szt. w opakowaniu

@ @ 15X 15cm 10 szt. w opakowaniu
15X 20 cm 10 szt. w opakowaniu

PRODUKT ROZMIAR ILOSC SZTUK W OPAKOWANIU
Urgo
Rope
@ @ @ 9 5X 40 cm 5 szt. w opakowaniu
PRODUKT ROZMIAR ILOSC SZTUK W OPAKOWANIU
UrgDTUI 10 X 12 cm 10 szt. w opakowaniu
15X 20 cm 10 szt. w opakowaniu
0 @ @ 20 X 30 cm 5 szt. w opakowaniu
PRODUKT ROZMIAR ILOSC SZTUK W OPAKOWANIU

UrgoTul Absorb )
10 X10 cm 10 szt. w opakowaniu

@ @ 15X 20 cm 10 szt. w opakowaniu
12X 19 cm

5 szt. w opakowaniu

(heel)
PRODUKT ROZMIAR ILOSC SZTUK W OPAKOWANIU
Urgl:lTUl Absorb 8X8cm 10 szt. w opakowaniu
Border 10 X 10 cm 10 szt. w opakowaniu

13 X13cm 10 szt. w opakowaniu
15X 20cm 10 szt. w opakowaniu

20 X 20 cm 5 szt. w opakowaniu

(sacrum)
@ - na rany z matym wysiekiem @ - hemostatyczny
@ - na rany ze érednim wysiekiem @ - mozna stosowaé w ranach gtebokich

@ - na kazda rane (bez wzgledu na ilosé wysieku) % - wodoodporny (przy krotkim kontakcie z wodg)

% - mozna cia¢ a - moze by¢ stosowany w terapii kompresyjnej
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