+ ALLEVYN? Heel

Apobsito de Espuma

Puedes confiar para minimizar el dolor y el
trauma en la piel fragil al retirar el aposito?-3

T 66007630
10.5cm x 13.5¢

Classic

Indicaciones:

« Tratamiento de heridas por segunda intencién de
heridas crénicas y agudas de espesor total o parcial, en
heridas exudativas en granulacién superficiales, como:
— Lesiones por presion
— Ulceras de pierna
— Ulceras de pie diabético
— Heridas malignas
— Heridas quirdrgicas
— Quemaduras de primer y segundo grado

Sm ith.NepheW — Zonas donantes

— Ulceras flngicas

0 = Puede utilizarse en heridas infectadas, cuando el producto
ALLEVYN HEEL se utilice en heridas infectadas, deben tratarse de acuerdo

Aposito de espuma con el protocolo clinico local

» Esadecuado para uso en los talones y otras areas de dificil
manejo y contribuye a los protocolos de alivio de presion.

« Puede utilizarse junto con INTRASITE® GEL en heridas

necréticas o con fibrina
. ABSORCION
O MODERADA

www.smith-nephew.com/allevyn



http://www.smith-nephew.com/allevyn

Con una estructura multilaminar avanzada, ALLEVYN?HEEL combina
una capa hidrocelular absorbente entre una capa perforada no
adherente en contacto con la herida y una capa exterior altamente
permeable y resistente al agua, disefiada para optimizar los cuidados
en la prevencion y tratamiento de heridas."™

Caracteristicas y beneficios

-
Gama ALLEVYN: Absorbente, protector y suave 1

Los apésitos de espuma ALLEVYN son absorbentes,
protectores y suaves, y cumplen con lo basico que esperas
de un apésito y mas.

Absorbente®-?

El nlcleo de espuma hidrocelular equilibra de manera

innovadora la absorcién y la retencion
OO para crear un entorno himedo de cicatrizacion de

heridas®-'? con un menor riesgo de maceracion.**-1*

) Protector®?
':Ej La pelicula superior transpirable e impermeable&-#

proporciona una barrera bacteriana* mientras que el ApéSitOS ALLEVYN HEEL
aposito permanece intacto.

ALLEVYN HEEL

Suave®!° Py =
_ _ . Codigo S+N Tamarno Un.

Los adhesivos de contacto con la herida son faciles CE007630 R G c

de aplicar y retirar 1111516 y se ha demostrado que Il T ee v M X oM 2

minimizan el dolor y el trauma durante los cambios de : .

apésito y la inspeccién de la piel 19 ALLEVYN HEEL financiado por el S.N.S.

CédigoS+N C.N. Tamaiio Un.
- 66000695 488494.4 Heel 10cm x 10cm (x2) 3
ALLEVYN NON-ADHESIVE HEEL ]
<N
No adherente
* Apto para pieles ﬂ’é.gileSl'z'4 Para obtener informacién detallada sobre el producto, incluidas las
. i iA indicaciones de uso, las contraindicaciones, las advertencias y las
Ad.ecuadol ZRlfel SO baJO compresmn Y precauciones, consulte las Instrucciones de uso (IFU) del producto
retiene fluidos cuando se comprime!”*® antes de usarlo.
i Disponible en forma de talén Gnica
- Facilita la adaptacion a la zona del talon.*
Q Cortable*"® Por favor, escanee para

obtener mas informacién

Puede cortarse para usar en areas dificiles.>**

\_

*El corte comprometera las propiedades de barrera bacteriana del apésito.
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