BNMD

FICHA TECNICA

APOSITO CON FORMULA GEL CONTROLADA DuoDERM® CGF®

PROVEEDOR: BOSTON MEDICAL DEVICES COLOMBIA LTDA.

DATOS TECNICOS DEL PRODUCTO A CALIFICAR

PRODUCTO

Nombre Genérico

Aposito con Formula Gel Controlada

Nombre Comercial

Aposito con Formula Gel Controlada DuoDERM® CGF®

Descripcion Aposito oclusivo hidrocoloide

Marca ConvaTec

Fabricante ConvaTec Inc. — Estados Unidos

Composicion del Sustancias Hidrocoloides : Carboximetil Celulosa Sddica — Pectina USP- Gelatina

Producto Soporte; Espuma / Pelicula Laminada en Poliuretano

Caracteristicas y Oclusivo: DuoDERM® CGF® es impermeable a los liquidos, los gases y los microorganismos

Acciones del incluidos los virus del SIDA y la Hepatitis, reduciendo los riesgos de invasion bacteriana y viral.

Producto Retiene 9] exudado y mantiene el medio ambiente humedo Optimo para el proceso de
cicatrizacion.
Mantiene el Ph ligeramente Acido (5,0 - 6,0): reduce los riesgos de infeccién, por mayor
actividad de los macrofagos en el control del crecimiento bacteriano.
Favorece el Desbridamiento Autolitico: mantiene la humedad en el lecho de la herida
favoreciendo la accion de las enzimas endogenas para la remocion natural del tejido necrético.
Absorcion de Exudado: las sustancias hidrocoloides tienen capacidad de absorber y controlar
el exudado, permitiendo cambios de ap6sito entre 1y méximo 7 dias
Impermeable a los Liquidos: reduce los riesgos de contaminacion de la lesion en pacientes
con incontinencia y mejora la calidad de vida del paciente ya que le permite realizar el bafio
general en ducha sin necesidad de un recubrimiento adicional.

Usos Ulceras y heridas con exudado moderado

Ulceras por presion, Ulceras vasculares (venosas, arteriales, diabéticas), quemaduras, heridas
quirdrgicas abiertas, heridas traumaticas, zonas donadoras de injertos.

Recomendaciones
de Uso

Se recomienda leer el instructivo de aplicacion disponible en el empaque antes de su aplicacion.

e Valorar el lecho de la lesién (condiciones de la herida) y la piel circundante

o Limpiar el lecho de la lesién y la piel circundante con solucién salina normal, sin utilizar
soluciones antisépticas. Secar bien la piel perilesional para asegurar la adhesividad del
apdsito a la piel sana.

e Remover la mayor cantidad de tejido necrédtico posible antes de iniciar la terapia o aplicar
DuoDERM® Gel
Elegir un tamafio de apdsito que sobrepase por lo menos 3 cm, el tamafio de la lesién
Cambiar el aposito cuando se filtre por alguno de sus bordes. Promedio de duracién 2 a 7
dias.

o  Explicar al paciente las caracteristicas del drenaje que se encuentra al retirar el aposito.

e NO utilizar el ap6sito en combinacion con otros productos para el cuidado de las heridas no
probados clinicamente por ConvaTec® y sin autorizacién médica.
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Presentaciones

Apdsitos de 10x10 cm — 15x15 cm — 15x20 cm - 20x20cm - 20 x 30 cm
Cj x 5 unidades c/u
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FORMATO DE CALIFICACION
APOSITO CON FORMULA GEL CONTROLADA DuoDERM® CGF®

Calificacibnde 1 a 5

PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LA INSTITUCION

5= Excelente

1= Malo

Concepto Técnico

Oclusividad del apésito 5 14 13 2 01
Capacidad de Absorcion de 15 14 13 12 11
Exudado:

Capacidad de Retencién de 15 14 13 12 11
Exudado dentro del apdsito

Capacidad de Desbridamiento 15 14 13 12 11
Autolitico:

Capacidad para mantener la

humedad sobre el lecho de la herida 15 14 13 2 1
Capacidad de Formacién de Tejido 15 14 13 12 11
de Granulacion y / o Epitelizacion:

Impermeabilidad de la capa externa 15 14 13 12 11
Facilidad de Remocion: 15 14 13 12 11
Reduccion de la Frecuencia de 15 14 13 12 11
Cambios de Apdsito:

Adhesividad: 15 14 13 12 11
Comodidad para el Paciente: 15 14 13 2 11
Empaque: 5 14 13 2 1
Presentacion: 15 14 13 12 11
Calidad: 15 14 13 2 11
Soporte Cientifico de la Eficacia del 15 14 13 12 11
Producto (Evidencia Clinica)

Servicio de Asesoria Profesional: 15 14 13 12 11

Otros:

Observaciones:

Calificacion:

Nombre del Calificador:

Cargo:

Fecha:

Firma:
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