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APOSITO ADHESIVO ABSORBENTE MICRO
ADHERENTE CON TLC-NOSF
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INDICADO PARA HERIDAS CRONICAS CON EXUDADO DE MODERADO A ELEVADO

Acelera la cicatrizacion dos veces mas rapido que un aposito de
espuma neutro®.

Alto nivel de absorcion y drenaje del exudado evitando cualquier
riesgo de maceracion.

Reborde adhesivo siliconado impermeable.

Retirada indolora y atraumatica.

UrgoStart Border

Suministrado en cajas con blister individual estéril, listo para su uso

TAMARNOS u/c REFERENCIA C.N

8x8cm 10 550969 172803.6

13x13 cm 10 550757 172804.3

15x15cm 10 550758 172805.0

Sacrum (20x20) 5 550760 172806.7
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1. Meume S, et al. A randomized, controlled, double-blind prospective trial with a Lipido Colloid Technology-Nano Oligo Saccharide Factor wound dressing in the local management of venous
leg ulcers. .Wound Rep Reg. 2012-20 (4): p500-511
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DESCRIPCION

e UrgoStart® Border es un apdsito absorbente adhesivo de tipo hidrocelular con
matriz TLC NOSF micro-adherente, una tecnologia innovadora desarrollada por
Laboratiors Urgo.

COMPOSICION:

® Matriz micro-adherente de TLC-NOSF (particulas de polimeros sintéticos,
Tecnologia Lipido Coloidal y particulas NOSF), asociada a una espuma de
poliurentano absorbente y una capa super absorbente con un soporte exterior
impermeable (que permite intercambio gaseoso) enducido con una capa
siliconada adhesiva.

MODO DE ESTERILIZACION: Esterilizado por 6xido de etileno.

PROPIEDADES

Capa micro-adherente de TLC-NOSF:

e Cicatrizacion éptima.

e Proliferacion de fibroblastos.

e Cura en ambiente humedo.

¢ Retirada indolora.

¢ Espuma absorbente de poliuretano con una capa altamente absorbente
¢ Alta gestion de exudados, evitando la maceracion.

* Soporte adhesivo Waterproof siliconado:

® Suave y no oclusivo.

* Muy adaptable a diferentes formas de herida.

® Alta permeabilidad a la humedad generada por la herida para evitar la
maceracion.

e Alta tolerancia.

* No necesita un aposito secundario.

MODO DE ACCION

® En contacto con el exudado de la herida, la tecnologia TLC-NOSF forma un gel
lipido-coloidal y genera un ambiente humedo adecuado para la herida,
favoreciendo el proceso de cicatrizacién ya que permite a las células clave del
proceso de reparacion (fibroblastos, queratinocitos y macréfagos) ejercer su
accion.

o La matriz TLC-NOSF interactua con el micro-entorno de la herida limitando la
accion nefasta de las metaloproteasas matriciales (MMP) que en exceso en las
heridas crénicas entrafian una degradacion de la matriz extracelular y un retraso
en la cicatrizacion.

® La TLC-NOSF permite por consiguiente restablecer las condiciones favorables a
la granulacién en las heridas croénicas.

e La eficacia de la TLC-NOSF ha sido demostrada en diversos estudios clinicos
incluyendo ensayos aleatorios controlados (estudio “Challengenw” ).

INDICACIONES

¢ UrgoStart Border estd indicado en el tratamiento de las heridas exudativas:
heridas cronicas (Ulceras por presion, ulceras de pierna, heridas del pie diabético)
y heridas agudas cronificadas.

¢ El formato Sacrum estd recomendado para heridas localizadas a nivel de la
region sacra (Ulceras por presion en la zona sacra).

CONSEJOS DE UTILIZACION

MODO DE EMPLEO:

Preparacién de la herida
Limpiar la herida segun el protocolo de cuidados habitual
En caso de utilizacidn previa de un antiséptico, enjuagar cuidadosamente la
herida con suero fisiolégico antes de la aplicacién de Urgostart Border.
Secar cuidadosamente la piel peri-lesional.

Sirizants

Aplicacion del apésito: retirar las aletas de proteccion.

Aplicar la compresa central micro-adherente de Urgostart
Border en el centro de la herida

Alisar el apdsito sobre la herida

Aplicar una venda de compresién sobre el apdsito cuando
ésta sea prescrita.

Aplicacidn de formato Sacrum

Situar el apdsito con la punta hacia la parte baja de la zona
sacra

Retirada del apésito:

Apoyando la piel sana, elevar una esquina del apésito y
retirarlo delicadamente.

Renovacién del apdsito:

El apésito Urgostart Border debe ser renovado cada 2-4 dias
como promedio y podra ser dejado hasta 7 dias, en funcién del
volumen del exudado y del estado clinico de la herida.

PRECAUCIONES DE EMPLEO:

Al incluir una capa super absorbente, la compresa central no
debe ser cortada. Sin embargo, los bordes adhesivos
siliconados pueden ser cortados con material estéril con
objeto de adaptarse a los diferentes relieves anatémicos.

Si la herida presenta signos de colonizacién bacteriana
importante, se recomienda tratar previamente el componente
bacteriano antes de iniciar el tratamiento con Urgostart
Border

En el caso de una Ulcera atipica que presente una induracion
o un exceso de granulacidn, el tratamiento de Urgostart
Border no serd indicado mas que después de haber verificado
la ausencia de degeneracidn de la Ulcera con objeto de no
retardar el diagndstico.

Han sido referidas sensaciones eventuales de picores, e
incluso sensaciones dolorosas, al inicio del tratamiento con
Urgostart Border. En relacion con la actividad del producto
sobre el relanzamiento del proceso de cicatrizacion, estas
sensaciones no justifican la suspension del tratamiento mas
que en raras ocasiones.

En ausencia de datos clinicos en heridas agudas no
complicadas y en el cuadro de le Epidermdlisis bullosa, la
utilizacion de Urgostart Border no estad recomendada.

Cortar el excedente de vello en la piel circundante para
asegurar un buen contacto con la herida.

En caso de utilizacién concomitante con una crema, una
pomada, un ungiiento o una emulsién, dejar secar la piel
antes de la aplicacion del apésito.

Acondicionamiento individual estéril, de un solo uso: la
reutilizacion de un apdsito de un solo uso puede provocar
riesgos de infeccion.

No re-esterilizar el apésito.

CONTRAINDICACION:

AUln a riesgo de retardar los cuidados
adaptados, Urgostart Border esta
contraindicado en las heridas cancerosas

y en las heridas fistulosas que revelen una

supuracién profunda.
FURGO

No utilizar Urgostart Border en caso;:l%
sensibilidad conocida al apésito o a.uho
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de sus componentes.
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