W Acapsil

INSTRUCCIONES DE USO |.o'

Willingsford
Healthcare

Polvo para la absorcion y eliminacion del exudado de herida para uso en heridas cuya cicatrizacion resulta dificil.

NO:

10°C
Z,CJﬂf e No use, si el envase esta dafiado.
e No use, si estd caducado (ver envase).
/\3. i e No exponga el envase a ninguna fuente directa de
calor.

que puedan ejercer un efecto directo sobre la
herida.

C €os37

No combine Acapsil con otros productos o terapias

Sl:

v' Mantenga refrigerado (entre 2°Cy 10°C).

v' Mantenga Acapsil fuera del alcance y de la vista de los
nifos.

v Use dentro de 15 dias después de abrir el envase que debe
permanecer cerrado después de cada uso.

v Recicle tanto el envase (HDPE) como la caja de carton —
siguiendo la normativa local. Desperdicio non peligroso.

sl Fabricante: Willingsford Ltd., NFEC, Rushington Business Park, Chapel Lane, Southampton, SO40 9LA, Reino Unido.

contact@willingsford.com

INDICADO PARA:
v" Ulceras del pie diabético
v’ Heridas infectadas
v" Ulceras por presién

v" Heridas crénicas
v Abscesos abiertos
v' Heridas traumaticas

Acapsil es util sélo sobre heridas y ulceras con la piel lesionada.

v Forunculos
v Carbuncos

v’ Heridas quirdrgicas
v Quemaduras
v" Ulceras venosas de la pierna

GUIA DE PREPARACION, APLICACION, USO Y DESPUES DE USARSE

Lavar Secar

Cubrir

Aplicar

PROCEDIMIENTO

Por favor lea estas instrucciones en su totalidad antes de
aplicar Acapsil.

# Indica que el producto especifico se puede obtener de una
farmacia.

® Indica que el ingrediente o producto especifico debe
evitarse, p. ej. en el caso de que se lo sugiera en la farmacia.

1. Evalue la herida

Si tiene dudas, o si la herida es muy profunda, grande y/o

contiene hueso o tenddn expuesto, acceso a cavidades o

suturas rotas, Acapsil podria resultar eficaz, pero primero la

herida debe ser evaluada por un profesional de la salud.

No aplique Acapsil, sino consulte a un médico, si sospecha

cualquier otra complicacion en la profundidad de la herida

como p. ej.:

e E| drea enrojecida rodeando la herida es amplia o estd
aumentado de tamaiio.

e Podria haber un hueso roto o astillado o un cuerpo extrafo,
€. ej. una pieza de arena o una espina.

e Podria haber un quiste, un absceso o un tumor.

Acapsil no es eficaz en superficies completamente secas.

2. Cree un entorno limpio

Lavese las manos. Ponga una hoja protectora absorbente
desechable debajo del area herida. Pdngase guantes
desechables limpios.

Siempre cambie los guantes después de limpiar la herida,
antes de aplicar Acapsil y/o un apdsito limpio.
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3. Preparacion de la herida
Quite suciedad, pus, tejido muerto, esfacelo, cualquier costra
antigua u otro material evidentemente inapropiado.

4. Limpie la herida

El uso preferido del agua potable del grifo y una botella de
lavado (o alternativamente una jeringa grande) permitird una
buena presion de limpieza sin dafiar el lecho de la herida. En
su lugar se puede lavar la herida con una solucion salina 4 .
Una botella de lavado # es facil de obtener de Willingsford
Ltd., una farmacia o a través de internet.

Si la herida esta llena de pus y tejido muerto que no se deja
remover limpiando de la manera arriba indicada, se puede
usar una solucion del 2% o 3% de agua oxigenada (H,0,) .
Aplique, permita la creacién de espuma y limpie con agua. No
deje el agua oxigenada sobre la herida durante mas de 20-30
segundos, hasta limpiarla con agua. Repita este procedimiento
unas pocas veces y pare el aplicacion una vez no salga
espuma, ya que esto indica una herida relativamente limpia.
No se debe utilizar agua oxigenada (H,0,) en heridas muy
profundas o muy grandes por el riesgo de embolia gaseosa.

Es importante evitar el uso de antisépticos, pero si Vd. lo
considera absolutamente necesario, use alcohol isopropilico al
70% .

NO UTILICE ningln producto que contenga clorhexidina,
polihexanida, yodo, PHMB o octenidina %.

5. Seque la herida suavemente
Seque la herida suavemente sin frotar usando una compresa
de gasa seca sin pelusas 4.
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6. Aplique el apdsito primario - Acapsil

Cubra la superficie entera con Acapsil espolvoreandolo
directamente sobre la herida en una capa uniforme de 1-3 mm
de espesor. Se entiende como superficie el area expuesta al
aire y accesible desde el abertura de la piel. Esta incluye todas
las dreas visibles, todas las grietas, debajo de solapas de piel y
cualquier area socavada, todos los lados de la herida y todas
superficies forrando posibles tuneles.

Cubra bien los bordes de la herida, extendiéndolo a un drea de
2-5 mm del borde de la herida sobre la superficie de la piel no
lesionada que rodea la abertura de la herida.

Si es necesario, use una compresa de gasa o el dedo con
guante suavemente para asegurar que la totalidad de la
superficie esté cubierta de Acapsil y para aplicar Acapsil
suavemente hacia arriba a la parte inferior de cualquier solapa
de piel afectada.

Si la herida estd en una superficie vertical como p. €j. la parte
inferior de la pierna, aplique una capa de 1-3 mm de grosor de
Acapsil en el tamafio de la herida mas un perimetro adicional
de unas 5 mm directamente al apdsito segundario (ver seccion
7). Coloque este conjunto directamente sobre la herida y fijelo
con cinta adhesiva médica.

7. Aplique un apdsito segundario

Para mantener la capa de Acapsil en su sitio, cubrala con un

apoésito muy delgado, seco y altamente permeable. Esto

permite la evaporacion y dejara a la herida “respirar” — el
acceso al aire promueve un ambiente favorable a la
cicatrizacion.

Recomendamos 4 opciones:

A. Una compresa de gasa de tejido abierto de 4 capas sin
pelusas 4 atada con cinta adhesiva médica. Coloque la
compresa directamente encima del Acapsil, una vez
haberse vuelto a asegurar, que el area entera de piel
dafiada esté bien cubierta de Acapsil.

B. Una compresa de tejido abierto de 2 capas sin pelusas
sujetada con rollo de gasa, gasa tubular o una venda
tubular elastica muy delgada (ver la seccién 8).

C. Una capa de contacto (ver esta seccién a continuacion)
cubierta con un apdsito delgado de 2 capas de gasa de
tejido abierto fijado con cinta adhesiva médica.

D. Una capa de contacto sujetada con rollo de gasa, gasa
tubular o una venda tubular elastica muy delgada.

El apdsito de capa de contacto tiene que ser delgadisima,

seca, no impregnada, no auto-adhesiva y de malla muy abierta

dejandola altamente permeable. Un ejemplo de una capa de
contacto utilizable es N-A de Systagenix) 9. Tenga cuidado al
elegir una capa de contacto. Muchos de estos apdsitos estan
impregnados ¥ con sustancias como parafina, lipido-coloides,
triglicéridos (acidos grasos), petrolato (vaselina), ungliento

(pomada), miel, yodo etc. ESTOS SE HAN DE EVITAR ya que

Acapsil no puede soportar la cicatrizacion si se utiliza en

conjunto con otros productos que ejerzan cualquier efecto

directamente sobre la herida. Capas de contacto auto-
adhesivas se deben evitar por el riesgo de alergia.

La Unica razén por cubrir el Acapsil con una capa de contacto

es para sujetarlo en sitio sobre la herida y sus bordes.

Si la capa de contacto causa una reaccién como p. ej.

enrojecimiento, picor, ulceraciones pequeifiisimas junto al

borde del apésito y/o sequedad, no lo use. En su lugar use

opcién A o B.
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8. Fijando el apésito segundario

Opciones A & C:

Fije el apdsito segundario con cinta adhesiva médica. La cinta
no debe pasar por encima del area de la herida ya que esto
bloquearia la evaporacion y el acceso al aire; la cinta debe
pasar por encima de areas cubriendo piel sana (p. €j. junto a
los bordes del apésito). Ejemplos de cintas adhesivas médicas
adecuadas son Hypafix y Mefix @ las que tienen como
objetivo asegurar una firme adherencia a la piel, o
alternativamente Leukosilk y Urgofix 4, las que tienen como
objetivo reducir el riesgo de alergia, dolor y de dafiar la piel al
quitarse.

Opciones B & D:

Dependiendo de la ubicaciéon de la herida, p.ej. pies, tobillos o

piernas, y asuntos vasculares en el drea, puede resultar

preferible cubrir la compresa de gasa (Opcion B) o la capa de
contacto (Opcién D) con una capa de gasa tubular de malla
abierta o una venda tubular elastica delgadisima de tejido
abierto 4. Esto mantendrd el Acapsil y el apédsito segundario
en su sitio sin tener que pegar nada a la piel. Si el pegar se ha
de evitar en otras ubicaciones, use una o dos capas de rollo de

gasa de tejido abierto i fijelo con cinta adhesiva sobre la gasa o

piel sana.

Si la piel es tan fragil, que existe un riesgo elevado de

romperla al quitar cualquier adhesivo aplicado para sujetar el

aposito segundario, use sélo la gasa tubular/la venda tubular
eldstica. Alternativamente, deje la capa de Acapsil sin cubrir.

Ver la seccién abajo “Areas dificiles de vendar”.

Recuerde:

e Evite aplicar presién a la superficie de la herida, p.ej.
apoyando la mano sobre el drea herida. Por ejemplo, no
tense zapatos o botas encima de una herida en el pie.

e Evite bloquear el acceso al aire, p.ej. colocando una herida
ubicada en la parte posterior de la pierna sobre una
almohada.

e Minimice el tiempo que Acapsil se encuentre fuera del
refrigerador.

HERIDAS EN AREAS DIFiCILES DE VENDAR

Si es preferible, Acapsil puede usarse en heridas sin cubrirse
con un apoésito segundario. Siga los procedimientos estandar
de preparacién y limpieza descritos arriba; después aplique
tanto Acapsil a la herida que se le adhiera. Puede que sea
recomendable volver a aplicar Acapsil con mds frecuencia
puesto que la falta de cobertura le deja a la capa de Acapsil
expuesta al posible desgaste.

FRECUENCIA DE APLICACION

El mejor resultado se obtendra aplicando Acapsil a diario hasta
que la cantidad de liquido turbio secretado por la herida sea
muy baja y la superficie de la herida ya no se vea sucia o
apelmazada al quitarse el apésito.

En el caso de que vuelva a tener una apariencia sucia,
apelmazada y/o muy himeda mds tarde en el proceso de
cura, use Acapsil como antes hasta que la herida esté limpia.
Una aplicacién suele ser suficiente.

HERIDAS REZUMANDO PROFUSAMENTE

Si la herida estd rezumando descontroladamente, la manera
mas eficaz de usar Acapsil es seguir los procedimientos
estandar de preparacion y limpieza descritos arriba. Cuando el
aposito esté completamente empapado, cambie el Acapsil y el
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aposito segundario. Puede que esto se tenga que hacer 2 a 3
veces con los intervalos entre cambios cada vez mayores
durante las primeras 24 horas, p.ej. después de 4, 8 y luego 12
horas.

Cuando Acapsil ya no tenga un aspecto empapado dentro de 8
a 12 horas, continte usando Acapsil como descrito arriba en la
seccién Frecuencia the Aplicacion.

CAMBIO DE APOSITO

Siga estos pasos:

i) Quite los apdsitos lo mas suavemente posible. Proceda
lenta y cuidadosamente sin tirones ni arranques.

ii) Cuidadosamente limpie la herida de la manera descrita en
la seccion 4.

iii) Si el Acapsil se ha aplicado correctamente, o sea cubriendo
la entera superficie y los bordes de la herida, el apésito
cubriéndolo no estard pegado a las células recién formadas
en el lecho de la herida. En el caso de que parezca
ligeramente adherido, la sustancia que esta adherida al
aposito protector normalmente es de consistencia blanda.
Esta contendra desechos del drea debajo y alrededor de la
abertura de la herida. Necesita ser eliminada de la herida —
ver el siguiente paso.

iv) Muy suavemente quite la mayor cantidad de material
suelto y/o amarillento y/o repugnante que sea posible.
Esto puede hacerse limpiando suavemente p.ej. con una
compresa de gasa humedecida con agua. Tenga cuidado de
no dafiar nuevo tejido y células recién creadas que pueden
estar formandose en el lecho de la herida pero que adn no
son apreciables a simple vista.

v) Lave la herida con agua, aplicando una buena presién de
limpieza usando — preferiblemente — una botella de lavado,
o alternativamente una jeringa grande, para sacar el
Acapsil usado junto con cualquier materia amarillenta o
repugnante del lecho o de los lados de la herida. La presion
del agua permite una limpieza eficaz de todos los rincones
y grietas. Tenga cuidado de no dafiar ningun tejido recién
formado en el lecho de la herida; O

vi) Si la herida no se deja lavar a fondo, pdsele muy
cuidadosamente una compresa de gasa sin pelusas
humedecida. En estas circunstancias es preferible dejar un
poquito de Acapsil usado en la herida para evitar danar
tejido que esté formandose. Acapsil no entra al cuerpo y
no es dafiino.

vii) Por ultimo, repita el aplicacién de Acapsil de la manera
descrita en las secciones 5,6 y 7.

Siempre y cuando las nuevas células que estan formandose no

se dafien, cuanto mejor se limpie la herida de materia no

deseada, mas rapido progresara la cicatrizacion.

Si hay abundante tejido muerto, pus u otra materia en la

herida, consulte con un médico.

Duracion del uso

Una vez la herida haya alcanzado un estado limpio, la
aplicacién de Acapsil debe cesarse. Ya que Acapsil habilita al
propio cuerpo encargarse del proceso de cicatrizacion, no
hace falta seguir usando Acapsil.

Por regla general este estado limpio se alcanza dentrode 1a 5
dias de la primera aplicacidn.

Una herida limpia estard roja normalmente con nuevo
suministro de sangre evidente como botoncitos rojos y tejido
de color blanco pélido en medio y/o encima. Los bordes
estardn blanquecinos y la superficie tendrd un aspecto
himedo brillante. No debe de haber ninglin color turbio
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amarillento, verdoso, azulado o pardusco ni debe de haber
secrecion de la herida

Tenga cuidado de no confundir el liquido linfatico (una
secrecion amarillenta, clara, transparente e inodora) con el
pus (turbio amarillento/naranjado/verdoso/pardusco vy
posiblemente maloliente). El liquido linfatico representa una
reaccion sana de la herida y disminuira por si mismo sin el uso
de Acapsil.

Heridas con apésito segundario - terminar

Una herida que se esta curando bien, tipicamente tendra una
superficie humeda y rosada/roja saludable mas bordes
blancos - no grises o rojos —y de aspecto saludable. Los bordes
no deben estar mojados, solo himedos. En otras heridas, p.ej.
cronicas, a veces los bordes estaran cubiertos de linfa
endurecida de color amarrillo-marrén. En una herida poco
profunda, normalmente tejido conectivo con un nuevo
suministro de sangre se vera como botones rojos en el lecho
de la herida. Esto es sumamente deseable; la herida ahora
debe dejarse tranquila y sin tocar dejando que progrese la
curacion.

Normalmente la herida comenzara a recomponerse desde la
base con nuevo tejido conectivo y después reducira desde los
bordes. La formacion de piel nueva sera detectable como
islotes blanquecinos pdélidos en el lecho de la herida y en los
bordes, también. En otras heridas aparecera debajo de la linfa
endurecida a medida que esta se vaya cayendo.

Estas caracteristicas pueden aparecer en diferentes areas de la
herida en dias diferentes. Si una parte de la herida esta limpia
y cubierta de botones rojos o islas blancas, aplique Acapsil
sélo en la otra area que todavia sigue luchando. Si esto no es
posible, cubra toda la herida con Acapsil hasta que la
repeticion del proceso lo limpie por completo.

Heridas sin apésito segundario - terminar

Si el Acapsil no se cubrié con un apésito, la herida limpia
tipicamente tendrd una superficie seca, de color rojo palido,
flexible, bordes blancos y sanos pero sin una costra
tradicional.

No toque esta herida flexible y de aspecto crocante: deje la
capa final de Acapsil en la herida y evite que se moje. Deja la
herida sin molestarla. La superficie ird transformandose
gradualmente en una superficie cicatrizada.

En algunos casos, la herida limpia sin apdsito puede tener un
aspecto similar a una herida limpia que si llevaba un apdsito.

DESPUES DE TERMINAR LA TERAPIA DE ACAPSIL

Al acabar la terapia con Acapsil, se debe dejar la herida en paz
ya que células y tejido recién creados son fragiles. Las
condiciones microambientales que ahora se han creado en la
herida favorecen la cicatrizacién y han de conservarse. De
manera similar a las condiciones en la misma piel, este
microambiente necesita acceso al aire. Por lo tanto los
apositos utilizados posteriormente a Acapsil deben ser
completamente permeables permitiendo al aire llegar a la
herida. Hay que evitar cualquier adhesidn al lecho de la herida
que ya estd cicatrizdndose. Un apdsito de capa de contacto
atraumatica, delgadisima, seca y de malla muy abierta, p.ej. N-
A con una gasa de 1 capa encima =, proporcionara
condiciones aceptables. El procedimiento se parece él que se
usa para cubrir el Acapsil — pero sin el Acapsil. Cambie el
aposito cada una o dos semanas hasta que la herida esté
cerrada por completo.

Si se moja o se ensucia el apdsito, cambielo sin tocar ni
molestar la herida. En el caso de que se moje la herida, lavela,
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séquela y ponga un apésito limpio. Si se empapa la herida con
liguido muy sucio, aplique una capa delgada de Acapsil — sélo
una vez —y siga como antes.

ACAPSIL EN CONJUNTO CON TERAPIA DE COMPRESION
Los dispositivos como la calceteria de terapia de compresion
por regla general no son permeables y, como consecuencia,
interferirdn con la eficacia de Acapsil. Por consiguiente es
preferible suspender durante un periodo breve la terapia de
compresidn, mientras el uso de Acapsil se lleve a cabo. Si eso
no es posible, se puede poner una sola capa de media de
compresion delgada y permeable de punto abierto encima del
aposito segundario.

Si la terapia de compresion con dispositivos que sellan la
herida del aire (impermeables) son inevitables, se debe cubrir
la capa de Acapsil con un apésito sencillo muy absorbente (por
ejemplo Tegaderm) o un apésito sencillo absorbente de
espuma (p.ej. Allevyn, % sin ningun componente activo (p. ej.
plata; PHMB; yodo) %. El dispositivo de compresién se puede
poner encima de este apdsito segundario.

Acapsil no ha sido evaluado en conjunto con bombas de
compresioén vascular.

ACAPSIL CON VENDAIJE PROTECTOR

Generalmente, no se recomiendan apdsitos que impidan la
circulacién del aire a la herida. Si es necesario un vendaje
protector, proceda como se explica en la seccidn arriba
“Acapsil en conjunto con terapia de compresion” y coloque el
material de proteccidn en lugar del dispositivo de compresion.
El vendaje protector puede permanecer puesto durante 1-2
dias. Siga el procedimiento recomendado para el tipo de
vendaje secundario elegido.

PRECAUCIONES

Acapsil es solo para Uso Externo

No coma Acapsil.

Mantenga Acapsil fuera de los ojos. Si ocurriera,
inmediatamente lave el/los ojo(s) con abundante agua o una
solucidn salina suave, y busque atencién médica.

Los componentes de Acapsil no tienen ninguna toxicidad
conocida tal y como son usados en Acapsil. Ni se han
observado ni se esperan reacciones adversas o alérgicas. Aln
asi, evite la inhalacién y la exposicidn a los ojos.

Aplique la menos cantidad posible sobre haces nerviosos
expuestos. Si hay haces de fibras nerviosas (llamadas
fasciculos) en la herida — como blandas estructuras tubulares
blancas, delgadas - Ilimite la aplicacion de Acapsil
directamente sobre estos a una capa muy fina, ya que
demasiada extraccion de humedad podria ocasionar irritacion
de los nervios. En caso de que ocurriese, quite el Acapsil
lavando con agua limpia potable y el dolor se resolvera
rapidamente.

INFORMACION ADICIONAL
Acapsil no es absorbido por el cuerpo.
Acapsil se puede quitar simplemente irrigando con agua.

Antibidticos pueden suministrarse en conjunto con Acapsil.
Hay que anticipar un leve retraso o revés de 24 a 48 horas en
el proceso de cicatrizacion de la herida, al comenzar y finalizar
un ciclo de antibidticos. Esto es pertinente tanto a heridas que
estan recibiendo Acapsil como a heridas cuyo proceso de
cicatrizacién esta continuando después de haber terminado el
uso de Acapsil.
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NO combine Acapsil con ningun otro producto, tratamiento o

terapia que se aplica directamente a la herida.

Estos pueden afectar las acciones de Acapsil. Ejemplos de

tratamientos tépicos (de aplicacion sobre la herida) que deben

evitarse % son:

o Mieles e Plata

e Yodos e PHMB

e Agentes gelificantes

e Terapia de Presion Negativa Tdpica (TPNT)

e Antibidticos tépicos en todos sus formas p.ej. ungiiento
(pomada), crema, gel y polvo.

e Apdsitos absorbentes que son impermeables al aire, o sea
oclusivos, p.ej. alginatos, espumas etc.etc.

NO use apodsitos de capa de contacto impregnada con

sustancias como parafina, lipido-coloides, triglicéridos (acidos

grasos), petrolato (vaselina), ungiiento (pomada), plata, miel,

yodo etc. ¥

e Colageno e Hidrogel
e Octenidina e Polihexanida

NO use yodo, chlorhexidina, polihexanida, PHMB o octenidina
® previo a la aplicacion de Acapsil. Son téxicos vy
permaneceran en el tejido durante varios dias e impediran
tanto el proceso de cicatrizacién como el funcionamiento de
Acapsil.

Si necesario, una solucion del 2% o 3% de agua oxigenada
(H,0,) puede usarse muy brevemente y sélo muy a principio
de la terapia con Acapsil.

EVITE que se moje o humedezca la herida.

Evite que la herida, la capa de Acapsil y el apdsito segundario
se moje o humedezca de fuentes exteriores como p.ej. al
lavarse, o de fuentes interiores como p.ej. del sudor.

Si eso sucede, quite el Acapsil gastado, lave y seque la herida y
aplique una nueva capa de Acapsil mas un apédsito segundario
limpio — de la manera explicada en las secciones 5,6y 7.

En caso de transpiracidn excesiva, considere la opcion de no
cubrir Acapsil con un apdsito segundario. Ver la seccion
“Heridas en areas dificiles de vendar”.

Mantenga Acapsil refrigerado.

Mantenga Acapsil alejado de fuentes de calor directas.
Evite la luz directa del sol, radiadores, alféizares, bolsillos
cerca del cuerpo, coches calientes etc.

Use dentro de 15 dias de la primera apertura de la botella de
Acapsil.

Minimice la contaminacion del envase.
Si la botella de Acapsil ha tocado la herida, use alcohol o
alcohol isopropilico para limpiarla.

Apdsitos que impiden el acceso del aire deben evitarse.

Acapsil esta intencionado a las heridas no estériles
Use sélo en heridas no estériles si el médico tratante lo
considera apropiado

www.Acapsil.com
Por favor, visite www.acapsil.com/es-es.
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