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NOMBRE COMERCIAL DEL PRODUCTO

THERAHONEY® GEL
- v
-
" RANTY

DULCE LIMPIEZA DE LAS HERIDAS

THERAHONEY® GEL es miel de Manuka en forma de gel grado médico para
heridas;100% estéril, que logra una potente accién desbridante osmética de
origen natural. Sus altos niveles de azucar (87%) estimulan la accion
osmoética que atrae el exudado desde el tejido subcutaneo hacia la superficie
de la herida, eliminando detritus, esfacelos y tejido necrético.

DESCRIPCION DEL Potente desbridante autolitico, gracias a que genera un ambiente humedo de
PRODUCTO curacion de heridas. Mejorando significativamente en términos de reduccién

del tejido necrético y de la superficie de la herida durante un promedio de 4
semanas.

Las propiedades acidas de la miel mantienen el pH relativamente bajo de (3,5

a 6), lo que inhibe el crecimiento bacteriano y promueve la curacion de las
heridas.
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Bajar el pH ayuda en la curacién de heridas, THERAHONEY® GEL se asocia
con una disminucion estadisticamente significativa en el pH' y una reduccion
en el tamafio de la herida 2°.

e Tubo de 14.2 g— 0.5 onzas.

PRESENTACIONES e Tubode 425 g - 15 onzas.

COMERCIALES
e Fabricado en un 100% con miel de Manuka (Leptospermum
Scoparium)
COMPOSICION e Miel estéril, de grado médico sin aditivos.

e Azlcar 87%.

THERAHONEY® GEL esta indicado para desbridar todo tipo de heridas con
presencia de tejido necrético seco y/o humedo, tejido de fibrina, esfacelos o
tejido desvitalizado.
e Heridas con tejido necrético; tejido de fibrina y esfacelos
Heridas de espesor parcial'y total
Ulceras de extremidades inferiores, venosas arteriales y mixtas
Ulceras por presion
Ulceras de pié diabético
Heridas quirdrgicas
Heridas:traumaticas
Escaldaduras
Abrasiones
Quemaduras de segundo grado
Zonas Donantes

THERAHONEY® GEL esta indicado para heridas poco exudativas y de dificil
acceso con cavidades o tunelizaciones.

THERAHONEY® GEL Mantiene un ambiente humedo propicio para la
cicatrizacién de heridas, al tiempo que permite el paso de exudado a un
aposito secundario. Se recomienda usar en heridas con cualquier nivel de
exudado.

ESPECIFICACIONES

Los altos niveles de azucar (87%) en THERAHONEY® GEL producen
actividad osmotica que ayuda a promover el desbridamiento natural para
eliminar el tejido necrético, mantener un ambiente humedo y propicio para la
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curacién de heridas y reducir el olor de la herida. La liberacion de la miel en el
lecho de la herida, es continua.

Las propiedades acidas de la miel mantienen el pH relativamente bajo (de 3,5
a 6), lo que inhibe el crecimiento bacteriano y promueve la curacion de las
heridas cronicas. Bajar el pH ayuda en la curacion de heridas y eluso de
apositos THERAHONEY® GEL se asocia con una.__ disminucion
estadisticamente significativa en el pH (" y una reduccion en el tamario de la
herida ¢?.

Los apositos de THERAHONEY® son compatibles con apésitos de plata.

CARACTERISTICAS DE

CALIDAD Esterilizacion por rayos gamma.

THERAHONEY® GEL esta contraindicado en:

e Quemaduras de tercer grado:

e Personas con sensibilidad.conocida a la miel o al veneno de la abeja.
CONTRAINDICACIONES
Recomendaciones: No hay_registro de aumento de los niveles de azucar en
sangre en pacientes con diabetes debido al uso de apdsitos de miel, sin
embargo, es aconsejable controlar los niveles

POSIBLES En caso de exceder el tiempo de uso, es posible que se genere exantema o
COMPLICACIONES dermatitis en laspiel perilesional.

CERTIFICACIONES ISO 13485

Paso 1: Limpie la herida de acuerdo al protocolo institucional. Asegurese de
que la piel'que rodea la herida esté seca.

Paso 2: Dispensar el gel en un aplicador apropiado o en el dedo aguantado.

FORMA DE USO Paso 3: Aplicar una capa delgada (fina) de gel directamente sobre la herida.

Paso 4: Proteja la piel circundante con protector cutaneo.

Paso 5: Cubrir con un apdsito secundario apropiado.
Nota: THERAHONEY® GEL se puede dejar en la herida hasta 7 dias,
dependiendo de la saturacion del apésito por el exudado.

e Cimolai, N. Sweet success Honey as a topical wound dressing BCMJ.
Vol. 49, n.° 2, marzo de 2007: 64-67.
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CONDICIONES DE TEMPERATURA DE CONDICIONES DE HUMEDAD DE

ALMACENAMIENTO ALMACENAMIENTO

Proteger de la congelacion, evitar el exceso de | EI fabricante <«no reporta afectacion con el
calor, mantener en un lugar seco y preferiblemente | parametro de humedad.

almacenar el producto en posicidon horizontal;

proteger de la luz solar directa.

INFORMACION REGULATORIA

FECHA DE
VIGENCIA DEL
REGISTRO
SANITARIO

REGISTRO

SANITARIO INVIMA 2017DM-0017434

29-12-2027

TITULAR DE NOMBRE DEL AVALON

REGISTRO MEDLINE INDUSTRIES INC PHARMACEUTICAL
SANITARIO LEIPIR Ol SA.
NUMERO CLASIFICACION
EXPEDIENTE Qw66 DEL RIESGO Clase lll
VIDA UTIL 3 ANOS
NOMBRE DEL FABRICANTE MEDLINE INDUSTRIES INC
PAIS ORIGEN ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
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ARANCELARIA

salud.

OBSERVACIONES: El uso de THERAHONEY® GEL debe ser supervisado por un profesional de la

CONTROL DE VERSIONES
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