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PRODUCT DESCRIPTION

Shapes® Silver by PolyMem® Wound Dressing is composed of a patented
hydrophilic polyurethane membrane matrix with a thin film adhesive border. The
membrane pad is covered with a semipermeable continuous thin film backing
which is optimized for oxygen and moisture vapor permeability and as a barrier
to liquids. The PolyMem silver formulation is the only dressing formulation which
contains (1) a safe, non-toxic cleanser, (2) a moisturizer (glycerol, also known
as glycerin), (3) an absorbing agent (superabsorbent starch copolymer) and (4)
silver (124 pg /cm? minimum), all in the pad matrix. The silver protects the dress-
ing from microbial contamination. Both the cleanser and glycerol are soluble in
wound fluid and skin moisture. The superabsorbent starch copolymer contained
in the PolyMem formulation draws wound fluid, which is known to contain natu-
ral growth factors and nutrients, to the wound site.

All PolyMem Formulation Dressings Relieve Pain

INDICATIONS
For the management of:
e Pressure ulcers (Stages I-IV) e \/enous stasis ulcers
e Acute wounds e Leg ulcers
e Donor and graft sites ® Skin tears
e Diabetic ulcers ¢ Dermatologic disorders
e 1st and 2nd degree burns e Surgical wounds

PolyMem formulation dressings are suitable for use when visible signs of
infection are present if proper medical treatment that addresses the cause of
the infection has been implemented.

CONTRAINDICATIONS

Do not use on patients with known sensitivity to any ingredient.

PolyMem formulation dressings are not compatible with hypochlorite solutions
(bleach) such as Dakin’s solution.

PRECAUTIONS
e For external use only e Silver may interfere with medical imaging procedures

DIRECTIONS FOR USE
APPLICATION
1. INITIAL DRESSING APPLICATION: Prepare the wound according to
protocol or as directed by a physician or other ordering clinician.
2. Select a dressing so that the membrane is approximately 1/4" — 2"
(0.6 — 5 cm) larger than the wound.

HELPFUL HINT: For dry wounds, moisten dressing slightly with sterile
water or saline prior to application.

3. Apply the dressing film side out and/or printed side out.
4. DRAMATIC increase in wound fluid may be observed during the first few
days. This is not uncommon, and indicates that the dressing is working.

HELPFUL HINT: Outlining the wound size on the outside of the dress-
ing helps in determining when a dressing change is needed.

5. Keep the dressing DRY and in place when bathing. Change the dressing if
it gets wet.
6. Topical treatments are not recommended in conjunction with Shapes dressings.

DRESSING CHANGE

1. Change dressings before the wound fluid, visible through the dressing,
reaches the wound margin. Change the dressing immediately if the wound
fluid reaches the edge of the membrane pad. For mildly exudating wounds
in otherwise healthy patients, dressing can be left on for a recommended
maximum of seven days. As with other dressings, more frequent changes
may be indicated if the patient has a compromised immune system,
diabetes, or infection at the wound site.

2. Gently peel the adhesive film toward the center of the dressing.

3. Remove the dressing from the wound site. The PolyMem formulated pad will
not adhere to the wound bed, usually assuring pain-free dressing changes.

4. Do not disturb the wound bed. Do not clean the wound bed or flush
with saline or water unless the wound is infected or contaminated.
PolyMem formulation dressings contain a wound cleanser and leave no
residue. Additional cleaning of the wound may injure regenerating tissue
and delay wound healing. The intact skin around the wound may be
cleansed while leaving the wound bed undisturbed.

5. Apply a new dressing.

STORAGE: Keep dry and store at room temperature and humidity.

Shapes® Silver by PolyMem® Sacral was cre-
ated to provide a water resistant dressing
shaped to accommodate the sacral area.

PREPARATION

The periwound should be clean and dry. Use of a
protective barrier wipe will help the dressing adhere
to the skin. Moisturizers, lotions, ointments or creams
should not be used. They will interfere with the film
adhering to the skin.

APPLICATION
The dressing is easily applied. I

1. Gently fold the dressing in half and
hold the dressing by the two “wings”
The center liner will start to separate.

2. Remove the center liner. The adhesive
is now exposed at two ends of the
dressing. Note the dressing is perforated
along the center to allow folding.

3. With the dressing folded in half,
position the dressing over the wound.

4. Press down and smooth the dressing
along the center line at the bottom
of the dressing as shown. This area of
the dressing must be smooth and
adhere well to be water resistant.

5. Smooth the dressing over the wound,
towards the top of the dressing.

6. Press and smooth the top adhesive
portion against the skin.

7. Peel the liners from underneath the
"wings” while pressing the film to

SAY

the skin. !
8. Press gently to assure good adhesion
and to minimize wrinkling of the film.
8

NOTE
The dressing is designed to be applied in different
orientations to best cover the wound.

The dressing may also be modified or trimmed to
accommodate different wound shapes.

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

Shapes® Silver by PolyMem®, apésito para heridas, esta compuesto por una membrana hidrofilica de poliuretano cubierta
en forma continua por una pelicula de poliuretano semipermeable, la cual esta potimizada para permitir el intercambio de
humedad y oxigeno y servir como barrera contra los liquidos. Es el unico aposito que contiene (1) un limpiador seguro, no
toxico, (2) un humectante (glicerol tambien conocido como glicerina), (3) un agente absorbente (copolimero de almidon
superabsorbente) y (4) plata (124pg/cm? minimo, generacién por lo menos de 10 millones de iones), todo dentro de la
matriz de poliuretano. Tanto el limpiador como el glicerol son solubles ezn los fluidos de la herida y en la humidad de la piel.
El copolimero de almidon superabsorbente contenido en el aposito drena hacia el sitio de la herida los fluidos que se sabe
contienen los factores de crecimiento de tejidos y los nutrientes. La plata proteje el aposito de la contaminacion bacteriana.
Todos los apésitos formulados PolyMem alivian el dolor

INDICACIONES Para el manejo de:

o Ulceras de presion (Etapas I-IV) e Ulceras de estasis venosa e Heridas agudas e Ulceras en las piernas
* Sitios de donante e injerto * Desgarres dérmicos « Ulceras diabéticas * Trastornos dermatologicos
* Quemaduras de 17y 2% grado ~  Heridas quirurgicas

Es adecuado usar los apositos formulados PolyMem cuando se presenten signos visibles de infeccion si se ha
implementado el tratamiento médico apropiado que trate la causa de la infeccion.

CONTRAINDICACIONES

No use en pacientes con sensibilidad conocida a cualquiera de los ingredientes.

Los apositos formulados PolyMem no son compatibles con las soluciones hipocloritas (cloro) tales como la solucion Dakin.
PRECAUCIONES

* Solo para uso externo  La plata puede interferir con procedimientos médicos de imagenologia.

APLICACION INDICACIONES DE USO

1. APLICACION INICIAL DEL APOSITO: prepare el sitio del tubo de acuerdo al protocolo o segun las indicaciénes de un
médico u otro clinico mandante:

2. Seleccione un aposito de modo que la membrana sea de aproximadamente 1/4” - 2" (0,6 - 5 cm) més grande que la herida.

CONSEJO UTIL: para las heridas secas, humedezca el apésito levemente con agua estéril o salina antes de

la aplicacion.

3. Aplique la pelicula del apdsito hacia afuera y/o con el lado impreso hacia afuera

4. Se puede observar un aumento DRAMATICO en los fluidos de las heridas durante los primeros dias. Esto es normal, e
indica que el apésito esta funcionando.

CONSEJO UTIL: contornear el tamafo de la herida en la parte de afuera del apésito ayuda a determinar cudndo

es necesario cambiar un apésito.

5. Mantenga el ap6sito SECO y en su lugar durante el bafo. Cambie el apésito si se moja.

6. No se recomiendan los tratamientos topicos en combinacién con los ap6sitos Shapes.

CAMBIO DEL APOSITO

1. Cambie los apdsitos antes que el fluido de heridas, visible a través del aposito, alcance el margen de la herida. Cambie

el apdsito inmediatamente si el fluido de la herida alcanza el borde de la almohadilla de la membrana. Para heridas

levemente supuradas en pacientes saludables, el apésito se puede dejar puesto por un méximo recomendable de siete

dias. Al igual que con otros apositos, es posible que se indiguen cambios mas frecuentes si el paciente tiene un sistema

inmune comprometido, diabetes, o infeccion en el sitio de la herida

Despegue la pelicula adhesiva con cuidado hacia el centro del apdsito.

Quite el aposito del sitio de la herida. La almohadilla formulada PolyMem no se adherira al lecho de la herida,

usualmente asegurando cambios de apésito indoloros.

No toque el lecho de la herida. No limpie el lecho de la herida ni enjuague con agua salina o agua a menos que

la herida esté infectada o contaminada. Los apositos formulados PolyMem contienen un limpiador de heridas y no

dejan residuos. La limpieza adicional de la herida puede lesionar el tejido de regeneracion y retrasar la curacion de la

herida. Se puede limpiar la piel intacta alrededor de la herida mientras se deja intacto el lecho de la herida.

. Aplique un aposito nuevo.

ALMACENAMIENTO: mantenga los ap6sitos secos y almacene a humedad y temperatura ambiente.
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Sacral Shapes® de PolyMem® fue creado para proporcionar un apésito
resistente al agua, disefiado para cubrir heridas grandes.

PREPARACION

Se debe limpiar y secar el drea externa inmediata de la herida (periherida). Usar una toalla como
barrera protectora ayudara la adherencia del aposito a la piel. No se deben usar humectantes,
lociones, ungiientos o cremas. Estos impediran la adhesion de la pelicula a la piel.

APLICACION
El aposito se aplica facilmente.

1. Doble el apésito con cuidado por la mitad y sujételo por las dos
“alas”. La funda central comenzaréa a separarse.

2. Quite la funda central. El adhesivo ahora esta expuesto a dos
extremos del apésito. Note que el aposito esta perforado en el
centro para permitir que se doble.

3. Con el apdsito doblado por la mitad, coléquelo sobre la herida.

4. Presione hacia abajo y coloque el apdsito a lo largo de la linea
central en la parte inferior del aposito como se muestra. Esta
area del aposito debe estar suave y adherirse bien para que sea
impermeable.

5. Aplane el apésito sobre la herida, hacia la parte superior de la misma.
6. Presione y aplane la parte superior del adhesivo sobre la piel.

7. Despegue las fundas por debajo de las “alas” mientras presiona la
pelicula sobre la piel.

8. Presione con cuidado para asegurar una buena adherencia y para
minimizar las arrugas en la pelicula.

NOTA

El aposito estd disefiado para aplicarse en
distintas orientaciones para cubrir mejor la herida.
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El aposito también puede modificarse o recortarse
para cubrir heridas de diferentes formas.

DESCRIPTIF DE PRODUIT

Shapes® Silver de PolyMem® est constituée par une matrice & membrane de polyuréthanne hydrophile comportant un support
semi-perméable avec une fine continu film de polyuréthanne, qui est optimise pour la perméabilité a 'oxygeéne et a la vapeur
d’eau, et comme une barriere aux liquides. C'est le seul pansements qui contiennent (1) un nettoyant non-toxique et parfaite-
ment sr, (2) un hydratant (glycérol, aussi désigné par glycérine), (3) un agent absorbant (copolymére d’amidon superabsorbant),
et (4) argent (124pg/cm? minimum, produire au moins de 10 millions d'ions), tout ceci dans une matrice en polyuréthanne. Aussi
bien le nettoyant que le glycérol sont solubles dans le fluide de la plaie ou dans I'humidité de la peau. A 'endroit de la plaie, le
copolymére d'amidon superabsorbant contenu dans PolyMem aspire le fluide de la plaie qui est connu comme contenant des
facteurs de croissance naturels et des substances nutritives. L'argent protege pansement contre la contamination microbienne.
Tous les Pansements contenant des formules PolyMem soulagent la douleur

INDICATIONS Pour le traitement des

 plaies de pression (phases I-IV) e ulcéres variqueux veineux e plaies aigués e ulcéres de la jambe

* les zones de prélevement et de greffe e déchirures cutanées o ulceres diabétiques e troubles dermatologiques

« brilures au ler et au 2e degré e plaies opératoires

Les pansements & base de PolyMem conviennent dés lors que des signes visibles d'infection sont décelés, si un traitement médical
approprié pour la cause de I'infection a été mis en ceuvre.

CONTRE-INDICATIONS

Ne pas utiliser sur des patients présentant une sensibilité avérée & un quelconque composant.

Les pansements & base de PolyMem ne sont pas compatibles avec les solutions d’hypochlorite (agent de blanchiment), telles qu‘une
solution de Dakin.

PRECAUTIONS

* Réservé a usage externe  L'argent pourrait interférer avec certaines procédures d'imagerie médicale.

APPLICATION MODE D’EMPLOI

1. APPLICATION INITIALE DU PANSEMENT : préparer la plaie conformément au protocole ou aux instructions d'un médecin
ou de tout autre personnel soignant responsable.

2. Choisissez un pansement de maniére & ce que la membrane soit plus large d'environ 0,6 a 5 cm (1/4 & 2 po) que la plaie

CONSEIL UTILE : dans le cas des plaies séches, humidifier Iégérement le pansement avec de I'eau stérile ou avec une

solution saline avant application.

3. Appliquer le pansement coté film et/ou imprimé tourné vers I'extérieur.

4. Une augmentation SPECTACULAIRE du fluide généré par la blessure sera éventuellement observée lors des premiers jours. Ce
phénomene n'est pas rare et indique que le pansement fonctionne normalement.

CONSEIL UTILE : le fait d'indiquer la taille de la blessure sur le c6té extérieur du pansement contribue a déterminer a

quel moment un de est nécessai

5. Lors du bain ou sous la douche, le pansement doit rester au SEC et parfaitement en place. $'il est humide, changer le pansement.

6. Les traitements topiques sont déconseillés en liaison avec les pansements profilés.

CHANGEMENT DU PANSEMENT

1. Changer le pansement avant que le fluide généré par la blessure, visible & travers le pansement, n’atteigne les franges de
la blessure. Changer le pansement immédiatement lorsque le fluide généré par la blessure atteint le bord du tampon de la
membrane. Dans le cas des plaies ne générant que des écoulements moyens chez des patients par ailleurs en bonne santé,
le pansement peut étre maintenu en place durant une période maximale recommandée de sept jours. Comme pour d‘autres
pansements, des changements plus fréquents peuvent étre indiqués lorsque le systéme immunitaire du patient est affaibli, ou
encore lorsque celui-ci est atteint de diabete, ou en cas d'infection de la plaie.

Retirer doucement le film adhésif de I'extérieur vers le centre du pansement.

Oter le pansement de la plaie. Le tampon imprégné de la formule PolyMem n‘adhére pas a la plaie, ce qui permet, d'ordinaire,
des changements de pansement indolores.

Ne pas perturber la plaie. Ne pas nettoyer la plaie, ni lirriguer avec une solution saline ou a I'eau & moins qu‘elle ne soit
infectée ou contaminée. Les pansements a base de PolylMem contiennent un nettoyant pour plaie et ne laissent aucun résidu.
Tout nettoyage supplémentaire de la plaie risquerait de léser les tissus en cours de cicatrisation et de retarder la guérison. Les
surfaces cutanées intactes entourant la plaie peuvent étre nettoyées sans perturber la plaie elle-méme

5. Appliquer un nouveau pansement

STOCKAGE : conserver dans un lieu sec et stocker & température et humidité ambiantes.
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Les pansements sacrés Shapes® de PolyMem® ont été réalisés pour assurer un
pansement imperméable dont les contours sont prévus pour correspondre a la
zone du sacrum.

PREPARATION

Les surfaces entourant la blessure doivent étre propres et séches. Pour favoriser I'adhérence du
pansement a la peau, utiliser un linge écran de protection. N'utiliser aucun hydratant, aucune lotion,
aucun onguent ni aucune creme. Ils risqueraient en effet d'empécher I'adhérence du film & la peau.
APPLICATION

Le pansement s'applique facilement.

1. Replier doucement le pansement en deux et le tenir par les deux “ailes”.
La pellicule centrale commence alors a se séparer.

2. La retirer. L'adhésif est alors & nu a deux extrémités du pansement.
Remarque : le pansement est perforé sur toute sa partie centrale pour
permettre de le plier.

3. Une fois le pansement plié en deux, le positionner sur la plaie.

4. Appuyer et lisser le pansement le long de la ligne centrale au bas du
pansement comme indiqué sur le schéma. Cette zone du pansement
doit étre parfaitement lisse et bien adhérer a la peau pour préserver ses
propriétés de résistance a I'eau.

5. Lisser le pansement sur la plaie vers le haut du pansement.
6. Appuyer sur la partie supérieure adhésive et la lisser contre la peau.

7. Retirer les pellicules sous les “ailes”, tout en appuyant simulta-nément le
film contre la peau.

8. Exercer une pression légére de maniére & assurer une bonne adhérence,
ainsi que pour éviter au maximum que le film ne form

REMARQUE

Le pansement est congu pour pouvoir s'appli-quer
en divers sens, de maniére a recouvrir la plaie de
maniére optimale.
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Il peut également étre modifié ou redécoupé afin
de s'adapter de maniére optimale sur des plaies de
formes différentes.

PRODUKTBESCHREIBUNG

Shapes® Silver by PolyMem® Wundbehandlung ist eine hydrophile Polyurethanmembran mit einem semipermeablen
Polyurethanfilm (Bakterienschranke). Er ist der einzige Verband, der in seiner Polyurethanmembranmatrix drei
Komponenten verbindet: (1) ein mildes Wundreinigungsmittel, (2) ein Feuchtigkeitsmittel (Glyzerin), (3) ein super-
absorbierendes Polymer und (4) ein silber (124pg/cm? minimum, mindestens 10 million ionen erzeugen). Sowohl das
Wundreinigungsmittel als auch das Glyzerin sind in Wundfliissigkeit oder Hautfeuchtigkeit auflésbar. Das im Poly-
Mem-Verband enthaltene superabsorbierende Polymer zieht Wundfliissigkeit, die bekannterweise naturliche Wachs-
tumsfaktoren und Nahrstoffe enthalt, zum Wundsitus. Das silber schiitzt die behandlung vor mikrobenverschmutzung.

Alle Verbénde mit der Poly Rezeptur sind indernd
INDIKATIONEN Zur Behandlung von:

* Druckulcus (Stadium I-1V) * Venosem Stauungsulkus * Akuten Wunden * Beinulcus
« Spender- und Transplantationsstellen « Hautrissen « Diabetesulcus « Hautstérungen

« Verbrennungen 1. und 2. Grades  * Operationswunden
PolyMem-Verbande sind indiziert, wenn sichtbare Anzeichen von Infektion vorliegen und eine angemessene
medizinische Behandlung far den Infektionsgrund erfolgt ist

KONTRAINDIKATIONEN

Nicht bei Patienten mit bekannter Empfindichkeit gegeniiber den Verbar

Polyviem-Verbinde vertragen sich nicht mit Hypochloritssungen (Bleiche), 2.8. Dakin-Lsung

VORSICHTSMASSNAHMEN
* Nur zur duBeren Anwendung e Silber kann mit medizinischen Bildgebungsverfahren interferieren.
ANWENDUNG GEBRAUCHSANLEITUNG

1. ERSTE VERBANDANLEGUNG: Die Wunde gemaB allgemein UblichenVerfahrensweisen oder nach den Anweisungen des
Arztes oder eines anderen anordnenden Klinikers vorbereiten.

2. Den Verband so auswéhlen, dass die Membran ungefahr 0,6 — 5 cm gréBer ist als die Wunde.

HILFREICHER TIPP: Bei trockenen Wunden kann der Verband vor dem Anlegen etwas mit sterilem Wasser oder Salzlésung

befeuchtet werden.

3. Den Verband mit der Filmseite und/oder der bedruckten Seite nach auBen anlegen

4. In den ersten paar Tagen kann es zu einem DRAMATISCHEN Anstieg der Wundflissigkeit kommen. Dies ist nicht
ungewshnlich und ein Beweis dafur, dass der Verband wirkt.

HILFREICHER TIPP: Wenn die GroBe der Wunde auf der ite des Verbands

bestimmen, wann der néchste Verbandwechsel nétig ist.

wird, hilft dies zu

5. Beim Baden muss der Verband TROCKEN gehalten werden und darf nicht verrutschen. Der Verband muss gewechselt werden,
wenn er nass wird.

6. Im Zusammenhang mit Shapes-Verbanden diirfen keine topischen Behandlungen erfolgen

VERBAND WECHSELN

1. Den Verband wechseln, bevor die durch den Verband hindurch sichtbare Wundfltissigkeit den Rand der Wunde erreicht. Den

Verband sofort wechseln, wenn die Wundfliissigkeit den Rand des v erreicht. Bei mild exsudierenden Wunden

in ansonsten gesunden Patienten kann der Verband fir die empfohlene Héchstdauer von sieben Tagen anliegen. Wie bei

anderen Verbénden ist haufigeres Wechseln indiziert, wenn der Patient an einem geschwachten Immunsystem, Diabetes oder

einer infizierten Wundstelle leidet.

Den Haftfilm vorsichtig in Richtung Verbandmitte abziehen.

Den Verband von der Wundstelle entfernen. Das mit PolyMem versorgte Polster haftet nicht am Wundbett, wodurch

normalerweise ein schmerzfreier Verbandwechsel erfolgen kann.

Das Wundbett nicht storen. Das Wundbett weder sdubern noch mit Salzlésung oder Wasser spiilen, es sei denn,

die Wunde ist infiziert oder kontaminiert. PolyMem-Verbande enthalten einen Wundreinigungsstoff und hinterlassen keine

Riickstande. Zusétzliches Saubern der Wunde kann das sich neu bildende Gewebe verletzen und die Wundheilung verzégern

Die intakte Haut um die Wunde kann ges&ubert werden, wéhrend das Wundbett ungestort bleibt.

5. Einen neuen Verband anlegen.

AUFBEWAHRUNG: Bei Zimmertemperatur trocken und vor Feuchtigkeit geschitzt aufbewahren.
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Die Shapes® by PolyMem® fiir den sakralen Bereich sind wasserabweisende
Verbénde, deren Form fiir den sakralen Bereich geeignet ist.

VORBEREITUNG

Die die Wunde umgebende Haut sollte sauber und trocken sein. Durch den Gebrauch
eines Feuchttuchs, das eine Schutzbarriere bildet, klebt der Verband besser an der
Haut. Feuchtigkeitscremen, Lotionen, Salben oder Cremen sollten nicht verwendet
werden, denn sie beeintrachtigen den Film, der an der Haut haftet.
ANWENDUNG

Der Verband kann leicht angelegt werden.

1. Den Verband vorsichtig in der Mitte falten und an den zwei
,Flugeln” festhalten. Das Trennpapier wird sich in der Mitte l6sen.

2. Das Trennpapier entfernen. Das Haftmittel liegt nun an beiden Enden
des Verbands frei. Zum Falten ist der Verband entlang der Mittellinie
perforiert.

3. Den in der Mitte gefalteten Verband Uber der Wunde
platzieren.

4. Andricken und wie abgebildet unten am Verband entlang der
Mittellinie glatt streichen. Dieser Teil des Verbands muss glatt sein
und gut anhaften, um wasserabweisend zu sein.

5. Den Verband Uber der Wunde zum oberen Ende des Verbands
hin glatt streichen.

6. Den oberen Klebeteil gegen die Haut driicken und glatt streichen.

7. Den Film gegen die Haut driicken und die unter den ,Fliigeln”
angebrachten Trennpapiere abziehen.

8. Vorsichtig andriicken, um eine gute Haftung zu erzeugen und die
Faltenbildung des Films zu minimieren.

HINWEIS

Der Verband ist so konzipiert, dass er mit ver-
schiedenen Ausrichtungen angelegt werden kann,
um die Wunde bestméglich zu bedecken.

AuBerdem kann der Verband modifiziert oder zug-
eschnitten werden, um verschiedene Formen von
Wunden zu bedecken.

DESCRIZIONE DEL PRODOTTO

Shapes® Silver di PolyMem® & caratterizzata da una matrice in schiuma di poliuretano idrofilo, rivestita esternamente da un sot-
tile film poliuretanico trasparente e semipermeabile, che ha la funzione di ottimizzare la permeabilita all‘ossigeno ed al vapore
acqueo, impedendo nello stesso tempo il passaggio di liquidi e batteri. PolyMem & I'unica medicazione che contiene, nella sua
matrice di membrana poliuretanica: (1) un detergente sicuro e atossico, (2) un idratante (glicerina),(3) un copolimero di amido
superassorbente e (4) argento (non meno di 124pg/cm?, che liberano almeno 10 milioni di ioni argento). Sia il detergente che la
glicerina si sciolgono a contatto con Iessudato della lesione o con I'umidita cutanea. Il polimero superassorbente, contenuto nel
PolyMem, drena selettivamente I'essudato, concentrando nella ferita i fattori naturali nutritivi e di crescita. L'argento protegge la
medicazione da contaminazione microbica.

Tutte le medicazioni PolyMem alleviano il dolore

INDICAZIONI per il trattamento di:

 Ulcere da decubito (stadi dal | al IV) e Ulcere da stasi venosa e Ferite acute o Ulcere degli arti inferiori
o Siti di donazione e innesto cutaneo e Lacerazioni cutanee e Ulcere diabetiche e Affezioni dermatologiche
* Ustioni di 1° e 2° grado e Ferite chirurgiche

Le medicazioni PolyMem sono indicate anche in presenza di segni visibili di infezione, purché sia stato instaurato un idoneo
trattamento medico contro la causa dell’infezione stessa.

CONTROINDICAZIONI

Non utilizzare il prodotto su pazienti con sensibilita accertata a uno o pit componenti.

Le medicazioni con formulazione PolyMem non sono compatibili con soluzioni a base di ipoclorito (candeggin), come ad esempio
la soluzione di Dakin
PRECAUZIONI

« Solo per uso esterno « L'argento pud interferire con indagini mediche per immagini

ISTRUZIONI PER L’USO
APPLICAZIONE

1. APPLICAZIONE INIZIALE DELLA MEDICAZIONE: preparare la ferita in base al protocollo o alle istruzioni del medico o altro
clinico prescrittore.

2. Scegliere una medicazione di dimensione appropriata alla ferita: il tampone della membrana deve avere una dimensione di circa
0,6 - 5 cm maggiore rispetto alla ferita

SUGGERIMENTO UTILE: si consiglia di tracciare il contorno della ferita sul lato esterno della medicazione per verificare il

grado di saturazione e stabilire il momento in cui si dovra sostituirla.

3. Applicare la medicazione con il lato rivestito dalla pellicola verso I'esterno e/o con il lato stampato verso I’esterno

4. Nei primi giorni potra verificarsi un aumento MOLTO INTENSO dell’essudato della ferita. Tale fenomeno non ¢ infrequente, e
indica che la medicazione sta svolgendo correttamente la sua funzione.

SUGGERIMENTO UTILE: si consiglia di tracciare il contorno della ferita sul lato esterno della medicazione per

verificare il grado di saturazione e stabilire il momento in cui si dovra sostituirla.

5. Mantenere la medicazione ASCIUTTA ed al suo posto durante il bagno o la doccia. Se si bagna, deve essere sostituita

6. Si sconsiglia I'uso di trattamenti topici in associazione con le medicazioni Shapes.

CAMBIO DELLA MEDICAZIONE

. Cambiare la medicazione prima che I'essudato della ferita, visibile attraverso la medicazione stessa, raggiunga il margine della

ferita, Cambiare la medicazione immediatamente se I'essudato della ferita raggiunge il bordo della membrana. Per ferite con

scarso essudato, in pazienti sani, la medicazione puo rimanere applicata per un massimo di sette giorni. Cambi piti frequenti,

come per tutte le medicazioni, saranno necessari se il sistema immunitario del paziente risulta compromesso, se il paziente &

diabetico o se la ferita ¢ infetta.

Staccare delicatamente la pellicola adesiva verso il centro della medicazione.

Rimuovere la medicazione dalla ferita. La membrana PolyMem non aderisce al letto della ferita, consentendo di norma di

cambiare la medicazione in modo indolore.

Non toccare il letto della ferita. Non pulire il letto della ferita e non irrorarlo con soluzione salina o acqua a meno che la

ferita non sia infetta o contaminata. PolyMem contiene un detergente specifico per ferite e non lascia residui. Ulteriori detersioni

della ferita possono danneggiare i tessuti di rigenerazione e quindi ritardare la cicatrizzazione. Si puo detergere la cute integra

intorno alla ferita, senza pero toccare il letto della ferita stessa.

5. Applicare una nuova medicazione

CONSERVAZIONE: conservare in luogo asciutto a temperatura e umidita ambiente.
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La medicazione Sacral della linea Shapes® di PolyMem® & una medicazione

idrorepellente creata appositamente per la zona sacrale.

PREPARAZIONE

L’area circostante la ferita deve essere pulita e asciutta. L’uso di una salvietta con barriera

protettiva favorisce I’adesione della medicazione alla cute. Non utilizzare idratanti, lozioni,

pomate o creme. Tali prodotti ostacolano I’adesione della pellicola alla cute.

APPLICAZIONE

La medicazione é di facile applicazione.

1. Piegare delicatamente a meta la medicazione e tenerla dalle due
“alette”. Il rivestimento protettivo centrale iniziera a staccarsi.

2. Togliere il rivestimento centrale. L’adesivo & cosi esposto sulle due
estremita della medicazione. La perforazione lungo la linea centrale
della medicazione facilita la piegatura.

3. Con la medicazione piegata a meta, posizionare la medicazione
sulla ferita.

4. Premere verso il basso e spianare la medicazione lungo la linea
centrale sulla parte inferiore come da illustrazione. Perché risulti
idrorepellente, questa parte della medicazione deve essere ben
spianata e aderire perfettamente.

5. Spianare la medicazione sulla ferita verso la parte superiore della
medicazione.

6. Premere e spianare la parte adesiva superiore contro la cute.

7. Staccare il rivestimento protettivo da sotto le “alette” e
contemporaneamente premere la pellicola sulla cute.

8. Premere delicatamente per garantire un’adesione ottimale ed evitare
la formazione di grinze sulla pellicola.

N.B.

La medicazione é studiata per poter essere
orientata in diverse direzioni in modo da coprire
al meglio la ferita.

Puo essere inoltre modificata o ritagliata per
adattarsi a ferite di forme diverse.

PRODUKTBESKRIVELSE

Shapes® Silver fra PolyMem® sdrbandage bestér af af en patentbeskyttet hydrofil polyurethan membranmatrix med en

tynd en klcebende film hele vejen rundt. Membranens pude er daekket at en halvgennemtrcengelig, tynd kontinuerlig

film, som er optimeret til ilt- og fugtgennemtreengning, men fungerer som voeskebarriere. PolyMem Silver er den

eneste bandage som indeholder 1) et sikkert, ikke-toksisk rensemiddel, 2) et befugtende middel (glycerol, ogsd

kendt som glycerin), og 3) et absorberende middel (superabsorberende stivelsescopolymer), 4) sglv (min. 124 pg/cm?),

altsammen i pudematricen. Sglvet beskytter bandagen imod mikrobisk kontaminering. Bade rensemiddel og glycerol

er opleselige i sarvaeske og hudfugt. Den superabsorberende stivelsescopolymer indeholdt i PolyMem-formuleringen

troekker sarvoeske, som er kendt for at indeholde naturlige voekstfaktorer og nceringsmidler, til sdromradet.

Alle Poly arband. er smer

INDIKATIONER Til handtering af:

* Decubitus (trin I-IV) * Vengse bensar e Akutte sar ® Ulcus cruris * Donor- og transplantatsteder

* Rifter i huden e Diabetiske s&r ¢ Dermatologiske problemer e Farste- og andengrads forbraendinger

* Operationssar

PolyMem-sérbandager er velegnede, hvor der er synlige tegn pa infektion, hvis der er givet passende

medicinsk behandling, der er rettet mod arsagen til infektionen.

KONTRAINDIKATIONER

Mé ikke bruges pé patienter med kendt overfalsomhed overfor nogen af ingredienserne.

PolyMem-sarbandager er ikke kompatible med hypokloritoplgsninger (blegemiddel) som f.eks.

Dakins oplgsning.

FORSIGTIGHEDSREGLER

* Kun til udvortes brug * Sglv kan forstyrre billeddiagnostiske undersagelser.

PAFORING ANVENDELSE

1. INDLEDENDE ANLAGNING AF BANDAGEN: Séret renggres i overensstemmelse med protokollen eller
som anvist af laegen eller andet tilsynsfarende klinisk personale.

2. Valg en bandage, hvor membranen er ca 0,6-50 mm starre end saret.

TIPS: For tarre sar skal bandagen fugtes ganske let med sterilt vand eller saltvand for anlaegning.

3. Seet bandagen pé, sa filmsiden og/eller den trykte side vender opad

4. Der kan observeres en DRAMATISK forggelse af sarvaeske de farste fa dage. Dette er ikke ualmindeligt, og
indikerer, at bandagen virker som tilsigtet.

TIPS: Tegning af sarets storrelse uden pa bandagen kan hjelpe med at vise, hvornar bandagen skal

udskiftes.

5. Hold bandagen T@R og pa plads under bad. Skift bandagen, hvis den bliver vad

6. Topisk behandling anbefales ikke i forbindelse med Shapes bandager.

UDSKIFTNING AF BANDAGEN

1.Udskift bandagen fer sarvaeskerne, som er synlige gennem bandagen, nér sarets kant.
Udskift bandagen omgéende, hvis sérvaesken ndr membranpudens kant. For sar med let ekssudat hos
i ovrigt raske patienter kan bandagen blive siddende som anbefalet i op til hegjst 7 dage. Som med
andre bandager kan hyppigere udskiftning vaere indiceret, hvis f.eks. patienten har et kompromitteret
immunsystem, diabetes eller infektion ved séaret

2. Pil forsigtigt klaebestrimlen mod midten af bandagen.

3. Fjern bandagen fra saret. PolyMem-puden er formuleret sadan, at den ikke klaeber sig fast i saret, sa
udskiftning af bandager er normalt smertefrit.

4. Saret ma ikke forstyrres. Saret ma ikke geres rent eller skylles med saltvandsoplasning eller vand,

med mindre saret er betaendt eller snavset. PolyMem bandagen er formuleret med et sarrensemiddel og
efterlader ingen reststoffer. Yderligere rengering af séret kan beskadige vaev, som er i faerd med at hele,
eller kan forsinke sarheling. Den raske hud omkring saret kan rengeres, hvis selve séret ikke forstyrres.

5. Saet ny bandage pa.

OPBEVARING: Holdes tart og opbevares ved stuetemperatur og -fugtighed.

Shapes® fra PolyMem® Sacral er designet med henblik pa at lave
vandfaste bandager, som er udformet til at passe til det sakrale omrade.
FORBEREDELSE

Huden omkring sdret skal vaere rent og tert. Brug af en beskyttende barriere

vil hjelpe bandagen til at klaebe pa huden. Lotion, salver eller creme ma ikke

bruges. De vil forhindre filmen fra at klaebe til huden.

PAFGRING

Bandagerne pasaettes nemt.

1. Bgj forsigtigt bandagen over midten og hold den ved de to
“vinger”. Midten af bagbeklaedningen vil begynde at skilles
fra bandagen.

2. Fjern midten af bagbeklaedningen. Kleebemidlet er nu blottet
ved bandagens to ender. Bemaerk, bandagen er perforeret langs
midten, sa den kan foldes.

. Idet bandagen er foldet over midten, laegges den over séret.

Tryk og glat bandagen ud langs midterlinien ved bandagens

underkant som vist. Dette omrade af bandagen skal vaere glat

og klaebe godt for at veere modstandsdygtigt overfor vand.

5. Glat bandagen ud over saret mod den gvre ende af bandagen.

6. Tryk og glat den gverste klaebende del af bandagen ind mod
huden.

7. Fjern bagklaedningen ved at starte under “vingerne” og trykke
filmen ind mod huden.

8. Tryk varsomt for at sikre god fastklaebning og for at mindske
forekomsten af rynker pa filmen.

BEMARK:

Bandagen er designet s&dan, at den kan @ @
vendes, sa den daekker saret bedst muligt.
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Bandagen kan ogsé modificeres eller tilklippes,
s& den passer til forskellige séarstarrelser.

PRODUCTBESCHRIJVING

Shapes® Silver door PolyMem® wondverband bestaat uit een geoctroooieerde hydrofiele polyurethaan membraanmatrix
voorzien van een dunne kleefrand. Het membraankussen is bedekt met een semipermeabele, continue dunne voering die is
geoptimaliseerd voor doorlaatbaarheid van zuurstof en vochtdamp en als een beschermlaag tegen vioeistoffen. De PolyMem
Zilverformule is de enige verbandformule die (1) een veilig, niet-toxisch reiningsmiddel, (2) een vochtinbrenger (glycerol, ook
gekend als glycerine), (3) een absorbend middel (st 1d zetmeel copolymeer) en (4) zilver (124 pg/cm? minimaal)
bevat, alles in de kussenmatrix. Het zilver beschermt het verband tegen microbiéle contaminatie. Zowel reiningsmiddel als glycerol
Zijn oplosbaar in wondvocht en huidvocht. De superabsorberenede zetmeel copolymeer in de PolyMem formule trekt wondvocht,
dat natuurlijke groeifactoren en bouwstoffen bevat, naar de wond

Alle PolyMem formule verbanden verzachten pijn

INDICATIES voor de behandeling van:

o drukzweren (fase I-IV) ~ ® veneuze stasis ulcera ¢ acute wonden  been ulcera * donor- en transplantaatlocaties
e huidscheuren e diabetische ulcera ¢ dermatologische aandoeningen e brandwonden (1ste en 2de graad)
o chirurgische wonden

PolyMem formule verbanden zijn geschikt voor gebruik wanneer zichtbare tekenen van infectie aanwezig zijn bij de
geschikte medische behandeling die de oorzaak van de infectie aanpakt.

CONTRA-INDICATIES

Niet gebruiken bij patiénten met bekende gevoeligheid voor een ingrediént.

PolyMem formule verbanden zijn niet te combineren met hypochloride oplossingen (bleekmiddel).
VOORZORGSMAATREGELEN

« Alleen voor uitwendig gebruik « Zilver kan medische beeldvormingsprocedures verstoren.

AANBRENGEN GEBRUIKSAANWIIZING

1. EERSTE KEER AANBRENGEN VAN HET VERBAND: Maak de wondlocatie klaar volgens het protocol of de
aanwijzingen van een arts of andere clinicus.

2. Selecteer een verband dat de wond ongeveer 0,6 - 5 cm overlapt

NUTTIGE TIP: Bevochtig voor droge wonden het verband lichtjes met steriel water of zoutoplossing voor het

aanbrengen.

3. Breng het verband met de folielaag en/of de bedrukte zijde naar buiten aan

4. AANZIENLIJKE verhoging in wondvocht kan tijdens de eerste dagen worden vastgesteld. Dit is niet abnormaal en

geeft aan dat het verband werkt.

NUTTIGE TIP: het aftekenen van de wondgrootte op de buitenkant van het verband kan helpen bij het

bepalen wanneer het verband moet worden vervangen.

5. Houd het verband DROOG en op zijn plaats wanneer u zich wast. Vervang het verband als het nat wordt.

6. Lokale behandelingen zijn niet aanbevolen in combinatie met Shapes-verbanden.

VERVANGEN VAN HET VERBAND

. Vervang het verband voordat het wondvocht, zichtbaar door het verband, de rand van de wond bereikt. Vervang
het verband onmiddellijk als het wondvocht de rand van het membraankussen bereikt. Voor licht exsuderende
wonden bij verder gezonde patiénten kan het verband blijven zitten voor een aanbevolen maximumperiode van zeven
dagen. Net als bij andere verbanden kan een frequentere vervanging van de verbanden nodig zijn als de patiént een
gecompromitteerd immuunsysteem, diabetes of infectie in de wond heeft.

. Trek de klevende laag voorzichtig naar het midden van het verband los.

. Verwijder het verband van de wond. Het PolyMem geformuleerde kussen kleeft niet vast aan het wondbed waardoor
vervanging van het verband gewoonlijk pijnloos verloopt

. Verstoor het wondbed niet. Het wondbed niet reinigen of spoelen met zoutoplossing of water tenzij de wond
geinfecteerd of verontreinigd is. PolyMem formule verbanden bevatten een wondreinigingsmiddel en laten geen
resten achter. Extra reinigen van de wond kan opnieuw aangroeiend weefsel beschadigen en genezing van de wond
vertragen. De intacte huid rond de wond kan worden gereinigd terwijl het wondbed onaangeraakt blijft.

5. Breng een nieuw verband aan.

OPSLAG: Droog houden en bewaren bij kamertemperatuur en -vochtigheid.
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Shapes® door PolyMem?® sacrale verbanden zijn ontwikkeld om het
sacrum van een waterbestendig verband te voorzien.

VOORBEREIDING

De perifere wond moet schoon en droog zijn. Gebruik van een doekje met
een huidbeschermende filmlaag zal het verband beter aan de huid doen kleven.
Vochtinbrengers, lotions, zalven of cremes mogen niet worden gebruikt. Deze verhinderen
dat de folie aan de huid vastkleeft.

AANBRENGEN

Het verband kan gemakkelijk worden aangebracht.

1. Vouw het verband voorzichtig in tweeén en houd het verband vast
aan de twee “vleugels”. De middelste strook begint los te komen.

2. Verwijder de middelste strook. De kleeflaag is nu aan twee
uiteinden van het verband zichtbaar. Merk op dat het verband is
geperforeerd langs het midden om te kunnen vouwen.

3. Plaats het gevouwen verband over de wond.

4. Druk aan en strijk het verband glad langs de middelste lijn
onderaan het verband zoals weergegeven. Dit gedeelte van
het verband moet gladgestreken zijn en goed vastkleven om
waterbestendig te zijn

5. Strijk het verband glad over de wond naar de bovenkant van het
verband toe.

6. Druk en strijk het bovenste kleefgedeelte glad tegen de huid.

7. Verwijder de stroken van onder de “vleugels” terwijl u de folie
tegen de huid aandrukt.

8. Druk voorzichtig aan om ervoor te zorgen dat de laag goed
vastkleeft en weinig plooien vertoont.

NB

Het verband is ontworpen om in verschillende

richtingen aangebracht te kunnen worden

zodat de wond goed bedekt kan worden.

Het verband kan ook op maat worden gevormd
of geknipt voor verschillende wondvormen.

PRODUKTBESKRIVELSE

Shapes® Silver fra PolyMem® bandasjen bestér av en patentert absorberende polyuretanmembran. Membranputen er
dekket av en semipermiabel film som optimaliserer for oksygen- og fuktighetsgjennomtrengning og som fungerer som
en barriere mot veesker. PolyMem-sglvformel er den eneste bandasjen som inneholder (1) et trygt, ikke-toksisk rensemid-
del, (2) et fuktighetsmiddel (glycerol, ogsé kalt glycerin), (3) et absorberingsmiddel (superabsorberende stivelseskopoly-
mer) og (4) selv (124 ug/cm? minimum), alle i putematrisen. Selvet beskytter bandasjen mot mikrobekontaminering
Bade rensemiddel og glycerol er oppleselige i sarveeske og hudfuktighet. Det superabsorberende stivelseskopolymeret i
PolyMem-silver er den enese bandsje som inneholder naturlige vekstfaktorer og nceringsmidler, til sérstedet.

Alle bandasjer fra PolyMem lindrer smerter

INDIKASJONER Til behandling av:
® Trykksér (Trinn | til IV) e Vengse stasesar o Akutte s&r e Bensar e Donor- og graftsteder
* Bandasjen e Diabetessér e Dermatologiske lidelser e 1. 0g 2. grads brannsér e Kirurgiske sar

Bandasje som inneholder PolyMem-formelen er passende nar synlige tegn pé& infeksjon er tilstede og hvis
egnet medisinsk behandling med tanke pa infeksjonskilden er implementert.

KONTRAINDIKASJONER

Bandasjen ma ikke brukes pé pasienter med kjent falsomhet overfor noen av ingrediensene.

Bandasjer med PolyMem-formel er ikke kompatible med hypoklorittlgsninger (klorin), for eksempel
Dakin-opplesning.

FORHOLDSREGLER

* Bare til utvortes bruk * Sglv kan innvirke pa medisinske avbildningsprosedyrer.

PAFORING BRUKSANVISNING

1. KLARGJ@RE PAFORING AV BANDASIJEN: Klargjar stedet der raret skal settes inn i henhold til protokoll

eller etter anvisning fra lege eller annen ansvarlig kliniker.

2. Velg en bandasje der membranen er omtrent 0,6 — 5 cm starre enn saret.

NYTTIG TIPS: For terre sar bor bandasjen fuktes litt med sterilt vann eller saltvann for pafering.

3. Pafares med bandasjens filmside ut og/eller den trykte siden ut.

4. DRAMATISK gkning av sarvaeske kan forekomme de forste fa dagene. Dette er ikke uvanlig og angir

indikerer at bandasjen fungerer.

NYTTIG TIPS: Skissering av sarstorrelsen pa utsiden av bandasjen hjelper til 4 avgjore nar bandasjen

ma skiftes.

5. Hold bandasjen terr og pa plass under behandling. bandasjen ma skiftes dersom den blir vat.

6. Lokalbehandlinger anbefales ikke i forbindelse med Shapes bandasjer.

SKIFTE BANDASJE

. Skift bandasjen for sarvaeske, som er synlig gjennom bandasjen, nar sarkanten. Skift bandasjenumiddelbart
hvis sarvaesken nar kanten pa membranputen. For lett eksuderende sar hos en ellers sunn pasient, kan
bandasjen bli sittende som anbefalt, i maksimum sju dager. Som ved andre bandasjer kan hyppigere
skifting vaere indisert hvis pasienten har et sviktende immunsystem, diabetes eller infeksjon pa sarstedet

. Trekk den klebende filmen forsiktig mot midten av bandasjen.

. Fjern bandasjen fra sarstedet. PolyMem-puten vil ikke klebe seg til saret eller sarsengen, det er derfor
vanligvis smertefritt & skifte bandasjen.

. Ikke forstyrr sarsengen. Sarsengen ma ikke rengjores eller skylles med saltvann eller vann, med
mindre saret er infisert eller kontaminert. PolyMem bandasjer inneholder en sarrenser og etterlater ingen
restkonsentrasjoner. Ytterligere rengjering av séret kan skade regenererende vev og forsinke sarhelingen.
Den intakte huden rundt séret kan rengjeres mens sarsengen forblir uforstyrret.

5. Legg pa ny bandasje.

OPPBEVARING: Holdes tarr og oppbevares ved romtemperatur og romfuktighet.
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Shapes® fra PolyMem® Sakral ble fremstilt for & kunne tilby en
vannavstgtende bandasje som passer til sakralomradet.

KLARGJORING

Vevet rundt saret ma vaere rent og tert. Bruk av beskyttende barriereklut bidrar til
at bandasjen bedre kleber seg til huden. Fuktighetskremer, hudkremer, salver eller
andre kremer bgr ikke brukes. Disse kan hindre at filmen kleber seg til huden.

PAFORING

Bandasjen er enkel & pafere.

1. Brett bandasjen forsiktig til halv sterrelse og hold bandasjen i
de to “vingene”. Det midtre belegget vil begynne a lgsne.

2. Fjern det midtre belegget. Den klebende siden er na synlig pa
de to endene péd bandasjen. Legg merke til at bandasjen er
perforert langs midtlinjen for & gjere det mulig & brette det.

3. Nar bandasjen er brettet pa midten, legges den over sdret.

Begynn nederst, press ned og jevn ut bandasjen langs
midtlinjen som vist. Denne delen av bandasjen ma vaere jevn
og festet godt for & vaere vannavstgtende.

5. Stryk ut bandasjen over saret, mot toppen av bandasjen.
6. Press ned og stryk ut den gverste, klebende delen mot huden.

7. Trekk av belegget under “vingene” mens du presser filmen
mot huden.

8. Press forsiktig for a sikre godt feste og for & unnga at filmen
kraller seg.

MERKNAD

Bandasjen er designet for & kunne plasseres
i flere forskjellige retninger for & finne best
dekning av saret.

3%

Bandasjen kan ogsa endres eller trimmes for &
t\\passes ulike sé&rformasjoner.
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TUOTESELOSTE

Shapes® Silver by PolyMem?®, koostuu patentoidusta hydrofiilisesta polyuretaanikalvo matriisista, jolla on ohut
limautuva kelmureuna. Kalvon pehmuste on peitetty osittain lapaisevalld, jatkuvalla ohuella kelmutaustalla,

joka tehostaa hapen ja kosteushyryjen lapaisyd ja toimii samalla esteena nesteiden lapaisylle. PolyMem-hopearesepti
on ainoa reseptiside, joka sisaltaa (1) turvallisen, myrkyttéman puhdistusaineen, (2) kosteuttajan (glyseroli,
tunnetaan myos glyseriinin), (3) imeytymistekijén (superimeyttéva tarkkelyskopolymeeri) ja (4) hopeaa (vahintéan
124ug/cm?), kaikki namé pehmikematriisissa. Hopea suojelee sidettd mikrobiaalisaasteilta. Seka puhdistusaineen,

etté glyseroli liukenevat haavanesteeseen ja ihon kosteuteen. Superimeyttava tarkkelyskopolymeeri, jota on PolyMemin
reseptissa vetda haavan alueelle haavanesteitd, joissa tiedetaan olevan kasvu- ja ravinnetekijoita.

Kaikki PolyMemin reseptisiteet lievittavat kipua

INDIKAATIOT hoitoa varten:

* Painopaiseet (I-V-asteiset) e Venous stasis -paiseet ® Akuuttiset haavat e Jalkapaiseet e Elimen- ja
ihonsiirtoalueet ~ ® Ihon repeamat o Diabetespaiseet e Ihotautioireet ¢ | ja Il asteen palovammat
* Leikkaushaavat

PolyMemin reseptisiteet ovat sopivia, kun haava on nakyvasti tulehtunut ja sopiva ladkitys on jo annettu
hoitamaan tulehduksen syyta.

VASTAINDIKAATIOT

Ei saa kayttaa potilaille, joilla on todettu yliherkkyys jollekin reseptin ainesosista. PolyMem-reseptisiteet eivét sovi
yhteen hypokloriittiliuosten (valkaisuaine), kuten Dakinin liuoksen, kanssa

VAROITUKSET

* Ainoastaan ulkoiseen kayttoon ¢ Hopea voi sekoittaa lddketieteelliset kuvausprosessit.

KAYTTOOHJEET
PAIKALLEEN ASETTAMINEN

1. ENSIMMAISEN SITEEN PAIKALLEEN ASETTAMINEN: Valmistele haavan alue sovittuun tapaan tai
laakarin tai muun laakintahenkilon antamien ohjeiden mukaan.
2. Valitse side niin, etta kalvo on n 0,6-5 cm (1/4-2") suurempi kuin haava.

AVUSTAVA VIHJE: Kuiville haavoille kdytettdessa kastele sidettd hieman puhdistetulla vedella tai
suolaliuoksella ennen siteen laittamista paikalleen.

3. Laita side kelmupuoli ulospéin ja/tai painettu puoli ulospéin.
4. HUOMATTAVA liséys haavanesteen méérassa saatetaan huomata muutaman ensimméisen kayttopéivan aikana.
Téma on tavallista ja osoitus siita, etta side toimii

AVUSTAVA VIHJE: Haavan hahmottelu siteen ulkopintaan avustaa siteen vaihdon maarittelya.

5. Pida side KUIVANA ja paikallaan kylvettéessa. Vaihda, mikali side kastuu
6. Muita pintakasittelyja ei suositella Shapes-siteiden kayton yhteydessa.

SITEEN VAIHTO

1. Vaihda side ennen kuin haavaneste, joka nakyy siteen lapi, leviaa haavan reunoille. Vaihda side valittdmasti,
jos haavaneste levida kalvopehmikkeen reunalle. Sidettd suositellaan pidettavaksi enintdan seitseman
paivéa terveilld potilailla, joilla haavaneste tihkuttaa lievasti. Kuten muillakin siteilld, tiheampia vaihtovaleja
suositellaan, jos vastustuskyky potilaalla on huono, hanellé on diabetes tai haava on tulehtunut.

2. Veda liimautuva kelmu varovasti pois siteen keskustaa kohden.

3. Poista side haavan paalta. PolyMemin reseptiside ei tartu haavaan ja siteen vaihto on yleensa kivutonta

4. Ald kosketa haavan aluetta. Ald puhdista haavan aluetta tai haavaa i
tai vedelld, ellei haava ole tulehtunut tai likainen. PolyMem-reseptisiteessa on haavaa puhdistavaa ainetta
eika siita jaa jalkia. Ylimaarainen haavan puhdistus voi vahingoittaa uusiutuvia kudoksia ja hidastaa haavan
parantumista. Haavan ymparilla olevaa tervetta ihoa voi puhdistaa, mutta haavan alue pitad jattaa rauhaan.

5. Laita side paikalleen.

VARASTOINTI: Pida kuivana ja varastoi huoneenldmmassa ja kosteudessa.

Shapes® by PolyMem® Sacral on kehitetty luomaan vesitiivis side, joka
on muotoiltu selkdrangan sakraalialuetta varten.

ALKUVALMISTELU

Haavan ymparystan pitad olla puhdas ja kuiva. Puhdistavien ja suojaavien pyyh-
keiden kéytté helpottaa siteen kiinnittymista ihoon. Kosteusvoiteiden, emulsioiden,
uutteiden ja salvojen kayttéd pitaisi vélttaa. Ne estavat kelmun kiinnittymista ihoon.

PAIKALLEEN ASETTAMINEN
Side on helppo asettaa paikalleen.

1. Taita side varovasti kahtia ja pida samalla kiinni siteestd sen
kahden “siiven” avulla. Keskisuojus alkaa avautua.

2. Poista keskisuojus. Liimapinta on nyt esilla siteen kummassakin
péaéassa. Huomioi siteen keskelle merkitty reikalinja, joka
helpottaa taittamista.

3. Aseta kahtia taitettu side haavan péalle.

4. Paina ja tasoita side siteen alaosan keskilinjaa myoten, kuten
ohessa naytetadn. Taman siteen osan taytyy olla tasainen ja
hyvin kiinnitetty ollakseen vedenpitava.

5. Aseta side haavan paalle tasoittaen siteen yldosan suuntaisesti.
6. Paina ja tasoita ylempi limautuva osa iholle.

7. Poista suojuskerros “siipien” alta ja painele samalla kelmu ihoa
vasten.

8. Painele helldvaroen varmistaaksesi kiinnittyvyyden ja véhentaaksesi
kelmun rypistymista.

HUOMAA @ @
Side on kehitetty asetettavaksi eri suuntiin e
parhaiten haavan peitoksi.

Sidettd voidaan my6s muunnella tai leikata XS
suojaamaan erimuotoisia haavoja. S 8

MEPIFPAQH TOY MPOIONTOE

To Shapes” pe dpyupo ¢ PolyMem’, éva enifepa V1A TavuaTa anorekeftal and pa MpLTSTUTN Uitoa uBPGEING peuBpavI ano
TouoUpEBavn e AETTr) KoNYTIK] AU, To TeaxIo TG HeHBOQUNC KAAUTTTETaL e i ENEVBUCN Ao NBIATIEPATE GUVEXEG AETTO QUM TI0U TapExe!
BENIOT BIaTEATETNIA OEUYOVOU KAl UBPGTGY NG KOl TIDOOTATEUTIKG KENUHLG KaTA T uypdv. H alvBan Tou PolyMe e Gpyupo eival n povadike
ovvBeon emBéyiatog mou mepihapBaver (1) éva aopahés, i Tofikd KaBaPITTIKG (empaveiodpaoTiks napayovia ), (2) évay evubariké napayovia
(YAuKepOAn, ywoTr] ket we Yhukepiv), (3) évav 6 mapayovia 6 audhou) kat (4) pyupo (oukdxioTov 124
g /cm?), 6ha pall G EMpavEIQ TG HiTPaC. O GPYUPOS TPOoTaTEE! To enBepa b pkpoBiohoyike pekwon. To kat 1 yAukepdhn elval Slautd ota
uYpa IoU exkpivovTal and T My (E€iBpwHa EAkoug) ko oty uypaoia Tou Séppatoc. To UNEPQTIOPPOQITIKG OURTIONUEEC apGAOU TIOU TIEPIEXETaI TN
o0vEan Tou PolyMem éNkel Ta UyPA 10w exKpivovTal A TNV MANYT} (EEIBPHA EAKOL), T0 OTIOIG, WG YWWOTO, TEPIEYOUY GUOKOUG TIGPGYOVTEG VGITTUENC
K BpEMTIKEG 0UGEG TN BE01 TOV TPAVHATOC

‘Ohata ; PolyMem napéxs Gpion ané Tov névo

ENAEIZEIE yia Ty QvTipETdmion

o MieoTol kou (£1651a HY) @ EAkoug a6 Qhepir| otéon  » S0Bapiv TpauATLY @ EOUGTIoBWY MEPIOY@v S6TOU Kl HOOKEUHATOG
ExBop@v Tou Séppatog e AaBNTikos é\koug Aepuatohoyikdy nabioewy  ® Eykaupdtwy lou kai 200 BaBuol
* EyyeipnTIGv TpaupdTLy

Ta emBéara avBeang PolylMem efvat katahAnAa mpog XProN GTav UMAPXOUY 0PTA BENHATA HGNUVOTC HETE TV EpapHoyA KITGANANG
(TPIKAC ayWyTG TIPOC AVTIETGMON TG artiag TG HOAUVGNC.

ANTENAEIZEIZ

Mn xpnatwonoteite To nBepia o€ aoBeveic Mov yvwpilete G efvat euaioBTol o€ oroiodToTe oUTATIKG,

Ta enmépata oovBeang PolyMem Sev eiva cuBATa e SiahOpATa UToXNWPIEEOUS AAATOG (AeUKAVTIKOU) TwG To SihuHa Tou NTEIK,

NPOOYAAZEIE
ol e€wtepikn) povo xprion 0 dpyupoc Hopel va apepmodioe! Tic Siadikaoles 1aTpikiic aneixovons
EQAPMOTH OAHTIEZ XPHZHZ

1. APXIKH EDAPMOTH TOY ENIOEMATOX.: MPOETOIGOTE TO TPAUMA OUMPWVA HE TIC TAKTIKES OUVABEIEC I OUMQWVA HE TIC 08MYiEG YIaTpos
1 GA\oU BEPATIOVTOC KAVIKOU

2. EMMETE T0 kaTAAN)o ENiBepia GoTe N HeuBPavn va elval Mepiou 0,6 - 5 cm (1/4"~ 2') eyahdTepn ard To Tpadya

BOH®HTIKH YNOAEI=!

: Tia §npd TpavHaTa, UypGveTe Eappé To emiBepia pe pPWHEVO VEPS 1 0pd LY T

3. EQapydoTe To miBepa e T TEUpd T HEUBPAVIG A Kal TNG TUMWLEVNG TAEUPAS TIPOG Ta £

4. Kata Tic pTec nuépec umopei va napatnprioste EHMANTIKH alénon Twv uypiv mou ekkpivovtal and To &épua (€idpwia éhkoud).
AUT6 Bev £lval KATI T aOWVABIOTO Kal LMIOBEIKVUE 61 T0 ENiBe(ia AelToupyEl owoTd.

BOHOHTIKH YMOAEIZH: To mepiypappa tou peyéBoug Tne mAnyig oTnv efwtepiki mheupd Tou emBépatog Bonba va

TIPOCSI0pisETE To XpoVo 6mou Ba mpémel va aANGEETE To emiBepa.

5. Aiatnpeite To eniBepia STEMNO kai 0N 8£0n Tou Tav KAVETE Uévio. ANGETE To eniBiepia av Boayel

6. Aev OUVIOTOOVTA TOTIKEC BEPAMEiEC O OUVBUAOKG e Ta emBéuata Shapes.

AANATH EMIOEMATOE

. ANETe To eniepia mpv Ta Lypd Tou ekkpivovial ané Ty TANyH (E€i5pwHa EAKOUG), TIou @aivovTal SIapEOU Tou EMBEATOS, GTA0ouY OTIC

TIAPUGES TOU TpaATOG. AMGETE apéow To eniBepa av Ta Lypd Mou ekkpivovTal amé Ty Mny (EBpwHA ENKOUC) PTACOLY OTIC TAPUYES

MG emgaveiag T pepBpavng, fia Tpaduata mou eEdpivouy ENappd oF aoBeveic ol omoiol ANWG eival uyieic, To eniBepa propei va

TIAPAUEIVE! Y10 £va LEYIOTO CUVICTIUEVO BIAOTNLA ENTA NEPGV. OMWC Kal L Ta GAAa EMBELIATa), iow eveikvuvTal Mo oukvéC akhayég av o

aoBeviic éxel éva efacBevniévo avooonoinTkd GUGTNHA, Maoyel and SiaBr 1 napousialel LBNuVGN ot TEpIoX ToU TPAUHATOS,

ATIOKOMOTE ANaha To KOANTIKO YA TIPOG T KEVTPO TOU eMBEPaTOS

AQQIpEOTE TO ENiBepa amd To Ybpo Tou TpaspaToG To Eika ouVTEBEIEVD UNKS TG PolyMem ev Ba koMAoE! oTov MUBpEva Tou

TpaUATOC Kal AUT6 SlacgahiZel TIc aviduvec ahayéc emBEpaToc.

4. Mn Tov muBpéva Tou Tpav Mnv kaBapileTe Tov MUBEVA TOU TPAVUATOG 1| LNy TOV TIMEVETE e 0PO 1) VEPO

£xTéC av To Tpavia Eival pohuopévo. Ta emBéyata oovBeang PolyMem mepiéxouy UNKS KaBaPIOHOU TOU TPAULATOC Kal BEV APRVOUY.

Katahoima. O MPABETOC KABAPICHBE TOU TPALHATOC Lo va TANYWE! TOV GVAVEOUHEVO (0TO Kal va KaBUGTEPAEL TV EMOUAwON

Tou TPavHaToc, MopEiTe va kaBapiCeTe To AVEMapo BEPHA YUPW aM6 TO TPAULA AQHVOVTAS AMEIPAXTO TOV MUBHEVA TOU TPAUHATOC,

EQappdoTe éva véo eniepa

Ll o

L

AMOGHKEYEH: AlaTpeite Ta emBEyaTa OTEyd kal anoBrKeUoTE Ta 0¢ BEpHOKpaoia Kal uypacia Swyiatiou.

To eniBepa lepoy Ootou Shapes® ¢ PolyMem® KataokevaotnKe yia thv mapoxn adiafpoyou
€mMOEPATOC, SIAHOPPWHEVOU £TGL WOTE VA KAAUTITEL TV TIEPLOXT) TOV IEPOU 0GTOU.
MPOETOIMAZIA

H meploxr) yUpw and To Tpavpa mpénel va ival kabapr| Kat OTeyvr|. TKOUTIOTE TNV TIEQIOKN HE
TIAVAKIL TIpooTaciag S€pUaTog yia va SIEUKONUVETE TNV TPOOKOANON Tou eMBEUATOg 0To Sépa.
Aev Ba mpénel va xpnolomoouvTal eVUSATIKEG KPEUEC, NOOIOV, ONOIEC 1) GANEC KpEUEC. Oa
epnobioouv TN pepBpavn va mpookoMnBel oto déppa.
EOAPMOrH

To eniBepa epappodletal elkoha.

1. Am\@oTte anald To emiBepa ot péon Kal KpATroTe To amod TiG SU0 «AKPES
Tou. To KevTplko oTpwia Ba apyioel va Slaxwpiletal.

2. AQQIPECTE TO KEVTPIKO OTPWHA. H KOMNTIKA MAeupd eival Twpa ekTeBeiévn
ota 500 AKpa ToU EMBEUATOC. INUEWOTE OTL To emiBepa eival SidtpnTo katd
UAKOG TOU KEVTPOU yia va SIEUKONUVEL TO SImwia.

3. Evw 10 eniBepa eivat Simwpévo otn péon, TomoBeTroTe To enibepa mavw
OTO TPavUa.

»

Miéote Kal 1OIWOTE TO €MBeEUA KATA PAKOC TNG KEVIPIKAC YPAUUAG OTO
KATW TUAHA TOu €MBEUATOC OTIWG aivetal 0To oxedlo. H meploxr autr
Tou eMOEuaTog TPETEL va lval Oopar Kal va KOMAGCEL KaAd yla va gival
adiaBpoyxo.

v

lowoTe To emiBepa mavw oto Tpavua, méCovTag mMPOg TO EMAVW THUHA TOU.
6

7. ATIOKOMAOTE Ta OTPWHATA KATW Ao TIG «AKPEGy eV TIECETE TN HEPBPavN
névw oto Sépua.

MEOTE KAl I0IWOTE TO EMAVW KOMNTIKS TURUa TTévw oTo Séppa.

Miéote amahd yia va dlao@alioete kahy mpookdOANon Kat yia va
ENAXIOTOTTOINOETE TO (APWHA TNG HEPBPAVNG.

IHMEIQZH

To eniBepa eival oxedlaopévo yia va epapuolel os @ @
SIAQOPETIKEG KATEUBUVOEIG WOTE va KAAUTITEL KAAUTEPQ ) 1 ) :
T0 Tpava.

Mnopeite va tpomonolfoeTe 1 va YahdioeTe To enibepa
Yia va TO TPOOAPHOCETE O€ SIAPOPETIKOY OXAHATOG O

Tpavuarta.
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PENJELASAN KELUARAN

Shapes® oleh PolyMem®, suatu Pembalut Luka terdiri daripada matriks selaput poliuretana hidrofilik

yang dipaten dengan pinggir pelekat nipis. Selaput pembalut ditutup dengan lapisan belakang nipis separuh telap yang
dioptimumkan untuk ketelapan oksigen dan wap air dan juga sebagai penghalang bagi cecair. Rumusan PolyMem
merupakan satu-satunya pembalut yang mengandungi (1) pembersih yang selamat dan tidak beracun (surfaktan),

(2) pelembap (gliserol, yang juga dipanggil gliserin), (3) bahan penyerap (kopolimer kanji amat menyerap) dan (4) perak
(minimum 124 g /cm?), semuanya dalam matriks pembalut. Perak melindungi daripada pencemaran mikrob. Mahupun
gliserol larut dalam cairan luka dan kelembapan kulit. Kopolimer kanji amat menyerap yang terkandung dalam rumusan
PolyMem menyerap cairan luka, yang diketahui mengandungi faktor pertumbuhan dan nutrien semula jadi, ke tempat luka.
Semua Pembalut Poly g gkan Rasa Sakit

INDIKASI Untuk perawatan:

o Ulser tekanan (Tahap I-IV) e Ulser stasis vena  ® Luka akut e Ulser kaki e Tempat donor dan graf
 Kulit terkoyak ~ Ulser diabetes e Penyakit kulit e Luka bakar darjah pertama dan kedua e Luka bedah
Pembalut rumusan PolyMem sesuai digunakan apabila terdapat tanda infeksi yang kelihatan jika perawatan
perubatan yang menangani penyebab infeksi tersebut telah diterapkan.

KONTRAINDIKASI "

Jangan gunakan pada pesakit yang mempunyai kepekaan yang diketahui terhadap sebarang bahan.

Pembalut rumusan PolyMem tidak serasi dengan larutan hipoklorit (kelantang) seperti larutan Dakin.
PERHATIAN

* Untuk kegunaan luar sahaja  * Perak mungkin mengganggu prosedur imej perubatan.

PEMAKAIAN ARAHAN PENGGUNAAN

1. PEMAKAIAN PEMBALUT PERMULAAN: Persiapkan tempat tiub menurut protokol atau sebagaimana
yang diarahkan oleh doktor atau pakar perubatan lain.

2. Pilih pembalut supaya selaput berukuran lebih kurang 1/4” — 2" (0.6 — 5 cm) lebih besar daripada luka

PETUA BERGUNA: Untuk luka kering, lembapkan pembalut sedikit dengan air steril atau salina sebelum

pemakaian.

3. Kenakan pembalut dengan sisi lapisan ke luar dan/atau sisi bercetak ke luar.

4. Cairan luka yang bertambah secara DRAMATIK mungkin diperhatikan pada beberapa hari pertama. Ini
tidak jarang berlaku, dan menunjukkan bahawa pembalut sedang berfungsi.

PETUA BERGUNA: Melukis garis saiz luka pada bahagian luar pembal k k

bila pembalut perlu diganti.

5. Pastikan pembalut tetap KERING dan dikenakan dengan elok semasa mandi. Ganti pembalut jika basah.

6. Rawatan topikal tidak dicadangkan bersama dengan pembalut Shapes.

MENGGANTI PEMBALUT

1. Ganti pembalut sebelum cairan luka, yang kelihatan melalui pembalut, sampai ke pinggir luka. Ganti
pembalut dengan segera jika cairan luka sampai ke sisi selaput pembalut. Untuk luka yang mengeluarkan
eksudat sederhana bagi pesakit yang sihat, pembalut boleh dibiarkan selama jangka masa maksimum tujuh
hari. Sama seperti bagi pembalut lain, mungkin perlu diganti dengan lebih sering jika pesakit mempunyai
sistem imun yang lemah, diabetes, atau infeksi pada tempat luka.

2. Pisahkan lapisan pelekat dengan halus ke tengah pembalut.

3.Tanggalkan pembalut daripada tempat luka. Pembalut rumusan PolyMem tidak akan melekat pada dasar
luka, yang biasanya bermakna bahawa pembalut dapat diganti tanpa rasa sakit.

4. Jangan ganggu dasar luka. Jangan bersihkan dasar luka atau siram dengan salina atau air kecuali
jika luka terinfeksi atau kotor. Pembalut rumusan PolyMem mengandungi pembersih luka dan tidak
meninggalkan sisa. Pembersihan tambahan untuk luka mungkin merosakkan tisu yang tumbuh semula dan
menunda penyembuhan luka. Kulit biasa keliling luka boleh dibersihkan tanpa mengganggu dasar luka.

5. Kenakan pembalut baru..

PENYIMPANAN: Pastikan kering dan simpan pada suhu dan kelembapan bilik.

Shapes® oleh PolyMem® Sakrum dicipta untuk memberi pembalut

tahan air yang dibentuk untuk bahagian sakrum.

PERSIAPAN

Bahagian keliling luka harus bersih dan kering. Penggunaan lap pelindung akan mem-

bantu pembalut melekat pada kulit. Pelembap, losyen, salap atau krim tidak harus

digunakan. Bahan-bahan ini akan mengganggu melekatnya lapisan pada kulit.

PENGGUNAAN

Pembalut ini dikenakan dengan mudah.

1. Lipat pembalut di tengah dan pegang pembalut pada kedua-
dua “sayap”. Pelapis tengah akan mula terpisah.

2. Tanggalkan pelapis tengah. Pelekat sekarang terdedah pada
kedua-dua sisi pembalut. Perhatikan bahawa pembalut ini
berlubang di tengah untuk membolehkan pembalut dilipat.

3. Dengan pembalut yang telah dilipat menjadi setengah,
tempatkan pembalut di atas luka.

4. Tekan dan ratakan pembalut sepanjang garis tengah di bahagian
bawah pembalut seperti yang ditunjukkan. Bahagian pembalut
ini mesti rata dan melekat dengan baik supaya tahan air.

5. Ratakan pembalut pada luka, ke arah bahagian atas pembalut.
6. Tekan dan ratakan bahagian atas yang melekat pada kulit.

7. Pisahkan pelapis daripada bawah “sayap” sambil menekan
lapisan pada kulit.

8. Tekan dengan halus untuk memastikan telah dilekat dengan
baik dan mengurangkan kedut pada lapisan.

PERHATIAN SN
Pembalut ini telah direka bentuk untuk @ @ %
dikenakan dengan pelbagai arah untuk 11 \ [T

menutup luka dengan paling baik.
Pembalut ini juga boleh diubah atau dipotong @

menurut pelbagai bentuk luka. ERNY 8
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DESCRICAO DO PRODUTO

O Shapes® Prata da PolyMem®, um curativo para ferimentos, é composto por uma matriz de membrana de
poliuretano hidrofilica patenteada, com borda adesiva de pelicula fina. A almofada da membrana é coberta por um reforco de pelicula
fina continua semipermeével, que é otimizado pela permeabilidade do oxigénio e vapor Umido e funciona como barreira para os liquidos.
A formulagdo prata da PolyMem ¢ a tnica formulacdo de curativo que contém (1) purificador nao toxico, seguro (surfactante)

(2) hidratante (glicerol, também conhecido como glicerina), (3) agente absorvente (copolimero de amido superabsorvente) e (4) prata (minimo
de 124 pg/cm?) na matriz da almofada. A prata protege o curativo contra contaminagao microbiana. Tanto o surfactante como o glicerol

sdo sol(veis quando em contato com o fluido do ferimento e com a umidade da pele. O copolimero de amido superabsorvente, contido na
formulagio da PolyMem, drena o fluido da ferida, que & conhecido por conter fatores de crescimento e nutrientes naturais, no local da ferida
Todos os curativos da formulagdo da PolyMem aliviam a Dor

INDICACOES Para o tratamento de

o Ulceras de pressao (Estagios | - IV) e Ulceras de estase venosa Ferimentos agudos e Ulceras na perna
« Locais de doacdo e de enxerto  * Rasgos na pele e Ulceras diabéticas  # Disturbios dermatoldgicos
* Queimaduras de primeiro e segundo graus e Feridas cirdrgicas

Os curativos da formulacao da PolyMem sdo adequados para uso quando sinais visiveis de infeccao estdo presentes, onde
tratamento médico apropriado, que trate da causa da infeccao, tenha sido implantado.

CONTRA-INDICAGCOES

Nao usar em pacientes com sensibilidade conhecida a qualquer dos ingredientes.

Os curativos da formulagdo da PolyMem nao sdo compativeis com soluges de hipoclorito (branqueador) tais como solucao
de Dakin.

PRECAUGOES

* Somente para uso externo * A prata pode interferir nos processos de geragéo de imagem médica

ApLICAGHO INDICAGOES PARA USO

1. APLICACAO INICIAL DO CURATIVO: Prepare a ferida de acordo com o protocolo ou como indicado pelo médico ou
como outro clinico determinar,

2. Selecione o curativo para que a membrana seja aproximadamente 1/4" — 2" (0,6 — 5 cm) maior que a ferida.

DICA UTIL: Para feridas secas, umedeca suavemente o curativo com agua estéril ou solucdo salina, antes da

aplicacdo.

3. Aplicar com o lado da pelicula e/ou lado impresso do curativo para cima.

4. Pode ser observado DRASTICO aumento no fluido da ferida durante os primeiros dias. Isto ndo é incomum e indica

que o curativo esté funcionando.

DICA UTIL: A determinagdo do tamanho da ferida no lado externo do curativo auxilia na determinagdo de

quando é necessaria a mudanga.

5. Mantenha o curativo SECO e no local, quando estiver no banho. Mude o curativo se ele estiver imido

6. Nao sao recomendados tratamentos topicos em conjunto com os curativos Shapes.

MUDANCA DE CURATIVO

1. Mude os curativos antes que o fluido da ferida se torne visivel no curativo e alcance a margem da ferida. Troque o
curativo imediatamente se o fluido da ferida alcancar a borda da almofada da membrana. Para feridas com exudacao
suave, em pacientes de outra forma saudaveis, o curativo pode ser deixado pelo prazo maximo recomendado de sete
dias. Assim como em outros curativos, podem ser indicadas trocas mais frequientes, se o paciente estiver com o sistema
imunoldgico comprometido, diabetes ou infec¢ao no local da ferida.

. Suavemente puxe a pelicula adesiva em direcao ao centro do curativo.

Remova o curativo do local da ferida. A almofada formulada pela PolyMem nao aderird na ferida, normalmente

assegurando mudancas de curativos isentas de dor.

Nao mexa na ferida. Nao limpe a ferida nem lave com solucao salina ou 4gua, a menos que a ferida esteja infectada ou

contaminada. Os curativos da formulacdo da PolyMem contém purificador da ferida e nao deixam residuo. A limpeza

adicional da ferida pode provocar ferimento na regeneracéo do tecido e retardar a cicatrizagao da ferida. A pele intacta

localizada em torno da ferida pode ser limpa, desde que a ferida nao seja tocada.

5. Aplique novo curativo.

ARMAZENAMENTO: Mantenha seco e armazene em temperatura e umidade ambientes.

O Shapes® da PolyMem® Sacral foi criado para fornecer curativo resistente a
agua, estruturado para acomodar a area do sacro.

PREPARACAO

O perimetro do ferimento deve ser limpo e seco. O uso de uma toalha de barreira
protetora auxiliara o curativo aderir a pele. Hidratantes, locdes, pomadas ou cremes
nao devem ser usados. Eles interferirdo na adeséo da pelicula a pele.

APLICACAO
O curativo é facilmente aplicavel.

wN

>

1. Suavemente, dobre o curativo na metade e prenda o curativo pelos
dois “flancos”. O revestimento central comecara a se separar.

2. Remova o revestimento central. O adesivo agora exibird as duas
extremidades do curativo. Note que o curativo é perfurado ao longo
do centro para permitir a dobra.

3. Com o curativo dobrado na metade, posicione-o sobre a ferida.

4. Pressione para baixo e alise o curativo ao longo da linha central, na
parte inferior do curativo, como apresentado. Esta area do curativo
deve ser alisada e aderir bem, para ser resistente a agua.

5. Alise o curativo sobre a ferida, em direcdo ao topo do curativo.
6. Pressione e alise a parte adesiva superior contra a pele.

7. Puxe os revestimentos que estao debaixo dos “flancos” quando
estiver pressionando a pelicula na pele.

8. Pressione suavemente para garantir boa adesédo e minimizar o
enrugamento da pelicula.

>
OBSERVACAO @ ® PN
O curativo é projetado para ser aplicado em 5
diferentes sentidos, para melhor cobrir a ferida. A B d

O curativo também pode ser modificado ou @
aparado, para acomodar diferentes formatos pY

de ferida. X 8

OMUCAHUE U3AENUA

Shapes® Silver o PolyMem®, Haknagka ans pan , COCTORLIAA U3 3aNATEHTOBAHHOM NONYPETAHOBOM MeMGPaHHON OCHOBbI
C BNIArONOMOWEIOWLMMIA CBOFCTBAMM 1 TOHKOW KNEIOWeICA NNeHKM Mo Kpaam. MemBpatHas 0CHOBa NOKPbITa NONYNPOHMULIEMON CMNCLWIHOM
TOHKOIA MEHKOI, KOTOPAR MPOTYCKAET KVCTOPOR 1 BNAXHHE MCMIAPEHIR, HO 3afiepKVBaeT KiKkocTh. Dopiyna PolyMem ¢ cepe6pom ABTAETCH
AMHCTBEHHOM B CBOEM POfie HOPMYNON, Copiepallieli (1) Be3onacHoe HETOKCHUHOE AesVHpULMPYIoLLee CPEACTBO , (2) yBnaxHaiowee
cpencTeo (mvueput), (3) abcopbupyroliiee BeLeCTEo (cynepabcopbupylowwii cononvimep kpaxmana) 1t (4) cepebpo (MaHumym 124 Mk /cw),
B OfIHO NOJKNAAIKE OCHOBaHWA. Cepebpo NPEAOTBPAILAET MONaAaHIe MIKPOBOB B MATEDUAN HBKNAKA. 1 MVLIEPUH PACTEOPMMbI B PAHESOT
ATKOCTV 1 KoXHOIA Biare. CyniepabeopbupyioLLMit COMONVMEp Kpaxwana, BXOTALLYA B CoCTas opwybi PolyMem, BbTAMBAET paHeByio KAKOCTS,
KOTOPaA, Kak Y3BECTHO, COREPIT CTUMYTATODbI ECTECTBEHHOM POCTA U NTATENIbHbiE BELLIECTE3, HANPABTIAR €€ K OBPEX(IEHHOI 30HE.

Bce ANA paH, no ly ), 61

MOKA3AHUA. V13nen1e npeHasHageHo A1a o6paboTkm

o MponexHesbix A28 (hass HV) @ Tpoduueckix 738 @ CBEXVX paHeHM  ® 138 HOr @ [IOHOPCKIX 1 MDUBUTLIX YUaCTKOB @ KOxHBIX
papeisos @ [MabeTnueckux 38 [lepMaTONOMHeCKVIX MOPaxeHMii @ OXOrOB 1-114 2-14 CTenenn ® ONepaLoHHbIX Pa3pe3os

HaKnaku AnA pa, u3roTosneHHsie 1o dopuyne PolyMem, MOryT 6biTb HCMIONB30BaHb! NPV HANMUVM BU3yaNbHBIX CUMIMTOMOS
MHOULMPOBaHKA, ec/v Bbina NpoBeeHa MeauLINHCKas 0bpaboTka AnA yCTpaHeHUM NPUUUHbI MHGUUMPOBAHUA.
NPOTUBOMNOKA3AHUA

He MOANEXMT 1CNIONB30BAHIIO y NALIVEHTOB, UMEIOLX HyBCTBUTENHOCT K M0BOMY VHIPeavieHTy NPOAYKTa

Haknaaki ans par PolyMem He MOryT 6biTb MCNONB30BaHbI BMECTE C PACTBOPaMIA TUMOXNIOPUTOB (OTBENMBAIOWMMM CPeaCTBaMM),
Hanpuvep ¢ pacTeopom flakiHa

NPEJOCTEPEXEHNA
© ToNbKO A1A HAPYXHOTO MpUMerersl @ Cepebpo MOXET NOMeLwaTh AUArHOCTUYECKON BU3yan3aLmi.
HASIOXEHVE YKA3AHUA NO NPUMEHEHUIO

1. NEPBOHAYAJIbHOE HAJIOXKEHUE HAKNALKMW. M0/roToBbTe YUacToK B COOTBETCTBUN C MHCTPYKUMAMM 11MBO COMNacHo
YKa3aHI0 NeYalLiero Bpada Vnu Apyroro agTOPUTETHOMO KNMHUYECKOTO CreLyanicTa.
2. BuibepuTe HaknajKy, MembpaHa KOTOPOi NPUMepHO Ha 0,6 — 5 cm (1/4 - 2 pioiima) Gonblue NOPaxeHHON NOBEPXHOCTU

P Ecn yxa, nepes cmouute

BO0iA NV CONEBBIM PaCTBOPOM.

3. HanoxuTe HaKnaKy Tak, UToBbI CTOPOHA C MNEHKOV W/ 3aMeuaTaHHan CTOPOHA OKa3anach CHAPYXK

4. B Teuerve Nepsbix HECKONbKIX AHeN MOXeT HabniopaTbca CUIIbHOE ysenuueriie ofbeMa paHesow X1akocTi. 3o ABnaeTca
PACNPOCTPaHEHHbIM ABNEHVEM 1 TOBOPUT 06 SGEKTUBHOCTY 1RVICTBIA HAKNAAKM

PEKOMEHAALIUA. O yp! i 30HbI C i CTOPOHbI nomoxer

KOTAa HYXHO GyfieT 3aMeHUTb HaKNaaKy.

5. BO BpeNA KyNaHVA HaKIaAKA AOMKHA OCTaBaTbcA CYXOV, ee Henb3n CHYMATD. ECM HAKNARKA HAMOKHET, €& HEOBXOBUMO JaMEHNTH,
6. B Cllyuae MPUMEHeHItA Haknanok Shapes He PeKOMEHAYETCH MPOBORMTS MECTHOE Nevere.

3AMEHA HAKNALKU

. 3aMeHAITE HaKNaKy Ha HOBYIO, MPEX/E YeM PaHesan KMAKOCTb, 3aMETHaR Yepe3 HaKMafKY, AOCTATHET KDAes MOPaKeHHOM

MOBEPXHOCTU. HEMEANIEHHO 3aMeHNTE HAKNAOKY, ECIM PAHEBAA KUKOCTb JOCTUHET KPaA MEMBPAHHOI OCHOBHI B Ciyuae

Cnabo BHINOTEBAIUMX PaH y 3A0POBIX NALMEHTOB HAKNA/IKa MOXET GbiTh OCTABNEHa Ha PEKOMEH/YEMBI MaKCUMANbHBI

CPOK, COCTaBNAILMIA Cemb AHel. [laHHble Haknaaku ANA paH, Kak 1 Apyrie Haknagku, MOXHO MEHATb yallle, ecu Y naumeHTa

OTMEUaeTCA CRABOCTb UMMYHHOI! CUCTEMBI, AABET VNV MHGULPOBAHIE NOPAXEHHOTO yUaCTKa

OCTOPOXHO CHUMMTE MNEHKY C KNEEBOIt OCHOBOM MO HANPABNEHMIO K UEHTPY HaKNaaK

CHUMMTE HaKNaIKy C MOPaXeHHOi 30Hs1. MopknaaKa PolyMem He CKNensaeTca C 0CHOBAHYEM NOPAXEHHOTO YUacTKa, O3ToMy

3aMeHa HaKnajKu, Kak Npasuno, NpoxoanT 6e36onesHeHHo.

4. He n yuactka. He waite U He
yHaCTKa COMeBbIM PaCTBOPOM UM BOAOI, 33 UCKMIOUEHMEM CllyHaes MHGUUMPOBAHWA U 3aTPA3HEHNUA MOPAXEHHOTO
yuacTka. Haknagku ana pas, usrotosnertsie no ¢opmyne PolyMem, cogepxat AesnHGULMpyloLee BELLECTBO AR OUNCTKI
MOpaXeHHBIX YUaCTKOB W He OCTABNAIOT OCTATOMHBIX 3arpA3HeHNL. [JoNONHUTENbHAA OUVCTKA MOPAXEHHOMO YHacTKa MOXeT
NOBPEAVTL PEreHEPATUBHBIE TKAHM 1 OTCPOUMTb 3aKMBAIEHME MOPAKEHHOTO YUaCTKA. JIONYCKAETCA OUMCTKA 30POBOM KOXM
BOKDYT NOPaXeHHOTO YUacTKa, HO He CaMOro MOPaKEHHOTO y4acTKa.

5. HanoxuTe HOBYIO HaKNazKky.

XPAHEHUE. XpaHy(To & CyxoM MECTE Mp¥ KOMHATHO/ TeMMepaType 1 BnasHOCTH
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Shapes® ot PolyMem® MnacTtbipu Sacral gnsa o6nactn Kpectua 6binu cneynanbHo
pa3paboTaHbl B KauecTBe BOAOHENPOHMLIAeMbIX HaKNafoK ANA 3alnTbl NOBPEXAEHUI
KOXu B erCTHDBDﬁ obnactu.

NMOAroTOBKA

Obnactb BOKPYr Nope3a A0MKHa ObiTb UMCTON 1 (yXO\;I. Vicnonb3oBaHve Tkanu ¢ 3aLUMTHBIM MOKPLITUEM MOMOXET
NNacTbipto NNOTHEE COEANHUTLCA C NMOBEPXHOCTBLIO KOXK. He Cnepyet 1Ucnonb3osatb yBNaxHAIOWMe CPeaCTsa,
NIOCbOHbI, Ma3n NN KpeMbI. OHu MOTYT yXyAWUTL CBOWCTBa NOBEPXHOCTN NNEHKHU, ﬂpMerﬂﬂﬂeMOlZ K KOXe.

HAJIOXKEHUE

ﬂnacwpb NEerko HakNaAblBaeTCA Ha KOXY.

1. OCTOpO?KHO COrHMTE NNAacTbipb NOMNOSaM ¥ BO3bMWUTE €ro 3a oba «KpblblWKa».
LleHTpanbHaA 3aluTHaA NNeHKa HaYHeT OTAENATLCA.

2. YpanuTe LIEHTPanbHytO 3alWTHYIO NeHKy. Tenepb Kneesaa OCHOBa OTKPbITa Ha
obownx KOHUax nnactbipAa. O6paTMTe BHMMaHMe, YTO NOBEPXHOCTb NMNIacTblpAa
BAONb ero LLeHTpaﬂbHOP\ Y4yacTn ABnaeTca ﬂep(bOpMpOBaHHOM ana obneryeHvs
crbaHma.

3. [punoxuTe COrHyTbI NONoMaM MNaCTbIPb K paHe.

4. Hapasnwvsalite Ha NAacTbipb U pacnpasnAiTe ero BAOSb LEHTPabHON MHUM
BHM3Y NNACTbIPA, KakK NMOKa3aHO Ha PUCYHKe. 3Ta YacTb nnacTulpa AONXKHa
MMETb POBHYIO MOBEPXHOCTL 1 XOPOLLO MpuneraTb K NOBEPXHOCTU KOXM A
obecreveHus BOLOHENPOHMLaEMOCTH.

5. PacnpaBbTe MnacTbipb Ha NMOBEPXHOCTU PaHbl MO HaMpaBleHWIO K BEPXHEN

YacTh NNacTblpA.

HapaBnuBaiite 1 pasrnaxusaiiTe BEPXHIOI KNEIOLYIOCA YaCTb NNACTbIPA Ha

KOPKe.

o

N

Omeane NOAKNAAKU U3-NOA «KPbINbIWeEK», NPUAaBANBaA NNacTblpb K
NOBEPXHOCTU KOXW.

8. CTapaVITECb Haflae/MeaTb OCTOPOXHO, 4T06bI AOOUTLCA NNOTHOTO npuneraHna
npY MMHYManbHOM CMWHaHWI NAaCTbIPA.

NMPUMEYAHUE
HﬂaCTblpb MOXHO HaKnagblBaTb B Pa3NyHbIX @ @
HanpaseHnAX A8 Ny4IUEro MOKPbITAA PaHbl. ) (]

[InA HanoXeHUa Ha paHbl PasnuyHon Gopmsl pasmep
11 GOPMY NNACTBIPA MOXHO M3MEHATb, @ CaM NNacTbipb Y
— paspesatb. ) 8

PRODUKTBESKRIVNING

Shapes® Silver fran PolyMem®, ett sarférband &r en patenterad membranmatrix bestiende av

hydrofil polyuretan med en tunn sjalvhaftande filmkant. Kompressen &r téckt med en semipermeabel, kontinuerlig tunn
film som tillater gasutbyte och fungerar som en barriér mot bakterier och vatskor. PolyMem &r det enda férbandet som
innehaller (1) sarrengdrande icke toxisk surfaktant (2) ett fuktighetsbevarande amne (glycerol, dven kant som
glycerin), (3) en absorberande agens (superabsorberande starkelse-sampolymerisat) och (4) silver (minst 124 pg/cm2), allt i
kompressmatrixen. Silvret skyddar forbandet fran mikrobial kontamination. Bade  och glycerol &r lésliga i sarvétska och
fukt p& huden. Det superabsorberande stérkelse-sampolymerisatet som drar till sig och haller kvar vétskan sé att naturliga
tillvaxtfaktorer och naringsémnen koncentrerar sig till sarbadden

Alla forband med PolyMem-utformning lindrar smarta

INDIKATIONER For behandling vid:

® Trycksér (grad IV) e Vendsa stasulcerationer e Akuta sarskador e Bensar e Donator- och transplantatstallen
® Rivsar ¢ Diabetessar e Dermatologiska dkommor e 1:a och 2:a gradens brannskador e Kirurgiska sar
Férband med PolyMem-utformning ér ldmpliga att anvdnda déa det finns synliga tecken pa infektion, om
passande medicinsk behandling som riktar sig mot infektionsorsaken inletts.

KONTRAINDIKATIONER

Anvénd ej pa patienter med kand 6verkanslighet mot nagon av bestandsdelarna.

Forband med PolyMem-utformning ar inte kompatibla med hypokloritlésningar (blekmedel) typ Dakins 16sning
VARNING

* Endast for utvértes bruk. e Silver kan ha stérande inverkan vid medicinsk réntgenbehandling.

APPLICERING BRUKSANVISNING

1. INITIAL APPLICERING AV FORBAND: Forbered saret i enlighet med géngse praxis eller enligt anvisningar
fran lakare.

2. Vdlj ett forband dar membranet ar ungefar 0,6 — 5 cm storre &n séret.

TIPS: For torra sar, fukta forbandet med sterilt vatten eller koksaltlosning innan det appliceras.

3. Applicera forbandet med filmsidan och/eller den textade sedan utat.

4. Man bor observera DRAMATISK 6kning av sérsekret under de férsta dagarna. Detta &r inte ovanligt och

indikerar att férbandet fungerar som det ska

TIPS: Markera konturen av sarstorleken pa utsidan av férbandet. Det hjalper till att avgéra nér det
ar dags att byta férbandet.

5. Hall forbandet TORRT och pé plats vid bad och dusch. Byt forband om det blir vatt.

6. Lokal behandling rekommenderas inte tillsammans med Shapes férband.

OMLAGGNING

. Byt forband innan sarsekret, synligt genom bandaget, nar sarmarginalen. Byt omedelbart férband om
sarvatska natt kanten pa membrankompressen. Vid milt utséndrande sar hos annars friska patienter kan
man lata forbandet sitta kvar i upp till det rekommenderade maxantalet dagar som &r sju. P& samma sétt
som géller vid andra omlédggningar kan det vara indicerat att byta forband oftare om patienten har nedsatt
immunforsvar, diabetes eller sérinfektion

. Tag forsiktigt bort den sjélvhaftande filmen genom att dra mot mitten av férbandet.

. Avlagsna forbandet fran sédromrédet. Kompresser med PolyMem-utformning fastnar inte i saret, vilket
vanligtvis sékrar en smartfri sdromlaggning

. Irritera inte saret. Tvatta inte saret. Spola bara med koksaltlésning eller vatten om séret &r infekterat
eller kontaminerat. Forband med PolyMem lamnar inga rester i séret. PolyMem-matrixen innehaller ett
sarrengérande &mne som aktiveras av fukt och glycerin i forbandet. Extra sértvétt kan skada aterbildad
véavnad och férdréja sarlakningen. Den intakta huden runt saret kan tvéttas, men man ska lata sjalva séaret
vara ifred.

. Applicera ett nytt forband.

FORVARING: Férvaras torrt och i rumstemperatur med normal luftfuktighet.

wN
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Shapes® Sacral fran PolyMem® &r ett vattenbestandigt férband avsett
att anvandas sakralt.

FORBEREDELSE

Omrdadet runt saret ska vara rent och torrt. Anvand ej kramer eller salva innan
applicering av forbandet.

APPLICERING

Forbandet ar latt att applicera.

1. Vik forsiktigt forbandet pa mitten och héll i de tva “vingarna”.
Mittholjet borjar da att 6ppna sig.

2. Tag bort mittholjet. Den sjalvhaftande filmen ar nu oskyddad
i tva andar av forbandet. Lagg marke till att forbandet &r
perforerat Iangs med mitten for att det lattare ska kunna vikas.

3. Forbandet halls hopvikt och placeras 6ver saret.

4. Pressa pa och slata ut forbandet langs med nederkanten pa
forbandet enligt illustrationen. Ett slatt forband ger basta
haftningsformaga och bésta resistens mot vatten.

w

Slata ut forbandet over séret, mot den ovre kanten pa
férbandet.

6. Pressa pa och slata ut den Ovre sjalvhaftande delen pa huden.

7. Tag bort skyddsholjena fran “vingarna” och pressa samtidigt
filmen mot huden.

8. Pressa forsiktigt sa att det faster vél och sa att filmen inte
skrynklas.

OBS!

Forbandet &ar utformat s att det kan
appliceras i olika riktningar for att pd basta
satt tacka saret.

Forbandet kan &ven modifieras for att
appliceras pa svaratkomliga stéllen.

URUNON TANIMI

Shapes® Silver by PolyMem® bir Yara Kapama Malzemesi olup ince yapiskan bir film kenarli patentli bir hidrofiik poliiiretan
membran matriksten olusur. Bu membran ped oksilen ve nem buharini gegirecek ama siilan gecirmeyecek sekilde hazilanmi kesintisiz bir
yani gecirgen filmle kaplidi. PolyMem giimiis formilt, ped matriksinde (1) giivenli ve toksik olmayan bir temizleyici (  stirfaktani) (2) bir
nemlendirici (gliserol, ayni zamanda gliserin olarak da bilinir), ve (3) bir emici madde (stiper emici nisasta kopolimeri) ve (4) giims (124 g /cm?
minimum) bulunan tek formldar. Gimiis yara kapama malzemesini mikiobiyel kontaminasyondan korur. Gerek v gerekse gliserol yaradaki
siviyla ve cildin nemiyle coziiniir maddelerdir. PolyMem formiilinde bulunan siper emici nisasta kopilimeri yaranin oldugu bolgeye icinde dogal
biyiime faktorleri ve besleyici maddeler oldugu bilinen yara sivisi ceker.

Polymem Formiillii Tiim Yara Kapama Malzemeleri Agriy1 Azaltir

ENDIKASYONLAR Asadidaki alanlarda endikedir:

o Basing Ulserleri (Asama IIV) @ Vendz staz dlserleri  ® Akut yaralar @ Bacak Glserleri  ® Donor ve greft alanlar
o Ciltteki yirtimalar ~ ® Diyabetik tilserler - ® Dermatolojik bozukluklar ® 1.ve 2. derece yaniklar - ® Ameliyat yaralari

PolyMem formulli yara kapama malzemeleri, enfeksiyonla ilgili gériintir bulgularin meveut oldugu durumlarda enfeksiyonun
nedenine yonelik uygun tedaviye baslanmissa kullanima uygundur.

KONTRAENDIKASYONLAR

icindeki maddelerden herhang birine karsi duyarl olan hastalarda kullanmayin

PolyMem formiillii yara kapama malzemesi, Dakin soltisyonu gibi hipoklorit soltisyonlari (camasir suyu) ile uyumlu degildir.
ONLEMLER

 Sadece harici kullanim icindir  Giimil tibbi amach gériintiileme islemlerini etkileyebilir

KULLANIM TALIMATLARI
UYGULAMA

1. YARA KAPAMA MALZEMESININ ILK UYGULANMASI: Yaray protokole uygun olarak veya bir doktor veya klinisyenin talimatlarina
gore hazirlayin.

2. Membran kisminin yaradan yaklagik 0,6 — 5 cm daha biy(k olacad bir yara kapama malzemesi segin.

YARARLI iPUCU: Kuru yaralar igin, yaraya uygulamadan énce yara kapama malzemesini steril suyla veya salin soliisyonla

hafifge 1slatin.

3. Yara kapama malzemesini film kismi ve/veya yazili kisim disan gelecek sekilde uygulayin

4. ik bir kag giin yaradan ¢ikan sivilar SNEMLI 6lctide artabilir. Bu normaldir ve yara kapama malzemesinin ise yaradigini gosterir

YARARLI IPUCU: Yaranin biiyiikligiiniin yara kapama inin dis gizilmesi in ne zaman

degistirilecegine karar vermenize yardimai olur.

5. Banyo yaparken yara kapama malzemesini yerinde birakin ve malzemeyi KURU tutun. Yara kapama malzemesi islanirsa
degistirin,

6. Topikal tedavilerin Shapes yara kapama malzemesiyle birlikte kullaniimasi tavsiye edilmez.

YARA KAPAMA MALZEMESININ DEGISTIRILMES]

. Yara sivisinin malzemeden gérinir hale gelecek kadar yara sininina ulasmasina izin vermeden yara kapama malzemesini

degistirin. Yaradan cikan sivilar membran pedin kenarina erisirse hemen yara kapama malzemesini degistirin. 56z konusu yara

disinda saglikl olan hastalarda, yarada az miktarda akinti varsa yara kapama malzemesinin en fazla yedi giin kullaniimasi tavsiye

edilir. Diger yara kapama malzemelerinde oldugu gibi, eger hastanin bagisikiik sistemi zayifsa, diyabetse yada yara bolgesinde

enfeksiyon varsa daha sik malzeme degisimi gerekebilir.

Yapiskan kismi yavasca yara kapama malzemesinin ortasina dodru siyirin

Yara kapama malzemesini yaranin oldugu bolgeden cikarin. PolyMem formiilli yara kapama malzemesi yaraya yapismaz ve bu

nedenle malzeme genellikle hastada agriya neden olmadan degistirilebilir.

Yara bolgesine dokunmayin. Yarada enfeksiyon veya kontaminasyon olmadikca yaray temizlemeyin ve salin soliisyonla veya

suyla ykamayin. PolyMem formiillii yara kapama malzemesi yara temizleyici madde icerir ve hi bir kalinti birakmaz. Yaranin

fazladan temizlenmesi iyilesmekte olan dokuya zarar verebilir ve iyilesme stiresini uzatabilir. Yaranin oldugu yere dokunmadan

yaranin cevresindeki saglikli deri temizlenebilir

. Yeni bir yara kapama malzemesi uygulayin.

DEPOLAMA: Kuru bir yerde ve oda sicakliginda ve normal nemli ortamlarda saklayin.
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1 1 de kullanilacak

i sakral bolg ak

Shapes® by PolyMem® Sakral yara k
sekillerde yapilmislardir.

HAZIRLIK

Yara cevresinin temiz ve kuru olmasi gerekir. Koruyucu bir bariyer ¢ozeltisinin kullanilmasi yara
kapama malzemesinin cilde daha iyi yapismasini saglar. Nemlendiriciler, losyonlar, merhemler
ve kremler kullanilmamalidir. Bu maddeler yara kapama malzemesinin tzerindeki filmin cilde
yapismasini engelleyecektir.

UYGULAMA
Bu yara kapama malzemesinin uygulanmasi kolaydir.

1. Yara kapama malzemesini dikkatlice ikiye katlayip iki "kanattan” tutun.
Ortasindaki film ayrilmaya baslayacaktir.

N

Ortadaki filmi siyirip ¢ikarin. Yara kapama malzemesinin iki ucundaki yapiskan
kisim ortaya ¢ikacaktir. Yara kapama malzemesinin orta kisminda kolaylikla
katlanmasi icin delikler bulunduguna dikkat edin.

3. Yara kapama malzemesini ikiye katlanmis olarak yaranin tizerine getirin.

4. Yara kapama malzemesini, gosterilen sekilde malzemenin alt kismindaki orta
Gizgiden bastirip dizeltin. Yara kapama malzemesinin bu kisminin su gegirmez
olmasi igin diiz ve iyice yapismis olmasi gerekir.

5. Yara kapama malzemesini Gst kismina dogru hafifce bastirarak yaranin zerinde
duzeltin.

6. Ustteki yapiskan kisma bastirarak diiz bir sekilde cilde yapismasini saglayin.
7. Filmi cilde bastinrken “kanatlarin”altindaki koruyucu filmi siyinp ¢ikarin.

8. Yara kapama malzemesinin cilde iyice yapismasi ve filmin kingmamasini saglamak
icin hafifce Uzerine bastirin.

NOT

Bu yara kapama malzemesi yaralari en iyi sekilde
kapatmak igin degisik sekillerde uygulanacak bicimde
yapilmistir.

Yara kapama malzemesi ayrica degisik buyuklu-
klerdeki yaralarda uygulamak igin kesilebilir veya sekli
degistirilebilir.

PAGSASALARAWAN NG PRODUKTO

Shapes® ang Pilak ng PolyMem®, isang Pagbebenda ng Sugat, ay binubuo ng isang patentadong hydrophilic polyurethane

membrane matrix na may manipis na malaplastik (film) na madikit na gilid. Ang membrane pad ay natatakpan ng isang malaplastik (film) na
suportang bahagyang-tinatagusan na pinagbuti para sa oxygen at halumigmig na singaw na pananagos at bilang pananggalang sa likido o
tubig. Ang PolyMen Silver formulation ay lamang na nagtataglay ng (1) isang ligtas, panlinis na di nakakalason
(surfactant), (2) isang moisturizer (glycerol, also known as glycerin), (3) isang taga-sipsip na instrumento (superabsorbent starch copolymer) at
(4) pilak (124 pg /cm? minimum), lahat ay nasa pad matrix. Pinoprotektahan ng pilak ang benda mula sa mikrobyong pagkahawa sa mikrobyo.
Kapwa natutunaw ang  at glycerol sa tubig ng sugat at sa halumigmig ng balat. Ang superabsorbent starch copolymer na nakalagay sa
PolyMem formulation ay naglalabas ng tubig sa sugat, na sa kilalang mayroong likas na pagtubong salik at mga sustansiya, sa lugar ng sugat.

Lahat ng PolyMem Formulation Dressings ay Nakakaalis ng Sakit

MGA PALATANDAAN Para sa pamamahala ng:

« Mga pressure ulcer (Mga antas V) e Venous stasis ulcers » Matinding mga sugat  Leg ulcers » Donor and graft sites
 Skin tears e Diabetic ulcer ¢ Mga disorder na nauukol sa balat ¢ Una at ikalawang digring mga sunog e Pagtitistis na
mga sugat

Ang PolyMem formulation dressings ay akma para sa paggamit kung hantad ang mga palatandaan ng impeksiyon kung ang tamang
medikal na paggamot na siyang tumutugon sa sanhi ng impeksiyon ay naisagawa na.

LABAN SA MGA PALATANDAAAN

Huwag gamitin sa pasyente na alam nang sensitibo sa anumang sangkap.

Ang PolyMem formulation na mga benda ay hindi kaugma ng hypochlorite solutions (bleach) tulad ng Dakin’s solution.

MGA PAG-IINGAT
* Para sa panlabas na gamit lamang  * Ang pilak (silver) ay maaaring makahadlang sa mga pamaraan ng medical imaging

PAGLALAGAY MGA TAGUBILIN SA PAGGAMIT

1. UNANG PAGLALAGAY NG BENDA: lhanda ang sugat ayon sa protokol o bilang tagubilin ng isang doctor or ibang ordering
clinician,

2. Piliin ang isang benda para ang membrane ay mga 1/4” - 2" (0.6 - 5 cm) mas malaki kaysa sa sugat.

TULONG NA KAALAMAN: Para sa mga tuyong sugat, basain nang kaunti ang benda nang ist

bago gamitin.

ilisadong tubig o asin

3. Gamitin ang dressing film sa gawing labas at /o may tatak sa bandang labas.

4. ANG MALAKAS na pagtagas ng tubig sa sugat ay maaaring ma-obserbahan sa unang mga ilang araw. Ito ay hindi karaniwan

at ay nanganghulugan na ang benda ay tumatalab.

TULONG NA KAALAMAN: Ang pagguhit-balangkas ng laki ng sugat sa labas ng benda ay tumutulong sa pag-alam

kung kinakailangang ang pagpapalit ng benda.

5. Panatilihing TUYO ang benda at nasa lugar sa sandali pagpaligo. Palitan ang benda kung mabasa ito.

6. Pamahid na pa ay hindi da kaalinsabay ng Shapes dressings.

PAGPAPALIT NG BENDA

. Palitan ang benda bago ang tubig sa sugat, na nakikita sa benda, ay makaabot sa paligid ng sugat. Palitan ang benda kaagad

kung ang tubig sa sugat ay umabot sa gilid ng membrane pad. Para sa katamtamang nanunubig na mga sugat sa kundi ma'y

malusog na mga pasyente, maaaring iwanan ang benda para sa inirekomendang pinakamatagal na pitong araw. Sa iba pang
mga benda, mas madalas na pagpapalit ay maaaring gawin kung ang pasyente ay may may kompromiso sa di-tinatablang
sistema (compromised immune system), diabetes, or impeksiyon sa lugar ng sugat.

Dahan-dahang alisin ang adhesive film patungo sa gitna ng benda

Alisin ang benda mula sa lugar ng sugat. Ang PolyMem formulated pad ay hindi kakapit sa pook ng sugat, na siguradong

libre-sa-sakit na pagpapalit ng benda.

. Huwag galawin ang pook ng sugat (wound bed). Huwag linisin ang pook ng sugat o lagyan ng asin o tubig liban na
lang kung ang sugat ay naipeksiyon o nahawahan. Ang PolyMem formulation dressings ay nagtataglay ng isang panlinis sa
sugat at hindi nag-iiwan ng anuman. Pandagdag na paglilinis ng sugat ay maaaring makasira ng muling-tumutbong tisyu at
nakakapagtagal sa gumagaling na sugat. Ang nakadikit na balat sa paligid ng sugat ay maaaring linisin habang hinayaang
hindi galawin pook ng sugat

5. Lagyan ng bagong benda.
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PAGTATAGO: Pamalagiing tuyo at ilagay sa kuwartong- temperatura (room temperature) at kahalumigmigan

Shapes® ng PolyMem® Sacral ay nilikha upang magbigay ng isang
di-tinatablang-tubig na benda upang iakma sa sacral area.

PAGHAHANDA

Ang periwound ay kailangang malinis at tuyo. Ang paggamit ng isang pamprotektadong
pananggalng na pamunas ay makakatulong sa pagbebenda sa pagkapit sa balat. Hindi
kailangang gamitin ang moisturizers, losyon, mga pamahid o krema. Makakahadlang sila sa
balok (film) na kumakapit sa balat.

PAGLALAGAY
Ang pagbebenda ay madalaing ilagay.

1. Maingat na itiklop ang benda sa kalahati at hawakan ang benda sa
dalawang “pakpak”. Ang gitnang liner ay maghihiwalay.

2. Alisin ang Centre liner. Ang adhesive ngayon ay nakalitaw sa dalawang
dulo ng benda. Pansinin na ang benda ay may hati sa gitna upang
maitiklop.

3. Sa ganang nakatiklop na ang benda sa kalahati, iposisyon ang benda sa
ibabaw ng sugat.

4. Unatin at ayusin ang benda sa gitna ng linya sa ibaba ng benda ayon sa
ipinakikita. Ang lugar na ito ng benda ay kailangan maknis at nakakapit
nang mabuti para hindi tablan ng tubig.

5. Kinisin ang benda sa ibabaw ng sugat, tungo sa itaas ng benda
6. Unatin at kinisin ang ibabaw ng adhesive sa bahagi ng balat.

7. Alisin ang liners mula sa ilalim ng “pakpak” habang inuunat ang film sa
balat.

8. Unatin nang dahan-dahan upang tiyakin ang mabuting pagkapit upang
maiwasan ang pangungulubot ng film.

TALA

Ang benda ay dinisensyo upang gamitin sa iba't-
ibang oryentasyon para sa pinaka-mabuting
pagtakip ng sugat.

Maaari ring baguhin ang pagbebenda upang iakma
sa iba't-ibang mga hugis ng sugat.

MO TA SAN PHAM
Béng Béng Vét Thuong 6 Shapes® Silver diing PolyMem® c6 chét can ban Ia mang polyurethane ua nude da dudc
cdp bing séng ché vdi ria bam dinh la mot mang méng trong sudt. Lp dém dang mang dugc bao phi béng chét nén Ia loai mang méng
trong sut, lién lac, da dugc t6i uu héa dé cho dudng khi va hoi &m tham qua nhung khong cho chét Iang lot qua. PolyMen Silver la dang
thiic bong bang duy nhét co chia (1) chét tdy rita an toan, khong dgc hai (chat dién hoat ), (2) chat lam &m (glycerol - con goi la
glycerin), (3) chat hit nudc (chét ddng tring hp-tinh bot siéu hiit nudc), va (4) bac (t6i thiéu 124 Liglem?), tat ca déu & trong i I6p dém.
Bac gitp cho bong bang khong bi nhiém khun. C&  Ian glycerol déu tan trong chat dich & vét thudng va hoi 4m clia da. Chat dng
triing hop-tinh bdt sidu hit nudc trong cang thic clia PolyMem c6 nhigm vy thu hut chat dich dén chd vét thuong - chét dich nay c6 chia
nhiéu dudng chat va thanh phén gidp phét trién ty nhién.

Moi dang thiic béng bang PolyMem déu lam giam dau

CHI BINH: Dung dé diéu quan:

® Vét loét do nén ép (Giai doan I-IV)  ® V&t loét do U huyét tinh mach  ® V&t thuong cudng liét
® Vétloét & chan ® Ché hién tang va cdy ghép ® Chd rach da ® Vétloét do tiéu dusng ® Bénhda ® V&t phong cép
do1va2 eVétmd

Nén dung cac dang thiic bong bang PolyMem khi c6 nhiing d&u higu nhiém tring 6 rét néu da ap dung phuong thic y t&
thich hgp nh&m tri nguyén nhan nhiém tring.

CHONG CHi BINH

Biing diing cho ngui bi man cam véi bét et thanh 16 nao.

Céc dang thifc bong bang PolyMem khong tudng thich vdi dung dich hypochlorite (chat tdy), chang han nhu dung dich Dakin.
HAY THAN TRONG
* Chi dung ngoai da

® Bac c6 thé gay nhidu cho cac thé thuc roi hinh y t&.

. HUGNG DAN SU DUNG
CACH PAT

1. BAT DAU DAT BONG BANG: Chudn bi vét thuong dung theo thé thiic hodc theo chi thi clia bac s hay nhan vién didu
khign khac tai bénh xa.

2. Chon bong bang nao c6 mang I6n hon vét thuong khoang 1/4"-2" (0,6-5 cm).

CHi DAN HUU ICH: D6i véi vét thuong khé, hay dp chut it nuéc da tiét tring hay nuéc musi ding truong 1én béng

bang trudc khi dat vao.

3. Pat bong béng sao cho mat o6 I6p mang trong sudt hudng ra ngoai vahoac mét co chil hudng ra ngoai

4. Chit dich & vét thuong c6 thé tang DANG KE trong vai ngay dau tién. Diéu nay khang phai la it thay - n6 cho biét la bong
bang hoat déng tét.

CHI DAN HOU iCH: Néu vé dudng bao kich thudc vét thudng & mat ngoai clia béng bang thi sé dé xac dinh khi nao
cén thay bong bang.

5. Hay gilf cho bong bang lusn KHO RAO va nam yén tai chd trong khi tam. N&u bong bang bi uét thi thay ngay.

6. Khong nén &p dung tri liéu khu trd khi da ding bong bang Shapes.

THAY BONG BANG

1. Nén thay bong bang trudc khi chat dich & vét thudng - co thé nhin thdy chat dich nay qua bong bang - lan dén mép vét
thuong. Hay lap tic thay bong bang néu chét dich & vét thuong lan dén ria I6p dém dang mang. D&i véi nhiing ngudi khoe
manh ¢6 vét thuong ri dich viia phai thi c6 thé dé yén bong bang dén thdi han khuyén nghi t6i da la bay ngay. Néu bénh nhan
c6 hé mién dich suy yéu, bi tiu dusng hay nhidm trung tai vét thuong thi cé thé phai thay bong bang thudng xuyén hon.

. Nhe nhang béc I6p keo dinh tif ngoai vao giiia bong bang

. GO bong bang ra khoi vét thudng. Lop dém c6 PolyMem thudng khong bam chat vao mat vét thuong nén sé khong lam
dau khi thay bong bang.

. Diing déng dén mat vét thudng. Piing lau chii mat vét thudng hoac déi rifa bang nudc hay nudc mudi dang truong, trif
khi vét thudng bi nhiém trung hay dd ban. Cac dang thiic bong bang PolyMem déu c6 chia chat tdy riia vét thuong ma
khong chira lai can ba. N&u lai lau chui thém thi c6 thé Iam tn thuong nhiing biéu mé dang phuc héi va lam vét thuong lau
lanh hon. C6 thé lam sach viing da lanh xung quanh vét thuong ma khong dong dén mat vét thuong.

5. Pat bong bang méi.

LUU TRU: G ludn 1udn khd réo va Iuu trix & nhigt do va do &m trong phong

& wN

Shapes® Sacral (dung PolyMem?®) la loai béng bang khéng thdm nudc

dudc tao ra sao cho hgp véi vung xuong cung.

CHUAN BJ

Vung ngoai vi cla vét thuong phai sach va khé. Lép gac bao vé sé gildp béng

bang bam dinh vao da. Khéng nén dung céc chat lam &m, dau thudc, thusc m&

hay kem thoa da, vi nhiing chét nay sé lam I6p mang trong suét khé bam vao da.

CACH PAT

R4t dé dat bong bang.

1. Nhe nhang x&p bong bang lam d6i va cdm né & hai “canh’.
Ldp 16t & gitta s& bét dau tach ra.

[d

G3& I6p 16t & gilia ra. Bay gid thi chat keo dinh & hai dau béng
bang da 16 ra. Luu y la bong bing da dugc duc 16 & gilia dé
dé xép lai.

3. Dat bdng bang da x&p lam doi 1&n vét thudng.

4. An phia day bong bing xudng va vust nhe né doc theo dudng
gitia (xem hinh). Ving nay cta bong bang phai tron lang va
bam dinh t6t thi méi chéng thdm nudc dugc.

5. Vu6t nhe béng bang 1én vét thuong cho téi tan dau bang.

6. An va vust nhe phan keo dinh & ddu bong bang Ién da.

7. Béc cac 16p 16t & dudi “canh” ra, déng thdi &n I6p mang trong
suét lén da.

8. An nhe nhang dé béng bang dinh chic ma I6p mang trong

suét it bi nhan.

LUU Y
Bong bang dugc thiét tri dé dat dudi nhiéu goc 1
khac nhau va che phi vét thuang that t6t.

Ciing c6 thé chinh slia hay cat b6t bong bang
sao cho hgp véi nhiing vét thuong khac nhau.




