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Do not use if pouch has been damaged or opened. Keep away from sunlight and heat.

e
Niet gebruiken indien de verpakking beschadigd of geopend is. @ Uit de buurt van zonlicht en warmte houden. ﬁ\\
Nicht verwenden, wenn der Beutel beschadigt oder gedffnet ist. Vor Sonnenlicht und Hitze schiitzen. L

M& ikke bruges, hvis posen er beskadiget eller har veeret bnet.
Anvand inte skadad eller 6ppnad férpackning.

Ei saa kayttda, jos pussi on vaurioitunut tai avattu.

Ikke bruk hvis forpakningen er skadet eller dpnet.

Nao utilizar se a embalagem tiver sido danificada ou aberta.
Non utilizzare se la busta e stata aperta o danneggiata.
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FOHUZH &Y R Peddlg BRolE AFgSHRI DHIAIR.
Nepouziaijte, ak je vreciisko poskodené alebo otvorené.

Ne pas utiliser si I'emballage du pansement a été ouvert ou est endommagé.

M& ikke opbevares i direkte sollys og varme.

Hall borta fran solljus och vérme.

Sailytettéva suojattuna auringonvalolta ja kuumuudelta.
Ikke utsett produktet for sollys og varme.

Manter longe da luz solar e calor.

Tenere lontano dalla luce solare e dal calore.
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UdrZiavajte mimo dosahu priameho slnecného svetla a tepla.
Garder a I'abri des rayons du soleil et de la chaleur.
Mantener fuera del alcance de la luz solar y el calor.

Not made with natural rubber latex.

Niet gemaakt met natuurlijke rubberlatex.

Nicht aus Naturkautschuklatex hergestellt.

Ikke lavet med naturlig gummilatex.

Produkten &r inte tillverkad av naturgummilatex.
Ei sisalld luonnonkumilateksia.

Ikke laget av naturlig lateks.

N&o é feito com Iatex de borracha natural.

Privo di lattice di gomma naturale.
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Store < 30°C (86°F).
Bewaren < 30°C (86°F).
Bei < 30°C (86°F) lagern.

Single use. Do not re-use.

Eenmalig gebruik. Niet hergebruiken.

Zum Einmalgebrauch. Nicht wiederverwenden.
Engangsbrug. Ma ikke genbruges.

For engangsbruk. Ateranvind inte.
Kertakdyttoinen. Ei saa kdyttad uudelleen.
iusndodion ¥nindunldnl

Til engangsbruk. Ikke bruk om igjen.
—RIEER. BNEEER.

No utilizar si el estuche esta dafiado o abierto.
/ﬂ/sot (86°F)

Opbevaring < 30°C (86°F).

Forvara i < 30°C (86 °F).

Séilytyslampotila < 30°C (86°F).

Lagre ved < 30°C (86°F).

Armazenar em < 30°C (86°F).

Conservare a < 30°C (86°F).
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uluiiaamgiidinimsaniafiu 30°C (86°F)
ETFRE < 30°C (86°F),

Uso Unico. No reutilizar.
Monouso. Non riutilizzare.
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(Calgingd 86%) puga il dzy> 30° 3l

30°C (86°F) Ol3toi| 22

Skladujte do < 30°C (86°F).

Conserver a une température < 30°C (86°F).
Conservar a < 30°C (86°F).
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Vyrobené bez prirodného latexu.

Ne contient pas de latex naturel.

No estan hechos de latex de caucho natural.
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Len na jedno pouzite. NepouZivajte opakovane.
A usage unique. Ne pas réutiliser.

Desechables. No reutilizar.
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BESCHRUVING

PolyMem polymeermembraanverbanden zijn gemaakt

van een vochtminnende polyurethaan matrix met

(1) veilige wondreiniger, (2) glycerine als

vochtinbrengend middel, en (3) zeer absorberende

stoffen. De verbanden hebben een dunne

polyurethanen achterkant die ademt en besmetting

voorkomt. De verbanden kunnen gebruikt worden

als primair, secundair, of gecombineerd primair en

secundair verband. PolyMem Silver producten bevatten

hele fijne zilverdeeltjes die geen vlekken op de huid

achterlaten. Het zilver werkt in het verband tegen

microbiéle besmetting. Geschat zilvergehalte per

oppervlak 124 ug/cm? De siliconen hechtverbanden

van PolyMem hebben een kleefrand die zacht is voor

de huid en herplaatsbaar.

De geneesmiddelvrije verbanden van PolyMem

helpen om:

« effectief wonden te verzorgen en te genezen

= vocht te absorberen en een voldoende vochtige
heilzame omgeving te creéren

« persisterende en operatiewondpijn te minimaliseren
en te verlichten

- oedeem, bloeduitstortingen en de uitbreiding van
ontstekingsreacties in omringende onbeschadigde
weefsels te verminderen

INDICATIES

Onder de begeleiding van een zorgverlener, voor
de verzorging van ernstige wonden, zoals de meeste
ondiepe en diepe huidwonden, waaronder:

« Decubitus (fase I-IV) = Zweren door veneuze stase
« Acute wonden - Beenzweren » Wonden door
transplantaties en donorweefsel « Huidscheurtjes

« Diabetische zweren - Dermatologische afwijkingen

- eerste- en tweedegraads brandwonden « Chirurgische

wonden - Vasculaire zweren

BESCHREIBUNG

PolyMem Polymer-Membran-Verbénde sind aus

einem Feuchtigkeit- anziehenden Polyurethan-Boden

hergestellt, der einen (1) sicheren Wundreiniger,

(2) Glycerin-Befeuchter und (3) Superabsorber

umfasst. Unsere Verbande verfligen tber eine diinne

Ruckseite aus Polyurethan, die atmungsaktiv ist

und vor Verunreinigung schiitzt. Verbande kénnen

als Hauptverband und/oder Zweitverband sowie

zusammen verwendet werden. Die PolyMem

Silver-Produkte umfassen sehr feine Silberpartikel

und werden auf der Haut keine Flecken hinterlassen.

Das Silber entfaltet seine Wirkung im Verband, um vor

mikrobieller Verschmutzung zu schiitzen. Ungefahrer

Silberanteil je Bereich 124 ug/cm2 PolyMem-Verbénde

mit Silikonkleber verfiigen liber einen Fixierrand, der

hautschonend und repositionierbar ist.

Medikamentenfreie PolyMem-Verbande helfen:

» Wunden effektiv zu versorgen und zu heilen

« Fliissigkeit zu absorbieren und ein feuchtes
Wundheilungsklima anzubieten

« Langfristige und prozedurale Wundschmerzen zu
minimieren und zu lindern

« Die Wahrscheinlichkeit von Odemen, Quetschungen
und einer Ausbreitung von Entziindungen auf das sie
umgebende unbeschadigte Gewebe zu reduzieren

INDIKATIONEN

Gemaé&B Anweisung einer Gesundheitsfachkraft

fur die Behandlung von schweren Wunden, wie den
meisten flachen und tiefen Wunden, einschlieBlich:

« Druckgeschwiire (Stadien I-1V) - vendse
Stauungsgeschwiire - akute Wunden - Beingeschwiire
« Entnahme- und Transplantationsstellen « Hautrisse

= Diabetische Geschwiire » dermatologische
Erkrankungen - Verbrennungen 1. und 2. Grades

« chirurgische Wunden « vaskuldre Geschwiire
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PolyMem?® Silver verbanden met siliconen kleefrand

VOORZORGSMAATREGELEN

= Alleen voor uitwendig gebruik « PolyMem verbanden
gaan niet goed samen met oxiderende middelen
(waterstofperoxide of hypochlorietoplossingen)

= Ga voorafgaand aan een beeldvormende procedure
na of het verband verwijderd moet worden « Vermijd
contact met elektroden of geleidende gels - Plaatselijke
behandelmiddelen zijn niet aanbevolen in combinatie
met PolyMem verbanden - Wees alert op tekenen

van infectie of maceratie = Gebruik het verband

niet en verwijder het bij mensen met tekenen van
overgevoeligheid, irritatie, of allergie door het verband
of onderdelen ervan - Bestemd voor eenmalig gebruik
bij één persoon. Niet hergebruiken. Hergebruik kan de
eigenschappen doen afnemen, besmetting verspreiden
en het risico op infectie verhogen.

PolyMem verbanden mogen gebruikt worden bij
tekenen van infectie indien de geschikte medische
behandeling van de oorzaak van de infectie is
toegediend.

PolyMem Silver verbanden zijn aan te bevelen bij
vertraagde wondheling, tekenen van wondinfectie,
verhoogde biobelasting van een wond, of wanneer

de patiént risicofactoren voor een infectie heeft (zoals
besmetting van de wond, verlaagde voedingsstatus,
diabetes, infectie in de voorgeschiedenis, enz.)

Bewaar op kamertemperatuur <30°C (86°F). Tijdelijke
hogere temperaturen zijn toegestaan <55°C (131°F)
maar moeten beperkt blijven.

Verwijder als bio-gevaarlijk afval.
Afmetingen zijn bij benadering.

PolyMem?® Silver-Verband mit Silikon-Fixierrand

VORSICHTSMASSNAHMEN

= Nur fiir den externen Gebrauch - PolyMem-Verbéande
sind nicht kompatibel mit Oxidationsmitteln
(Wasserstoffperoxid oder Hypochlorit-Losungen)

= Vor dem Durchfiihren bildgebender Verfahren
bestimmen, ob der Verband entfernt werden sollte

= Kontakt mit Elektroden oder leitfadhigen Gelen
vermeiden « Topische Behandlungen werden in
Verbindung mit PolyMem-Verbanden nicht empfohlen
= Auf Anzeichen von Infektionen oder Aufweichen

von Gewebe achten « Bei Personen, die Anzeichen
einer Empfindlichkeit, Reizung oder Allergie gegen
den Verband oder seine Materialien zeigen, nicht
anwenden oder die Anwendung einstellen - Fiir die
einmalige Anwendung an nur einer Wunde an nur
einer Person bestimmt. Nicht wiederverwenden.

Die Wiederverwendung kann die Eigenschaften
verschlechtern, flir erhéhte Verschmutzung sorgen
und das Risiko einer Infektion erhéhen.

Der PolyMem Wundverband kann bei Anzeichen
einer Infektion verwendet werden, wenn gleichzeitig
die Ursache der Infektion medizinisch behandelt wird.
Die PolyMem Silver-Verbénde werden empfohlen, wenn
eine Wunde eine verzégerte Heilung, Anzeichen einer
Infektion, oder eine erhéhte Keimbelastung an den Tag
legt; oder wenn der Patient gewissen Risikofaktoren
beziiglich Infektionen (z. B. verschmutzte Wunde,
schlechte Erndhrung, Diabetes, friihere Infektionen
usw.) ausgesetzt ist.

Bei einer Raumtemperatur von <30°C (86°F) lagern.
Abweichungen von bis zu <55°C (131°F) sind zulassig,
sollten aber vermieden werden.

Wie fiir biologisches Material tiblich entsorgen.
Abmessungen sind ungefahre Angaben.

PolyMem

SILICONE BORDER SILVER DRESSING

Instructions for Use

1283 #3 Silicone Oval

1285 #5 Silicone Oval
1288 #8 Silicone Oval
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INSTRUCTIES

Eerste verband

1. Bereid de wond voor volgens het protocol of

zoals voorgeschreven door een arts of andere
leidinggevende clinicus.

2. Selecteer een verband met een pleistermembraan
dat %" - 2" (0.6 - 5 cm) groter is dan de wond.

Het verband moet ook alle ontstoken en beschadigde
delen rondom de wond bedekken.

3. Indien de wond droog is, bevochtig dan het verband
licht of laat de wond vochtig na de voorbereiding op het
verband. Om een goede hechting van het verband te
krijgen dient de huid schoon
en droog te zijn.

4. Teken de wond na het
aanbrengen af op het verband
om makkelijker te kunnen zien
wanneer het moet worden
verwisseld.

5. Herplaats zo min mogelijk.
Indien dat echter nodig is,
trek de kleefrand dan voorzichtig los en breng het
verband opnieuw aan. Laat de kleefrand niet met olie
of wondreinigingsmiddel in aanraking komen.

Gebruik

1. Door aantrekking van vocht kan in de eerste paar dagen
een grote toename van wondvocht te zien zijn. Dit is niet
ongewoon en geeft aan dat het verband werkt.

2, Houd het verband droog en op zijn plaats tijdens
douchen of baden. Wissel het verband als het nat wordt.

Verbandwisseling

1. Bij een wond met vochtafscheiding zal het vocht
door de bovenkant heen zichtbaar worden. Wissel het
verband voordat het vocht de wondrand bereikt, of
wanneer nodig volgens de regels van good practice, of
binnen 7 dagen. Wissel het verband onmiddellijk indien
het vocht de rand van het pleistermembraan bereikt.

GEBRAUCHSANWEISUNG

Erstanwendung

1. Die Wunde gemaB dem Protokoll oder der Anweisung
eines Arztes oder eines anderen anordnenden Klinikers
vorbereiten.

2. Einen Verband wéhlen, dessen Membrankissen 0,6 -
5 cm (%" bis 2") groBer als die Wunde ist. Der Verband
sollte auch jeden entziindeten oder verletzten Bereich
um die Wunde abdecken.

3. Den Verband bei trockenen Wunden befeuchten oder die
Wunde nach der Vorbereitung feucht lassen. Fiir eine gute
Haftung sicherstellen, dass die Haut sauber und trocken ist.
4. Nach der Anwendung

die Wunde auf dem Verband
nachskizzieren, um bestimmen
zu kdnnen, wann ein
Verbandswechsel notwendig ist.
5. Die Repositionierung gering
halten. Den Verband bei
Bedarf sanft entfernen und
erneut anlegen. Den Fixierrand
nicht mit Ol oder Reinigungsmittel kontaminieren.

Verwendung

1. Es kann sein, dass ein hoher Anstieg der
Wundflissigkeit in den ersten Tagen auftritt. Dies

ist durch die Saugfahigkeit des Verbands bedingt.

Das ist normal und ist ein Zeichen dafiir, dass er
ordnungsgemag funktioniert.

2. Den Verband beim Baden trocken und an seinem Platz
halten. Den Verband wechseln, sobald er nass wird.

Verbandswechsel

1. Bei einer nassenden Wunde wird die Flissigkeit auf
der Oberseite sichtbar. Den Verband wechseln, ehe die
Fliissigkeit den Wundrand erreicht, entsprechend den
bewahrten Verfahren oder nach nicht mehr als 7 Tagen.
Sofort wechseln, wenn die Flissigkeit den Rand des
Membrankissens erreicht.

2. Haufigere Verbandswechsel kénnen aufgrund

einer Beeintrachtigung des Immunsystems, Diabetes,
Infektionen, Hypergranulation oder mazeriertem
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2. Meer frequente verbandwisselingen kunnen

nodig zijn omwille van een gecompromitteerd
immuunsysteem, diabetes, ontsteking, hypergranulatie,
weefselmaceratie of om de verwijdering van
niet-levensvatbaar weefsel te vergemakkelijken.

3. Verbandwisseling: Til de rand van het verband op en
verwijder. Breng een nieuw verband aan.

4. Als het verband aan de huid of het haar blijft kleven
door gestold bloed of gedroogde afscheiding, gebruik
dan een kleine hoeveelheid zoutoplossing of water

om het voorzichtig te weken en los te maken. Maak de
onbeschadigde huid rondom de wond schoon.

5. Voer verbandwisselingen uit volgens het protocol

of zoals voorgeschreven door een arts of andere
leidinggevende clinicus. In de meeste gevallen is het
bij gebruik van PolyMem niet nodig om de wond aan te
raken of schoon te maken tijdens verbandwisselingen,
tenzij de wond geinfecteerd of besmet is. PolyMem

is zodanig ontworpen dat het voortdurend de wond
reinigt en laat geen resten achter die verwijderd moet
worden. Overmatige reiniging kan regenererend
weefsel beschadigen en wondgenezing vertragen.

Observaties tijdens gebruik of wisseling

= Tijdens een normale genezing kan de wond bij de
eerste paar verbandwisselingen groter lijken geworden,
omdat het lichaam van nature niet-levensvatbaar
weefsel verwijdert. Als de wond groter blijft worden,
raadpleeg dan een deskundige.

= PolyMem verbanden ondersteunen de vorming van
nieuwe bloedvaten, dus is het niet ongewoon om
roodkleuring van wondvocht en verband te zien tijdens
wisselingen.

= Wees alert op klachten en verschijnselen zoals een
toegenomen roodheid, ontsteking, pijn, warmte, geur,
wit worden, fragiel weefsel, weefselwoekering of
gebrek aan genezing. Raadpleeg een deskundige bij
problemen als infectie, irritatie, gevoeligheid, allergie,
maceratie, of hypergranulatie.

Gewebe erforderlich sein oder wenn das leichtere
Entfernen von abgetdtetem Gewebe gewtinscht wird.
3. Verbandswechsel: Den Rand des Verbands anheben und
den Verband entfernen. Einen neuen Verband anlegen.
4. Wenn der Verband durch geronnenes Blut oder
getrocknete eiweireiche Flissigkeit an der Haut
oder den Haaren klebt, ein wenig Kochsalzlosung
oder Wasser verwenden, um den Verband langsam
einzuweichen und daraufhin abzulésen. Die intakte
Haut um die Wunde herum reinigen.

5. Verbandswechsel nur gemaR der Anleitung oder
nach Anweisung des Arztes oder eines anderen
anordnenden Klinikers durchfiihren. In den meisten
Féllen muss die Wunde bei einem Verbandwechsel
nicht behandelt oder gereinigt werden, es sei denn,
die Wunde ist infiziert oder verschmutzt. PolyMem
wurde entwickelt, um die Wunde kontinuierlich reinigen
zu kénnen, und hinterldsst keine zu entfernenden
Riickstande. Ein libermé&Biges Reinigen kann das
sich regenerierende Gewebe verletzen und die
Wundheilung verzdgern.

Beobachtungen wahrend der Verwendung oder des
Verbandwechsels

= Wahrend des normalen Heilungsprozesses kann

die Wunde beim ersten Verbandswechsel groBer
erscheinen, da der Korper das abgetétete Gewebe
naturgemaR abstoBt. Wenn die Wunde immer groBer
wird, an eine Fachkraft wenden.

« PolyMem-Verbénde unterstiitzen die Neubildung

von BlutgefaBen. Daher ist es nicht uniiblich, dass
Wundflissigkeiten und Verbande mit Blutflecken beim
Verbandswechsel zu sehen sind.

= Auf Anzeichen und Symptome wie verstarkte Rétung,
Entziindung, Schmerzen, Warme, Geruch, Aufhellung,
Briichigkeit, iberméBige Gewebebildung oder Mangel
an Heilung achten. Bei Problemsituationen, wie
Infektionen, Reizungen, Empfindlichkeit, Allergien,
Mazeration oder Hypergranulation eine Fachkraft
konsultieren.



PolyMeme solvforbindinger med silikone-klaebende kant

BESKRIVELSE
PolyMem polymer membran-forbindinger er
fremstillet af en hydrofil polyuretan pude der
indeholder (1) sikker sarrens, (2) fugtighedsmiddel
med glycerin og
(3) super-absorberende stof. Forbindingerne har
en tynd bagbekleedning af polyuretan der kan
ande og bidrage til at holde forureninger ude.
Forbindingerne kan bruges som primeere, sekundaere
eller kombinerede primaere og sekundaere forbindinger.
PolyMem sglv-produkter indeholder meget fine
selvpartikler og vil ikke misfarve huden. Selv fungerer inde
i forbindingen til at beskytte mod mikrobe-forurening.
Selvindholdet per areal er 124 pg/cm? PolyMem Silikone-
klaebende Forbindinger har en kizebende kant der er mild
mod huden, og som kan flyttes.
Laegemiddel-fri PolyMem-forbindinger bidrager til:
« effektivt at behandle og hele sar
- at absorbere vaeske og levere et fugtigt helings-miljo
« at minimere og afhjeelpe vedvarende og
behandlingsmaessige sarsmerter
« at reducere edemer, maerker og spredning af
betaendelse i omliggende ubeskadiget veev

INDIKATIONER

Under vejledning af en sundhedsplejer - til brug
ved alvorlige sar, sasom de fleste séar i delvis eller
fuld hudtykkelse, inklusive:

= Tryksar (stadie I-1V) - Venese sar - Akutte sar

« Bensar » Omrader med hudtransplantation = Revet
hud - Diabetiske sar - Hudsygdomme - 1. og 2. grads
forbraendinger = Operationssar « Vaskuleaere sar

&

BESKRIVNING
PolyMem férband med polymermembran
ar tillverkade av en fuktighetsbevarande
polyuretanmatris som innehaller (1) saker
sarrengoring, (2) aterfuktande glycerin och
(3) superabsorbenter. Férbanden har ett tunt
polyuretanskum som andas och motverkar
kontaminering. Férbanden kan anvandas som
primarforband, sekundéarférband eller som
bade primar- och sekundarférband. PolyMem
silverprodukter bestar av ytterst fina silverpartiklar
och ldmnar inga flackar pa huden. Silvret ar
verksamt inuti forbandet och skyddar mot mikrobiell
kontamination. Ungefarlig silverhalt per omrade &r
124 pg/cm? PolyMem vidhéaftande silikonférband
har en vidhaftande kant som ar skonsam mot huden
och dessutom flyttbar.
Det lakemedelsfria forbandet PolyMem hjalper till att
- effektivt behandla och léka sar
« absorbera vétska och skapa en fuktig lakningsmiljo
» minska och lindra ihallande smérta och
procedursmarta samt
= minska 6dem, bldamérken och inflammationsspridning
till intilliggande, oskadad vavnad

INDIKATIONER

Under 6verinseende av sjukvardspersonal, for
behandling av allvarliga sar, sasom de flesta sar
med partiell eller full tjocklek, daribland:

« trycksar (kategorierna I-1V) « vendsa benséar

» akuta sar - bensar » transplantations- och
amputationssar = hudrevor « diabetessar

= dermatologiska sjukdomar = forsta och andra gradens
brannskador « operationssar » vaskulara sar
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KUVAUS
PolyMem-polymeerityynysidokset on valmistettu
kosteutta imevasta polyuretaaniharsosta, joka
sisaltaa (1) turvallista haavanpuhdistusainetta,
(2) glyseriinia sisaltavaa kosteutusainetta seka
(3) superabsorboivia aineita. Sidoksiin kuuluu
ohut polyuretaanivahvike, joka hengittda ja suojaa
kontaminaatioilta. Sidoksia voidaan kayttaa
ensisijaisina, toissijaisina tai yhdistettyina ensi- ja
toissijaisina haavasidoksina. PolyMem Silver
-tuotteissa on erittdin pienia hopeahiukkasia,
eivatka ne varjaa ihoa. Hopea vaikuttaa sidoksen
sisdpuolella ja suojaa mikrobikontaminaatiolta.
Hopeapitoisuus alaa kohti on noin 124 pg/cm2.
PolyMem-silikoniliimasidoksissa on liimareuna, joka
on helldvarainen iholle ja jota voidaan siirtaa.
Laakkeettomat PolyMem-sidokset:
« hoitavat ja parantavat haavoja tehokkaasti
- imevat nestettd ja takaavat kostean
paranemisympadriston
- ehkaisevat ja lievittavat seka jatkuvaa ettad
toimenpiteisiin liittyvaa haavakipua
= vahentévat turvotusta, ruhjeiden muodostusta
ja tulehduksen leviamista ymparoiviin terveisiin
kudoksiin

KAYTTOAIHEET

Terveydenhoitoalan ammattilaisen ohjauksessa
vakavien haavojen eli useimpien ihon kokonaan

tai osittain lapaisevien haavojen hoitoon, joihin
kuuluvat:

« Painehaavat (asteet I-1V) » Valtimoperéiset haavat
« Akuutit haavat - Alaraajahaavat - Luovutus- ja
siirrealueet « lhon repeytymat « Diabeteshaavat

- Dermatologiset hairiot « 1. ja 2. asteen palovammat
« Leikkaushaavat - Sdarihaavat

FORHOLDSREGLER

= Kun til udvendig brug = PolyMem-forbindinger
er ikke kompatible med oxyderende midler
(brintoverilte eller hypokloritoplasninger) = Inden
der foretages billeddannelser, bor det afgeres

om forbindingen ber fjernes = Undga kontakt

med elektroder eller ledende gel - Topologisk
behandling anbefales ikke i forbindelse med
PolyMem-forbindinger - Veer pa vagt over for tegn
pa infektion eller maceration = Ma ikke bruges
eller stands brugen péa personer der viser tegn

pa overfolsomhed, irritation eller allergi pga.
forbindingen eller dens materialer = Kun tilsigtet til
brug pé ét sar pa én person. Ma ikke genbruges.
Genbrug vil edeleegge egenskaber, sprede smitte
og ege risikoen for infektion.
PolyMem-forbindinger kan bruges nar der

er tegn pa infektion, hvis der er givet korrekt
lzegebehandling mentet pa arsagen til
infektionen.

PolyMem-sglv-forbindinger anbefales hvor et

sar udviser forsinket heling, tegn pa infektion
eller foreget biologisk byrde, eller hvis patienten
risikofaktorer for infektion (sdsom forurenet sér,
darlig erneering, diabetes, tidligere infektioner osv.).

Opbevares ved stuetemperatur <30°C (86°F).
Undtagelser kan tillades <55°C (131°F), men ber
holdes til et minimum.

Bortskaffes som typisk biologisk farligt affald.
Mal er omtrentlige.

PolyMem?® Silverforband med vidhaftande silikonkant

FORSIKTIGHETSATGARDER

« For utvartes bruk = PolyMem forband ar inte
forenliga med oxidationsmedel (vateperoxid eller
hypokloritldsningar) = Avgér om forbandet ska
avlagsnas fore bildbehandling - Undvik kontakt
med elektroder och ledande gel = Topisk behandling
rekommenderas inte tillsammans med PolyMem
forband « Var uppmarksam pa tecken pa infektion
och maceration - Anvand inte pa och avbryt
anvandning pa personer som uppvisar tecken pa
kanslighet, irritation eller allergi mot forbandet eller
dess material « Avsedd for en anvéndning pa ett sar
eller for en person. Ateranvind inte. Ateranvandning
kan forsamra forbandets egenskaper, sprida
kontaminering och dka infektionsrisken.

PolyMem férband kan anvéndas vid tecken

pa infektion, forutsatt att lamplig medicinsk
behandling mot infektionsorsaken har
genomforts.

PolyMem silverférband rekommenderas nar ett sar
uppvisar fordrojd lakning, tecken pa infektion eller
okad risk for kvarvarande mikroorganismer, eller
om patienten har en kand riskfaktor for infektion
(sdsom kontaminerat sar, dalig kost, diabetes eller
infektionshistoria.)

Forvara i rumstemperatur <30°C (86°F). Kortvariga
temperaturer £55°C (131°F) &r tilldtna men bor
undvikas.

Kassera som biologiskt riskavfall.
Matten ar ungefarliga.

PolyMem®-hopeasidos silikoniliimareunalla

VAROTOIMET

« Vain ulkoiseen kayttoon « PolyMem-sidokset
eivat sovi kdytettaviksi yhdessa hapettavien
aineiden (vetyperoksidi- tai hypokloriittiliuosten)
kanssa - Selvitd ennen kuvantamistoimenpiteitd,
onko haavasidos poistettava » Valta kosketusta
elektrodeihin tai sdhkoa johtaviin geeleihin

= Iholle levitettavia ladkeaineita ei suositella
kaytettavaksi PolyMem-sidosten kanssa = Tarkkaile
haavaa infektion tai maseraation varalta - Ei saa
kayttaa ja kaytto on lopetettava potilailla, joilla
ilmenee sidokseen tai sen materiaaleihin liittyvan
herkkyyden, arsytyksen tai allergian merkkeja

« Tarkoitettu yhdelle haavalle ja yhdelle potilaalle.
Ala kdyté uudelleen. Uudelleenkayttd voi huonontaa
kayttoominaisuuksia, johtaa kontaminaatioihin ja
lisata infektioriskia.

PolyMem-sidoksia voidaan kayttaa haavassa,
jossa nakyy infektion merkkeja, jos potilas saa
ladkinnallista hoitoa, jolla pyritaan vaikuttamaan
infektion aiheuttajaan.

PolyMem Silver -sidosten kaytt6a suositellaan
haavoille, jotka osoittavat viivastyneen
parantumisen, infektion tai lisdantyneen
biokuorman merkkeja (esim. kontaminoituneen
haavan, heikon ravitsemustilan, diabeteksen,
aiempien infektioiden jne. yhteydessa)

Sailytys huoneenlammadssa, <30°C (86°F).
Lyhyet ajat korkeammassa lampétilassa, <55°C
(131°F), ovat sallittuja, mutta niita on valtettava
mahdollisuuksien mukaan.

Havittaminen biovaaralliselle jatteelle soveltuvalla
tavalla.
Mitat ovat summittaisi.a

VEJLEDNING

Forste applikation

1. Forbered saret i henhold til protokol eller som
anvist af leegen eller anden anvisende kliniker.

2. Veelg en forbinding med en membranpude der er
0,6 - 5cm (4" - 2") starre end séret.

Forbindingen ber ogsa daekke alle beteendte eller
beskadigede omrader omkring saret.

3. Ved tarre sar skal forbindingen veedes let, eller
saret skal efterlades lidt fugtig efter forberedelsen.
For at fa god klaebning skal
huden veere ren og tor.

4. Efter applikationen
markeres et omrids af séret
oven op forbindingen for at
gore det lettere at bestemme
hvornar det skal skiftes.

5. Minimer omplacering.
Men hvis der er behov for
det, fjernes forbindingen og seettes pa igen. Den
kleebende kant ma ikke forurenes med olie eller
rengeringsmidler.

Brug

1. Der kommer en vaesentlig foragelse af sarvaeske i
lobet af de forste par dage pga. veesketiltraekningen. Det
er ikke ualmindeligt, og det viser at forbindingen virker.

2. Serg for at forbindingen holdes tor og pa samme sted
ved badning. Skift kun forbinding hvis den bliver vad.

Skift af forbinding

1. Ved et sér der vaesker, bliver veesken synlig
gennem toppen. Skift forbindingen inden vaesken
nar kanten af saret, eller som god praksis dikterer,
eller efter ikke mere end 7 dage. Skift straks hvis
vaeske nar til kanten af membranpuden.

2. Det kan vaere ngdvendigt mere flere udskiftninger
pga. et kompromitteret immunsystem, diabetes,

&

INSTRUKTIONER

Forsta applicering

1. Forbered saret enligt géllande principer eller
enligt anvisningar fran din lakare.

2, Vdlj ett forband vars membran &r 0,6 - 5 cm (V2 - 2
tum) storre &n sarytan. Forbandet ska ocksa tacka
inflammerade eller skadade omraden runt saret.

3. Vid torra sar ska du fukta forbandet I4tt eller halla
saret fuktigt efter applicering. Se till att

huden é&r ren och torr for god vidhéftning.

4. Efter appliceringen
markerar du sarets kant pa
ovansidan av forbandet for
att avgora nar du ska byta.
5. Flytta forbandet sa lite
som mojligt. Vid behov gar
det att forsiktigt ta av och
applicera om forbandet.
Fororena inte den vidhéftande kanten med oljor
eller rengdringsmedel.

Anvandning

1. En kraftig 6kning av méngden sarvéatska kan
forekomma under de forsta dagarna pé grund av att
forbandet drar till sig vatska. Detta ar helt normalt
och indikerar att forbandet fungerar.

2. Hall forbandet torrt och pa plats vid dusch eller
bad. Forbandet ska bytas om det blir blott.

Byte av forband

1. Vid sar som utsondrar vatska kan vétskan synas
genom forbandet. Byt forband innan vatskan nar
sarkanten, néar det rekommenderas enligt god praxis
eller efter hogst sju dagar. Byt genast om véatskan
nar kanten av membranet.

2. Forbandet kan behova bytas oftare vid nedsatt
immunfdrsvar, diabetes, infektion, hypergranulation,

@

KAYTTOOHJEET

Ensimmaisen sidoksen asettaminen

1. Valmistele haava laitoksen kaytanteiden
mukaisesti tai laakarin tai muun vastuussa olevan
kliinikon ohjeiden mukaisesti.

2. Valitse sidos, jonka haavatyynyn koko on 0,6-5
cm (¥-2") haavaa suurempi.

Sidoksen on my0s peitettava haavaa mahdollisesti
ymparoiva tulehtunut tai vaurioitunut alue.

3. Jos haava on kuiva, kostuta sidosta hieman
ennen sen asettamista tai jata haava kosteaksi
alkuvalmisteluiden jalkeen. Jotta sidos kiinnittyisi
hyvin, varmista, etta iho on puhdas ja kuiva.

4. Piirra asettamisen

jalkeen haavan aariviivat
sidoksen pintaan
vaihtamisajankohdan
madrittamisen avuksi.

5. Valta sidoksen siirtamista.
Jos se on kuitenkin tarpeen,
poista sidos varovaisesti ja
aseta se uuteen paikkaan. Ala likaa liimareunaa
oljylla tai puhdistusaineilla.

Kaytto

1. Ensimmaisten paivien aikana voidaan havaita
haavanesteen méaaran selvaa kasvua, mika johtuu
siitd, ettd sidos imee haavanestetta. Taméa on
tavallista ja merkitsee, etté sidos toimii odotetusti.
2. Pida kylvettaessa ja suihkussa sidos kuivana ja
paikallaan. Vaihda sidos, jos se kastuu.

Sidoksen vaihtaminen

1. Erittdvassa haavassa neste alkaa ndkya sidoksen
lapi. Vaihda sidos ennen kuin neste saavuttaa haavan
reunan, tai hyvien kdytantojen aikataulun mukaan, tai
vahintaan joka 7. paiva. Vaihda sidos vélittomasti, jos
neste saavuttaa haavatyynyn reunan.

2. Tiheammat vaihdot voivat olla tarpeen heikon

infektion, hypergranulering, maceration eller nar man
onsker at lette fiernelse af ikke-levedygtigt vaev.

3. Skift af forbinding: Left kanten pa forbindingen,
og tag den af. Laeg en ny forbinding pa.

4. Hvis koaguleret blod eller indterret sarveaeske

har faet forbindingen til at sidde fast is hud eller
har, kan man bruge en smule saltvandsoplgsning

til forsigtigt at blede det op og lasne det. Rens den
intakte hud omkring saret.

5. Udskiftning af forbindingen udferes i henhold

til protokol eller som anvist af leegen eller anden
anvisende kliniker. | de fleste tilfeelde er der

ikke behov for at forstyrre eller rense sares ved
udskiftning, medmindre saret er inficeret eller
forurenet. PolyMem er designet til hele tiden

at rense séret og ikke efterlade noget der skal
fiernes. Overdreven rengoering kan skade det
regenererende vzev eller forsinke helingen af saret.

Observationer ved brug eller udskiftning

= Ved normal heling kan saret virke sterre ved

de forste par udskiftninger af forbindingen fordi
kroppen naturligt fierner ikke-levedygtigt veev. Hvis
saret bliver ved med at blive sterre, ber man soge
vejledning fra en ekspert.

» PolyMem-forbindinger hjeelper med til at

stotte dannelsen af nye blodkar, derfor er det

ikke ualmindeligt at se blodplettet sarvaeske og
forbindinger ved udskiftninger.

« Veer pa vagt over for tegn eller symptomer, sdésom
foraget redme, betaendelse, smerter, varme, lugt,
hvid kuler, svaghed, overdrevet vaevsdannelse
eller mangel pa heling. Konsulter en professionel
ved problematiske situationer, sésom infektion,
irritation, overfelsomhed, allergi, maceration eller
hypergranulering.

macererad hud eller for att underlatta avlagsnandet
av dod vavnad.

3. Byte av forband: Lyft pa férbandets kant och ta
av det. Applicera ett nytt forband.

4. Om forbandet har fastnat i hud eller har pa
grund av koagulerat blod eller torkad sarvatska
kan forbandet fuktas med saltlosning eller vatten
och darefter forsiktigt avlagsnas. Rengor den friska
huden runt saret.

5. Byt forband enligt gallande principer eller enligt
din lakares anvisningar. Vanligtvis behover saret
inte rengoras nar forbandet byts, savida saret

inte ar infekterat eller kontaminerat. PolyMem &r
utformat sa att det kontinuerligt rengor saret och
inte lamnar nagra rester som maste avlagsnas.
Overdriven rengéring kan skada ateruppbyggd
vavnad och fordroja sarlakningen.

Observationer vid anvandning eller byte

= Under lakningsprocessen kan saret uppvisa en
storleksokning vid de forsta omlaggningarna pa
grund av att kroppen naturligt avldgsnar dod vavnad.
Kontakta lakare om saret fortsatter att oka i storlek.
= PolyMem framjar bildandet av nya blodkarl.

Det ar darfor inte ovanligt att se blod i sarvatskan
eller pa forbandet vid byte.

= Var uppmarksam pa tecken och symtom sasom
6kad rodnad, inflammation, smarta, vdrme, lukt,
blekning, dmhet, dverdriven vavnadsbildning

eller avsaknad av lakning. Kontakta lakare om

du upplever besvar sasom infektion, irritation,
kanslighet, allergi, 6verdriven maceration eller
hypergranulation.

immuunijarjestelméan, diabeteksen, infektion,
hypergranulaation ja maseroituneen kudoksen
yhteydesss, tai silloin, kun halutaan edistaa kuolleen
kudoksen poistumista.

3. Sidoksen vaihtaminen: Nosta sidoksen reunaa ja
poista sidos. Aseta haavan péaalle uusi sidos.

4. Jos hyytynyt veri tai kuivunut erite on saanut
sidoksen tarttumaan ihoon tai karvoihin, kayta
pienta maaraa suolaliuosta tai vetta sidoksen
varovaiseen pehmittdmiseen ja irrottamiseen.
Puhdista haavaa ympardiva ehja iho.

5. Suorita sidosten vaihto laitoksen kaytanteiden
mukaisesti tai 1aakarin tai muun vastuussa
olevan kliinikon ohjeiden mukaisesti. Haavaa

ei tavallisesti ole tarpeen hairita tai puhdistaa
sidosten vaihdon yhteydessg, ellei haava ole
infektoitunut tai kontaminoitunut. PolyMem on
suunniteltu puhdistamaan haavaa jatkuvasti, eika
se jatd poistamista vaativia jddmia. Liiallinen
puhdistaminen voi vahingoittaa uudistuvaa
kudosta ja viivastyttda haavan paranemista.

Kéayton ja vaihtojen aikana tehtdva havainnointi

» Normaalissa paranemisprosessissa haava saattaa
nayttaa kasvavan ensimmaisten sidoksen vaihtojen
aikana, koska keho poistaa kuollutta kudosta
luonnollisesti. Jos haava jatkaa kasvuaan, ota
yhteytta asiantuntijaan.

= PolyMem-sidokset tukevat uusien verisuonten
muodostumista, joten verisen haavanesteen tai vereen
tahriintuneiden sidosten ndkeminen on tavallista.

« Tarkkaile seuraavia merkkeja ja oireita:

lisdantynyt punaisuus, tulehtuneisuus, kipu,

ldmp0, haju, valkoisuus, hauraus, liiallinen kudoksen
muodostuminen, parantumisen merkkien puuttuminen.
Neuvottele ongelmatilanteissa asiantuntijan kanssa;
ongelmiksi katsotaan infektio, arsytys, herkkyys,
allergia, maseraatio ja hypergranulaatio.



BESKRIVELSE

PolyMems membranbandasjer er laget av et

fuktabsorberende polyuretanmateriale som

inneholder (1) trygt rensemiddel for sar,

(2) glyserinbasert fuktighetskrem og

(3) superabsorberende stoffer. Bandasjene har

en tynn polyuretanmembran som puster og

beskytter mot forurensning. Bandasjene kan

brukes som primaerbandasje, sekundaerbandasje

eller kombinert primzer- og sekundzerbandasje.

PolyMem Silver-produkter inneholder sveert

sma selvpartikler og etterlater ikke flekker pa

huden. Selvet fungerer aktivt inne i bandasjen

for & beskytte mot mikrobiologisk kontaminering.

Omtrentlig selvinnhold per omrade 124 pug/cm?

PolyMem-bandasjer med klebende silikonkant har

en klebende kant som kan reposisjoneres og er

skdnsom mot huden.

Legemiddelfrie PolyMem-bandasjer:

« beskytter og heler skader

- absorberer veeske og skaper en fuktig,
helbredende

= minimerer og lindrer smerte fra langvarige og
prosedyrebaserte sar

- reduserer edem, blamerker og spredning av
betennelse i omkringliggende skadet vev

INDIKASJONER

Etter rad fra helsearbeider, til behandling av
alvorlige sér, som de fleste dypere sér, blant annet:

= Trykksar (stadium I-IV) = Vengse, statiske sar » Akutte
skader = Bensar = Donor- og transplantasjonssteder

= Rifter i huden - Diabetiske sar - Dermatologiske
lidelser « Forste- og andregrads forbrenning

« Kirurgiske sar » Vaskuleere sar

PolyMem®-sglvbandasje med klebende silikonkant

FORSIKTIGHETSREGLER

= Kun til utvortes bruk « PolyMem-bandasjer

er ikke kompatible med oksiderende midler
(hydrogenperoksid- eller hypoklorittlesninger)

» Finn ut bandasjen ma byttes for
avbildningsprosedyrer » Unnga kontakt med
elektroder og ledende geleer - Topisk behandling
anbefales ikke brukt sammen med PolyMem-
bandasjer - Veer oppmerksom pa tegn til infeksjon
eller oppblett vev - Ikke start/avslutt bruk ved tegn
pa sensitivitet, irritasjon og allergi mot bandasjen
og materialene = Beregnet pa bruk pa ett sar, pa
én person. Ma ikke brukes om igjen. Gjenbruk kan
svekke egenskapene, spre forurensning og eke
risikoen for infeksjon.

PolyMem-bandasjer kan brukes ved tegn pa
infeksjon, hvis det er igangsatt korrekt medisinsk
behandling av arsaken til infeksjonen.

PolyMem Silver-bandasjer anbefales nar et sar
viser tegn til & leges saktere enn normalt, tegn

pa infeksjon eller gkt biobyrde eller pasienten har
risikofaktorer for infeksjon (som kontaminert sar,
darlig erneering, diabetes, tidligere infeksjoner, osv.)

Oppbevar ved romtemperatur <30°C (86°F).
Overskridelser er tillatt <55°C (131°F) men bar
minimeres.

Avhendes i henhold til reglene for biologisk avfall.
Dimensjonene er omtrentlige.

Curativo PolyMem?® Silver com Borda Adesiva de Silicone

DESCRIGAO
Os curativos de membrana polimérica PolyMem
sdo feitos de uma matriz hidrofilica de poliuretano
que contém (1) agente de limpeza, (2) glicerina
hidratante e (3) superabsorventes. Os curativos
tém uma fina protegdo de poliuretano que respira e
ajuda a evitar a contaminacgé&o. Os curativos podem
ser usados como cobertura primaria, ou uma
combinacéo de primaria e secundéria. Os produtos
PolyMem Silver sdo compostos por particulas muito
finas de prata que ndo mancham a pele. A prata
atua no curativo para proteger contra contaminagdo
microbiana. Contelido aproximado de prata por
4rea de 124 pg/cm?, Os Curativos Adesivos de
Silicone PolyMem tem uma borda adesiva que é
ndo machuca a pele e é reposicionavel.
Os curativos PolyMem, sem medicamentos, ajudam a:
« Tratar e curar feridas de forma eficaz
« Absorver o exsudato e proporcionar um ambiente
de cicatrizagdo timido
« Minimizar e aliviar a dor persistente e de
procedimentos
« Reduzir edemas, hematomas e a propagacéo da
inflamacé&o nos tecidos sadios néo danificados

INDICAGOES

Sob a orientagdo de um profissional de satide,
para o tratamento de feridas graves, tais como a
maioria das feridas de espessura parcial e total,
incluindo:

« Ulceras de pressao (fases I-IV) - Ulcera de estase
venosa - Feridas agudas - Ulceras nas pernas

- Areas doadoras e enxertos - Laceracdes

- Ulceras diabéticas - Dist(rbios dermatolégicos

» Queimaduras de 1° e 2° graus = Feridas cirdrgicas
- Ulceras vasculares
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PRECAUGCOES

= Apenas para uso externo = Os curativos PolyMem
ndo sdo compativeis com agentes oxidantes
(solucdes de hipoclorito ou perdxido de hidrogénio)
= Antes de realizar procedimentos de imagem,
determinar se o curativo precisa ser removido »
Evitar o contato com eletrodos ou géis condutores
= Tratamentos tépicos ndo sdo recomendados em
conjunto com os curativos PolyMem - Estar alerta
para sinais de infeccdo ou maceragéo - N&o usar e
descontinuar o uso em pessoas que apresentarem
sinais de sensibilidade, irritacao ou alergia com o
curativo ou seus materiais = Destinado para uso
Unico em uma pessoa. Néo reutilizar. A reutilizagao
pode degradar as propriedades, espalhar
contaminagao e aumentar o risco de infecgao.

Os curativos PolyMem podem ser usados
quando sinais de infeccao estiverem presentes,
se o tratamento médico adequado para
combater a causa da infecgao tiver sido
implementado.

Os curativos PolyMem Silver sdo recomendados
quando uma ferida demora a cicatrizar, tem sinais
de infecgéo, ou exibe aumento de carga microbiana;
ou quando o paciente tem fatores de risco de
infecgdo (como ferida contaminada, ma nutrigéao,
diabetes, histérico de infeccéo, etc.)

Armazenar a temperatura ambiente de<30°C
(86°F). Sdo permitidos desvios até<55°C (131°F),
mas devem ser minimizados.

Descartar como residuo de risco bioldgico tipico.
As dimensodes sdo aproximadas.
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BRUKSANVISNING

Forste paforing

1. Forberede saret i henhold til retningslinjene eller
etter instruksjon fra lege eller annet helsepersonell.
2. Velg en bandasje med membranflate som er ¥4" -
2" (0,6 - 5 cm) storre enn saret.

Bandasjen skal ogsa dekke alt betent og skadet vev
som tilstoter saret.

3. Hvis saret er tort, skal bandasjen fuktes lett, eller
sa skal du la saret veere fuktig etter forberedelse.
For god klebing, serg for at
huden er ren og terr.

4. Nar bandasjen er pafert,
tegner du opp omrisset av
saret oppa bandasjen, sa det
blir lettere & se nar den skal
byttes.

5. Minimer reposisjonering.
Hvis nedvendig, fiern
forsiktig og bruk pé nytt. Den klebende kanten ma
ikke kontamineres med olje eller rengjoringsmidler.

Bruk

1. Det kan oppsta en dramatisk ekning i sarveesken
de forste fa gangene, pa grunn av veesken som
tiltrekkes. Dette er normalt, og viser at bandasjen
fungerer.

2. Hold bandasjen terr og pa plass nar du bader og
vasker deg. Bytt bandasjen hvis den blir vat.

Bytte bandasje

1. Hvis saret vaesker, vil vaesken vaere synlig
gjennom overflaten. Bytt fer veesken nar sarkanten
eller nar retningslinjene krever det, men ikke
sjeldnere enn 7 dager. Bytt ayeblikkelig hvis veesken
nar kanten av membranputen.

2. Hyppigere endringer kan veere ngdvendig pa
grunn av kompromittert immunsystem, diabetes,

INSTRUGOES

Aplicacéo Inicial

1. Preparar a ferida de acordo com o protocolo ou
conforme indicado por um médico ou outro clinico
que tiver prestado atendimento.

2. Selecionar um curativo com a membrana "~ 2"
(0,6 - 5 cm) maior do que a ferida.

O curativo também deve cobrir qualquer area
inflamada ou danificada ao redor da ferida.

3. Para feridas secas, umedeca ligeiramente ou
deixe a ferida imida apés a preparagao. Para boa
aderéncia, certifique-se que
a pele esteja limpa e seca.
4. Apés a aplicagao,
contornar a ferida sobre

o curativo para ajudar a
determinar quando este
deve ser trocado.

5. Reduza o
reposicionamento. Contudo,
se necessario, remova delicadamente e recoloque.
N&o contamine a borda adesiva com éleo ou
agentes de limpeza.

Uso

1. Pode-se observar um grande aumento no
exsudato da ferida durante os primeiros dias, devido
a atragdo de fluidos. Isto ndo é incomum e indica
que o curativo esta funcionando.

2. Manter o curativo seco e no lugar quando tomar
banho. Trocar o curativo se ele molhar.

Troca do curativo

1. Em feridas exsudativas, o exsudato se tornara
visivel no topo. Trocar antes do exsudato atingir a
margem da ferida, quando a boa pratica indicar ou
depois de no méximo 7 dias. Trocar imediatamente
se o fluido atingir a borda da membrana.

2. Podem ser necessdrias trocas mais frequentes
devido a um comprometimento do sistema
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infeksjoner, hypergranulering, oppblott vev eller ved
behov for & forenkle fjerningen av vev som ikke er
levedyktig.

3. Bytte bandasje: Loft kanten av bandasjen og fjern
den. Pafer ny bandasje.

4, Hvis bandasjen er limt fast til huden med
koagulert blod eller torket sarveeske, bruker du

litt saltvann eller vann til &8 myke opp og lgsne
bandasjen skansomt. Rengjer den intakte huden
rundt saret.

5. Forbered saret i henhold til retningslinjene eller
etter instruksjon fra lege eller annet helsepersonell.
Det er som oftest ikke nedvendig a forstyrre eller
rense saret ndr bandasjen byttes, med mindre saret
er infisert eller forurenset. PolyMem er designet for
kontinuerlig rensing av saret, og etterlater ikke rester
som ma fjernes. Overdreven rengjoring kan skade
vev som leges og forsinke tilhelingen av saret.

Observasjoner under bruk eller endring

« Selv om saret leges normalt, kan det se ut som
saret blir sterre de forste gangene bandasjen byttes.
Dette skjer fordi kroppen pa naturlig vis fjerner vev
som ikke er levedyktig. Hvis saret fortsetter a bli
storre, ma du kontakte en ekspert.

» PolyMem-bandasjer stetter kroppens arbeid med
a skape nye blodkar. Det er ikke uvanlig & finne blod
i bandasjene og sarvaesken nar bandasjene byttes.
= Veer oppmerksom pé tegn og symptomer som gkt
redhet, betennelse, smerter, varme, lukt, bleking,
skjerhet, overdreven vevsdannelse og manglende
tilheling. Konsulter medisinsk fagpersonell ved
problemer, som infeksjon, irritasjon, sensitivitet,
allergi, oppblatning og hypergranulering.

imunoldgico, diabetes, infecgdo, hipergranulagéo,
tecido macerado ou quando se deseja facilitar a
remogao de tecidos néo vidveis.

3. Troca do Curativo: Levantar a extremidade do
curativo e remover. Aplicar curativo novo.

4. Se o sangue coagulado ou o exsudato seco
tiverem feito o curativo aderir a pele ou aos pelos,
usar uma pequena quantidade de solugéo salina ou
dgua para amaciar e soltar o curativo de forma lenta
e suave. Limpar a pele intacta ao redor da ferida.

5. Administrar as trocas de curativo de acordo com
o protocolo, ou conforme indicado pelo médico ou
outro clinico que tiver prestado atendimento. Na
maioria dos casos, ndo ha qualquer necessidade
de mexer ou limpar uma ferida durante as

trocas, a menos que a ferida esteja infectada ou
contaminada. O PolyMem foi concebido para limpar
continuamente a ferida e nao deixar residuos que
precisem ser removidos. A limpeza excessiva
pode danificar o tecido sendo regenerado e
retardar a cicatrizacdo das feridas.

Observagdes durante o uso ou troca

» Durante a cicatrizagdo normal, a ferida pode
parecer maior durante as primeiras trocas

de curativos, pois o corpo estd removendo
naturalmente os tecidos n&o vidveis. Consultar um
especialista se a ferida continuar a aumentar.

« Os curativos PolyMem ajudam na formacéo de
novos vasos sanguineos, portanto, ndo é incomum
ver o fluido do ferimento e os curativos manchados
de sangue durante as trocas.

= Ficar atento para sinais e sintomas, como
aumento da vermelhidao, inflamagéo, dor, calor,
odor, clareamento, fragilidade, formacéo excessiva
de tecido ou néo cicatrizagdo. Consultar um
profissional caso aparegam situacdes problema,
como infecgao, irritagéo, sensibilidade, alergia,
maceragao ou hipergranulagéo.
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@ Medicazione a membrana polimerica PolyMem® Silver con bordo adesivo in silicone

DESCRIZIONE

Le medicazioni a membrana polimerica PolyMem

sono realizzate in matrice poliuretanica che attira

I'umidita e contiene (1) un detergente sicuro per

ferite, (2) una crema idratante a base di glicerina e

(3) superassorbenti. Le medicazioni presentano un

supporto in poliuretano sottile traspirante e che aiuta

a proteggere dalla contaminazione. Le medicazioni

possono essere utilizzate come medicazione primaria,

secondaria o combinata primaria e secondaria.

| prodotti PolyMem Silver incorporano finissime

particelle d'argento e non macchiano la pelle. L'argento

agisce all'interno della medicazione per proteggere

dalla contaminazione microbica. Contenuto di argento

approssimativo per area 124 ug/cm? Le medicazioni

a membrana polimerica di silicone hanno un bordo

adesivo riposizionabile, delicato sulla pelle.

Le medicazioni PolyMem senza farmaci aiutano a:

« gestire e guarire le ferite efficacemente

« assorbire il liquido e fomire un ambiente di guarigione umido

« ridurre al minimo e alleviare il dolore persistente e
progressivo dovuto alla ferita

« ridurre I'edema, I'ecchimosi e la diffusione
dell'infiammazione nei circostanti tessuti sani

INDICAZIONI

In base alle indicazioni di un professionista
sanitario, per la gestione di ferite gravi, come per

la maggior parte di quelle di spessore parziale e
completo, tra cui:

« Ulcere da pressione (fasi I-IV) « Ulcere da stasi venosa
« Ferite acute « Ulcere della gamba - Siti donatori e
d'innesto - Lacerazioni della pelle - Ulcere diabetiche

« Disturbi dermatologici « Ustioni di 1° e 2° grado - Ferite
chirurgiche - Ulcere vascolari
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PRECAUZIONI

= Solo per uso esterno - Le medicazioni PolyMem

non sono compatibili con agenti ossidanti (acqua
ossigenata o soluzioni di ipoclorito) « Prima di eseguire
procedure di imaging, stabilire se la medicazione debba
essere rimossa - Evitare il contatto con gli elettrodi

o con gel conduttivi « | trattamenti topici non sono
consigliati in concomitanza con medicazioni PolyMem
= Prestare attenzione ad eventuali segni di infezione

o macerazione = Non utilizzare ed eventualmente
interrompere |'uso su persone che presentino segni

di sensibilita, irritazione o allergia da medicazioni o
dai relativi materiali - Destinato ad un utilizzo su una
ferita su una sola persona. Non riutilizzare. Il riutilizzo
puo causare la riduzione delle proprieta, diffondere la
contaminazione e aumentare il rischio di infezione.

Le medicazioni PolyMem possono essere utilizzate
quando sono presenti segni di infezione, se é stato
attuato il trattamento medico appropriato che
affronta la causa dell'infezione.

Le medicazioni PolyMem Silver sono consigliate
quando una ferita presenta una guarigione ritardata,
segni di infezione o un aumento di carica batterica;
oppure se il paziente presenta fattori di rischio di
infezione (come una ferita contaminata, una cattiva
alimentazione, diabete, anamnesi di infezione, ecc.)

Conservare a temperatura ambiente <°30C (°86F).
Sono consentite escursioni di £°55C (°131F), ma devono
essere mantenute al minimo.

Smaltire secondo le procedure previste per i rifiuti a
rischio biologico.
Le dimensioni sono approssimative.
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ISTRUZIONI

Applicazione iniziale

1. Preparare la ferita secondo la procedura standard

o come indicato da un medico o un altro medico
specialista.

2. Selezionare una medicazione con tampone a
membrana piu grande della ferita di ¥4"- 2" (0,6 - 5 cm).
La medicazione deve inoltre coprire qualsiasi zona
infammata o danneggiata attorno alla ferita.

3. Per ferite asciutte, inumidire leggermente o lasciare
umida la ferita dopo la preparazione. Per una buona
adesione, assicurarsi che la
pelle sia pulita e asciutta.

4. Dopo l'applicazione,
delineare la ferita sulla parte
superiore della medicazione
per aiutare a determinare
quando cambiarla.

5. Ridurre al minimo il
riposizionamento. Se
necessario, pero, rimuovere e riapplicare delicatamente.
Non contaminare il bordo adesivo con olio o detergenti.

Utilizzo

1. Nei primi giorni si potrebbe osservare un notevole
aumento del liquido fuoriuscito dalla ferita a causa
dell'attrazione dei liquidi. Questo non & raro e indica che
la medicazione sta funzionando.

2. Mantenere la medicazione asciutta e ben fissata quando
ci silava. Cambiare la medicazione se si bagna.

Sostituzione della medicazione

1. In una ferita essudante, il liquido sara visibile
attraverso la parte superiore. Sostituire prima che

il liquido raggiunga i margini della ferita, oppure
secondo la prassi o dopo non piu di 7 giorni. Sostituire
immediatamente se il liquido raggiunge il bordo del
tampone a membrana.

2. Potrebbero essere necessarie sostituzioni

pili frequenti a causa di un sistema immunitario
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compromesso, diabete, infezione, ipergranulazione,
tessuto macerato o quando si desidera facilitare la
rimozione del tessuto non vitale.

3. Sostituzione della medicazione: Sollevare I'estremita
della medicazione e rimuovere. Applicare una nuova
medicazione.

4. Se il sangue coagulato o I'essudato asciugato ha
causato l'adesione della medicazione alla pelle o ai
capelli, utilizzare una piccola quantita di soluzione
fisiologica o acqua per ammorbidire e sciogliere
lentamente e delicatamente. Pulire la cute intatta
intorno alla ferita.

5. Gestire le sostituzioni della medicazione secondo la
procedura standard o come indicato dal medico o da
altri medici specialisti. Nella maggior parte dei casi,
non & necessario toccare o pulire una ferita durante le
sostituzioni, a meno che non sia infetta o contaminata.
PolyMem & progettato per pulire continuamente la
ferita e non lascia residui che devono essere rimossi.
Una pulizia eccessiva puo provocare lesioni al
tessuto in fase di rigenerazione e ritardare la
guarigione della ferita.

Osservazioni durante l'uso o la sostituzione

= Durante la normale guarigione, la ferita potrebbe
dare I'impressione di diventare piu grande durante le
prime sostituzioni della medicazione perché il corpo
sta rimuovendo naturalmente il tessuto non vitale. Se la
ferita diventa sempre piu grande, consultare un esperto.
» Le medicazioni PolyMem contribuiscono a sostenere
la formazione di nuovi vasi sanguigni, quindi non & raro
osservare tracce di sangue nel liquido fuoriuscito dalla
ferita e sulla medicazione durante le sostituzioni.

= Prestare attenzione a segni e sintomi come, ad
esempio, aumento di arrossamento, infiammazione,
dolore, calore, odore, schiarimento, fragilita,
formazione eccessiva di tessuto o assenza di
guarigione. Consultare un professionista per situazioni
problematiche, come infezione, irritazione, sensibilita,
allergia, macerazione o ipergranulazione.
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GO Obvaz PolyMeme Silver so silikénovym prilnavym okrajom

OPIS

Obvézy s polymérovou membrénou PolyMem su

vyrobené z absorpcénej polyuretanovej matrice,

ktord obsahuje (1) bezpeénu Cistiacu latky pre

rany, (2) glycerinovy zvlhcujuci pripravok, a (3)

superabsorbenty. Obvédzy maju tenkd vrstvu

polyuretanu, ktord je priedusna a pomaha

predchadzat kontaminacii. Obvéazy sa mozu pouzit

ako priméarny, sekunddrny alebo kombinovany

primarny a sekundérny obvéz. Produkty PolyMem

Silver obsahuju velmi jemné strieborné Castice a

nefarbia pokoZku. Striebro pdsobi vo vnutri obvazu

na ochranu pred mikrobidlnou kontamindciou.

Priblizny obsah striebra na plochu je 124 pg/cm?

Silikénové prilnavé obvézy PolyMem maju prilnavy

okraj, ktory je jemny voci pokoZke, a ich poloha sa

mdze menit.

Obvézy PolyMem bez lie¢iv poméhaju:

« G¢inne zvladat a liecit rany

- absorbovat tekutiny a vytvarat vlhké lie¢ivé
prostredie

= minimalizovat a ti$it pretrvavajlcu a procesnu
bolest rany

= znizovat opuch, podliatiny a roz$irenie zapalu do
okolitych neposkodenych tkaniv

INDIKACIE

Pod dohl'adom zdravotného odbornika, na
pouzitie pri vdznych ranéch, ako je napriklad
vaésina ran ¢iastoénej alebo plnej hibky, vratane:

» Tlakovych vredov (stupne | - IV) = Varikdznych
vredov = Akltnych rén = Vredov na nohéach

« Darcovskych a graftovych rén « Trhlin pokozky

= Diabetickych vredov - Dermatologickych ochoreni
= Popélenin 1. a 2. stupna = Pooperacnych rén

= Cievnych vredov

BEZPECNOSTNE OPATRENIA

= Iba na vonkajsie pouZzitie - Obvazy PolyMem nie
st kompatibilné s oxidac¢nymi latkami (peroxid
vodika alebo chlérnanové roztoky) - Pred
vykonanim zobrazovacich postupov stanovte, ¢i by
sa obvéz nemal odstranit = Vyhnite sa kontaktu s
elektrédami alebo vodivymi gélmi = Topické lieky sa
v kombinécii s obvazmi PolyMem neodportcaju =
Sledujte pripadné zndmky infekcie alebo macerécie
» Nepouzivate a prestarite pouZivat u 0séb, ktoré
preukazuji znadmky citlivosti, podrézdenia alebo
alergie na obvéaz alebo jeho materidly = Ur¢ené na
pouzitie na jednu ranu u jednej osoby. Nepouzivajte
opakovane. Pouzitie mdze spdsobit zhor$enie jeho
vlastnosti, rozsirit kontaminéciu a zvysit riziko
infekcie.

Obvizy PolyMem sa mézu pouzit v pripade
znamok zapalu, ak bola implementovana riadna
lekarska liecba, ktora riesi pricinu infekcie.
Obvézy PolyMem Silver sa odportcaji tam, kde
rana vykazuje spomalené hojenie, znaky infekcie
alebo zvy$ené mnoZstvo biologickej zataze,
pripadne ak sa u pacienta vyskytuju rizikové faktory
/ako napriklad kontaminovana rana, nedostato¢na
vyZziva, cukrovka, anamnéza infekcie atd.)

Skladujte pri izbovej teplote <30°C (86°F).
Dovolend vynimka je <55°C (131°F), mala by v§ak
byt minimalizovana.

Likvidujte ako bezny biologicky nebezpecny odpad.
Rozmery su priblizné.
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Prva aplikacia

1. Pripravte ranu podla protokolu alebo podla
pokynov lekéara alebo iného klinického odbornika.
2. Zvolte obvéaz s membrénovou poduskou 0 0,6 - 5
cm (2" - 2") vacéSou nez rana.

Obvaz by mal pokryt aj zapélend a poskodenu
oblast okolo rany.

3. Pri suchych ranach obvaz mierne navlhcite alebo
nechajte ranu vlihku po priprave na obviazanie. Aby
bola zabezpedena dobra prilnavost, pokozka musi
byt gista a sucha.

4. Po aplikacii vyznacte ranu
na hornej ¢asti obvazu za
ucelom pomoci urcéenia,
kedy obvéz vymenit.

5. Minimalizujte repoziciu
obvézu. Aj je to vSak
potrebné, jemne obvaz
odstrérite a opat aplikujte.
Nekontaminujte prilnavy okraj olejmi ani Cistiacimi
prostriedkami.

Pouzitie

1. Pogas prvych dni méze byt pozorovany
dramaticky nérast tekutin rany z dévodu
pritahovania tekutin. Tento stav nie je neobvykly a
indikuje, Ze obvaz pracuje tak, ako ma.

2. Pri umyvani uchovévajte obvéz suchy a na svojom
mieste. Ak sa obvaz namoci, vymerite ho.

Vymena obvazu

1. U mokvavej rany bude tekutina viditelnd cez
povrch obvézu. Obvaz vymente predtym, nez
tekutina dosiahne okraj rany, alebo kedy je to
vhodné podla dobrych lekdrskych praktik, alebo nie
neskor nez po 7 dnoch. Obvaz okamzite vymerite,
ak tekutina dosiahne membréanovu podusku.

2. Castejsia vymena moze byt potrebné z dévodu

CHAIS TREAAL. EHT"'—-' 72 Abx{7} Ztod
OlL} 2240| =IX| g2 & 4*E 4EEI7-||-F M=
s %‘Ri RELICH PolyMem2 &% E X|&XS
"é A S BEIMM MHY Toi=22 &
X Lict. KlL}xI?-II st st "2 =3
A7 X XRE SE 5+ A&LICHL

rr) lI|> &" Tl

2 N Hun

s

AHE ol mA So #HE

. x-iAI-K-{O| X197} FIME|= S0 %S H Ho| =
Bl e A Alo] ”KWF o #XlE Zx
Sof, o1z Pa| 20| AHdAHA ME
£ HM7Hst7| mEALich Bk & x{7h A
X|H ME7Hoi|7 20|MAI2.

0

E_U_

. olyMem cHde M ER gy 57 M2 =
| & TR Alof & g SHlet =i Alol EHol !
E RS &35 EA gLt

ME =X Wzt HAY E3}

=O, oo, =2A83, 1 ’
El /:'J"-F ge
o

"
rlo
o
_HW

5| orel F4ol B7kstALt xR 7H T =
54 2 FF7H R & AT BN 2, 1]
2R3, Bz gel=7| 2ojd 5 Ma Bl
Y S Bxs MEO| wilsts Ze HEtet &
SatalAlR

2.EE€F%9§§’§@%§E?% PP, BR. B

Wb, BRALN, AEFLERYTERIIEE
AOnt, TRERBEEMETR,

3EMEY  BRBHILE AFET. B
LB,

AMBRENMAR TRAOSHIELSH
BURAE BT E RBR SRSk & £ U E A D Bk
RAKBERF MBI, BEHGOEAE
TEHF TN B Rk,
5ARIERT A RBEEEESHMITH
BREENES TEHIBNERER.
ERSBERT REMAOZINRBRYS

ZF BENEERIRBPLTELERE LN
O, PolyMemEEHLFEHD , T8

TEEARNBEN. SEBETHAXNE
SHLERGEFERMOTE,
fE A EIREA R 211

cEEEREHE , EROJUNERBRHE
IﬂﬁDT%éi%Ik“EEﬁgwéﬁ
#hER T IEEALR, MR OMET KN
EEHRER
 PolyMemEZURI BB F X IFH MME R A, KE
SEAE EIRBUR A ) B BB R A9 45 D A
MBBHTZERL,

BRI, K%, BB, KR BR. T
H. Wﬁ\ﬁmﬁmﬂ%ﬁmnTE%ﬂﬁ

%IH"HKO BRER, R, #E I8 2
BRREMNERNBREE , BERETLAL,

oslabeného imunitného systému cukrovky, infekcie,
hypergranulécie, macerovaného tkaniva alebo pri
snahe o ulahc¢enie odstranenia nezivého tkaniva.

3. Vymena obvéazu: Nadvihnite okraj obvazu a obvaz
odstrante. Aplikujte novy obvéaz.

4. Ak zrazené krv alebo vysuSeny mok z rany
sposobili prilnutie obvazu k pokoZke alebo vlasom,
pomaly zjemnite a odstrante obvaz pomocou
malého mnozstva fyziologického roztoku alebo
vody. Vycistite neporusent pokozku okolo rany.

5. Vymeny obvazu vykondvajte podla protokolu
alebo podla pokynov lekéara alebo iného klinického
odbornika. Vo vacsine pripadov nie je pocas vymeny
obvézu potrebné narusenie alebo Cistenie rany,
pokial rana nie je infikovana alebo kontaminovana.
Obvéz PolyMem je navrhnuty tak, Ze neustéle

ranu Cisti a nezanechdva zvysky, ktoré je potrebné
odstrariovat. Nadmerné &istenie méze poranit
regenerujlice sa tkanivo a spomalit hojenie rany.

Pozorovanie pocas pouzitie alebo vymeny
obvazu

+ Po¢as normalneho hojenia sa méze zdat, Ze sa
pocas prvych niekolko vymen obvazu rana zvacsila,
pretoze telo prirodzene odstrafuje neZivé tkanivo.
Ak sa rana aj nadalej zva¢suje, poradte sa s
odbornikom.

= Obvéazy PolyMem pomahaju pri podpore tvorby
nového krvného rieciska, preto nie je neobvyklé
vidiet po¢as vymeny obvézu krvou sfarbend
tekutinu rany a obvaz.

= Dévajte pozor na priznaky a symptémy, ako je
napriklad zvy$ené séervenenie, zapal, bolest, teplo,
zapach, obelenig, citlivost, nadmerna tvorba tkaniva
alebo slabé hojenie. V problematickych situéciach,
ako je napriklad infekcia, podrazdenie, citlivost,
alergia, macerécia alebo hypergranulacia, sa
poradte s odbornikom.



Pansement PolyMem® Silver avec bordure adhésive en silicone

DESCRIPTION

La membrane polymére des pansements PolyMem

est en matrice polyuréthane qui absorbe I'humidité

et contient (1) un agent nettoyant inoffensif, (2) de

la glycérine hydratante et (3) des superabsorbants.

Les pansements comportent une mince bande

en polyuréthane respirant qui aide a prévenir

toute contamination. Les pansements peuvent

étre utilisés en tant que pansement primaire et

secondaire ou les deux a la fois. Les produits

PolyMem Silver contiennent de tres fines particules

d'argent et ne tachent pas la peau. Largent

agit a l'intérieur du pansement pour protéger

contre la contamination microbienne. La teneur

approximative en argent par zone est de 124 pg/

cm?, Les pansements PolyMem adhésifs en silicone

présentent une bordure adhésive n'agressant pas la

peau et repositionnable.

Les pansements PolyMem sans additif aide a :

« traiter et guérir efficacement les plaies

= absorber les sécrétions liquides et offrent un
environnement de guérison humide

= minimiser et soulager les douleurs persistantes et
procédurales

= réduire ',edéme, les ecchymoses et la propagation
de l'inflammation dans les tissus intacts
environnants

INDICATIONS

Sous la direction d'un professionnel de santé,
pour le traitement des plaies profondes, telles que
la plupart des plaies d'épaisseur partielle et totale,
y compris :

« Ulcéres de pression (stades | a IV) = Ulcéres
veineux = Plaies aigués = Ulcéres de jambe - Sites
donneurs et de greffon = Déchirures cutanées

= Ulceres diabétiques - Troubles dermatologiques
« Bralures aux ler et 2e degrés « Plaies chirurgicales
= Ulceres vasculaires

PRECAUTIONS D'EMPLOI

= Pour usage externe uniquement = Les pansements
PolyMem ne sont pas compatibles avec les agents
oxydants (solutions de peroxyde d'hydrogéne ou
d'hypochlorite) » Avant de réaliser des procédures
d'imagerie, déterminer si le pansement doit étre
enlevé « Eviter le contact avec les électrodes ou
les gels conducteurs - Les gels conducteurs ne
sont pas recommandés en association avec les
pansements PolyMem = Surveiller 'apparition de
signes d'infection ou de macération - Ne pas utiliser
ou cesser l'utilisation sur les personnes présentant
des signes de sensibilité, d'irritation ou d'allergie
au pansement ou a I'un de ses composants = Pour
usage unique sur une seule blessure et une seule
personne. Ne pas réutiliser. La réutilisation risque
de nuire aux propriétés du produit, de propager la
contamination et d'augmenter le risque d'infection.
Les pansements PolyMem peuvent étre utilisés
en cas d'infection si un traitement médical
approprié traitant la cause de l'infection a déja
été mis en place.

Les pansements PolyMem Silver sont
recommandés lorsqu'une plaie présente un retard
de cicatrisation, des signes d'infection, ou une
augmentation de la contamination ; ou si le patient
présente des facteurs de risque d'infection (tels
que des plaies contaminées, une malnutrition, du
diabéte, des antécédents d'infection, etc.)

Conserver a une température <30°C (86°F). Des
écarts de température <55°C (131°F) sont tolérés,
mais devraient étre réduits au minimum.

Jeter avec les déchets présentant un risque
biologique.
Les dimensions sont approximatives.

&S Apésito con borde adhesivo de silicona marca PolyMem® Silver

DESCRIPCION
Los apésitos de membrana de polimero marca
PolyMem estén hechos de una matriz de
poliuretano especial para condiciones himedas, la
cual contiene (1) un limpiador seguro de heridas,
(2) un humectante de glicerina y (3)
superabsorbentes. Los apdsitos cuentan con una
delgada cobertura de poliuretano, la cual respira
y ayuda a prevenir el ingreso de contaminantes.
Los apésitos pueden ser usados como apdsitos
primarios o secundarios, o también como
apositos primarios y secundarios combinados.
Los productos marca PolyMem Silver incorporan
particulas muy finas de plata y no dejan manchas
en la piel. La funcién de la plata dentro del
aposito es la de proteger contra la contaminacién
microbiana. El contenido aproximado de plata por
area es de 124 ug/cm? Los apésitos adhesivos de
silicona marca PolyMem cuentan con un borde
adhesivo que no maltrata la piel y puede ser
cambiado de posicion.
Los apésitos libres de farmacos marca PolyMem
ayudan a:
= tratar y curar las heridas eficientemente
» absorber fluidos y proporcionar un ambiente de
curacién himedo
= minimizar y aliviar dolores persistentes y
relacionados con los procedimientos en las
heridas
= reducir edemas, hematomas y la propagacién de
la inflamacidn hacia tejidos sanos cercanos

INDICACIONES

Bajo la direccién de un profesional médico

para el tratamiento de heridas graves, tales como
la mayoria de heridas de grosor parcial o total,
incluyendo:

- Escaras (etapas I-IV) - Ulceras venosas - Heridas
graves - Ulceras en las piernas - Sitios de donacién
e injertos » Laceraciones » Ulceras diabéticas

» Desérdenes dermatoldgicos » Quemaduras

de l.ery 2.0 grado - Heridas quirirgicas

« Ulceras vasculares

PRECAUCIONES

= Para uso externo solamente = Los apdsitos marca
PolyMem no son compatibles con oxidantes
(soluciones de peréxido de hidrégeno o de
hipoclorito) = Antes de realizar procedimientos de
diagnéstico por imagenes, determine si el apdsito
debe ser retirado « Evite el contacto con electrodos
o geles conductivos = No se recomiendan
tratamientos tdpicos en combinacién con el uso
de apésitos PolyMem - Esté atento a cualquier
sefal de infecciéon o maceracion = No usary
descontinuar su uso en personas que muestren
signos de sensibilidad, irritacion o alergia al apésito
o sus materiales = Destinado para un solo uso en
una sola herida, en una sola persona. No reutilizar.
La reutilizacién podria degradar las propiedades,
propagar la contaminacion y aumentar el riesgo
de infeccién.

Los apdsitos marca PolyMem pueden usarse
cuando hay signos de infeccion si se ha
implementado un tratamiento médico adecuado
dirigido a la causa de la infeccién.

Los apésitos marca PolyMem Silver se
recomiendan cuando una herida presenta
cicatrizacion retardada, signos de infeccion o
aumento de la biocarga, o cuando el paciente
presenta factores de riesgo de infeccién (como
heridas contaminadas, mala nutricién, diabetes,
antecedentes de infeccidn, etc.)

Almacenar a temperatura ambiente <30°C
(86°F). Excursiones permitidas <55°C (131°F) pero
deberian ser minimizadas.

Desechar como normalmente se hace con los
residuos de riesgo biolégico.
Las dimensiones son aproximadas.

&V PolyMeme Silver Dressing with Silicone Adhesive Border

DESCRIPTION

PolyMem polymeric membrane dressings are

made of moisture-loving polyurethane matrix

that contains (1) safe wound cleanser, (2) glycerin

moisturizer, and (3) superabsorbents. Dressings

have a thin polyurethane backing which breathes

and helps keep out contamination. Dressings may

be used as a primary, secondary, or combined

primary and secondary dressing. PolyMem Silver

products incorporate very fine silver particles and

will not stain skin. Silver acts inside the dressing to

protect from microbial contamination. Approximate

silver content by area 124 ug/cm? PolyMem

Silicone Adhesive Dressings have an adhesive

border that is gentle to the skin and repositionable.

Drug-free PolyMem dressings help to:

= effectively manage and heal wounds

= absorb fluid and provide a moist healing
environment

« minimize and relieve persistent and procedural
wound pain

= reduce edema, bruising, and the spread of
inflammation into surrounding undamaged tissues

INDICATIONS

Under the direction of a healthcare professional,
for the management of serious wounds, such as
most partial and full thickness wounds, including:

= Pressure ulcers (stages I-1V) = Venous stasis
ulcers = Acute wounds = Leg ulcers » Donor

and graft sites - Skin tears - Diabetic ulcers

« Dermatologic disorders « 1st and 2nd degree
burns - Surgical wounds = Vascular ulcers

PRECAUTIONS

= For external use only « PolyMem dressings are
not compatible with oxidizing agents (hydrogen
peroxide or hypochlorite solutions) = Prior to
performing imaging procedures, determine if the
dressing should be removed - Avoid contact with
electrodes or conductive gels = Topical treatments
are not recommended in conjunction with PolyMem
dressings = Be alert for signs of infection or
maceration = Do not use and discontinue use on
people who show signs of sensitivity, irritation, or
allergy from the dressing or its materials « Intended
for one use on one wound, on one person. Do

not reuse. Reuse may degrade properties, spread
contamination, and increase risk of infection.
PolyMem dressings may be used when signs of
infection are present if proper medical treatment
that addresses the cause of the infection has
been implemented.

PolyMem Silver dressings are recommended

when a wound displays delayed healing, signs of
infection, or increased bioburden, or the patient has
infection risk factors (such as contaminated wound,
poor nutrition, diabetes, history of infection, etc.)

Store at room temperature <30°C (86°F).
Excursions permitted <55°C (131°F) but should be
minimized.

Dispose as typical for biohazardous waste.
Dimensions are approximate.

MODE D'UTILISATION

Application initiale

1. Préparer la plaie selon les recommandations du
médecin ou d'un autre praticien agréé.

2. Choisir un pansement dont les dimensions de la
membrane sont 0,6 - 5 cm (%" - 2") plus grandes
que la plaie. Le pansement doit également couvrir toute
zone enflammée ou endommagée entourant la plaie.

3. Pour les plaies séches, humidifier [égérement le
pansement ou conserver le milieu humide apres la
préparation. Pour une bonne adhésion, s'assurer que
la peau est propre et séche.
4. Apres application, tracer
les contours de la plaie sur
le pansement pour aider a
déterminer a quel moment le
changer.

5. Réduire les
repositionnements.
Cependant, si nécessaire, enlever délicatement et
appliquer a nouveau. Ne pas contaminer la bordure
adhésive avec de I'huile ou des agents nettoyants.

Utilisation

1. Une augmentation spectaculaire du volume du liquide
scoulant de la plaie peut étre observée durant les
premiers jours, en raison de I'attraction du liquide. Ceci
n'est pas inhabituel et indique que le pansement agit.

2. Maintenir le pansement au sec et en place lors du
bain. Changer le pansement s'il est mouillé.

Changement du pansement

1. En cas de plaie suintante, du liquide apparaitra
sur le dessus du pansement. Changer le pansement
avant que le liquide ne déborde de la plaie, lorsque
cela est jugé nécessaire, ou 7 jours au plus tard
apres la pose. Le changer immédiatement si le
liquide déborde des bords de la membrane.

2. Des changements plus fréquents peuvent étre

D,

INSTRUCCIONES

Aplicacion inicial

1. Prepare la herida de acuerdo al protocolo o

segln las indicaciones de un médico u otro clinico
encargado.

2. Seleccione un apésito cuya almohadilla de
membrana sea %" - 2" (0,6 - 5cm) mas grande

que la herida. El apésito debera cubrir también
cualquier area inflamada o dafiada que se
encuentre alrededor de la herida.

3. Para heridas secas, humedezca ligeramente el
ap6sito o deje la herida himeda después de la
preparacion. Para una buena adhesion, asegurese de
que la piel esté limpia y seca.
4. Después de la aplicacion,
trace el contorno de la
herida sobre el apdsito para
ayudar a determinar cudndo
cambiarlo.

5. Minimice los cambios de
posicién. Sin embargo, de
ser necesario, retirelo con
cuidado y apliquelo nuevamente. No contamine el
borde adhesivo con aceite o agentes de limpieza.

Uso

1. Podria observarse un aumento drastico de fluido
en la herida durante los primeros dias debido a la
atraccion del fluido. Esto es normal e indica que el
apdsito esté funcionando.

2. Mantenga el apdsito seco y en su lugar cuando
se bafie. Cambie el apésito si este se moja.

Cambio de apésito

1. En el caso de heridas con exudado, el fluido se
hara visible a través del apdsito. Cambielo antes

de que el fluido cubra el margen de la herida, o
cuando las mejores précticas lo indiquen, o maximo
a los siete dias de su aplicacidn inicial. Cdmbielo
inmediatamente si el fluido llega al borde de la
almohadilla de membrana.

2. Podria ser necesario cambiar el apdsito con
mayor frecuencia en el caso de un sistema

&

DIRECTIONS
Initial Application
1. Prepare the wound according to protocol or as
directed by a physician or other ordering clinician.
2. Select a dressing with the membrane pad %" - 2"
(0.6 - 5 cm) larger than the wound.

The dressing should also cover any inflamed or
damaged area surrounding the wound.

3. For dry wounds, moisten dressing slightly or
leave wound moist after preparation. For good
adhesion, ensure skin is
clean and dry.

4, After application, outline
the wound on top of
dressing to help determine
when to change.

5. Minimize repositioning.

nécessaires en cas de systéme immunitaire affaibli,
de diabete, d'infection, d’hypergranulation, de
macération des tissus ou si l'on souhaite faciliter
I'élimination des tissus non viables.

3. Changement du pansement : Soulever le bord du
pansement et le retirer. Appliquer un nouveau pansement.
4, Si le pansement colle a la peau ou aux poils a
cause de sang coagulé ou d'exsudats secs, utiliser
un peu d'eau ou de solution saline pour ramollir

et assouplir. Nettoyer la surface cutanée intacte
autour de la blessure.

5. Gérer la fréquence des changements de
pansement selon les recommandations du médecin
ou d'un autre praticien agréé. Il est généralement
inutile de nettoyer la plaie lors du changement

de pansement, sauf si la blessure est infectée ou
contaminée. PolyMem est congu pour nettoyer

la plaie en continu et ne laisse aucun résidu a

enlever. Un nettoyage excessif peut perturber la
régénération tissulaire et retarder la cicatrisation.

Observations lors de l'utilisation ou du
changement de pansement

= En période de cicatrisation normale, la plaie
peut sembler s'étre agrandie lors des premiers
changements de pansement, car le corps rejette
naturellement les tissus non viables. Si la plaie
continue a s'agrandir, consulter un spécialiste.

= Les pansements PolyMem aident les nouveaux
vaisseaux sanguins a se former et au moment

du changement, il n'est pas rare de constater la
présence de sang dans le liquide sécrété par la
plaie et sur le pansement.

= Surveiller tous signes ou symptdmes suspects
tels que rougeur accrue, inflammation, douleur,
échauffement, odeur suspecte, fragilité, formation
excessive de tissu ou absence de guérison.
Consulter un professionnel en cas d'infection,
d'irritation, d'allergie, de sensibilité, de macération
ou d'hypergranulation

inmunolégico comprometido, diabetes, infeccion,
hipergranulacién, tejido macerado, o cuando se
desea facilitar el retiro de tejido no viable.

3. Cambio de apésito: Levante el borde del apésito
y retirelo. Aplique el nuevo apdsito.

4. Si el apésito se hubiera adherido a la piel o al pelo
debido a sangre coagulada o exudado seco, use una
pequefia cantidad de solucién salina o agua para
suavizarlo y aflojarlo lenta y cuidadosamente. Limpie
la piel intacta alrededor de la herida.

5. Lleve a cabo los cambios de apdsito de acuerdo
al protocolo o segun las indicaciones del médico u
otro clinico encargado. En la mayoria de los casos
no serd necesario perturbar ni limpiar una herida
durante los cambios, a menos que esté infectada o
contaminada. Los productos marca PolyMem estén
disefiados para limpiar la herida continuamente

y no dejan residuos que deban ser removidos. La
limpieza excesiva podria daiiar los tejidos en
proceso de regeneracion y retrasar la curacion
de la herida.

Observaciones durante el uso o cambio

= En el transcurso de la curacién normal podria
parecer que la herida aumenta de tamafio durante
los primeros cambios de apésito; esto se debe a
que el cuerpo estaré retirando el tejido no viable de
forma natural. Si la herida continda aumentando de
tamafio, consulte a un experto.

» Los apésitos marca PolyMem ayudan a fomentar
la formacién de nuevos vasos sanguineos, por lo
que es normal ver manchas de sangre en el fluido
de la herida y en los apdsitos durante los cambios.
« Esté alerta a sefales y sintomas, tales como
aumentos en el enrojecimiento, inflamacion,

dolor, temperatura, olor, blanqueamiento,
fragilidad, formacion excesiva de tejido o falta

de curacién. Consulte a un profesional en caso

de situaciones probleméticas, como infeccion,
irritacion, sensibilidad, alergia, maceracién o
hipergranulacion.

2. More frequent changes may be needed due to a
compromised immune system, diabetes, infection,
hypergranulation, macerated tissue, or when desiring
to facilitate the removal of non-viable tissue.

3. Dressing Change: Lift the edge of the dressing
and remove. Apply new dressing.

4. If coagulated blood or dried exudate has caused
the dressing to adhere to skin or hair, use a small
amount of saline or water to slowly gently soften
and loosen. Clean the intact skin around the wound.
5. Manage dressing changes according to protocol
or as directed by physician or other ordering
clinician. In most cases, there is no need to disturb
or cleanse a wound during changes unless the
wound is infected or contaminated. PolyMem is
designed to continuously clean the wound and
does not leave residue that needs to be removed.

However, if needed, gently
remove and reapply. Do not
contaminate adhesive border with oil or
cleaning agents.

Use

1. A dramatic increase in wound fluid may be
observed during the first few days due to the fluid
attraction. This is not uncommon and indicates that
the dressing is working.

2. Keep the dressing dry and in place when bathing.
Change the dressing if it gets wet.

Dressing Change

1. For an exuding wound, fluid will become visible
through the top. Change before fluid reaches the

wound margin, or when good practice dictates, or
after no more than 7 days. Change immediately if
fluid reaches the edge of the membrane pad.

Excessive cleaning may injure regenerating
tissue and delay wound healing.

Observations during use or change

= During normal healing, the wound may appear to
become larger during the first few dressing changes
because the body is naturally removing non-viable
tissue. If the wound continues to become larger,
consult an expert.

= PolyMem dressings help support new blood vessel
formation so it is not uncommon to see blood-
stained wound fluid and dressings during changes.

= Be alert for signs and symptoms, such as,
increased redness, inflammation, pain, warmth,
odor, whitening, fragility, excessive tissue formation,
or lack of healing. Consult a professional for
problem situations, such as, infection, irritation,
sensitivity, allergy, maceration, or hypergranulation.



