Do not use if pouch has been damaged or opened.

Niet gebruiken indien de verpakking beschadigd of geopend is.
Nicht verwenden, wenn der Beutel beschadigt oder gecffnet ist.
M& ikke bruges, hvis posen er beskadiget eller har veeret abnet.
Anvand inte skadad eller 6ppnad forpackning.

Ei saa kayttaa, jos pussi on vaurioitunut tai avattu.

Ikke bruk hvis forpakningen er skadet eller apnet.

Nao utilizar se a embalagem tiver sido danificada ou aberta.
Non utilizzare se la busta ¢ stata aperta o danneggiata.
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NepouZivajte, ak je vrecisko poskodené alebo otvorené.

No utilizar si el estuche esta dafiado o abierto.
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Ne pas utiliser si I'emballage du pansement a été ouvert ou est endommagé.

Keep away from sunlight and heat. -
. h /.\

Uit de buurt van zonlicht en warmte houden. Al

Vor Sonnenlicht und Hitze schiitzen. L]

Ma ikke opbevares i direkte sollys og varme.

Hall borta fran solljus och varme.

Séilytettdva 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 sinecného svetla a tepla.
Garder a |'abri des rayons du soleil et de la chaleur.
Mantener fuera del alcance de la luz solar y el calor.

Store <30°C (86°F).

Bewaren <30°C (86°F).

Bei <30°C (86°F) lagern.
Opbevaring =30°C (86°F).
Forvara i <30°C (86°F).
Sailytyslampotila <30°C (86°F).
Lagre ved <30°C (86°F).
Armazenar em <30°C (86°F).
Conservare a <30°C (86°F).

/ﬂ/wc (86'F)

Not made with natural rubber latex.
Niet gemaakt met natuurlijke rubberlatex.
Nicht aus Naturkautschuklatex hergestellt.
Ikke lavet med naturlig gummilatex.

Produkten ar inte tillverkad av naturgummilatex.

Ei sisélld luonnonkumilateksia.

Ikke laget av naturlig lateks.

Nao é feito com latex de borracha natural.
Privo di lattice di gomma naturale.

Single use. Do not re-use.

Eenmalig gebruik. Niet hergebruiken.

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

30°C (86°F) O3toi| 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.

For engangsbruk. Ateranvand inte.

Kertakdyttoinen. Ei saa kdyttad uudelleen.

Til engangsbruk. Ikke bruk om igjen.

Uso Unico. Nao reutilizar.
Monouso. Non riutilizzare. @
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Len na jedno pouzitie. Nepouzivajte opakovane.

A usage unique. Ne pas réutiliser.

Desechables. No reutilizar.
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BESCHRUVING:

PolyMem WIC wondvulproducten zijn primair verbandmateriaal dat in
open wonden kan worden ingebracht om dode ruimte op te vullen,
wondvocht te absorberen en de juiste vochtbalans van blootgesteld
weefsel te helpen bereiken en handhaven. Het materiaal zorgt voor een
snelle vochtopname, zet uit (met ongeveer 1/3) om ruimte op te vullen
en stimuleert optimaal de genezing. Het vulmiddel minimaliseert de
noodzaak om het wondbed te verstoren. Hiermee kan het verschonen
van het verband langer uitgesteld worden en wordt het verschonen
vergemakkelijkt. Minder en snellere verbandwissels besparen tijd en geld.
PolyMem WIC producten zijn gemaakt van een vochtminnende
polyurethaan matrix met (1) een veilig wondreinigingsmiddel, (2) glycerine
als vochtinbrengend middel, en (3) zeer absorberende stoffen.

PolyMem WIC Silver producten bevatten hele fijne zilverdeeltjes en maken geen

vlekken op de huid. In het verband werkt het zilver beschermend tegen
microbiéle besmetting. Geschat zilvergehalte per opperviakte-eenheid
minimaal 186 microgram/cm?in de formulering.

Het geneesmiddelvrije verband PolyMem WIC helpt om:

o effectief wonden te verzorgen en te genezen

e vocht te absorberen en een voldoende vochtige omgeving voor de
wondheling te creéren

o persisterende en operatiewondpijn te minimaliseren en te verlichten
 oedeem, bloeduitstortingen en de uitbreiding van

ontstekingsreacties in omringende onbeschadigde weefsels te verminderen

PolyMem WIC Cavity Fillers zijn geperforeerd in stroken om het
gebruiksgemak te vergroten PolyMem WIC Silver Rope kan worden
gebruikt in tunnelvormige wonden. De volledige bovenste en onderste
vlakken van het verband zijn versterkt, zodat het gehele verband
gemakkelijk kan worden verwijderd wanneer het in tunnels wordt
geplaatst. Al het PolyMem verbandmateriaal helpt wondpijn verlichten.

VOOR ALLE MENSEN ZIJN DE INDICATIES:

PolyMem wondvullers kunnen, onder de begeleiding van een
zorgverlener, worden gebruikt voor de verzorging of behandeling van:
© Decubitus (fasen I1I-1V)

o Diabetische zweren

* Vasculaire zweren

o Spoedeisende wonden

Ernstige incidenten die in verband met dit hulpmiddel zijn opgetreden,
moeten door de gebruiker en/of de patiént worden gemeld aan

Ferris Mfg. Corp. en aan de bevoegde autoriteit van de lidstaat waar
de gebruiker en/of de patiént is gevestigd.

BESCHREIBUNG:

Die PolyMem WIC-Wundfiillerprodukte sind Primarverbande, die in
offene Wunden gegeben werden kénnen, um Totraume zu beseitigen,
Exsudat zu absorbieren und bei der Bildung und Aufrechterhaltung
des entsprechenden Feuchtigkeitsgleichgewichts des betroffenen
Gewebes unterstiitzend einzugreifen. Sie bieten Dochtwirkung und
sanfte Ausdehnung (etwa 1/3), um den Leerraum auszufiillen und ein
optimales Wundheilungsklima zu erzeugen. Dank des Fiillers muss
das Wundbett kaum gestort werden. Der Verband sorgt fiir langere
Verbandswechselintervalle und leichtere Verbandswechsel. Weniger
héufige und schnellere Verbandswechsel sparen Zeit und Geld.
PolyMem WIC-Produkte Verbéande sind aus einem die Feuchtigkeit
anziehenden Polyurethan-Boden hergestellt, der einen (1) sicheren
Wundreiniger, (2) Glycerin-Befeuchter und (3) Superabsorber umfasst.

Die Produkte von PolyMem WIC Silver 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. Der ungefahre Silbergehalt je

Flache mindestens 186 Mikrogramm/cm?.

Die medikamentenfreien PolyMem WIC-Produkte helfen:

o Wunden effektiv zu versorgen und zu heilen

o Fliissigkeit zu absorbieren und ein feuchtes Wundheilungsklima
aufrechtzuerhalten

o 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

Die PolyMem WIC Cavity-Filler sind fiir eine leichte Handhabung

(zum Trennen oder Falten) in Streifen vorgestanzt. PolyMem WIC Silver
Rope kann bei Wundgangen eingesetzt werden. Die oberen und unteren
breiten Verbandsoberflachen sind verstarkt, damit der gesamte Verband
bei einer Platzierung in einem Wundgang leicht entfernt werden kann.
Alle PolyMem-Verbande reduzieren den Wundschmerz.
INDIKATIONEN FUR ALLE MENSCHEN:

GemaB A g eines Arztes/einer G dheitsfachkraft
fiir die Behandlung mit PolyMem-Wundfiillern von:

o Druckgeschwiire (Stadien ll-1V)

o Diabetische Geschwiire

® Vaskulére Geschwiire

e Akute Wunden

Samtliche schwerwiegenden Vorfalle im Zusammenhang mit diesem
Medizinprodukt miissen vom Anwender und/oder Patienten

Ferris Mfg. Corp. und der zustandigen Behorde des Mitgliedstaats,

in dem der Anwender und/oder Patient ansassig ist, gemeldet werden.

PolyMem® WIC® Wound Filler

VOORZORGSMAATREGELEN:

 Gebruik alleen in wonden waar voldoende ruimte is voor de
wondvuller en om die later makkelijk te kunnen verwijderen. Zorg dat
de filler ongeveer 1/3 kleiner is dan de open holte of tunnelbreedte.
Houd het touw langer dan de tunnel om het gemakkelijker te kunnen
verwijderen. e Niet stevig aandrukken e Alleen voor uitwendig gebruik
o PolyMem verband is niet compatibel met oxidatiemiddelen
(waterstofperoxide of hypochlorietoplossingen) ® Bepaal voorafgaand
aan een scanprocedure of het verband moet worden verwijderd.

o Vermijd contact met elektroden of geleidende gels tijdens elektronische

metingen (bijv. EEG of ECG). ® Topische behandelingsmiddelen worden
niet aanbevolen in combinatie met PolyMem verband. Gebruik van
PolyMem verband met lotions, crémes of zalven kan de werkzaamheid
van het PolyMem verband verminderen of het effect van de andere
producten veranderen. ® Niet (meer) gebruiken bij mensen die tekenen
van overgevoeligheid, irritatie of allergie voor het verband of de daarin
verwerkte materialen vertonen e Bedoeld voor eenmalig gebruik bij één
persoon. Niet hergebruiken. Hergebruik kan de eigenschappen doen
afnemen, een besmetting verspreiden en het risico op infectie verhogen.

PolyMem verband mag worden gebruikt bij tekenen van
infectie indien de juiste medische behandeling van de
oorzaak van de infectie is toegediend.

PolyMem WIC Silver verband wordt aanbevolen wanneer een wond een
vertraagde heling, tekenen van infectie, of een toegenomen biolading
vertoont, of wanneer de patiént infectierisicofactoren heeft (zoals een
besmette wond, slechte voedingsstatus, diabetes, infectie in de
voorgeschiedenis, enz.)

Bewaar bij een kamertemperatuur van <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.

AANWUZINGEN:

Vul holtes voorzichtig, VUL DE WONDHOLTE MET MATE OP. Overmatige
packing kan de druk op de wond vergroten en mogelijk schade
veroorzaken. Gebruik een steriele of schone werkwijze, naar gelang

de situatie.

PolyMem® WIC®-Wundfiiller

VORSICHTSMASSNAHMEN:

© Nur in Wunden einsetzen, bei denen ausreichend Platz fiir das
Einfiillen und spatere Entfernen des Wundfiillers vorhanden ist.

Den Filller so kiirzen, dass er 1/3 kleiner als die offene

Wundhéhle oder die Wundgangbreite ist. PolyMem Robe fiir ein
leichteres Entfernen langer als den Wundgang schneiden.

o Nicht zu dicht verpacken ® Nur fiir den externen Gebrauch
 PolyMem-Verbande sind nicht kompatibel mit Oxidationsmitteln
(Wasserstoffperoxid oder Hypochlorit-Lésungen)

o Vor dem Durchfiihren bildgebender Verfahren bestimmen, ob

der Verband entfernt werden sollte. ® Kontakt mit Elektroden oder
leitfahigen Gelen bei elektronischen Messungen (z. B.EEG oder EKG)
vermeiden. ® Topische Behandlungen werden in Verbindung mit den
PolyMem-Verbanden nicht empfohlen. Die Verwendung von Lotionen,
Cremes oder Salben mit den PolyMem-Verbanden kann den Nutzen des
PolyMem-Verbands verringern oder die Auswirkungen der anderen

Produkte verandern.  Bei Personen, die Anzeichen einer Empfindlichkeit,

Reizungen oder Allergien gegen den Verband oder seine Materialien
zeigen, nicht verwenden oder die Verwendung einstellen

o Nur fiir die einmalige Verwendung an einer Person bestimmt. Nicht
wiederverwenden. Die Wiederverwendung kann die Eigenschaften
verschlechtern, fiir erhohte Verschmutzung sorgen und das Risiko einer
Infektion erhGhen.

PolyMem-Verbénde konnen bei Anzeichen einer vorhandenen
Infektion verwendet werden, wenn eine angemessene
medizinische Behandlung durchgefiihrt wird, was die Ursache
der Infektion angeht.

Die PolyMem WIC Silver-Verbande werden empfohlen, wenn eine Wunde

eine verzogerte Heilung, Anzeichen einer Infektion, oder eine erhchte
Keimbelastung an den Tag legt; oder wenn der Patient gewissen
Risikofaktoren beziglich 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 erlaubt, sollten
aber vermieden werden.

Wie fur biologisches Material tblich entsorgen.
Abmessungen sind ungefdhre Angaben.

GEBRAUCHSANWEISUNG:

Waundhéhlen durch vorsichtiges Befillen beseitigen.

EIN UBERFULLEN DER WUNDE VERMEIDEN. Ein Uberfillen kann
den Druck auf die Wunde erhohen und moglicherweise Schaden
verursachen. Eine fir die Situation entsprechende sterile oder
reine Technik einsetzen.

= WIC
Wound Filler

Instructions for Use

5712 WIC Cavity Filler - 3" x 12" (8cm x 30cm)
5731 WIC Cavity Filler - 1" x 3" (2.5¢m x 7.6cm)
5733 WIC Cavity Filler - 3" x 3" (8cm x 8cm)
5788 WIC Cavity Filler - 8" x 8" (20cm x 20cm)

1331 WIC Silver Cavity Filler - 1”"x 3" (2.5cm x 7.6cm)
1333 WIC Silver Cavity Filler - 3" x 3" (8cm x 8cm)
1788 WIC Silver Cavity Filler - 8" x 8" (8cm x 8cm)
1814 WIC Silver Rope - 0.4” x 14" (1cm x 35cm)
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TOEPASSING:

1. Eerste verband: Bereid de wond voor volgens het protocol of zoals voorgeschreven door een arts of andere leidinggevende clinicus.

2. Grootte - Vulmiddel en touw zetten ongeveer met 1/3 uit bij absorptie van vloeistof. Daarom moeten ze 1/3 kleiner en dunner zijn dan de wond. Voor open wonden is
Cavity Filler geperforeerd tot 2,5 cm brede strips om die eenvoudig te kunnen vouwen of losmaken, maar is ook op maat te knippen. Bij tunnelvormige wonden moet het
touw smaller zijn dan de tunnel of wond.

Emergo Australia
201 Sussex Street Ec
Darling Park, Tower I, Level 20
Sydney, NSW 2000 Australia
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Emergo Europe
Prinsessegracht 20
2514 AP The Hague
The Netherlands
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PolyMem WIC kan
worden verdeeld
langs de perforaties

Als een smaller touw gewenst is,
knip dat dan alleen doormidden

langs de gleuven die zich aan elk
uiteinde bevinden.

De perforaties

kunnen ook helpen @\/
bij het vouwen van @'

de WIC

3. Inbrengen - Breng bij open wonden voorzichtig een of meer lagen Cavity Filler aan. Let op: De WIC zal met 30% uitzetten. Bij tunnelvormige wonden dient het
touw voorzichtig ingebracht te worden. Een kleine spleet in beide uiteinden van het touw vergemakkelijkt het inbrengen met behulp van een geschikte sonde. Niet met

kracht overvullen. Laat voldoende touw uit de tunnel steken om het later weer te verwijderen. Extra touw kan worden gevouwen, opgerold of bijgeknipt tot het
resterende wondbed is gevuld.

> 2 @

4. Bedekking - PolyMem WIC producten zijn primair verbandmateriaal. Bedek met geschikt PolyMem verband als secundair verbandmateriaal.
Tip - Markeer de grootte van de wond aan de buitenkant van het secundaire verband om te kunnen zien wanneer er verschoond moet worden.

/ Vervang het vulmiddel en het secundaire verband wanneer de
< vochtafscheiding ongeveer de gemarkeerde wondranden het
\\ secundaire PolyMem verband, heeft bereikt

Bedek de gevulde
wond met PolyMem

Verbandwisseling:

1. Bij een wond met vochtafscheiding zal het vocht door de bovenkant van het
secundaire PolyMem verband heen zichtbaar worden. Verschoon het verband
voordat het vocht de wondrand bereikt, of op basis van good practice, of binnen
7 dagen. Wissel het verband onmiddellijk indien het vocht de rand van het
afdekkende verband bereikt.

2. Net als bij andere soorten verband kan het nodig zijn om het verband vaker

te verschonen bij patiénten met een verzwakt immuunsysteem, diabetes of een
infectie of wanneer een snellere verwijdering van niet-levensvatbaar weefsel uit
de wond gewenst is.

3. 0m het verband te verwijderen dient het voorzichtig en langzaam met de hand
of een breed pincet te worden opgelicht en afgetrokken. Kleine, scherpe pincetten
kunnen het verzadigde vulmiddel insnijden of scheuren. Het PolyMem WIC
vulmiddel zal niet vast blijven kleven aan de wond, waardoor het meestal pijnloos
kan worden verwisseld. Inspecteer wel het verband en de wond om er zeker van te
zijn dat al het materiaal verwijderd is.

4. Als het verband aan de huid of het haar blijft kleven door gestold bloed of
ingedroogd wondvocht, gebruik dan een kleine hoeveelheid zoutoplossing of
water om het voorzichtig los te weken. 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 een wond te raken of
schoon te maken gedurende verbandwisseling, tenzij de wond geinfecteerd of

gecontamineerd is. PolyMem is zodanig ontworpen dat het voortdurend
de wond reinigt en geen resten achterlaat die verwijderd moeten worden.
Overmatige reiniging kan leiden tot beschadiging van
regenererend weefsel en vertraagde wondgenezing.

Observaties tijdens gebruik of verwisseling:

o Bij 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 WIC verband bevordert de vorming van nieuwe bloedvaten,

dus is het niet ongewoon om met bloed gekleurd wondvocht en verband te
zien bij het verschonen ervan.

© Wees alert op klachten en verschijnselen zoals een toegenomen roodheid,
ontsteking, pijn, warmte, geur, wit worden, fragiel weefsel, weefselwoekering
of een wond die niet heelt. Raadpleeg een deskundige bij problemen als
infectie, irritatie, gevoeligheid, allergie, maceratie of hypergranulatie.

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

ANWENDUNG:

1. Erstanwendung des Wundverbands: Die Wunde gemaB dem Protokoll oder der Anweisung eines Arztes oder eines anordnenden Klinikers vorbereiten.

2. GroBe — PolyMem Cavity-Fiiller und PolyMem Robe dehnen sich bei der Absorption von Fliissigkeiten um etwa 1/3 aus. Daher sollten sie 1/3 kleiner und dinner als
die Wunde sein. PolyMem Cavity-Fiiller wird bei offenen Wunden in 2,5 cm (1") breite Streifen fir leichtes Falten und Ablosen oder auf die entsprechende GroBe

zugeschnitten. Bei Wundgéngen sollte PolyMem Robe diinner als der Wundgang oder die Wunde sein.

3. Einbringen — Bei offenen Wunden eine oder mehrere Schichten des PolyMem Cavity-Fiillers vorsichtig einbringen. Zur Erinnerung: WIC wird sich um

30% ausdehnen. PolyMem Robe bei Wundgangen vorsichtig in den Wundgang einfiihren. Ein kleiner Schlitz an den Enden von PolyMem Robe erleichtert das Einfiihren
mit einem entsprechenden Instrument. Ein Uberfillen nicht erzwingen. Einen ausreichenden Abschnitt auBerhalb des Wundgangs belassen, um diesen beim Entfernen
greifen zu kénnen. Uberschiissiges PolyMem Robe kann gefaltet, aufgerollt oder geschnitten werden, um das verbleibende Wundbett auszufiillen.

Die Perforationen
konnen auBerdem
beim Falten von
PolyMem WIC
hilfreich sein

PolyMem Robe kann bei Bedarf
nur zur Halfte geschnitten und
die Schlitze an den Ende als
Orientierung genutzt werden.

PolyMem WIC
kann entlang der
Perforationen
getrennt werden

4. Abdeckung — Die PolyMem WIC-Produkte sind Primarverbande. Mit einem geeigneten PolyMem-Verband als Sekundarverband abdecken.
Nutzlicher Hinweis — Die GroBe der Wunde auf der AuBenseite des Sekundarverbands skizzieren, um den Zeitpunkt eines Verbandswechsel bestimmen zu konnen.

Die befiillte

Wunde mit /

PolyMem abdecken ) \
Verbandswechsel:

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

2. Es kénnen, wie bei anderen Verbanden auch, haufige
Verbandswechsel notwendig sein, wenn der Patient ein
beeintrachtigtes Immunsystem, Diabetes oder eine Infektion hat oder
wenn ein beschleunigtes Entfernen von abgestorbenem Gewebe
gewdinscht wird.

3. Zum Entfernen mit der Hand oder einer breiten Pinzette anheben
und langsam und vorsichtig abziehen. Kleine, spitze Pinzetten konnen
den gesattigten Fiiller zerschneiden oder zerreiBen. Die PolyMem
WIC-Filler bleiben unter normalen Bedingungen nicht am Wundbett
kleben bleiben und garantieren so meist einen schmerzfreien
Verbandwechsel. Den Verband und die Wunde dennoch priifen und
sicherstellen, dass das gesamte Material entfernt wurde.

4.Wenn der Verband durch geronnenes Blut oder getrocknetes
Exsudat an der Haut oder den Haaren klebt, ein wenig Kochsalzlsung
oder Wasser verwenden, um den Verband langsam einzuweichen und
daraufhin abzuldsen. Die intakte Haut um die Wunde herum reinigen.
5. Verbandswechsel nur gemaB der Anleitung oder nach Anweisung
des Arztes oder eines anderen anordnenden Klinikers durchfiihren.

Den Fiiller und den Sekundérverband wechseln, wenn das Exsudat den
ungeféahren auf dem PolyMem-Sekundarverband skizzierten Wundrand erreicht

In den meisten Fallen muss die Wunde bei Verwendung von PolyMem 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 knnen, und hinterlasst keine zu entfernenden
Riickstande. Ein iibermaBiges Reinigen kann das sich regenerierende
Gewebe verletzen und die Wundheilung verzégern.

Beobachtungen wahrend der Verwendung oder des Verbandwechsels:
o Wahrend des normalen Heilungsprozesses kann die Wunde beim ersten
Verbandswechsel groBer erscheinen, da der Korper das abgestorbene Gewebe
naturgemaB abst6Bt. Wenn die Wunde immer groBer wird, an eine Fachkraft
wenden.

 PolyMem WIC-Verbande unterstiitzen die Neubildung von BlutgefaBen. Daher
ist es nicht untiblich, dass Wundfliissigkeiten und Verbande mit Blutflecken beim
Verbandswechsel zu sehen sind.

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

o Es kann sein, dass ein hoher Anstieg der Wundfliissigkeit in den ersten Tagen
auftritt. Dies passiert aufgrund der Saugfahigkeit des Verbands. Das ist normal
und ist ein Zeichen dafiir, dass er ordnungsgemaB funktioniert.

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



PolyMem® WIC®-sarfyldstof

BESKRIVELSE:

PolyMem WIC-sarfyldstofprodukter er primaere forbindinger, som kan
placeres i abne sar for at eliminere tomrum, absorbere eksudat og
hjeelpe med at etablere og opretholde den passende fugtighedsbalance
i udsatte veev. De giver hurtig opsugning, udvides forsigtigt (ca. 1/3)
for at udfylde plads og hjeelpe med at skabe et optimalt, helende milje.
Fyldstoffet minimerer behovet for at forstyrre sarbunden. Det giver
forleenget tid mellem forbindingsskift og ger dem lettere. Feerre og
hurtigere skift sparer tid og penge. PolyMem WIC-produkter er
fremstillet af fugtighedsbevarende polyuretanmatrix, som indeholder
(1) rensemiddel til sér, (2) fugtighedsmiddel med glycerin og

(3) superabsorberende polymerer.

PolyMem WIC Silver-produkter indeholder meget sma selvpartikler og
misfarver ikke huden. Selvet agerer internt i forbindingen for at
beskytte mod mikrobiel kontaminering. Approksimativt selvindhold
efter omrade 186 mikrogram/cm? i formuleringen.

PolyMem WIC uden medicin hjelper med at:

 handtere og hele sér pa en effektiv made

o absorbere vaeske og skabe et fugtigt sarhelingsmiljo

* minimere og lette vedvarende og proceduremaessig sarsmerte
o reducere ademer, bld maerker og spredning af betaendelse i det
omkringliggende, ubeskadigede vaev

PolyMem WIC-hulrumsfyldere er perforeret i strimler for at gore dem

lettere at bruge (til adskillelse eller foldning). PolyMem WIC Silver-reb kan
bruges i tunnelsar. De overste og nederste brede overflader pa forbindingen
er forsteerket, sa hele forbindingen let kan fiernes, nar den placeres i
tunneler. Alle PolyMem-forbindinger hjalper med at lindre sarsmerter.

INDIKATIONER FOR ALLE MENNESKER:

Under vejledning af sundhedspersonale kan PolyMem-sarfyldstoffer
bruges til behandling af:

o Tryksar (stadie lI-IV)

o Diabetessar

o Vaskulzere sar

o Akutte sar

Alle alvorlige haendelser, der er forekommet i forbindelse med dette udstyr,
skal rapporteres af brugeren og/eller patienten til Ferris Mfg. Corp. og den
kompetente myndighed i det medlemsland, hvor brugeren og/eller
patienten er hiemmeharende.

SIKKERHEDSFORANSTALTNINGER:

 Brug kun i sar, hvor der er tilstraekkelig plads til at indeholde
sarfyldstoffet og for at lette fjernelse senere. Trim, sa fyldstoffet er

ca. 1/3 mindre end det abne hulrum eller tunnelbredden. Lad rebet
veere lengere end tunnelen for at gere det lettere at fierne det.

o Pak ikke for taet  Kun til udvortes brug e PolyMem-forbindinger

er ikke kompatible med oxidationsmidler

(hydrogenperoxid- eller hypochloritoplesninger)

o For du udforer billeddannelsesprocedurer, skal du vurdere, om
forbindingen skal fiernes.  Undgé kontakt med elektroder eller
ledende geler under elektroniske mélinger (f.eks. EEG/EKG).

o Topiske behandlinger anbefales ikke i forbindelse med
PolyMem-forbindinger. Brug af PolyMem-forbindinger med lotioner,
cremer eller salver kan mindske fordelene ved PolyMem-forbindingen
eller endre effekten af de andre produkter. ® Brug ikke og opher med
at bruge pa personer, der viser tegn pa felsomhed, irritation eller allergi
fra forbindingen eller dens materialer ® Beregnet til engangsbrug pa én
person. Ma ikke genbruges. Genbrug kan forringe karakteristika, sprede
kontaminering og ege risikoen for infektion.

PolyMem-forbindinger kan bruges, nar der forekommer tegn
pa infektion, hvis der er implementeret passende medicinsk
behandling, som ger noget ved infektionens arsag.

PolyMem WIC Silver-forbindinger anbefales, nar et sar viser
tegn pa forsinket heling, infektion, eller aget bakteriel
belastning. Eller patienten udsaettes for infektionsrisici
(sasom inficerede sar, darlig ernaering, diabetes, tendenser
til infektion osv.)

Skal opbevares ved stuetemperatur <30°C (86°F).
Tilladte udsving <55°C (131°F), men ber dog minimeres.
Bortskaffes som typisk miljoskadeligt affald.
Dimensionerne er approksimative.

BRUGSANVISNING:

Fjern hulrum ved forsigtigt at udfylde, UNDGA OVERFYLDNING AF
SARET. Overpakning kan age trykket pa saret og muliguis forarsage
skade. Brug steril eller ren teknik, der er passende til situationen.

D) PolyMem® WIC® till sdrhalor

BESKRIVNING:

PolyMem WIC produkter till sarhalor &r priméra forband som kan
appliceras i Gppna sar for att fylla kaviteter, absorbera exsudat och
underlétta etablering och bevarande av den korrekta fuktbalansen

i exponerad vavnad. De erbjuder snabb dranering och expanderar
varsamt (ungefar 1/3) for att fylla kaviteter och framja optimala
lakningsforhallanden. Materialet minimerar antalet stérningar i
saromradet. Materialet gor det mojligt att vanta langre mellan
omlaggning av forband och underlattar dessutom omlaggningen.
Farre, snabbare byten sparar in pa bade tid och pengar. PolyMem WIC
produkter &r tillverkade av en fuktighetsbevarande polyuretanmatris
som innehaller (1) saker sarrengoring, (2) aterfuktande glycerin och
(3) superabsorbenter.

PolyMem WIC Silver bestar av ytterst fina silverpartiklar och lamnar
inga fldckar pa huden. Silvret ar verksamt inuti férbandet och

skyddar mot mikrobiell kontamination. Ungefarlig silverhalt
per omrade 186 microgram/cm? i formeln.

Lakemedelsfria PolyMem WIC bidrar till att:

o effektivt behandla och laka sar

 absorbera vétska och skapa en fuktig lakningsmiljo

© minska och lindra ihllande smérta och procedursmarta
* minska 6dem, blamarken och inflammationsspridning till
intilliggande, oskadad vavnad

PolyMem WIC till kaviteter bestar av perforerade remsor for enklare
anvandning (separera eller vika). PolyMem WIC silverstav kan anvandas
i fistelgangar. Forbandets ovre och undre breda ytor ar forstarkta sa att
hela forbandet Iatt kan avlagsnas vid i anvandning i fistlar. Alla PolyMem
forband lindrar sarsmartan.

INDIKATIONER FOR ALLA MANNISKOR:

Under 6verinseende av sjukvardspersonal kan PolyMem till
sarhalor anvandas for behandling av:

o Trycksar (kategorierna I1I-1V)

o Diabetiska sar

 Karlskador

® Akuta sar

Alla allvarliga handelser som har intraffat i samband med den har enheten
bor rapporteras, av anvandaren och/eller patienten, till Ferris Mfg. Corp.
och den behériga myndigheten i den medlemsstat dér anvandaren och/eller
patienten dr etablerad.

FORSIKTIGHETSATGARDER:

o Far endast anvandas i sar med tillrackligt utrymme for materialet och

for enkelt avlagsnande vid senare tillflle. Skér ned materialet sd att det
motsvarar ungefar 1/3 av sarhalans eller fistelns bredd. Lat staven vara

langre an fistelgangen for att gora den enklare att avldgsna.

o Packa inte for hart  For utvdrtes bruk e PolyMem ér inte forenligt med
oxidationsmedel (vateperoxid eller hypokloritlosningar) ® Avgor om

forbandet ska avlagsnas fore bildbehandling. ® Undvik kontakt med
elektroder och ledande gel under elektronisk métning (sésom EEG eller EKG).
o Topisk behandling rekommenderas inte tillsammans med PolyMem.
Anvandning av PolyMem férband tillsammans med lotions, krédmer eller salvor
kan forsamra effekten av PolyMem forband eller andra effekterna fran andra
produkter. ® Anvand inte pa och avbryt anvdndning pa personer som uppvisar
tecken pa kanslighet, irritation eller allergi mot forbandet eller dess material
o Avsedd for en anvandning for en person. Ateranvand inte. Ateranvandning
kan forsamra forbandets egenskaper, sprida kontaminering och oka
infektionsrisken.

PolyMem kan anvéndas vid tecken pa infektion,
forutsatt att Iamplig medicinsk behandling mot
infektionsorsaken har genomforts.

PolyMem WIC Silver rekommenderas nér ett sar uppvisar fordrojd
lakning, tecken pa infektion eller okad risk for kvarvarande
mikroorganismer, eller om patienten har en kand riskfaktor for
infektion (sasom kontaminerat sr, dalig kost, diabetes eller
infektionshistoria.)

Forvara i rumstemperatur <30°C (86°F).
Tillfalliga temperaturer <55°C (131°F) ar tillatna
men bor undvikas.

Kassera som biologiskt riskavfall.

Matten &r ungefarliga.

INSTRUKTIONER:

Atgérda sérhalor genom att fylla dem forsiktigt. UNDVIK
ATT OVERFYLLA SARHALAN. Fér hért packat material kan
oka trycket i saret och eventuellt leda till skador. Anvand
steril eller aseptisk teknik utifran situationen.

D) PolyMem® WIC® -haavatdyteaine

KUVAUS:

PolyMem WIC -haavatéyteainetuotteet ovat ensisijaisia sidoksia, jotka
voidaan laittaa avoimiin haavoihin tyhjan tilan poistamiseksi, eritteen
imeyttamiseksi ja suojattomien kudosten sopivan kosteustasapainon
luomiseksi ja yllapitamiseksi. Ne tarjoavat nopean imeytymisen,
laajenevat varovasti (noin 1/3) tayttaakseen tilan ja auttavat luomaan
optimaalisen paranemisympériston. Tayteaine minimoi haava-alueen
héiritsemisen tarpeen. Se pidentaa sidosten vaihtoaikojen tiheytté ja
tekee vaihtamisesta helpompaa. Harvemmat ja nopeammat vaihdot
sadstavat aikaa ja rahaa. PolyMem WIC -tuotteet on valmistettu
kosteutta imevasta polyuretaaniharsosta, joka sisaltaa (1) turvallista
haavanpuhdistusainetta, (2) glyseriinia sisaltdvaa kosteutusainetta seka
(3) superabsorboivia aineita.

PolyMem WIC Silver -tuotteissa on erittdin pienid hopeahiukkasia,
eivatkd ne v ihoa. Hopea vaikuttaa sidoksen sisapuolella ja
suojaa mikrobikontaminaatiolta. Hopeapitoisuus pinta-alaa kohti
vahintaan 186 mikrogrammaa/cm?.

Ladkkeettomat PolyMem WIC -tuotteet:

 hoitavat ja parantavat haavoja tehokkaasti

© imevat nestettd ja takaavat kostean paranemisympariston

o ehkdisevat ja lievittavat seka jatkuvaa etté toimenpiteisiin liittyvad
haavakipua e vahentavat turvotusta, ruhjeiden muodostusta ja
tulehduksen leviamista ympardiviin terveisiin kudoksiin

PolyMem WIC -ontelotdyteaineet on rei'itetty nauhoiksi kayton
helpottamiseksi (erottamista tai taittamista varten). PolyMem WIC

Silver -nauhaa voidaan kayttaa haavojen tunnelointiin. Sidoksen levedt
ylé- ja alapinnat on vahvistettu siten, etta koko sidos voidaan helposti
poistaa, kun se asetetaan tunneleihin. Kaikki PolyMem-sidokset auttavat
helpottamaan haavojen kipua.

KAYTTOAIHEET IHMISILLE:

Terveydenhoitoalan ammattilaisen ohjauksessa
PolyMem-haavatayteaineita voidaan kayttaa seuraavien hallintaan:
© Painehaavat (vaiheet Ill-IV)

o Diabeettiset haavaumat

o \Verisuonien haavaumat

 Akuutit haavat

Mika tahansa tahan laitteeseen liittyvd vakava tapahtuma on ilmoitettava
joko kéyttéjan ja/tai potilaan toimesta Ferris Mfg. Corp.:lle ja sen valtion
toimivaltaiselle viranomaiselle, jossa kayttdjd ja/tai potilas sijaitsee.

VAROTOIMENPITEET:

o Kayta vain haavoissa, joissa on riittavasti tilaa

haavatayteaineelle ja joissa mychempi poistaminen on helppoa.
Leikkaa niin, ettd tayteaine on noin 1/3 pienempi kuin avoimen
onkalon tai tunnelin leveys. J4ta nauha tunnelia pidemmaksi,

jotta se on helpompi poistaa. ® Al kéyta tiiviisiin tiloihin.

o Vain ulkoiseen kaytton. e PolyMem-sidokset eivat ole
yhteensopivia hapettimien (vetyperoksidi-tai hypokloriittiliuokset)
kanssa. ® Ennen kuvantamistoimintojen suorittamista on selvitettava,
onko sidos poistettava. ® Valta kosketusta elektrodien tai johtavien
geelien kanssa elektronisten mittausten aikana (esim. EEG tai EKG).
o Paikallishoitoja ei suositella PolyMem-sidosten kayton yhteydessa.
PolyMem-sidosten kaytto kosteusemulsioiden, kreemien tai voiteiden
kanssa voi vahentdd PolyMem-sidoksen etuja tai muuttaa muiden
tuotteiden vaikutusta. » Al3 kayté ja lopeta kayttd henkilsilla, joilla
ilmenee merkkejd herkkyydestd, arsytyksest tai allergiasta sidoksesta
tai sen materiaaleista. ® Tarkoitettu vain yhden henkilon kayttoon.

Ei saa kayttdd uudelleen. Uudelleenkayttd voi huonontaa
kdyttoominaisuuksia, johtaa kontaminaatioihin ja lisata infektioriskia.

PolyMem-sidoksia voidaan kayttaa haavoissa, joissa
nakyy infektion merkkeja, jos potilas saa laakinnallista
hoitoa, jolla pyritaan vaikuttamaan infektion
aiheuttajaan.

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

Sailytetaan huoneenlammaossa, <30°C (86°F).

Lyhyet ajat korkeammassa lampdtilassa, <55°C(131°F), ovat
sallittuja, mutta niitd on mahdollisuuksien mukaan valtettava.
Havitetaan biovaaralliselle jatteelle soveltuvalla tavalla.
Mitat ovat summittaisia.

KAYTTOOHJEET:

Téytd onteloita varovasti, VALTA HAAVAN YLITAYTTAMISTA.
Ylitdyttdminen voi lisdtd haavaan kohdistuvaa painetta, mika
voi aiheuttaa vaurioita. Kayta steriilid tai puhdasta tekniikkaa
tilanteen mukaan.

PAFORING:

1. Farste pafering af forbindingen: Forbered saret i henhold til protokol eller ifelge vejledninger fra en laege eller en ordinerende kliniker.

2. Starrelse — Hulrumsfyldstof og reb udvides ca. 1/3, nar der absorberes vaske. Derfor skal de veere 1/3 mindre og tyndere end séret. For abne sar er hulrumsfyldstof
perforereti 1" brede strimler, s& det er let at folde eller traekke af, eller det kan klippes til i starrelsen. Ved tunnelsar skal rebet veere smallere end tunnelen eller saret.

Hvis der enskes smallere reb,
ma det kun skaeres halvt over
ved at bruge spalterne i hver
ende som en guide.

PolyMem WIC kan Perforeringerne kan
opdeles langs 0gsa hjelpe med at
perforeringerne folde WIC

3. Indséetning — For bne sar skal du forsigtigt placere et eller flere lag hulrumsfyldstof. Husk: WIC udvider sig 30%. Ved tunnelsar skal du forsigtigt fere rebet ind i
tunnelen. En lille spalte nar hver ende af rebet letter indsattelse ved hjeelp af en passende sonde. Overfyld ikke ved tvang. Efterlad en tilstraekkelig del uden for tunnelen
til at tage fat i ved fjernelse. Ekstra reb kan foldes, rulles eller trimmes for at fylde den resterende sarbund.

4.Tildaekning — PolyMem WIC-produkter er primaere forbindinger. Daek med passende PolyMem-forbinding som en sekundaer forbinding. Nyttigt tip — Tegn sarstarrelsen
pa ydersiden af den sekundaere forbinding for at hjeelpe med at bestemme, hvornar det er nedvendigt at skifte.

Dzk det fyldte

sar med PolyMem der er tegnet pa den sekundare PolyMem-forbinding

/: Skift fyldstof og sekundzer forbinding, nér eksudat nar den omtrentlige sdrmargen,

skift af forbinding:

1. Ved et vaeskende sar bliver vaesken synlig gennem toppen af den
sekundaere PolyMem-forbinding. Skift, inden vaesken nar sarkanten,

eller nar det viser sig nedvendigt eller senest efter 7 dage. Skift straks,

hvis vaesken nar kanten af den daekkende sarforbinding.

2. Som med andre forbindinger, kan hyppigere @ndringer indikeres,

hvis patienten har et kompromitteret immunsystem, diabetes, infektion
eller ndr man ensker at fremskynde fierelse af ikke-levedygtigt veev i saret.
3. Loft og treek langsomt og forsigtigt med handen eller med tang med
bred spids for at fierne. Sma, spidse taenger kan rive overfyldt fyldstof i
stykker. PolyMem WIC-fyldstof adhaererer normalt ikke til sarbunden og
garanterer som regel smertefrit skift af forbindingen. Kontrollér alligevel
forbindingen og séret for at sikre, at alt materiale er fiernet.

4. Hvis koaguleret blod eller ter veeske har faet forbindingen til at adheerere
til hud eller har, bruges en lille mangde saltvandsoplasning eller vand til pa 18 dage grundet vaeskeudtraekningen.Dette er helt normalt og angiver, at

en blid made langsomt at bladgere og frigere den. Rens den intakte hud forbindingen fungerer.

omkring saret.  Hold forbindingen ter og pa plads under badning. Skift forbindingen, hvis den
5. Handter skift af forbinding i henhold til protokol eller ifelge vejledninger bliver vad.

fra en laege eller anden ordinerende kliniker. | de fleste tilfaelde ved brug af

PolyMem er der ikke behov for at forstyrre eller rense et sar under skiftene,

medmindre saret er inficeret eller kontamineret. PolyMem er designet til

konstant at rense saret og efterlader ikke rester, der skal fjernes.

Overdreven rensning kan eventuelt kvaeste regenererende veaev og
forsinke sérheling.

Observationer under brug eller skift:

© Under normal heling kan saret muligvis se ud som om, det bliver starre i

lobet af de forste fa skift af forbindingen, fordi kroppen bortskaffer det dede

vaev pa naturlig vis. Hvis saret fortsat bliver starre, skal der radferes med en ekspert.
© PolyMem WIC-forbindinger hjaelper med at understatte dannelse af nye blodkar,
s& det er ikke unormalt at se blodig sarvaeske og forbindinger under skift.

 Vaer opmeerksom pa tegn og symptomer som fx foraget redmen, betendelse,
smerte, varme, lugt, blegnen, sarthed, for stor vaevsdannelse eller mangel pa heling.
Radfer med en specialist ved problemer som fx beteendelse, irritation, falsomhed,
allergi, bledgering eller hypergranulation.

 Der kan eventuelt konstateres en dramatisk stigning i sarveesken i de forste

APPLICERING:

1. Forsta applicering av forbandet: Forbered sret enligt gallande principer eller enligt anvisningar fran din lékare.

2. Storlek — Material ill sarhalor och stavar expanderar ungefér 1/3 nér vatska absorberas. Produkterna bor darfor vara mindre och smalare an saret, med 1/3. Vid 6ppna
sar kan materialet till sarhalor i perforerade 1-tumsremsor anvandas for att enkelt vika och riva av. De kan aven Klippas till ratt storlek. Vid fistelgangar ska stavar
smalare &n fisteln eller saret anvandas.

Onskas smalare stavar,

skar dem i halvor med hjalp
av slitsarna i vardera dnde
som guide.

PolyMem WIC kan Perforeringarna
delas langs kan ocksa anvandas
perforeringarna for vikning av WIC

3. Applicering — Vid ppna sar, placera forsiktigt ett eller flera lager material till sarhdlor. Paminnelse: WIC expanderar 30%. Vid fistelgangar, led forsiktigt staven in i
fisteln. Det finns en liten slits i vardera &nde av staven som kan anvandas fér applicering med 1&mplig sond. Overfyll inte och anvand inte fér mycket kraft. Lamna en
tillracklig bit av staven utanfor fisteln som kan greppas vid avlagsnandet. Ytterligare stavmaterial kan vikas, rullas eller skaras till for att fylla aterstaende sarhala.
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4. Omslag — PolyMem WIC produkter ar primérférband. Tack med lampligt PolyMem forband som sekundarforband. Praktiskt tips — Rita in sarkanterna utanpa
sekundarforbandet for att hjélpa till att avgora nar det &r dags att byta forband.

Tack det fyllda Pt

saret med PolyMem <

\

Byt ut material och sekundarférband nar exsudatet nar den yttre
sarkanten som ritats pa PolyMem sekundarférband

Overdriven rengdring kan skada &teruppbyggd vavnad och fordréja
sarlakningen.

Byte av forband:
1.1 fall av exsuderande sar kommer vatska att synas genom PolyMem
sekundarforband. Byt forband innan vatskan nar sarkanten, nar det ar

rekommenderat enligt god praxis eller efter hdgst sju dagar. Byt genast

om vatskan nar kanten av tackforbandet.

2. Som vid andra forband kan det kravas tatare byten av forband om
patienten har ett forsvagat immunsystem, diabetes, infektion eller om

det anses kunna paskynda avlagsnandet av dod vavnad runt saret.

3. Avldgsna genom att langsamt och forsiktigt lyfta och dra, antingen

for hand eller med en tang med platta ndar. En mindre tdng med vassa
andar kan anvandas for att skara itu eller strimla mattat material. PolyMem

WIC fastnar inte i sérbadden, vilket vanligtvis garanterar smartfri omlaggning.

Men kontrollera dnda férbandet och saret for att sakerstlla att allt material
har avlagsnats.

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

5. Byt forband enligt gallande principer eller enligt din Idkares anvisningar.

Observationer vid anvandning eller byte:

 Under ldkningsprocessen kan saret uppvisa en storleksdkning vid de forsta
omlaggningara pa grund av att kroppen naturligt avlagsnar dod vavnad.
Kontakta lakare om saret fortsatter att 6ka i storlek.

o PolyMem WIC frémjar bildandet av nya blodkarl. Det ar dérfor inte ovanligt
att se blod i sarvétskan eller pa forbandet vid byte.

o Var uppmarksam pa tecken och symtom sasom ¢kad rodnad, inflammation,
smarta, varme, lukt, blekning, Gmhet, Gverdriven vavnadsbildning eller
avsaknad av lakning. Kontakta lakare om du upplever besvar sasom infektion,
irritation, kanslighet, allergi, Gverdriven maceration eller hypergranulation.

o En kraftig 6kning av mangden sarvatska kan férekomma under de forsta
dagarna pa grund av att forbandet drar till sig vatska. Detta ar helt normalt
och indikerar att forbandet fungerar.

 Hall forbandet torrt och pa plats vid dusch eller bad. Férbandet ska

bytas om det blir blott.

Vid anvandning av PolyMem behéver saret vanligtvis inte rengéras nar
forbandet byts, savida saret inte ar infekterat eller kontaminerat. PolyMem
ar utformat sa att det kontinuerligt rengor saret och inte ldmnar nagra
rester som maste avlagsnas.

ASETTAMINEN:

1. Ensimmdinen sidoksen asettaminen: Valmistele haava laitoksen kaytanteiden mukaisesti tai laakarin tai vastuussa olevan kliinikon ohjeiden mukaisesti.

2. Koko — Ontelotayteaine ja nauha laajenevat noin 1/3 absorboidessaan nestetta. Siksi niiden tulisi olla 1/3 haavaa pienempid ja ohuempia. Avoimia haavojen kohdalla
ontelontdyttdaine on rei'itetty yhden tuuman levyisiksi nauhoiksi helppoa taittoa tai irrotusta varten, tai se voidaan leikata sopivan kokoiseksi. Haavojen tunnelointia
varten nauhan tulee olla kapeampi kuin tunnelin tai haavan.

Jos ohuempi nauha on

PolyMem WIC Reikia voidaan X

voidaan jakaa mybs kayttda @}% Itairlfeten' tullii':(e ivl?'l'data"n )

reikien avulla. WIC:n taittamiseen. @ ke ata Pu°k_ stk "ayt"ae
ummassakin paassa

olevaa halkiota.

3. Asettaminen — Paina avoimien haavojen kohdalla ontelotdyteainetta varoen yksi tai useampi kerros. Muistutus: WIC laajenee noin 30%.

Haavojen tunneloinnissa nauha ohjataan varoen tunneliin. Pieni halkio nauhan kummankin paan I&helld helpottaa asettamista sopivalla anturilla. Al4 pakota liiallista
tayttod. Jatd sopiva osa tunnelin ulkopuolelle, jotta se voidaan poistaa siihen tarttumalla. Ylimaardinen nauha voidaan taittaa, kiertaa tai lyhentaa jaljelld olevan
haava-aukon tayttamiseksi.

4. Peittdminen — PolyMem WIC -tuotteet ovat ensisijaisia sidoksia. Peité sopivalla toissijaisella PolyMem-sidoksella. Hyédyllinen vinkki — Piirré haavan koko toissijaisen
sidoksen ulkopuolelle vaihtoajankohdan maarittamisen helpottamiseksi.

Peité taytetty haava
PolyMem-tuotteella.

likimaaraiset reunat, jotka on piirretty toi: Poly

/ Vaihda tayteaine ja toissijainen sidos, kun eritteet saavuttavat haavan
\//\ P | L

Sidoksen vaihtaminen:

1. Erittavassa haavassa neste alkaa nékya toissijaisen PolyMem-sidoksen lapi.
Vaihda sidos ennen kuin neste saavuttaa haavan reunan, hyvien kdytantojen
aikataulun mukaan tai vahintaan joka 7. paiva. Vaihda sidos valittdmasti, jos neste Kayton ja
saavuttaa peittavan sidoksen reunan.

2. Kuten muiden sidoksien kohdalla, useampia vaihtoja voidaan tarvita, jos potilaalla
on heikentynyt immuunijarjestelma, diabetes, infektio tai kun halutaan nopeuttaa
elinkelvottoman kudoksen poistamista haavasta.

3. Irrota nostamalla ja vetdamalla hitaasti ja varoen késin tai levedkarkisilld pihdeilla.  PolyMem WIC -sidokset tukevat uusien verisuonten muodostumista,

Pienet, teravat pihdit voivat leikata tai silputa kyllastyneen téyteaineen. joten verisen haavanesteen tai vereen tahriintuneiden sidosten nakeminen
PolyMem WIC -tayteaineet eivat tartu haavaan, mika takaa tavallisesti kivuttoman on tavallista.

sidoksenvaihdon. Tarkasta kuitenkin sidos ja haava ja varmista, ettd kaikki materiaali o Tarkkaile seuraavia merkkejd ja oireita: lisaantynyt punaisuus,

on poistettu. tulehtuneisuus, kipu, 1ampo, haju, valkoisuus, hauraus, liiallinen kudoksen

4. Jos hyytynyt veri tai kuivunut erite on saanut sidoksen tarttumaan ihoon tai muodostuminen, parantumisen merkkien puuttuminen.

karvoihin, kayta pienta madraa suolaliuosta tai vetta sidoksen varovaiseen Neuvottele ongelmatilanteissa asiantuntijan kanssa; ongelmiksi katsotaan
pehmittdmiseen ja irrottamiseen. Puhdista haavaa ympéréiva ehjd iho. infektio, arsytys, herkkyys, allergia, maseraatio ja hypergranulaatio.

5. Suorita sidosten vaihto laitoksen kaytanteiden mukaisesti tai laakarin tai muun  Ensimmaisten paivien aikana voidaan havaita haavanesteen maarén selvaa
vastuussa olevan kliinikon ohjeiden mukaisesti. Haavaa ei tavallisesti ole tarpeen kasvua, mika johtuu siita, ettd sidos imee haavanestetta. Tama on tavallista
hairita tai puhdistaa sidosten vaihdon yhteydessa, kun kaytetaan PolyMem-sidoksia, ja merkitsee, ettd sidos toimii odotetusti.

ellei haava ole infektoitunut tai kontaminoitunut. PolyMem on suunniteltu o Pida kylvettdessa ja suihkussa sidos kuivana ja paikallaan. Vaihda sidos,
puhdistamaan haavaa jatkuvasti, eikd se jata poistamista vaativia jaamia. jos se kastuu.

Liiallinen puhdistaminen voi vahingoittaa uudistuvaa kudosta
ja viivastyttaa haavan paranemista.

jen aikana tehtéva havainnointi

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




BESKRIVELSE:

PolyMem WIC sarfyllingsprodukter er primeerbandasjer som kan
plasseres i apne sar for a eliminere dedplass, absorbere sarveeske
0g bidra til & etablere og opprettholde passende fuktighetsbalansen
i eksponerte vev. De gir rask bortfering fra huden, utvides forsiktig
(ca. 1/3) for & fylle plass og bidrar til & skape et optimalt
tilhelingsmilje. Fyllstoffet minimerer behovet for & forstyrre sarflaten.
Det gir lengre tid mellom hvert bandasjeskifte og gjer dem enklere
a skifte. Feerre og raskere endringer sparer tid og penger. PolyMem
WIC-produkter er laget av et fuktabsorberende polyuretanmateriale
som inneholder (1) trygt rensemiddel for sar, (2) glyserinbasert
fuktighetsgiver og (3) superabsorbenter.

PolyMem WIC Silver-produkter inneholder sveert sma selvpartikler og
etterlater ikke flekker pa huden. Selvet fungerer aktivt inne i
bandasjen for a beskytte mot mikrobiologisk kontaminering.

Ca. sglvinnhold per omrade 186 mikrogram /cm?

PolyMem® WIC® sarfyllstoff

FORHOLDSREGLER:

 Bruk bare i sar der det er tilstrekkelig rom til sarfyllstoffet og for & gjere
den lettere 3 fjerne det senere. Beskjer slik at fyllstoffet er omtrent 1/3
mindre enn det apne hulrommet eller tunnelbredden. La repet vaere lenger
enn tunnelen for & gjere det enklere & fierne. o Ikke pakk tett ® Kun til
utvortes bruk e PolyMem-bandasjer er ikke kompatible med
oksidasjonsmidler (hydrogenperoksid eller hypoklorittlgsninger)

 Avgjer om bandasjen ma fiernes fer bildebehandling.

 Unnga kontakt med elektroder og ledende geler under elektroniske
malinger (f.eks. EEG eller ECG). e Topikal behandling anbefales ikke
sammen med PolyMem. Bruk av PolyMem-bandasjer sammen

med kremer eller salver kan redusere PolyMem-bandasjens effektivitet
eller pavirke virkningen av de andre produktene. o ke start/avslutt bruk
ved tegn pa sensitivitet, irritasjon og allergi mot bandasjen og materialene
o Beregnet til bruk pa én person. Ma ikke brukes flere ganger. Gjenbruk

PAFORING:

1. Farste bandasjepafering: Klargjer saret i henhold til retningslinjene eller etter instruksjon fra lege eller helsepersonell.

2. Starrelse — Hulromsfyllstoff og rep vil utvide seg omtrent 1/3 ved absorbering av vaeske. Derfor ber de vaere mindre og tynnere enn saret med 1/3. For apne sar er
hulromsfylistoffet perforert i 1" brede strimler for enkel folding eller lasning, eller s& kan de kuttes til riktig sterrelse. For tunnelsar skal rep veere smalere enn tunnelen

eller saret.
2&%

PolyMem WIC
kan deles langs
perforeringer

Perforeringer kan
ogsa hjelpe med &
folde WIC

Hvis du ensker smalere rett,
kan du kutte den i to med
slissene i hver ende som en
guide.

3. Innsetting — For apne sar plasserer du ett eller flere lag med hulromsfyllstoffet forsiktig. Paminnelse: WIC vil utvide seg 30%. For tunellsar, ferer du repet forsiktig
inn i tunellen. En liten slisse naer hver ende av repet letter innsetting ved hjelp av en passende sonde. lkke overfyll ved & bruke kraft. La en tilstrekkelig del veere utenfor
tunnelen sa det er mulig 3 ta tak i den ved fierning. Extra Rope kan foldes, rulles eller beskjeeres for & fylle den gjenveerende sarflaten.

4. Dekkfilm — PolyMem WIC-produkter er primarbandasjer. Dekkfilm med passende PolyMem-bandasje som sekundarbandasje. Nyttig tips —Tegn sarsterrelsen pa

i formuleringen.

Legemiddelfri PolyMem WIC:

 beskytter og heler skader

 absorberer veeske og skaper et fuktig tilhelende miljo

© minimerer og lindrer kroniske smerter i séret og smerter forbundet
med prosedyren

o reduserer gdem, blamerker og spredning av betennelse

i omkringliggende friskt vev

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 WIC Silver-bandasjer anbefales nar et sar viser tegn til a leges
saktere enn normalt, tegn pa infeksjon eller okt biobyrde eller pasienten
har risikofaktorer for infeksjon (som kontaminert sar, darlig ernering,
diabetes, tidligere infeksjoner, osv.)

PolyMem WIC hulromfylistoffer perforert i strimler for & gjere
dem lettere a bruke (for separasjon eller folding). PolyMem WIC
Silver Rope kan brukes i tunellsar. De evre og nedre brede
overflatene til bandasjen er forsterket slik at hele bandasjen kan
fjernes lett nar den plasseres i tunneler. Alle PolyMem-bandasjer
bidrar til & lindre sarsmerte.

Oppbevar ved romtemperatur <30°C (86°F).
Midlertidige opphold i opptil <55°C (131°F) kan tillates,
men ber skje sa lite som mulig.

Kastes i henhold til reglene for biologiske risikoavfall.
Dimensjonene er omtrentlige.

INDIKASJONER FOR ALLE MENNESKER:

Etter rad fra helsearbeider kan PolyMem sarfylistoffer brukes
til handtering av:

o Trykksar (stadium I11-1V)

o Diabetes sar

o Vaskulare sar

 Akutte sar

INSTRUKSER:

Eliminer tomrom ved & fylle forsiktig, UNNGA A OVERFYLLE
SARET. Overpakking kan oke trykket pa séret, og potensielt
forarsake skade. Bruk steril eller ren teknikk som passer for
Enhver alvorlig hendelse som har skjedd i forbindelse med denne situasjonen.
enheten skal rapporteres av brukeren og/eller pasienten til

Ferris Mfg. Corp. og vedkommende myndighet i medlemsstaten

hvor brukeren og/eller pasienten er etablert.

Preenchimento de feridas PolyMem® WIC®

DESCRICAO:

Os produtos de preenchimento de feridas PolyMem WIC sdo
curativos primarios que podem ser colocados em feridas abertas
para eliminar o espaco morto, absorver exsudato e ajudar a
estabelecer e manter o equilibrio de umidade apropriado dos
tecidos expostos. Eles proporcionam absorcao rapida, expandem
suavemente (cerca de 1/3) para preencher o espaco e ajudam a
criar um ambiente ideal de cura. O preenchimento minimiza a
necessidade de afetar o leito da ferida. Ele permite um tempo
prolongado entre as trocas de curativos e proporciona trocas mais
faceis. Trocas menos frequentes e mais rapidas economizam tempo
e dinheiro. Os produtos PolyMem WIC sdo feitos de uma matriz
hidrofilica de poliuretano que contém (1) agente de limpeza,

(2) glicerina hidratante e (3) superabsorventes.

PRECAUCOES:

e Use somente em feridas em que haja espaco o suficiente para conter

o preenchedor de feridas e facilitar a remocéo posteriormente. Apare

para que o preenchimento fique cerca de 1/3 menor que a cavidade

aberta ou a largura do tanel. Deixe o corddo mais longo que o tdnel

para facilitar a remocéo. ® Nao acomode de forma apertada ¢ Apenas
para uso externo e Os curativos PolyMem ndo sao compativeis com
agentes oxidantes (solucdes de perdxido de hidrogénio ou hipoclorito)

o Antes de executar procedimentos de imagem, determine se o curativo
deve ser removido.  Evite o contato com eletrodos ou géis condutores
durante medicoes eletronicas (por exemplo, EEG ou ECG). ® Nao séo
recomendados tratamentos topicos em conjunto com curativos PolyMem.
0 uso de curativos PolyMem com logdes, cremes ou pomadas pode
diminuir os beneficios do curativo PolyMem ou alterar o efeito de outros
produtos. ® N&o use e interrompa o Uso em pessoas que apresentem

sinais de sensibilidade, irritacdo ou alergia do curativo ou de seus materiais
o Destinado para uso individual. Nao reutilizar. A reutilizacdo pode degradar
as propriedades, espalhar a contaminacdo e aumentar o risco de infeccéo.

0s produtos PolyMem WIC Silver sao compostos por particulas muito
finas de prata que ndo mancham a pele. A prata atua no curativo
para proteger contra a contaminacdo microbiana. Quantidade
aproximada de prata por &rea no minimo 186 microgramas/cm?

na formulacdo.

0 PolyMem WIC livre de medicamentos ajuda a:

o Tratar e curar feridas de forma eficaz

© Absorver o exsudato e proporcionar um ambiente de cicatrizacdo imido
© Minimizar e aliviar a dor persistente e de procedimentos

 Reduzir edemas, hematomas e a propagacdo da inflamacéo nos

tecidos sadios nao danificados

Os curativos PolyMem podem ser usados quando sinais de
infeccao estiverem pr se o médico
para combater a causa da infeccao tiver sido implementado.

Os curativos PolyMem WIC Silver séo recomendados quando uma ferida demora
a cicatrizar, tem sinais de infeccdo, ou exibe aumento de carga microbiana;

ou quando o paciente tem fatores de risco de infeccdo (como ferida
contaminada, ma nutri¢ao, diabetes, histrico de infecco, etc.)

Os Preenchimentos de Cavidade PolyMem WIC sdo perfurados em

tiras para facilitar o uso (para separagéo ou dobragem).

0 Cordéo de Prata PolyMem WIC pode ser usado em feridas tunelizadas.
As amplas superficies superior e inferior do curativo sao reforcadas para
que todo o curativo possa ser facilmente removido quando colocado em
tlneis. Todos os curativos PolyMem ajudam a aliviar a dor.

Armazenar a temperatura ambiente de <30°C (86°F).
Sao permitidos desvios até <55°C (131°F), mas devem ser minimizados.
Descartar normalmente como residuo de risco biologico.

INDICACGES PARA TODOS 0S SERES HUMANOS: As dimensdes sio aproximadas.

Sob a orientacao de um profissional de saude,

os preenchimentos PolyMem podem ser usados para o tratamento de:
o Ulceras de pressdo (estagios IlI-IV)

o Ulceras diabéticas

o Ulceras vasculares

o Feridas agudas

INSTRUCOES:

Elimine as cavidades preenchendo suavemente, EVITE ENCHER DEMAIS A
FERIDA. Encher demais a ferida pode aumentar a pressao no local,
potencialmente causando danos. Use técnica estéril ou limpa, conforme
apropriada para a situacdo.

Qualquer incidente grave, que tenha ocorrido, relacionado com este
dispositivo, deve ser comunicado pelo utilizador e/ou paciente, a
Ferris Mfg. Corp. e a autoridade competente do Estado Membro onde
se encontra estabelecido o utilizador e/ou paciente.
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utsiden av sekundeerbandasjen for & fastsla nar bandasjen ma skiftes ut.

SN

Dekk til det
fylte saret med
PolyMem

Bytte bandasje:
1. Hvis saret vaesker, vil vaesken véere synlig gjennom overflaten til
PolyMem-sekundaerbandasjen. Bytt fer vaesken nar sarkanten, nar retningslinjene

krever det, men ikke sjeldnere enn 7 dager. Bytt ayeblikkelig hvis vaesken nar kanten

av bandasjemembranen.

2.1 likhet med andre bandasjer, kan hyppigere forandringer indikeres hvis pasienten
har et kompromittert immunsystem, diabetes, infeksjon eller ved enske om 3 fjerne
dodt vev.

3. For & fierne den, loft og trekk sakte og forsiktig for hand eller med en tang med
bred spiss. En liten, skarp tang kan kutte eller skjaere mettet fyllstoff i strimler.
PolyMem WIC-fyllstoffer sitter fester seg som regel ikke til sarflaten, noe som gjer
det smertefritt & bytte bandasje. Kontroller imidlertid bandasjen og saret for & sikre
at alt materialet er fiernet.

4. Hvis bandasjen er limt fast til huden med koagulert blod eller tarket sarvaeske,
bruker du it saltvann eller vann til & myke opp og lesne bandasjen skansomt.
Rengjer den intakte huden rundt saret.

5. Klargjer saret etter gjeldende retningslinjer eller etter instruksjon fra en lege eller
annet helsepersonell. Nar du bruker PolyMem, er det som regel ikke nadvendig &
forstyrre eller rense saret nar bandasjen byttes, med mindre saret er infisert eller
forurenset. PolyMem er designet for kontinuerlig rensing av saret, og etterlater ikke
rester som ma fjernes.

APLICACAO:

Bytt fyllstoff og sekundarbandasje nar sarvaesken nar den omtrentlige
sarkanten som er tegnet pa PolyMem-sekundarbandasjen

Overdreven rengjering kan skade vev som leges og forsinke
tilhelingen av séret.

Observasjoner under bruk eller bytte:

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

© PolyMem WIC-bandasjer statter kroppens arbeid med a skape nye blodkar.
Det er ikke uvanlig & finne blod i bandasjene og sarvaesken nar bandasjene
byttes.

o Veer oppmerksom pa tegn og symptomer som okt redhet, betennelse,
smerter, varme, lukt, bleking, skjarhet, overdreven vevsdannelse og
manglende tilheling. Konsulter medisinsk fagpersonell ved problemer, som
infeksjon, irritasjon, sensitivitet, allergi, oppbletning og hypergranulering.

 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.

 Hold bandasjen terr og pa plass nar du bader og vasker deg.

Bytt bandasjen hvis den blir vat.

1. Aplicacdo inicial do curativo: Preparar a ferida de acordo com o protocolo ou conforme indicado por um médico ou pelo clinico que tiver prestado atendimento.
2.Tamanho - O preenchimento da cavidade e o corddo se expandirdo cerca de 1/3 ao absorver o exsudato. Portanto, eles devem ser 1/3 menores e mais finos que a
ferida. Para feridas abertas, o Preenchimento de Cavidades é perfurado em tiras de 1" de largura para facilitar a dobragem ou a retirada, ou pode ser cortado no
tamanho desejado. Para feridas tunelizadas, o Cordao deve ser mais estreito que o tdnel ou a ferida.

0 PolyMem WIC
pode ser dividido
nas perfuracées

As perfuragdes

também podem O\/
ajudar a dobrar @'
oWIC

Se desejar um cordao

mais estreito, corte ao

meio usando as fendas em
cada extremidade como guia.

3. Insercdo - Para feridas abertas, coloque delicadamente uma ou mais camadas do Preenchimento de Cavidades. Lembrete: O WIC aumentara em 30%.
Para feridas tunelizadas, guie suavemente a corda para dentro do tnel. Uma pequena fenda préxima a cada extremidade da corda facilita a inser¢ao com o uso de uma
sonda apropriada. N&o preencha demais forcando. Deixe uma parte o suficiente do lado de fora do tanel para auxiliar na remogdo. O Cordao Extra pode ser dobrado,

enrolado ou cortado para preencher o restante do leito da ferida.

=

&

©

4. Cobrir - Os produtos PolyMem WIC séo curativos primarios. Cubra com o curativo PolyMem adequado como um curativo secundario.
Dica util - Desenhe o tamanho da ferida na parte externa do curativo secundario para ajudar a determinar quando uma mudanga for necessaria.

Cobrir a ferida
preenchida com

Troque o preenchimento e o curativo secundario quando o

PolyMem

Troca do curativo:

1. Em feridas exsudativas, o exsudato se tornara visivel no topo do curativo
secundario PolyMem. 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 exsudato atingir a borda do curativo.

2. Como em outros curativos, trocas mais frequentes podem ser indicadas

se 0 paciente tiver o sistema imunologico comprometido, diabetes, infeccdo

ou quando desejar acelerar a remogdo de tecido nao viavel da ferida.

3. Para remover, levante e puxe lenta e suavemente a mdo ou com uma pinca
de ponta larga. Pincas pequenas e afiadas podem cortar ou rasgar o enchimento
saturado. Os preenchedores PolyMem WIC geralmente nao aderem ao leito de
ferida, normalmente garantindo trocas indolores. Contudo, inspecione o curativo
e a ferida para garantir a remogéo de todo o material.

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

5. Administre 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, ao usar o PolyMem, 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.
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ferida no curativo secundario PolyMem

A limpeza excessiva pode danificar o tecido sendo regenerado
e retardar a cicatrizacao das feridas.

Observacoes durante o uso ou troca:

e Durante a cicatrizacdo normal, a ferida pode parecer maior durante as
primeiras trocas de curativos, pois o corpo esta removendo naturalmente

os tecidos ndo viaveis. Consultar um especialista se a ferida continuar a aumentar.
* Os curativos PolyMem WIC ajudam na formagdo de novos vasos sanguineos,
portanto, ndo é incomum ver o fluido do ferimento e os curativos manchados de
sangue durante as trocas.

o Ficar atento para sinais e sintomas, como aumento da vermelhidéo, inflamacéo,
dor, calor, odor, clareamento, fragilidade, formacéo excessiva de tecido ou ndo
cicatrizacdo. Consultar um profissional caso aparecam situacoes problema, como
infeccdo, irritacdo, sensibilidade, alergia, maceracdo ou hipergranulagdo.

® Pode-se observar um grande aumento no exsudato da ferida durante os
primeiros dias, devido 4 atracéo de fluidos. Isto ndo é incomum e indica que o
curativo esta funcionando.

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

| prodotti riempitivi per ferite PolyMem WIC sono medicazioni
primarie che possono essere inserite in ferite aperte per
eliminare lo spazio in eccesso, per assorbire |'essudato e per
aiutare a stabilire e mantenere il giusto equilibrio di umidita
dei tessuti esposti. Garantiscono un assorbimento veloce, si
espandono con delicatezza (di circa 1/3) per riempire lo spazio
e per contribuire a creare un ambiente di guarigione ottimale.
I riempitivo riduce al minimo la necessita di disturbare il letto
della ferita. Consente di prolungare il tempo tra un cambio di
medicazione e |'altro e facilita la sostituzione stessa.
Sostituzioni meno frequenti e pit veloci fanno risparmiare
tempo e denaro. | prodotti PolyMem WIC sono realizzati 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.

| prodotti PolyMem WIC Silver incorporano finissime particelle
d'argento e non macchiano la pelle. L'argento agisce
all'interno della medicazione per proteggere contro la
contaminazione microbica. Contenuto approsmmanvo
d'argento in base alla zona 186 microgrammi/cm?

nella formulazione

PolyMem WIC senza farmaci aiuta a:

o gestire e curare le ferite in modo efficace

o assorbire il liquido e fornire un ambiente di guarigione
umido

o ridurre al minimo e alleviare il dolore persistente alle ferite
dovute a interventi chirurgici

o ridurre gli edemi, le ecchimosi e la diffusioni di
infiammazioni nei tessuti circostanti non danneggiati

| riempitivi di cavita PolyMem WIC sono disponibili in strisce
perforate per facilitarne 'uso (per la separazione o la piegatura).
PolyMem WIC Silver Rope puo essere utilizzato nelle ferite con
tunneling. Le superfici larghe superiori e inferiori della
medicazione sono rinforzate in modo che sia facile rimuovere
I'intera medicazione dal tunneling. Tutte le medicazioni

Riempitivo per ferite PolyMem® WIC®

PRECAUZIONI:

o Utilizzare solo in ferite con spazio sufficiente per il riempitivo e che ne
faciliti la successiva rimozione. Tagliare in modo che il riempitivo sia pit
piccolo di circa 1/3 della cavita aperta o della larghezza del tunnel. Lasciare
il cordoncino un po’ piti lungo del tunnel per facilitarne la rimozione.

 Non riempire troppo e Solo per uso esterno ® Le medicazioni PolyMem
non sono compatibili con agenti ossidanti (soluzioni di perossido di idrogeno
o ipoclorito) ® Prima di eseguire le procedure di imaging, decidere se la
medicazione deve essere rimossa. ® Durante le misurazioni elettroniche

(ad es. EEG 0 ECG), evitare il contatto con elettrodi o gel conduttivi.

o Si raccomanda di evitare i trattamenti topici in combinazione con le
medicazioni PolyMem. L'uso di medicazioni PolyMem insieme a lozioni,
creme o0 unguenti pud ridurre i benefici della medicazione PolyMem o
modificare I'effetto degli altri prodotti. ® Non utilizzare e sospendere |'uso
in persone che presentano sintomi di sensibilita, irritazione o allergia dovuti
alla medicazione o ai suoi materiali ® Monouso. Non riutilizzare. Il riutilizzo
puo danneggiarne le proprietd, diffondere la contaminazione e aumentare il
rischio di infezione.

Le medicazioni PolyMem possono essere utilizzate in presenza di
sintomi d'infezione, se & stato fatto il trattamento medico
appropriato per risolvere la causa dell'infezione.

Le medicazioni PolyMem WIC Silver sono consigliate quando la guarigione
di una ferita ritarda, in caso di sintomi di un'infezione, di un aumento della
carica microbica oppure se il paziente presenta fattori di rischio d'infezione
(come una ferita contaminata, una cattiva alimentazione, il diabete,
anamnesi di infezioni, ecc.).

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

Smaltire secondo le procedure previste per i rifiuti a rischio

APPLICAZIONE:

1. Applicazione iniziale della medicazione: Preparare la ferita secondo la procedura standard o come indicato da un dottore o da un altro medico specialista.

2. Dimensioni - Quando assorbono liquido, il materiale di riempimento della cavita e il cordoncino si espandono di circa 1/3. Pertanto, devono essere pit piccoli e pi
sottili di 1/3 rispetto alla ferita. Per le ferite aperte, il riempitivo di cavita & perforato in strisce larghe 1" per facilitarne la piegatura o il distacco oppure puo essere tagliato
su misura. Per le ferite con tunneling, il cordoncino dev'essere piu stretto del tunnel o della ferita.

PolyMem WIC
puo essere diviso
lungo le perforazioni

Le perforazioni

aiutano anche @\/
nella piegatura 9

delWIC

Se si desidera un cordoncino
piu stretto, tagliarlo a meta
utilizzando come guida le
fessure ad ogni estremita.

3. Inserzione - Per ferite aperte, inserire con delicatezza uno o pili strati di riempitivo. Non dimenticare: Il WIC si allarga del 30%. Per le ferite con tunneling, guidare
delicatamente il cordoncino nel tunnel. Un piccolo taglietto vicino ad ogni estremita del cordoncino ne facilita I'inserimento utilizzando una sonda adatta. Non forzare il
riempimento. Lasciare una parte sufficiente fuori dal tunnel in modo da poterlo afferrare per toglierlo. Il cordoncino in eccesso puo essere piegato, arrotolato o tagliato

per riempire il letto rimanente della ferita.

2 2P @

4. Copertura - | prodotti PolyMem WIC sono medicazioni primarie. Coprire con un'adeguata medicazione secondaria PolyMem. Suggerimento utile - Tracciare le
dimensioni della ferita sull'esterno della medicazione secondaria per vedere quando & necessario cambiarla.

Coprire la ferita
riempita con
PolyMem

Sostituzione della medicazione:
1. Se la ferita essuda, il liquido sara visibile attraverso la parte superiore della
medicazione secondaria PolyMem. Sostituirla 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 della medicazione di copertura.

2. Cosi come per altre medicazioni, potrebbe essere indicato sostituirle piu

frequentemente se il paziente ha il sistema immunitario compromesso, il diabete,

infezioni o se desidera accelerare la rimozione di tessuto non vitale dalla ferita.
3. Per rimuoverla, sollevarla e tirarla lentamente e delicatamente con la mano o

raggiungere il margine della ferita disegnato sulla medicazione secondaria
PolyMem

/: Sostituire il riempitivo e la medicazione secondaria quando I'essudato sta per

Una pulizia eccessiva puo provocare lesioni al tessuto in fase di
rigenerazione e ritardare la guarigione della ferita.

Osservazioni durante |'uso o la sostituzione:

o Durante la normale fase di guarigione, alle prime sostituzioni della
medicazione, la ferita potrebbe sembrare piu grande, perché il corpo
rimuove in modo naturale il tessuto non vitale. Se la ferita continua a
ingrandirsi, consultare un esperto.

o Le medicazioni PolyMem WIC contribuiscono alla formazione di nuovi

con una pinza a punta larga. Un paio di piccole pinze affilate possono tagliare o
triturare il riempitivo saturo. Generalmente, il riempitivo PolyMem WIC non aderisce
al letto della ferita, quindi, solitamente, la sostituzione della medicazione & indolore.
Controllare la medicazione e la ferita per assicurarsi che tutto il materiale sia stato

vasi sanguigni, quindi non ¢ raro che al momento della sostituzione della
medicazione siano presenti tracce di sangue nel liquido fuoriuscito dalla
ferita e sulla medicazione stessa.

PolyMem aiutano a lenire il dolore alla ferita. biologico.
Le dimensioni sono approssimative.
INDICAZIONI PER TUTTI GLI ESSERI UMANI:

| riempitivi delle ferite PolyMem, sotto la direzione di un
professionista sanitario, possono essere utilizzati per gestire:
 Ulcere da pressione (stadi Ill-1V)

o Ulcere diabetiche

ISTRUZIONI:
Eliminare le cavita riempiendo pian piano, EVITARE DI RIEMPIRE TROPPO

LA FERITA. Se si riempie troppo la ferita, si aumenta la pressione sulla stessa,

rimosso.
4. Se il sangue coagulato o I'essudato asciugato ha causato |'adesione della
medicazione alla pelle o ai capelli, utilizzare una piccola quantita di soluzione

o Prestare attenzione a segni e sintomi come, ad esempio, un maggiore
arrossamento, infiammazione, dolore, calore, cattivo odore, schiarimento,
fragilita, formazione eccessiva di tessuto o assenza di guarigione.
Consultare un professionista per situazioni problematiche come infezione,

fisiologica o acqua per ammorbidirla e scioglierla lentamente e delicatamente.

Pulire la cute intatta intorno alla ferita.

5. Effettuare i cambi della medicazione secondo la procedura standard o seguendo

le istruzioni del dottore o di un altro medico specialista. Nella maggior parte dei casi,
quando si utilizza PolyMem non & necessario pulire la ferita o agire su di essa durante
le sostituzioni, a meno che la ferita sia infetta o contaminata. PolyMem ¢ stato ideato in
modo che pulisca continuamente la ferita e non lascia residui che devono essere rimossi.

irritazione, sensibilita, allergia, macerazione o ipergranulazione.

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

* Mantenere la medicazione asciutta e ben fissata quando ci si lava.
Cambiare la medicazione se si bagna.

provocando danni. Seguire una tecnica sterile o pulita a seconda della
situazione.

o Ulcere vascolari
* Ferite acute

Qualsiasi incidente grave verificatosi in relazione a questo
dispositivo deve essere segnalato dall'utente e/o dal paziente a
Ferris Mfg. Corp. e all'autorita competente dello Stato membro
in cui si trova |'utente e/o il paziente.
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GO Ranova vyplin PolyMem® WIC®

OPIS:

Ranové vyplne PolyMem WIC st primarne obvézy, ktoré mozno prikladat na
otvorené rany s ciefom eliminovat nadbytocny priestor, absorbovat exsudat a
pomoct vytvorit a udrzat vhodnt vihkost exponovanych tkaniv. Umoziuju
rychle knbtové vystsanie a na vyplnenie priestoru a tvorbu optimalneho
hojivého prostredia sa zlahka roztahuju (asi o 1/3). Vypli minimalizuje potrebu
rozrusit 16ko rany. Umoziiuje predfit asové rozpétie medzi prevazom a
ulahcuje ho. Menej casté a rychlejsie prevazy Setria cas a peniaze. Produkty
PolyMem WIC st vyrobené z vlhkost pohlcujlicej polyuretanovej matrice, ktora
obsahuje (1) bezpecnu Cistiacu zlozku na rany, (2) zvh¢ujuci glycerin a

(3) super absorpcni zlozku.

Produkty PolyMem Silver obsahujt velmi malé Ciastocky striebra a
nezanechavajui skvrny na pokozke. Striebro posobi vo vnlitri obvazu ako
ochrana pred mikrobialnou kontaminaciou. Priblizny obsah striebra na oblast

miniméalne 186 mikrogramov/cm?vo formuldcii.

PolyMem WIC bez lie¢iva pomaha:

o efektivnej liecbe a hojeni ran,

o absorpii tekutiny a vytvarani vihkého hojivého prostredia,

© minimalizacii a Ulave pretrvavajlcej a proceduralnej bolesti rany,

o redukcii edémov, modrin a Sirenia zapalu do okolitych neposkodenych tkaniv.

Vyplne PolyMem WIC Cavity Fillers st perforované v tvare pasov, ¢o ulahcuje
manipulaciu pri pouziti (odtrhanie alebo skladanie). Pasik PolyMem WIC Silver
Rope mozno pouzit pri tunelovjch ranach. Sirokd horna a spodné strana
obvézu je zosilnena, aby sa po vlozeni do tunelov dal cely obvéz lahko vybrat.
V3etky obvazy PolyMem ulavujti od bolesti v rane.

INDIKACIE PRE VSETKYCH LUDi:

Ranové vyplne PolyMem sa pod dohladom lekéra mézu pouzivat na osetrenie:
o prelezanin (Stadia Ill - 1V),

o diabetickych vredov,

o cievnych vredov,

o akutnych ran.

Kazda zavazna nehoda, ku ktorej doslo v stvislosti s touto pomackou, by
mala byt nahlsend pouzivatelom alebo pacientom spolocnosti

Ferris Mfg. Corp. a prislusnému organu clenského stétu, v ktorom sa
uzivatel alebo pacient nachadza.

UPOZORNENIA:

 Pouzivajte len na rany, v ktorych je dostatok priestoru na viozenie
vyplne a jej neskorsie vybratie. Upravte tvar tak, aby bola vyplii 0 1/3
mensia nez otvorena dutina alebo Sirka tunela. Pasik nechajte dlhsi
ako tunel, aby sa dal lahko vytiahnut. ® Neobvazujte prilis natesno.
 Len na externé pouzitie. ® Obvézy PolyMem nie sl kompatibilné s
oxidujtcimi ¢inidlami (peroxid vodika alebo roztoky chloranu).

© Pred zobrazovanim stanovte, ¢i obvaz treba shat.

 Pocas elektronického merania (napr. EEG alebo EKG) sa vyhnite
kontaktu s elektrodami alebo vodivymi gélmi. e Lokalna liecha spolu
s obvazmi PolyMem sa neodpor(ica. PouZitie obvazu PolyMem spolu
s omyvacimi roztokmi, krémami alebo mastami moze oslabit pozitivne
(cinky obvdzu alebo zmenit Gcinok ostatnych produktov.

U ludi, ktori preukazuju znamky precitlivenosti, podrazdenia alebo
alergie na obvaz ¢i jeho materialy obvdz nepouzivajte a prestarite ho
pouzivat. ® Urceny na jedno pouzitie na jednu osobu. Nepouzivajte
opakovane. Opakované pouzitie moze degradovat vlastnosti, Sirit
kontaminaciu a zvysit riziko infekcie.

Obvéazy PolyMem mézu byt pouzité v pripade vzniku znamok
infekcie, ak bola pouzita vhodna lekarska liecba, ktora sa
zameriava na pri¢inu infekcie.

Obvézy PolyMem Silver sa odportcaju, ak sa rana hojf
pomaly, prejavuje znamky infekcie alebo zvysene] biologicke]
zétaze; alebo ide o pacienta s rizikovym infekcnym faktorom
(ako kontaminované rana, zI& vyZiva, cukrovka, anamnéza
infekcie atd.)

Skladujte pri izbovej teplote do <30°C (86°F).
Odchylka je povolena do <55°C (131°F), ale mala by byt
minimalizovand.

Likvidujte ako biologicky nebezpecny odpad.
Rozmery s priblizné.

POKYNY:

Eliminujte dutiny opatrnym vyplnenim, RANU NEPREPLNUJTE.
Nadmerné ovinutie moze zvysit tlak na ranu a potencialne ju
porusit. V zavislosti od situacie pouzite sterilnt alebo Cistu
techniku.
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1. Uvodné poutitie obvdzu: Pripravte ranu podfa protokolu alebo podla pokynov lekara alebo inych lekarskych nariadeni.
2. Velkost — dutinova vyplii a pasik sa pri absorbovani tekutiny mieme roztiahne o 1/3. Preto by mali byt o 1/3 mensie a tensie nez rana. Na otvorené rany je dutinova
vypli perforovana na pasiky so sirkou 1" (2,54 cm), Co ulahcuie jej skladania alebo odtrhnutie, pripadne sa dé zastrihndt na pozadovanu velkost. Pri tunelovych ranach

by mal byt pasik uzsi nez tunel v rane.

Obvéz PolyMem

WIC mozno odtrhnut
pozdiz perforovanych
liniek.

Méozete ich vyuzit

st Q2
aj pri skladani S
obvazu. @

Ak potrebujete uz3i pasik,
odstrihnite len polovicu a
riad'te sa pri tom zarezmi na
oboch koncoch.

3. Vkladanie — Do otvorenych rén opatrne vlozte jednu alebo viac vrstiev dutinovej vyplne. Upozornenie: WIC sa roztiahne o 30%. Pri tunelovych ranach opatrne
zasurite pasik do tunela. Maly zarez na oboch koncoch pésika pomocou vhodnej sondy ulahcuje zastvanie. Do rany nasilu nezavadzajte zbytocne velky pasik. Z tunela
musi vycnievat dostatocna Cast pasika, aby sa dal uchopit a vytiahnut. Pasik navyse sa da zlozit, zrolovat alebo odstrihndt a vyplnit nim zvySok 16zka rany.

& 22 @

4. Prekrytie — produkty PolyMem WIC sldzia primarne ako obvazy. Ranu prekryte vhodnym obvézom PolyMem ako sekundarnym obvézom. UZitocna rada — Na vonkajsiu
stranu sekundarneho obvézu nakreslite velkost rany, co poméze urcit, kedy ho treba vymenit.

Vyplnent ranu
zakryte obvazom
PolyMem.

Vymena obvazu:

1. Pri ranach s exsudatom bude tekutina viditelna cez hornu cast
sekundarneho obvazu PolyMem. Obvdz vymerite skor, ako sa mok
dostane po okraj rany alebo podla spravnej praxe, no nie neskér ako o

7 dni. Obvéz vymeite ihned, ako sa mok dostane po okraj
prekryvajliceho obvazu.

2. Ako pri ostatnych obvazoch, aj tu mozno indikovat Castejsiu vymenu,
ak ma pacient oslabeny imunitny systém, diabetes, infekciu alebo ak
chcete urychlit odstranenie odumretého tkaniva z rany.

3. Pri odstranovani obvéazu ho pomaly a opatrne nadvihnite a stiahnite
rukou ¢i pinzetou so Sirokymi Spickami. Mala ostra pinzeta maze
nasiaknutd vypli rozrezat. Vyplne PolyMem WIC nepriln k 16zku rany,
Co zvycajne zarucuje bezbolestni vymenu. Pri obvéze aj rane vsak
skontrolujte, ¢i ste vybrali vsetok material.

4. Ak sa obvaz z dévodu koagulovanej krvi alebo uschnutého sekrétu
prilepil k pokozke alebo chlpu, pouzite malé mnozstvo fyziologického
roztoku alebo vody a jemne zmakdite a uvolnite obvaz. Vycistite
neporusent kozu okolo rany.

5. Snazte sa vymiefiat obvaz podla protokolu alebo pokynov lekara alebo
inych lekarskych nariadeni. Vo vacsine pripadov, ked pouzivate PolyMem,

/ Vyplii a sekundarny obvéz vymeiite vtedy, ked' exsudat dosiahne priblizny
\ okraj rany, ktory ste nakreslili na sekundarny obvaz PolyMem.

nie je potrebné zasahovat do rany alebo Cistit ranu pocas vymeny, ak rana nie
je infikovana alebo kontaminovana. PolyMem je vyrobeny tak, aby postupne
Cistil ranu a nenechal necistoty, ktoré je potrebné odstranit.

Nadmerné ¢istenie moze poskodit nové tkanivo a oneskorit hojenie
rany.

Pozorovania pocas pouzivania a vymeny:

 Pocas normalneho hojenia sa moze rana zdat vacsia pri prvych vymenach
obvazu, pretoZe telo prirodzene odstrafiuje odumreté tkanivo. Ak sa rana
nadalej zvacSuje, obratte sa na odbornika.

® Obvazy PolyMem WIC pomahaju pri tvorbe novych krvnych ciev, a preto nie
je neobvyklé vidiet krv v moku alebo na obvaze pocas vymeny.

* Davajte pozor na znamky a symptomy, ako zvysené scervenanie, zapal,
bolest, teplo, zapach, bledost, slabost, nadmernt tvorbu tkaniva alebo
nedostatocné hojenie. Obratte sa na odbornika v pripade tazkosti, ako infekcia,
podrazdenie, citlivost, alergia, maceracia alebo hypergranulécia.

® Znacné zvySenie moku z rany mdzete pozorovat pocas prvych dni z dovodu
vytahovania moku. Toto nie je neobvyklé a znamené to, Ze obvaz funguje.
 Pocas kipania udrzujte obvéz suchy a na mieste. Ak sa obvdz namoci,
vymeite ho.



Produit de comblement pour plaies PolyMem® WIC®

DESCRIPTION :

Les produits de comblement pour plaies PolyMem WIC sont des pansements de
premiére nécessité qui peuvent étre introduits dans des plaies ouvertes pour
éliminer I'espace mort, absorber |'exsudat et permettre d'établir et de maintenir
I'équilibre hydrique approprié des tissus exposés. Ce produit de comblement
des plaies procure un drainage rapide, se dilate graduellement (environ 1/3)
pour saturer la plaie et ainsi créer un environnement optimal pour la
cicatrisation. Le produit de comblement minimise le besoin de perturber le lit de
la plaie. Il permet de prolonger le temps entre les changements de pansements
et facilite les changements de pansements. Des changements moins nombreux
et plus rapides permettent de gagner du temps et de faire des économies.

Les pansements a membrane polymérique PolyMem sont en matrice de
polyuréthane qui absorbe I'humidité et contient (1) un agent nettoyant inoffensif
pour les plaies, (2) de la glycérine hydratante, et (3) des superabsorbants.

Les produits PolyMem WIC Silver contiennent de trés fines particules d'argent

et ne tachent pas la peau. L'argent agit a I'intérieur du pansement pour protéger
contre |la contamination microbienne. Teneur approximative en argent par surface
186 microgrammes/cm? dans la formulation.

PolyMem WIC sans médicament permet de :

o traiter efficacement les plaies et les guérir

o absorber les sécrétions liquides et procurer un environnement de guérison humide
 minimiser et soulager la douleur persistante et procédurale causée par la plaie

o réduire |'cedeme, les ecchymoses et la propagation de I'inflammation dans les
tissus intacts environnants

Les produits de comblement de cavités PolyMem WIC sont perforées en bandes
pour en faciliter I'utilisation (pour la séparation ou le pliage). Le pansement
PolyMem WIC Silver Rope peut étre utilisé dans les plaies tunnel. Les larges surfaces
supérieure et inférieure du pansement sont renforcées de facon a ce que I'ensemble
du pansement puisse étre facilement enlevé lorsqu'il est placé dans des tunnels.
Tous les pansements PolyMem aident a soulager la douleur des plaies.

INDICATIONS POUR TOUS LES ETRES HUMAINS:

Sous la direction d'un professionnel de santé, les
pansements PolyMem peuvent étre utilisés pour le traitement des :
o Plaies de pression (stades Il a IV)

o Ulceres diabétiques

o Ulcéres vasculaires

o Plaies aigués

Tout incident sérieux survenu par rapport a ce dispositif doit faire I'objet d'un
rapport, par I'utilisateur de |'appareil et/ou par le patient, adressé a

Ferris Mfg. Corp. et les autorités compétentes de I'Etat membre ol réside

cet utilisateur et/ou patient.

PRECAUTIONS :

o N'utiliser que dans les plaies ot il y a suffisamment d'espace pour
contenir le produit de comblement et pour faciliter le retrait ultérieur.
Couper de facon a ce que le produit de comblement soit environ 1/3
plus petit que la cavité ouverte ou la largeur du tunnel. Laisser la
méche plus longue que le tunnel pour en faciliter le retrait.

o Ne pas faire de bourrage ® A 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 tre enlevé. ® Eviter le contact avec les électrodes
ou les gels conducteurs pendant les mesures électroniques

(p. ex. EEG ou ECG). ® Les traitements topiques ne sont pas
recommandés en association avec les pansements PolyMem.
L'utilisation des pansements PolyMem avec des lotions, crémes ou
onguents peut diminuer les bienfaits du pansement PolyMem ou
modifier |'effet des autres produits.  Ne pas utiliser ou cesser
I'utilisation chez les personnes présentant des signes de sensibilité,
d'irritation ou d'allergie au pansement ou a |'un de ses composants
o A usage unique sur une seule personne. Ne pas réutiliser.

La réutilisation risque de nuire aux propriétés du produit, d'étendre
la contamination et d'augmenter le risque d'infection.

Les | PolyMem p t &tre utilisés en présence
de signes d'infection si un traitement médical approprié
traitant la cause de I'infection a été mis en place.

Les pansements PolyMem WIC Silver sont recommandés lorsqu'une
plaie présente un retard de cicatrisation, des signes d'infection ou
une augmentation de la charge microbienne, ou lorsque le patient
présente des facteurs de risque d'infection (tels que plaie contaminée,
malnutrition, diabéte, antécédents d'infection, etc.)

Conserver a température ambiante <30°C (86°F).

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

Eliminer selon les directives relatives aux déchets biologiques
dangereux.

Les dimensions sont approximatives.

MODE D'UTILISATION :

Eliminer les cavités en remplissant avec précaution, EVITER DE
SATURER LA PLAIE. Un bourrage peut augmenter la pression sur la
plaie et risquer d'entrainer des lésions. Utiliser une technique stérile
ou propre selon le cas.

) Relleno para heridas marca PolyMem® WIC®

DESCRIPCION:

Los productos de relleno para heridas PolyMem WIC son apdsitos
primarios que pueden ser colocados en heridas abiertas para eliminar
el espacio muerto, absorber exudados y ayudar a establecer y mantener
un adecuado equilibrio de humedad en el tejido expuesto. Proporcionan
un efecto de dispersion rapida, se expanden suavemente

(alrededor de 1/3) para rellenar el espacio y ayudar a crear un entorno
optimo para la cicatrizacion. El relleno reduce al minimo la necesidad
de perturbar la base de la herida. Permite ampliar el tiempo entre
cambios de aposito y proporciona unos cambios mas sencillos.

Los cambios son mas rapidos y en menor niimero, lo cual ahorra tiempo
y dinero. Los productos PolyMem WIC estan hechos de una matriz de
un poliuretano que atrae la humedad que contiene (1) un limpiador
para heridas seguro, (2) un humectante de glicerina y

(3) superabsorbentes.

Los productos marca PolyMem WIC Silver incorporan particulas muy finas
de plata y no dejan manchas en la piel. La funcion de la plata dentro

del apésito es la de proteger contra la contaminacion microbiana.
Contenido aproximado de plata por area 186 microgramos/cm? en la
formula.

Los productos libres de farmacos PolyMem WIC ayudan a:

o tratar y curar las heridas eficientemente,

o absorber fluidos y crear un ambiente de curacion himedo,

© minimizar y aliviar dolores persistentes y relacionados con los
procedimientos en las heridas,

o reducir edemas, hematomas y la propagacion de la inflamacion hacia
tejidos sanos cercanos.

Los rellenos de cavidades PolyMem WIC vienen en tiras perforadas para
facilitar su uso (para que se puedan separar o doblar). Se pueden utilizar
los productos PolyMem WIC Silver tipo soga para las heridas tunelizadas.
Las superficies anchas de la parte superior e inferior del apdsito estan
reforzadas para poder retirar facilmente todo el apésito cuando se
coloca en tunelizaciones. Todos los apésitos PolyMem ayudan a aliviar

el dolor de la herida.

INDICACIONES PARA TODOS LOS SERES HUMANOS:

Bajo la direccion de un profesional médico, los rellenos para heridas
PolyMem se pueden utilizar para el tratamiento de:

o Ulceras por presion (estadios I11-1V)

o Ulceras diabéticas

e Ulceras vasculares

o Heridas agudas

El usuario o paciente debe informar a Ferris Mfg. Corp. de cualquier
incidente grave que haya ocurrido en relacion con este dispositivo ,
asi como a la autoridad competente del estado o provincia de
residencia del usuario o paciente.

PRECAUCIONES:

o Utilice el relleno para heridas solo en heridas donde haya suficiente
espacio para contenerlo y para facilitar su retirada posteriormente.

Recorte el relleno para que sea aproximadamente 1/3 mas pequefio que

la cavidad abierta o el ancho de la tunelizacion de la herida. Mantenga

el aposito tipo soga mas largo que la tunelizacion para que su retirada
resulte mas facil. ¢ No coloque el relleno de manera muy ajustada.

® Solo para uso externo. ® Los apdsitos PolyMem no son compatibles

con agentes oxidantes (soluciones de peroxido de hidrogeno o hipoclorito).
o Antes de realizar procedimientos por imagen, se debe determinar si

se debe quitar el apdsito. ® Evite el contacto con electrodos o geles
conductores durante las mediciones electronicas (por ejemplo, EEG 0 ECG).
* No se recomiendan los tratamientos topicos en conjunto con los apositos
PolyMem. El uso de apdsitos PolyMem con lociones, cremas o ungiientos
puede disminuir los beneficios del apésito PolyMem o cambiar los efectos
de los otros productos. ® No utilice o interrumpa su uso en personas que
presentan sefiales de sensibilidad, irritacion o alergia a los apdsitos o sus
materiales. e Este producto es de un solo uso y para una sola persona.

No reutilizar. La reutilizacién podria degradar las propiedades, propagar

la contaminacion y aumentar el riesgo de infeccion.

Los apositos PolyMem pueden utilizarse cuando se presenten
seifiales de infeccion si se ha aplicado un tratamiento médico
adecuado para tratar la causa de la infeccion.

Se recomienda usar los apasitos PolyMem WIC Silver cuando una herida
presenta cicatrizacion tardia, sefiales de infeccion, o un aumento de carga
bacteriana bioldgica; o cuando el paciente presenta factores de riesgo de
infeccion (tales como una herida contaminada, mala nutricion, diabetes,
antecedentes de infeccion, etc.).

Conservar a temperatura ambiente <30°C (86°F).

Se permiten exposiciones temporales a <55°C (131°F),
pero deberian minimizarse.

Desechar segun los procedimientos tipicos para residuos
biologicos peligrosos.

Las dimensiones son aproximadas.

INSTRUCCIONES:

Elimine las cavidades rellenandolas cuidadosamente; EVITE RELLENAR LA
HERIDA EN EXCESO. El exceso de relleno puede aumentar la presion sobre
la herida, lo que puede causar dafios. Utilice una técnica de esterilizacion
o limpieza adecuada para la situacion.

@ PolyMem® WIC ® Wound Filler

DESCRIPTION:

PolyMem WIC wound filler products are primary dressings which may be placed
into open wounds to eliminate dead space, absorb exudate, and help establish
and maintain the appropriate moisture balance of exposed tissues. They provide
fast wicking, gently expand (about 1/3) to fill space and help create an optimal
healing environment. The filler minimizes the need to disturb the wound bed.

It allows extended time between dressing changes and provides easier changes.
Fewer and faster changes save time and money. PolyMem WIC products are made
of moisture-loving polyurethane matrix that contains (1) safe wound cleanser,

(2) glycerin moisturizer, and (3) superabsorbents.

PolyMem WIC 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 186 micrograms/cm? in the formulation.

Drug-free PolyMem WIC helps to:

o effectively manage and heal wounds

o absorb fluid and provide a moist healing environment
 minimize and relieve persistent and procedural wound pain
o reduce edema, bruising, and the spread of inflammation into
surrounding undamaged tissues

PolyMem WIC Cavity Fillers are perforated in strips to facilitate ease of use

(for separation or folding). PolyMem WIC Silver Rope may be used in tunneling
wounds. The top and bottom wide surfaces of the dressing are reinforced so that
the entire dressing may be easily removed when placed in tunnels. All PolyMem
dressings help relieve wound pain.

INDICATIONS FOR ALL HUMAN BEINGS:

Under the direction of a healthcare professional,
PolyMem wound fillers may be used for the management of:
o Pressure ulcers (stages Il1-1V)

* Diabetic Ulcers

o Vascular Ulcers

 Acute Wounds

Any serious incident that has occurred in relation to this device should
be reported, by the user and/or patient, to Ferris Mfg. Corp. and the
competent authority of the Member State in which the user

and/or patient is established.

PRECAUTIONS:

 Use only in wounds where there is sufficient room to contain the
wound filler and to facilitate removal later. Trim so the filler is about
1/3 smaller than the open cavity or tunnel width. Leave rope longer
than the tunnel to make it easier to remove.

Do not pack tightly

o For external use only

 PolyMem dressings are not compatible with oxidizing agents
(hydrogen peroxide or hypochlorite solutions)

o Prior to performing imaging procedures, determine if the dressing
should be removed.

 Avoid contact with electrodes or conductive gels during electronic
measurements (e.g. EEG or ECG).

o Topical treatments are not recommended in conjunction with
PolyMem dressings. Use of PolyMem dressings with lotions, creams,
or ointments may diminish the benefits of the PolyMem dressing or
change the effect of the other products.

* Do not use and discontinue use on people who show signs of
sensitivity, irritation, or allergy from the dressing or its materials

o Intended for one use 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 WIC 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.

DIRECTIONS:

Eliminate cavities by gently filling, AVOID OVERFILLING THE WOUND.
Over-packing may increase pressure on the wound, potentially
causing damage. Use sterile or clean technique as appropriate for
the situation.

APPLICATION :
1. Application initiale du pansement : Préparer la plaie selon les recommandations du médecin ou d'un autre praticien agréé.
2. Taille - Le produit de comblement et la méche se dilatent d'environ 1/3 lorsqu'ils absorbent le liquide. Par conséquent, ils doivent étre plus petits et plus minces que la
plaie de 1/3. Pour les plaies ouvertes, le produit de comblement est perforé en bandes de 1" de large pour faciliter le pliage ou le détachement. On peut également le
couper sur mesure. Pour les plaies en tunnel, la méche doit étre plus étroite que le tunnel ou la plaie.

Si I'on souhaite utiliser une

Les perforations ® /
peuvent également \/ méche plus fine, la couper
faciliter le pliage @' simplement en deux en

de WIC utilisant les fentes a chaque

extrémité en guise de repéres.

PolyMem WIC peut
étre séparé le long
des perforations

3. Insertion - Pour les plaies ouvertes, déposer une ou plusieurs épaisseurs de produit de comblement avec précaution. Rappel : WIC se dilate de 30%.
Pour les plaies en tunnel, guider la méche avec précaution dans le tunnel. Une petite fente pres de chaque extrémité de la méche facilite I'insertion a I'aide d’une sonde
adaptée. Ne pas saturer en forcant. Laisser une partie suffisante a |'extérieur du tunnel a saisir pour I'enlever. La méche excédentaire peut étre pliée, roulée ou coupée

pour combler toute la partie restante du lit de la plaie.
)
- 2p ©

4. Couverture - Les produits PolyMem WIC sont des pansements de premiére nécessité. Recouvrir d'un pansement PolyMem approprié comme pansement auxiliaire.
Conseil utile : Tracer les contours de la plaie sur le pansement pour déterminer le moment auquel le changer.

Changer le produit de comblement et le pansement auxiliaire lorsque I'exsudat atteint

Couvrir la plaie
environ le bord de la plaie qui a été dessiné sur le pansement auxiliaire PolyMem

comblée avec
PolyMem

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

Changement du pansement:

1. En cas de plaie a exsudation, 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 aprés la pose. Le changer
immédiatement si le liquide déborde des bords de la membrane.

2. Tout comme pour les autres pansements, des changements plus fréguents
peuvent étre nécessaires en raison d'un systéme immunitaire affaibl, du diabéte,
d‘une infection, d'une hypergranulation, d'une macération des tissus ou lorsque

I'on souhaite faciliter I'élimination de tissus non viables.

3. Pour retirer le pansement, le soulever et le tirer lentement et délicatement a la
main ou & |'aide d'une pince & pointe large. Les petites pinces pointues peuvent
couper ou déchiqueter le produit de comblement saturé. Les produits de
comblement PolyMem WIC n’adheérent pas au lit de la plaie, ce qui assure
généralement des changements sans douleur. Cependant, il faut veiller a inspecter
le pansement et |a plaie pour s'assurer que tous les éléments ont été retirés.

4.Si le pansement colle a la peau ou aux poils & 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 plaie.

5. Gérer la fréquence des changements de pansement selon les recommandations
du médecin ou d'un autre praticien agréé. Avec PolyMem, il est généralement inutile
de nettoyer la plaie lors du changement de pansement, sauf si la blessure est infectée
ou contaminée. PolyMem est concu pour nettoyer la plaie en continu et ne laisse
aucun résidu a enlever.

Observations lors de |'utilisation ou du changement de pansement:
® Au cours du processus normal de cicatrisation, la plaie peut sembler
s‘agrandir au cours des premiers changements de pansement, car le corps
élimine 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.

o Surveiller tous signes ou symptomes suspects, tels que rougeur accrue,
inflammation, douleur, échauffement, odeur suspecte, éclaircissement
cutané, fragilité, formation excessive de tissu ou absence de guérison.
Consulter un professionnel en cas de situations problématiques, comme

une irritation, sensibilité, allergie, de macération ou d'hypergranulation.

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

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

APLICACION:

1. Aplicacion inicial del aposito: Prepare la herida segun el protocolo o las indicaciones de un médico.

2.Tamario: el relleno de cavidades y el apdsito tipo soga se expanden alrededor de 1/3 al absorber fluidos. Por lo tanto, deben ser 1/3 méas pequefios y delgados que la
herida. Para las heridas abiertas, el relleno de cavidades viene en tiras perforadas de 1" (2,5 cm) de ancho para que se puedan separar o doblar facilmente, o bien recortar
a medida. Para las heridas tunelizadas, el aposito tipo soga deberia ser mas estrecho que la tunelizacion o la herida.

Las perforaciones Si se requiere un apésito tipo

soga mas estrecho, recortelo
solo por la mitad utilizando las

también pueden

ayudar a doblar @ /

los productos WIC. \"" muescas de cada extremo como
@ guia.

3. Insercion: para las heridas abiertas, coloque cuidadosamente una o mas capas de relleno de cavidades. Recordatorio: Los productos WIC se expanden un 30%.
Para las heridas tunelizadas, guie cuidadosamente el apdsito tipo soga en la tunelizacion. Hay una pequeiia muesca cerca de cada extremo del aposito tipo soga para
facilitar su insercion con una sonda adecuada. No fuerce el relleno de la herida. Deje una parte fuera de la tunelizacion que sea suficiente para poder sujetarlo en el
momento de su retirada. La base de la herida restante se puede rellenar con apésito tipo soga adicional, que se puede doblar, enrollar o recortar.

PolyMem WIC se
puede dividir por
las perforaciones.

4. Cobertura: los productos PolyMem WIC son apdsitos primarios. Clibralos utilizando un apésito PolyMem adecuado como apdsito secundario.
Consejo (til: delinee el tamafio de la herida por la parte exterior del apdsito secundario para ayudar a determinar cuando debe cambiarse.

PN

Cubra la herida
rellenada con
PolyMem.

Cambie el relleno y el apésito secundario cuando el exudado alcance el contorno
aproximado de la herida que se ha delineado en el apdsito secundario PolyMem.

Cambio de apésito:

1. En el caso de una herida que exuda, se vera liquido por encima del apésito
secundario PolyMem. Cambie el apésito antes de que el liquido alcance el contorno
de la herida, cuando lo determinen las buenas practicas, o después de 7 dias como
maximo. Cambie el apdsito de inmediato si el liquido llega al borde de la Iamina del

La limpieza excesiva podria daiiar los tejidos regenerados
y retrasar la cicatrizacion de la herida.

Observaciones durante el uso o cambio:

T o Durante la cicatrizacion normal, la herida podria parecer mas grande
aposito. » , durante los primeros cambios de apdsitos debido a que el cuerpo elimina

2. Alligual que ocurre con otros apdsitos, en el caso de que el paciente tenga un naturalmente los tejidos no viables. Si la herida continia aumentando de
sistema inmunologico en riesgo, diabetes, infeccién, o cuando se desee facilitar la tamafio, consulte a un especialista.

retirada de tejidos no viables, podria ser necesario cambiar el apésito con mayor « Los apdsitos PolyMem WIC ayudan a la formacion de nuevos vasos
frecuencia. ) ) ) sanguineos, por lo tanto, es comun ver el liquido de la herida y los apésitos
3. Para retirarlo, levante y tire de él lenta y cuidadosamente con la mano o con pinzas manchados con sangre durante los cambios.

de punta ancha. Las pinzas pequefias y aﬂ\ada§ pueden cortar o rasgar el relleno o Esté atento a sefiales y sintomas, tales como mayor enrojecimiento,
saturado. Los rellenos PolyMem WIC no se adhieren a la base de la herida, lo cual inflamacion, dolor, calor, olor, fragilidad, formacién excesiva de tejido, falta
normalmente garantiza un cambio sin dolor. Sin embargo, inspeccione el apdsito y la de cicatrizaci6n o que la herida se torne blanca. Consulte a un profesional
herida para asegurar la retirada de todo el material. o . en caso de sintomas probleméticos, tales como infeccién, irritacion,

4. Si sangre coagulada o un exudado seco provocan que el aposito se adhiera a la sensibilidad, alergia, maceracion o granulacion excesiva.

piel ola\ pelo, utilice una pequeﬁa cgnhdaq dg solucion salina o agua para ablandarlo o Es posible que se observe un drastico incremento de liquido en la herida
y aflojarlo lenta y suavemente. Limpie la piel intacta alrededor de la herida. , durante los primeros dias debido a la atraccion de liquidos. Esto es normal
5. Realice los cambios de apdsitos segun el protocolo o las indicaciones de un médico. e indica que el aposito esta funcionando correctamente

En la mayoria de los casos, cuando se usa PolyMem, no hace falta alterar o limpiar la o Al bafarse, mantenga el apdsito seco y en su lugar. Cambie el apsito en
herida durante los cambios, a menos que esta esté infectada o contaminada. PolyMem caso de moja;rse '

esta disefiado para limpiar la herida de forma continua, y no deja residuos que deban :
eliminarse.

APPLICATION:

1. Initial dressing application: Prepare the wound according to protocol or as directed by a physician or ordering clinician.

2. Size - Cavity filler and rope will expand about 1/3 when absorbing fluid. Therefore, they should be smaller and thinner than the wound by 1/3. For open wounds,

Cavity Filler is perforated in 1" wide strips for easy folding or detachment, or may be cut to size. For tunneling wounds, Rope should be narrower than the tunnel or wound.

Perforations can @ / If narrower Rope is desired,
also aid in folding }/ cut only in half using the
wic @ slits at each end as a guide.

3. Insertion - For open wounds, gently place one or more layers of Cavity Filler. Reminder: WIC will expand 30%. For tunneling wounds, gently guide the Rope
into the tunnel. A small slit near each end of the Rope facilitates insertion using an appropriate probe. Do not overfill by forcing. Leave a sufficient portion outside the

tunnel to grasp for removal. Extra Rope may be folded, rolled, or trimmed to fill the remaining wound bed.

4. Cover - PolyMem WIC products are primary dressings. Cover with suitable PolyMem dressing as a secondary dressing. Helpful hint - Draw the wound size on the
outside of the secondary dressing to help determine when a change is needed.

PolyMem WIC can
be divided along
perforations
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Cover the filled
wound with
PolyMem

Change the filler and secondary dressing when exudate
reaches the approximate wound margin that has been
drawn on the PolyMem secondary dressing

Dressing Change:

1. For an exuding wound, fluid will become visible through the top of

the PolyMem secondary dressing. Change before fluid reaches the wound
margin, when good practice dictates, or after no more than 7 days.
Change immediately if fluid reaches the edge of the covering dressing.

2. As with other dressings, more frequent changes may be indicated

if the patient has a compromised immune system, diabetes, infection or
when desiring to speed up the removal of non-viable tissue in the wound.
3.To remove, lift and pull slowly and gently by hand or with wide tip
forceps. Small, sharp forceps may cut or shred saturated filler. PolyMem
WIC fillers will not adhere to the wound bed, usually assuring pain-free
changes. However, inspect the dressing and wound to assure all
material has been removed.

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 a
physician or other ordering clinician. In most cases, when using PolyMem,
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.

Excessive cleaning may injure regenerating tissue and
delay wound healing.

Observations during use or change:
o 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.

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

* Keep the dressing dry and in place when bathing. Change the

dressing if it gets wet.



