


PolyMen?-sglvbandasje med klebende silikonkant Curativo PolyMerfi Silver com Borda Adesiva de Silicone
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Trinn 1. Fjern midtlinjen. Sakral/Oval #8 Fold bandasjen Trinn 2. P&fer bandasjen pa séret.  MERK: Sakral bandasje er designet for & brukes i forskjellige retninger for & dekke séret best mulig. Passo 1. Remova o revestiment8acral/Oval N° 8 Dobre Passo 2. Aplicar sobre a ferida. OBSERVAGAO:curativo sacral foi desenvolvido para ser aplicado em diferentes orientagdes para melhor cobrir

Merk at bandasjen er perforert forsiktig til halv starrelse, og holdjern forsiktig rester av Bandasjen kan ogs& modi seres eller beskjzeres for & imagtekomme forskjellige srformer. central. Observe que o curativo éuidadosamente o curativo a0~ Remova lentamente o restante do(s) a ferida. O curativo também pode ser modi cado ou aparado para acomodar feridas de formatos diferentes.

for & kunne foldes. bandasjen i de to “vingene”.  beskyttelses Imen(e) mens du ggggggo para que possa ser  meio e segure-o pelas duas "asaﬁ"é‘:‘;’gmn:’g‘ﬁégﬁgzﬂ%ﬁg enquanto

presser lim aten mot huden. . .

BESKRIVELSE DESCRICAO
PolyMems polymermembran bestar av en fuktabsorbereitdtasjon og allergi mot bandasjen eller dens innholdsstoffieMinimer reposisjonering. Hvis ngdvendig, fiern forsikti®bgervasjoner under bruk eller endring Os curativos de membrana polimérica PolyMem séo feitagideaceracéo » Nao usar e descontinuar o uso em pessods Quois da aplicacdo, delimite a ferida na parte exterioAdimpeza excessiva pode dani car o tecido sendo
polyuretanmatriks som inneholder (1) ikke toksisk s&rrens@eregnet til bruk p& en person. M& ikke brukes ere gangnk pa nytt. Den klebende kanten mé ikke kontamineres sigelv om séret leges normalt, kan det se ut som séret blir ~ uma matriz hidrofilica de poliuretano que contém (1) agempeesentarem sinais de sensibilidade, irritacéo ou alergiapesrso, de forma a ajudar a determinar o momento exactteganerado e retardar a cicatrizagéo das feridas.
(2) glyserinbasert fuktighetsgiver og (3) superabsorbenteGjenbruk kan svekke egenskapene, spre forurensning ogljgkeller rengjeringsmidler. starre de farste gangene bandasjen byttes. Dette skjer fordi de limpeza, (2) glicerina hidratante e (3) superabsorventesc@ativo ou seus materiais « Destinado para uso Unico esua mudanga.
Bandasjene har en tynn polyuretan Im som puster og besKgtkefen for infeksjon « For voksne populasjoner. Ikke anbefalt kroppen naturlig fierner vev som ikke er levedyktig. Hvis séretcurativos tém uma na protecao de poliuretano que respitana pessoa. N&o reutilizar. A reutilizagéo pode degradasageduza o reposicionamento. Contudo, se necessario, Observagées durante o uso ou troca
mot forurensning. Bandasjene kan brukes som primeerbangapigdiatrisk eller nyfadt bruk. Bruk fortsetter & bli starre, mé du kontakte en fagperson. ajuda a evitar a contaminacao. Os curativos podem ser ysagiviedades, espalhar contaminacéo e aumentar o risceiova delicadamente e recoloque. N&o contamine a bord@urante a cicatrizag&o normal, a ferida pode parecer m
sekundzerbandasie eller kombinert primeer- og sekundeerbandasje. 1. Dramatisk gkning av sarvaeske kan forekomme i startenRolyMem-bandasjer statter kroppens dannelsen avnye ~ COmMo cobertura primaria, ou uma combinacéo de primariafec¢ao « Para pessoas adultas. N&o recomendado pargdesiva com 6leo ou agentes de limpeza. durante as primeiras trocas de curativos, pois 0 corpo e
Inneholder ingen legemidler. PolyMem Silver-produkter innétmiddem-bandasjer kan brukes ved tegn pa infeksjon,  behandlingen pga bandasjens evne til & trekke til seg vaaiskelkar. Derfor er det ikke uvanlig & nne blod i bandasjen ~ Secundaria. Os produtos PolyMem Silver sao compostosugitizacéo peditrica ou neonatal. removendo naturalmente os tecidos n&o viaveis. Consul
svaert sma sglvpartikler og etterlater ikke ekker p& hudehvis &rsaken til infeksjonen er identi sert og korrekt er dette er normalt og viser at bandasjen fungerer. og sérvaesken nr bandasjen byttes. particulas muito nas de prata que ndo mancham a pele. A Uso especialista se a ferida continuar a aumentar.
Sglvet fungerer aktivt inne i bandasjen for & beskytte motnedisinsk behandling er satt i gang. 2. Hold bandasjen tarr og pa plass nér du bader og vasker\igg.oppmerksom pa tegn og symptomer som gkt redhet, Prata atua no curativo para proteger contra a contaminaca0s curativos PolyMem podem ser usados quando sinais 1 pode-se observar um grande aumento no exsudato da fe@dacurativos PolyMem ajudam na formag&o de novos
mikrobiologisk kontaminering. Omtrentlig sglvinnhold per Bytt bandasjen hvis den blir vét. betennelse, smerter, varme, lukt, bleking, skjgrhet, overdreveflicrobiana. Quantidade aproximada de prata por area 12/ infecgéo estiverem presentes, se o tratamento durante os primeiros dias, devido & atragdo de uidos. Is&anguineos, portanto, ndo é incomum ver o uido do ferin
omrade 124 (ug/cm?). PolyMem-bandasjer med Klebend®@ppbevares ved romtemperatur 30°C (86°F). Kan vevsdannelse og manglende tilheling. Konsulter medisinsk (Hg/crf). Os Curativos Adesivos de Silicone PolyMem tenmédico adequado para combater a causa da infec¢d0 34 ¢ incomum e indica que o curativo esta funcionandog os curativos manchados de sangue durante as trocas.
s:(llyonkam h«’;lrhef(lj klebende kant som kan reposisjoneresop@igsvares i korte perioder i opptil 55°C (131°F), men Bandasje bytte fagpersonell ved problemer, som infeksjon, irritasjon, sensitivitetMa bPorda adesiva que & ndo machuca a pele e € reposicitinévsido implementado. 2. Manter o curativo seco e no lugar quando tomar banhe Ficar atento para sinais e sintomas, como aumento da
skansom mot huden. dette bar begrenses til et minimum. 1. Hvis saret vaesker, vil vaesken vaere synlig giennom overaferyi, oppblgtning / maserasjon og hypergranulering. ; ) ) : i 8 vermelhidéo, in amagéo, dor, calor, odor, clareamento,

) Kastes i henhold til reglene for biologiske risikoavfall Byt far vaesken ndr sérkanten eller né?,re?n?r{gslinjene kreverg PP 9 jon 0g hyperg ¢ Os curativos PolyMem, sem medicamentos, ajudam a: Armazenar a temperatura ambiente de 30°C (86°F). Trocar o curaivo se ele molhar fragilidade, formagéc(); excessiva de tecido ou ndo cicatri;
PolyMem-bandasjer: o Oppgitte mal er cirka mal. det. Bandasjen kan ikke ligge p& lenger enn 7 dager. BytEnhver alvorlig hendelse som har skjedd i forbindelse + Tratar e curar feridas de forma e caz ) Séo permitidos desvios até 55°C (131°F), mas devem sgt. . o curativo Consultar um pro ssional caso aparegam situagdes prob
+ gir effektiv behandling og sartilneling gyeblikkelig hvis vaesken nar kertandasjemembranen. med dennenheten skal rapporteres av brukeren og/eller ./ A0SOTVer 0 exsudato e proporcionar um ambiente de - minimizados. ; R 1. Em feridas exsudativas, o exsudato se tornara visivel gemo infeccao, irritacéo, sensibilidade, alergia, macerag
- absorberer vaeske og gir en jevn fuktighet til s&ret undengleRUKSER 2. Hyppige bandasjeskift kan veere ngdvendig p& grunn gasienten til Ferris Mfg. Corp. og vedkommende myndighet i cicatrizag&o Umido Descartar como residuo de risco biolégico tipico.

behandlingen Farste pafering

+ minimerer og lindrer kroniske smerter i séret og smerten. Klargjer séret i henhold til gjeldende protokoll eller ettétypergranulering, oppblgtt vev eller ved gnske om & fierne

topo. Trocar antes do exsudato atingir a margem da feridapergranulacao.
quando a boa pratica indicar ou depois de no maximo 7 dias. o ) )
Trocar imediatamente se o uido atingir a borda da membr&hzalquer incidente grave, que tenha ocorrido, relacionad

» Minimizar e aliviar a dor persistente e de procedimentogs dimensdes sdo aproximadas.

kompromittert immunsystem, diabetes, infeksjoner, medlemsstaten hvor brukeren og/eller pasienten er etablert. , g 7ir edemas, hematomas e a propagacéo da in amacio

forbundet med prosedyren . _ -anvisning fra lege eller faglig helsepersonell. dadt vev. nos tecidos sadios ndo dani cados K\I?IE%S%%N V 2. Podem ser necessarias trocas mais frequentes devidoestendispositivo, deve ser comunicado pelo utilizador e/c
« reduserer gdem, blamerker og spredning av in ammasjphyelg en sterrelse hvor bandasje puten er 0,6 — 5 cm sBaBytte bandasje: Left kanten av bandasjen og fiern den. INDICACOES PARA A POPULAGAO ADULTA: 1pPregara<;éo do leito da ferida comprometimento do sistema imunolégico, diabetes, infeqeiente, a Ferris Mfg. Corp. e a autoridade competente
omkringliggende friskt vev enn saret. Bandsje puten bar ogsa dekke omrader som @afer ny bandasje. . Sob a indicac&o de um pro ssional de satde, parao  segundo o protocolo vigente d K hipergranulag&o, tecido macerado ou quando se deseja Estado Membro onde se encontra estabelecido o utilizac
INDIKASJONER FOR VOKSNE POPULASJONER: in amm:srtlbetent eller skadet 4. Hvis kgandaSJen sitter fast i huden p.g.a. koagplmnblo . tratamento de feridas graves, tais como a maioria das fedgiastacdes médicas ou de oufro facilitar a remocé&o de tecidos nao viaveis. e/ou paciente.
A £ a - rundt saret. tarket sérvaeske, bruke litt saltvann eller vann til skansomt & de espessura parcial e total, incluindo: pro ssional de satde habilitadp 3. Troca do Curativo: Levantar a extremidade do curativo e
| samrad med helsepersonell, til behandling av alvorlige 3. For terre sar, fukt bandsjen 7 myke opp og lgsne bandasjen. Rengjer den intakte huden « Ulceras por presséo (categoria I-V) « ticera de estase veanseal. remover. Aplicar curativo novo.
?E}rrv iinlde tezt'e dylplfi/fe.s\f}lf, blantbanneat. + Akutte skad forsiktig eller tilfgr saretufuktlg e rundt sé_ret. . . = « feridas agudas « lceras nas pernas « areas doadoras . Seleccione um penso com a 4. Se o sangue coagulado ou o exsudato seco tiverem feito o
: Bry Sar I(DS adium : ) lentnsge en?ar o lé '?ts adefgr bandasjen legges pd. For godf 5. Klargjor séret etter gjeldende retningslinjer eller etter enxertos « lesdes por fricgao » llceras diabéticas » distlrpiase de contacto, almofada de membrana, 0,6-5 cm maigurativo aderir & pele ou aos pelos, usar uma pequena
ensar éonor 0g transplantasjons ater * Hudrilter feste, sgrg for at huden er renjog instruksjon fra lege eller annet helsepersonell. Nar du bruker dermatoldgicos * queimaduras de 1° e 2° graus * feridas largo que a ferida. O penso deve cobrir qualquer regido quantidade de solugo salina ou 4gua para amaciar e soltar
+ Diabetes sar « Dermatologiske lidelser » Forste-og andreggpds PolyMem, er det som regel ikke ngdvendig & forstyrre eller cirtrgicas  dlceras vasculares in amada ou dani cada da pele peri-tlcera. o curativo de forma lenta e suave. Limpar a pele intacta ao
forbrenning « Kirurgiske sér « Vaskuleere sér 4. Etter applisering, marker s& rense séret ndr bandasjen byttes, med mindre sret er in sert ~ 3. Para feridas secas, humedeca ligeiramente o penso otedor da ferida.
FORHOLDSREGLER pa yttersiden av bandasjen for eller kontaminert. PolyMem er designet for & kontinuerlig PRECAUCOES ) _deixe a ferida com humidade, ap6s a preparacéo do leit&dAdministrar as trocas de curativo de acordo com o
( . . enklere & kunne se nar bandasjen skal byttes. rense saret, og etterlater ingen rester som ma fjernes. * Apenas para uso externo « Os curativos PolyMem n&o féitda. Para boa aderéncia, assegure-se que a pele peri-{astzcolo, ou conforme indicado pelo médico ou outro clinico
* Kun il utvortes bruk « PolyMem-bandasjer er ikke kompatible Overdreven rengjering kan skade nydannet vev og compativeis com agentes oxidantes (solugdes de hipoclogégsoimpa e seca. que tiver prestado atendimento. Na maioria dos casos, ao
med oksiderende midler (hydrogenperoksid-eller _ forsinke tilhelingen av séret. peroxido de hidrogénio) « Antes de realizar os procedimentos usar o PolyMem, ndo ha qualquer necessidade de mexer ou
hypoklorittigsninger) « | forkant av rentgen sjekk om bandasjen da imagem, determinar se o curativo precisa ser removido limpar uma ferida durante as trocas, a menos que a ferida
skal fiernes « Unnga kontakt med elektroder og ledende geler « Evitar o contato com eletrodos ou géis condutores esteja infectada ou contamimmeMem foi concebido
« Topisk behandling anbefales ikke brukt sammen med PolyMem « Tratamentos topicos n&o séo recomendados em conjunto para limpar continuamente a ferida e néo deixar residuos que

« Veer oppmerksom pa tegn til infeksjon eller oppblgtt
vev / maserasjon « Ikke bruk PolyMem ved tegn pd sensitivitet,

com os curativos PolyMem « Estar alerta para sinais de infeccéo precisem ser removidos.

PolyMen? sglvforbindinger med silikone-kleebende kant D) PolyMen? Silverforband med vidhéaftande silikonkant
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Trin 1. Fjern midterbeskyttelses ImeBakral/Oval #8 Fold forsigtigt ~ Trin 2. Anbring over séret. Fiemn BEM/ERK: Sakral bandage er designet til at blive anvendt pa forskellige mader, for bedst at daekke saret. Steg 1. Tabort Imen Sakral/Oval #8 Vik forsiktigt - Steg 2. Applicera dver saret. Ta OBS: Sakralftrband &r utformade for att appliceras i olika riktningar for att bast tacka saret. Forbandet kan

Bemeerk, at bandagen er perforeret bandagen pa midten, og hold  langsomt den tilbageveerende Bandagen kan ogs& modi ceres eller klippes til for at passe til forskellige sarformer. i mitten. Observera att forbandet forbandet pa mitten och hall - forsiktigt bort kvarvarande skydds Im  ocks& modi eras eller klippas for att passa olika sarformer.

at gare foldning muligt. bandagen i de to "vinger". beskyttelses Im, mens klaebemidlet ar perforerat for att kunna vikas. forbandet i de tva "vingarna”. samtidigt som du trycker férbandet

presses mod huden. mot huden.

BESKRIVELSE BESKRIVNING Anvandning
PolyMem-forbindinger med polymermembran fremstilles #al ophgre med at anvendes pa personer, der viser tegd ffter applikation, skitsér saret ovenpé bandagen s& Observationer under brug eller skift PolyMem férband med polymermembran ér tillverkade aweterial « Avsedd for en anvandning fér en person. Aterariva@indkraftig okning av méngden sérvétska kan forekomma undlar uppmérksam pé tecken och symtom s&som ¢kad ro
fugtighedsbevarende polyuretan matrix, som indeholder overfglsomhed, irritation eller allergi over for forbindingedandageskift nemmere kan vurderes. « Under normal heling kan saret muligvis se ud som om, det fuktighetsbevarande polyuretanmatris som innehéller (1) iséieAteranvéandning kan férsamra férbandets egenskapég forsta dagarna pa gavatt forbandetrartill sig vétska. in ammation, smarta, varme, lukt, blekning, 6mhet, 6verdi

(1) rensemiddel til s&r, (2) fugtighedsmiddel med glyceriretgr dens materialer « Beregnet til engangsbrug. Ma ikkes. Minimer omplacering. Men hvis der er behov for det, fietsieeer starre i labet af de farste f& skift af forbindingen, fordi  sarrengéring, (2) aterfuktande glycerin och (3) superabsorlspniga kontaminering och ¢ka infektionsrisken For vuxnaDetta ar helt normalt och indikerar att fsrbandet fungerarvavnadsbildning eller avsaknad av lakning. Kontakta laka

(3) superabsorberende polymerer. Forbindingernes bagsigaleruges. Genbrug kan forringe karakteristika, sprede
fremstillet i tyndt polyuretan, der serger for, at huden kankoweminering og gge risikoen for infektion « For voksne

forbindingen og seettes pa igen. Den kleebende kant ma lsicgppen bortskaffer det dade veev pé naturlig vis. Hvis séret Férbanden har ett tunt polyuretanskum som andas och motpepkaationer. Rekommenderas inte fér anvandning hos Barkall forbandet torrt och pa plats vid dusch eller bad.  du upplever besvér sdsom infektion, irritation, kanslighet, 2
forurenes med olie eller rengaringsmidler. fortsat bliver starre, skal der radferes med en ekspert. kontaminering. Férbanden kan anvandas som primarforkelted,nyfodda Forbandet ska bytas om det blir blott. overdriven maceration eller hypergranulation.

og hjeelper med at forebygge kontaminering. Forbindingeri@kaitationer. Anbefales ikke til peediatrisk eller neonatal « PolyMem-forbindinger hjeelper med at understatte dannelse sekundarférband eller som bade primér- och sekundéarforband.
bruges som en primaer eller sekundaer forbinding eller sdug. Anvendelse af nye blodkar, s& det er ikke unormalt at se blodig sarveeske PolyMem Silver bestar av ytterst na silverpartiklar och I&Ruigkem kan anvandas vid tecken pa infektion, Byte av férband Alla allvarliga héandelser som har intréffat i samband me
kombination af primaer og sekundaer forbinding. PolyMem . N 1. Der kan eventuelt konstateres en gget stigning i sarveesigeorbindinger under skift. inga ackar pa huden. Silvret ar verksamt inuti forbandet fichtsatt att lamplig medicinsk behandling mot 1. Vid vatskande s&r kommer vétska ses genom forbandbér enheten bor rapporteras, av anvandaren och/eller pati
Silver-produkter indeholder meget sma sglvpartikler og miStaidem-forbindinger kan bruges, nar der forekommer  de farste f& dage grundet vaeskeudtraekningen. Dette er halter opmaeerksom p& tegn og symptomer som fx forsget  skyddar mot mikrobiell kontamination. Ungefarlig silverhatfektionsorsaken har genomforts. Byt forbandet innan vatskan nar sarkanten, ienliglighet médFerris Mfg. Corp. och den behériga myndigheten i der
ikke huden. Sglvet agerer internt i forbindingen for at bedR@#ePa infektion, hvis der er implementeret passende  normait og angiver, at forbindingen fungerer. redmen, beteendelse, smerte, varme, lugt, blegnen, sarthed, per omrade 124 (pg/cm?). PolyMem vidhaftande silikonférband god praxis eller efter hogst sju dagar. Byt genast om vatskedlemsstat dar anvandaren och/eller patienten ar etab
mod mikrobiel kontaminering. Approksimativt selvindhold8gicinsk behandling, som gar noget ved 2. Hold forbindingen ter og pa plads under badning. Skiftfor stor veevsdannelse eller mangel pd heling. Radfer med enhar en vidh&ftande kant som &r skonsam mot huden ochFérvara i rumstemperatur 30°C (86°F). nar kanten av membranet.
omréde 124 (ugArPolyMem Silikone-klaebende Forbindindiektionens arsag. forbindingen, hvis den bliver vad. specialist ved problemer som fx beteendelse, irritation, dessutom yttbar. Temperaturer 55°C (131°F) ar tillatna men bor undvikas2. Forbandet kan behéva bytas oftare vid nedsatt immunforsvar,
har en kleebende kant der er mild mod huden, og som kan éﬁes. N N iy falsomhed, allergi, bladgaring eller hypergranulation. Kassera som biologiskt riskavfall. diabetes, infektion, hypergranulation, macererad hud eller for
kal opbevares ved stuetemperatur 30°C (86°F). Tilladtekitt af forbinding Det likemedelsfria forbandet PolyMem hjalper till att:  Matten ar ungefarliga. att underlatta avliagsnandet av dod véavnad.

Medicinfri PolyMem-forbindinger hjselper med at: udsving 55°C (131°F), men bgr dog minimeres. 1. Ved et veeskende sdr bliver vaesken synlig gennem topyieralvorlige heendelser, der er forekommet i forbindelse mec effektivt behandla och laka sér 3. Byte av férband: Lyft p& férbandets kant och ta av det.
« handtere og hele sar pa en effektiv made Bortskaffes som Klinisk risikoaffald. Skift, inden vaesken ndr sarkanten, eller nér det viser sigdette udstyr, skal rapporteres af brugeren og/eller patienten ti absorbera vétska och skapa en fuktig lakningsmiljo ~ INSTRUKTIONER Applicera ett nytt férband.
« absorbere vaeske og skabe et fugtigt sérhelingsmilig  Dimensionerne er approksimative. ngdvendigt eller senest efter 7 dage. Skift straks, hvis vaggieis Mfg. Corp. og den kompetente myndighed i det « minska och lindra ih&llande smérta och procedursmértalsérat applicering 4. Om forbandet har fastnat i hud eller har pa grund av
« minimere og lette vedvarende og proceduremaessig sarsmerte nar kanten af sdrbandagen. medlemsland, hvor brugeren og/eller patienten er hiemmehgrende.minska 6dem, blamarken och in ammationsspridning tillL. Férbered saret enligt gallang koagulerat blod eller torkat exudat kan férbandet fuktas med
« reducere gdemer, bl& maerker og spredning af betaend&l§e{GSANVISNING 2. Der er eventuelt behov for ere skift i tilfeelde af et intilliggande, oskadad vavnad principer eller enligt riktiinjer saltiésning eller vatten och darefter forsiktigt aviagsnas.
det omkringliggende, ubeskadigede veev Farste anvendelse kompromitteret immunsystem, diabetes, beteendelse, fran lakare eller sjukskoterskal Rengor den friska huden runt séret.

1. Forbered saret ifalge protolol “\ hypergranulation, bladgjort veev eller ved ansket om at INDIKATIONER FOR VUXNA POPULATIONER: 2. Valj ett forband som &r 0,6 5. Byt forband enligt gallande principer eller i enlighet med
INDIKATIONER FOR VOKSNE POPULATIONER: eller ifalge anvisninger fra en 3399 facilitere fiernelsen af dedt vaev. Under tillsyn av sjukvardspersonal, fér behandling av  stérre &n saret. Férbandet bor] din lakares anvisningar. Vid anvaadRityylembehover
Under vejledning af en sundhedspersonale, til behandling eller anden Kliniker. 3. Skift af forbinding: Left kanten p& forbindingen, og tag den allvarliga sér, sdsom de esta s&r med partiell eller full  ocksa técka det in ammerade séret vanligtvis inte rengdras nar forbandet byts, savida saret
af alvorlige sar som fx de este sar af delvis eller fuld tykikel¥@e!g en Polymem bandage af. Leeg en ny forbinding pa. tjocklek, daribland: eller skadade omradet kring sz inte &r infekterat eller kontaminerat. PolyMem &r utformat s&
herunder: starrelse 0,6 - 5 cm starre end | 4. Hvis koaguleret blod eller ter veeske har f&et forbindingen « trycksar (kategorierna I-1V) « vendsa bensar « akuta s&r3. For torra sar, fukta férband att detkontinuerligt rengdr saret och inte lamnar nagra rester
« Tryksar (trin I-1V)  Vengse staser « Akutte s&r « Bensarselve saret. Bandagen bar ogsa daekke ethvert beteendt gllgf adhzerere til hud eller har, bruges en lille meengde « bensar « transplantations- och amputationssar « hudrevoagot eller lamna saret fuktigt efter beredning. For god som maste avidgsnas.
« Donorsteder og hudtransplantationer » Hudlacerationerskadet omrdde omkring séret. saltvandsoplgsning eller vand til pa en blid made langsomt at « diabetessar « dermatologiska sjukdomar « forsta och anddhaftning, se till att huden ar ren och torr. Overdriven rengéring kan skada &teruppbyggd vévnad
« Diabetiske sar + Dermatologiske lidelser » 1. og 2. gradisVed tarre sér, fugt bandagen en smule eller lad séret Wigare og frigere den. Rens den intakte hud omkring séret. gradens brannskador « operationssar « vaskuldra sar. 4. Efter applicering, gor en markering av saret p& ovansidah fordréja sarlakningen.
forbreendinger « Operationssar « Vaskulzere sar fugtigt efter forberedelsen. Sgrg for at huden er ren og tesfaqandter skift af forbinding i henhold til protokol eller ifalge av férbandet for att underlatta nar forbandet skall bytas.

at opnd den bedste vedhaeftning. vejledninger fra en laege eller anden ordinerende kliniker. | de FORSIKTIGHETSATGARDER 5. Flytta forbandet sa lite som majligt. Vid behov gér det @bservationer vid anvandning eller byte
FORHOLDSREGLER este tilfeelde ved brug af PolyMem er der ikke behov for at « For utvartes bruk « PolyMem &r inte forenligt med oxidationsifidesittigt ta av och applicera om forbandet. Fororena inte dender lakningsprocessen kan séret uppvisa en storleksokning
« Kun til ekstern brug « PolyMem-forbindinger er ikke kompatible forstyrre eller rense et s&r under skiftene, medmindre saret er (vateperoxid eller hypokloritldsningar) « Faststall om forbandethéaftande kanten med oljor eller rengéringsmedel. vid de forsta omlaggningarna pa grund av att kroppen
med oxiderende midler (brintoverilte eller hypokloritoplgsninger) in ceret eller kontamineret. PolyMem er designet til konstant ska avlagsnas fore bildbehandling « Undvik kontakt med naturligt aviagsnar dod vavnad. Kontakta lakare om séret
« Inden der foretages billeddiagnostiske undersggelser, skal at rense saret og efterlader ikke rester, der skal fiernes. elektroder och ledande gel « Topisk behandling &r inte fortsatter att oka i storlek.
det afgares, om forbindingen ber fiernes « Undga kontakt med Overdreven rensning kan eventuelt skade rekommenderat tillsammans med PolyMem ¢ Var uppméarksam « PolyMem framjar bildandet av nya blodkarl. Det &r darfor inte
elektroder eller ledende Fepisk behandling anbefales ikke regenererende veev og forsinke sarheling. pa tecken pa infektion och maceration « Anvénd inte pa och ovanligt att se blod i sarvétskan eller p& férbandet vid byte.

i kombination med PolyMem-forbindinger « Veer opmaerksom pa
tegn p& beteendelse eller blgdgering « Ma ikke bruges og

avbryt anvandning p& personer som uppvisar tecken pa
kanslighet, irritation eller allergi mot férbandet eller dess

D PolyMen?-hopeasidos silikoniliimareunalla

p A

ES

Vaihe 1. Irrota keskiliuska.  Ristiselka/soikea #8 Taita sidos Vaihe 2. Aseta sidos haavan paalle. HUOMAUTUS: Ristiselkésidos on suunniteltu ksi monella eri tavalla, jotta haava peittyy

Huomaa, etta sidos on ref'itettyarovasti puoliksi ja pida kiinni Irrota jéljella olevat liuskat hitaasti
taittamisen mahdolli i isidoksen siivestéa. pai limapintaa samalla iho:
vasten.

KUVAUS

mahdollisimman hyvin. Sidosta voidaan muokata tai leikata erilaisten haavamuotojen peittamiseksi.
a

PolyMem-polymeerityynysidokset on valmistettu kosteuttaaseraation varalta « Ei saa kayttaa ja kaytté on lopetettdvostuta sidosta vahén kuiville haavoille tai jata haavaeritet@uorita sidosten vaihto laitoksen kaytanteiden mukaisesti tai

imevasta polyuretaaniharsosta, joka si
haavanpuhdistusainetta, (2) glyseriinia sisal

4 (1) turvallisteotilailla, joilla iimenee sidokseen tai sen materiaaleihin litpgiaudeksi haavan puhdistamisen jalkeen. Sidoksen  laékarin tai muun vastuussa olevan kliinikon ohjeiden mukaisesti.
a3 kosteutush@tittstyden, arsytyksen tai allergian merkkeja « Tarkoitetkiinnipysymisen takaamiseksi, varmista etta iho on puhd@ojgMem-sidoksia kaytettaessa haavaa ei tavallisesti ole

seké (3) superabsorboivia aineita. Sidoksiin kuuluu ohut yhteen kayttokertaan yhdelle potilaalle. Ei saa kayttaé uudéiieen. tarpeen hairita tai puhdistaa sidosten vaihdon yhteydessa,

polyuretaanivahvikéa hengitta ja suojaa kontaminaatioiltéludelleenkaytté voi huonontaa kayttbominaisuuksia, joh
Sidoksia voidaan kayttaa ensisijaisina, toissijaisina tai yhdistettyiaginaatioihin ja lisata infektioriskia « Aikuisille. Ei
ensi- ja toissijaisina haavasidoksina. PolyMem Silver-tuogieigstella kaytettavaksi lapsille tai vastasyntyneille.

on erittain pienia hopeahiukkasia, eivétka ne varjaa ihoa. Hopea

tasSidoksen paikalle laittamisen jalkeen, piirré sidoksen pébidiehaava ole infektoitunitaataminoitunut. PolyMem on
haavan aariviivat helpottamaan arviota sidevaihdon tarpeastanniteltu puhdistamaan haavaa jatkuvasti, eika se jata
5. Vélta sidoksen siirtdmisté. Jos se on kuitenkin tarpeen, poistamista vaativia jaamia.

sidos varovaisesti ja aseta se uuteen paikkaan. Ala likaaLiiallinen puhdistaminen voi vahingoittaaiudistuvaa

vaikuttaa sidoksen sisépuolella ja suojaa mikrobikontaminagtigvem-sidoksia voidaan kayttaa haavassa, jossa limareunaa 6ljylla tai puhdistusaineilla. kudosta ja viivastyttad haavan paranemista.

Hopeapitoisuus pinta-alaa kohti 124 (ug/cm?). nakyy infektion merkkeja, jos potilas saa ladkinnallista o o o o

PolyMem:-silikonilimasidoksissa on limareuna, joka on hellavagioan jolla pyritaan vaikuttamaan infektion Kaytto. . o . . ) Kéayton ja _valhtOJen alka_na tehtav_a havainnointi

iholle ja jota voidaan siirtaa. aiheuttajaan. 1. Ensimmaisten paivien aikana voidaan havaita haavar naal paranemisprec haava nayttaa

maaran selvaa kasvua, mika johtuu siita, etta sidos imeekasvavan ensimmaisten sidoksen vaihtojen aikd®bo koska

Laakkeettomat PolyMem-sidokset: Sailytetaan huoneenlamméssa, 30°C (86°F). Lyhyet ajapiaavanestetta. Tama on tavallista ja merkitsee, etta sidopoistaa kuollutta kudonsta luonnollisesti. Jos haava jatkaa

« hoitavat ja parantavat haavoja tehokkaasti korkeammassa lampétilassa, 55°C (131°F), ovat sallittuf@imii odotetusti. ) . ) . . _ kasvuaan, ota yhteytta asiantuntijaan. )

« imevét nestetté ja takaavat kostean paranemisympérist@iutta ne on pidettava minimissa. 2. Pida kylvettaessé ja suihkussa sidos kuivana ja paikalteolyMem-sidokset tukevat uusien verisuonten mugdostumista

« ehkdisevat ja lievittavat seka jatkuvaa etta toimenpiteisiltvitetaan biovaaralliselle jatteelle soveltuvalla tavalla. Vaihda sidos, jos se kastuu. joten on tavallista, etté sidoksissa nakyy verista haavaeritetta

liittyvaa haavakipua Mitat ovat summittaisia. tai verta.

« véhentavét turvotusta, ruhjeiden muodostusta ja tulehduksen Sidoksen vaihtaminen « Tarkkaile seuraavia merkkeja ja oireita: lisééntynyt punaisuus,

leviamista ymparaiviin terveisiin kudoksiin KAYTTOOHJEET 1. Erittavassa haavassa neste alkaa nakya sidoksen lapi. Mihtimeisuus, kipu, lamp6, haju, valkoisuus, hauraus, liiallinen
Ensimmaisen sidoksen asettaminen sidos ennen kuin neste saavuttaa haavan reunan, tai hy\edoksen muodostuminen, parantumisen merkkien puuttuminen.

KAYTTOAIHEET AIKUISPOPULAATIOLLE: 1. Valmistele haava yleisten suositusten mukaisestirmili@kariiaytantojen aikataulun mukaan, tai vahintaan joka 7. paiweuvottele ongelmatilanteissa asiantuntijan kanssa; ongelmiksi

Terveydenhoitoalan ammattilaisen ohjauksessa kliinisen osaajan ohjeiden mukg Vaihda sidos valittdmasti, jos neste saavuttaa haavatyynyn ieatsataan infektio, arsytys, herkkyys, allergia, maseraatio ja

vakavien haavojen eli useimpien ihon kokonaan tai osittggnvalitse sidos siten ett4 itse hoi 2. Tiheammat vaihdot voivat olla tarpeen heikon hypergranulaatio.

lapaisevien haavojen hoitoon, joihin kuuluvat: sidoksen koko on (0,6 —5 cm) immuunijarjestelman, diabeteksen, infektion, hypergranulaation

* Painehaavat (asteet I-1V) « Valtimoperdiset haavat » Akgutitemjaiin itse haava kooltaan.
haavat « Alaraajahaavat « Luovutus- ja siirrealueet « Ihonsidoksen tulee peittaa myos
repeytymét « Diabeteshaavat » Dermatologiset héiri6t « 1irgektoitunut tai vahingoittunut
2. asteen palovammat « Leikkaushaavat * Sadrihaavat  haavaympéristo.

VAROITUKSET

« Vain ulkoiseen kayttoon « PolyMem-sidokset eivét sovi
kaytettaviksi yhdessa hapettavien aineiden (vetyperoksidi-tai
hypokloriittiliuosten) kanssa « Selvitd ennen
kuvantamistoimenpiteitéd, onko haavasidos poistettava « Valta
kosketusta elektrodeihin tai sahkoa johtaviin geeleihin « [holle
levitettavia laakeaineita ei suositella kaytettavaksi
PolyMem-sidosten kanssa « Tarkkaile haavaa infektion tai

ja maseroituneen kudoksen yhteydessg, tai silloin, kun haMiliartahansa tahan laitteeseen liittyva vakava tapahtuma on

edistaa kuolleen kudoksen poistumista. ilmoitettava joko kayttajan ja/tai potilaan toimesta
3. Sidoksen vaihtaminen: Nosta sidoksen reunaa ja poistaFgdis Mfg. Corp.:lle javadtiorioimivahiselle viranomaiselle,
Aseta haavan péaalle uusi sidos. jossa kayttaja ja/tai potilas sijaitsee.

4. Jos hyytynyt veri tai kuivunut erite on saanut sidoksen tarttumaan
ihoon tai karvoihin, kéyta pientéd méaraa suolaliuosta tai vetta
sidoksen varovaiseen pehmittamiseen ja irrottamiseen.
Puhdista haavaa ympardiva ehja iho.

€D) Obloga s srebrom in z lepljivim silikonskim robom PolyMénsilver SILICONE BORDER

E4

Korak 1. Odstranite Sakralno/ovalno §t. 8 Neno  Korak 2. Oblogo namestite na rano. OPOMBA: Sakralna obloga je zasnovana za namestitev z razli nimi usmeritvami, da kar najbolje

srednji sloj. Obloga je perforiranaregibajte oblogo na polovico inNtedtem ko lepljivi sloj pritiskate na
da jo lahko zgibate. drite za dve krili. ko o, preostali(e) sprostitveni(e)
sloj(e) po asi odstranjujte.

OPIS

prekrije rano. Oblogo lahko spreminjate ali prire ete, da se prilega razli nim oblikam rane.

Polimerna membrana obloge PolyMem je izdelana iz hidrorimecgracije. < Ne uporabljajte oz. prenehajte z uporabo pB. Oblogo im manjkrat premes ajte. e je nujno, jo ne no Opazovanje med uporabo ali menjavo
poliuretanskega matriksa, ki vsebuje: (1) varno sredstvo lradeh, ki ka ejo znake preob utljivosti, dra enja ali alergij@dstranite in ponovno namestiteonidenkirajte lepljivega * Med normalnim procesom celjenja se lahko rana med prvimi

iS enje ran, (2) vla ilno sredstvo glicerol, (3) supervpojnaoblogo ali materiale v oblogi. « Obloga je namenjena za enkeitaoz oljem ali istilnimi sredstvi. menjavami ve a, kajti telo po naravni poti odstranjuje odmrlo
sredstva. Oblogo prekriva tanek Im iz poliuretana, ki prepyseabo pri eni osebi. Ne uporabljajte je ponovno. Ponovna tkivo. e se rana Se naprej ve a, se posvetujte sstrokovnjakom.
zrak in pomaga prepre iti kontaminacijo. Obloga se lahko upgatsiba lahko uni i njene lastnosti, Siri kontaminacijo in povgporaba * Obloge PolyMem pomagajo pri nastanku novih krvnih ilic,

kot primarna, sekundarna ali kot kombinirana primarna imevarnost oku be. « Za odraslo populacijo. Ni priporo ljivo

sekundarna oblogo. Obloge s srebrom PolyMem Silver vsebujejwabo pri pediatriji ali novorojen kih.

zelo majhne delce srebra in ne obarvajo ko e. Srebro v oblogi

& iti pred oku bo z mikrobi. Pribli na vsebnost srebra na Obloge PolyMem so primerne za uporabo ob prisotnih

povrsinoje 124 g/ém znakih oku be, e je e uvedeno ustrezno zdravljenje
vzroka oku be.

Obloge PolyMem s silikonskim lepljivim robom so ne ne do ko e

in se lahko premes ajo. Obloge PolyMem brez zdravilnihShranjevanjepri sobni temperaturi 30°C (86°F), z

1.V prvih dneh po namestitvi je zaradi mo nega vleka teko #ago krvavo obarvan izlo ek iz rane in v oblogi med menjavami
mo en mo no pove an izlo ek iz rane. To ni neobi ajno in karg,neobi ajen.

da obloga deluje. « Bodite pozorni na znake in simptome, kot so pove ana rde ina,
2. Med kopanjem naj obloga ostane suha in na mestu. evsetje, bole ina, toplota, vonj, belina, krhkost, prekomerna tvorba
zmo i, jo zamenjajte. tkiva alodsotnost celjenja. Posvetuijte se s strokovnjakom glede

te av z oku bo, dra enjem, ob utljivostjo, alergijo, maceracijo
Menjava obloge: ali hipergranulacijo.

1. I1zlo ena teko ina iz rane postaimeskozzgornj@last

uinkovin pomagajo: dovoljenim odklonom do 55°C (131°F), a za im krajsi agbloge. Oblogo zamenjajte, $e preden teko inadose e rotfoveseh resnih zapletih v povezavi s tem pripomo kom mora

« pri u inkoviti oskrbi in celjenju ran, Odstranitekot obi ajne biolosko nevarne odpadke.
« absorbirati teko ine in zagotavljati vla no okolje za celjeMere so pribli ne
« zmanjSati in omiliti ob utek bole ine v rani in bole ine

zaradi oskrbe rane ter NAVODILA
« zmanjati oteklino, modrico in 3irjenje vnetja v okolno Prva namestitev: » .
neposkodovano tkivo. 1. Pripravite rano po protokolu oz. navodilu zdravnika.

rane oz. po priporo ilih dobre klini ne prakse ali najkasnejeppsabnik in/ali bolnik poro ati dru bi Ferris Mfg. Corp. in
7 dneh. e teko ina dose e robove membranske blazinice,pristojnemu organu dr ave lanice, v kateri ima uporabnik
oblogo takoj zamenjajte. in/ali bolnik sede .

2. PogostejSe menjave bodo morda potrebne zaradi oslablienega

imunskega sistema, sladkorne bolezni, oku be, hipergranulacije,

maceriranega tkiva ali kadar elimo pospesiti odstranjevanje

2. Izberite oblogo z membransko blazinico, ki je 0,6-5 cmbdmirajo ega tkiva.

INDIKACIJE ZA ODRASLE POPULACIJE: ve ja od rane. Obloga naj prekr;
Pod nadzorom zdravstvenega osebja za obravnavo tudi vnete oz. poskodovane pr
hudih ran, kot je ve ina ran, ki segajo delno ali skozi vso Okoli rane.

debelino ko e, vklju ujo : 3. Pri zelo suhih ranah oblogol
« poskodbe zaradi pritiska (stopnje I-IV) « razjede zaradi MAfRestitvijo nekoliko navla itej
zastojev « akutne rane  golenja razjeda « odvzemno in Pustite, da rana ostane po prifr:
prejemno mesto pri presaditvah « raztrganine ko e « diabelaena. Za boljSi oprijem poskr
razjede » dermatolodka motnja « opekiine 1. in 2. stopnjeda je ko a ista in suha.

3. Zamenjava obloge: dvignite rob obloge in jo odstranite.

4. e se obloga zaradi koagulirane krvi ali posusenega eksudata
sprime s ko o ali dla icami, z nekoliko zioloske raztopine ali
vode sprimek po asi in ne no zmeh ajte in zrahljajte. O istite
neposkodovano ko o okoli rane.

5. Obloge menjajte skladno s protokolom ali po navodilih
zdravnika. Pri uporabi obloge PolyMem v ve ini primerov ob
menjavi v rano ni treba posegati inje istiti, razen v primeru

« kirurske rane « razjede ilne etiologije 4. Na zunanjo stran obloge zariite obris rane za pomo pjiu be ali kontaminacije. Obloga PolyMem je na rtovana tako,

odlo itvi, kdaj zamenjati oblogo.
VARNCSTNIUKREPI
« Le za zunanjo uporabo. « Obloge PolyMem niso zdru ljive z
oksidirajo imi snovmi (vodikov peroksid, raztopine hipoklorita).
« Pred postopki slikanja v medicini preverite, ali je treba oblogo
odstraniti.« Izogibajte se stiku z elektrodami ali prevodnimi geli.
» Med uporabo obloge PolyMem ni priporo ljivo vzporedno
lokalno zdravljenje rane.« Bodite pozorni na znake oku be ali

da neprekinjeno isti rano in v njej ne pus a ostankov, ki bi jih
bilo treba odstraniti.

Pretirano i$ enje bi lahko poSkodovalo novonastalo

tkivo in podaljSalo as celjenja.
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