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Sakral/Oval #8: Orta çizgiyi 
kald�r�n. Pansuman katlanabilmesi 
için delinmi�tir.

Sakral/Oval #8: Pansuman� 
dikkatlice ikiye katlay�n ve iki
“kanad�ndan” tutun.

Ad�m 1. Yap��kan� kald�rma 
çizgisinin bir kenar�n� kald�r�n.

Ad�m 2. Yaran�n üzerine uygulay�n. 
Yap��kan� cilde bast�r�rken 
çizginin/çizgilerin kalan�n� da 
yava�ça kald�r�n.

NOT: Sakral pansuman yaray� en iyi �ekilde kapatabilmesi için farkl� yönlerde uygulanabilecek biçimde 
tasarlanm��t�r. Pansuman, farkl� yara �ekillerine uyum sa�lamas� için kesilebilir ya da düzenlenebilir.

Ad�m 3b. Koruyucu kâ��d� birer 
birer kald�r�n. Her koruyucu kâ��t 
kald�r�ld�kça ince �lmi nazikçe 
düzeltin.

Ad�m 3a. Pansuman�n 
kenar�ndaki iki beyaz çizginin 
birle�ti�i yerde pansuman� 
ha�fçe çimdikleyin. Bu koruyucu 
kâ��d�n kalkmas�na neden olur.

PolyMem® Silver Film Yap��kan Pansuman 

AÇIKLAMA
PolyMem polimerik membran pansumanlar, (1) güvenli yara 
temizleyici, (2) gliserinli nemlendirici ve (3) süper emiciler 
içeren nem seven poliüretan matrisinden yap�lmaktad�r. 
Pansumanlar hava alan ve kontaminasyonu engellemeye 
yard�mc� olan ince bir poliüretan destek parças�na sahiptir. 
Pansumanlar primer, sekonder veya birle�ik primer ve sekonder 
pansuman olarak kullan�labilir. PolyMem MAX™ pansumanlar, 
PolyMem pansumanlar ile ayn� polimerik membrana sahiptir 
ama MAX daha kal�n ve daha fazla s�v�y� tutacak �ekilde daha 
yüksek MVTR içerir.

PolyMem Silver ürünleri çok ince gümü� parçac�klar� bünyesinde 
bar�nd�r�r ve cildi boyamaz. Gümü�, pansuman�n içinde 
mikrobiyal kontaminasyonu engellemek üzere hareket eder. 
Yakla��k gümü� içeri�i alan (µg/cm²) cinsinden PolyMem Silver 
için 124, PolyMem Silver MAX için 207'dir.

�laç içermeyen PolyMem pansuman �unlara yard�mc� olur:
• yaralar� etkin bir �ekilde idare etmek ve iyile�tirmek 
• s�v�y� emmek ve nemli bir iyile�me ortam� sa�lamak
• sürekli ve prosedüre ba�l� yara a�r�lar�n� asgariye indirmek 
ve rahatlatmak 
• ödem, morarma ve çevresindeki hasar görmemi� dokular�n 
içinde en�amasyonun yay�lmas�n� azaltmak

END�KASYONLAR
Bir sa�l�k profesyonelinin yönlendirmesi ile ço�unlukla 
k�smi ve tam kat yaralar gibi ciddi yaralar�n idaresi için, �unlar 
dâhil olarak:
• Bas�nç ülserleri (a�amalar I-IV) • Venöz staz ülserleri • Akut 
yaralar • Bacak ülserleri • Donör ve greft bölgeleri • Deri 
y�rt�lmalar� • Diyabetik ülserler • Dermatolojik hastal�klar • 1. 
ve 2. derece yan�klar • Cerrahi yaralar • Vasküler ülserler

ÖNLEMLER
• Yaln�zca harici kullan�m içindir • PolyMem pansumanlar 
oksitleyici ajanlar (hidrojen peroksit veya hipoklorit çözeltileri) 
ile uyumlu de�ildir • Görüntüleme i�lemleri yapmadan önce 

pansuman�n ç�kart�l�p ç�kart�lmayaca��n� belirleyin • Elektrotlar 
veya iletken jeller ile temas�ndan sak�n�n • PolyMem 
pansumanlar� ile birlikte topikal tedaviler tavsiye edilmez        
• Enfeksiyon veya maserasyon belirtilerine dikkat edin            
• Pansumana veya malzemelerine kar�� hassasiyet, tahri� veya 
alerji belirtileri gösteren ki�ilerde kullanmay�n ve kullan�m�na 
son verin • Bir ki�i üzerinde bir defa kullan�lmak üzere 
tasarlanm��t�r. Tekrar kullanmay�n. Tekrar kullan�m özelliklerini 
azaltabilir, kontaminasyonu yayabilir ve enfeksiyon riskini 
art�rabilir

PolyMem pansuman enfeksiyon nedenine hitap eden 
uygun t�bbi tedavi uyguland���nda enfeksiyon 
belirtilerinin mevcut oldu�u durumlarda kullan�labilir.

Oda s�cakl���nda 30°C (86°F) ve alt�ndaki s�cakl�klarda saklay�n.
55°C (131°F) ve alt�ndaki s�cakl�klarda de�i�im yap�lmas�na 
izin verilmektedir ancak asgaride tutulmal�d�r.
Biyolojik at�klar için tipik olacak �ekilde çöpe at�n.
Boyutlar yakla��k de�erlerdir.

YÖNERGELER
�lk Uygulama 
1. Yaray� bir doktor veya emri veren di�er klinisyen taraf�ndan 
verilen yönergelere veya protokole göre haz�rlay�n. 
2. Yaradan 0,6 - 5 cm (¼" - 2") daha büyük bir membran 
pedi pansuman için seçin. Pansuman ayr�ca yaran�n 
çevresindeki yang�l� veya hasarl� bölgeyi de kaplamal�d�r.
3. Kuru yaralar için, pansuman� uygulamadan önce ha�fçe 
nemlendirin veya yaray� haz�rlad�ktan sonra yaray� nemli 
b�rak�n. Pansuman�n iyi bir �ekilde yap��mas� için cildin temiz 
ve kuru oldu�undan emin olun.

4. Uygulamadan sonra, de�i�tirme 
zaman�n�n belirlenmesine yard�mc� 
olmas� için pansuman�n üzerinden 
yaran�n etraf�na çevre çizgisi çekin. 

Kullan�m
1. S�v� çekimi nedeniyle ilk birkaç gün 
yara s�v�s�nda çarp�c� bir art�� görülebilir. Bu ola�an d��� de�ildir 
ve pansuman�n i�e yarad���n� göstermektedir.
2. Banyo yaparken pansuman� ç�karmay�n ve kuru kalmas�n� 
sa�lay�n. Islan�rsa pansuman� de�i�tirin.

Pansuman De�i�imi
1. Eksüde bir yarada, s�v� üst k�s�mda gözle görünür hâle gelir. 
S�v�, yaran�n kenar�na ula�madan önce veya do�ru uygulama 
gerekliliklerine göre ya da 7 günü a�mayacak �ekilde de�i�tirin. 
S�v�, membran pedin kenar�na 
ula��rsa derhâl de�i�tirin.
2. Risk ta��yan ba����kl�k sistemi, 
diyabet, enfeksiyon, hipergranülasyon, 
masere olmu� doku nedeniyle veya 
cans�z dokunun ç�kar�lmas�na 
yard�mc� olmas� istendi�inde daha 
s�k de�i�im gerekebilir.
3. Pansuman De�i�imi: Pansuman�n kenar�n� kald�r�n. 180 
derece pansuman ç�karma tekni�ini kullanarak, pansuman� 
kald�r�n. Ciltle yap��kan�n birle�ti�i noktada cilde bas�nç 
uygulamak pansuman�n nazikçe ç�kar�lmas�na yard�mc� olur. 
Pansuman�n eni ve boyunca devam edin. 
4. P�ht�la�m�� kan veya kurumu� eksüdat pansuman�n deriye 
veya saça yap��mas�na neden olmu�sa, yava�ça ve nazikçe 
yumu�at�p gev�etmek için az miktarda serum veya su kullan�n. 
Yaran�n etraf�ndaki sa�l�kl� deriyi temizleyin.  
5. Pansuman de�i�imini doktor veya emri veren di�er 
klinisyen taraf�ndan verilen yönergelere veya protokole göre 
yürütün. PolyMem kullan�lan ço�u durumda, yara enfekte 
veya kontamine olmad�kça de�i�im s�ras�nda yaray� 
temizlemeye veya ellemeye gerek yoktur. PolyMem sürekli 

olarak yaray� temizlemek ve temizlenmeye neden olacak 
herhangi bir kal�nt� b�rakmamak üzere tasarlanm��t�r.  
A��r� temizlik yeniden olu�an dokuya zarar verebilir ve 
yaran�n iyile�mesini geciktirebilir.

Kullan�m veya de�i�im s�ras�ndaki gözlemler
• Normal iyile�me s�ras�nda yara, ilk birkaç pansuman 
de�i�iminde daha da büyümü� gibi görünebilir, çünkü vücut 
cans�z dokuyu do�al olarak uzakla�t�rmaktad�r. Yara daha da 
büyümeye devam ederse, bir uzmana dan���n.
• PolyMem pansumanlar yeni kan damarlar�n�n olu�mas�n� 
desteklemeye yard�mc� olurlar, bu nedenle de�i�im yaparken 
yara s�v�s�n� veya pansumanda kan lekeleri görmek ola�an d��� 
de�ildir.
• Artan k�zar�kl�k, en�amasyon, a�r�, s�cakl�k, koku, beyazla�ma, 
frajilite, a��r� doku olu�umu veya iyile�me olmamas� gibi belirti 
ve bulgulara kar�� tetikte olun. Enfeksiyon, tahri�, hassasiyet, 
alerji, maserasyon veya hipergranülasyon gibi sorunlu 
durumlarda bir profesyonele dan���n.

EL
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Sakralna/ovalna št. 8: 
Odstranite srednji sloj. Obloga je 
perforirana, da jo lahko zgibate.

Sakralna/ovalna št. 8: Ne�no 
prepognite oblogo na polovico 
in jo dr�ite za obe „krili“.

1. Korak: Odstranite eno 
polovico zaš�ite za lepilo.

Korak 2. Oblogo namestite na
rano. Med pritiskanjem lepljivega 
sloja na ko�o, po�asi odstranjujte 
preostalo polovico zaš�ite.

OPOMBA: Sakralna obloga je zasnovana za namestitev v razli�nih polo�ajih, da kar najbolje prekrije 
rano. Oblogo lahko prilagajate ali prire�ete, da se prilega razli�nim oblikam rane.

3b. Korak: Eno za drugo 
odstranite še obe zgornji zaš�iti. 
Po vsaki odstranitvi zaš�ite ne�no 
poravnajte tanek �lm obloge.

3a. Korak: Ne�no stisnite rob
obloge, kjer se stikata bela 
trakova. To pridvigne zgornjo 
zaš�itno plast.

Obloga z lepljivim �lmom PolyMem® Silver 

OPIS
Polimerna membrana oblog PolyMem je izdelana iz poliuretanske 
osnove, ki dobro vpija vlago in vsebuje: (1) varno sredstvo za 
�iš�enje ran, (2) vla�ilno sredstvo glicerin in (3) supervpojna 
sredstva. Obloge so na zunanji strani prevle�ene s tankim 
poliuretanskim �lmom, ki diha in rano š�iti pred kontaminacijo. 
Obloge se lahko uporabi kot primarne, sekundarne ali kombinirane 
primarne in sekundarne obloge. Obloge PolyMem MAX™ 
imajo enako polimerno membrano kot obloge PolyMem, le da 
je MAX debelejši in ima višji MVTR (prehod vodne pare), za 
rane z ve� izlo�ka.

Obloge s srebrom PolyMem Silver vsebujejo zelo drobne delce 
srebra in ne obarvajo ko�e. Srebro deluje znotraj obloge in š�iti 
pred mikrobno kontaminacijo. Pribli�na vsebnost srebra na 
površino v �g/cm² je za PolyMem 124 in za PolyMem Silver 
MAX 207.

Obloge PolyMem brez dodatka zdravilnih u�inkovin pomagajo pri
• u�inkoviti oskrbi in celjenju ran,
• vpijanju izlo�ka in vzdr�evanju vla�nega okolja za celjenje rane,
• zmanjševanju in lajšanju trdovratne bole�ine in bole�ine 
zaradi oskrbe rane ter
• zmanjševanju oteklin, podplutb in omejevanju širjenja vnetja 
v nepoškodovano okolno tkivo.

INDIKACIJE ZA UPORABO PRI LJUDEH
Pod nadzorom zdravstvenega delavca za obravnavo 
zahtevnejših ran, kot je ve�ina ran, ki segajo skozi delno ali vso 
debelino ko�e, vklju�ujo�:
• poškodbe zaradi pritiska (stopnje I-IV) • razjede zaradi �ilnih 
zastojev • akutne rane • golenja razjeda • odvzemna in 
prejemna mesta pri presaditvah • raztrganine ko�e • diabeti�ne 
razjede • dermatološke bolezni • opekline 1. in 2. stopnje 
• kirurške rane • razjede �ilne etiologije 

PREVIDNOSTNI UKREPI
• Samo za zunanjo uporabo • Obloge PolyMem niso zdru�ljive 
z oksidirajo�imi snovmi (vodikov peroksid, raztopine hipoklorita).

• Pred postopki medicinskega slikanja preverite, ali je treba 
oblogo odstraniti. • Izogibajte se stiku z elektrodami ali 
prevodnimi geli. • Med uporabo obloge PolyMem se ne 
priporo�a lokalnega zdravljenja. • Bodite pozorni na znake 
oku�be ali maceracije. • Ne uporabljajte oz. prenehajte z 
uporabo pri ljudeh, ki ka�ejo znake preob�utljivosti, dra�enja 
ali alergije na oblogo ali materiale v oblogi. • Obloga je 
namenjena za enkratno uporabo pri eni osebi. Ne uporabljajte 
je ponovno. Ponovna uporaba lahko poslabša njene lastnosti, 
širi kontaminacijo in pove�a nevarnost oku�be.

Obloge PolyMem so primerne za uporabo ob prisotnih 
znakih oku�be, �e je �e uvedeno ustrezno zdravljenje 
vzroka oku�be.

Hranite pri sobni temperaturi �30°C (86°F). 
Dovoljena so odstopanja �55°C (131°F), vendar jih je treba 
�im bolj omejiti.
Zavrzite po uporabi, kot je obi�ajno za biološko nevaren odpadek. 
Navedene mere so pribli�ne.

NAVODILA
Prva namestitev: 
1. Pripravite rano skladno s protokolom 
oz. navodili zdravnika, ki odredi 
zdravljenje.
2. Izberite oblogo, ki je 0,6-5cm 
ve�ja od rane. Obloga naj prekriva 
tudi vneto oz. poškodovano 
podro�je okoli rane. 
3. Pri zelo suhih ranah oblogo pred namestitvijo nekoliko 
navla�ite ali pustite, da rana ostane po pripravi vla�na. Za 
boljši oprijem poskrbite, da je ko�a �ista in suha.

4. Na zunanjo stran obloge zarišite obris rane za pomo� pri 
odlo�itvi, kdaj zamenjati oblogo.

Uporaba
1. V prvih dneh boste zaradi mo�nega vleka teko�ine lahko 
opazili pove�ano izlo�anje iz rane. To ni neobi�ajno in ka�e, 
da obloga deluje.
2. Med kopanjem naj obloga ostane suha in na svojem mestu. 
�e se zmo�i, jo zamenjajte.

Menjava obloge:
1. Pri rani z izlo�anjem bo izlo�ek viden skozi zgornji sloj obloge. 
Oblogo zamenjajte, preden izlo�ek dose�e rob rane oziroma 
skladno s smernicami dobre prakse ali najpozneje po 7 dneh. 
Oblogo zamenjajte takoj, �e izlo�ek dose�e rob membranske 
blazinice.
2. Pogostejše menjave bodo morda potrebne v primeru 
oslabljenega imunskega sistema, sladkorne bolezni, oku�be, 
hipergranulacije, maceriranega tkiva oziroma �e �elite pospešiti 
odstranjevanje odmrlega tkiva.
3. Zamenjava obloge: Dvignite rob 
obloge. Oblogo odstranite s pomo�jo 
tehnike odstranjevanja pod kotom 
180 stopinj, tako da dvignjen rob 
zavihate nazaj na oblogo in ga 
vle�ete nazaj po celotni dol�ini in 
širini obloge. Za ne�no odstranjevanje 
pritisnite na ko�o na stiku lepljivega dela obloge s ko�o. 
4. �e se obloga zaradi strjene krvi ali posušenega izlo�ka sprime 
s ko�o ali dlakami, uporabite majhno koli�ino �ziološke 
raztopine ali vode, da jo po�asi ter ne�no zmeh�ate in odstranite.
5. O�istite nepoškodovano ko�o okoli rane.
6. Oblogo menjajte skladno s protokolom ali po navodilih 
zdravnika. V ve�ini primerov ob menjavi obloge PolyMem ni 
treba posegati v rano oziroma je �istiti, razen v primeru oku�be 
ali kontaminacije. Obloga PolyMem je zasnovana tako, da 
neprekinjeno �isti rano in v njej ne puš�a ostankov, ki bi jih 
bilo treba odstraniti.

Prekomerno �iš�enje lahko poškoduje tkivo, ki se 
regenerira, in zakasni celjenje rane.

Opazovanje med uporabo in menjavo
• �e celjenje poteka normalno, bo rana morda ob prvih nekaj 
menjavah obloge videti ve�ja, saj telo naravno odstranjuje 
odmrlo tkivo. � e se po tem obdobju rana še naprej ve�a, se 
posvetujte s strokovnjakom.
• Obloge PolyMem spodbujajo tvorbo novih krvnih �il, zato ni 
neobi�ajno, �e med menjavo obloge opazite krvavo obarvan 
izlo�ek iz rane in v oblogi.
• Bodite pozorni na znake in simptome, kot so pove�ana 
rde�ina, vnetje, bole�ina, toplota, neprijeten vonj, pobelitev 
ko�e, krhkost, prekomerna rast tkiva ali zastoj v celjenju. V 
primeru te�av, kot so oku�ba, dra�enje, ob�utljivost, alergije, 
maceracija ali hipergranulacija, se posvetujte s strokovnjakom.

O vseh resnih zapletih v povezavi s tem pripomo�kom mora 
uporabnik in/ali bolnik poro�ati dru�bi Ferris Mfg. Corp. in 
pristojnemu organu dr�ave �lanice, v kateri ima uporabnik 
in/ali bolnik sede�.
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Vaihe 3b. Poista suojapaperit 
yksi kerrallaan. Silitä kapea 
kalvoreuna kunkin suojapaperin 
irrottamisen jälkeen kiinni ihoon.    

Vaihe 1. Poista irrotettava liuska
liimapinnan toiselta puolelta. 

Ristiselkä/soikea #8: Irrota 
keskiliuska. Huomaa, että sidos 
on rei'itetty taittamisen 
mahdollistamiseksi.

Ristiselkä/soikea #8: Taita sidos 
varovasti puoliksi ja pidä kiinni 
sidoksen kahdesta siivestä.

Vaihe 2. Aseta sidos haavan 
päälle. Irrota jäljellä olevat liuskat 
hitaasti painamalla liimapintaa 
samalla ihoa vasten.

Vaihe 3a. Nipistä sidoksen 
kulmaa kohdasta, jossa kaksi 
valkoista suikaletta kohtaavat. 
Tämä saa suojaliuskan irtoamaan. 

HUOMAUTUS: Ristiselkäsidos on suunniteltu asetettavaksi monella eri tavalla, jotta haava peittyy 
mahdollisimman hyvin. Sidosta voidaan muokata tai leikata erilaisten haavamuotojen peittämiseksi.

PolyMem® Silver-kalvosidos

KUVAUS
PolyMem-polymeerityynysidokset on valmistettu kosteutta 
imevästä polyuretaaniharsosta, joka sisältää (1) turvallista 
haavanpuhdistusainetta, (2) glyseriiniä sisältävää 
kosteutusainetta sekä (3) superabsorboivia aineita. Sidoksiin 
kuuluu ohut polyuretaanivahvike, joka hengittää ja suojaa 
kontaminaatioilta. Sidoksia voidaan käyttää ensisijaisina, 
toissijaisina tai yhdistettyinä ensi- ja toissijaisina haavasidoksina. 
PolyMem MAX™ -sidoksissa on samanlainen polymeerityyny 
kuin PolyMem-sidoksissakin, mutta MAX on paksumpi ja 
pystyy korkeamman MVTR-arvonsa ansiosta käsittelemään 
suurempaa määrää haavanestettä. 

PolyMem Silver -tuotteissa on erittäin pieniä hopeahiukkasia, 
eivätkä ne värjää ihoa. Hopea vaikuttaa sidoksen sisäpuolella 
ja suojaa mikrobikontaminaatiolta. Hopeapitoisuus alaa kohti 
(µg/cm²): PolyMem Silver 124 PolyMem Silver MAX 207. 

Lääkkeettömät PolyMem-sidokset: 
• hoitavat ja parantavat haavoja tehokkaasti 
• imevät nestettä ja takaavat kostean paranemisympäristön 
• ehkäisevät ja lievittävät sekä jatkuvaa että toimenpiteisiin 
liittyvää haavakipua 
• vähentävät turvotusta, ruhjeiden muodostusta ja 
tulehduksen leviämistä ympäröiviin terveisiin kudoksiin

KÄYTTÖAIHEET IHMISILLE:
Terveydenhoitoalan ammattilaisen ohjauksessa
vakavien haavojen eli useimpien ihon kokonaan tai osittain 
läpäisevien haavojen hoitoon, joihin kuuluvat: 
• Painehaavat (asteet I–IV) • Valtimoperäiset haavat • Akuutit 
haavat • Alaraajahaavat • Luovutus- ja siirrealueet • Ihon 
repeytymät • Diabeteshaavat • Dermatologiset häiriöt • 1. ja 
2. asteen palovammat • Leikkaushaavat • Säärihaavat 

VAROITUKSET
• Vain ulkoiseen käyttöön • PolyMem-sidokset eivät sovi käytettäviksi 
yhdessä hapettavien aineiden (vetyperoksidi-tai hypokloriittiliuosten) 
kanssa • Selvitä ennen kuvantamistoimenpiteitä, onko haavasidos 
poistettava •  Vältä kosketusta elektrodeihin 

tai sähköä johtaviin geeleihin • Iholle levitettäviä lääkeaineita 
ei suositella käytettäväksi PolyMem-sidosten kanssa • Tarkkaile 
haavaa infektion tai maseraation varalta • Ei saa käyttää ja 
käyttö on lopetettava potilailla, joilla ilmenee sidokseen tai 
sen materiaaleihin liittyvän herkkyyden, ärsytyksen tai 
allergian merkkejä • Tarkoitettu yhteen käyttökertaan yhdelle 
potilaalle. Ei saa käyttää uudelleen. Uudelleenkäyttö voi 
huonontaa käyttöominaisuuksia, johtaa kontaminaatioihin ja 
lisätä infektioriskiä

PolyMem-sidoksia voidaan käyttää haavassa, jossa näkyy 
infektion merkkejä, jos potilas saa lääkinnällistä hoitoa, 
jolla pyritään vaikuttamaan infektion aiheuttajaan. 

Säilytetään huoneenlämmössä, �30°C (86°F). Lyhyet ajat 
korkeammassa lämpötilassa, �55°C (131°F), ovat sallittuja, 
mutta ne on pidettävä minimissä.
Hävitetään biovaaralliselle jätteelle soveltuvalla tavalla.
Mitat ovat summittaisia.

KÄYTTÖOHJEET
Ensimmäisen sidoksen asettaminen
1. Valmistele haava yleisten suositusten mukaisesti tai 
lääkärin / muun kliinisen osaajan ohjeiden mukaan. 
2. Valitse sidos siten että itse hoitavan sidoksen koko on 
(0,6 – 5 cm) suurempi kuin itse haava kooltaan. Sidoksen 
tulee peittää myös infektoitunut tai vahingoittunut 
haavaympäristö. 
3. Kostuta sidosta vähän kuiville haavoille tai jätä 
haavaeritettä kosteudeksi haavan puhdistamisen jälkeen. 
Sidoksen kiinnipysymisen takaamiseksi, varmista että iho on 
puhdas ja kuiva.    

4. Sidoksen paikalle laittamisen 
jälkeen, piirrä sidoksen päälle 
haavan ääriviivat helpottamaan 
arviota sidevaihdon tarpeesta.  

Käyttö 
1. Ensimmäisten päivien aikana 
voidaan havaita haavanesteen määrän selvää kasvua, mikä 
johtuu siitä, että sidos imee haavanestettä. Tämä on tavallista 
ja merkitsee, että sidos toimii odotetusti. 
2. Pidä kylvettäessä ja suihkussa sidos kuivana ja paikallaan. 
Vaihda sidos, jos se kastuu. 
 
Sidoksen vaihtaminen 
1. Erittävässä haavassa neste alkaa näkyä sidoksen läpi. Vaihda 
sidos ennen kuin neste saavuttaa haavan reunan, tai hyvien 
käytäntöjen aikataulun mukaan, tai vähintään joka 7. päivä. 
Vaihda sidos välittömästi, jos neste saavuttaa haavatyynyn reunan. 
2. Tiheämmät vaihdot voivat olla tarpeen heikon 
immuunijärjestelmän, diabeteksen, infektion, hypergranulaation 
ja maseroituneen kudoksen yhteydessä, tai silloin, kun halutaan 
edistää kuolleen kudoksen poistumista.   
3. Sidoksen vaihtaminen: Nosta 
sidoksen reunaa. Käytä 180 asteen 
poistomenetelmää ja vedä sidosta 
taakse itsensä päälle. Ihon 
painaminen liiman irtoamiskohdasta 
tekee irrottamisesta hellävaraisempaa. 
Jatka vetämistä, kunnes sidos on 
irronnut kokonaan.
4. Jos hyytynyt veri tai kuivunut erite on saanut sidoksen 
tarttumaan ihoon tai karvoihin, käytä pientä määrää 
suolaliuosta tai vettä sidoksen varovaiseen pehmittämiseen 
ja irrottamiseen. Puhdista haavaa ympäröivä ehjä iho. 

5. Suorita sidosten vaihto laitoksen käytänteiden mukaisesti 
tai lääkärin tai muun vastuussa olevan kliinikon ohjeiden 
mukaisesti. PolyMem-sidoksia käytettäessä haavaa ei 
tavallisesti ole tarpeen häiritä tai puhdistaa sidosten vaihdon 
yhteydessä, ellei haava ole infektoitunut tai kontaminoitunut. 
PolyMem on suunniteltu puhdistamaan haavaa jatkuvasti, 
eikä se jätä poistamista vaativia jäämiä.  
Liiallinen puhdistaminen voi vahingoittaa uudistuvaa 
kudosta ja viivästyttää haavan paranemista. 

Käytön ja vaihtojen aikana tehtävä havainnointi
• Normaalissa paranemisprosessissa haava saattaa näyttää 
kasvavan ensimmäisten sidoksen vaihtojen aikana, koska keho 
poistaa kuollutta kudosta luonnollisesti. Jos haava jatkaa 
kasvuaan, ota yhteyttä asiantuntijaan. 
• PolyMem-sidokset tukevat uusien verisuonten muodostumista, 
joten on tavallista, että sidoksissa näkyy veristä haavaeritettä tai 
verta. 
• Tarkkaile seuraavia merkkejä ja oireita: lisääntynyt punaisuus, 
tulehtuneisuus, kipu, lämpö, haju, valkoisuus, hauraus, liiallinen 
kudoksen muodostuminen, parantumisen merkkien 
puuttuminen. 
Neuvottele ongelmatilanteissa asiantuntijan kanssa; ongelmiksi 
katsotaan infektio, ärsytys, herkkyys, allergia, maseraatio ja 
hypergranulaatio.  

Mikä tahansa tähän laitteeseen liittyvä vakava tapahtuma on 
ilmoitettava joko käyttäjän ja/tai potilaan toimesta Ferris Mfg. 
Corp.: lle ja sen valtion toimivaltaiselle viranomaiselle, jossa 
käyttäjä ja/tai potilas sijaitsee. 
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Steg 1. Ta bort ena sidan av
klistrets skydds�lm. 

Sakral/Oval #8: Ta bort �lmen 
i mitten. Observera att förbandet 
är perforerat för att kunna vikas.

Sakral/Oval #8: Vik försiktigt 
förbandet på mitten och håll 
förbandet i de två "vingarna".

Steg 2. Applicera över såret. Ta 
försiktigt bort kvarvarande skydds�lm 
samtidigt som du trycker förbandet 
mot huden.

Steg 3a. Tryck försiktigt där två
vita ränder möts vid kanten av
förbandet. Det kommer göra så 
att skyddslagret börjar lossna.    

Steg 3b. Ta bort skyddslagren 
ett i taget. Jämna försiktigt ut 
den tunna �lmen samtidigt som 
du tar bort skyddslagren. 

OBS: Sakralförband är utformade för att appliceras i olika riktningar för att bäst täcka såret. Förbandet 
kan också modi�eras eller klippas för att passa olika sårformer.

PolyMem® Silver Självhäftande förband

BESKRIVNING
PolyMem förband med polymermembran är tillverkade av en 
fuktighetsbevarande polyuretanmatris som innehåller (1) säker 
sårrengöring, (2) återfuktande glycerin och (3) superabsorbenter. 
Förbanden har ett tunt polyuretanskum som andas och motverkar 
kontaminering. Förbanden kan användas som primärförband, 
sekundärförband eller som både primär- och sekundärförband. 
PolyMem MAX™ har samma polymermembran som PolyMem, 
men MAX är tjockare och har en högre fuktöverföringshastighet 
(MVTR) för att kunna hantera större mängder vätska.

PolyMem Silver består av ytterst �na silverpartiklar och lämnar 
inga �äckar på huden. Silvret är verksamt inuti förbandet och 
skyddar mot mikrobiell kontamination. Ungefärlig silverhalt per 
område (µg/cm2) PolyMem Silver 124 PolyMem Silver MAX 207.
  
Det läkemedelsfria förbandet PolyMem hjälper till att: 
• effektivt behandla och läka sår 
• absorbera vätska och skapa en fuktig läkningsmiljö 
• minska och lindra ihållande smärta och procedursmärta samt  
• minska ödem, blåmärken och in�ammationsspridning till 
intilliggande, oskadad vävnad

INDIKATIONER FÖR ALLA MÄNNISKOR:
Under tillsyn av sjukvårdspersonal, för behandling av 
allvarliga sår, såsom de �esta sår med partiell eller full 
tjocklek, däribland: 
• trycksår (kategorierna I-IV) • venösa bensår • akuta sår 
• bensår • transplantations- och amputationssår • hudrevor 
• diabetessår • dermatologiska sjukdomar • första och andra 
gradens brännskador • operationssår • vaskulära sår.
 
FÖRSIKTIGHETSÅTGÄRDER
•  För utvärtes bruk • PolyMem är inte förenligt med 
oxidationsmedel (väteperoxid eller hypokloritlösningar) 
•  Fastställ om förbandet ska avlägsnas före bildbehandling  
• Undvik kontakt med elektroder och ledande gel • Topisk 
behandling är inte rekommenderat tillsammans med PolyMem 
• Var uppmärksam på tecken på infektion och maceration 
• Använd inte på och avbryt användning på personer som

 

uppvisar tecken på känslighet, irritation eller allergi mot 
förbandet eller dess material • Avsedd för en användning för en 
person. Återanvänd inte. Återanvändning kan försämra 
förbandets egenskaper, sprida kontaminering och öka 
infektionsrisken    

PolyMem kan användas vid tecken på infektion, 
förutsatt att lämplig medicinsk behandling mot 
infektionsorsaken har genomförts.

Förvara i rumstemperatur  �30°C (86°F). 
Temperaturer �55°C  (131°F) är tillåtna men bör undvikas.
Kassera som biologiskt riskavfall.
Måtten är ungefärliga.

INSTRUKTIONER
Initial applicering
1. Förbered såret enligt gällande 
principer eller enligt riktlinjer från 
läkare eller sjuksköterska. 
2. Välj ett förband som är 0,6 - 5 cm större än såret. Förbandet bör 
också täcka det in�ammerade eller skadade området kring såret.
3. För torra sår, fukta förband något eller lämna såret fuktigt efter 
beredning. För god vidhäftning, se till att huden är ren och torr.
4. Efter applicering, gör en markering av såret på ovansidan 
av förbandet för att underlätta när förbandet skall bytas.

Användning
1. En kraftig ökning av mängden sårvätska kan förekomma 
under de första dagarna på grund av att förbandet drar till sig 
vätska. Detta är helt normalt och indikerar att förbandet 
fungerar.

2. Håll förbandet torrt och på plats vid dusch eller bad. 
Förbandet ska bytas om det blir blött.

Byte av förband 
1. Vid vätskande sår kommer vätska ses genom förbandet. Byt 
förbandet innan vätskan når sårkanten, ienliglighet med god 
praxis eller efter högst sju dagar. Byt genast om vätskan når 
kanten av membranet.
2. Förbandet kan behöva bytas oftare vid nedsatt immunförsvar, 
diabetes, infektion, hypergranulation, macererad hud eller för 
att underlätta avlägsnandet av död vävnad.
3. Byte av förband: Lyft på förbandets kant. Använd 180-graders 
borttagningsteknik, dra förbandet tillbaka mot bortre kanten. 
Genom att trycka på huden vid förbandskanten hjälper du till 
att göra borttagningen skonsam. Fortsätt hela vägen.
4. Om förbandet har fastnat i hud 
eller hår på grund av koagulerat 
blod eller torkat exudat kan 
förbandet fuktas med saltlösning 
eller vatten och därefter försiktigt 
avlägsnas. Rengör den friska 
huden runt såret.
5. Byt förband enligt gällande 
principer eller i enlighet med din läkares anvisningar. Vid 
användning av PolyMem behöver såret vanligtvis inte rengöras 
när förbandet byts, såvida såret inte är infekterat eller 
kontaminerat. PolyMem är utformat så att det kontinuerligt 
rengör såret och inte lämnar några rester som måste avlägsnas. 
Överdriven rengöring kan skada återuppbyggd 
vävnad och fördröja sårläkningen.

Observationer vid användning eller byte
• Under läkningsprocessen kan såret uppvisa en 
storleksökning vid de första omläggningarna på grund av att 
kroppen naturligt avlägsnar död vävnad. Kontakta läkare om 
såret fortsätter att öka i storlek. 
• PolyMem främjar bildandet av nya blodkärl. Det är därför 
inte ovanligt att se blod i sårvätskan eller på förbandet vid byte. 
• Var uppmärksam på tecken och symtom såsom ökad rodnad, 
in�ammation, smärta, värme, lukt, blekning, ömhet, överdriven
vävnadsbildning eller avsaknad av läkning. Kontakta läkare 
om du upplever besvär såsom infektion, irritation, känslighet, 
allergi, överdriven maceration eller hypergranulation. 

Alla allvarliga händelser som har inträffat i samband med 
den här enheten bör rapporteras, av användaren och/eller 
patienten, till Ferris Mfg. Corp. och den behöriga myndigheten 
i den medlemsstat där användaren och/eller patienten är 
etablerad.
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Trin 1. Fjern en side af klæbers
beskyttelses�lm. 

Sakral/Oval #8: Fjern 
midterbeskyttelses�lmen. Bemærk, 
at bandagen er perforeret for at 
gøre foldning muligt.

Sakral/Oval #8: Fold forsigtigt 
bandagen på midten, og hold 
bandagen i de to "vinger".

Trin 2. Anbring over såret. Fjern 
langsomt den tilbageværende 
beskyttelses�lm, mens klæbemidlet  
presses mod huden.

Trin 3a. Klem forbindingen blidt, 
hvor de to hvide strimler mødes 
ved kanten af forbindingen. Dette 
får afdækningslaget til at begynde 
at løfte sig.  

Trin 3b. Fjern afdækningslagene 
et ad gangen. Glat blidt den 
tynde �lm ud i takt med, at hver 
afdækningslag fjernes. 

BEMÆRK: Sakral bandage er designet til at blive anvendt på forskellige måder, for bedst at dække såret. 
Bandagen kan også modi�ceres eller klippes til for at passe til forskellige sårformer.

PolyMem® Silver �lm forbinding med klæb

BESKRIVELSE
PolyMem-forbindinger med polymermembran fremstilles af 
fugtighedsbevarende polyuretan matrix, som indeholder      
(1) rensemiddel til sår, (2) fugtighedsmiddel med glycerin og 
(3) superabsorberende polymerer. Forbindingernes bagside er 
fremstillet i tyndt polyuretan, der sørger for, at huden kan ånde 
og hjælper med at forebygge kontaminering. Forbindingerne 
kan bruges som en primær eller sekundær forbinding eller som 
kombination af primær og sekundær forbinding. PolyMem 
MAX™-forbindinger har samme polymermembran som 
PolyMem-forbindinger, men MAX er tykkere og har højere MVTR 
(permeabilitet) for at kunne håndtere en større væskemængde.
 
PolyMem Silver-produkter indeholder meget små sølvpartikler 
og misfarver ikke huden. Sølvet agerer internt i forbindingen 
for at beskytte mod mikrobiel kontaminering. Approksimativt 
sølvindhold efter område (µg/cm2) PolyMem Silver 124 
PolyMem Silver MAX 207.

Medicinfri PolyMem-forbindinger hjælper med at:
• håndtere og hele sår på en effektiv måde 
• absorbere væske og skabe et fugtigt sårhelingsmiljø 
• minimere og lette vedvarende og proceduremæssig sårsmerte
• reducere ødemer, blå mærker og spredning af betændelse i 
det omkringliggende, ubeskadigede væv

INDIKATIONER FOR ALLE MENNESKER:
Under vejledning af en sundhedspersonale, til 
behandling af alvorlige sår som fx de �este sår af delvis eller 
fuld tykkelse, herunder:
• Tryksår (trin I-IV) • Venøse staser • Akutte sår • Bensår 
• Donorsteder og hudtransplantationer • Hudlacerationer  
•  Diabetiske sår  •  Dermatologiske lidelser • 1. og 2. grads 
forbrændinger • Operationssår • Vaskulære sår 

FORHOLDSREGLER
• Kun til ekstern brug • PolyMem-forbindinger er ikke kompatible 
med oxiderende midler (brintoverilte eller hypokloritopløsninger) 
• Inden der foretages billeddiagnostiske undersøgelser, skal 
det afgøres, om forbindingen bør fjernes • Undgå kontakt med

elektroder eller ledende gel • Topisk behandling anbefales ikke 
i kombination med PolyMem-forbindinger • Vær opmærksom 
på tegn på betændelse eller blødgøring • Må ikke bruges og 
skal ophøre med at anvendes på personer, der viser tegn på 
overfølsomhed, irritation eller allergi over for forbindingen eller 
dens materialer • Beregnet til engangsbrug. Må ikke genbruges. 
Genbrug kan forringe karakteristika, sprede kontaminering og 
øge risikoen for infektion   

PolyMem-forbindinger kan bruges, når der forekommer 
tegn på infektion, hvis der er implementeret passende 
medicinsk behandling, som gør noget ved 
infektionens årsag. 

Skal opbevares ved stuetemperatur �30°C (86°F). Tilladte
udsving � 55°C (131°F), men bør dog minimeres.
Bortskaffes som klinisk risikoaffald.
Dimensionerne er approksimative. 

BRUGSANVISNING
Første anvendelse
1. Forbered såret ifølge protokol 
eller ifølge anvisninger fra en læge 
eller anden kliniker.
2. Vælg en Polymem bandage en 
størrelse 0,6 - 5 cm større end selve 
såret. Bandagen bør også dække 
ethvert betændt eller skadet område omkring såret. 
3. Ved tørre sår, fugt bandagen en smule eller lad såret være 
fugtigt efter forberedelsen. Sørg for at huden er ren og tør for 
at opnå den bedste vedhæftning.
4. Efter applikation, skitsér såret ovenpå bandagen så 
bandageskift nemmere kan vurderes. 
 

Anvendelse
1. Der kan eventuelt konstateres en øget stigning i sårvæsken i 
de første få dage grundet væskeudtrækningen. Dette er helt 
normalt og angiver, at forbindingen fungerer. 
2. Hold forbindingen tør og på plads under badning. Skift 
forbindingen, hvis den bliver våd.

Skift af forbinding
1. Ved et væskende sår bliver væsken synlig gennem toppen. 
Skift, inden væsken når sårkanten, eller når det viser sig 
nødvendigt eller senest efter 7 dage. 
Skift straks, hvis væsken når kanten 
af sårbandagen.
2. Der er eventuelt behov for �ere 
skift i tilfælde af et kompromitteret 
immunsystem, diabetes, betændelse, 
hypergranulation, blødgjort væv eller 
ved ønsket om at facilitere fjernelsen 
af dødt væv.
3. Skift af forbinding: Løft kanten af forbindingen. Brug 
teknikken til 180-graders fjernelse, og rul forbindingen tilbage 
på sig selv. Tryk på huden ved samlingen mellem hud/klæber 
hjælper med at sikre en smertefri fjernelse. Fortsæt på samme 
måde gennem hele forbindingens længde og bredde.  
4. Hvis koaguleret blod eller tør væske har fået forbindingen 
til at adhærere til hud eller hår, bruges en lille mængde 
saltvandsopløsning eller  vand til på en blid måde langsomt at 
blødgøre og frigøre den. Rens den intakte hud omkring såret.
5. Håndter skift af forbinding i henhold til protokol eller ifølge 
vejledninger fra en læge eller anden ordinerende kliniker. I de 
�este tilfælde ved brug af PolyMem er der ikke behov for at 
forstyrre eller rense et sår under skiftene, medmindre såret 
er in�ceret eller kontamineret. PolyMem er designet til konstant 
at rense såret og efterlader ikke rester, der skal fjernes. 
Overdreven rensning kan eventuelt skade regenererende 
væv og forsinke sårheling.   

Observationer under brug eller skift 
• Under normal heling kan såret muligvis se ud som om, det 
bliver større i løbet af de første få skift af forbindingen, fordi 
kroppen bortskaffer det døde væv på naturlig vis. Hvis såret 
fortsat bliver større, skal der rådføres med en ekspert.  
• PolyMem-forbindinger hjælper med at understøtte dannelse 
af nye blodkar, så det er ikke unormalt at se blodig sårvæske 
og forbindinger under skift. 
• Vær opmærksom på tegn og symptomer som fx forøget 
rødmen, betændelse, smerte, varme, lugt, blegnen, sarthed, 
for stor vævsdannelse eller mangel på heling. Rådfør med en 
specialist ved problemer som fx betændelse, irritation, 
følsomhed, allergi, blødgøring eller hypergranulation.

Alle alvorlige hændelser, 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 
hjemmehørende.  

PT

Passo 1. Remover um dos lados
do �lme adesivo antiaderente. 

Sacral/Oval Nº 8: Remova o 
revestimento central. Observe 
que o curativo é perfurado para 
que possa ser dobrado.

Sacral/Oval Nº 8: Dobre 
cuidadosamente o curativo ao 
meio e segure-o pelas duas “asas”.

Passo 2. Aplicar sobre a ferida. 
Remova lentamente o restante 
do(s) revestimento(s) de liberação 
enquanto pressiona o adesivo na 
pele.

Passo 3a. Comprimir levemente
o curativo, onde as duas faixas
brancas se encontram na borda 
do curativo. Isso fará com que
a lâmina de proteção comece a
levantar.      

Passo 3b. Retirar as lâminas
de proteção, uma de cada vez. 
Alisar delicadamente o �no �lme
quando cada lâmina de proteção 
estiver sendo removida.  

OBSERVAÇÃO: O curativo sacral foi desenvolvido para ser aplicado em diferentes orientações para 
melhor cobrir a ferida. O curativo também pode ser modi�cado ou aparado para acomodar feridas de 
formatos diferentes.

Curativo de Filme Adesivo PolyMem® Silver

DESCRIÇÃO
Os curativos de membrana polimérica PolyMem são feitos de 
uma matriz hidrofílica de poliuretano que contém (1) agente 
de limpeza, (2) glicerina hidratante e (3) superabsorventes. Os 
curativos têm uma �na proteção de poliuretano que respira e 
ajuda a evitar a contaminação. Os curativos podem ser usados 
como cobertura primária, ou uma combinação de primária e 
secundária. Os curativos PolyMem MAX™ têm a mesma 
membrana polimérica dos curativos PolyMem, mas o MAX é 
mais espesso e com MVTR maior para lidar com mais �uidos.  

Os produtos PolyMem Silver são compostos por partículas 
muito �nas de prata que não mancham a pele. A prata atua no 
curativo para proteger contra contaminação microbiana. 
Quantidade aproximada de prata por área (µg/cm²) da 
PolyMem Silver 124 PolyMem Silver MAX 207.

Os curativos PolyMem, sem medicamentos, ajudam a: 
• Tratar e curar feridas de forma e�caz 
• Absorver o exsudato e proporcionar um ambiente de 
cicatrização úmido
• Minimizar e aliviar a dor persistente e de procedimentos 
• Reduzir edemas, hematomas e a propagação da in�amação 
nos tecidos sadios não dani�cados 

INDICAÇÕES PARA TODOS OS SERES HUMANOS:
Sob a indicação de um pro�ssional de saúde, para o 
tratamento de feridas graves, tais como a maioria das feridas 
de espessura parcial e total, incluindo: 
• Úlceras por pressão (categoria I-IV) • úlcera de estase 
venosa • feridas agudas • úlceras nas pernas • áreas doadoras e 
enxertos • lesões por fricção • úlceras diabéticas • distúrbios 
dermatológicos • queimaduras de 1º e 2º graus • feridas 
cirúrgicas • úlceras vasculares

PRECAUÇÕES
• Apenas para uso externo • Os curativos PolyMem não são 
compatíveis com agentes oxidantes (soluções de hipoclorito 
ou peróxido de hidrogênio) • Antes de realizar os procedimentos 
da imagem, determinar se o curativo precisa ser removido
   

• Evitar o contato com eletrodos ou géis condutores • Tratamentos 
tópicos não são recomendados em conjunto com os curativos 
PolyMem • Estar alerta para sinais de infecção ou maceração 
• Não usar e descontinuar o uso em pessoas que apresentarem 
sinais de sensibilidade, irritação ou alergia com o curativo ou 
seus materiais • Destinado para uso único em uma pessoa. 
Não reutilizar. A reutilização pode degradar as propriedades, 
espalhar contaminação e aumentar o risco de infecção

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

Armazenar a temperatura ambiente de �30ºC (86ºF). 
São permitidos desvios até �55ºC (131ºF), mas devem ser 
minimizados.
Descartar como resíduo de risco biológico típico.
As dimensões são aproximadas.

INSTRUÇÕES
Aplicação Inicial
1. Preparação do leito da ferida 
segundo o protocolo vigente ou as 
orientações médicas ou de outro 
pro�ssional de saúde habilitado 
para tal.
2. Seleccione um penso com a parte de contacto, almofada de 
membrana, 0,6-5 cm mais largo que a ferida. O penso deve 
cobrir qualquer região in�amada ou  dani�cada da pele 
peri-úlcera.  
3. Para feridas secas, humedeça ligeiramente o penso ou 

deixe a ferida com humidade, após a preparação do leito da 
ferida. Para boa aderência, assegure-se que a pele peri-úlcera 
está limpa e seca.
4. Depois da aplicação, delimite a ferida na parte exterior do 
penso, de forma a ajudar a determinar o momento exacto da 
sua mudança. 

Uso 
1. Pode-se observar um grande aumento no exsudato da 
ferida durante os primeiros dias, devido à atração de �uidos. 
Isto não é incomum e indica que o curativo está funcionando. 
2. Manter o curativo seco e no lugar quando tomar banho. 
Trocar o curativo se ele molhar. 

Troca do curativo
1. Em feridas exsudativas, o exsudato se tornará visível no 
topo. Trocar antes do exsudato atingir a margem da ferida, 
quando a boa prática indicar ou depois de no máximo 7 dias. 
Trocar imediatamente se o �uido atingir a borda da membrana. 
2. Podem ser necessárias trocas mais frequentes devido a um 
comprometimento do sistema
imunológico, diabetes, infecção, 
hipergranulação, tecido macerado 
ou quando se deseja facilitar a 
remoção de tecidos não viáveis. 
3. Troca do Curativo: Levantar 
a extremidade do curativo. Usando 
a técnica de remoção de 180 graus, 
descolar o curativo sobre si mesmo. Pressionar a pele na 
junção pele/adesivo ajuda a garantir uma remoção suave.  
Continuar ao longo do comprimento e da largura do curativo.
4. Se o sangue coagulado ou o exsudato seco tiverem feito 
o curativo aderir à pele ou aos pelos, usar uma pequena 
quantidade de solução salina ou água para amaciar e soltar 
o curativo de forma lenta e suave. Limpar a pele intacta ao 
redor da ferida.

5. Administrar as trocas de curativo de acordo com o protocolo, 
ou conforme indicado pelo médico ou outro clínico que tiver 
prestado atendimento. Na maioria dos casos, ao usar o 
PolyMem, não há 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 não deixar resíduos que 
precisem ser removidos. 
A limpeza excessiva pode dani�car o tecido sendo 
regenerado e retardar a cicatrização das feridas. 

Observações durante o uso ou troca
• Durante a cicatrização normal, a ferida pode parecer maior 
durante as primeiras trocas de curativos, pois o corpo está 
removendo naturalmente os tecidos não viáveis. Consultar
um especialista se a ferida continuar a aumentar. 
• Os curativos PolyMem ajudam na formação de novos vasos 
sanguíneos, portanto, não é incomum ver o �uido do ferimento 
e os curativos manchados de sangue durante as trocas.
• Ficar atento para sinais e sintomas, como aumento da 
vermelhidão, in�amação, dor, calor, odor, clareamento, 
fragilidade, formação excessiva de tecido ou não cicatrização.  
Consultar um pro�ssional caso apareçam situações problema, 
como infecção, irritação, sensibilidade, alergia, maceração ou 
hipergranulação. 

Qualquer incidente grave, que tenha ocorrido, relacionado 
com este dispositivo, deve ser comunicado pelo utilizador 
e/ou paciente, à Ferris Mfg. Corp. e à autoridade competente 
do Estado Membro onde se encontra estabelecido o utilizador 
e/ou paciente.  

NO

Trinn 2. Påfør bandasjen på såret. 
Fjern forsiktig rester av 
beskyttelses�lmen(e) mens du 
presser lim�aten mot huden.

Trinn 3a. Knip bandasjen lett 
sammen der to hvite striper møtes 
i kanten av bandasjen. Dette fører 
til at beskyttelseslaget løftes litt 
opp.      

Trinn 3b. Fjerne beskyttelseslagene, 
et om gangen. Jevn ut den tynne 
�lmen forsiktig mens hver av 
beskyttelseslagene fjernes.   

Trinn 1. Fjern en side av 
beskyttende laget. 

Sakral/Oval #8: Fjern midtlinjen. 
Merk at bandasjen er perforert 
for å kunne foldes.

Sakral/Oval #8: Fold bandasjen 
forsiktig til halv størrelse, og hold 
bandasjen i de to “vingene”.

MERK: Sakral bandasje er designet for å brukes i forskjellige retninger for å dekke såret best mulig. 
Bandasjen kan også modi�seres eller beskjæres for å imøtekomme forskjellige sårformer.

PolyMem® Silver bandasje med heftende �lm

BESKRIVELSE
PolyMems polymermembran består av en fuktabsorberende 
polyuretanmatriks som inneholder (1) ikke toksisk sårrenser, 
(2) glyserinbasert fuktighetsgiver og (3) superabsorbenter. 
Bandasjene har en tynn polyuretan�lm som puster og 
beskytter mot forurensning. Bandasjene kan brukes som 
primærbandasje, sekundærbandasje eller kombinert primær- og 
sekundærbandasje. Inneholder ingen legemidler. PolyMem 
MAX™-bandasjer har samme polymermembran som 
PolyMem-bandasjer, men MAX er tykkere og har bedre 
fuktledende egenskaper (høyere MVTR) slik at den tåler mer 
væske. 

PolyMem Silver-produkter inneholder svært små sølvpartikler 
og etterlater ikke �ekker på huden. Sølvet fungerer aktivt inne 
i bandasjen for å beskytte mot mikrobiologisk kontaminering. 
Ca. sølvinnhold per område (µg/cm²) er 124 for PolyMem 
Silver og 207 for PolyMem Silver MAX.

PolyMem-bandasjer:
• gir effektiv behandling og sårtilheling
• absorberer væske og skaper et fuktig tilhelende miljø
• minimerer og lindrer kroniske smerter i såret og smerter 
forbundet med prosedyren
• reduserer ødem, blåmerker og spredning av in�ammasjon i 
omkringliggende friskt vev

INDIKASJONER FOR ALLE MENNESKER:
I samråd med helsepersonell, til behandling av alvorlige 
sår, som de �este dypere sår, blant annet: 
• Trykksår (stadium I-IV) • Venøse bensår • Akutte skader 
• Bensår • Donor-og transplantasjons�ater • Hudrifter             
• Diabetes sår • Dermatologiske lidelser • Første-og 
andregrads forbrenning • Kirurgiske sår • Vaskulære sår

FORHOLDSREGLER
• Kun til utvortes bruk • PolyMem-bandasjer er ikke kompatible 
med oksiderende midler (hydrogenperoksid-eller hypoklorittløsninger) 
• I forkant av røntgen sjekk om bandasjen skal fjernes • Unngå 
kontakt med elektroder og ledende geler • Topikal behandling  

anbefales ikke sammen med PolyMem • Vær oppmerksom på 
tegn til infeksjon eller oppbløtt vev / maserasjon • Ikke bruk 
PolyMem ved tegn på sensitivitet, irritasjon og allergi mot 
bandasjen eller dens innholdsstoffer • Beregnet til bruk på en 
person. Må ikke brukes �ere ganger. Gjenbruk kan svekke 
egenskapene, spre forurensning og øke risikoen for infeksjon

PolyMem-bandasjer kan brukes ved tegn på infeksjon, 
hvis årsaken til infeksjonen er identi�sert og korrekt 
medisinsk behandling er satt i gang. 

Oppbevares ved romtemperatur �30°C (86°F). Kan
oppbevares i korte perioder i opptil �55°C (131°F), men 
dette bør begrenses til et minimum. 
Kastes i henhold til reglene for biologiske risikoavfall.
Oppgitte mål er cirka mål. 

INSTRUKSER
Første påføring
1. Klargjør såret i henhold til gjeldende protokoll eller etter 
anvisning fra lege eller faglig helsepersonell.  
2. Velg en størrelse hvor bandasje puten er 0,6 – 5 cm større 
enn såret. Bandsje puten bør også dekke områder som er 
in�ammert/betent eller skadet rundt såret. 
3. For tørre sår, fukt bandsjen 
forsiktig eller tilfør såret fuktighet 
før bandasjen legges på. For godt 
feste, sørg for at huden er ren og 
tørr. 
4. Etter applisering, marker såret 
på yttersiden av bandasjen for 
enklere å kunne se når bandasjen 
skal byttes.          

Bruk
1. Dramatisk økning av sårvæske kan forekomme i starten av 
behandlingen pga bandasjens evne til å trekke til seg væske, 
er dette er normalt og viser at bandasjen fungerer.
2. Hold bandasjen tørr og på plass når du bader og vasker 
deg. Bytt bandasjen hvis den blir våt. 

Bandasje bytte
1. Hvis såret væsker, vil væsken være synlig gjennom over�aten.  
Bytt før væsken når sårkanten eller når retningslinjene krever 
det. Bandasjen kan ikke ligge på lenger enn 7 dager. Bytt 
øyeblikkelig hvis væsken når kanten av bandasjemembranen.
2. Hyppige bandasjeskift skift kan være nødvendig på grunn 
av kompromittert immunsystem, diabetes, infeksjoner, 
hypergranulering, oppbløtt vev eller ved ønske om å fjerne 
dødt vev. 
3. Bytte av bandasje: Løft kanten av 
bandasjen. Bruk teknikken for 
180-graders fjerning og trekk 
bandasjen tilbake over seg selv.  
Hvis du trykker på huden der limet
møter huden, blir det enklere å 
fjerne bandasjen. Fortsett i hele 
lengde- og bredderetningen til bandasjen.
4. Hvis bandasjen sitter fast i huden p.g.a. koagulert blod eller 
tørket sårvæske, bruke litt saltvann eller vann til skånsomt å 
myke opp og løsne bandasjen. Rengjør den intakte huden 
rundt såret.
5. Klargjør såret etter gjeldende retningslinjer eller etter 
instruksjon fra lege eller annet helsepersonell. Når du bruker 
PolyMem, er det som regel ikke nødvendig å forstyrre eller 
rense såret når bandasjen byttes, med mindre såret er in�sert 
eller kontaminert. PolyMem er designet for å kontinuerlig 
rense såret, og etterlater ingen rester som må fjernes. 
Overdreven rengjøring kan skade nydannet vev og 
forsinke tilhelingen av såret.  

Observasjoner under bruk eller endring
• Selv om såret leges normalt, kan det se ut som såret blir 
større de første gangene bandasjen byttes. Dette skjer fordi 
kroppen naturlig fjerner vev som ikke er levedyktig. Hvis såret 
fortsetter å bli større, må du kontakte en fagperson.
• PolyMem-bandasjer støtter kroppens dannelsen av nye 
blodkar. Derfor er det ikke uvanlig å �nne blod i bandasjen og 
sårvæsken når bandasjen byttes. 
• Vær oppmerksom på tegn og symptomer som økt rødhet, 
betennelse, smerter, varme, lukt, bleking, skjørhet, overdreven 
vevsdannelse og manglende tilheling. Konsulter medisinsk 
fagpersonell ved problemer, som infeksjon, irritasjon, sensitivitet, 
allergi, oppbløtning / maserasjon og hypergranulering.

Enhver alvorlig hendelse som har skjedd i forbindelse med denne 
enheten skal rapporteres av brukeren og/eller pasienten til 
Ferris Mfg. Corp. og vedkommende myndighet i medlemsstaten 
hvor brukeren og/eller pasienten er etablert.           


