


BESKRIVELSE:

PolyMems membranbandasjer er laget av et fuktabsorberende
polyuretanmateriale som inneholder (1) trygt rensemiddel for
sar, (2) glyserinbasert fuktighetsgiver og (3) superabsorbenter.
Bandasjene har en tynn polyuretanmembran som puster og
beskytter mot forurensning. Bandasjene kan brukes som
primarbandasje, sekundaerbandasje eller kombinert primeer- og
sekundaerbandasje. PolyMem MAX™-bandasjer har samme
polymermembran som PolyMem-bandasjer, men MAX er
tykkere og har bedre fuktledende egenskaper slik at den taler
mer vaeske.

PolyMem 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 (ug/cm?) er 124 for PolyMem
Silver og 207 for PolyMem Silver MAX™.

Legemiddelfrie PolyMem-bandasjer:

o beskytter og heler skader

o absorberer vaeske og skaper et fuktig tilhelende milje.
 minimerer og lindrer kroniske smerter i saret og smerter
forbundet med prosedyren

o reduserer gdem, bldmerker og spredning av betennelse i
omkringliggende friskt vev

INDIKASJONER FOR ALLE MENNESKER:

Under oppsyn av medisinsk personell, til behandling av
alvorlige sar. Passer til de fleste sér i delvis eller full tykkelse,
inkludert:

o Trykksar (stadium I-1V)

 Vengse bensar

© Akutte sar

 Bensar

* Donor- og transplantasjonsflater

o Hudrifter

o Diabetes sar

© Dermatologiske lidelser

* Forst og -andregrads forbrenning

o Kirurgiske sar

o Vaskulzere sar

BESKRIVELSE:

PolyMem-forbindinger med polymermembran fremstilles af
fugtighedsbevarende polyuretanmatrix, som indeholder

(1) rensemiddel til sar (2) fugtighedsmiddel med glycerin
(3) superabsorberende polymerer. Forbindingernes bagside er
fremstillet i tyndt polyuretan, der serger for, at huden kan
ande og hjelper med at forebygge kontaminering.
Forbindingerne kan bruges som en primaer eller sekundaer
forbinding eller en kombination af primeer og sekundaer
forbinding. PolyMem MAX™ -forbindinger har samme
polymermembran som PolyMem-forbindinger, men MAX er
tykkere og har hejere MVTR (permeabilitet) for at kunne
handtere en starre vaeskemaengde.

PolyMem Silver-produkter indeholder meget sma selvpartikler
og misfarver ikke huden. Selvet agerer internt i forbindingen
for at beskytte mod mikrobiel kontaminering. Approksimativt
solvindhold efter omrade (ug/cm?) PolyMem Silver 124
PolyMem Silver MAX™ 207.

Medicinfri PolyMem-forbindinger hjeelper med at:

 handtere og hele sar pa en effektiv made

 absorbere vaske og skabe et fugtigt sarhelingsmiljo

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

INDIKATIONER FOR ALLE MENNESKER:

Under vejledning af sundhedspersonale, til behandling
af alvorlige sar som fx de fleste sar af delvis eller fuld tykkelse,
herunder:

o Tryksar (stadie I-IV)

 Venestasesar

o Akutte sar

© Sar pa ben

* Donor- og recipientsted

o Rifter i huden

o Diabetessar

* Hudsygdomme

o Forste- og andengradsforbraendinger

 Operationssar

o Vaskulre sar

&

KUVAUS:

PolyMem-polymeerityynysidokset on valmistettu kosteutta
imevésta polyuretaaniharsosta, joka sisaltaa (1) turvallista
haavanpuhdistusainetta, (2) glyseriinia sisaltavaa
kosteutusainetta seka (3) superabsorboivia aineita. Sidoksiin
kuuluu ohut polyuretaanivahvike, joka hengittda ja suojaa
kontaminaatioilta. Sidoksia voidaan kayttda ensisijaisina,
toissijaisina tai yhdistettyind ensi- ja toissijaisina
haavasidoksina. PolyMem MAX™ -sidoksissa on samanlainen
polymeerityyny kuin PolyMem-sidoksissakin, mutta MAX on
paksumpi ja pystyy korkeamman MVTR-arvonsa ansiosta
kasittelemaan suurempaa maéraa haavanestetta.

PolyMem Silver -tuotteissa on erittain pienia hopeahiukkasia,
eivatka ne varjaa ihoa. Hopea vaikuttaa sidoksen sisapuolella
ja suojaa mikrobikontaminaatiolta. Hopeapitoisuus pinta-alaa
kohti (ug/cm?): PolyMem Silver 124 PolyMem Silver MAX™ 207.

Laakkeettomat PolyMem-sidokset:

o hoitavat ja parantavat haavoja tehokkaasti

© imevat nestettd ja takaavat kostean paranemisympariston
o ehkaisevat ja lievittavat seka jatkuvaa etta toimenpiteisiin
liittyvaa haavakipua

 vahentavat turvotusta, ruhjeiden muodostusta ja
tulehduksen levidmista ympardiviin terveisiin kudoksiin

KAYTTOAIHEET IHMISILLE:

Terveydenhoitoalan ammattilaisen ohjauksessa
vakavien haavojen eli useimpien ihon kokonaan tai osittain
|apaisevien haavojen hoitoon, joihin kuuluvat:
 Painehaavat (vaiheet I-1V)

o Laskimohaavaumat

 Akuutit haavat

o Jalkojen haavaumat

 Luovutuselinten ja siirteiden paikat

© |hon repeamat

o Diabeettiset haavaumat

© Dermatologiset hairiot

© Ensimmaisen ja toisen asteen palovammat

o Kirurgiset haavat

o Verisuonien haavaumat

D)

OPIS

Polimerna membrana obloge PolyMem je izdelana iz
poliuretanske osnove, ki dobro vpija vlago in vsebuje:

(1) varno sredstvo za ciscenje ran, (2) vlazilno sredstvo glicerin,
(3) supervpojna sredstva. Membrano prekriva tanek polprepusten
film iz poliuretana, ki 'diha’ in pomaga prepreciti kontaminacijo.
0Obloge se lahko uporablja kot primarne, sekundarne ali
kombinirane primarne in sekundarne obloge. Obloge
PolyMem MAX™ imajo enako polimerno membrano kot
obloge PolyMem, le debeljSe so in imajo visji MVTR (prehod
vodne pare), za rane z ve¢ izlocka.

Obloge s srebrom PolyMem Silver vsebujejo zelo drobne delce
srebra in ne bodo obarvale koZe. Srebro deluje v oblogi in iti
pred mikrobno kontaminacijo. Priblizna vsebnost srebra na
povrsino obloge v pg/cm? je PolyMem Silver je 124, za
PolyMem Silver MAX™ pa 207.

Obloge PolyMem brez zdravilnih ucinkovin pomagajo pri
 ucinkoviti oskrbi in celjenju ran,

o vpijanju tekocin in vzdrzevanju vlaznega okolja za celjenje
rane,

© zmanjsevanju in lajsanju trdovratne bolecine in bolecine
zaradi oskrbe rane,

© zmanj3evanju oteklin, podplutb in omejevanju Sirjenja vnetja
v neposkodovano okolno tkivo.

INDIKACIJE ZA UPORABO PRI LJUDEH
Pod nadzorom zdravstvenega osebja za
obravnavo zahtevnejsih ran, kot je vecina ran, ki segajo
skozi delno ali vso debelino koze, vkljucujoc:

o razjede zaradi pritiska (stopnje I-IV)
 venozne razjede

o akutne rane

* golenje razjede

 odvzemna in prejemna mesta pri presaditvah
o raztrganine koze

o diabeticne razjede

e dermatoloske bolezni

o opekline 1.in 2. stopnje

o kirurske rane

o razjede Zilne etiologije
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PolyMem® Sglvbandasje eller bandasjerull
Den utpravde, multifunksjonelle bandasjen.

FORHOLDSREGLER:

 Kun til utvortes bruk

© PolyMem-bandasjer er ikke kompatible med oksidasjonsmidler
(hydrogenperoksid eller hypoklorittlasninger)

* Avgjer om bandasjen ma fjernes for bildebehandling

* Unnga kontakt med elektroder og ledende geler

o Topikal behandling anbefales ikke sammen med PolyMem
 VVeer oppmerksom pa tegn til infeksjon eller oppblatt vev

o Ikke start/avslutt bruk ved tegn pa sensitivitet, irritasjon og
allergi mot bandasjen og materialene

 Beregnet til bruk pa én person. Ma ikke brukes flere ganger.
Gjenbruk kan svekke egenskapene, spre forurensning og oke
risikoen for infeksjon.

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

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.

INSTRUKSER:

Forste pafering:

1. Klargjer saret i henhold til retningslinjene eller etter
instruksjon fra lege eller annet helsepersonell.

2. Velg en bandasje med membranflate som er

" —2" (0,6 — 5 cm) sterre enn saret. Bandasjen skal
0gsa dekke alt betent og skadet vev som tilsteter saret.
Du kan beskjaere bandasjene.

3. Hvis saret er tert, skal bandasjen

fuktes lett fer pafering.
4. Pafer med filmsiden ut (s trykket
vises).

5. Fest bandasjene, f.eks. med film,
nett eller annen egnet hefte.

6. Tegn et omriss av selve saret
utenpa bandasjen. Dette hjelper
deg vite ndr den ma skiftes.

Bruk:

1. Det kan oppsta en dramatisk
okning i sarvaesken i starten av behandlingen pga bandasjens
evne til & trekke til seg veeske. Dette er normalt, og viser at
bandasjen fungerer.

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

Bytte bandasje:

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

2. Hyppigere bandasjeskift kan vre nedvendig pa grunn av
kompromittert immunsystem, diabetes, infeksjoner,
hypergranulering, oppblatt vev eller ved enske om & fiemne
dodt vev.

3. Fjern bandasjen forsiktig. PolyMem-bandasjen sitter
vanligvis ikke fast i sarflaten, noe som gjer det smertefritt &
bytte bandasje. Kontroller bandasjen og saret for 4 sikre at alt
materialet fiernes.

4. Hvis bandasjen er limt fast til huden med koagulert blod
eller tarket sarvaeske, bruker du litt 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 a 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 fiernes.
Overdreven rengjaring kan skade vev som leges og
forsinke tilhelingen av saret.

6. Pafer en ny bandasje.

PolyMem?® Silver-bandage eller -forbinding
Den afpravede multifunktionelle forbinding.

SIKKERHEDSFORANSTALTNINGER:

 Kun til udvortes brug

o PolyMem-forbindinger er ikke kompatible med oxidationsmidler
(hydrogenperoxid- eller hypochloritoplesninger)

o For du udfarer billeddannelsesprocedurer, skal du vurdere,
om forbindingen skal fiernes

© Undga kontakt med elektroder eller ledende geler

o Topiske behandlinger anbefales ikke i forbindelse med
PolyMem-forbindinger

o VVeer opmaerksom pa tegn pa infektion eller maceration

o 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
age risikoen for infektion.

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

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:

Forste anvendelse:

1. Forbered saret i henhold til protokol eller ifelge vejledninger
fra en laege eller anden ordinerende kliniker.

2. Veelg en forbinding med skumbandagen, der er %" — 2"
(0,6 — 5 cm) starre end saret. Forbindingen skal ogsa daekke
det beteendte eller belastede omrade omkring saret.
Forbindingerne kan klippes i den enskede starrelse.

3. Fugt forbindingen let inden anvendelsen i tilfaelde af torre sar.
4. Pafares med filmsiden udad
(sa skriften er synlig).

5. Fastger forbindingerne med fx
tape, net eller gaze.

6. Angiv saret pa toppen af
forbindingen for at hjeelpe med at
bestemme naeste skift.

Anvendelse:

1. Der kan eventuelt konstateres
en dramatisk stigning i sarvaesken
i de forste fa dage grundet
vaeskeudtraekningen. Dette er
helt normalt og angiver, at forbindingen fungerer.

2. Hold forbindingen ter og pa plads under badning.
Skift forbindingen, hvis den bliver vad.

Skift af forbinding:

1. Ved et vaeskende sar bliver vaesken synlig gennem toppen.
Skift, inden veesken nar sarkanten, eller nar det viser sig
nadvendigt eller senest efter 7 dage. Skift straks, hvis vaesken
nar kanten af sarbandagen.

2. Der er eventuelt behov for flere skift i tilfeelde af et
kompromitteret immunsystem, diabetes, betaendelse,
hypergranulation, bladgjort vaev eller ved ansket om at facilitere
fiernelsen af dadt vaev.

3. Tag forsigtigt forbindingen af. PolyMem-forbindingen
adhzrerer normalt ikke til sarbunden og garanterer som regel
smertefri skift af forbindingen. Kontrollér forbindingen og
saret for at sikre, at alt materiale er fiernet.

4. Hvis koaguleret blod eller tor veeske har faet forbindingen
til at adhaerere til hud eller hér, bruges en lille meengde
saltvandsoplesning eller vand til pa en blid made langsomt at
bladgere og frigere den. Rens den intakte hud omkring saret.

5. Handter skift af forbinding i henhold til protokol eller ifalge
vejledninger fra en leege eller anden ordinerende kliniker. | de
fleste tilfelde 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 fiernes.

PolyMem® Silver -tyyny tai -sidosrulla

Todistetusti toimiva,

VAROTOIMENPITEET:

o Vain ulkoiseen kaytt6on

 PolyMem-sidokset eivdt ole yhteensopivia hapettimien
(vetyperoksidi- tai hypokloriittiliuokset) kanssa.

 Ennen kuvantamistoimintojen suorittamista on selvitettava,
onko sidos poistettava.

o Valtd kosketusta elektrodien tai johtavien geelien kanssa.
o Paikallishoitoja ei suositella PolyMem-sidosten kdyton
yhteydessa.

o Kiinnitd huomiota infektion tai maseroinnin varalta.

o Al kayta ja lopeta kayttd henkildilla, joilla ilmenee merkkejd
herkkyydestd, arsytyksesta tai allergiasta sidoksesta tai sen
materiaaleista.

o Tarkoitettu vain yhden henkilon kayttoon. Ei saa kayttaa
uudelleen. Uudelleenkdyttd voi huonontaa kayttéominaisuuksia,
johtaa kontaminaatioihin ja lisata infektioriskia.

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

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

Lyhyet ajat korkeammassa lampétilassa, <55°C (131°F),
ovat sallittuja, mutta niitd on mahdollisuuksien mukaan
valtettava.

Havitetaan biovaaralliselle jatteelle soveltuvalla tavalla.
Mitat ovat summittaisia.

KAYTTOOHJEET:
Ensimmai idok aset! :

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

monikayttoinen sidos.

2. Valitse sidos, jonka haavatyynyn koko on %"-2" (0,6-5 cm)
haavaa suurempi. Sidoksen on
my0s peitettava haavaa
mahdollisesti ympéaroiva
tulehtunut tai vaurioitunut alue.
Sidoksia voidaan leikata.

3. Jos haava on kuiva, kostuta
sidosta hieman ennen sen
asettamista.

4. Aseta sidos haavan paalle
kalvopuoli ulospdin (eli niin, etta
teksti nakyy).

5. Kiinnita sidos esim. teipilla,
verkolla tai harsolla.

6. Piirrd haavan aariviivat sidoksen paalle auttamaan sidoksen
vaihtotarpeen maarittamisessa.

Kaytto:

1. Ensimmaisten pdivien aikana voidaan havaita haavanesteen
maaran selvaa kasvua, mika johtuu siitd, ettd sidos imee
haavanestettd. Tama on tavallista ja merkitsee, etta sidos
toimii odotetusti.

2. Pida kylvettdessa ja suihkussa sidos kuivana ja paikallaan.
Vaihda sidos, jos se kastuu.

Sidoksen vaihtaminen:

1. Erittavéssa haavassa neste alkaa nakya sidoksen lapi. Vaihda
sidos ennen kuin neste saavuttaa haavan reunan, hyvien
kayténtojen aikataulun mukaan tai vahintaan joka 7. paiva.
Vaihda sidos valittomasti, jos neste saavuttaa haavatyynyn
reunan.

2. Tihedmmat vaihdot voivat olla tarpeen heikon
immuunijarjestelman, diabeteksen, infektion, hypergranulaation
ja maseroituneen kudoksen yhteydessa tai silloin, kun halutaan
edistaa kuolleen kudoksen poistumista.

3. Poista sidos varovasti. PolyMem-tyyny ei yleensd tartu
haavaan, mikd takaa tavallisesti kivuttoman sidoksenvaihdon.
Tarkasta sidos ja haava ja varmista, ettei haavaan ole jaanyt
materiaalia.

4. Jos hyytynyt veri tai kuivunut erite on saanut sidoksen
tarttumaan ihoon tai karvoihin, kayta pientd maaraa
suolaliuosta tai vetta sidoksen varovaiseen pehmittamiseen ja
irrottamiseen. Puhdista haavaa ymparoiva ehjd iho.

Obloga v obliki blazinice ali role PolyMem® Silver
Dokazano ucinkovita ve¢namenska obloga.

PREVIDNOSTNI UKREPI

 Samo za zunanjo uporabo.

 Obloge PolyMem niso zdruzljive z oksidirajocimi snovmi
(vodikov peroksid, raztopine hipoklorita).

o Pred postopki medicinskega slikanja preverite ali je potrebno
oblogo odstraniti.

* |zogibajte se kontaktu z elektrodami ali prevodnimi geli.

* Med uporabo obloge PolyMem se ne priporoca lokalnega
zdravljenja.

o Bodite pozorni na znake infekdije ali maceracije

 Obloge ne uporabljajte oziroma prekinite z uporabo obloge
pri ljudeh, ki kazejo znake obcutljivosti, drazenja ali alergije
zaradi obloge ali njenih materialov.

 Obloga je namenjena za enkratno uporabo pri eni osebi. Ne
uporabljajte je ponovno. Ponovna uporaba lahko lahko vodi v
poslabsanje lastnosti, $iri kontaminacijo in poveca nevarnost
okuzbe.

0Obloge PolyMem so primerne za uporabo ob prisotnih
znakih okuzbe, ce je Ze uvedeno ustrezno zdravljenje
vzroka okuzbe.

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 obicajno za biolosko nevaren
odpadek.

Navedene mere so priblizne.

NAVODILA

Prva namestitev:

1. Rano pripravite skladno s protokolom ali navodili zdravnika,
ki odredi zdravljenje.

2. Izberite oblogo, ki je 0,6-5 cm vecja od rane. Obloga naj
prekriva tudi vneto oz. poskodovano podrodje okoli rane. Oblogo

s 4

lahko rezete.

3. Pri zelo suhih ranah oblogo pred
namestitvijo nekoliko navlazite.
4. Oblogo namestite z zas¢itnim
filmom navzven (tako, da je viden
potisk).

5. Oblogo pricvrstite s trakom,
mrezico ali gazo.

6. Na zunanjo stran obloge zarisite
obris rane za pomoc pri odlocitvi,
kdaj zamenjati oblogo.

Uporaba
1.V prvih dneh boste zaradi mocnega vleka lahko opazili
povecano izlocanje iz rane. To ni neobicajno in kaze, da
obloga deluje.

2. Med kopanjem naj obloga ostane suha in na svojem mestu.
Ce se obloga zmodi, jo zamenjajte.

Menjava obloge:

1. Pri rani z izlocanjem bo izlocek viden skozi zgornji sloj
obloge. Oblogo zamenjajte, preden izlocek doseze rob rane
oziroma skladno s smernicami dobre prakse oziroma
najpozneje po sedmih dneh. Oblogo zamenjajte takoj, ce
izlocek doseze rob membranske blazinice.

2. Pogostejse menjave bodo morda potrebne v primeru
oslabljenega imunskega sistema, sladkorne bolezni, okuzbe,
hipergranulacije, maceriranega tkiva oziroma ce zelite
pospesiti odstranjevanje odmrlega tkiva.

3. Nezno odstranite oblogo. Blazinica PolyMem se obicajno ne
sprime z dnom rane, zato je menjavanije obloge na splosno
nebolece. Preglejte oblogo in rano, da se prepricate, da ste iz
rane odstranili ves material.

4. Ce se je obloga zaradi strjene krvi ali posuienega izlocka
sprijela s kozo ali dlakami, z majhno kolicino fizioloske
raztopine ali vode sprimek pocasi in nezno zmehcajte in
odstranite. Ocistite neposkodovano kozo okoli rane.

5. Obloge menjajte skladno s protokolom ali navodili
zdravnika, ki odredi zdravljenje. V vecini primerov ob menjavi
obloge PolyMem ni treba posegati v rano oziroma je istiti,
razen v primeru okuzbe ali kontaminacije. Obloga PolyMem je
zasnovana tako, da Cisti rano ves ¢as uporabe, in v njej ne
pusca ostankov, ki bi jih bilo treba odstraniti.
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Observasjoner under bruk eller bytte:

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

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

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

Overdreven rensning kan eventuelt kvaeste
regenererende veev og forsinke sarheling.
6. Pafer en ny forbinding.

Observationer under brug eller skift:

o Under normal heling kan saret muligvis se ud som om, det
bliver sterre i labet af de ferste 4 skift af forbindingen, fordi
kroppen bortskaffer det dede veaev pa naturlig vis. Hvis saret
fortsat bliver starre, skal der radferes med en ekspert.

o PolyMem-forbindinger hjeelper med at understatte dannelse
af nye blodkar, sa det er ikke unormalt at se blodig sarveeske
og forbindinger under skift.

o Veer opmaerksom pa tegn og symptomer som fx foraget
radmen, beteendelse, smerte, varme, lugt, blegnen, sarthed,
for stor vaevsdannelse eller mangel pé heling. Radfer med en
specialist ved problemer som fx beteendelse, irritation,
felsomhed, allergi, bledgering eller hypergranulation.

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
hjemmeherende.

sidosten vaihto laitoksen kaytanteiden mukaisesti
n tai muun vastuussa olevan kliinikon ohjeiden
mukaisesti. Haavaa ei tavallisesti ole tarpeen héirita tai
puhdistaa sidosten vaihdon yhteydessa, kun kdytetaan
PolyMem-sidoksia, ellei haava ole infektoitunut tai
kontaminoitunut. PolyMem on suunniteltu puhdistamaan
haavaa jatkuvasti, eika se jatd poistamista vaativia jaamia.
Liiallinen puhdi i li

voi vahingoittaa a
kudosta ja viivastyttaa haavan paranemista.
6. Aseta haavan paalle uusi sidos.

PP

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

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

* Tarkkaile seuraavia merkkeja ja oireita: liséantynyt punaisuus,
tulehtuneisuus, kipu, 1dmpd, haju, valkoisuus, hauraus,
liiallinen kudoksen muodostuminen, parantumisen merkkien
puuttuminen. Neuvottele ongelmatilanteissa asiantuntijan
kanssa; ongelmiksi katsotaan infektio, arsytys, herkkyys,
allergia, maseraatio ja hypergranulaatio.

Miké tahansa tahan laitteeseen liittyva vakava tapahtuma on
iimoitettava joko kayttajan ja/tai potilaan toimesta

Ferris Mfg. Corp.lle ja sen valtion toimivaltaiselle viranomaiselle,
jossa kayttaja ja/tai potilas sijaitsee.

Prekomerno ¢is¢enje lahko poskoduije tkivo, ki se
regenerira, in zakasni celjenje rane.
6. Namestite novo oblogo.

Opazovanje med uporabo in menjavo

« Ce celienje poteka normalno, bo rana morda ob prvih nekaj
menjavah obloge videti vecja, saj telo naravno odstranjuje
odmrlo tkivo. Ce se po tem obdobju rana Se vedno veca, se
posvetujte s strokovnjakom.

 Obloge PolyMem spodbujajo tvorbo novih krvnih Zil, zato ni
neobicajno, ¢e med menjavo obloge opazite krvavo obarvan
izlocek iz rane in v oblogi.

o Bodite pozorni na znake in simptome kot so mocnejsa
rdecina, vnetje, bolecina, toplota, neprijeten vonj, pobelitev
koze, krhkost, prekomerna rast tkiva ali zastoj v celjenju. V
primeru tezav, kot so okuzba, drazenje, obcutljivost, alergije,
maceracija ali hipergranulacija, se posvetujte s
strokovnjakom.

0 vseh resnih zapletih v povezavi s tem pripomockom mora
uporabnik in/ali bolnik porocati druzbi Ferris Mfg. Corp. in
pristojnemu organu drZave ¢lanice, v kateri ima uporabnik
in/ali bolnik sedeZ.
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DESCRICAO:

Os curativos de membrana polimérica PolyMem séo feitos de
uma matriz hidrofilica de poliuretano que contém (1) agente de
limpeza seguro, (2) glicerina hidratante, e (3) superabsorventes.
Os curativos tém uma fina protecao de poliuretano que respira
e ajuda a evitar a contaminacao. Os curativos podem ser
usados como cobertura primaria, ou uma combinacao de
primaria e secundaria. Os curativos PolyMem MAX™ tém a
mesma membrana polimérica dos curativos PolyMem, mas o
MAX é mais espesso e com MVTR maior para lidar com mais
fluidos.

Os produtos PolyMem Silver sdo compostos por particulas
muito finas de prata que ndo mancham a pele. A prata atua
no curativo para proteger contra a contaminacéo microbiana.
Quantidade aproximada de prata por area (ug/cm?) PolyMem
Silver 124 PolyMem Silver MAX™ 207.

Os curativos PolyMem, sem medicamentos, ajudam a:

o Tratar e curar feridas de forma eficaz

 Absorver o exsudato e proporcionar um ambiente de
cicatrizacdo Uimido

 Minimizar e aliviar a dor persistente e de procedimentos
 Reduzir edemas, hematomas e a propagacao da inflamacao
nos tecidos sadios ndo danificados

INDICACOES PARA TODOS OS SERES HUMANOS:
Sob a orientacdo de um profissional de satide, para o
tratamento de feridas graves, como a maioria das feridas de
espessura parcial e total, incluindo:

o Ulceras de pressdo (estagios I-1V)

o Ulceras de estase venosa

o Feridas agudas

o Ulceras nas pernas

* Locais de doagdo e enxerto

* Lacerages na pele

o Ulceras diabéticas

o Distlrbios dermatologicos

© Queimaduras de 1° e 2° graus

o Feridas cirtrgicas

o Ulceras vasculares

&

BESKRIVNING:

PolyMem forband med polymermembran &r tillverkade av en
fuktighetsbevarande polyuretanmatris som innehéller

(1) saker sarrengdring, (2) aterfuktande glycerin och

(3) superabsorbenter. Férbanden har ett tunt polyuretanskum
som andas och motverkar kontaminering. Forbanden kan
anvéandas som primarforband, sekundarforband eller som
bade primar- och sekundarférband. PolyMem MAX™ forband
har samma polymermembran som PolyMem, men MAX &r
tjockare och har en hagre fuktoverforingshastighet (MVTR) for
att kunna hantera storre mangder vatska.

PolyMem Silver bestar av ytterst fina silverpartiklar och lamnar
inga flackar pa huden. Silvret &r verksamt inuti forbandet och
skyddar mot mikrobiell kontamination. Ungefarlig silverhalt
per omrade (ug/cm?) PolyMem Silver 124 PolyMem Silver
MAX™ 207.

Lékemedelsfria PolyMem férband bidrar till att:

o effektivt behandla och laka sar

o absorbera vatska och skapa en fuktig lakningsmiljo

© minska och lindra ih&llande smérta och procedursmérta
* minska 6dem, blamarken och inflammationsspridning till
intilliggande, oskadad vavnad

INDIKATIONER FOR ALLA MANNISKOR:

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

o Trycksar (kategorierna I-1V/)

 Vendsa bensar

o Akuta sar

 Bensar

 Transplantations- och amputationssar

 Hudrevor

o Diabetiska sar

* Hudakommor

* 1:a och 2:a gradens brannskador

 Operationssar

o Karlskador

OPIS:

Opatrunki PolyMem wykonane sg z hydrofilowej pianki
poliuretanowej, ktéra zawiera (1) surfaktant, (2) nawilzajaca
gliceryne (3) superabsorbenty. Opatrunki s3 wzmocnione
cienka warstwa poliuretanu, ktora przepuszcza powietrze i
zapobiega zanieczyszczeniu rany. Produkt mozna stosowac
jako opatrunek pierwotny, wtérny lub pierwotny w potaczeniu
z wtornym. Opatrunki PolyMem w wersji MAX s3 grubsze i
maja wyzszy wspotczynnik MVTR, dzieki czemu wehfaniajg
wiecej plynow.

Produkty PolyMem Silver zawieraja mikroskopijne czasteczki
srebra, ktore nie barwia skary. Srebro dziata wewnatrz
opatrunku, chroniac rane przed zanieczyszczeniami
mikrobiologicznymi. Przyblizona zawartos¢ srebra w opatrunku
PolyMem Silver to 124 pg/cm?, PolyMem Silver MAX™ to 207
pg/cm?,

Niezawierajace srodkéw farmakologicznych opatrunki
PolyMem umozliwiaja:

o skuteczng pielegnacje i leczenie ran

 wehfanianie wydzieliny, przy jednoczesnym zapewnieniu
poziomu wilgotnosci rany niezbednego do jej gojenia
 zminimalizowanie i ztagodzenie bélu towarzyszacego gojeniu
i zwiazanego ze zmiana opatrunku

© zmniejszenie obrzekdw, krwiakéw i rozszerzania sie stanu
zapalnego na sasiadujace, nieuszkodzone tkanki

WSKAZANIA:

Opatrunki PolyMem moga by¢ stosowane pod
nadzorem lekarza i/lub pielegniarki, do leczenia ran
przewlekych i ostrych. Na przykfad:

 Odlezyny (stadium -1V)

© Owrzodzenie zylakowe

* Owrzodzenia ndg

* Miejsca po pobraniach tkanki i przeszczepach
 Naderwanie skory

© Owrzodzenia cukrzycowe

© Choroby dermatologiczne

 Poparzenia pierwszego i drugiego stopnia

 Rany chirurgiczne

* Owrzodzenia zylne

)

MEPITPA®H

Ta erubépata oAvpeptkig pepBpavng PolyMem eivat
KOTQOKEUAOPEVA artd LEPodIALKA LepBpavn
miohuoupeBdvng n orola mepLéxel (1) aodalég poiov
KaBPLOPOU TWV TPAUPATWY, (2) eVuSatikd YAUKEPivNG
Kat (3) umepamnoppodntikeg ouoieg. Ta emBEpata
£XOUV éval AemTo enioTpwiia toAuoupedavng to omnoio
avarveéet kat BonBd otnv anoduyn TG EMUoAUVONG.
Ta erubépata evééxetat va xpnotponotn8olv wg
npwrtevov enibepa, Seutepevov eniBepa fj cUVSUAOUOG
TIPWTEVOVTOG Kot SEUTEPEVOVTOG EMUBEUATOG.

To erubépara PolyMem MAX™ éxouv Ty it
TIOAUEPLKA HEMBPAVN pe Ta eTuBépata PolyMem, oAAG
0 MAX givat maxUtepo kat éxet unAdtepo MVTR yla
™ Sloxeiplon neplocdtepwy vypwv. Ta ipoidvta
PolyMem pe dpyupo EUTMEPLEXOUV TIOAD LULKPOOKOTILKG
owpatidla apyvpou kat dev xpwpatifouv to séppa. O
Gpyupog evepyel 0TO ECWTEPLKO TOU ETUOEUATOG
T(POCTATEVOVTAG QTTIO TN HIKPOBLAKN EMUOAUVON.
MeplektikdTnTA OF égpvupo avd epBadov katd
npoogyyion (pg/cm’) PolyMem Silver 124 PolyMem
Silver MAX™ 207.

Ta erubépata PolyMem xwpig pooBrikn papudkou
BonBouv ota e€ig:

© QUTOTEAEOHATIKY SLOXELPLON KAt EMOUAWOT TWV TPAUHGTWY
* anoppdbnon LYPWV Kal TTAPOXT| LYPOU
nepLBAANovTog EOVAWONG

 ehaLotornoinon kat avakoUdLan Tou niHovou Kat
SLadikaoTikol dAyoug oTo TpaUpa

® LELWON TOU OLSAHATOG, TWV LWAWTWY Kat Tng Stddoong
™G PpAeypovrg otoug epPLBAAAOVTEG UYLELG LOTOUG

ENAEIZEIZ

Yno v 8Aynon evog enayyeApatia Touv Topéa
™G uyeiag, yia tn SLaxeiplon coapwy Tpavpdtwy, Onwg
T EPLOOOTEPQ LEPLKOU KAl OALKOU TIAXOUG TpavpaTa,
oupnepAaUBAVOUEVWY TWV EEAG:

‘EAkn miieong (otadia I-1V)

‘EAkN Aoyw dAePikrg otdong

O&a tpapata

‘EAKN TOSLWY

AOTPLEG KL ATITPLEG TIEPLOXES (LOOYEVHOTAL)

AUON TNG CUVEXELOG TOU SEPUATOG

AwapnTka ENkn

AgPUATONOYLKEG SLATAPAXES

Eykavpata 1ou kat 20u Babuol

Xelpoupytkd Tpavpata

DAeBkd €AKN

0

ACIKLAMA:

PolyMem polimerik membran pansumanlar, (1) giivenli yara
temizleyici, (2) gliserinli nemlendirici ve (3) stiper emiciler iceren
nem seven politiretan matrisinden yapilmaktadir. Pansumanlar
hava alan ve kontaminasyonu engellemeye yardimci olan ince
bir politiretan destek parcasina sahiptir. Pansumanlar primer,
sekonder veya birlesik primer ve sekonder pansuman olarak
kullanilabilir. PolyMem MAX™ pansumanlar, PolyMem
pansumanlar ile ayni polimerik membrana sahiptir ama MAX
daha kalin ve daha fazla siviyi tutacak sekilde daha yiiksek
MVTR'ye sahiptir.

PolyMem Silver triinleri cok ince glimis parcaciklan biinyesinde
barindinr ve cildi boyamaz. Giim(s, pansumanin icinde mikrobiyal
kontaminasyonu engellemek zere hareket eder. Yaklasik gtimiis
icerigi alan (ug/cm2) cinsinden PolyMem Silver icin 124, PolyMem
Silver PolyMem MAX™ icin 207'dir.

ilag icermeyen PolyMem pansuman sunlara yardima olur:

o yaralari etkin bir sekilde idare etmek ve iyilestirmek

o siviyl emmek ve nemli bir iyilesme ortami saglamak

o siirekli ve prosediire bagli yara agrilarini asgariye indirmek ve
rahatlatmak

© ddem, morarma ve cevresindeki hasar gormemis dokularin
icinde enflamasyonun yayilmasini azaltmak

ENDIKASYONLAR:

Bir saglik profesyonelinin yo lirmesi ile, cogunlukla
kismi ve tam kat yaralar gibi ciddi yaralarin idaresi icin, sunlar
dahil olarak:

 Basing ilserleri (asamalar I-IV) ® Venoz staz lserleri o Akut
yaralar ¢ Bacak tilserleri ® Dondr ve greft sahalari o Deri
yirtilmalari e Diyabetik ilserler e Dermatolojik hastaliklar e 1.
ve 2. derece yaniklar ® Cerrahi yaralar e Vaskiiler dilserler

ONLEMLER:

® Yalnizca haric kullanim icindir

© PolyMem pansumanlar oksitleyici ajanlar (hidrojen peroksit
veya hipoklorit cozeltileri) ile uyumlu degildir

o Goriintiileme islemleri yapmadan 6nce pansumanin gikartilip
cikartilmayacagini belirleyin

o Elektrotlar veya iletken jeller ile temasindan sakinin
 PolyMem pansumanlari ile birlikte topikal tedaviler tavsiye
edilmez

o Enfeksiyon veya maserasyon belirtilerine dikkat edin

© Pansumana veya malzemelerine karsi hassasiyet, tahris veya
alerji belirtileri gosteren kisilerde kullanmayin ve kullanimina
son verin

PolyMem® Silver Pad ou Rolo de Curativo
O curativo comprovadamente multifuncional.

PRECAUCOES:

 Apenas para uso externo

 Os curativos PolyMem ndo sdo compativeis com agentes
oxidantes (solucdes de perdxido de hidrogénio ou hipoclorito)
 Antes de realizar procedimentos de imagem, determine se o
curativo deve ser removido

o Evite 0 contato com eletrodos ou géis condutores

* Nao sdo recomendados tratamentos topicos em conjunto
com curativos PolyMem

o Fique atento para sinais de infeccao ou maceracdo

* Nao use e interrompa 0 USO em pessoas que apresentem
sinais de sensibilidade, irritacdo ou alergia do curativo ou de
seus materiais

* Destinado para uso individual. N&o reutilizar. A reutilizacéo
pode degradar as propriedades, espalhar a contaminacdo e
aumentar o risco de infeccao.

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

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

Descartar como residuo de risco bioldgico tipico.

As dimensoes sdo aproximadas.

INSTRUCOES:

Aplicacao Inicial:

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

2. Selecionar um curativo com a membrana %"-2" (06—5cm)
maior do que a ferida. O curativo também deve cobrir qualquer
area inflamada ou danificada ao
redor da ferida. Os curativos podem
ser cortados.

3. Para feridas secas, umedecer
levemente o curativo antes da
aplicacao.

4. Aplicar com o lado do filme para
fora (para que impressao fique visivel).
5. Fixar o curativo com esparadrapo,
compressa ou gaze.

6. Contornar a ferida sobre o curativo
para ajudar a determinar quando
este deve ser trocado.

Uso:

1. Pode-se observar um grande aumento no exsudato da
ferida durante os primeiros dias, devido 4 atracao de fluidos.
Isto nao é incomum e indica que o curativo esta funcionando.
2. Manter o curativo seco e no lugar quando tomar banho.
Trocar o curativo se ele molhar.

Troca do curativo:

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

2. Podem ser necessarias trocas mais frequentes devido a um
comprometimento do sistema imunoldgico, diabetes,
infeccdo, hipergranulagéo, tecido macerado ou quando se
deseja facilitar a remocao de tecidos nao viaveis.

3. Remover cuidadosamente o curativo. O curativo PolyMem
geralmente nao adere ao leito da ferida, normalmente
garantindo trocas indolores do curativo. Inspecionar o curativo
e a ferida para garantir a remogao de todo o material.

4. Se 0 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.

PolyMem® Silver forband eller rullférband
Det beprovade multifunktionella forbandet.

FORSIKTIGHETSATGARDER:

 For utvartes bruk

 PolyMem ér inte forenligt med oxidationsmedel
(vateperoxid eller hypokloritlosningar)

* Avgor om férbandet ska avlagsnas fore bildbehandling

© Undvik kontakt med elektroder och ledande gel

 Topisk behandling rekommenderas inte tillsammans med
PolyMem

© Var uppmérksam pa tecken pa infektion och maceration

© Anvand inte pa och avbryt anvandning pa personer som
uppvisar tecken pa kanslighet, irritation eller allergi mot
forbandet eller dess material .

 Avsedd for en 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 lamplig medicinsk behandling mot
infektionsorsaken har genomforts.

Forvara i rumstemperatur <30°C (86°F).

Tillfalliga temperaturer <55°C (131°F) &r tillatna men bor
undvikas.

Kassera som biologiskt riskavfall.

Matten ar ungefarliga.

INSTRUKTIONER:

Initial applicering:

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

2. Valj ett forband vars membran &r 0,6 — 5 cm (%" —2")
storre an sarytan. Forbandet ska ocksd técka inflammerade
eller skadade omraden runt saret. Forbandet kan klippas till
6nskad storlek.

3. Fukta forbandet létt fore applicering
om saret &r torrt.

4. Lagg pa forbandet med filmsidan
utdt (sa att texten syns).

5. Fixera forbandet med exempelvis
hafta, tubnat eller gasvav.

6. Rita av saret ovanpa forbandet

for att lattare kunna avgora nar det
ar dags att byta forband.

Anvandning:

1. En kraftig okning av mangden
sarvatska kan forekomma under de forsta dagarna pa grund
av att forbandet drar till sig vétska. Detta ar helt normalt och
indikerar att forbandet fungerar.

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

Byte av forband:

1. I fall av exsuderande sar kommer vatska att synas genom
forbandet. Byt forband innan vatskan nar sarkanten, nar det
ar rekommenderat enligt god praxis eller efter hogst sju dagar.
Byt genast om vatskan nar kanten av membranet.

2. Forbandet kan behova bytas oftare vid nedsatt immunforsvar,
diabetes, infektion, hypergranulation, macererad hud eller for
att underltta avidgsnandet av dod vavnad.

3. Ta bort férbandet forsiktigt. PolyMem fastnar normalt inte i
sarbadden, vilket vanligtvis garanterar en smartfri omlaggning.
Kontrollera forbandet och saret for att sakerstalla att allt
material har avlagsnats.

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

Opatrunek PolyMem® Silver — standardowy i w rolce
Sprawdzony opatrunek wielofunkcyjny.

SRODKI OSTROZNOSCI:

* Wylacznie do uzytku zewnetrznego

 Opatrunki PolyMem nie sa kompatybilne ze Srodkami
utleniajacymi (takimi jak roztwor nadtlenku wodoru lub
podchlorynu)

W przypadku diagnostyki obrazowej nalezy ustali¢ przed
badaniem, czy opatrunek powinien zosta¢ usuniety

o Unikac kontaktu z elektrodami i zelami przewodzacymi

o Nie zaleca sie faczenia z opatrunkami PolyMem lekow w
postaci masci i kremow do uzytku zewnetrznego

o Nalezy zachowac czujno$¢, zwracajac uwage na oznaki
zakazenia lub maceracji rany

o Nie uzywac i zaprzesta¢ stosowania u osob, ktore wykazuja
oznaki wrazliwosci, podraznienia lub alergii na opatrunek lub
jego sktadniki

* Przeznaczone do jednorazowego uzytku u jednej osoby. Nie
nalezy ponownie uzywac. Ponowne zastosowanie moze
pogorszy¢ whasciwosci i zwiekszy¢ zanieczyszczenie rany a tym
samym ryzyko jej zakazenia.

WSKAZOWKI:

Pierwsze natozenie opatrunku:

1. Przygotowac rane zgodnie z protokotem, zaleceniami lekarza
lub innego zlecajacego klinicysty.
2. Wybrac opatrunek, ktorego
$rednica jest o 14"-2" (0,6-5am)
wieksza od rany. Opatrunek
powinien rowniez przykrywac
stan zapalny lub uszkodzong
skore wokof rany. Opatrunki
mozna przycinac.

3. W przypadku suchych,
przewleklych ran nalezy lekko
2zwilzy¢ opatrunek lub rane sola
fizjologiczna lub wodg destylowana.
4. Natozy¢ opatrunek na rane folig do gory (tak, aby widoczny
byt nadruk).

5. Zabezpieczy¢ tasma, bandazem lub gaza.

6. Zaznaczajac kontury rany na opatrunku, mozna ustali¢, kiedy
konieczna jest jego zmiana.

z

Opatrunki PolyMem moga by¢ przy h
zakazenia rany, jezeli wdrozono odpowiednie procedury
leczenia, ukierunkowane na przyczyny infekgji.

Przechowywac w temperaturze pokojowej < 30°C (86°F).
Dopuszczalne s3 odchylenia do < 55°C (131°F), ale nalezy
je minimalizowac.

Utylizowa¢ w sposob odpowiedni dla odpadow
stanowiacych zagrozenie biologiczne.

Podane wymiary maja charakter orientacyjny.

1. W ciagu pierwszych dni mozna zaobserwowac znaczny
wzrost wysieku z rany, co ma zwigzek z intensywng absorbcjg
wydzieliny przez opatrunek. Jest to normalne zjawisko, ktére
wskazuje na dziatanie opatrunku.

2. Nie usuwac opatrunku na czas kapieli (prysznic). Unika¢
zamoczenia. W przypadku zamoczenia opatrunku nalezy go
zmieni¢.

Zmiana opatrunku:

1. Opatrunek pozwala dostrzec na jego powierzchni stopien
nasaczenia wydzielina. Opatrunek nalezy zmienic: zanim
wysiek zblizy sie do konturéw rany, wtedy kiedy nakazuje to
dobra praktyka medyczna lub nie wiecej niz po 7 dniach od
zastosowania. W przypadku, gdy plama wysieku zblizy sie do
krawedzi opatrunku, nalezy natychmiast go zmienic.

2. Czestsze zmiany moga by¢ konieczne ze wzgledu na
osfabienie ukfadu odpornosciowego, cukrzyce, zakazenia,
nadmierne ziarninowanie rany lub maceracje tkanek. Czesta
zmiana opatrunkéw przyspiesza tez usuwanie tkanki
martwiczej w ranie.

PolyMem® Silver, eni@spa o popdn Siokou i eniBepa og poAd

To anmodedelyuévo TTOAUAELITOUPYLKO EMIBeQL.

MNPOMYAAZEIZ

* ATIOKAELOTIKG YL e§wTeptkn Xprion

o Ta emuBéparta PolyMem Sev eivat oupBatd pe
ofeldwtikoV mapdyovteg (unepogeibio Tou uSpoyovou
1 unoAwpLwdn StoAvparta)

© Mpwv amno tnv ektéAeon SLadIkaoLwV amekoviong,
nipoodlopiote edv Ba npénel va adaipebel To emiBepa
o ArtodpUyete tnv enadn Le NAEKTPOSLA i) aywyLpa T(eh
* Agv GLVLOTATAL N XOPHYNON TOTUKWY BEPATELWY OE
ouvbuaopd pe ta embépata PolyMem

* Na eioTe og eToluOTNTA YL EVEEIEELG Aoipwéng 1
SwaPpoxi

* Mn XPNOLUOTIOLELTE TO TIPOLOV Kot SLakOYTE T xprion
o€ dropa pe evdeifels evalobnoiag, epeblopol n
aMepyiag oto eniBepa 1} ota UAKE Tou

 MpoopiZetat yia pia xprion and éva dtopo. Mnv
EMAVAXPNOLLOTIOLELTE TO TIPOioV. H
enavaypnotpornoinon evééxetat va uroBabpioet tg
L8LOTNTEG, VoL eEQMAWOEL TNV EMLUOAUVON KoL VoL
au€foeL Tov Kivbuvo Aolpwéng.

Ta eruBépara PolyMem evdéxetan va xpnotpomnotnfoiv
O MEPINTWON TOV APOUGLACTOUY onpeia Aoipwéng
€awv €xet xopnynOei n katdAAnAn dpappakevTki
aywyr TIoU aVTIHETWIILEL TV artia tng Aoipwéng.

Na ¢purdooetan oe Beppokpaaia Swpatiou <30°C (86°F).
NapekBdoeig ertpgnovrat <55°C (131°F) aAld Ba
TIPETEL VAL EAXXLOTOTIOLOUVTAL.

Na anoppinterat 6nw¢ ouvnBiletal yia ta BLooyikd
emukivbuva anopAnta.

OL SLaoTAoELS elvaL KOTd TtpooéyyLon.

OAHTIEZ

Apxukr ebappoyn

1. MPOETOLUATTE TO TPAUHA CUUPWVAL HE TO TPWTOKOANO
N ovpdwva pe TG 08nyieg evog Latpou 1) dAlou
TapayyEAAovTog KAwikoU Latpou.

2. Euhé€te éva entiBepa e
eniotpwpa LepBpavng

%’ —2" (0,6 —5 cm) peyaUtepo
and 1o tpavpa. To enibepa Ba
TIPEMEL ETLLONG VO KAAUTITEL
omnoladrmote epeBlopévn 1
KATEOTPaPpEVN TTEPLOXN YUPW
arno to tpavpa. Ta embépata
HIopoUV va KoToUv.

3. Ze nepintwon §npwv
TPAVUATWY, VOTioTe EAadpwg
10 enibepa mpwv anod v
epappoyn.

4. EGappoote tnv e§WTEPIKATAEUPA TNG HEUBPAVNG
(£étoL wote va ival opatr n ektunwon).

5. ZTepewote Ta embépara, Y. Ke Tawia, ixtu f yala.
6. IXe6LAOTE TO TEPIYPOAUMA TOU TPAUUOTOG VW Ao
T0 eMiBepa WOTE VA YyVWPIleTe OTE TIPEMEL VAL YivEL
oAayn.

Xpron

1. Evbéxetat va apatnpnBei Spapatikny av§non twv
UYPWV TOU TPAUHATOG KATA TN SLAPKELA TWV TIPWTWV
NUEPWV AOYw NG EAENG LYPWV. AUTO Eivat CUXVO Kat
UTIOSELKVUEL OTL TO eMiBepa Aettoupyet.

2. Kpatrjote oteyvo to enibepa kat SLatnprote to otn
B¢on tou Katd tn StapkeLa Tou prtaviou. AANGETE to
eniBepa edv Bpaxel.

AN\ayr erdéparog

1. Ztnv nepintwon e&lépwpatikol Tpavpatog, Oa
mapatnpnBet vypd oTo MEvw PEPOG. ANAGETE TipoTOU
$BAoEL LYPO OTO HPLO TOU TPAUHATOG, 1 OTIWG OpilEL N
0p0On TPAKTIKNA, | LETA aTtd 7 NUEPEG KATA HEYLOTO.
AMGETE apéowg edv KaALPOEL amd uypo n empavela
TOU EMOENATOG.

2. EvBéxetat va XpeLaoTtoUV ouxvotepeg aAAayEG Adyw
Slatapaypévou avooomonTkol cuotripatog, Stafrtn,
Aoipwéng, unepkokkLomoinang, StaBpoxng Lotou, 1 yla
™ SLeukdALVON TNG ATOUAKPUVONG 1N BLWOLHOU LOTOU.
3. Adaipéote anald to eniBepa. To eniotpwpa
PolyMem yevikd gv pookoAdtat otnv koitn Tou
Tpavpartog, e§acdalifovtag aviwduvn arlayr tou
emBéparog. E€etdote to enibepa koL To Tpalpa yia vo
BeBawwbeite OTL €xeL amopakpuvBel GAo To UAKO.

PolyMem® Silver Ped veya Rulo Pansuman
Kanitlanmis ¢ok fonksiyonlu pansuman.

o Bir kisi tizerinde bir defa kullanilmak Uzere tasarlanmistir.
Tekrar kullanmayin. Tekrar kullanim 6zelliklerini azaltabilir,
kontaminasyonu yayabilir ve enfeksiyon riskini artirabilir.

PolyMem pansuman enfeksiyon nedenine hitap eden
uygun tibbi tedavi uygulandiginda enfeksiyon
belirtilerinin mevcut oldugu durumlarda kullanilabilir.

Oda sicakliginda 30°C (86°F) ve altindaki sicakliklarda saklaymn.
55°C (131°F) ve altindaki sicakliklarda degisim yapiimasina
izin verilmektedir ancak asgaride tutulmalidir.

Biyolojik atiklar icin tipik olacak sekilde ¢ope atin.

Boyutlar yaklasik degerlerdir.

YONERGELER:
Ik uygulama:
1. Yarayi bir doktor veya emri veren diger klinisyen tarafindan
verilen yGnergelere veya protokole gére hazirlayin.

2. Yaradan 0,6 - 5 cm (%" - 2") daha biiyiik bir membran pedi
pansuman icin secin. Pansuman ayrica yaranin cevresindeki
yangli veya hasarli bolgeyi de kaplamalidir. Pansumanlar
kesilebilir.

3. Kuru yaralar iin, pansumani
uygulamadan énce hafifce
nemlendirin.

4. Film kapli kismi disariya dogru
uygulayin (bdylece yazi gézle
goriindr olsun).

5. Pansumani bant, ag veya gazli
bez ile sabitleyin.

6. Degistirme zamanini belirlemeye
yardimci olmasl icin pansumanin
lizerinden yaranin etrafina gevre
cizgisi cekin.

Kullanim:

1. Svi cekimi nedeniyle ilk birkac giin yara sivisinda carpici bir
artis gorlebilir. Bu olagan disi degildir ve pansumanin ise
yaradigini gostermektedir.

2. Banyo yaparken pansumani ¢ikarmayin ve kuru kalmasini
saglayin. Islanirsa pansumani degistirin.

Pansuman Degisimi:

1. Ekstide bir yarada, sivi Ust kisimda gozle goriiniir héle gelir.
Swvi yaranin kenarina erismeden 6nce veya dogru uygulama
geregi olarak veya 7 giinii asmayacak sekilde degistirin. Sivi
membran pedin kenarina ulasirsa derhal degistirin.

2. Risk tasiyan bagisiklik sistemi, diyabet, enfeksiyon,
hipergraniilasyon, masere olmus doku nedeniyle veya cansiz
dokunun gikarnimasina yardimcr olmasi istendiginde daha sik
degisim gerekebilir.

3. Pansumani nazike cikarin. PolyMem ped genellikle yara
yatagina yapismaz ve agrisiz pansuman degisimine olanak
saglar. Tum malzemelerin cikarildigindan emin olmak icin
pansumani ve yarayl muayene edin.

4. Pihtilagmis kan veya kurumus ekstidat pansumanin deriye
veya saca yapismasina neden olmussa, yavasca ve nazikce
yumusatip gevsetmek icin az miktarda serum veya su kullanin.
Yaranin etrafindaki saglikh deriyi temizleyin.

5. Pansuman degisimini doktor veya emri veren diger klinisyen
tarafindan verilen yonergelere veya protokole gore yiriitin.
PolyMem kullanilan ¢ogu durumda, yara enfekte veya kontamine
olmadikca degisim sirasinda yarayi temizlemeye veya ellemeye
gerek yoktur. PolyMem siirekli olarak yaray temizlemek ve
temizlenmeye neden olacak herhangi bir kalinti birakmamak
lizere tasarlanmistir.

Asini temizlik yeniden olusan dokuya zarar verebilir ve
yaranin iyilesmesini geciktirebilir.

6. Yeni bir pansuman uygulayin.

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.

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

6. Aplicar um curativo novo.

Observacoes durante o uso ou troca:

 Durante a cicatrizagao 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 ajudam na formacdo de novos vasos
sanguineos, portanto, ndo é incomum ver o fluido do ferimento
e 0s curativos manchados de sangue durante as trocas.

o Ficar atento para sinais e sintomas, como aumento da
vermelhiddo, inflamacéo, dor, calor, odor, clareamento,
fragilidade, formacéo excessiva de tecido ou ndo cicatrizacao.
Consultar um profissional caso aparecam situaces problema,
como infeccdo, irritacao, sensibilidade, alergia, maceracéo ou
hipergranulacao.

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.

5. Byt forband enligt gallande principer eller enligt din lakares
anvisningar. Vid anvandning av PolyMem behdver saret
vanligtvis inte rengoras nar forbandet byts, savida saret inte ar
infekterat eller kontaminerat. PolyMem ar utformat s att det
kontinuerligt rengr saret och inte [dmnar nagra rester som
maste avldgsnas.

Overdriven rengéring kan skada ateruppbyggd vévnad
och fordroja sarlakningen.

6. Applicera ett nytt forband.

Observati vid eller byte:

 Under lakningsprocessen kan saret uppvisa en storleksokning
vid de forsta omlaggningarna pa grund av att kroppen naturligt
avldgsnar dod vavnad. Kontakta lakare om saret fortsatter att
Oka i storlek.

© PolyMem framjar bildandet av nya blodkarl. Det &r darfor
inte ovanligt att se blod i sarvatskan eller pa forbandet vid byte.
© Var uppmarksam pa tecken och symtom sasom okad rodnad,
inflammation, smérta, varme, lukt, blekning, mhet, Gverdriven
vavnadsbildning eller avsaknad av Idkning. Kontakta lakare
om du upplever besvér sasom infektion, irritation, kanslighet,
allergi, Gverdriven maceration eller hypergranulation.

Alla allvarliga handelser som har intréffat 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 ar
etablerad.

3. Delikatnie usunac opatrunek. Opatrunki PolyMem z reguty
nie przylegaja do tozyska rany, dzieki czemu zmiana
najczesciej przebiega bezbolesnie. Nalezy jednak obejrze¢
opatrunek i rang, aby sie upewni¢, Ze usunieto caly materiat.
4.W przypadku, gdy skrzepnieta krew lub zaschnieta
wydzielina spowoduje przyleganie opatrunku do skory lub
wiosow, nalezy uzy¢ niewielkg ilos¢ soli fizjologicznej albo
wody i zwilzy¢ nig miejsce przylegania opatrunku do rany. W
ten sposob mozna delikatnie zmiekczy¢ i poluzowac
opatrunek. Oczysci¢ zdrowa skore wokof rany.

5. Zmieniac opatrunek zgodnie z protokotem, zaleceniami
lekarza lub innego zlecajacego klinicysty. W wigkszosci
przypadkow ran opatrzonych produktem PolyMem, nie trzeba
czyscic ani w nie ingerowac podczas zmiany opatrunku, chyba
Ze rana jest zakazona lub zanieczyszczona. PolyMem na
biezaco oczyszcza rane, nie pozostawiajac resztek do usuniecia.
Nadmierne czyszczenie moze uszkodzi¢ regenerujaca
sie tkanke i opoznic gojenie rany.

6. Natozy¢ nowy opatrunek.

Na co zwrdci¢ uwage:

* W procesie normalnego gojenia rany, podczas pierwszych
kilku zmian opatrunku, rana moze wydawac sie wieksza,
poniewaz ciato w naturalny sposob usuwa tkanke martwicza.
Jezeli rana bedzie sie powiekszac, nalezy skonsultowac sie ze
spegjalista.

 Opatrunki PolyMem wspomagaja tworzenie nowych naczyn
krwionosnych, dlatego nierzadko podczas zmiany mozna
zobaczy¢ krew na opatrunku i wydzieline z rany.

© Nalezy zachowac czujnos¢, zwracajac uwage na oznaki i
objawy takie jak zwigkszone zaczerwienienie, stan zapalny,
bol, podwyzszona temperatura w miejscu rany, zapach,
nadmierne rozjasnienie, kruchos¢, nadmierny rozrost tkanki
lub brak gojenia. W przypadku problemow takich jak infekcja,
podraznienie, wrazliwosc, alergia, maceracja lub nadmierne
ziarninowanie nalezy skontaktowac sie z e specjalista.

Wszelkie powazne incydenty zwigzane z tym wyrobem
powinny by¢ zgtaszane przez uzytkownika i/lub pacjenta firmie
Ferris Mfg. Corp. oraz wiasciwym organom panstwa
cztonkowskiego, w ktorym uzytkownik i/lub pacjent
mieszka/ma siedzibe.

4. EGv n mapouoia mnypévou aipatog r §npou
£6l6pWMATOG £XEL WG ATTOTEAEOA TO eMiBepa va
TpookoAnOel o€ S€ppa i) TPiXES, XPNOLHOTIOL|OTE
Hikpr) TtoodtnTa puCLOAOYLKOU 0poU 1) VEPOU yLa va
HOAAKWOETE amoAd Kat va XaAapwoeTe To emifepa.
KaBapiote to uyLég 8éppa yupw amo to tpavpa.

5. Avtipetwriiote TG aAayeg enBépatog cUpdwva pe
TO TPWTOKOANO 1} CUpPWVA e TG 08nYieg Latpou i
GANou TapayyEAOVTOG KAWLKOU LoTpoU. STIG MEPLOCOTEPES
TEPUTTWOELG, OTAV Xpnotporoleite PolyMem, Sev
XpeLaletal va melpagete f va kabapioete to Tpavpa
KOTAL TN SLAPKELX TWV AAAQYWY EKTAG KL oV TO TPV
£xeL empoluvOei f} urtootel Aoipwén. To PolyMem €xet
oxe6LOOTEL yla Tov ouveyr KaBapLlopd Tou TpalaTog
KoL 8ev adrvel katdhouta mou TpéneL va adatpefolv.
O unepBoAkdg KABAPLOPOG EVEEXETAL VAL TPAVHATIOEL
TOV QVOYEVVWHEVO LOTO KO Vo KABUOTEPHOEL TV
£MOUAWON TOU TPAUNATOG.

6. Ebappdote éva véo emiBepa.

Mapatnpn Kotdt T S1d ™e xpriong 1 aAAaynig
* Katd t Stdpketa tng GUCLOAOYIKNG EMOVAWONG, TO
Tpavpa prtopei va paivetal 0Tt LeyOAWVEL KATA T
SLdpkela Twv Mpwtwv oAaywv emBépatog enewdn o
O0PYQVLOHOG QTOUOKPUVEL TOV LN BLWOLUO LOTO HE
$UOLKS TPOTO. EAV TO TPaUpA CUVEXITEL VaL LEYOAWVEL,
oupPouleuteite Evav eLSIKO.

o Ta emuBépata PolyMem cupBdAlouv otny evioxuon
TOU OXNMATIOHOU VEWV aLLOPOPWV QyYELWY, EMOUEVWE
OUXVA TtapaTnpEitaL uypo pe KNALSEG aipatog oto Tpavpa
KL oTa EMUBEPOTA KATA TN SLAPKELA TWV OANQYWV.

* Na eloTe 0 €TOWUOTNTA yLO ONUELR KAL CUMTTWHOTA
onwg, avénpévn epuBpdtnta, dAeypovn, dhyog, adn,
oo, Aebkavon, euBpavoToTNTA, UTEEPPBOALKOG
OXNHUATIOHOG LoTWV 1) ENeUdn emoVvAwong.
SupBouleuteite évav emayyeApatia yia mpoBANUATIKES
KOTAOTAOELG OTwG Aotpwén, epebilopdg, evaiodbnoia,
aMepyia, SlaBpoxn ri umepkokkiomoinon.

Tuxov coBapd cupPav mou cuvéRn oe oxéon pe autiv
™ ouokeur) Ba mpéneL va avadépetat, anod tov xpriotn
r)/kat tov acBevry otn Ferris Mfg. Corp. kot otnv appodia
apxr Tou KpAaToug pENoUG oo omoio Bpioketat o
Xprotng f/kat o acBevig.

Kullanim veya degisim sirasindaki gozlemler:

 Normal iyilesme sirasinda, yara ilk birkag pansuman
degisiminde daha da biyimds gibi gorinebilir, ciinki viicut
cansiz dokuyu dogal olarak uzaklastirmaktadir. Yara daha da
biiyimeye devam ederse, bir uzmana danisin.

e PolyMem pansumanlar yeni kan damarlarinin olusmasini
desteklemeye yardimai olurlar, bu nedenle degisim yaparken
yara sivisini veya pansumanda kan lekeleri gérmek olagan disi
degildir.

o Artan kizariklik, enflamasyon, agn, sicaklik, koku, beyazlasma,
frajilite, asin doku olusumu veya iyilesme olmamasi gibi belirti
ve bulgulara kars tetikte olun. Enfeksiyon, tahris, hassasiyet,
alerji, maserasyon veya hipergraniilasyon gibi sorunlu
durumlarda bir profesyonele danisin.



