PolyMem

En multifunksjonell bandasje som
aktivt stimulerer sartilhelingen
og reduserer smerte
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PolyMem

AKTIV SARTILHELING

PolyMem er en unik multifunksjonell bandasje designet for & optimere og aktivt stimulere sartilhelingsprosessen. Alle
PolyMem bandasjene inneholder Glycerin, Surfactant og Superabsorbent som sammen effektivt renser, fyller, absorberer og
gir en jevn fuktighet til saret under hele sartilhelingsprosessen.

PolyMem aktiveres av sarvaeske:
MVTR regulerer fuktbalansen

- PolyMem bandasjen tar opp sarvaeske, ekspanderer og

fyller skansomt sarsengen B
Sarvaesken frigjer Glycerin og Surfactant fra bandasjen absorberer sarvazske,
o 1 . ekspanderer og former

til sarsengen samtidig som superabsorbenten binder seg etter sirbunnen

sarvaesken i bandasjen

Glycerin og Surfactant aktiveres; gir optimal fukt, renser

Superabsorbenten Surfactant F-68 og
sarsengen og stgtter den autolytiske revisjonen og absorberer og holder Glycerin frigs til
minsker behovet for smertefull manuell debridering pa sarveesken Sarsengen

Den semipermeable filmen fungerer som vaeskebarriere

og bidrar til en ideell MVTR (Moisture Transmission Rate) O Suwersbsorbent @ Giycerin o Surfactant F-68

SURFACTANT F-68 GLYCERIN SUPERABSORBENT

« Surfactant F-68 - en mild, ikke « Glycerin - fuktighetsbevarer - » Superabsorbenten i bandasjen
jonisk, ikke toxisk, skansom gir optimal fuktighet til saret drar sarveesken til saret, sar-
sarrenser - har en opprensende « Hindrer at bandasjen fester seg veesken inneholder vekstfakto-
effekt i saret rer som er viktige i sértilhelings-

- Stetter den autolytiske debride- « Hygroskopisk Glycerin, sammen prosessen

ringen ved & redusere spenning- med de andre komponentene i « Superabsorbent starch co-poly-

en mellom frisk og dedt vev 2. bandasjen, drar til seg sarvaeske mer har en hgy affinitet for vann-

Ved hjelp av Glycerinet Igses fra dypere vev til s&romradet. molekyler og tar selektivt opp en

fibrinbelegg og dadt vev opp slik Sarvaesken inneholder naturlige hoyere del vann fra sarveesken.

at det lettere kan absorberes i vekstfaktorer og neeringsstoff Resultatet gir gkt konsentrasjon

bandasjen som er viktig for sartilhelings- av vekstfaktorer og neerings-
- Sarsengen renses kontinuerlig prosessen ‘). stoff i sérsengen ©.

Den hgye absorbsjonskapasi-

Glycerin reducerer lukt og hyper-
granulasjon®. teten gjegr at bandasjen lett trek-

ker til seqg fibrinbelegg og dedt
vev

OBSERVER! Ved behandling med PolyMem

PolyMem Multifunksjonell bandasje stimulerer den autolytiske revisjonen, gker veesketilstramningen
og setter i gang en kraftig aktivitet i saret. Dette kan gi gkt sekresjon i starten av behandlingen, noe som
er helt normalt og viser at bandasjen har effekt. Sekresjonen avtar gradvis og saret viser raskt forbedring.
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REDUSERER INFLAMMASJON

Reduserer inflammasjon og gir raskere sartilheling

Inflammasjon er et biologisk svar pa vevsskade og vesentlig
for & stimulere sartilhelingen. En ukontrollert inflammatorisk
reaksjon er assosiert med en kronisk inflammasjon og der-
meduteblittellerlangsomsartilheling®. Videre kanenkronisk
inflammasjon fere til forandringer i nervesystemet som gker
eller endrer smerte opplevelsen®. A minske inflammasjonen
er derfor en effektiv mate a redusere smerteopplevelsen til
pasienten.

PolyMem bandasjen er designet for & begrense inflammasjo-
nen til omréadet der den er viktig - i det skadde vevsomradet ®.

Ved & begrense den inflammatoriske prosessen reduseres
sekundeere celleskader og smerte forarsaket av gdem og
hematom som kan observeres utenfor saromradet 1%,

(C) Incision with PolyMem

This series of images shows the width of the spread of the inflammatory cells, in muscle, around an incision. The dark portion of the scale in each image (each segment is
100pm) represents the spread of the zone of the inflammatory reaction around the center line of the incision. In images A and B, there is no difference in the spread of the in-
flammatory reaction around the center of the injury. In image C, notice how PolyMem reduces the spread of the inflammation into the surrounding tissue. Statistically, PolyMem
reduces the spread of the inflammatory reaction into the surrounding undamaged tissue by approximately 25 percent.®

REDUSERT INFEKSJONSRISIKO

o

PolyMem reduserer sekundaer celleskade gjennom a
minske dannelse av inflammatoriske nerveender (noci-
ceptorer) ®. Disse nerveendene som finnes i epidermis,
dermis, muskler og ledd, utlgser og sprer den inflamma-
toriske reaksjonen til omkringliggende friskt vey (M1213141),
Spredningen av inflammasjonen vises ofte klinisk gjen-
nom gkt temperatur, hematom, hevelse, gkt falsomhet
mot bergring og smerte utenfor det aktuelle skadeom-
radet 1214),

Nar PolyMem legges pa apne eller lukkede skader antar
man at dette skjer fordi nerveresponsen endres bade
lokalt, i skadeomrédet og pa sentralt niva ved dorsal rot-
ganglion og i ryggmargen .

PolyMem reduserer hevelse og hematom, dette bidrar
til gkt blodsirkulasjon i saret. Disse faktorene bidrar til
& redusere den umiddelbare og langsiktige risikoen for
infeksjon ©1016778) | kirurgiske sar har PolyMem vist redu-
sert risiko for infeksjon og hematom gjennom bandasjens
vesentlige reduksjon av hevelse og smerte.

REDUSERT SMERTE

PolyMem bandasjen reduserer smerte ved bandasjeskift:

- PolyMem fester seg normalt ikke til séret fordi bandas-
jeninneholder en fuktighetsbevarer, Glycerin"®

» PolyMem reduserer normalt smerte ved bandasjeskift
fordi bandasjen inneholder en sarrengjgrer - Surfactant
- 0g behovet for mekanisk rengjgring reduseres

PolyMem reduserer ogsa smerte gjennom nociceptorisk

aktivitet .

- Arsaken til smerte i kroniske sar omtales ofte som noci-
ceptiv eller inflammatorisk smerte "2

« PolyMem multifunksjonell bandasje hemmer nocicep-
torisk aktivitet, inflammasjon og smerteopplevelsen
reduseres'®

- Nociceptorene er ogsa ansvarlige for den inflammato-
riske reaksjonen i frisk omliggende vey M1211415)




NAR BRUKES POLYMEM

PolyMem er utmerket & bruke pa en rekke ulike akutte og
kroniske sér, inklusiv - men ikke begrenset til:

Trykksar

Bensar

Fotsar hos diabetikere
Donorflater

Kirurgiske sar

Hudrifter og avskrap

Ferste og andre grads forbrenning
Straleskadet hud

Dermatologiske sykdommer (eks. Epidermolysis Bullosa)
Eksponerte sener

Rundt Tracheostomier og dren

Traumatiske sar

HVORDAN VELGE RETT BANDASJE

Hvordan velger man rett bandasje i PolyMem sortiment?
Fgr man appliserer gjgres en helhetsvurdering for & be-
stemme hvilken bandasje som best oppfyller behovet for
pasienten og saret.

PolyMem Standard - For lite til middels veeskende sar

PolyMem MAX - For middels til kraftig veeskende sar,
med ekstra absorbsjonskapasitet

PolyMem WIC - Kan brukes til kaviteter og fistler. Har
ingen beskyttende film og ber derfor dekkes med pas-
sende sekundarbandasje

PolyMem Finger/Ta - Er formet for skader pa fingre og teer

PolyMem Surgical - Til kirurgiske operasjonssar. Minsker

inflammasjon og smerte og bidrar til raskere sartilheling,
mindre risiko for postoperative infeksjoner og mindre arr-
dannelser

PolyMem Silver - Til infiserte sar

PolyMem Rope - Til fistelganger

Nursicare PolyMem - Brystbandasje som effektivt fore-

bygger, leger og lindrer smerte ved gmme, sare og
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