
Ett multifunktionellt förband som 
aktivt stimulerar sårläkning 

och minskar smärta

   UNIK inflammations-

hämmande effekt

Den enkla och  KOMPLETTA 
lösningen för sårbehandling



AKTIV SÅRLÄKNING
PolyMem är ett unikt multifunktionellt förband designat för att optimera och aktivt stimulera läkningsprocessen. Alla  
PolyMem förband innehåller Glycerin, Surfactant och Superabsorbent som effektivt rensar, fyller, absorberar och ger en 
jämn fuktighet till såret under hela sårläkningsprocessen.

PolyMem aktiveras av sårvätska:

•	� PolyMem förband tar upp sårvätska, expanderar och 
fyller skonsamt sårbädden

• � Sårvätskan frigör Glycerin och Sufactant från förbandet till 
sårbädden och superabsorbenten binder vätskan i förbandet

• � Glycerin och Surfactant aktiveras; ger optimal fukt, rensar 
sårbädden och stödjer autolytisk debridering och minskar 
därmed behovet av smärtsam manuell debridering

•  �Den semipermiabla filmen ger vätskebarriär och en ideell 
MoistureTransmission Rate (MVTR)

SURFACTANT F-68
• � Surfactant F-68 – en mild, ej 

ionisk, ej toxisk, skonsam sår-

rengörare - har en upprensande 

effekt

• � Stödjer den autolytiska debri-

deringen genom att reducera 

spänning mellan frisk och död 

vävnad (1,2). Med hjälp av Glyceri-

net löses fibrin och nekros upp 

för att lättare kunna absorberas 

in i förbandet

• � Såret rensas kontinuerligt

GLYCERIN
• � Glycerin – fuktighetsbevarare – 

ger optimal fukt i såret

• � Gör att förbandet inte fastnar i 

såret

• � Hygroskopisk Glycerin, tillsam-

mans med de andra komponen-

terna i förbandet, drar till sig sår-

vätska från djupare vävnad till  

sårområdet. Sårvätskan inne- 

håller naturliga tillväxtfaktorer 

och näringsämnen som är vik-

tiga för sårläkningsprocessen (3)

• � Glycerin reducerar lukt och hy-

pergranulation (4)

SUPERABSORBENT
• � Superabsorbenten i förbandet 

drar sårvätska till såret, sårvät-

skan innehåller tillväxtfaktorer 

och näringsämnen som är vikti-

ga i sårläkningsprocessen

• � Superabsorbent starch co-po-

lymer har en hög affinitet för 

vattenmolekyler och tar selektivt 

upp en högre andel vatten av 

sårvätskan. Resultatet ger ökad 

koncentration av tillväxtfaktorer 

och näringsämnen i sårbädden (5)

• � Den höga absorptionskapaci-

teten drar ut fibrinbeläggning 

och nekroser (död vävnad) som 

enkelt följer med upp i förbandet

Vid behandling med PolyMem

PolyMem Multifunktionellt förband stimulerar den autolytiska debrideringen, ökar vätsketillströmmning 

och sätter igång en kraftig aktivitet i såret. Detta kan ge ökad sekretion i startfasen av behandlingen, 

något som är helt normalt och önskvärt. Sekretionen avtar gradvis och såret visar snabb förbättring.

OBSERVERA! 

PolyMem förbanden 
absorberar sårvätska, 
expanderar och formar 
sig efter sårbädden

Superabsorbenten 
absorberar och binder 
vätskan i förbandet

Superabsorbent Glycerin Surfactant F-68

MVTR reglerar fuktbalansen

Surfactant F-68 och 
Glycerin frigörs till 
sårbädden



REDUCERAR INFLAMMATION
Reducerad inflammation ger snabbare sårläkning

�Inflammation är ett biologiskt svar på vävnadsskada och 

väsentligt för att stimulera sårläkning. En okontrollerad in-

flammatorisk reaktion är associerad med en kronisk inflam-

mation och därmed en utebliven eller fördröjd sårläkning (6). 

Vidare kan en långsiktig inflammation leda till förändringar i 

nervsystemet som ökar eller förändrar smärtupplevelsen (7). 

Att minska inflammation är därför ett effektivt sätt att redu-

cera smärtupplevelsen.

PolyMem förbanden är designade för att begränsa inflam-

mationen till området där den är viktig - i den skadade väv- 

naden (8).

Genom att begränsa den inflammatoriska processen redu-

ceras sekundär cellskada och smärta orsakad av ödem och  

hematom som kan observeras utanför sårområdet (8,9,10).

MINSKAD INFEKTIONSRISK
PolyMem reducerar sekundär cellskada genom att dämpa 

aktiviteten av inflammatoriska nervändar (även kallade 

nociceptorer eller fria nervändar)  (8). Dessa nervändar som 

finns i epidermis, dermis, muskler och leder utlöser och 

sprider den inflammatoriska reaktionen till kringliggande  

frisk vävnad (11,12,13,14,15). Spridningen av inflammationen är 

ofta kliniskt visad genom ökad temperatur, hematom, 

svullnad, ökad känslighet mot stimuli och smärta utanför 

det aktuella skadeområdet (12,14).

När PolyMem placeras på öppna eller slutna skador antas  

fördelarna med att förändra nervresponsen ske både  

lokalt, i skadeområdet och på central nivå vid dorsala  

rotganglion och i ryggmärgen (8).

PolyMem minskar svullnad och hematom, detta  

bidrar till en förbättrad blodcirkulation i såret. Alla 

dessa handlingar hjälper till att reducera den omedel- 

bara och långsiktiga risken för infektion  (9,10,16,17,18). 

I kirurgiska sår har PolyMem visat sig reducera  

risken för infektion och hematom genom att drastiskt 

minska svullnad och smärta. 

MINSKAD SMÄRTA
PolyMem förband reducerar smärta vid förbandsbyte:

• � PolyMem fastnar normalt ej i sårbädden eftersom för-

bandet innehåller en fuktighetsbevarare, Glycerin (19)

• � PolyMem reducerar normalt smärta vid omläggning  

eftersom rengöring av sårbädden sker kontinuerligt 

med hjälp av en sårrensare, Surfactant, och behovet av 

mekanisk rengöring reduceras

PolyMem reducerar också smärta genom nociceptorisk 
aktivitet (8).

• � Orsaken till smärta i svårläkta sår diskuteras ofta som 

nociceptiv eller inflammatorisk smärta (11,12)

• � PolyMem multifunktionellt förband hämmar nocicepto-

risk aktivitet, inflammation och smärtupplevelsen redu-

ceras (8)

• � Dessa nociceptorer är också ansvariga för den in-

flammatoriska reaktionen i frisk omkringliggande hud 
(11,12,13,14,15)

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 
100µm) 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  
inflammatory 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 (8).

PolyMem helps reduce spread of infammatory reaction into surrounding, uninjured areas

(A) Incision only (B) Incision with gauze (C) Incision with PolyMem
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NÄR ANVÄNDS POLYMEM
PolyMem är lämpligt att använda på ett stort antal olika 
akuta och svårläkta sår, inklusive – men inte begränsat till:

• � Trycksår

• � Bensår

• � Fotsår hos diabetiker

•  Tagställen

• � Kirurgiska sår

• � Skintears (hudflikar)

• � Första och andra gradens brännskador

•  Strålskadad hud

• � Dermatologiska sjukdomar (t ex epidermolysis bullosa)

• � Exponerade senor

• � Runt trakeostomier och dränage

• � Traumatiska sår

ATT VÄLJA RÄTT FÖRBAND
Hur väljer man rätt förband i PolyMem sortimentet?

Innan applicering görs en helhetsbedömning för att bestäm-

ma vilka förband som bäst uppfyller behoven för patienten och 

såret.

• � PolyMem Standard - För lite till måttligt vätskande sår

• �� PolyMem MAX - För måttligt till kraftigt vätskande sår.

Har extra absorbtionskapacitet 

• �� PolyMem WIC - Kan användas i sårhålor/kaviteter. Har 

ingen skyddande film och bör därför täckas med passan-

de sekundärförband

•  ��PolyMem Finger och Tå - Är utformade för skador på 

fingrar och tår

• � PolyMem Surgical - Används till kirurgiska operations-

sår. Minskad inflammation och smärta leder till snabbare 

sårläkning, mindre risk för postoperativa infektioner och 

finare ärr

• � PolyMem Silver - För infekterade sår

• � PolyMem Rope - För fistelgångar

• � Nursicare PolyMem - Amningsförband som effektivt  

förebygger, läker och lindrar smärta vid ömma, såriga 

och spruckna bröstvårtor i samband med amning
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