PolyMem

Ett multifunktionellt forband som
aktivt stimulerar sarlakning
och minskar smarta
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PolyMem

AKTIV SARLAKNING

PolyMem é&r ett unikt multifunktionellt férband designat for att optimera och aktivt stimulera l&kningsprocessen. Alla
PolyMem férband innehaller Glycerin, Surfactant och Superabsorbent som effektivt rensar, fyller, absorberar och ger en
jamn fuktighet till sdret under hela sarlakningsprocessen.

PolyMem aktiveras av sarvitska:
MVTR reglerar fuktbalansen

» PolyMem férband tar upp sarvatska, expanderar och

fyller skonsamt sarbadden PolyMem forbanden
A2 o q A 32 . absorberar sarvatska,
Sarvatskan frigor Glycerin och Sufactant fran forbandet till expanderar och formar

sarbadden och superabsorbenten binder vatskan i férbandet sig efter sérbadden

Glycerin och Surfactant aktiveras; ger optimal fukt, rensar

sarbadden och stodjer autolytisk debridering och minskar Superabsorbenten Surfactant F-68 och
darmed behovet av sméartsam manuell debridering phsorberagochlbinden B sl
vatskan i forbandet sarbadden

Den semipermiabla filmen ger vatskebarriar och enideell
MoistureTransmission Rate (MVTR)

O Superabsorbent @ Glycerin o Surfactant F-68

OBSERVERA!
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SURFACTANT F-68

Surfactant F-68 - en mild, ej
jonisk, ej toxisk, skonsam sar-

rengdrare - har en upprensande
effekt

Stddjer den autolytiska debri-
deringen genom att reducera
spanning mellan frisk och dod
vavnad 2. Med hjalp av Glyceri-
net I8ses fibrin och nekros upp
for att Iattare kunna absorberas
iniforbandet

Saret rensas kontinuerligt

PolyMem Multifunktionellt forband stimulerar den autolytiska debrideringen, 6kar vatsketillstrommning

GLYCERIN

« Glycerin - fuktighetsbevarare -
ger optimal fukt i saret

Gor att forbandet inte fastnar i

saret

Hygroskopisk Glycerin, tillsam-
mans med de andra komponen-
ternaiférbandet, drar till sig sar-
vatska fran djupare vavnad till
saromradet. Sarvatskan inne-
haller naturliga tillvaxtfaktorer
och néringsamnen som ar vik-
tiga for sarlakningsprocessen

Glycerin reducerar lukt och hy-
pergranulation

Vid behandling med PolyMem

SUPERABSORBENT

« Superabsorbenten i férbandet
drar séarvatska till saret, sarvat-
skan innehaller tillvaxtfaktorer
och naringsamnen som ar vikti-
ga i sérldkningsprocessen

.

Superabsorbent starch co-po-
lymer har en hdg affinitet for
vattenmolekyler och tar selektivt
upp en hogre andel vatten av
sarvatskan. Resultatet ger 6kad
koncentration av tillvxtfaktorer
och naringsdmnen i sarbadden ©

Den hdéga absorptionskapaci-
teten drar ut fibrinbeldggning
och nekroser (d6d vavnad) som
enkelt féljer med upp i férbandet

och satter igang en kraftig aktivitet i séret. Detta kan ge tkad sekretion i startfasen av behandlingen,

nagot som &r helt normalt och 6nskvart. Sekretionen avtar gradvis och saret visar snabb férbattring.




REDUCERAR INFLAMMATION

Reducerad inflammation ger snabbare sarlikning

L . . . PolyMem fdorbanden ar designade for att begrénsa inflam-
Inflammation &r ett biologiskt svar pa vavnadsskada och . . . . . N
mationen till omradet dar den ar viktig - i den skadade vav-

vasentligt for att stimulera sarlakning. En okontrollerad in- ®
naden®.

flammatorisk reaktion ar associerad med en kronisk inflam-

mation och darmed en utebliven eller fordréjd sarlakning ©. Genom att begransa den inflammatoriska processen redu-

Vidare kan en I&ngsiktig inflammation leda till férandringar i ceras sekundar cellskada och smarta orsakad av 6dem och

or s3 3det®810)
nervsystemet som okar eller férandrar smartupplevelsen . hematom som kan observeras utanfor saromradet™® .
Att minska inflammation ar darfor ett effektivt satt att redu-

cera smartupplevelsen.

PolyMem helps reduce spread of infammatory reaction into surrounding, uninjured areas
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(B) Incision with gauze

(A) Incision only (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
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,
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PolyMem reduces the spread of the inflammatory reaction into the surrounding undamaged tissue by approximately 25 percent ©.

MINSKAD INFEKTIONSRISK

PolyMem reducerar sekundar cellskada genom att démpa
aktiviteten av inflammatoriska nervandar (dven kallade
nociceptorer eller fria nervéndar) ®. Dessa nervandar som
finns i epidermis, dermis, muskler och leder utléser och
sprider den inflammatoriska reaktionen till kringliggande
frisk vavnad 121318 Spridningen av inflammationen ar
ofta kliniskt visad genom 6kad temperatur, hematom,
svullnad, 6kad kanslighet mot stimuli och smarta utanfor
det aktuella skadeomradet 21,

N&r PolyMem placeras pa 6ppna eller slutna skador antas
férdelarna med att féréandra nervresponsen ske béade
lokalt, i skadeomradet och pa central nivé vid dorsala
rotganglion och i ryggmérgen .

PolyMem minskar svullnad och hematom, detta
bidrar till en férbattrad blodcirkulation i saret. Alla
dessa handlingar hjalper till att reducera den omedel-
bara och langsiktiga risken for infektion —(®101617.18)
| Kirurgiska sar har PolyMem visat sig reducera
risken for infektion och hematom genom att drastiskt
minska svullnad och smarta.

MINSKAD SMARTA

PolyMem forband reducerar smarta vid forbandsbyte:

PolyMem fastnar normalt ej i sdrbadden eftersom for-
bandet innehaller en fuktighetsbevarare, Glycerin®

PolyMem reducerar normalt smarta vid omlaggning
eftersom rengéring av sarbadden sker kontinuerligt
med hjélp av en sarrensare, Surfactant, och behovet av
mekanisk rengdring reduceras

PolyMem reducerar ocksa smérta genom nociceptorisk
aktivitet ©.

Orsaken till sméarta i svarlakta sar diskuteras ofta som

nociceptiv eller inflammatorisk smarta ™)

PolyMem multifunktionellt férband hdmmar nocicepto-
risk aktivitet, inflammation och smartupplevelsen redu-
ceras®

Dessa nociceptorer &r ocksd ansvariga for den in-

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




NAR ANVANDS POLYMEM

PolyMem é&r lampligt att anviinda pa ett stort antal olika

akuta och svarlékta sar, inklusive - men inte begransat till:

Trycksar

Bensar

Fotsar hos diabetiker

Tagstallen

Kirurgiska sar

Skintears (hudflikar)

Férsta och andra gradens brannskador
Strélskadad hud

Dermatologiska sjukdomar (t ex epidermolysis bullosa)
Exponerade senor

Runt trakeostomier och dranage

Traumatiska sar

ATT VALJA RATT FORBAND

Hur véljer man ratt forband i PolyMem sortimentet?

Innan applicering gors en helhetsbedémning for att bestam-
ma vilka forband som bast uppfyller behoven for patienten och
séret.

PolyMem Standard - For lite till méattligt vatskande sar

PolyMem MAX - F6r mattligt till kraftigt vatskande sar.
Har extra absorbtionskapacitet

PolyMem WIC - Kan anvandas i sarhalor/kaviteter. Har
ingen skyddande film och bor darfor tackas med passan-
de sekundéarférband

PolyMem Finger och Ta - Ar utformade for skador pa
fingrar och tar

PolyMem Surgical - Anvands till kirurgiska operations-
sar. Minskad inflammation och smarta leder till snabbare
sarlakning, mindre risk for postoperativa infektioner och
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