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Unikt terapeutisk sarbehandlingssystem

Booster sarhelingen

Ved skade i vaevet opstar en naturlig proces kaldet den
inflammatoriske respons. Denne er vaesentlig for, at veevet
renses op og kan hele. Forskellige stoffer fra cellerne i
det skadede omrade frigives og der starter en kaskade af
processer i veevet, De nociceptive nerveender, der findes
i hud, muskler og led, pavirkes af disse stoffer, og spreder
inflammation til det omkringliggende veev. Klinisk ses
gdem, redme, varme og smerte ved og omkring skaden.

Ved @dem heemmes blodgennemstremningen og
dermed udveksling af ilt, neerings- og affaldstoffer.
Denne proces pavirker atter de nociceptive nerveender
og inflammationen spredes til det raske veev. | takt med,
at vaevet heler, reduceres den inflammatoriske respons.
Dette kan tage fra dage til uger.

Kronisk inflammation i veevet er dysfunktionel og
haemmer heling. Klinisk ses tiltagende @dem, smerter og
evt. lugtgener.

Synergien mellem komponenterne i PolyMem modulerer
den inflammatoriske respons, og reducerer dermed
den uhensigtsmaessige pavirkning af de nociceptive
nerveender. Inflammationen forbliver lokal, og spredning
til det raske veev reduceres. Dette mindsker @dem og
dermed iskeemi i veevet. Blodperfusionen eges, ilt og
neeringsstoffer tilfores veevet og helingen fremmes.

Unik inflammationsmodulerende effekt
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(A) Kun snit

(B) Snit med gaze

Nedsat infektionsrisiko

Nér inflammationen moduleres, reduceres sekundeer
veevsskade samt smerter fordrsaget af heevelse og
haematomdannelse i omradet omkring vaevsskaden.

Ligeledes mindskes @dem, blodperfusionen @ges
og fiernelse af avitale celler optimeres, hvorved
infektionsrisiko reduceres vaesentligt.

Som postoperativ bandage har PolyMem infektions-

forebyggende og smertelindrende effekt.
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Billedserien viser spredning af inflammatoriske celler (de marke cellemarkeringer) i muskel omkring kirurgisk snit.
Pa billede A og B ses ingen forskel i spredning af den inflammatoriske reaktion til det omkringliggende omrade

udenfor snittets centerlinje.

Bemeerk pé billede C, hvordan PolyMem reducerer spredning af inflammation til det omkringliggende veev. PolyMem
modulerer inflammationen og reducerer sdledes statistisk set spredning af inflammatorisk respons med ca. 25%.



Unik smertelindrende effekt

Lindrer smerter

Der skelnes mellem nociceptive smerter og neurogene smerter:
Nociceptive smerter opstar som falge af en vaevsskade.
Neurogene smerter opstar som fglge af skade eller sygdom i nerven.

Veevsskade medferer en inflammatorisk respons, der pavirker de nociceptive nerveender i hud, muskler og led.
Inflammationen forédrsager @dem i vaevet og nociceptorer sender impulser til hjernen, som opfatter dette som smerter.
Nociceptorerne er endvidere arsagen til, at inflammationen spredes til det raske vaev omkring skaden.

En leengerevarende dysfunktionel inflammation medferer forandringer i nervesystemet, og @ger eller forandrer
smerteoplevelsen.

Neurogene smerter forekommer ofte efter kronisk nociceptiv smerte, der ikke lindres, og kan ses som:

allodynia (smerter forarsaget af stimuli, der normalt ikke er smertefulde, fx. let beraring af huden) og
primaer og sekundaer hyperalgesia (aget smertesensitivitet i eller omkring det skadede omrade).

Nedsat nociceptorisk aktivitet Reducerer smerter ved forbindsskift

PolyMem haemmer den nociceptive aktivitet, koncentrerer
inflammation  til  veevsskade/sar, og  minimerer
inflammationen i det omkringliggende omrade.

Funktionen i de nerveender, der registrerer smerter,
aendres og smerteoplevelsen reduceres.

PolyMem understgtter autolytisk debridering, og op-
rensningen af sdrbunden sker kontinuerligt.

Behovet for manuel debridering og séarsoignering
minimeres/elimineres, hvorved procedurerelaterede
smerter minimeres.

PolyMem indeholder det fugtgivende glycerin, der
sikrer, at bandagen fjernes autramatisk.
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Sérsmerter med baggrundssmerter
og smerter ved forbindsskift, afkeling,
debridering/soignering.

Herunder forventningen om smerter
og efterfalgende genopretning af sér-
miljoet.

B Sérsmerter i et akut
forlab med normal
heling.

[l Sérsmertervedbehandling med PolyMem.
Reducerer  baggrundssmerter ~ samt
smerter ved forbindskifte, da bandagen
fiernes atraumatisk. Desuden reduceret
behov for debridering/soignering af saret.
Hurtig bandageskift/minimal afkaling.



PolyMem indhold og funktion

Terapeutisk sarbehandlingssystem designet til aktivt at stimulere heling
Fordampning af fugt regulerer fugtbalancen

Superabsorbanten absorberer og ‘ Glycerin holder sarbunden fugtig, plejer/
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renser kontinuerligt
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Alle PolyMem bandager indeholder surfaktant, glycerin og superabsorbant, som effektivt og kontinuerligt renser,
tilferer fugt og handterer sarveeske under hele sarhelingsforlgbet.

Polyuretan Matrix
Hydrofil matrix med en uens mikrostruktur, som yder en kapilleer effekt, der sammen med superabsorberende co-
polymer skaber et skansomt kapilleertreek. Derved traekkes veeske fra det dybereliggende veev op til sérbunden.
Sammen med vaevsveeske treekkes naeringsstoffer og veekstfaktorer op til sdrbunden, og fremmer genopbygning af veevet.
Mikrogdem i, under og omkring séret reduceres og blodgennemstreamning fremmes.

Superabsorbant

- Superabsorberende co-polymer, har en hgj affinitet for vandmolekyler og treekker selektivt den vandige del ud af
sarvaesken. Derved oges koncentration af vaekstfaktorer og naering i sérbunden.
Vaesken retineres i bandagen, hvilket sikrer et optimalt fugtigt séarmilje, og mindsker risiko for maceration og leekage.
Den haje absorptionskapacitet binder det lezsnede debris i bandagen, som fiernes sammen med bandagen.

Surfaktant

- Et mildt, ikke-ionisk, ikke toksisk overfladeaktivt stof, der aktiveres af fugt og kontinuerligt frigares til sdrbunden.
Understotter den autolytiske debridering ved at reducere spaendingen mellem vitalt og avitalt veey, séledes at det
avitale veev lgsnes og fiernes.
Saret renses kontinuerligt, og behovet for manuel debridering og soignering reduceres/elimineres.

Glycerin
- Bledgerende, beskyttende og plejende. Aktiveres af fugt og frigives til sdrbund og hud. Bidrager til optimal
fugtbalance i saret og booster sarheling.
Fremmer hudens tilstand, ager hudens elasticitet og @ger vaevets treckstyrke efter heling.
Sikrer, at bandagen kan fjernes atraumatisk.
Reducerer lugtgener fra saret.

Film
Semipermeabel film bidrager til den samlede vaeskehandtering.
Sikrer et optimalt fugtigt séarmilje, og beskytter sédret mod udefrakommende forurening.
Filmen pa PolyMem Standard har en lavere &ndbarhed (MVTR) end filmen pa PolyMem MAX.



PolyMem indikationer

Det terapeutiske sarbehandlingssystem PolyMem anvendes til alle typer sér i alle faser:

Kirurgiske sar og incesioner
1. 0g 2. grads forbreendinger

Transplantater og donorsteder

Skin tears

Vengse- og arterielle benséar
Diabetiske fodsér

Tryksér

Blottede sener og knogler

Cases:

Fugter

PolyMem sikrede det ideelle
fugtighedsniveau i sdret.
Senerne forblev fugtige og
bevarede deres funktion under
og efter behandlingen.

Renser

Vanskeligt helende tryksér péa
hael gennem 4 maneder. Heler
pad 3%2 maned udelukkende ved
brug af PolyMem.

Absorberer

PolyMem som standard-
behandling til donorsteder.
Renser kontinuerligt og hand-
terer store maengder blod og
eksudat.

Heler

Brandsar efter uheld med fly-
dende stearin. Heler uden kom-
plikationer efter 10 dage. Ingen
smerter under behandlingen.

Lindrer smerter
Behandling af straleskade.
PolyMem sikrede reduktion i
smerter og hurtig heling.

Vigtig viden!

Infektigse sar

Dermatologiske sygdomme

Immunologiske sar

Cancersar

Stréleskadet hud

Peediatriske séar

Traumatiske veevsskader med og uden sér
Omkring tracheostomi, PEG sonde, katetre og draen

Dag 5 Dag 18

Dag7

Dag 10

Dag 0 Dag 2 Dag 5

PolyMem understatter den autolytiske debridering, @ger vaesketilstramningen og igangseetter en kraftig aktivitet i sar
og hud deekket af bandagen. Derfor kan der ses @get sekretion, og dermed behov for g@get skiftefrekvens initialt - dette
er helt normalt. Sekretion aftager gradvist efter 1-2 uger og sarhelingen accelereres.



PolyMem produktvalg

Der ber laves en helhedsvurdering for at sikre et bandagevalg,
der optimalt opfylder sarets og patientens behov
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Ikke-
inficeret

PolyMem

)

Til de forste dage med
brug af PolyMem

PolyMem Max )

PolyMem Wic +
PolyMem Max

Kritisk koloniseret,
inficeret eller med
risiko for infektion

PolyMem Silver

)

Til de ferste dage med
brug af PolyMem

PolyMem Max Silver >

PolyMem Wic Silver +
PolyMem Max Silver

Anvendes sammen med
ovennavnte bandager

Kaviteter og
underminering

Fistler og ikke-synlig,
sondérbar sarbund:
Brug kun Rope

PolyMem Wic (ikke-inficeret)

C

PolyMem Wic Silver og PolyMem Wic Silver Rope (kritisk koloniseret, inficeret og med risiko for infektion)

)

PolyMem Standard

Let til moderat veeskende sér.
Lav MVTR sikrer et fugtigt sarmilja.

PolyMem MAX

Moderat til kraftigt veeskende sér.

Har en hej MVTR og héndterer veesentligt
mere ekssudat end PolyMem Standard.
Kan nedszette skiftefrekvensen.

Anbefales initialt i sdrbehandlingen.

PolyMem WIC

Kavitetsbandage uden filmbagsiden.
Anvendes til kaviteter over 2 cm, og
hvor man kan se sarbunden.

PolyMem MAX som sekundaer bandage.
Kan anvendes som sarkontaktlag.

PolyMem Finger/Ta bandage
Alt-i-én bandage.

Anvendes til sar og skader pa

fingre og teeer.

PolyMem Surgical

Alt-i-én bandage med filmbagside.
Anvendes ved kirurgiske incesioner.

PolyMem Silver bandager

Alle PolyMem findes i en udgave med salv.
Samme opbygning og effekt som PolyMem,
suppleret med indehold af sma selvpartikler
med anti-mikrobiel effekt. Salvet i PolyMem
Silver bandagerne frigives ikke til s&rbunden,
men virker kun i bandagen. Derved beskyttes
nye celler i sdrbunden for sglvets toksiske
virkning.

PolyMem Silver bandagerne anvendes til:

- sar, hvor der er risiko for infektion.

- kritisk koloniserede sér.

- behandling af infektigse sér, hvor den
underliggende arsag til infektionen er behandlet.

- seerdeles velegnet til s&r med udtalte lugtgener.

PolyMem Silver findes i alle udgaver, ligesom
det gvrige sortiment af PolyMem.

PolyMem WIC Silver Rope

Forstaerket kavitetsbandage med salv.
Udviklet til anvendelse i fistler med sondérbar
sarbund. Desuden anvendelse i kaviteter med
sondérbar ikke-synlig sarbund.

PolyMem MAX som sekundeer bandage.




PolyMem behandlingsguide

Forste applicering Felgende bandageskift

1. Veelg bandage ift. sarets tilstand 1. Fjern bandagen og vurdér sarets behoy,

2. Rens saret efter lokale hygiejniske principper. sekretion og skifteinterval.

3. Applicér PolyMem og fiksér med passende fiksering. 2. Forstyr ikke sarbunden, undlad soignering/

Skift bandagen, for sérsekret nar sarkanter. debridering.
Ved infektion soigneres saret efter lokale
hygiejniske principper.
3. Soignér hudomgivelser.
PolyMem skal altid have 4, Applicér PolyMem og fiksér med passende
kontakt til sdrbunden. fiksering.

Anvend ikke andre produkter
under PolyMem!

TIpS & tricks Gaeldende for PolyMem WIC
PolyMem skal g& min. 2-3 cm ud over intakt hud. PolyMem WIC anvendes i kaviteter med synlig,
Ved skrabelig/skadet hud kan PolyMem med fordel sondérbar sarbund.
daekke hele omradet. - Kan leegges i flere lag ved dybe kaviteter.
Alle PolyMem uden kleeb kan klippes til efter behov. »  Kauviteter fyldes max. 2/3, undga udtamponering.
Ternet filmside skal vende veek fra séaret. - Kan anvendes som séarkontaktlag med passende
Ved fiksering med klaeb - fiksér KUN | KANTEN. sekundaer PolyMem-bandage.

Geaeldende for PolyMem WIC Silver Rope
Anvendes i kaviteter og fistler med ikke-synlig,
sondérbar sarbund.

Vaerd at vide Skiftefrekvens
PolyMem aktiveres af fugt, hvor- PolyMem kan ligge pé saret i op til
ved surfaktant og glycerin frigives 7 dage - sdfremt sekretion og sarets
kontinuerligt. tilstand tillader det.
Heefter bandagen til séret (pga.
sterknet blod/ekssudat), lzsnes Som indikator for skift, anbefales det
forsigtigt med vand/NaCl. at optegne sdrets omkreds pé banda-
PolyMem renser séret, hvilket i gens yderside.
starten kan forarsage lugt/aget
lugt, dette aftager. Bandagen skiftes, far eksudat nar
PolyMem lgsner nekroser og sarkanter
fibrin, hvorfor séret initialt kan eller er blevet vad, fx. ved bad.
synes starre og dybere, dette er
normalt.

Sekretion

Ved opstart af behandling med PolyMem ses ofte en aget sekretion, hvilket er tegn péa, at bandagen fungerer.
Den kraftige aktivitet aftager gradvist efter 1-2 uger, efterhdnden som séret renses op. PolyMem MAX hé&ndterer
vaesentligt mere sarvaeske end PolyMem Standard. Ved meget kraftigt veeskende sér anvend initialt PolyMem MAX
eller kombinér PolyMem WIC og PolyMem MAX. Dette reducerer risiko for maceration og nedseetter skiftefrekvensen.
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Den komplette lzsning i én bandage

Hoj patientkomfort

»  Hurtig sérheling

- Reducerer smerter

»  Reduceret behandlingstid
- Fremmer livskvalitet
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