OBLOGE ZA RANE

Edinstvena sestava oblog
PolyMem pospesuje
celjenje ran in obenem
blazi bolecino'23




Pospesevanje celjenja

PolyMem je edinstvena vec funkcijska obloga, katere sestava omogoca pospesevanje celjenja ob socasnem
blaZzenju bolecine. Vse obloge PolyMem ucinkovito Cistijo, polnijo, srkajo in vlazijo rano ves cas celjenja.

e Super vpojni kopolimer §
Blago, neionsko, netoksic
prijazno cistilno sredstvo
Glicerin/glicerol

Aktivira se z izlocki ...

¢ Obloga PolyMem se razsiri in nezno napolni rano.

® Blago, neionsko, netoksicno, tkivu prijazno cistilno
sredstvo/surfaktant in glicerin, ki sta sestavna dela
obloge se sproscata v rano, kopolimer skroba in
pena pa vezeta izlocke v oblogi.

e Polprepusten film zadrzuje tekocino, prepusca pline
in hlape.

CISCENIJE:
© Rana se ves cas Cisti, kar zmanjsa potrebo po rocnem ciscenu ob menjavi obloge.
* Blago, neionsko, netoksi¢no in tkivu prijazno cistilno sredstvo/surfaktant* se aktivira z vlago in
- postopno spro3ca v posteljico rane, kjer podpira avtoliticno cidcenje tako, da niza
povriinsko napetost med zdravim in odmrlim tkivom**.
e Zaradi moc¢ne zmoznosti vsrkavanja
- odmrlo tkivo prehaja iz rane v oblogo in jo tako cisti.

Okuzena poskodba
noge - zmeckanina, .
bolnik je imel omejeno
moznost pogostejsih
obiskov klinike®.
Ob menjavah oboge ni
bilo ciscenja rane. 2. oktober
7cmx7cmx0,3cm

6. oktober
7cmx7cmx0,2cm

6. oktober
6,7cm x5,8cm

Smrdeca rana, stara

4 mesece, ulkus zaradi
pritiska stopnje IV na
peti”. Ob menjavah
obloge ni bilo ciscenja
rane.

11. april

8cmx6cmx2cm

30. april

POLNJENIJE:

 Polymem obloge so zelo udobne za uporabo. Njihova oblika se naravno prilagodi
plitkim (globokim manj kot 0,5 cm), globokim, tuneliranim ranam in ranam
z robovi. Z oblogo PolyMem ucinkovito oskrbimo plitke in globoke rane.

Razjeda zaradi pritiska,
okuzena z MRSA.

0. dan 1. dan

Boleca odprta kirurska
rana na trebuhu, 3 dni
oskrbovana z gazo,
prepojeno s fiziolosko :
tekocino. Bolnik je trpel %
hude bolecine. =

3. dan

4. dan

22. dan

VLAZENJE:

e Vlazilno sredstvo (glicerin) ustvari in pomaga vzdrzevati viazno okolje v rani.

o Glicerin, skupaj z ostalimi sestavinami obloge preprecuje, da bi se obloga sprijela z rano.

e Higroskopski ucinek glicerina, skupaj z ostalimi sestavinami obloge, ustvarja “prehod
vode-fluks” iz globokih tkiv v posteljico rane. To je pomemben dejavnik celjenja, ker
iz globokih tkiv prinasa v rano ucinkovine, pomembne za celjenje®.

e Glicerin obenem zmanjsuje neprijeten vonj in hipergranulacijo®.

Obloga PolyMem
Jje vzdrZevala
optimalno raven
vlage v rani. Vlaga
Je ohranjala tetive
... Vlazne in vitalne ves
4.julij a5 celjenja™.

11. junij 16. junij

Obloga PolyMem
Je dovajala vlago v
rano in iz nje srkala
odvecno tekocino
ter s tem ohranjala
23. julij vitalnost tetiv'’.

7. julij

VSRKAVANJE:

® Tekocina v rani vsebuje naravne faktorje rasti in hranila. Supervpojna
plast obloge vlece tekocino, se posebej moc¢no njen vodni del, v rano
in rezultat vleka je koncentriranje vecjih delcev v posteljici rane'2.

* Mocna absporpcija vlece odmrle delce tkiva v oblogo in nam omogoca,
da jih ob menjavi enostavno odstranimo skupaj z njo.

PolyMem prikazuje
stanje napolnjenosti
obloge, da vemo
kdaj jo moramo
zamenjati in nam
zato ni potrebno
gledati pod oblogo.

Oblogo moramo zamenjati tedaj, ko izlocek, viden skozi oblogo, doseze robove rane.

» | ‘ . -

PolyMem je

v nekaterih
ustanovah standard
oskrbe ran pri
presaditvah’.




Blazenje bolecine ¢

Obloge PolyMem blazijo bolecino ob
menjavi obloge:

® Obloge, ki se sprimejo z rano
povzrocajo bolecino ob menjavi
in so povezane z daljSim ¢asom
celjenja™™*. Obloge PolyMem se
ne sprimejo s posteljico rane’.

e Bolecino ob menjavi oblog
povzroca tudi ¢isCenje posteljice
rane'. Pri menjavi obloge PolyMem

cisCenje rane navadno ni potrebno.

® Obloge PolyMem spodbujajo
ucinkovito avtoliticno ciscenje
rane in s tem zmanjsujejo potrebo
po drugih, bolj bolec¢ih nacinih
odstranjevanja mrtvih delov tkiva.

PolyMem zmanjsuje bolecino tudi s tem, da spremeni aktivnost
nekaterih bolecinskih zivénih koncicev™.

Najpogostejsi razlog za bolecino pri kronicnih ranah je
poskodba tkiva, ki se nanasa na nociceptivno in vnetno
bolecino™". Drugi razlog za bolecino je poskodba Zivcev,
ki jo opisujemo kot nevropatsko bolecino™.
Nevropatska bolecina pogosto sledi kronicni nelajsani
nociceptivni bolecini'® ",

Obloge PolyMem pomagajo zavirati aktivnost nekaterih
Zivénih vlaken, ki ob poskodbi tkiva ali ob vnetnih procesih
prenadajo bolecino (nociceptorji)’®>. Omenjeni ziveni
koncici prenasajo informacije, ki lahko povzrocijo

1) alodinijo (bolecina, ki jo navadno povzroci nebolec¢
draZljaj, kot je S¢emet); 2) primarno hiperalgezijo

(povecana obcutljivost na bolecino na mestu poskodbe);
3) sekundarno hiperalgezijo (bolecina, povzrocena

s pritiskom na neposkodovano tkivo v okolici rane)'”181°.
Omenjene gosto prisotne zivcne koncice najdemo

v povrhnjici, dermisu, misicah, sklepih in notranjih
organih, odgovorni pa so tudi za 3irjenje vnetne
reakcije v okolno neposkodovano tkivo!®:17:18:19.20,
Sirjenje vnetne reakcije pogosto klini¢no dokazuje
povisana telesna temperatura, bolecina, podplutba

in oteklina, ki se Sirijo preko robov rane'”2°.

Polymem statisticno zmanjSuje Sirjenje vnetne reakcije
v okolisko neposkodovano tkivo'™.

POLYMEM STATISTICNO ZMANJSUJE SIRJENJE VNETNE REAKCIJE V OKOLISKO NEPOSKODOVANO TKIVO'S.

(A) Ureznina

(B) Ureznina z gazo

Serija slik prikazuje Sirjenje vnetnih celic v miSice okoli ureznine. Navpicni merilni trak v vsaki sliki (vsak segment meri 100 um) pomeni Sirjenje vnetne reakcije okrog sredinske
Crte vreznine. Sliki A in B ne prikazujeta razlike v Sirjenju vnetne reakcije okoli sredisca poskodbe. Slika C prikazuje znatno manjse Sirjenje vnetja v okolisko tkivo.
PolyMem statisticno zmanjsuje Sirjenje vnetne reakcije v okolisko neposkodovano tkivo za 25 odstotkov'.



Celostna oskrba z eno samo enostavno formulo ...

... uCinkovita izbira za oskrbo ran.
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Izbor izdelkov PolyMem

skica
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ime izdelka

Obloga PolyMem 8 x 8

Obloga PolyMem 10 x 10

Obloga PolyMem 13 x 13

Obloga PolyMem 17 x 19

Obloga PolyMem Max 20 x 20

Rola PolyMem

Obloga PolyMem Max 11 x 11

Obloga za prst PolyMem Finger 1

Obloga za prst PolyMem Finger 2

Obloga za prst PolyMem Finger 3

Obloga PolyMem Tube 7 x 7

Obloga PolyMem Tube 9 x 9

Polnilo PolyMem Wic 8 x 8

Polnilo PolyMem Wic 8 x 30

Izbor izdelkov PolyMem Silver

skica
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ime izdelka

Polnilo PolyMem Wic Silver 8 x 8

Obloga PolyMem Silver 10,8 x 10,8

Obloga PolyMem Silver 17 x 19

Obloga PolyMem Silver 10,8 x 32

Obloga za prst PolyMem Silver Finger 1

Obloga za prst PolyMem Silver Finger 2

Obloga za prst PolyMem Silver Finger 3

Obloga PolyMem Max Silver 20 x 20

Polnilo PolyMem Wic Rope

koda

5033

5044

5055

5077

5088

5244

5045

4401

4402

4403

5333

5335

5733

5712

koda

1333

1044

1077

1124

1401

1402

1403

1088

1814

velikost/cm

8x8

10x 10

13x13

17 x19

20 x 20

10x 61

9x9

8x8

8 x 30

velikost/cm

8x8

10,8 x 10,8

17 x19

10,8 x 32

pak./kos*

15

15

15

15

10

15

15

10

12

pak./kos*

10

15

15

12

6

* MozZen nakup po kosih



& KOLICINA

ALl OKUZENA*

_IZLOCKA
PoLyMEem
NEOKUZENA e coaereRe  PoLyMEM Max
PoLyMem Wic +
Curea P1
TVEGANJE ZA PoLyMEMm SILVER
OKCNWO Za prve dni uporabe
KRITICNO obloge Poiymem . POLYIMIEM M AX m_r<m@
KOLONIZIRANA

PoLyMEem Wic SILVER +
Curea P1

* |zbira.obloge PolyMem Silver je.primerna ob vidnih znakih okuzbe.
Ob znakih okuzbe je potrebna pravilna zdravstvena obravnava.

VOLUMEN RANE/:
PODMINIRANI m PoLYMEem WiC (neokuzena)
ROBOVI
% m_uo_.<_<_ EM Wic SiLver PoLYMEem Wic SiLver RoPE (TVEGANJE, KRITIENO KOLONIZIRANA, oé#i@\

)

ﬂ Vedno ravnajte skladno z navodili za uporabo.

2

~

ZACETNI PROTOKOL
e Rano pripravite skladno s protokolom, ki velja v vasi ustanovi ali po navodilih zdravnika.

(kar je pozitivni ucinek), zato:
» v prvih dveh tednih oblogo pogosteje menjajte ali
> izberite vpojnejSo oblogo, kot bi jo izbrali sicer.
e Polnilo PolyMem Wic namestite v rano tako, da je ne zapolni popolnoma — odreZite 1/3 manjsi

Com kot je velikost rane, ker se ob vpijanju izlocka polnilo razsiri za priblizno 1/3. Za sekundarno

oblogo izberite najustreznejso oblogo iz druzine PolyMem.

_4

%O._.O_AO_. MENJAVE OBLOGE /

e POMEMBNO: Oblogo zamenjajte, ko izlocek doseze

e Ob uporabi polnila PolyMem Wic, oblogo zamenjajte
preden izlocek doseZe robove rane oziroma skladno z dobro

ba_ao?mzqmgm_.wmw:m__m_oowo_zmjv.
o \V VECINI PRIMEROV OB MENJAVI OBLOGE RANE NI

Co%mmzo CISTITI.

ZALOKER & ZALOKER

e |zberite oblogo, ki sega 1-2 cm cez rob rane. na oblogi zarisane meje robov rane oziroma po 7 dneh mm o %
e Oblogo namestite s tiskano stranjo navzgor in nanjo zarisite robove rane. (kar je prej). Z redno menjavo preprecite maceracijo ,v\\,o .6w
°* POMEMBNO: Zaradi hidrofilne narave obloge PolyMem, se lahko pojavi povecano izlocanje zdravega tkiva okoli rane. < 2\%/
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