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OBLOGE ZA RANE

Edinstvena sestava oblog 
PolyMem pospešuje 

celjenje ran in obenem 
blaži boleËino1,2,3



Pospeševanje celjenja
PolyMem je edinstvena veË funkcijska obloga, katere sestava omogoËa pospeševanje celjenja ob soËasnem 
blaženju boleËine. Vse obloge PolyMem uËinkovito Ëistijo, polnijo, srkajo in vlažijo rano ves Ëas celjenja.

Aktivira se z izloËki ...

• Obloga PolyMem se razširi in nežno napolni rano.
• Blago, neionsko, netoksiËno, tkivu prijazno Ëistilno 

sredstvo/surfaktant in glicerin, ki sta sestavna dela 
obloge se sprošËata v rano, kopolimer škroba in 
pena pa vežeta izloËke v oblogi.

• Polprepusten film zadržuje tekoËino, prepušËa pline 
in hlape.• Super vpojni kopolimer škroba

• Blago, neionsko, netoksiËno, tkivu 
prijazno Ëistilno sredstvo/surfaktant

• Glicerin/glicerol

Okužena poškodba 
noge - zmeËkanina, 

bolnik je imel omejeno 
možnost pogostejših 

obiskov klinike6. 
Ob menjavah oboge ni 

bilo ËišËenja rane.

POLNJENJE:
• 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 uËinkovito oskrbimo plitke in globoke rane.

2. oktober
7 cm x 7 cm x 0,3 cm

Razjeda zaradi pritiska, 
okužena z MRSA.

SmrdeËa rana, stara 
4 mesece, ulkus zaradi 

pritiska stopnje IV na 
peti7. Ob menjavah 

obloge ni bilo ËišËenja 
rane.

BoleËa odprta kirurška 
rana na trebuhu, 3 dni 

oskrbovana z gazo, 
prepojeno s fiziološko 

tekoËino. Bolnik je trpel 
hude boleËine.

VLAŽENJE:
• Vlažilno sredstvo (glicerin) ustvari in pomaga vzdrževati vlažno okolje v rani.
• Glicerin, skupaj z ostalimi sestavinami obloge prepreËuje, da bi se obloga sprijela z rano.
• Higroskopski uËinek 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 prinaša v rano uËinkovine, pomembne za celjenje8.

• Glicerin obenem zmanjšuje neprijeten vonj in hipergranulacijo9.

Obloga PolyMem 
je vzdrževala 
optimalno raven 
vlage v rani. Vlaga 
je ohranjala tetive 
vlažne in vitalne ves 
Ëas celjenja10.

Obloga PolyMem 
je dovajala vlago v 
rano in iz nje srkala 
odveËno tekoËino 
ter s tem ohranjala 
vitalnost tetiv11.

VSRKAVANJE:
• TekoËina v rani vsebuje naravne faktorje rasti in hranila. Supervpojna 

plast obloge vleËe tekoËino, še posebej moËno njen vodni del, v rano 
in rezultat vleka je koncentriranje veËjih delcev v posteljici rane12.

• MoËna absporpcija vleËe odmrle delce tkiva v oblogo in nam omogoËa, 
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.

PolyMem je 
v nekaterih 
ustanovah standard 
oskrbe ran pri 
presaditvah3.

Oblogo moramo zamenjati tedaj, ko izloËek, viden skozi oblogo, doseže robove rane.

»I©»ENJE:
• Rana se ves Ëas Ëisti, kar zmanjša potrebo po roËnem ËišËenu ob menjavi obloge.
• Blago, neionsko, netoksiËno in tkivu prijazno Ëistilno sredstvo/surfaktant4 se aktivira z vlago in

- postopno sprošËa v posteljico rane, kjer podpira avtolitiËno ËišËenje tako, da niža 
površinsko napetost med zdravim in odmrlim tkivom4,5.  

• Zaradi moËne zmožnosti vsrkavanja
- odmrlo tkivo prehaja iz rane v oblogo in jo tako Ëisti.

6. oktober
7 cm x 7 cm x 0,2 cm

6. oktober
6,7 cm x 5,8 cm

11. april
8 cm x 6 cm x 2 cm

30. april 14. maj

11. junij 16. junij 4. julij

7. julij 23. julij

3. dan 4. dan 22. dan

0. dan 1. dan



Blaženje boleËine

Obloge PolyMem blažijo boleËino ob 
menjavi obloge:
• Obloge, ki se sprimejo z rano 

povzroËajo boleËino ob menjavi 
in so povezane z daljšim Ëasom 
celjenja13,14. Obloge PolyMem se 
ne sprimejo s posteljico rane13.

• BoleËino ob menjavi oblog 
povzroËa tudi ËišËenje posteljice 
rane14. Pri menjavi obloge PolyMem 
ËišËenje rane navadno ni potrebno.

• Obloge PolyMem spodbujajo 
uËinkovito avtolitiËno ËišËenje 
rane in s tem zmanjšujejo potrebo 
po drugih, bolj boleËih naËinih 
odstranjevanja mrtvih delov tkiva.

PolyMem zmanjšuje boleËino tudi s tem, da spremeni aktivnost 
nekaterih boleËinskih živËnih konËiËev15.
Najpogostejši razlog za boleËino pri kroniËnih ranah je 
poškodba tkiva, ki se nanaša na nociceptivno in vnetno 
boleËino16,17. Drugi razlog za boleËino je poškodba živcev,
ki jo opisujemo kot nevropatsko boleËino16,17. 
Nevropatska boleËina pogosto sledi kroniËni nelajšani 
nociceptivni boleËini16,17.

Obloge PolyMem pomagajo zavirati aktivnost nekaterih 
živËnih vlaken, ki ob poškodbi tkiva ali ob vnetnih procesih 
prenašajo boleËino (nociceptorji)15. Omenjeni živËni 
konËiËi prenašajo informacije, ki lahko povzroËijo 
1) alodinijo (boleËina, ki jo navadno povzroËi neboleË 
dražljaj, kot je šËemet); 2) primarno hiperalgezijo 

POLYMEM STATISTI»NO ZMANJ©UJE ©IRJENJE VNETNE REAKCIJE V OKOLI©KO NEPO©KODOVANO TKIVO15.

(A) Ureznina (B) Ureznina z gazo (C) Ureznina z oblogo PolyMem

Serija slik prikazuje širjenje vnetnih celic v mišice okoli ureznine. NavpiËni merilni trak v vsaki sliki (vsak segment meri 100 μm) pomeni širjenje vnetne reakcije okrog sredinske 
Ërte vreznine. Sliki A in B ne prikazujeta razlike v širjenju vnetne reakcije okoli središËa poškodbe. Slika C prikazuje znatno manjše širjenje vnetja v okoliško tkivo. 
PolyMem statistiËno zmanjšuje širjenje vnetne reakcije v okoliško nepoškodovano tkivo za 25 odstotkov15.

vnetne 
celice

(poveËana obËutljivost na boleËino na mestu poškodbe);
3) sekundarno hiperalgezijo (boleËina, povzroËena 
s pritiskom na nepoškodovano tkivo v okolici rane)17,18,19. 
Omenjene gosto prisotne živËne konËiËe najdemo 
v povrhnjici, dermisu, mišicah, sklepih in notranjih 
organih, odgovorni pa so tudi za širjenje vnetne 
reakcije v okolno nepoškodovano tkivo16,17,18,19,20. 
©irjenje vnetne reakcije pogosto kliniËno dokazuje 
povišana telesna temperatura, boleËina, podplutba 
in oteklina, ki se širijo preko robov rane17,20. 

Polymem statistiËno zmanjšuje širjenje vnetne reakcije 
v okoliško nepoškodovano tkivo15.



Celostna oskrba z eno samo enostavno formulo ...

... uËinkovita izbira za oskrbo ran.

polnilo Rope polnilo za rane standarda debelina debelejša obloga lepljivi robovi
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Izbor izdelkov PolyMem

skica ime izdelka koda velikost/cm pak./kos*

 Obloga PolyMem 8 x 8 5033 8 x 8 15

 Obloga PolyMem 10 x 10 5044 10 x 10 15

Obloga PolyMem 13 x 13 5055 13 x 13 15

Obloga PolyMem 17 x 19 5077 17 x 19 15

Obloga PolyMem Max 20 x 20 5088 20 x 20 5

Rola PolyMem 5244 10 x 61 4

Obloga PolyMem Max 11 x 11 5045 11 x 11 10

Obloga za prst PolyMem Finger 1 4401 1 (S) 6

Obloga za prst PolyMem Finger 2 4402 2 (M) 6

Obloga za prst PolyMem Finger 3 4403 3 (L) 6

Obloga PolyMem Tube 7 x 7 5333 7 x 7 15

Obloga PolyMem Tube 9 x 9 5335 9 x 9 15

Polnilo PolyMem Wic 8 x 8 5733 8 x 8 10

Polnilo PolyMem Wic 8 x 30 5712 8 x 30 12

Izbor izdelkov PolyMem Silver

skica ime izdelka koda velikost/cm pak./kos*

Polnilo PolyMem Wic Silver 8 x 8 1333 8 x 8 10

Obloga PolyMem Silver 10,8 x 10,8 1044 10,8 x 10,8 15

Obloga PolyMem Silver 17 x 19 1077 17 x 19 15

Obloga PolyMem Silver 10,8 x 32 1124 10,8 x 32 12

Obloga za prst PolyMem Silver Finger 1 1401 1 (S) 6

Obloga za prst PolyMem Silver Finger 2 1402 2 (M) 6

Obloga za prst PolyMem Silver Finger 3 1403 3 (L) 6

Obloga PolyMem Max Silver 20 x 20 1088 20 x 20 5

Polnilo PolyMem Wic Rope 1814 1 x 35 6

* Možen nakup po kosih

 




