Do not use if pouch has been damaged or opened
Niet gebruiken indien de verpakking beschadigd of geopend is.
Nicht verwenden, wenn der Beutel beschadigt oder gesffnet it
M ikke bruges, hvis posen er beskadiget eller har veeret dbnet
Anvind inte skadad eller ppnad férpackning.

Ei saa kayttaa, jos pussi on vaurioitunut tai avattu.

Ikke bruk hvis forpakningen er skadet eller 3pnet

Nao utilizar se a embalagem tiver sido danificada ou aberta.

®

Keep away from sunlight and heat. e
Uit de buurt van zonlicht en warmte houden. A\

Vor Sonnenlicht und Hitze schiitzen. -
M4 ikke opbevares i direkte sollys og varme.

Hall borta frén solljus och vérme.

Sailytettava suojattuna auringonvalolta ja kuumuudelta

Ikke utsett produktet for sollys og varme,

Manter longe da luz solar e calor

Tenere lontano dalla luce solare e dal calore.
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No utilizar si el estuche esta dafiado o abierto.

Non utilizzare se la busta é stata aperta o danneggiata.
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Nepouzivajte, ak je vrecitko poskodené alebo otvorens

Ne pas utilser si I'emballage du pansement a été ouvert ou est endommagé.

Udréiavaite mimo dosahu priameho sine¢ného setla a tepla
Garder & 'abr des rayons du soleil et de a chaleur
Mantener fuera del alcance de la luz solar y el calor

Store <30°C (86°F)

Bewaren <30°C (86°F).

Bei <30°C (86°F) lagem.
Opbevaring <30°C (86°F).
Forvara | <30°C (86°F).
Séilytyslampitila <30°C (86°F).
Lagre ved <30°C (86°F)
Amazenar em <30°C (86°F).
Conservare a <30°C (86°F).
{86°) 30°C 2 Amr001 NN
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Not made with natural rubber latex.

Niet gemaakt met natuurlijke rubberlatex.

Nicht aus Naturkautschuklatex hergestellt

Ikke lavet med naturlig qummilatex

Produkten ar inte tillverkad av naturgummilatex.
Ei sisalla luonnonkumilateksia.

Ikke laget av naturlig lateks.

Nao é feito com latex de borracha natural

Privo di lattice di gomma naturale.
320 0P I NS

30°C (86°F) Of3toi| =2t

Skladujte do <30°C (86°F)

Conserver a une température <30°C (86°F)
Conservar a < 30°C (86°F),

fiu 30°C (86°F) Lildudn Nty SR
R < 30°C (66, FREMRMGRRAbIAL
(ol BE%) ugsshews 23 30° 353l ~rell blball oS 0 ot
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Viyrobené bez prirodného latexu.

Ne contient pas de latex naturel.

No estén hechos de latex de caucho natural

Single use. Do not re-use

Eenmalig gebruik. Niet hergebruiken.

Zum Einmalgebrauch. Nicht wiederverwenden
Engangsbrug. Ma ikke genbruges

For engangsbruk. Ateranvand inte.
Kertakayttdinen. Ei saa kayttad uudelleen.

Til engangsbruk. Ikke bruk om igjen.

Uso Gnico. Nao reutilizar.

Monouso. Non riutilizzare.
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Len na jedno pousitie. Nepouzivaite opakovane.
A usage unique. Ne pas réutiliser
Desechables. No reutilizar.
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PolyMem® Verband voor Vlngers en Tenen

Het verband biedt een verzachtende wi

kel in pasvorm.

Kies de juiste maat:

Gebruik de afbeelding aan de
buitenkant van de doos of van

het zakje om de juiste maat van

het verband tekiezen (1, 2, 3, 4 of 5).

Precies goed

: Hetverbands hetmakkelkin get
1. Plaats het verband naast

de vinger, met het inzetstuk

b de vingertop. Krip indien
nodig het open uiteinde, niet
et ingerolde uiteinde met het
inzetstuk, op de gewenste lengte.

D
;;7@

4. Steek de vinger in het
verband en begin met fraln.

ik s;

3. Steek de vinger in het
ingerolde uiteinde van het
verband

2. Verwider het inzetstuk
van het ingerolde uiteinde
en gooi het weg.

5. Rol het verband
afop de vinger,

6. Hetverband moet gad zjn

Het roosterpatroon en de belettering moeten zich aan de buitenkant van het verband bevinden.

Het verband moet ‘maar moet
Venwideren door afte ollen,in g. Het verband kan

sht t stk camoet, verier et danen gebrik dan cen rteremact. (L

Kan et verband langs de zikanten worden ingeknipt, waardoor flappen ontstazn die op en

worden aangebracht, Voor de oepassing op tenen
onder e voet kunnen worden gelegd. Deze kumnen met

tape worden vastgezet of het verband kan worden opengekript om een ring of mou'over het gekneusde deelvan de vinger te vormen.

BESCHRUVING:
PolyMem polymeermembraanverband is gemaakt van een
vo(hlmmnende polyurethaan matrix met (1) veilige

(2) glycerine als voc! d middel en
(3) zeer absorberende stoffen. Het verband heeft een dunne
polyurethanen achterkant die ademt en besmetting voorkomt.
Het verband kan gebruikt worden als primair, secundair, of
gecombineerd primair en secundair verband.

De geneesmiddelvrije verbanden van PolyMem helpen om:

« effectief wonden te verzorgen en te genezen ® vocht te

absorberen en een voldoende vochtige cmgevmg voor de
te creéren ®

te minimalseren en te verichten » oedeem,

bloeduitstortingen en de uitbreiding van ontstekingsreacties

in omringende onbeschadigde weefsels te verminderen

INDICATIES:
Vrij verkrijgbaar, voor de verzorging van kleinere wonden,
zoals:

. . o Snijwonden »
Voor de verzorging, onder de begeleiding van een
zorgverlener, van emstige wonden zoals de meeste
ondiepe en diepe huidwonden, waaronder:

* Decubitus (fasen I-V)  Spoedeisende wonden

* Huidbeschadigingen e Eerste- en tweedegraads
brandwonden e Ulcus cruris (‘open been’)  Diabetische
2weren e Operatiewonden » Zweren als gevolg van veneuze
stase » Donorlocaties en transplantatieweefsel

* Dermatologische aandoeningen e Vasculaire zweren

VOORZORGSMAATREGELEN:

« Alleen voor uitwendig gebruik » PolyMem verband is niet
compatibel met oxidatiemiddelen (waterstofperoxide of
hypochlorietoplossingen)

PolyMem® -Wundverband fiir Finger und Zehen

Der Verband sorgt fiir einen lindernden und passgenauen Schutz.

Nicht zu locker Nicht zu eng

‘ggé I #5,) @/#1\»‘

GroBenwahl:
Genau richtig Fiir die Wahl der korrekten
VerbandsgroBe (1, 2, 3, 4 oder 5) die Abbildung
(i :E #3 ‘\l | aufderVemackung oder dem Beutel verwenden.
Einfach auf den Fingerrollen.

1. Den Verband neben den
Finger haten, wobeicer
Einsatzzum Fingergrundgglenk
weist, Be Bedart s offene Ende,
nicht das aufgeollie Ende,auf - €2
die gewinschte Lénge kirzen

4. Den Finger n den Verband
dhiicken und diesen abrollen.

2o wnd entsorgen

2. Den Einsatz aus dem

aufgeroliten Ende entfemen Ende des Verbands stecken

5. Den Verband dber
den Finger ollen

6 DerVetband slte gl

Das Raster und die

sollten auf der AuBenseite des Verbands liegen.

Der Verband solfe eng, abr dennoch komfortabler anlegen. Wenn der Verband zu eng sz, entfemen und einen groBeren Verband anlegen. Durch |5 ' .4(

entgegengesetztes Aufolenenifernen, Der Verband kann auf verschcene Weise angelegt

Zehenverband seifich geschnitten werden, urn Laschen zu erzeugen, die Gber und unter dem Fus gelegt werden kannen. Diese Laschen kinnen mit

rerden. Der Verband k: iBerdem als Ring oder Schlauch tiber den

BESCHREIBUNG:

PolyMem Polymer-Membran-Verbnde sind aus einem die Feuchtigkeit
anziehenden Polyurethan-Boden hergestellt, der einen (1) sicheren
Waundreiniger, (2) Glycerin-Befeuchter und (3) Superabsorber umfasst.
Unsere Verbande verfiigen tiber eine diinne Riickseite aus Polyurethan,
die atmungsaktiv ist und vor Verunreinigung schiitzt. Die Verbande
kénnen als Primrverband undioder Sekundérverband sowie kombiniert
verwendet werden.

Die medikamentenfreien PolyMem-Verbénde helfen:

« Wunden effektiv zu versorgen und zu heilen

 Flissigkeit zu absorbieren und ein feuchtes Wundheilungsklima

aufrechtzuerhalten

* Langfristige und prozedurale Wundschmerzen zu minimieren

und zu lindern

 Die Wahrs:heinl\dee\t von Odemen, Quetschungen und einer
on auf das sie bend

unbeschad\gle Gewebe zu reduzieren

werden. Der Verband kann bei der Verwendung als
veretzten Tei des Fingers geschnitten werden.

INDIKATIONEN:

Frei verkéuflich, fiir die Behandlung von kleinen Wunden wiez B.:
S  Platzwunden ® Sc

GemaB isung eines

fiir die Behandlung von schweren Wunden, wie den folgenden, am
haufigsten auftretenden flachen und tiefen Wunden:
 Druckgeschwiire (Stadien I-IV) ® Akute Wunden e Hautrisse
 Verbrennungen 1. und 2. Grades  Beingeschwiire ® Diabetische
Geschwiire ® Chirurgische Wunden © Vendse Stauungsgeschwire
 Entnahme- und Transplantationsstellen ® Dermatologische
Erkrankungen » Vaskulsre Geschwilre

VORSICHTSMASSNAHMEN:

 Nur fiir den extemen Gebrauch ® PolyMem-Verbande sind nicht
kompatibel mit Oxidationsmitteln (Wasserstoffperoxid oder
Hypochlorit-Losungen) ® Vor dem Durchfiihren bildgebender Verfahren
bestimmen, ob der Verband entfernt werden sollte ® Kontakt mit
Elektroden oder leitfahigen Gelen vermeiden ® Topische Behandlungen
werden in Verbindung mit den PolyMem-Verbanden nicht empfohlen

ngebraditen et estiak ofs.

3. Den Finger n das aufgerolte

abernicht zu est oderzu locker sizen.

PolyMem’

Instructions for Use

4401 - #1 Finger/Toe Dressing
4402 - #2 Finger/Toe Dressing
4403 - #3 Finger/Toe Dressing
4404 - #4 Finger/Toe Dressing
4405 - #5 Finger/Toe Dressing

d CE.,

FERRIS MFG. CORP.

5133 Northeast Parkway

Fort Worth, TX 76106-1822 U.S.A.
Toll Free U.S.A.: 800-765-9636
International: +1 817-900-1301
www.polymem.com

Emergo Australia

201 Sussex Street
Darling Park, Tower Il, Level 20
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The Netherlands
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 Bepaal voorafgaand aan een

scanprocedure of het verband moet worden verwijderd

« Vermijd contact met elektroden of geleidende gels

* Topische worden niet aanbevol
combinatie met PolyMem verband  Wees alert op tekenen
van infectie of maceratie ® Niet (meer) gebruiken bij mensen die
tekenen van overgevoeligheid, irritatie of allergie voor het verband
of de daarin verwerkte materialen vertonen e Bedoeld voor eenmalig
gebruik bij één persoon. Niet hergebruiken. Hergebruik kan de
eigenschappen doen afnemen, een besmetting verspreiden en het
risico op infectie verhogen

PolyMem verband mag worden gebruikt bij tekenen van
infectie indien de juiste medische behandeling van de
oorzaak van de infectie is toegediend.

in

Bewaar bij een kamertemperatuur van <30°C (86°F).
Tijdelijke hogere temperaturen zijn toegestaan <55°C (131°F)
maar moeten beperkt blijven.

Verwijder als bio-gevaarlijk afval.

Afmetingen zin bij benadering.

AANWUZINGEN:

Eerste verband:

1. Bereid de wond voor volgens het protocol of zoals voorgeschreven

door een arts of andere leidinggevende clinicus. Reinig de huid en verwijder
wuil, aanwezige medicijnen en lotions. Restvocht op de huid is bevorderlijk.
2. Breng het verband aan zoals beschreven. Een PolyMem verband moet
ook alle ontstoken en beschadigde gebieden rondom de wond bedekken.
Verband kan op maat geknipt worden.

3. Plaats het filmlaagje naar buiten toe (zodat het afdruk zichtbaar is).
Handige tips:

« Bevestig het verband met waterbestendige tape om de kans op
contaminatie van de binnenkant van het verband te verminderen.

* Markeer globaal de wondranden bovenop het verband om te

kunnen bepalen wanneer het verwisseld moet worden.

Geb
1. In de eerste paar dagen kan een forse toename van wondvocht te
zien zijn. Dit is niet ongewoon en geeft aan dat het verband werkt
2. Houd het verband droog en op zijn plaats tijdens het baden of
handen wassen. Wissel het verband als het nat wordt.

Verbandwisseling:

1. Bij een wond met vochtafscheiding zal het vocht door de
bovenkant heen zichtbaar worden. Verschoon het verband
voordat het vocht de wondrand bereikt, of op basis van good
practice, of binnen 7 dagen. Wissel het verband onmiddellijk
indien het vocht de rand van het afdekkende verband bereikt.

« Auf Anzeichen von Infektionen oder Aufiweichen von Gewebe
achten  Bei Personen, die Anzeichen einer Empfindlichkeit,
Reizungen oder Allergien gegen den Verband oder seine
Materialien zeigen, nicht verwenden oder die Verwendung
einstellen o Nur fiir die einmalige Verwendung an einer
Pelscn bestimmt. Nicht wiederverwenden.

kann die Eigenschaften verschlechtern,
fur erhdfte Verschmutzung sorgen und das Risiko einer Infektion
erhhen

PolyMem-Verbénde kdnnen bei Anzeichen einer
Infektion werden, wenn eine

wird, was die Ursache der Infektion angeht.

Bei einer Raumtemperatur von <30°C (86°F) lagern.
Abweichungen von bis zu <55°C (131°F) sind erlaubt,
sollten aber vermieden werden.

Wie fiir biologisches Material tiblich entsorgen.
Abmessungen sind ungefahre Angaben.

‘GEBRAUCHSANWEISUNG:

Erstanwendung:

1. Den Bereich der Verletzung gemaB dem Protokoll oder der
Anweisung eines Arztes oder eines anderen anordnenden Klinikers
vorbereiten. Die Haut von Schmutz, Salben und Cremes saubern.
Restfeuchte auf der Haut ist vorteilhaft.

2. Den Veerband wie beschrieben anlegen. Der PolyMem-Verband
sollte auch jeden entziindeten oder verletzten Bereich um die
Verletzung abdecken. Die Verbénde kinnen entsprechend der
Verletzung oder des Korperteils zugeschnitten werden.

3. Folie mit AuBenseite (sodass Aufdruck sichtbar ist) auftragen.

Niitzliche Hinweise:

 Den Verband mit wasserabweisenden Klebeband sichem,

um die Wahrscheinlichkeit einer Kontamination der Innenseite
des Verbands zu reduzieren.

 Den ungefhren Wundrand auf der AuBenseite des Verbands
skizzieren, um den Zeitpunkt des Verbandswechsels bestimmen
2ukonnen.

Verwendung:

1. Eskann sein, dass ein hoher Anstieg der Wundfliissigkeit in
den ersten Tagen auftritt. Das ist normal und ist ein Zeichen
dafiir, dass der Verband ordnungsgeméB funktioniert.

2. Den Verband beim Baden oder Handewaschen trocken und an seinem
Platz halten. Den Verband wechseln, sobald er nass wird.

FMC-5948 REV.6 1121

2. Frequentere verbandwisselingen kunnen nodig zijn

vanwege een verzwakt immuunsysteem, diabetes, cm.stekmg,
eefselmaceratie of om de

et eefsel te

3. Verwijder het verband voorzichtig. De PolyMem pleister zal

gewoonlik niet vast blijven kleven aan de wond, waardoor het

verband meestal pijnloos kan worden verwisseld. Inspecteer

het verband en de wond om er zeker van te zijn dat al het

materiaal verwijderd is.

4. Als het verband aan de huid of het haar blift kleven door

gestold bloed of ingedroogd wondvocht, gebruik dan een kleine

hoeveelheid zoutoplossing of water om het voorzichtig los te

weken. Maak de onbeschadigde huid rondom de wond schoon.

5. Voer verbandwisselingen it volgens het protocol of zoals

voorgeschreven door een arts of andere leidinggevende clinicus.

In de meeste gevallen is het bij gebruik van PolyMe niet nodig

om een wond te raken of schoon te maken gedurende

verbandwisseling, tenzij de wond geinfecteerd of gecontamineerd

is. PolyMenm is zodanig ontworpen dat het voortdurend de

wond reinigt en geen resten achterlaat die verwijderd moeten

worden.

Overmatige reiniging kan leiden tot bes:hadlglng van

weefsel en
6. Breng een nieuw verband aan.

Observaties tijdens gebruik of verwisseling:

« Bj een normale genezing kan de wond bij de eerste paar
verbandwisselingen groter lijken geworden, omdat het lichaam
van nature niet-levensvatbaar weefsel verwiidert. Als de wond
groter blijft worden, raadpleeg dan een deskundige.

« PolyMem verband bevordert de vorming van nieuwe
bloedvaten, dus het is niet ongewoon om met bloed gekleurd
wondvocht en verband te zien bij het verschonen ervan.

* Wees alert op klachten en verschijnselen zoals een toegenomen
roodheid, ontsteking, pijn, warmte, geur, wit worden, fragiel
weefsel, weefsehwoekering of een wond die niet heelt.
Raadpleeg een deskundige bij problemen als infectie, irritatie,
gevoeligheid, allergie, maceratie of hypergranulatie.

Emstige incidenten die in verband met dit hulpmiddel zijn
opgetreden, moeten door de gebruiker en/of de patiént worden
gemeld aan Ferris Mfg. Corp. en aan de bevoegde autoriteit van
de lidstaat waar de gebruiker en/of de patiént is gevestigd.

Verbandswechsel:

1. Bei einer nassenden Wunde wird die Fliissigkeit auf der Oberseite sichtbar.
Den Verband wechseln, ehe die Fliissigkeit den Wundrand erreicht,
entsprechend den bewdhrten Verfahren oder nach nicht mehr als 7 Tagen.
Sofort wechseln, wenn die Fliissigkeit den Rand des Membrankissens erreicht.
2. Haufigere Verbandswechsel konnen aufgrund einer Beeintrachtigung des
Immunsystems, Diabetes, Infektionen, Hypergranulation oder mazeriertem
Gewebe erforderlich sein oder wenn das Entfernen von abgestorbenem
Gewebe gewinscht wird.

3. Den Verband vorsichtig entfemen. Das PolyMem-Kissen bleibt unter
normalen Bedingungen nicht am Wundbett kleben bleiben und garantiert
50 meist einen schmerzfreien Verbandwechsel. Den Verband und die
Wunde priifen und sicherstellen, dass das gesamte Material entfernt wurde.
4.\Wenn der Verband durch geronnenes Blut oder getrocknetes Exsudat an
der Haut oder den Haaren klebt, ein wenig KochsalzIsung oder Wasser
verwenden, um den Verband langsam einzuweichen und daraufhin
abzulsen. Die intakte Haut um die Wunde herum reinigen.

5. Verbandswechsel nur gemaB der Anleitung oder nach Anweisung des
Arztes oder eines anderen anordnenden Klinikers durchfiihren. In den
meisten Fallen muss die Wunde bei Verwendung von PolyMem bei einem
Verbandwechsel nicht behandelt oder gereinigt werden, es sei denn, die
Waunde ist infiziert oder verschmutzt. PolyMem wurde entwickelt, um die
Wunde kontinuierlich reinigen zu kdnnen, und hinterldsst keine zu
entfemnenden Riicksténde.

Ein tibermaBiges Reinigen kann das sich regenerierende
Gewebe verletzen und die Wundheilung verzégern.

6. Einen neuen Verband anlegen.

wahrend der oder des
Verbandwechsels:

* Wahrend des normalen Heilungsprozesses kann die Wunde beim ersten
Verbandswechsel groBer erscheinen, da der Korper das abgestorbene
Gewebe naturgemaB abstoBt. Wenn die Wunde immer groBer wird, an
eine Fachkraft wenden.

 PolylViem-Verbéande unterstitzen die Neubildung von BlutgefaBen.
Daher ist es nicht uniblich, dass Wundflissigkeiten und Verbénde mit
Blutflecken beim Verbandswechsel zu sehen sind.

* Auf Anzeichen und Symptome wie verstarkte Rétung, Entziindung,
Schmerzen, Wérme, Geruch, Aufhellung, Briichigkeit, ibermaBige
Gewebebildung oder Mangel an Heilung achten. Bei Problemsituationen,
wie Infektionen, Reizungen, Empfindlichkett, Allergien, Mazeration oder
Hypergranulation eine Fachkraft konsultieren.

Samliche schwerwiegenden Vorfalle im Zusammenhang mit diesem
Medizinprodukt miissen vom Anwender und/oder Patienten Ferris Mfg. Corp.
und der zustandigen Behorde des Mitgliedstaats, in dem der Anwender
und/oder Patient anséssig ist, gemeldet werden.



_PolyMem® -forbinding tLI fingre/taeer

F giver en lii

Ikke for los Ikke for stram

til at passe.

Valg af storrelse:
Lige tilpas Brug billedet pa ydersiden af kassen eller posen

- til at hjzelpe med at veelge den korrekte starrelse
v < | nm -
|45 o #13)) @ :E #33) forbinding (1,2,3,4 eller 5).

Pafaring: Forbindingen er designet i at veere nem at bruge: Rul den blat pd fingeren.

ende med indsatsen, ke kippes 2
Kortere efer befov

4. Skubingeren ndi
forbindingen, og begynd
atrule

1, Plcer frsindingen ved siden
affngeren med indtsen o j}
enden ffneten. Do 8hne

ende, men ikke den oprullede } )

3. Indfor fingeren i
forbindingens
oprullede ende

2. Fem indsetsen fa den
optullede ende, og smid
den vk,

5. Rulforbindingen

péfingeren erken forstam elerforlos,

Gitteret og ordene skal vaere pa ydersiden af

Forbindingen skl vere tet, men stadig komforabel. s den flesforsram, skal du tage den af og pafore en store storelse. Flem den ved at rule | SE 6
den af, modsat af p3foringen. Forbindingen kan pfres pé forkellie méder. For taeer kanforbindingen Kippes langs sicerne, sa der dannes flapper,

S

der kan legges p4 fodens overside og underside. Disse kan fastgares med tape, elle forbindingen kan Kippes i, s& den danner e ring elr et cerme

over den beskadigede del af fingeren
BESKRIVELSE:

PolyMem-forbindinger med polymermembran fremstiles af
fugtighedsbevarende polyuretanmatrix, som indeholder

(1) rensemiddel til sar, (2) fugtighedsmiddel med glycerin og
(3) superabsorberende polymerer. Forbindingernes bagside er
fremstilet i tyndit polyuretan, der er &ndbar og hjzelper med at
forebygge kontaminering. Forbindingeme kan bruges som

en primeer eller sekundeer forbinding eller en kombination af
primaer og sekundaer forbinding.

Medicinfri PolyMem-forbindinger hjzelper med at:

* handtere og hele sér pé en effektiv made ® absorbere vaeske
og skabe et fugtigt sérhelingsmiljo » minimere og lette
vedvarende og proceduremaessig sarsmerte ® reducere ademer,
bla maerker og spredning af betzendelse i det

omkringliggende, ubeskadigede vaev

INDIKATIONER:

1 héndkeb, ved behandling af mindre sar som fx:

« Hudafskrabninger « Lacerationer  Snits3r » Forbraendinger
Under vejledning af sundhedspersonale, til behandling
af alvoriige sér som fx de fleste sér af defvs eller fuld tykkelse,
herunder:

 Tryksar (stadie I-IV) ® Akutte sar ® Rifter i huden e Farste- og
andengradsforbraendinger ® Sar pa ben e Diabetessar

* Operationssar ® Venestasesar ® Donor- og recipientsted

* Hudsygdomme e Vaskulere sér

SIKKERHEDSFORANSTALTNINGER:

* Kun til udvortes brug  PolyMem-forbindinger er ikke
kompatible med oxidationsmidler

(hydrogenperoxid- eller hypochloritoplesninger)

€D PolyMem® finger-och taférband

Ett férband som ger ett v:

Inte for lost Inte for hart

Ipassande och lindrande omslag.

Precis lagom Val av storlek:

Anvand bilden pa kartongens eller
) - | g I #3 4 forpackningens utsida for att vélja rétt
#5y) Gl @ storek pa forbande (1, 2,3, 4 elr).

Applicering: Forbandet har utformats for att vera enkelt att applicera. Bara rulla ut det Gver fingret.

hoprullade &nden med inlégge,
it storek om s3 behys.

oz

1. Lag ferbandet lings
fingret med inligget mot E
fingertoppen. S tl den

dppa dnden, nte den ;P )

4 Toekinfingeet P

forbandet och bérja ‘.,‘-

nula. & ‘
&

3.Forin fingret i
forbandets
hoprullade &nde

2. Taut négget fién
en hoprlace &nden
och kessera

5. Rulla ut forbandet

Gver fingret. intesittafor hért ellerfor st

Rutnatet och skriften ska synas utanpa forbandet.

Forbandet ska sitta t, men fortfarande kénnas bekvamt. Kanns forbandet for hrt ska det avldgsnas och en strre storlek anvandas. Avidgsna
forbandet genom att rulla v det motsattrikining frén vid applicring. Forbandet kan appliceras pa oiia sét. Vi appicerng pé tr kan forbandet
Kippas i idoma viket delar dt  kar som kan laggas ovanpé och under foten. Dessa kan sakras med hfta. Frbandet kan ocks3 skars il en

ting eller hylsa som appiiceras éver den skadade delen av fingre.
BESKRIVNING:

PolyMem forband med polymermembran r tillverkade av en
fuktighetsbevarande polyuretanmatris som innehéller

(1) siker samrengdring, (2) aterfuktande glycerin och

(3) superabsorbenter. Férbanden har ett tunt polyuretanskum

som andas och motverkar kontaminering. Férbanden kan anvéndas
som primarforband, sekundarforband eller som béde primar- och
sekundarforband.

Lakemedelsfria PolyMem forband bidrar til att:

« effektivt behandla och laka sar

« absorbera vétska och skapa en fuktig lakningsmilio

* minska och lindra ihéllande smarta och procedursmarta
« minska dem, blamérken och inflammationsspridning ill
intilliggande, oskadad vavnad

INDIKATIONER:

Receptfritt, for behandling av mindre sr, sasom:
 skrubbsar @ rivsér  skarsar ® brannsar

Under éverinseende av sjukvérdspersonal, for behandling
av allvarliga sar, sasom de flesta sar med partiell eller full
tjocklek, dribland:

 Trycksar (kategoriema I-IV)

© Akuta s

© Hudrevor

 1:aoch 2:a gradens brannskador

© Bensér

 Diabetiska sr

* Operationssar ® Vendsa bensar

 Transplantations- och amputationssar

 Hudkommor e Kérlskador

G PolyMem® -sormisidokset/-varvassidokset

Sidos tarjoaa rauhoittavan, muotoon sopivan kéareen.

Eiliian I6ysé Ei liian kired

Juuri sopiva Kokovalikoima:

- — - Kayté laatikon tai pussin ulkopuolella
) o I #1 ) « :E #3 | Olevaakuvaa valtaksesi okeankokoisen
#5y) Al hl sidoksen (1, 2, 3, 4 tai 5).

1. Aseta sidos sormen viereen
siten, tta asetin on somen
padssa. Leikkaa tarvittaessa
avoin ps, jota el ole kit
asettimen kanssa, haluttuun

pituuteen.
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2. Poista asetin 3, Aseta sormi sidoksen
aarysta Kaarityyn pazhan

padsta jp havita

5. Kaari sidos
sormen ymprile

6. Sidoksentulee ola tasainen,
mteilian ukka ta 3

Ruudukon ja sanojen tulee olfa sidoksen

Sidoksen tulee olla tiukka, mutta mukava. Jos se tuntuu lian tiukalta, irrota se ja vainda suurempaan kokoon. Poista kariméli asetussuunnan

vastaisest. Sdoksen voi asettaa er avoila. Varpaiden

leikata sivuilta lappien

jotka voidaan asettaa

renkaan tai holk

jalan yl- tai alaosaan. Ne voidaan Kiimitta teipl tai sidos voidaan kikata

KUVAUS:

PolyMem-polymeerityynysidokset on valmistettu kosteutta imevasta
polyuretaaniharsosta, joka sisétaé (1) turvallista
haavanpuhdistusainetta, (2) glyseriinia siséltévaa kosteutusainetta
sekd (3) superabsorboivia aineita. Sidoksiin kuuluu ohut
polyuretaanivahvike, joka hengittaa ja suojaa kontaminaatioilta.
Sidoksia voidaan kaytts ensisiaisina, toissjaisina tai yhdistettying
ensi- ja toissijaisina haavasidoksina.

Laskkeetiomat PolyMem-sidokset:

 hoitavat ja parantavat haavoja tehokkaasti

 imevat nestetta ja takaavat kostean paranemisympéristn

* ehkaisevét ja lievittavét sekd jatkuvaa ettd toimenpiteisin
liittyvéa haavakipua

* vahentavat turvotusta, ruhjeiden muodostusta ja tulehduksen
leviamista ympéroivin terveisiin kudoksiin,

KAYTTOAIHEET:
Kasikauppatuote pienten haavojen hoitoon, joihin kuuluvat:
* Hiertymét  Repeamét e Viiltohaavat e Palovammat

i
vakavien
haavojen eli useimpien ihon kokonaan tai osittain lapaisevien
haavojen hoitoon, joihin kuuluvat:

 Painehaavat (vaiheet V) ® Akuutit haavat ® Ihon repeamét

* Ensimmaisen ja toisen asteen palovammat  Jalkojen haavaumat
 Diabeettiset haavaumat ® Kirurgiset haavat ® Laskimohaavaumat
 Luovutuselinten ja siirteiden paikat ® Dermatologiset hairiot

© Verisuonien haavaumat

VAROTOIMENPITEET:
 Vain ulkoiseen kayttoon. e PolyMem-sidokset eivat ole
ja hapettimien idi-tai il

kanssa. » Ennen kuvantamistoimintojen suorittamista on selitettév,
onko sidos poistettava. ® Valtd kosketusta elektrodien tai johtavien
geelien kanssa. ® Paikallishoitoja ei suositella PolyMem-sidosten
Kayt6n yhteydess3. » Kiinnita huomiota infektion tai maseroinnin
varalta.  Alé kéyté ja lopeta kayttd henkilsila, joilla imenee
merkkejd herkkyydesta, drsytyksesta tai allergiasta sidoksesta tai
sen materiaaleista. ® Tarkoitettu vain yhden henkilén kyttéon.
Ei saa kéyttaa uudelleen. Uudelleenkayttd voi huonontaa

i johtaa ihin ja liséta i

6 Fatindingen aheregatog

. Fobendetsastamntoch

 For du udferer billeddannelsesprocedurer, skal du vurdere,

om forbindingen skal fiernes » Undga kontakt med elektroder eller
ledende geler » Topiske behandlinger anbefales ikke i forbindelse
med PolyMem-forbindinger e Veer opmeerksom pé tegn pd infektion
eller maceration  Brug ikke og opher med at bruge pé personer,
der viser tegn pa falsomhed, iritation eller allergi fra forbindingen
eller dens materialer ® Beregnet til engangsbrug pa én person.

M ikke genbruges. Genbrug kan forringe karakteristika, sprede
kontaminering og ege risikoen for infektion

PolyMem-forbindinger kan bruges, ndr der forekommer
tegn pd infektion, hvis der er implementeret passende
medicinsk behandling, som ger noget ved infektionens
drsag.

Skal opbevares ved stuetemperatur <30°C (86°F).

Tilladte udsving <55°C (131°F), men ber dog minimeres.
Bortskaffes som typisk miljeskadeligt affald.

Dimensionerne er approksimative.

BRUGSANVISNING:

Forste anvendelse:

1. Forbered det beskadigede omrade i henhold til protokol eller
ifelge vejledninger fra en laege eller anden ordinerende kliniker.
Renger huden for snavs, topisk medicin og aremer. Det er en fordel,
hvis huden stadig er lidt fugtig.

2. Péfor forbindingen som anfart. En PolyMem-forbinding skl
ogsa deekke det betzendte eller belastede omréde omkring saret.
Forbindingerne kan Klippes tl, s& de passer il saret eller kropsdelen.
3. Paferes med filmsiden udad (sa skriften er synlig).
Hjaelpsomme tips:

 Fastgor forbinding med vandteet tape for at mindske risikoen for,
atindersiden af forbindingen forurenes.

 Skitsér den omtrentlige sarmargen pa ydersiden af forbindingen
for at hjzelpe med at besterme, hvomar den skal skiftes.
Anvendelse:

1. Der kan eventuelt konstateres en dramatisk stigning i sérvaesken
iide forste & dage. Dette er helt normalt og angiver, at forbindingen
fungerer.

2. Hold forbindingen ter og pé plads under badning og héndvask.
Skift forbindingen, hvis den bliver vad.

Skift af forbinding:

1. Ved et vaeskende sar bliver veesken synlig gennem toppen.

Skift, inden vaesken nar sarkanten, eller nr det viser sig nedvendigt
eller senest efter 7 dage. Skift straks, hvis veesken nar kanten af
sarbandagen.

FORSIKTIGHETSATGARDER:
« For utvartes bruk  PolyMem ar inte forenligt med
eller

* Avgor om forbandet ska avlagsnas fore bildbehandling

* Undvik kontakt med elektroder och ledande gel

* Topisk behandling rekommenderas inte tillsammans med
PolyMem

 Var uppmérksam pé tecken pé infektion och maceration
* Anvand inte pa och avbryt anvandning pa personer som
uppvisar tecken pa kanslighet, irritation eller allergi mot
forbandet eller dess material

» Ausedd for en anvéindning fér en person. Ateranvand inte.
Ateranvéndning kan forsamra forbandets egenskaper, sprida
kontaminering och ka infektionsrisken

PolyMem kan anvandas vid tecken pa infektion,
forutsatt att lamplig medicinsk behandling mot
infektionsorsaken har genomforts.

Forvara i rumstemperatur <30°C (86°F).

Tillfalliga temperaturer <55°C (131°F) &rtilldtna men
bor undvikas.

Kassera som biologiskt riskavfall.

Matten ar ungeférliga.

INSTRUKTIONER:

itial applicering:

1. Forbered det skadade omradet enligt gallande prindiper eller
enligt anvisningar frén din I&kare. Rengor huden och avlégsna
smuts, topisk behandling och lotions. Kvarvarande fukt pa huden
underléttar.

2. Applicera forbandet enligt anvisning. Ett PolyMem forband

ska ocksa tacka inflammerade eller skadade omraden runt skadan.
Forband kan klippas for att passa skadan eller kroppsdelen.

3. Lagg pé forbandet med filmsidan utét (sa att texten syns).

Praktiska tips:

 Sakra forbandet med vattenbestandi rulltejp for att minska
risken for att forbandets insida kontamineras.

 Rita av skadans ungeférliga kant ovanpa forbandet for att
lattare kunna avgdra nér det &r dags att byta.

infektion aiheuttajaan.

Sailytetaan huoneenldmmossa, <30°C (86°F).

Lyhyet ajat korkeammassa lampdtilassa, <55°C (131°F),
ovat sallittuja, mutta niita on mahdollisuuksien mukaan
véltettéva.

itetaan biovaaralliselle jatteelle soveltuvalla tavalla.
Mitat ovat summittaisia.

KAYTTOOHJEET:

Ensimmaisen sidoksen asettaminen:

1. Valmistele vahingoittunut alue laitoksen kaytanteiden
mukaisesti tai [akarin tai muun vastuussa olevan Klinikon
ohjeiden mukaisesti. Puhdista iholta lika, paikallislaakkeet ja
voiteet. Iholla oleva kosteus on hyodylista.

2. Aseta sidos esitetylla tavalla. PolyMem-sidoksen on myds
peitettéva haavaa mahdollisesti ympérdiva tulehtunut tai
vaurioitunut alue. Sidokset voidaan leikata vamman tai kehon
osan mukaisesti.

3. Aseta sidos haavan padlle kalvopuoli ulospéin

(eli niin, ett teksti nakyy).

Hyadyllisia vinkkeja:

* Kiinnité sidos vedenkestavalla teipilla vahentaaksesi
sidoksen sisapinnan kontaminoitumismahdollisuuksia.
* Piirré haavan anvioidut reunat sidoksen ulkopuolelle
maarittaaksesi, milloin sidoksen vaihto tehdaan.

Kaytto:
1. Ensimméisten paivien aikana voidaan havaita haavanesteen
madran selvaa kasvua. Tama on tavallista ja merkitsee, ettd
sidos toimii odotetusti
2. Pid kylvettiessdja késia puhdistettaessa sidos kuivana ja
paikallaan. Vaihda sidos, jos se kastuu.

Sidoksen vaihtaminen:

1. Erittavéssa haavassa neste alkaa nakyd sidoksen lapi.
Vaihda sidos ennen kuin neste saavuttaa haavan reunan,
hyvien kaytantojen aikataulun mukaan tai vahintadn joka 7.
paiva. Viaihda sidos valittomésti, jos neste saavuttaa
haavatyynyn reunan.

2. Der er eventuelt behov for flere skift i tilfeelde af et kompromitteret
immunsystem, diabetes, betendelse, hypergranulation, bladgjort vaev
eller ved ansket om at facilitere fiernelsen af dadt vaev.

3. Tag forsigtigt forbindingen af. PolyMem-bandagen adheererer
normalt ikke til srbunden og garanterer som regel smerteft skift af
forbindingen.

Kontrollér forbindingen og séret for at ikre, at aft materiale er fiemet.
4. Huis koaguleret blod eller tor veeske har faet forbindingen til at
adhaerere til hud eller hér, bruges en llle meengde saltvandsoplesning
eller vand til pa en blid made langsomt at bledgere og frigere den.
Rens den intakte hud omkring saret.

5. Handter skift af forbinding i henhold til protoka eller ifelge
vejledninger fra en lzege eller anden ordinerende Kiiniker. | de fleste
tiffzelde ved brug af PolyMen er der ikke behov for at forstyrre eller
rense et sér under skiftene, medmindre séret er inficeret eller
kontamineret. PolyMem er designet til konstant at rense saret og
efterlader ikke rester, der skal fiernes.

Overdreven rensning kan eventuelt kvaeste regenererende
vav og forsinke sarheling.

6. Pfor en ny forbinding.

Observationer under brug eller skift:

* Under normal heling kan saret muligvis se ud som om, det bliver
storre i lobet af de farste fa skift af forbindingen, fordi kroppen
bortskaffer det dade vaev pa naturlig vis. Hvis saret fortsat bliver
storre, skal der rédfores med en ekspert.

 PolyMeem-forbindinger hjeelper med at understette dannelse af nye
blodkar, sa det er ikke unormalt at se blodig sérvaeske og forbindinger
under skift.

* VVaer opmaerksom pa tegn og symptomer som fx foraget redmen,
betzendelse, smerte, varme, lugt, blegnen, sarthed, for stor
veevsdannelse eller mangel pa heling. Rédfer dig med en specialist
ved problemer som fx betaendelse, irritation, felsomhed, allerg,
bledgering eller hypergranulation.

Alle alvorlige haendelser, der er forekommet i forbindelse med dette
udstyr, skal rapporteres af brugeren ogfeller patienten til

Ferris Mfg. Corp. og den kompetente myndighed i det medlemsland,
hvor brugeren og/eller patienten er hjemmeherende.

Anvéndning:

1. Enkrafti kning av méngden sérvéitska kan forekomma under
de forsta dagama. Detta & heft normalt och indikerar at forbandet
fungerar

2. Hall forbandet torrt och pa plats vid dusch eller bad eller under
handhygien. Férbandet ska bytas om det blir blott.

Byte av forband:

1. Iall av exsuderande sér kommer vétska att synas genom
forbandet. Byt forband innan vétskan nar sarkanten, nar det &r
rekommenderat enligt god praxis eller efter htgst sju dagar.

Byt genast om vatskan nar kanten av membranet.

2. Forbandet kan behdva bytas oftare vid nedsatt immunforsvar,
diabetes, infektion, hypergranulation, macererad hud eller for att
underlatta aviagsnandet av dod vévnad.

3. Ta bort forbandet forsiktigt. PolyMem fastnar nomalt inte i
sarbédden, vilket vanligtvis garanterar smartfri omlaggning.
Kontrollera firbandet och saret for att sakerstalla att allt material
har avlagsnats.

4. 0m forbandet har fastnat i hud eller hér pa grund av koagulerat
blod eller torkat exsudat kan forbandet fuktas med saltlsning eller
vatten och darefter forsiktigt avlagsnas. Rengor den friska huden
runt saret.,

5. Byt forband enligt gallande principer eller enligt din lakares
anvisningar. Vid anvandning av PolyMem behdver séret vanligtvis
inte rengras nar forbandet byts, savida saret inte ar infekterat eller
kontaminerat. PolyMem &r utformat s& att det kontinuerligt rengér
saret och inte lamnar nagra rester som méste avldgsnas.
Overdriven rengdring kan skada ateruppbyggd vévnad
och fordroja sarlakningen.

6. Applicera ett nytt forband.

Observationer vid anvéndning eller byte:

* Under den normala lakningsprocessen kan saret uppvisa en
storlekskning vid de forsta omlaggningarna pa grund av att
kroppen naturligt aviagsnar dod vavnad. Kontakta lakare om
saret fortsatter att oka  storlek.

© PolyMem frémjar bildandet av nya blodkarl. Det & dérfér inte
ovanligt att se blod i sérvatskan eller pa forbandet vid byte.
 Var uppmirksam pa tecken och symtom sasom 6kad rodnad,
inflammation, smarta, varme, lukt, blekning, Gmhet, dverdriven
vavnadsbildning eller avsaknad av lakning. Kontakta lakare om
du upplever besvar sasom infektion, irritation, kanslighet, allergi,
Gverdriven maceration eller hypergranulation.

Alla allvariiga héndelser som har intraffat i samband med den har
enheten bor rapporteras, av anvéndaren ocheller patienten, tll
Ferris Mfg. Corp. och den behériga myndigheten i den
medlemsstat dar anvandaren och/eller patienten & etablerad.

2. Tiheammat vaihdot voivat olla tarpeen heikon

i jérj diabeteksen, infektion,

ja maseroituneen kudoksen yhteydessa tai silloin, kun halutaan
edista kuolleen kudoksen poistumista.

3. Poista sidos varovasti. PolyMem-tyyny ei yleensa tartu haavaan,
mika takaa tavallisesti kivuttoman sidoksenvaihdon. Tarkasta sidos
jahaava ja varmista, ettel haavaan ole jaanyt materiaalia.

4. Jos hyytynyt veri tai kuivunut erite on saanut sidoksen tarttumaan
ihoon tai karvoihin, kaytd pientd maaraa suolaliuosta tai vettd
sidoksen varovaiseen pehmittamiseen ja irrottamiseen. Puhdista
haavaa ympérdivé ehja iho.

5. Suorita sidosten vaihto laitoksen kaytanteiden mukaisesti tai
akarin tai muun vastuussa olevan Klinikon ohjeiden mukaisesti.
Haavaa ei tavallisesti ole tarpeen héirita tai puhdistaa sidosten
vaihdon yhteydessa, kun kaytetaan PolyMem-sidoksia, ellei haava
ole infektoitunut tai kontaminoitunut. PolyMem on suunniteltu
puhdistamaan haavaa jatkuvasti, eika se jatd poistamista vaativia

jaami.
Liiallinen I inen voi
kudosta ja viivastyttad haavan paranemista.

6. Aseta haavan paalle uusi sidos.

Kayton ja vaihtojen aikana tehtavé havainnointi:

» Normaalissa paranemisprosessissa haava saattaa nayttad
kasvavan ensimmisten sidoksen vaihtojen aikana, koska keho
poistaa kuollutta kudosta luonnollisesti. Jos haava jatkaa kasvuaan,
ota yhteytta asiantuntijaan.

* PolyMem-sidokset tukevat uusien verisuonten muodostumista,
joten verisen haavanesteen tai vereen tahriintuneiden sidosten
nakeminen on tavallista.

* Tarkkaile seuraavia merkkeja ja oireita: lisaantynyt punaisuus,
tulehtuneisuus, kipu, [mpd, haju, valkoisuus, hauraus, liallinen
kudoksen merkkien

Neuvottele ongelmatilanteissa asiantuntijan kanssa; ongelmiksi
katsotaan infektio, arsytys, herkkyys, allergia, maseraatio ja
hypergranulaatio.

Miké tahansa tahén laitteeseen littyva vakava tapahituma on
iimoitettava joko kaytt3jan jaltai potilaan toimesta

Ferris Mfg. lle ja sen valtion toimivaltaiselle viranomaiselle,
jossa kiyttaja jaftai potilas sijitsee.




Bandasjen gir et lindrende omslag som er formet til 4 passe.

PolyMem?® finger-/tabandasje

Valg av starrelse:
Ikke for los Ikke for stram Akkurat passe  Bruk bildet pa utsiden av esken eller
posen for & velge riktig storrelse pa
/#5 \l /#1 ‘\)\ @ :E #3 ‘\l\ bandasjen (1,2,34 eller 5).
var designet for rul den pa fingeren.

1. Plasser bandasjen ved siden
avfingeren med imsatsen ved
enden afingeren Beskjer om
nodendig den 3pne enden,
ikke den valsede enden med 2
innsatsen, i onsket lengde,

4. Sy fingereninn

7 o] S pulbarden
i bandasien og begymn ,‘ pifingeren.
al & {
snle <

2. Fim imatsen
fra den ullede enden

% og kast den.

Rutenettet og ordene skal veere pa utsiden av bandasjen.

Bandasjen skal veere tettsittende, men komfortabel. Hvis den fales for lett, fiem den eller bruk en smvre bandas}e Hem den ved & rulle den av,

i motsatt rekkefolge fra paforingen. Bandasjen kan péfores p3 ulke méter. For ter

3.Sett fingeren inn  den
sammenulede enden av
bandasjen

6. Bandasien skl veere gt
agikeefortetelerls

¥

n

legges p4 oppen og bunren av foten. Dise kan feses med tape, el bandasien kan kuttes i e g el s o cen o deln v Trgeren

Selges uten resept, til behandling av mindre sar, som:
 Skrubbsar  Kuttskader  Skrammer ® Brannsar

BESKRIVELSE: INDIKASJONER:
PolyMems erlagetav et
polyuretanmateriale som inneholder (1) trygt rensemiddel for sér,

0g(3) stoffer.
Bandasjene har en tynn polyuretanmembran som puster og beskytter
mot forurensning. Bandasjene kan brukes som en primaerbandasje,
sekundzerbandasje eller kombinert primaer- og sekundeerbandasje.

Legemiddelfrie PolyMem-bandasjer:

 beskytter og heler skader » absorberer vaeske og skaper en fuktig,
helbredende  minimerer og lindrer smerte fra langvarige og
prosedyrebaserte sir ® reduserer adem, blamerker og spredning av
betennelse i omkringliggende skadet vev

Under oppsyn av medisinsk personell, til behandling av alvorlige sar.

Passer il de fleste delvis og helt giennomgaende sér, inkludert:
© Trykksar (stadium I-V) » Akutte sar e Rifter i huden

* Forst og -andregrads forbrenning ® Bensar » Diabetiske sér ® Kirurgiske sar

* Vengs, statiske sar ® Donor- g transplantasjonssteder
* Dermatologiske lidelser ® Vaskuleere seer

FORHOLDSREGLER:
o Kun il utvortes bruk » PolyMem-bandasier e kke kompatble med

 Aktuelle behandlinger anbefales ikkei forbindelse med
PolyMem-innlegg

 Veer oppmerksom pa tegn tilinfeksjon eller oppblatt vev
 lkke start/avslutt bruk ved tegn pa sensitivitet, irritasjon og
allergi mot bandasjen og materialene

* Beregnet pé bruk til én person. Ma ikke brukes flere ganger.
Gjenbruk kan svekke egenskapene, spre forurensning og oke
tisikoen for infeksjon

PolyMem-bandasjer kan brukes ved tegn pa infeksjon,
hvis det er igangsatt korrekt medisinsk behandling
av drsaken til infeksjonen.

Oppbevar ved romtemperatur <30°C (86°F).
Midlertidige opphold i opptil <55°C (131°F) kan tillates,
men ber skje sé lite som mulig.

Avhendes i henhold til reglene for biologisk avfall.
Dimensjonene er omtrentlige.

INSTRUKSER:

Forste paforing:

1. Forberede det skadede omrédet i henhold il
retningslinjene eller etter instruksjon fra lege eller annet
helsepersonell. Rengjer huden for skitt, hudbehandlinger
og kremer. Restfuktighet pa huden er gunstig.

2. Péfor bandasjen som beskrevet. En PolyMem-bandasje
skal ogsa dekke alt betent og skadet vev som omkranser
skaden. Bandasjer kan kuttes for 4 tilpasses skaden eller
kroppsdelen.

3. Péfer med filmsiden ut (sa trykket vises).

Bytte bandasje:

1. Huis séret vaesker, vil vaesken veere synlig giennom overflaten.

Bytt for vaesken nar sérkanten eller nar retningslinjene krever det,
men ikke sjeldnere enn 7 dager. Bytt ayeblikkelig hvis vaesken nar
kanten av membraninnlegget.

2. Hyppigere endringer kan veere nedvendig pa grunn av
kompromittert immunsystem, diabetes, infeksjoner, hypergranulering,
oppblett vev eller ved behov for a forenkle fiemingen av vev som ikke
er levedyktig.

3. Fjern bandasjen forsiktig. PolyMem-innlegget sitter vanligvis ikke
fast i sarflaten, noe som gjor det smertefritt & bytte bandasje.
Kontroller bandasjen og séret for & sikre at alt materialet fiemes.

4. Hvis bandasjen er limt fast til huden med koagulert blod eller
torket sérveeske, bruker du ltt saltvann eller vann til & myke opp og
lesne bandasjen skansomt. Rengjer den intakte huden rundt séret.

5. Forbered séret i henhold til retningslinjene eller etter instruksjon
fra en lege eller annet helsepersonell. Nér du bruker PolyMem, er

det som oftest ikke nadvendig & forstyrre eller rense séret nér
bandasjen byttes, med mindre saret er infisert eller forurenset.
PolyMen er designet for kontinueriig rensing av séret, og etterlater
ikke rester som mé fiemes.

Overdreven rengjering kan skade vev som leges og forsinke
tilhelingen av séret.

6. Pafer en ny bandasje.

Observasjoner under bruk eller bytte:

» Seliv om sret leges normatt, kan det se ut som séret blir starre de
forste gangene bandasjen byttes. Dette skjer fordi kroppen pa
naturlig vis fierner vev som ikke er levedyktig. Hvis saret fortsetter

& blistorre, ma du kontakte en ekspert.

* PolyMem-bandasjer stetter kroppens arbeid med a skape nye

eller

« Finn ut hvordan bandagien ma bytes for avbildningsprosedyrer
« Unng kontakt med elekiroder og ledende geleer

Curativo para dedos PolyMem®

O curativo fornece um envoltério suave modelado para encaixar.

Néo muito solto Nem muito apertado

Na medida

!Eg; /#St\.\ ;ZE /#1\;\ <EZ§ /#3\\;\

Aplicagso: O i it ;

1. Cologue o curativo préximo
a0 dedo com a nsercao na ponta
do dedo. Se necessério, corte a
extremidade aberta, ndo a
extremidade enrolada com a
insercao, no comprimento desejado.

4. Empure o dedo

sobre 0 dedl

a desenolar. S
v

2. Remova a nsercéo
da extrenidade enrolada
edescarte

5. Desenrole o
curativo no dedo.

Selegdo de tamanho:

Use a imagem da parte externa da caixa

ou embalagem para ajudar a escolher

o tamanho correto do curativo (1, 2, 3, 4 ou 5).

3. Insira o dedo na
extremidade enrolada
do curativo

6. 0 arativo deve estar
unfome e oo aperado
nem muito solto.

Aparte e as palavras d

estar do lado externo do curativo.

O curativo deve estar justo, mas mantendo o conforto. Se estiver apertado demais, remova-o e cologue um tamanho maior. Remova enrolando :,{
o sentido oposto a aplicagio. O curativo pode ser aplicado de diferentes formas. Para os dedos dos pés, o curativo pode ser cortado nas laterais,
criando abas que podem ser colocadas na parte superior e inferor do pé. Flas podem ser fixadas com esparadrapo, ou o curativo pode ser cortado

para formar um anel ou manga sobre a parte lesada do dedo.

DESCRIGAO:

0s curativos de membrana polimérica Polyem sdo feitos de uma matriz
hidrofilica de poliuretano que contém (1) agente de limpeza seguro,

(2) glicerina hidratante e (3) superabsorventes. Os curativos tém uma fina
protegdo de poliuretano que respira e evita a contaminagao. Os curativos
podem ser usados como cobertura priméria, ou uma combinagdo de
priméria e secundaria

0s curativos PolyMem, sem medicamentos, ajudam a:

 Tratar e curar feridas de forma eficaz ® Absorver o exsudato e
proporcionar um ambiente de cicatrizaggo imido  Minimizar e aliviar a
dor persistente e de procedimentos  Reduzir edema, hematoma e a
propagagao da inflamagéo nos tecidos sadios néo danificados
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INDICACOES:

Venda livre para tratar feridas pequenas, como:

* Abrasdes ® Laceragdes ® Cortes ® Queimaduras
Sob a orientacao de um profissional de satde,
para o tratamento de feridas graves, como a maioria
das feridas de espessura parcial e total, incluindo:

« Ulceras de pressio (estégios I-1V) » Feridas agudas
 Laceracbes na pele ® Queimaduras de 1° e 2° graus
© Ulceras nas pernas © Ulceras diabéticas

« Feridas cirtrgicas ® Ulceras de estase venosa

* Locais de doagdo e enxerto

« Distirbios dermatolégicos » Ulceras vasculares
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Nyttige tips:

* Sikre bandasje med vanntett rulletape for & redusere
sjansen for atinnsiden av bandasjen blir forurenset.
 Tegn et omriss av den omtrentlige sérkanten pa
utsiden av bandasjen for & fastsla nar du skal skifte den.

Bruk:

1. Det kan oppsta en dramatisk ekning i sarveesken de ferste fa
gangene. Dette er normalt, og viser at bandasjen fungerer

2. Hold bandasjen terr og pa plass nar du bader eller utferer
handhygiene. Bytt bandasjen hvis den blir vét.

PRECAUGOES:

« Apenas para Uso extemo » Os curativos PolyMem

nao sdo compativeis com agentes oxidantes

(solugdes de perdxido de hidrogénio ou hipodlorito)

* Antes de realizar procedimentos de imagem,

determine se o curativo deve ser removido

 Evite 0 contato com eletrodos ou géis condutores

 Nao so recomendados tratamentos tpicos em

conjunto com curativos PolyMem » Fique atento para

sinais de infecgdo ou maceragdo  Néo use e interrompa o Uso
em pessoas que apresentem sinais de sensibilidade, irritacao ou
alergia do curativo ou de seus materiais ® Destinado para uso
individual. N&o reutilizar. A reutilizacdo pode degradar as
propriedades, espalhar contaminacao e aumentar o risco de infecgao

0Os curativos PolyMem podem ser usados quando sinais
de infeccdo estiverem presentes, se o tratamento médico
adequado para combater a causa da infeccao tiver sido
implementado.

Armazenar a temperatura ambiente de <30°C (86°F).
Sdo permitidos desvios até <55°C (131°F), mas devem ser
minimizados.

Descartar normalmente como residuo de risco biolégico.
As dimensdes s3o aproximadas.

INSTRUGOES:

Aplicacao Inicial:

1. Preparar a drea ferida de acordo com o protocolo ou conforme
indicado por um médico ou outro clinico que tiver prestado
atendimento. Limpar a pele de sueira, medicamentos topicos
elogbes. A umidade residual na pele & benéfica.

2. Aplicar o curativo conforme indicado. O curativo PolyMem
também deve cobrir qualquer drea inflamada ou danificada ao
redor do ferimento. Os curativos podem ser cortados para
acomodar o ferimento ou parte do corpo.

3. Aplcar com o lado do filme para fora (para que impressdo
fique visivel).

Dicas (teis:

 Prenda o curativo com esparadrapo & prova d'agua para
reduzir a chance de contaminacdo no interior do curativo.
 Delineie a margem aproximada do ferimento na parte extema
do curativo para ajudar a determinar quando trocar.

[n12/yaxx PolyMem® nenann

blodkar. Det er ikke wanlig & finne blod i bandasiene og sérvaesken
nar bandasjene byttes.

* Vaer oppmerksom pa tegn og symptomer som okt radhet,
betennelse, smerter, varme, lukt, bleking, skjerhet, overdreven
vevsdannelse og manglende tilheling. Konsulter medisinsk
fagpersonell ved problemer, som infeksjon, iritasjon, sensititet,
allergi, oppbletning og hypergranulering.

Enhver alvorlig hendelse som har skjedd i forbindelse med denne
enheten skal rapporteres av brukeren og/eller pasienten tl

Ferris Mfg. Corp. og vedkommende myndighet i medlemsstaten
hvor brukeren ogfeller pasienten er etablert.

Uso:

1. Pode-se observar um grande aumento no exsudato da ferida durante
os primeifos dias. Isso é comum e indica que o curativo esta funcionando.
2. Manter o curativo seco e no lugar quando tomar banho ou fizer a
higiene local. Trocar o curativo se ele molhar.

Troca do curativo:

1. Em feridas exsudativas, o exsudato se tomara visivel no topo. Trocar
antes do exsudato atingir a margem da ferida, quando a boa pratica
indicar ou depois de no maximo 7 dias. Trocar imediatamente se o

fluido atingir a borda da membrana.

2. Podem ser necessarias trocas mais frequentes devido a um
comprometimento do sistema imunologico, diabetes, infeccao,
hipergranulacgo, tecido macerado ou quando se deseja faciitar a
remocdo de tecidos ndo viaveis.

3. Remover cuidadosamente o curativo. O curativo PolyMem

geralmente n&o adere ao leito da ferida, normalmente garantindo

trocas indolores. Inspecionar o curativo e a ferida para garantir a

remogdo de todo o material.

4. Se 0 sangue coagulado ou o exsudato seco tiverem feito o curativo
aderir a pele ou aos pelos, usar uma pequena quantidade de soluggo
salina ou agua para amadar e soltar o curativo de forma lenta e suave.
Limpar a pele intacta ao redor da ferida.

5. Administre as trocas de curativo de acordo com o protocolo, ou conforme
indicado pelo médico ou outro clinico que tiver prestado atendimento.

Na maioria dos casos, ao usar o PolyMem, ndo ha qualquer necessidade de
mexer ou limpar uma ferida durante as trocas, a menos que a ferida esteja
infectada ou contaminada. O PolyMem foi concebido para limpar
continuamente a ferida e nao deixar residuos que precisem ser removidos.
A limpeza excessiva pode danificar o tecido sendo regenerado
e retardar a cicatrizacdo das feridas.

6. Aplicar um curativo novo.

Observagdes durante o uso ou troca:

« Durante o processo normal de dicatrizado, a ferida pode parecer
maior durante as primeiras trocas de curativos, pois o corpo esta
removendo naturalmente os tecidos no viaveis. Consultar um
especialista se a ferida continuar a aumentar.

 Os curativos PolyMem ajudam na formagao de novos vasos
sanguineos, portanto, nao € incomum ver o fluido do ferimento e
05 curativos manchados de sangue durante as trocas.

« Ficar atento para sinais e sintomas, como aumento da vermelhidao,
inflamagao, dor, calor, odor, dareamento, fragilidade, formagao
excessiva de tecido ou ndo cicatrizagdo. Consultar um profissional
em caso de situacdes problematicas, como infeccdo, irritacdo,
sensibilidade, alergia, maceracao ou hipergranulacdo.

Qualquer inddente grave, que tenha ocorrido, relacionado com este
dispositivo, deve ser comunicado pelo uiizadr elou paciente, a

Feris Mfg. Corp. e 3 autoridade competente do Estado Membro onde
se encontra estabelecdo o utlizador elou pacente.
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D) PolyMem® medicazione per dita di mani e piedi

La medicazione é un bendaggio lenitivo a forma di fascia che si adatta alla forma del dito.

Non troppo largo Non troppo stretto

!ESE #5 ) ggé /#1\.\ 4?:5 #34)

Selezione della misura:
Larghezza giusta  Utilizzare 'immagine all'estemo della confezione
0 della busta per scegliere la misura corretta della
medicazione (1, 2,3, 405).

1. Mettere la medicazione
accantoal dito con linserto
allafine del dito. Se necessario,
tagliare |'estremita aperta, ma
non ['estremita arrotolata
con|'inserto, alla lunghezza
desiderata.

4. Spingereil dito rella
medicazone e nizare
ad arotolare

2. Rimuovere 'inserto
dall'estremita arrotolata
eqettarovia.

5. Amotolare la
medicazione sul
dito.

3. Inserire il dito nell'estremita
arrotolata della medicazione

6. Lamedicazione de/essere sciae
nétroppolarga, né toppostieta.

La grighia ¢ parole devono trovarsi allestemo della medicazione.

La medicazione devessere abbstanza stretta, ma non troppo. S & troppo streta togire e iapplicare una mistra pi grande. Toglee sotolando, €5 !
in modi diversi. Per le dita dei piedi la medicazione pub essere 0

n Il applcazione. La

tagliata lungo i at, creando dei lembi ch
tto adeshvo oppure |

DESCRIZIONE:

Le medicazioni a membrana polimerica PolyMem sono realizzate in
matrice poliuretanica che attira l'umidita e contiene (1) un detergente
sicuro per ferite, (2) una crema idratante a base di glicerina e

(3) superassorbenti. Le medicazioni presentano un supporto in
poliuretano sottile traspirante che protegge dalla contaminazione.

Le medicazioni possono essere utilizzate come medicazione primaria,
secondaria 0 una combinazione delle due.

Le medicazioni PolyMem senza farmaci aiutano a:

« gestre e curare le ferite in modo efficace ® assorbire i liquido e
fornire un ambiente di guarigione umido * ridurre al minimo e
alleviare il dolore persistente alle ferite dovute a interventi chirurgid
 ridurre |'edema, |'ecchimosi e la diffusione dell‘infiammazione
nei tessuti circostanti non danneggiati
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ISTRUZIONI:

Senza prescrizione medica, per il trattamento di lesioni

minori come:

 Abrasioni e Lacerazioni ® Tagli ® Ustioni

Su istruzioni di un professionista sanitario per la gestione
diferite gravi, quali la maggior parte di quelle di spessore parziale

e completo tra cui:

 Ulcere da pressione (stadi I-IV) # Ferite acute ® Lacerazioni cutanee
« Ustioni di 1° e 2° grado « Ulcere della gamba » Ulcere diabetiche

o Ferite chirurgiche e Ulcere da stasi venosa e Siti di donatori e innesti
« Disturbi dermatologici » Ulcere vascolari

PRECAUZIONI:

« Solo per uso esterno « Le medicazioni PolyMem non sono
compatibili con agenti ossidanti (soluzioni di perossido di idrogeno

o ipoclorito) ¢ Prima di eseguire le procedure di imaging,

decidere se lamedicazione deve essere rimossas Evitare il contatto con
elettrod o gel conduttivi  Si raccomanda di evitare i rattamenti topid
in combinazione con le medicazioni PolyMem
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 Prestare attenzione ai sintomi di infezione o macerazione

* Non utilizzare e sospendere 'uso in persone che presentano sintomi
di sensibilita, irritazione o allergia dovuti alla medicazione o ai suoi
materiali ® Monouso. Non riutilizzare. Il iutilizzo puo causare la
perdita delle proprieta, diffondere la contaminazione e aumentare

il rischio d'infezione

Le medicazioni PolyMem possono essere utilizzate in
presenza di sintomi d'infezione, se & stato fatto il
trattamento medico appropriato per risolvere la causa
dell'infezione.

Conservare a temperatura ambiente a <30°C (86°F).

Sono consentite escursioni fino a <55°C (131°F), ma devono essere
mantenute al minimo.

Smaltire secondo le procedure previste per i rifiuti a rischio biologico.
Le dimensioni sono approssimative.

ISTRUZIOI
Applicazione iniziale:

1. Preparare la zona lesa secondola procedura standard o come
indicato da un dottore o da un altro medico specialista. Pulire la
cute togliendo lo sporco, i farmadi topi e le lozioni. L'umidita
residua sulla pelle e benefica.

2. Applicare la medicazione secondo le indicazioni. La medicazione
PolyMem deve anche coprire qualsiasi zona infiammata o
danneggiata intomo alla ferita. Le medicazioni possono essere
tagliate in base alla grandezza della lesione o della parte del corpo.
3. Applicare con la pellicola rivolta verso I'esterno

(in modo che la stampa sia visibile).

Consigli utili:

 Fissare la medicazione con cerotto adesivo impermeabile per

ridurre il rischio di contaminazione della parte intema della medicazione.
* Disegnare il contomo della ferita sulla parte estera della medicazione
per sapere quando & necessario sosituila

Usare:

1. Nei primi giomi si potrebbe notare un notevole aumento del liquido
che fuoriesce dalla ferita. Cio non & raro e indica che la medicazione
sta funzionando.

2. Mantenere la medicazione asciutta e ben fissata quando si fa il
bagno o se ci si pulisce le mani. Cambiare la medicazione se si bagna.

Sostituzione della medicazione:

1. Se la ferita essuda, il liquido sara visible attraverso la parte
superiore. Sostituire la medicazione prima che il liquido raggiunga
i margini della ferita oppure secondo la prassi o dopo non it di
7 giorni. Sostituire immediatamente la medicazione se il liquido
raggiunge il bordo del tampone a membrana.

2. Potrebbero essere necessarie sostituzioni pill frequenti in caso

di sistemna immunitario compromesso, diabete, infezione,
ipergranulazione, tessuto macerato o se si desidera facilitare la
rimozione del tessuto non vitale.

3. Rimuovere delicatamente la medicazione. Generalmente il
tampone PolyMem non aderisce al letto dela ferita, quindi
solitamente la sostituzione della medicazione & indolore.
Controllare la medicazione e la ferita per assicurarsi che sia rimosso
tutto il materiale.

4. Seil sangue coagulato o I'essudato asdugato ha causato
I'adesione della medicazione alla pelle 0 ai capelli, utilizzare una
piccola quantita di soluzione fisiologica 0 acqua per ammorbidirla
escioglierla lentamente e delicatamente. Pulire la cute intatta
intomo ala ferita.

5. Effettuare i cambi della medicazione secondo la procedura
standard o seguendo le istruzioni del dottore o di un aftro medico
spedalista. Nella maggior parte dei casi, quando si utilizza
PolyMem non & necessario pulire la ferita o agire su di essa durante
le sostituzioni, a meno che la ferita sia infetta o contaminata.
PolyMenm & stato ideato in modo che pulisca continuamente la
ferita e non lasda residui che devono essere rimossi.

Una pulizia eccessiva puo provocare lesioni al tessuto in
fase di rigenerazione e ritardare la guarigione della ferita.
6. Applicare una nuova medicazione.

o ioni durante I'uso o la

« Durante la normale fase di quarigione, alle prime sostituzioni della
medicazione, la ferita potrebbe sembrare piti grande perché il corpo
fimuove in modo naturale il tessuto non vitale. Se la ferita continua
aingrandirsi, consultare un esperto.

« Le medicazioni PolyMem sostengono la formazione di nuovi vasi
sanguigni, quindi non € raro osservare tracce di sangue nel liquido
fuoriusdito dalla ferita e sulla medicazione durante le sostituzioni.
 Prestare attenzione a segni e sintomi come, ad esempio, un
maggiore arrossamento, infiammazione, dolore, calore, cattivo odore,
schiarimento, fragilita, formazione eccessiva di tessuto o assenza di
quarigione. Consultare un professionista per situazioni problematiche,
come infezioni, irritazione, sensibilita, allergie, macerazione o
ipergranulazione.

Qualsiasi incidente grave verificatosi in relazione a questo dispositivo
deve essere segnalato dall'utente e/o dal paziente a Ferris Mfg. Corp.
eallautorita competente dello Stato membro in cui si

trova ['utente efo il paziente.
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GO Obvéz PolyMem® na prsty na rukach/nohach

Obviz poskytuje ovinutie s tvarom.
Ani prilis volny Ani prilis tesny Tak akurét Vyber velkosti:
Pri vijbbere sprévne] velkosti
#1n) /#3 obvazu(1,2,3, Aale_bo 5)53 riadte
45 ‘\l | ! \' “‘ | snimkou na vonkajiej casti skatule
alebo vreciska.
Pousitie: O

1. Prlozte obvaz k prstu tak,
aby bola viozka nia kondi prsta
Aktreba, otvoren nie
Zrolovany koniec s viozkou
skrétte na pozedovani diku

_D
}G

<z

4. Zatlaéte prstdo |
obvézu a zacnite ovijat P!
(o

3. Zasuiite prst do
zrolovaného konca

2. Vytahnite viotku
@ zolovaného kona

aziidjteju obvazu.
5. Naviite obvizna prt 6. 0bvéz bymal by Hadk,
ani e, ani s ol

Mriezka a napis by mali byt na vonkajie strane obvazu.

Obwiiz by mal priiehat, no neobmedzovat pohodlie. Ak sa vam 264, e e moc dotiahnua, snimte ho a pouite v&&iuvelkost. Snimete ho
odvfanim v opatnor postupe ako pi obvézovan. Obvéz sa d4 pouif éznymi spdsobmi. Priprstoch na nohéch sa obvz d obstihndt popri
okrajoch, cimvarikni Kopy, ktoré sa daji proit k hornej alebo spodne]strane chodidla. Daj sa zafixovat paskou alebo mono obvéz odstinnit tak, aby wvoril krizok alebo rukév

ponad zranentscast prsta,

OPIS:

Polymerické membranové obvazy PolyMem st vyrobené z
vihkost pohlcujlicej polyuretanovej matrice, ktora obsahuje
(1) bezpe¢nd éistiacu zlozku na rany, (2) zvihéujic glycerin a
(3) super absorpén(i zlozku. Obvazy maji tenku polyuretanovi
wrstvu, ktora djcha a udrziava ranu bez kontaminécie.

Obvazy sa dajti pouzivat ako primame, sekundarne alebo
kombinované primarne a sekundarne obvazy.

Obvaz PolyMem bez obsahu lieciva pomaha pri:

« efektivne] liecbe a hojeni rén,

. absorpcn tekutiny a vytvarani v\hkeho hojivého pmstred\a
inimalizacii a Glave & ja lnej bolesti

rany,
« redukcii edémov, modrin a Sirenia zpalu do okolitjch
neposkodenych tkaniv.

INDIKACIE:

Bez lekarskeho predpisu, na liecbu mensich ran, ako su:
« odreniny e trhliny ® porezania ® popaleniny

Pod vedenim zdravotnickeho personalu, na lietbu
vaznejsich ran, ako vacsina diastocne hlbokych a hibokych
rén, vratane:
* prelezanin (Stadia | - 1V), e akitnych ran, ® ruptdr koze,
 popélenin 1. a 2. stupfia, ® vredov predkolenia,

« diabetickych vredov, e chirurgickych ran, e bércovych vredov,
* miest so Stepmi a darcovskych miest, ® dermatologickych
ochoreni, » cievnych vredov.

UPOZORNENIA:

* Len na externé pouZitie.

 Obvazy PolyMem nie sii kompatibilné s oxidujicimi éinidlami
(peroxid vodika alebo roztoky chlomanu).

 Pred zobrazovanim stanovte, ¢i obvéz treba sfiat.

* Vyhnite sa kontaktu s elektrodami alebo vodivymi gélmi.

* Lokalna liecha spolu s obvazmi PolyMem sa neodportica.
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« A ERNE AR ERATTIPolyMemBi)

« BRI

- MBI AT, AISETRTS,
BBATBIDIEFIR SIS (AR,

« (U= A—RIHER, B7ESER, ESERRHE
SRR, 7H0S:

ES L
NRBERN T RBRRIIESES AT, BAE
ISR AT RILAEFPolyMemiEi,
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« Vimaie si priznaky infekcie alebo maceracie.

* U ludi, ktori preukazuji znamky precitlivenosti,
podrazdenia alebo alergie na obvaz i jeho materialy

obvaz nepouZivajte a prestarite ho pouzivat.

« Uréenj na jedno pouzitie na jednu osobu. Nepouzivajte
opakovane. Opakované pouZitie mdze degradovat vlastnosti,
Sirit kontaminaciu a zvysit riziko infekcie

Obvazy PolyMem mozu byt pouzité v pripade vzniku
znamok infekcie, ak bola pouzita vhodna lekarska
liecba, ktora sa zameriava na pricinu infekcie.

Skladujte pri izbovej teplote do <30°C (86°F).
Odchjlka je povolend do <55°C (131°F), ale mala by byt
minimalizovana.

Likviduite ako biologicky nebezpecnj odpad.

Rozmery st priblizné.

POKYNY:

Prva aplikacia:

1. Pripravte poranent oblast podfa protokolu alebo podfa
pokynov lekara alebo iného lekarskeho nariadenia. Z koze
Zmyte 3pinu, topické lieky a emulzie. Zvyskova vihkost na
koZi je prospesna.

2. Pousite obvéz podra pokynov. Obvaz PolyMem musi
prekrjvat celt zapalend alebo porusend oblast okolo rany.
Obvéz sa da obstrihnut, aby sa prispdsobil zraneniu alebo
Casti tela.

3. Aplikujte filmom smerom von (napis je viditelny).
Uzitocné tipy:

* Na znizenie pravdepodobnosti vnitornej kontaminacie
obvazu ho zafixujte na mieste vodeodolnou paskou.

* Na vonkaj3iu stranu obvézu nacrtnite pribliznt hranicu
rany, aby ste si pomohli pri urcovani ¢asu na jej vymenu.

Pouzitie:
1. Pocas prvych dni méZete pozorovat znatné zvysenie
mokvania z rany. Nie je to neobvyklé a znamena to, Ze obvaz
funguje.

2. Potas kiipania alebo umyvania rik udrzujte obvz suchj
ana mieste. Ak sa obvaz namoti, vymedite ho.

Vymena obvézu:

1.V pripade presakuijticej rany budete na povrchu obvézu
vidiet mok. Obvéz vymefite skbr, ako sa mok dostane na okraj
rany alebo podla spravnej praxe, no najneskor o 7 dni.

Obvéz vymeiite ihned, ako sa mok dostane na okraj
membrénovej podlozky.
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2. Je moné, 7e bude potrebné obvéz vymenit viackrat 2
dovodu oslabeného imunitného systému, cukrovky, infekcie,
hypergranuladie, macerovaného tkaniva alebo pri potrebe
podporit odstranenie odumretého tkaniva.

3. Opatrne odstréite obvaz. Podlozka PolyMem sa za
normalnych okolnosti neprilepi k rane a umozfiuje
bezbolestnii vymenu obvazu. Skontrolujte obvaz a ranu s
ciefom odstranit vietok material.

4. Ak sa obvéz z dovodu koagulovanej krvi alebo uschnutého
sekrétu prilepil k pokozke alebo chlpu, pouzite malé mno?stvo
fyziologického roztoku alebo vody a jemne zmakeite a uvolnite
obvaz. Vydistite neporusen kozu okolo rany.

5. Snazte sa vymienat obvaz podla protokolu alebo pokynov
lekara alebo inych lekarskych nariadeni. Vo vacine pripadov,
ked pouzivate PolyMem, nie je potrebné zasahovat do rany
alebo distit ranu pocas vjmeny, ak rana nie je infikovana alebo
kontaminovana. PolyMem je vyrobeny tak, aby postupne ¢istil
ranu a nenechal necistoty, ktoré je potrebné odstranit.
Nadmerné &istenie méze poskodit nové tkanivo a
oneskorit hojenie rany.

6. Aplikujte nowy obvéz.

Pozorovania pocas pouzivania a vymeny:

« Pocas normalneho hojenia sa pri prvjch prevazoch méze
rana zdat vécsia, pretoZe telo prirodzene odstrariuje
odumreté tkanivo. Ak sa rana nadalej zvaciuje, obratte sa
na odbornika.

© Obvézy PolyMem pomahaju pri tvorbe novych krvnych ciev,
a preto nie je neobvyklé vidiet krv v moku alebo na obvaze
pocas vymeny.

« Dévajte pozor na znamky a symptémy, ako zvisené
scervenanie, zapal, bolest, teplo, zpach, bledost, slabost,
nadmernd tvorbu tkaniva alebo nedostatoné hojenie.
Obratte sa na odbornika v pripade tazkosti ako infekdia,
podrazdenie, citlivost, alergia, maceracia alebo
hypergranulada.

Kazda zévazna nehoda, ku ktorej doslo v stvislosti s touto
pomdckou, by mala byt nahlasena pouzivatelom alebo
pacientom spolocnosti Ferris Mfg. Corp. a prislusnému
organu ¢lenského 3tatu, v ktorom sa uzivatel alebo pacient
nachadza.



Pansement pour doigts et orteils PolyMem®

Le pansement procure un enveloppement apaisant qui s‘adapte parfaitement au contour cutané.

Pas tropliche Pas trop serré

$@ b5 igé'/#nm @ZE L #30)

Choix de la taille: Se référer a l'image sur
la boite ou de la pochette pour choisir la
bonne taille de pansement (1, 2,3, 4 ou 5).

Juste ce quilfaut

1. Placer e pansement contre
Je doigt, e capuchon étanta
Textrémité du doigt. Au besoin,
couper ['extrémité ouverte, et
non [‘extrémité du rouleau qui
comporte le capuchon, 3

=
;@7@

longueur désirée.
L
4. Pousser e doigt& P
[intérieur du pansement s i
et commencer a enrouler. 2%

surle doigt.

3. Insérer e doigt dans
I'extrémité du rouleau
de pansement

2. Retirerle capuchon
de 'extrémité du rouleau
etle jeter.

5. Envoulerfe 6.Le parsement ditételse,
pansement autour pes topseréni e
dudoigt

La grille et les inscriptions doivent se trouver &

Textérieur du pansement.

Le pansement doit e ajusté, touten conservant son corfort, Sl semble trop seré, Fenle

déroulant, en sen inverse de application. Le pansement peut ére appliué de diférentes fagons. Pou e ortells, e pansement peut étre coupé

de chaque cité, créant ansides languettes qui s appliquent sur la prtiesupérieue et infér
le pansement peut éte coupé pour former un anneau ou une gaine su la patie blessée du

DESCRIPTION :

Les pansements a membrane polymérique PolylMem sont en
matrice de polyuréthane qui absorbe I'humidité et contient

(1) un agent nettoyant inoffensif pour les plaies, (2) de la glycérine
hydratante, et (3) des superabsorbants. Les pansements comportent
une mince bande en polyuréthane respirant qui aide a prévenir
toute contamination. Les pansements peuvent étre utilisés comme
pansements primaires, secondaires ou combinés.

Les pansements PolyMem sans additif permettent de :

« traiter efficacement les plaies et les guérir » absorber les
sécrétions liquides et procurer un environnement de guérison
humide

* minimiser et soulager la douleur persistante et procédurale
causée parla plaie

« réduire |'cedeme, les ecchymoses et la propagation de
'inflammation dans les tissus intacts environnants

©) Aposito PolyMem® para

er et appliquer une talle plus grande. Retireren

feure du pied. Elles se fixent avec du ruban adhésTt, ou
doigt

INDICATIONS :

En vente libre, pour le traitement des plaies mineures,

telles que :

* Abrasions e Lacérations ® Coupures  Briilures

Sous la direction d'un professionnel de santé, pour le
traitement des plaies profondes, telles que les plaies d'épaisseur
partielle et totale, y compris :

© Ulceres de pression (stades | a IV) ® Plaies aigués ® Déchirures
autanées o Brolures aux Ter et 2éme degrés e Ulcéres de jambe
© Ulceres diabétiques © Plaies chirurgicales ® Ulcere de stase
veineuse o Sites donneurs et de greffon

* Troubles dermatologiques ® Ulcéres vasculaires

PRECAUTIONS:

» A usage externe uniquement © Les pansements PolyMem
ne sont pas compatibles avec les agents oxydants
(solutions de peroxyde d'hydrogéne ou d'hypochlorite)

dedos de manos y pies

El apésito proporciona una envoltura calmante que se adapta al cuerpo.

No muy suelto No muy apretado

Aplicadén: Eldisefio de

I#5 1 gzg'r#u‘,\ @:E #33)

Seleccion del tamafio:
Utilice la imagen del exterior
de la caja o del estuche como
quia para elegir [a talla correcta
del aposito (1, 2, 3,4, 05).

Perfecto

Y

1. Cologue el apésto jurto
al dedo, stuando elnsertoal
fine de o, i fuera necesaio,
recorte el extremo abierto

(noel extremo enrollado que
tiene el inserto) hasta a longitud
deseatda,

_D
}@

4. Empuje el dedo hacia
dertro del apdsitoy
comience a envol,

3. Introduzca el dedo
en el extremo enrollado
del apdsito

2. Retirel nsero de
exremo enroladoy
deséchel.

5, Enrolle el apésio
sobreel decb.

6.Hapestodebe quedar
unfomey nomuy pretado
imuy suefo

La cuadricula y las palabras deben quedar en la

parte exterior del aposito.

| apcsito debe estar gustado, pero manteriendo a comodidad. St se considera Que esta demasiado apretado, retieloy coloque Uno de un

tamaio maor. Retie ¢l apdsit desenrollindolo n el senido contiario a a aplicacin. £

pies, el aposito se pueds por qietas que se p

apasito se puede colocar de iferentes formas. Paralos
locar en | e inferior del e

Se pueden fjar con cinta; el apSsito también se puede cortar para formar un anilo o una envoltura sobre la parte lesionada del dedo.

DESCRIPCION:

Los apdsitos de membrana polimérica de PolyMem estan
hechos de una matriz de un poliuretano que atrae la
humedad que contiene (1) un limpiador para heridas seguro,
(2) un humectante de glicerina y (3) superabsorbentes.

Los apdsitos tienen un soporte delgado de poliuretano que
respira y protege de la contaminacion. Los apdsitos pueden
usarse como apésitos primarios, secundarios o una
combinacion de ambos.

Los apésitos libes de férmacos marca PolyMem ayudan a:
* tratar y curar las heridas eficientemente,

» absorber fluidos y crear un ambiente de curacion himedo,
* minimizar y aliviar dolores persistentes y relacionados con
Jos procedimientos en las heridas,

* reducir el edema, hematomas y la diseminacion de la
inflamacion hacia los tejidos sanos de alrededor.

(@) PolyMem® Finge

INDICACIONES:

Venta sin receta; indicado para el tratamiento de heridas
leves, tales como:

* Abrasiones ® Laceraciones ® Cortes ® Quemaduras

Bajo la direccion de un profesional médico, para el
tratamiento de heridas graves, tales como la mayoria de
heridas de grosor pardal o total, entre las que se induyen:

® Ulceras por presion (estadios I-IV) ® Heridas agudas

* Desgarros de piel » Quemaduras de primer y sequndo grado
 Ulceras de la pierna ® Ulceras diabéticas » Heridas quirlirgicas
® Ulceras venosas por estasis ® Sitios de injerto y donante

* Trastornos dermatolégicos ® Ulceras vasculares

PRECAUCIONES:

* Solo para uso externo. ¢ Los apositos PolyMem no son
compatibles con agentes oxidantes (soluciones de perdxido de
hidrégeno o hipodorito).

* Antes de realizar procedimientos por imagen, se debe
determinar si se debe quitar el apésito.

r/Toe Dressing

The dressing provides a soothing wrap shaped to fit.

Not too Loose Not too Tight

S@ L5 igé'/#m\ @Z) I#3

Size Selection:

Use the image on the
outside of the box or pouch
to help choose the correct size
of the dressing (1,2,3,4, or 5).

Just Right

Application: The dressing was designed for easy application; simply roll onto the finger.

1. Place the dressing next to
the finger with the insert

2. Remove the insert
from the rolled end

3. Insert the finger
into the rolled

atthe endofthe fnge f and dscard end of the dressing
sy intieopenend, | <)
ot the oled end with the 2
inset, 0 desied ength,
4,Push te finger 5. Roll e 6 The dressing
into the dressing y ] Gessngon should be smooth,
and begin roling Q ‘ the finger and ot too tight
& orloose.
The grid and words should be on the outside of the dressing.

The dresing should be snug, but maintin cormfrtf t feels too tight, remove and apply a
appiication. Th cressing may be applied i ciffeent ways. For oes the cressing may be cut

upon the top and bottom of the foo,These can be secured with tape, o th cressing may be cut to form a rng or sleeve ovr th injured

porton o the finger:

DESCRIPTION:

PolyMem polymeric membrane dressings are made of
moisture-loving polyurethane matrix that contains.

(1) safe wound cleanser, (2) glycerol moisturizer, and

(3) superabsorbents. Dressings have a thin polyurethane
backing which breathes and keeps out contamination.
Dressings may be used as primary, secondary, or
combined primary and secondary dressing.

Drug-free PolyMem dressings help to:

« effectively manage and heal wounds

 absorb fluid and provide a moist healing
environment

* minimize and relieve persistent and procedural
wound pain

« reduce edema, bruising and the spread of
inflammation into surrounding undamaged tissues

larger size. Remove by rolling off, opposite of
along the sides creating flaps that can be laid

INDICATIONS:

Over-the-counter, for management of minor wounds, such as:
 Abrasions e Lacerations » Cuts ® Burns

Under the direction of a healthcare professional,

for the management of serious wounds, such as most partial and full
thickness wounds, including:

» Pressure ulcers (stages 1) ® Acute wounds © Skin tears e 1stand
2nd degree bums e Leg ulcers e Diabetic ulcers ® Surgical wounds
* Venous stasis ulcers ® Donor and graft sites ® Dermatologic
disorders e Vascular ulcers

PRECAUTIONS:

* For external use only ® PolyMem dressings are not compatible with
oxidizing agents (hydrogen peroxide or hypochlorite solutions)

* Prior to performing imaging procedures, determine if the dressing
should be removed » Avoid contact with electrodes or conductive gels
* Topical treatments are not recommended in conjunction with
PolyMem dressings » Be et for signs of infection or maceration

« Avant de réaliser des procédures d'imagerie, déterminer sile
pansement doit étre enlevé » Eviter le contact avec les électrodes
ou les gels conducteurs © Les traitements topiques ne sont pas
recommandés en assodiation avec les pansements PolyMem

« Surveiller les signes d'infection ou de macération ® Ne pas
utiliser ou cesser I'utilisation chez les personnes présentant des
signes de sensibilité, d'iritation ou d'allergie au pansement ou
41'un de ses composants » A usage unique sur une seule personne.
Ne pas réutliser. La réutisation risque de nuire aux propriétés du
produit, d'étendre la contamination et d'augmenter le risque
d'infection

Les pansements PolyMem peuvent &tre utilisés en
présence de signes d'infection si un traitement médical
approprié traitant la cause de I'infection a été mis en
place.

Conserver a température ambiante <30°C (86°F).

Des écarts de température <55°C (131°F) sont tolérés, mais
devraient étre réduits au minimum.

Eliminer selon les directives relatives aux déchets biologiques
dangereux.

Les dimensions sont approximatives.

MODE D'UTILISATION :

Application initiale :

1. Préparer la plaie selon les recommandations du médecin ou
d'un autre praticien agréé. Nettoyer la peau des saletés, résidus
de substances topiques et lotions. L'humidité résiduelle est bonne
pour la peau.

2. Appliquer le pansement comme indiqué. Un pansement
PolylViem doit également couvrir toute la zone enflammée ou
endommagée entourant a plaie. Les pansements peuvent étre
découpés pour s'adapter a la plaie ou la partie du corps.

3. Appliquer le c5té film sur I'envers (pour que le cété imprimé
sait visible).

Conseils pratiques :

« Fixer e pansement avec du sparadrap imperméable pour rédiire
les risques de contamination de son intérieur.

« Tracer les contours de fa plaie sur la face externe du pansement
pour déterminer le moment auquel le changer.

Utilisation:

1. Une augmentation spectaculaire du volume du liquide s'écoulant de la
plaie peut étre observée durant les premiers jours, Ceci st pas inhabituel
etindique que le pansement agit

 Evite el contacto con electrodos o geles conductores.

» No se recomiendan los tratamientos tépicos en conjunto con
los apbsitos PolyMem. » Esté atento a sefiales de infeccion o
maceracién. » No utilice o interrumpa su uso en personas que
presentan sefiales de sensibilidad, iitacién o alergia a los
apositos o sus materiales. ® Este producto es de un solo uso y
para una sola persona. No reutilizar. La reutilizacion podria
degradar las propiedades, propagar la contaminacion y aumentar
el riesgo de infeccion.

Los apésitos PolyMem pueden utilizarse cuando se
presenten sefiales de infeccion si se ha aplicado un
tratamiento médico adecuado para tratar la causa de
la infeccién.

Conservar a temperatura ambiente <30°C (86°F).

Se permiten exposiciones temporales a <55°C (131°F),
pero deberian minimizarse.

Desechar seqin los procedimientos tipicos para residuos
biologicos peligrosos.

Las dimensiones son aproximadas.

INSTRUCCIONES:

Aplicacion inicial:

1. Prepare la zona de la herida segun el protocalo o las indicadiones
de un médico. Limpie la piel de suciedad, medicamentos de uso
topico y ociones. La humedad residual en fa piel es beneficiosa.

2. Coloque el apdsito tal como se ha indicado. Un apésito PolyMem
también deberia cubrir el érea inflamada o dafiada alrededor de

la lesion. Los apositos pueden cortarse para adaptarse a la lesion

0 ala parte del cuerpo en cuestion.

3. Coloque la pelicula con la parte estampada hacia afuera.

Consejos dtiles:

« Fije el apésito con cinta en rollo resistente al agua para reducir
la posibilidad de que el interior del apdsito se contamine.
 Delinee el contomo aproximado de la herida por la parte exterior
del apasito para ayudar a determinar cundo debe cambiarse.

Uso:

1. Es posible que se observe un dréstico incremento de liquido en
laherida durante los primeros dias. Esto es normal e indica que
el aposito esta fundionando correctamente.

2. Al bafiarse o al lavarse las manos, mantenga el aposito seco
yen sulugar. Cambie el apésito en caso de mojarse.

* Do not use and discontinue use on people who show signs

of sensitivity, irritation, or allergy from the dressing or its materials
 Intended for one use on one person. Do not reuse. Reuse may
degrade properties, spread contamination, and increase risk of infection

PolyMem dressings may be used when signs of infection
are present if proper medical treatment that addresses
the cause of the infection has been implemented.

Store at room temperature <30°C (86°F).

Excursions permitted <55°C (131°F) but should be minimized.
Dispose as typical for biohazardous waste.

Dimensions are approximate.

DIRECTIONS:

Initial Application:

1. Prepare the injured area according to protocol or as directed by
aphysidan or other ordering dinician. Clean the skin of dirt, topical
medications and lotions. Residual moisture on the skin s beneficial.
2. Apply the dressing as outlined. A PolyMem dressing should
also cover any inflamed or damaged area surrounding the injury.
Dressings may be cut to accommodate the injury or body part.

3. Apply film side out (so printing is visible).

Helpful Hints:

* Secure dressing with water-proof roll tape to reduce the chance
of the inside of the dressing becoming contaminated.

« Outline the approximate wound margin on the outside of the
dressing to help determine when to change.

Use:

1.A dramatic increase in wound fluid may be observed
during the first few days. This is not uncommon, and
indicates that the dressing is working.

2. Keep the dressing dry and in place when bathing or
performing hand-hygiene. Change the dressing if it gets wet.

2. Maintenir le pansement au sec et en place lors du bain ou e lavage

des mains. Changer le pansement s'il est mouillé.Changez le pansement

s'il est mouilé.

Changement du pansement :

1. En cas de plaie & exsudation, du liquide apparaftra sur le dessus du
pansement. Changer le pansement avant que e liquide ne déborde dela
plafe, lorsque cela est jugé nécessaire, ou 7 jours au plus tard apres la pose.
Le changer immédiatement si le liquide déborde des bords de la membrane.
2. Des changements plus fréquents peuvent étre nécessaires en raison d'un
systeme immunitaire affaibli, du diabéte, d'une infection, d'une
hypergranulation, d'une macération des tissus ou lorsque I'on souhaite faciliter
I'élimination de tissus non viables.

3. Reirer délicatement le pansement. Le tampon PolyMem n'ahére
généralement pas au lit de la plaie, ce qui assure généralement des
changements de pansements sans douleur. Inspecter le pansement et la
plaie afin de s'assurer qu'il ne reste aucun résidu.

4. i le pansement colle  la peau ou aux pois & cause de sang coagulé ou
d"exsudats secs, utiliser un peu d'eau ou de solution saline pour ramollir et
assouplir. Nettoyer la surface cutanée intacte autour de fa plaie.

5. Gérer la fréquence des changements de pansement selon les.
recommandations du médecin ou d'un autre praticien agréé. Avec PolyMem,
il est généralement inutile de nettoyer la plaie lors du changement de
pansement, sauf si la blessure est infectée ou contaminée. PolyMem est congu
pour nettoyer la plaie en continu et ne laisse aucun résidu & enlever.

Un nettoyage excessif peut perturber la régénération tissulaire et
retarder la cicatrisation.

6. Appliquer un nouveau pansement.

Observations lors de I'utilisation ou du changement de pansement :
* Au cours du processus normal de dicatrisation, la plaie peut sembler
s'agrandir au cours des premiers changements de pansement, car le corps
élimine naturellement les tissus non viables. Si la plaie continue & s'agrand,
consulter un spécialiste. ® Les pansements PolyMem aident les nouveaux
vaisseaux sanguins a se former et au moment du changement, il n'est pas rare
de constater la présence de sang dans le liquide sécrété par la plaie et sur le
pansement. » Sureiller tous signes ou symptames suspects, tels que rougeur
acaue, inflammation, douleur, échauffement, odeur suspecte, édaircissement
cutang, fragilité, formation excessive de tissu ou absence de guérison.
Consulter un pour les situations é telles que
linfection, I'irtation, la sensibilté, I'allergie, la macération ou I'hypergranulation.

Tout incident sérieux survenu par rapport  ce dispositif doit faire I'objet d'un
rapport, par ['utilisateur de |'appareil et/ou par le patient, adressé a

Ferris Mfg. Corp. et les autorités compétentes de ['Etat membre ol réside cet
utilisateur evou patient.

Cambio de apésito:

1. En el caso de una herida que exuda, se ver liquido por encima del
aposito. Cambie el apdsito antes de que el liquido alcance el contorno de
la herida, o cuando lo determinen las buenas practicas, o después de

7 dias como maximo. Cambie el apdsito de inmediato si el liquido llega
al borde de la almohadila de membrana.

2. En el caso de tener un sistema inmunologico en riesgo, diabetes,
infeccién, excesiva granulacidn, tejidos macerados, o cuando se desee
fadilitar la retirada de tejidos no viables, podria ser necesario cambiar el
aposito con mayor frecuencia.

3. Retire el apésito cuidadosamente. En general, la almohadilla PolyMem
no se adhiere ala base de la herida, lo cual normalmente garantiza un
cambio de apdsito sin dolor. Inspeccione el apdsito y la herida para
asegurar la retirada de todo el material.

4. Sisangre coagulada o un exudado seco provocan que el aposito se
adhiera a la piel o al pelo, utilice una pequefia cantidad de soludon salina
0 agua para ablandarlo y aflojarlo lenta y suavemente. Limpie la piel
intacta alrededor de la herida.

5. Realice los cambios de apdsitos seguin el protocolo o las indicadones.
de un médico. En la mayoria de los casos, cuando se usa PolyMem, no
hace falta alterar o limpiar la herida durante los cambios, a menos que
esta esté infectada o contaminada, PolyMem esté disefiado para limpiar la
herida de forma continua, y no deja residuos que deban eliminarse.

La limpieza excesiva podria dafiar los tejidos regenerados y
retrasar la cicatrizacion de la herida.

6. Cologue un nuevo apdsito.

Observaciones durante el uso o cambio:

« Durante el proceso de cicatrizacién normal,la herida podia parecer més
grande durante los primeros cambios de apésitos debido a que el cuerpo
elimina naturalmente los tejidos no viables. Si la herida continia
aumentando de tamafio, consulte a un especialista.

 Los apdsitos PolyMem ayudan a la formacion de nuevos vasos sanguineos,
por lo tanto es comdn ver el liquido de la herida y los apdsitos manchados
con sangre durante los cambios.

 Esté atento a sefiales y sintomas, tales como mayor enrojecimiento,
inflamacion, dolor, calor, olor, fraglidad, formacion excesiva de tejido, falta
de cicatrizacion o que la herida se torne blanca. Consulte a un profesional en
caso de sintomas problematicos, tales como infeccion, iritacion, sensibilidad,
alergia, maceracion o granuladon excesiva.

El usuario o paciente debe informar a Ferris Mfg. Corp. de cualquier
incidente grave que haya ocurrido en relacién con este dispositivo ,

asi como a la autoridad competente del estado o provincia de residencia
del usuario o paciente.

Dressing Change:

1. For an exuding wound, fluid will become visible through the top.
Change before fluid reaches the wound margin, or when good
practice dictates, or after no more than 7 days. Change immediately
if fluid reaches the edge of the membrane pad.

2. More frequent changes may be needed due to a compromised
immune system, diabetes, infection, hypergranulation, macerated
tissue, or when desiring to facilitate the removal of non-viable tissue.
3. Gently remove the dressing. The PolyMem pad will generally not
adhere to the wound bed, usually assuring pain-free dressing changes.
Inspect the dressing and wound to assure removal of all material.

4. If coagulated blood or dried exudate has caused the dressing

to adhere to skin or hair, use a small amount of saline or water to
slowly gently soften and loosen. Clean the intact skin around the
wound.

5. Manage dressing changes according to protocol or as directed by
a physician or other ordering clinician. In most cases, when using
PolyMem, there is no need to disturb or cleanse a wound during
changes unless the wound is infected or contaminated. PolyMem is
designed to continuously clean the wound and does not leave residue
that needs to be removed.

Excessive cleaning may injure regenerating tissue and delay
wound healing.

6. Apply a new dressing.

Observations during use or change:

* During the normal healing process, the wound may appear to become
larger during the first few dressing changes because the body is naturally
removing non-viable tissue. If the wound continues to become larger,
consult an expert.

« PolyMem dressings help support new blood vessel formation so it
is not uncommon to see blood-stained wound fluid and dressings
during changes.

* Be alert for signs and symptoms, such as, increased redness,
inflammation, pain, warmth, odor, whitening, fragility, excessive
tissue formation, or lack of healing. Consult a professional for
problem situations, such as infection, irritation, sensitivity, allergy,
maceration, or hypergranulation.

Any serious incident that has occurred in relation to this device should
be reported, by the user and/or patient, to Ferris Mfg. Corp. and the
competent authority of the Member State in which the user and/or
patient is established.



