deﬁ?a

for people whose
skin doesn’t work
we do
» ~N
Ly Q
£ o
6& D

Opatrunki PolyMem®

w leczeniu Epidermolysis
Bullosa
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Czym jest Epidermolysis Bullosa (EB)?

Epidermolysis bullosa (EB) jest ogolnym
terminem odnoszacym sie do duzej grupy
dziedzicznych schorzen wrazliwosci skory.
Wyrdznia sie cztery gtéwne typy EB:

e Typ prosty

e Typtaczacy

e Typ dystroficzny

e Syndrom Kindlera

WspdlIng cecha, faczacg wymienione

typy EB, jest tendencja do tworzenia sie
pecherzy i sptywania naskorka ze skory i
bton $luzowych pod wptywem minimalnych,
codziennych otarc i podraznien. EB ma
rézne objawy: od pojawiania sie niewielkich
pecherzy na rekach i stopach (lokalny typ
prosty) do ciezkich schorzen, wynikajacych

z tworzenia sie na skérze i w narzadach
wewnetrznych blizn przykurczajacych (ciezki,
uogolniony typ dystroficzny). W najbardziej
ekstremalnej formie (postac faczaca

podtyp Herlitz) EB prowadzi do $mierci

we wczesnym niemowlectwie wywofanej
m.in. powiktaniami takimi jak bliznowate
zwezenie krtani uposledzajace droznos¢ drdg
oddechowych.

Pacjenci z ciezkimi typami EB cierpia z
powodu przewlektych ran, ktére s bardzo
trudne do wyleczenia.

W chwili obecnej nie ma leku ani sposobu
terapii tej bolesnej i przewlektej choroby,
ale badania naukowe ida w kierunku
wykorzystania terapii genetycznej i
zastosowania komorek macierzystych.
Obecnie leczenie jest objawowe i ktadzie
sie w nim nacisk na leczenie skéry i ran,
zmniejszanie bolu oraz pomoc dietetyczng

oraz psychologiczna.

Noworodki

Dzieci z ciezkimi typami EB czesto rodzg sie z
ranami, najczesciej na rekach i nogach, ktore
moga by¢ bardzo rozlegte. Wynikajag one z
ruchow wewnatrzmacicznych i spotegowane
$g przez uraz wywofany porodem. Po
szczegotowe informacje na temat zajmowania
sie noworodkami z EB prosze siegnac po
broszure ,New Baby Guidelines” na stronie
DEBRA International.

Dzieci i dorosli

Kiedy wprowadza sie nowy produkt, starsze
dzieci i dorosli czesto odnosza sie do niego z
niechecia i maja opory przed przetestowaniem
go. Wynika to gtéwnie z poprzednich, ztych
doswiadczen z opatrunkami wywotujacymi
podraznienia, bol lub z braku efektow
terapeutycznych ich stosowania.

Z tego powodu zaleca sie przemyslane,
szczegolne podejscie podczas zapoznawania
pacjentdw z opatrunkami PolyMem. Na
poczatek zaleca sie stosowanie PolyMem
na mate, izolowane rany, az zwiekszy sie
zaufanie do tego opatrunku.

Zazwyczaj opiekunowie decyduja sie na
uzywanie u dzieci opatrunkéw PolyMem

o mniejszych rozmiarach tak, aby pokry¢
nimi pojedyncze rany, a nie catg kofczyne.
Uwazamy to za btad.

Zalecenia na temat zmiany opatrunku sa
identyczne jak w przypadku noworodka, co
opisano na stronie 8 tej broszury.




Czym jest PolyMeme?

PolyMem to unikalny, wielofunkcyjny opatrunek, zaprojektowany specjalnie do tego, aby
zmniejszy¢ bél u pacjenta, jednoczesnie aktywnie wptywajac na proces leczenia. Wszystkie
opatrunki PolyMem skutecznie oczyszczaja rany, pochtaniaja z nich wydzieline i nawilzaja
ja podczas procesu leczenia.

Aktywowanie dziatania opatrunku przez wydzieline z ran...
. Opatrunki PolyMem powiekszaja swoja objetos¢ i delikatnie
wypetniajg rane.
3 Zwiazki oczyszczajace i surfaktanty oraz gliceryna zawarta
w opatrunku s3 uwalniane na powierzchnie rany, a bardzo
o Superabsorbent chtonna membrana zatrzymuje wydzieline w opatrunku.
Wound cleanser/surfactant . Pétprzepuszczalna, zewnetrzna btona okrywowa kontroluje
Glycerine wymiane wilgoci i pary wodnej.

Opatrunki PolyMem® pomagaja w redukgji bolu zwigzanego ze zmiang opatrunku.

Opatrunki, ktére przylepiaja sie do powierzchni  eliminuje potrzebe czyszczenia ran podczas

rany, powoduja bél i podraznienia podczas zmiany opatrunku.

ich usuwania i przyczyniaja sie do opdznienia Opatrunki PolyMem utatwiaja efektywne,
procesu leczenia. autolityczne oczyszczanie, zmniejszajac potrzebe
Opatrunki PolyMem nie przywieraja do ran. stosowania bolesnych zabiegdw oczyszczajacych

Oczyszczanie rany powoduje bol podczas zmiany — rany.
opatrunkow. Zastosowanie PolyMem zazwyczaj

Opatrunek PolyMem® pomaga w zmniejszaniu rozprzestrzeniania sie stanu zapalnego

na otaczajace zdrowe obszary skoéry poprzez wplyw na dziatanie niektorych

zakonczen nerwowych .
s vt GO

Powyzsze obrazy przedstawiaja jak rozprzestrzeniania sie reakcja zapalna w komadrkach, miesniach oraz w okolicy rany dietej.
Zaciemnione migjsca na kazdym obrazku (skala wielkosci kazdego segmentu ma 100 mikrometrow) pokazuja jak rozprzestrzenia sie
strefa reakgji zapalnej wokdt centralneyj linii naciecia. Na obrazku A i B widac wyraznie, Ze nie ma réznicy w poziomie rozprzestrzeniania
sie reakgji zapalnej wokot zranienia. Na obrazie C pokazane jest jak PolyMem redukuje rozprzestrzenianie sie na okoliczne tkanki reakgji
zapalnej.

W wyniku badan klinicznych statystycznie wykazano, Ze PolyMem ogranicza rozprzestrzenianie sie reakdji zapalnej na okoliczne,
niezniszczone tkanki do maksymalnie 25 procent.



Ogolne zalecenia stosowania PolyMeme®

Opatrunki PolyMem moga by¢ stosowane przy kazdym z typéw EB, kiedy istnieje otwarta rana. Mozna je
réwniez stosowac na miejsca szczegdlnie wrazliwe jako warstwa ochronna. W takich przypadkach zaleca
sie stosowanie PolyMem lub PolyMem MAX .

PolyMem MAX to grubsza, bardziej absorbujaca wersja PolyMemu. Zazwyczaj nalezy stosowac zwykty,
rézowy PolyMem chyba, Ze zalecenia lekarza sa inne. Do leczenia ran zainfekowanych mozna uzywac
PolyMem Silver. Nawet jesli nie ma przeciwskazan producenta do stosowania opatrunkéw PolyMem Silver
przez caty okres leczenia rany zaleca sie, aby w miare mozliwosci ograniczy¢ uzywanie opatrunkéw ze
srebrem do dwach tygodni.

Nalezy zwréci¢ uwage na napis na zewnatrz produktu; ,THIS SIDE OUT" — ta strong na zewnatrz. Ta strona
zawsze musi znajdowac sie na zewnatrz rany. W przypadku opatrunku PolyMem WIC nie ma znaczenia,
ktora strona bedzie dotykac rany, gdyz ten produkt nie ma zewnetrznej membrany.

Ze wzgledu na sktad PolyMemu, w pierwszym okresie leczenia czesto moze dochodzi¢ do zwiekszonego
wydzielania z rany. Dlatego zaleca sie stosowanie w tym okresie opatrunku PolyMem MAX, co pozwala
wydtuzy¢ okresy miedzy zmianami opatrunkéw.

1) Polymem i PolyMem MAX z nadrukowana powfoka zewnetrzna. 2) Rulony PolyMemu, opatrunki te dostepne sa w
réznych rozmiarach. 3) Najwiekszy i najczesciej uzywany w leczeniu EB rulon ma rozmiar 20 x 60 cm. 4) PolyMem WIC
(bez powloki zewnetrznej, rowniez dostepny ze srebrem). 5) PolyMem Silver (rowniez dostepny w wersji MAX)

Zastosowanie
Nalezy starac sie stosowac opatrunki PolyMem duzych rozmiaréw, tak aby mogty by¢ uzyte w jednym
kawatku.

Opatrunek PolyMem powinien by¢ naktadany wokét koczyny w odpowiednio duzym kawatku, tak aby jego
koAce nachodzity na siebie i mogty by¢ przymocowane za pomoca silikonowej tasmy. Naciecia powinny byc¢
wykonane w jednej trzeciej dtugosci opatrunku po kazdej stronie, przed natozeniem go na okolice stawu, aby
umozliwi¢ ruch, a jednocze$nie przykrycie tej powierzchni. Nalezy umocowac go za pomoca tasmy silikonowej
i opaski siatkowej. Jesli konieczne jest potaczenie kilku opatrunkéw PolyMem, lepiej jest natozy¢ dwie
warstwy opatrunkéw dachéwkowato niz przyktadac ich krawedzie blisko siebie. Ogranicza to pojawienie sie
pecherzy w miejscach potaczenia oraz unika sie ryzyka przylgniecia tasmy mocujacej opatrunek do wrazliwej
skory.

Kiedy pokrywa sie izolowane rany, nalezy upewnic sie, ze powierzchnia opatrunku PolyMem przykrywa
zranione miejsce z przynajmniej 1-3cm zapasem.

Nigdy nie nalezy zakrywac opatrunku zbyt duza iloscia tasmy lub bandazu (pdtprzepuszczalna btona nie
bedzie odprowadzata wilgoci i rana moze sie zmacerowac).

Kiedy nakfada sie PolyMem wokét koficzyny lub palca, nalezy robic to uwaznie i nie za ciasno, tak aby
opatrunek dobrze przylegat do skory, ale nie spowodowat zaburzen krazenia krwi.

Umies¢ konczyne na duzym, — Owiri bezpiecznie, ale nie Nalezy nacig¢ opatrunek Efekt koricowy — delikatny
przygotowanym wczesniej  za ciasno. przed natozeniem, tak by ,bucik” zabezpieczajacy
opatrunku PolyMem. umozZliwi¢ ruch stawdw. noge i stope.



Mocowanie

Istnieja rézne sposoby zamocowania opatrunku, w zaleznosci od miejsca na ciele, gdzie ma sie on
znalez¢ oraz dostepnych materiatow. Przyktadowo mozna uzy¢ opaske siatkowa, tasme silikonowa,
ubranka chfonne lub naktadac opatrunki PolyMem dachéwkowato i przymocowywac tasma
mocujaca.

Kiedy przymocowuije sie czesci opatrunku do siebie nalezy unikac stosowania tasm o zbytniej
lepkosci ze wzgledu na ryzyko przyklejenia sie tasmy do skéry w przypadku odlepienia sie od
PolyMem.

Opaska siatkowa moze by¢ natozona na PolyMem, aby jeszcze lepiej zabezpieczy¢ go przed
zsunieciem. Przed natozeniem opatrunku nalezy umiesci¢ opaske powyzej lub ponizej rany tak, aby
mozna byto szybko natozy¢ ja na PolyMem nim opatrunek sie przesunie.

W miejscach, gdzie zastosowanie opaski siatkowej jest niemozliwe, mozna uzy¢ zwyktego bandaza
elastycznego, ktéry bedzie utrzymywat opatrunek w odpowiedniej pozycji.

Zbyt duza ilos¢ bandaza Tasma silikonowa mocujaca  Na opatrunku PolyMem Opaska siatkowa na fokciu.
zastosowanego do PolyMem na plecach. nalezy unikac uzywania zbyt
umocowania opatrunku mocnych tasm mocujacych.

moze powodowac

ograniczenie wymiany

gazowej

Czestotliwos¢ zmiany opatrunku.

Opatrunek nalezy zmieni¢, kiedy pojawi sie plama w ksztatcie rany na jego zewnetrznej warstwie.
Na poczatku, przez pierwszy tydzied lub dwa, nalezy to robi¢ codziennie lub, w przypadkach
obfitego wysieku, dwa razy dziennie. Zastosowanie w tym okresie PolyMem MAX zmniejsza
czestotliwos¢ zmian opatrunku.

Kiedy pojawia sie bardzo duza ilos¢ wydzieliny z rany, mozna uzywac PolyMem WIC pod
opatrunkiem PolyMem lub PolyMem MAX. Dzieki temu zmniejsza sie czestotliwos¢ zmiany
opatrunku.

llos¢ wysiekdw sie znormalizuje, gdy rana staje sie czystsza i zaczyna sie goic¢. Podczas uzywania
PolyMem nie ma potrzeby oczyszczania ran podczas zmiany opatrunkow, ze wzgledu na
znajdujace sie w produkcie $rodki oczyszczajace.

Opatrunek przesycony Plamy widoczne na zewnatrz opatrunku oddajace ksztaft rany oznaczaja, ze nalezy
wydzielina. Nalezy zmieniac dokonac jego zmiany.

go czesciej lub przestawic

sie na PolyMem MAX.



Problemy i ich rozwigzania

Zapach

Podczas procesu leczenia zastosowanie opatrunku PolyMem
moze poczatkowo spowodowac zwiekszenie wysieku z rany.
Wysiek ten moze miec specyficzny zapach, ktory przechodzi
na opatrunek. Jest to normalne zjawisko, ktére moze pojawic
sie w pierwszych dniach zastosowania opatrunku. Jesli tak
sie dzieje, nalezy czesciej zmieniac¢ opatrunek lub stosowac
PolyMem MAX zamiast standardowego produktu.

Pomimo zapachu, po usuniecia opatrunku, rana powinna
wygladac na czysta. Jezeli nie obserwuje sie innych objawow,
oznacza to, ze rana nie jest zakazona.

Brak objawdw zakazenia, mimo
nieprzyjemnego zapachu.

Odbarwienie opatrunku

Nie nalezy sie przejmowac tym, ze opatrunek traci swoj
kolor. Oznacza to, ze nastepuje proces czyszczenia rany. W
wiekszosci przypadkdw powierzchnia rany jest zdrowa i czysta, ©
bez oznak zakazenia, mimo zmiany koloru opatrunku. :
W momencie, gdy opatrunek jest zmieniany regularnie, Jedi opatrunek jest odbarwiony, rana ma
poprzez obserwacje poziomu wysieku z rany (patrz str. 5 nieprzyjemny zapach ale jest czysta, nie
broszury), jego kolor sie normalizuje oznacza to jej zakazena.

Krwawienie
Podczas stosowania opatrunkéw PolyMem moze pojawic sie
krwawienie z leczonej rany.
Jesli zajdzie taka potrzeba (obfite krwawienie), nalezy unies¢
kofczyne i zastosowac kilkuminutowy ucisk na rane poprzez
nieprzylegajacy opatrunek, tak by krwawienie ustato. Mozna
w takich sytuacjach nattuszczac rane ogélnie dostepnymi Powierzchnia krwawiaca na rece po

X . ; L, zmianie opatrunku, nie zwiazana z jego
emoliantami lub za pomoca strzykawki, skropi¢ opatrunek przyleganiem.
solg fizjologiczny, co spowoduje zmniejszenie efektu
kapilarnego (wchtaniania) PolyMem.




PolyMem przywiera do rany

Jest to nietypowa sytuacja i moze oznaczac, ze nalezy
czesciej zmienia¢ opatrunek. Jesli PolyMem przywart do
rany, nalezy zastosowac Silicone Medical Adhesive Remover
(SMAR) lub ttuste zmiekczacze, w formie masci lub spray-u,
aby usunac go bez uszkodzenia rany. Jesli opatrunek

nadal przywiera do rany, nalezy pod niego zatozy¢ inny,
nieprzywierajacy opatrunek, jako podstawowy.

Rana jest sucha i pojawiaja sie na niej strupy
(niewielka ilos¢ wysiekow)

W przypadku pojawienia sie strupa lub gdy zaleczone
krawedzie rany sa suche, nalezy stosowac ttusty zmiekczacz
do skéry, aby zapobiec przywieraniu opatrunku. Jesli
uzywany jest opatrunek PolyMem MAX, nalezy zamieni¢ go
na normalny PolyMem. Mozna rowniez, przed natozeniem
opatrunku, nawilzy¢ skore za pomoca soli fizjologiczne].

W przypadku, gdy rana jest wyleczona i nie wymaga
ochrony, nalezy zaprzesta¢ uzywania PolyMem-u.

(Uwaga: jesli nie pojawiaja sie problemy z sucha, pokryta
strupami skora, mozna nadal stosowac PolyMem jako
podkfad ochronny)

Oznaki zakazenia rany

Ponizsze zalecenia nalezy skonsultowac z lekarzem:

1. Nalezy zrobi¢ wymazy z rany.

2. Zastosowac lokalny $rodek przeciwbakteryjny na zakazony
obszar i wtedy pokry¢ go opatrunkiem PolyMem.

3. Zacza¢ stosowac doustne antybiotyki, jesli pojawiajg sie
objawy zakazenia paciorkowcami, albo jesli pacjent ma
objawy zakazenia ogolnoustrojowego.

4. Mozna zastosowac PolyMem Silver, jesli dziecko ma wiecej
niz roczek.

5. Niektorzy lekarze zajmujacy sie pacjentami z EB (np. w
szpitalu Great Ormond Street w Londynie), nie zalecaja
uzywania srodkéw ze srebrem u dzieci ponizej roku zycia,
a tymczasowe stosowanie u starszych dzieci, wedtug nich,
nie powinno by¢ dtuzsze niz dwa tygodnie.

Zastosowanie pod opatrunek PolyMem
lipokoloidowej warstwy kontaktowej w
celu zapobiegania przywierania.

Sucha skara i strupy po przedfuzonym
uzywaniu PolyMem MAX na ranie z
niewielka iloscig wysiekow.

PolyMem Silver stosowany na zakazone
kolano.



Noworodki

W przypadku chorych noworodkéw nalezy ogranicza¢ czestotliwos¢ zmian opatrunku. Jesli
potrzebne sg czestsze zmiany opatrunkéw (czesciej niz raz dziennie), nalezy stosowac PolyMem
MAX lub dokona¢ nacie¢ na zewnetrznej membranie PolyMem i umiesci¢ na niej chtonny
opatrunek. W takim przypadku mozna wymieniac zewnetrzny opatrunek kiedy jest mokry,
zostawiajac warstwe PolyMem. Taki zabieg zmniejsza czestotliwo$¢ zmian opatrunku do jednego
razu dziennie.

Kiedy sasiaduja ze soba zranione powierzchnie palcow, istnieje ryzyko ich zrastania sie. Nalezy w
takim przypadku umieéci¢ miedzy rany cienkie opatrunki przyranne PolyMem WIC.

Nie nalezy zostawia¢ noworodka z mokrym, zbytnio nasaczonym opatrunkiem, gdyz obniza to
temperature jego ciata.

Opatrunek kontaktowy, Opatrunek hydrowtcknisty — Niektdrzy uwazaja, ze Zimna stopa wywolana
silikonowy oraz opatrunek miedzy palcami u nég, aby kapiel noworodkdw z pozostawieniem zbyt
hydrowtdknisty miedzy zapobiec zrastaniu sie. otwartymi ranami nie jest nasaczonego opatrunku.
palcami. zalecana.

Kapiel

Zaleca sie regularne kapiele noworodkéw w delikatnym roztworze
antyseptycznym. Mozna dodac do kapieli soli stotowej, aby zmniejszy¢
bol.

Nie zaleca sie kapania noworodkéw z duzymi ranami, cierpigcych na
znaczne sptyniecie naskorka, az do czasu kiedy urazy powstate podczas
porodu i wewnatrzmacicznie nie zostang zaleczone. Niektorzy lekarze
uwazaja, ze zalecenia te wynikaja z dazenia do unikania wywotywania
bélu i ewentualnego powstawania nowych urazéw podczas zajmowania
sie chorym noworodkiem bez opatrunku. Nie wszyscy specjalisci sie z
tym zgadzaja.

Wiele dzieci starszych i dorostych rezygnuje z kapieli, ze wzgledu na «

problemy z wchodzeniem i wychodzeniem z wanny, bolem i niechecig do ~ Opatrunek jest usuwany
. . ) . o podczas kapieli.

pokazywania (eksponowania) swoich ran. Branie prysznica jest czesto

zbyt bolesne dla pacjentow cierpigcych na ostrzejsze formy EB.



Pecherze

W przeciwienstwie do rozwiazan zalecanych w przypadku normalnej
skory, w przypadku choroby EB waznym jest, aby przebija¢ pecherze,
poniewaz cisnienie znajdujacych sie w nich ptyndw odrywa dale;]
naskérek, powodujac powiekszanie pecherza. Przebijanie pecherzy
zapobiega ich rozprzestrzenianiu sie. Wazne jest aby zostawic
naskorek z pecherza na ranie, gdyz petni on role naturalnej ochrony ‘
i przykrywa uszkodzony obszar. Pecherze powinny by¢ przebijane za Po przekiuciu pecherza nie

L . . aF nalezy go naciskac, tylko
pomoca sterylnej igty lub bardzo ostrych i czystych nozyczek. Jesli prrylote delikatnie éfaze’
naskorek zakrywa pecherz, nie ma potrzeby naktadania opatrunku. aby plyn znajdujacy sie w

2R . . , pecherzu w nig wsigkat.
Jesli go nie ma, nalezy zastosowac PolyMem.

Miejsca zastosowania wokot gastrostomii i tracheotomii

U pacjentéw cierpigcych na ostry typ dystroficzny EB nalezy stosowac suplementarne zywienie za
pomoca gastrostomii. Mimo zalet takiego karmienia wewnetrznego (przez PEG), czesto wystepuja
powikfania skorne, spowodowane wyciekami kwasu zotadkowego na skére brzucha, co prowadzi
do powstania przewlektych ran.

Czasami dzieci z ostrymi formami EB wymagaja tracheotomii, aby pomac im w oddychaniu.
Gtéwnym problemem, dotyczacym ochrony skory w przypadku tej procedury, jest zabezpieczenie
przed zbyt mocno przytwierdzonymi taSmami mocujacymi rurke. Tasmy moga sie wzynac w tyt
szyi, szczegblnie u noworodkéw, kiedy zabezpieczenie rurki jest zbyt krétkie. PolyMem tube to
opatrunek uksztattowany tak, aby pasowat do réznego rodzaju rurek. Ma dwa rozmiary 7x7 cm i
9x9 cm.

Opatrunek PolyMem Tube zastosowany przy PEG-u lub rurce do tracheotomii chroni od urazéw i
zmniejsza ryzyko zakazenia i nadmiernego ziarninowania rany. PolyMem Tube mozna mocowac
za pomoca tasmy silikonowej lub opaski siatkowej. W przypadku duzego wycieku (gtéwnie przy
gastrostomii) PolyMem Tube moze nie by¢ wystarczajacym zabezpieczeniem skory. W takiej
sytuacji zamiast niego nalezy zastosowac bardzo chtonny opatrunek z cienka, delikatng warstwa
kontaktowa.

Przyktad zniszczonej skéry w

Opatrunek PolyMem
miejscu gastrostomii.

Tube wokdt miejsca
gastrostomii.

Opatrunek PolyMem Tube mozna kupi¢ w
dwaoch wymiarach 7x7 cm i 9x9 cm.



Porady i wskazowki

e Wielu specjalistow od EB woli przycinac opatrunki zawczasu i przechowywac je w czystych
pojemnikach, aby maksymalnie skréci¢ czas zmiany opatrunku i zwigzany z tym stres.

e Nalezy zaokragli¢ krawedzie opatrunku PolyMem, aby zapobiec potencjalnemu ocieraniu
skdry. W przypadku stosowania samoprzylepnych wersji opatrunku PolyMem, nalezy odciac
lepigce krawedzie. W przypadku uzywania tych opatrunkdw nalezy przed ich zmiang
stosowac Silicone Medical Adhesive Remover (SMAR).

e Podczas stosowania PolyMem na rane o pfaskiej powierzchni nalezy zamocowac opatrunek
za pomoca tasmy silikonowej.

e Przecinanie tasmy mocujacej przed usunieciem opatrunku usuwa ryzyko otarcia skry.

Zawsze nalezy przeciac Natoz i przymocuj Wczesniej przyciety na Tasmy silikonowe
tasme mocujaca przed PolyMem do siebie. koncach opatrunek. mocujace PolyMem na
usunieciem opatrunku. Warstwy kontaktowe na plecach.

krawedziach.

e Kiedy opatrunek owijany jest wokét koficzyny, nalezy upewnic sie, Ze jest on bezpiecznie
zatozony, tak aby opaska nie zsunefa sie powodujac otarcia.

e Nalezy upewnic sie, Ze czesci opatrunku nachodza na siebie, a nie stykaja sie krawedziami,
o zmniejsza ryzyko pojawienia sie pecherzy. Jesli natozone na siebie fragmenty opatrunkdw
powoduja pojawienie sie pod nimi pecherzy, nalezy chroni¢ skére w tych miejscach za
pomoca podstawowych opatrunkdw nieprzywierajacych. Nalezy upewnic sie, ze krawedzie
opatrunku sg umieszczone na niezranionej skdrze i nie dotykaja powierzchni rany.

e Jesli uzywany jest bandaz elastyczny, nalezy upewnic sig, ze nie wystaje on poza opatrunek
(w miejscach, gdzie bandaz dotyka skdry moga pojawic sie pecherze).

e Wraz z opatrunkami PolyMem nie wolno stosowac produktéw na bazie miodu, gdyz moze to
powodowac, ze opatrunek bedzie sie kleit do rany i otaczajacej ja skory.

Pecherze pojawiajace Produkty na bazie miodu, Pecherze spowodowane Pecherze na fokciu

sie w migjscach, gdzie powodujace przylepianie przez bandaze wystajace wywofane zbyt matym
opatrunek pofaczony byt sie do ran i zostawiajace poza PolyMem. opatrunkiem, ktory nie
krawedzia do krawedzi, a fragmenty na skdrze. byt odpowiednio dobrze

nie nakfadat sie na siebie. przymocowany.



e Nacinanie opatrunku na tokciach powoduje fatwiejszy ruch koficzyn.

e W miejscach, ktére wymagaja lepszej ochrony, tak jak fokcie lub kolana, nalezy stosowac
opatrunek PolyMem MAX.

e Nalezy unikac stosowania zbyt mocnych tasm mocujacych, nawet zatozonych na opatrunek,
aby tasma nie przesuneta sie i nie przykleita sie do skory lub rany.

e  Silicone Medical Adhesive Removers sg bardzo przydatne, gdy tasmy mocujace opatrunki lub
ubrania przywierajg do skéry lub ran.

e W Internecie mozna znalez¢ nowe typy ubranek chtonnych, zwanych WEB garments,
produkowanych przez Skinnies*, ktore sg bardzo uzyteczne do mocowania opatrunku na
ciele.

v
Nacinanie opatrunku Przesunieta tasma Nalezy stosowac Opatrunek PolyMem
PolyMem pozwala na mocujaca przyklejona PolyMem MAX utrzymywany w miejscu
ruchy konczyn w okolicy do skory. Nalezy uzy¢ dla lepszego za pomoca ubranek
stawow. SMAR by ja usunac. zabezpieczenia fokci i chfonnych firmy Skinnies
kolan.

*Znak firmowy Dermacea

Przykfady Szablonéw L, England
H
: N
3
Fingers
Szablon ,bucika” przy uzyciu opatrunku Szablon prostego Szablon opatrunku na
PolyMem wielkosci 20 x 60 cm. opatrunku na piety. reke.

Przyktad pokazuje jedno z wielu réznych rozwiazan stworzenia ,bucika” ostaniajacego rane na nodze. Zdjecia
wykorzystane dzieki Annie Ritchie, ktora réwniez napisata: , Dziekuje za stworzenie tego opatrunku, dzieki temu
produktowi piety mojej corki sie goja i pewnego dnia, mam nadzieje, Zze bedzie mogta zatozy¢ normalne buty!”
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Specjalne podziekowania dla Debra UK za dostep do informacji i pozwolenie na uzycie ich logo w tej publikacji.

Uwagi:

Zawarte w ulotce informacje odzwierciedlaja opinie autoréw. Ulotka
Zzawiera praktyczne rozwigzania wypracowane przez autorow podczas
stosowania opatrunkoéw PolyMem w tej grupie pacjentéw. Ulotka

nie zastepuje zaleceri lekarza ani nie zmienia sposobu zastosowania i
instrukcji uzytkowania opatrunkéw PolyMem.
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