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Pendahuluan

Saat anggaran kesehatan ditekan, tenaga kesehatan
perlu menekan biaya namun tetap memberikan hasil
terapi yang berkualitas. Hal ini mengarah pada makin
banyak kasus luka yang ditangani di komunitas,
sehingga muncul kebutuhan pengetahuan tentang
produk penanganan luka yang baik bagi non-
spesialis. Namun banyaknya jenis dressing yang
tersedia kadang menyebabkan kebingungan tentang
mana produk yang harus dipilih dan kapan harus
digunakan. Adanya dressing multifungsi yang
mudah digunakan, mampu menstimulasi proses
penyembuhan, mengurangi nyeri, dan secara
berkelanjutan membersihkan luka sehingga dapat
membantu mempermudah pemilihan dressing dan
pasien juga dapat turut terlibat dalam perawatan
luka mereka. This Made Easy ini menjelaskan
mengenai manfaat Polymem sebagai dressing

yang multifungsi, menyediakan pendekatan yang
sederhana dan hemat biaya untuk penyembuhan
dan pereda nyeri pada berbagai jenis luka akut
maupun kronis.

Pengarang: Denyer J (UK), Agathangelou C
(Cyprus), White R (UK), Ousey K (UK), HariKrishna
R (Malaysia). Informasi lengkap pengarang dapat
dilihat di halaman 4.

Trend kesehatan mempengaruhi
perawatan luka

Selama dekade terakhir ini penanganan luka di Eropa bergeser
dari rumah sakit ke lingkungan komunitas'2. Dengan demikian,
pasien dirawat oleh bermacam-macam tenaga kesehatan dengan
kemampuan dan tingkat pengetahuan berbeda-beda.

Untuk sebagian pasien dengan komorbid yang kompleks,
penyembuhan luka dapat terhambat dan disertai gejala yang berat
yang merugikan kualitas hidup. Bagi tenaga kesehatan profesional
hal ini merupakan tantangan untuk memenuhi harapan pasien
menyediakan layanan terbaik di komunitas, dan untuk mengenali
dan memberikan penanganan yang sesuai bagi pasien yang
penyembuhan lukanya terhambat*.

Saat sudah pulang dari rumah sakit, pasien tidak lagi mendapat
perawatan 24 jam dari tenaga kesehatan. Sehingga penting bagi
pasien, keluarga maupun yang merawat pasien untuk mampu
berperan secara aktif dalam penanganan lukanya sendiri. Dengan
demikian, keterampilan yang dimiliki oleh orang yang akan
melakukan penggantian dressingharus dipertimbangkan saat
memilih langkah-langkah terapi luka. Hal ini sebaiknya meliputi jenis
dressingyang mudah aplikasinya, nyaman digunakan dan minimal
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nyeri saat proses penggantian dressing. Sebagai tambahan, dressing
harus dapat melindungi luka dari risiko infeksi. Hal ini termasuk
dressing yang dapat memfasilitasi debrideman autolitik, mengurangi
inflamasi (termasuk mengendalikan bioburden), bengkak dan nyeri.

Untuk menyederhanakan proses ini, tenaga kesehatan di komunitas
membutuhkan produk perawatan luka multifungsi (misalnya,
PolyMem) yang dapat menstimulasi penyembuhan berbagai jenis
luka pada fase penyembuhan yang berbeda-beda. Hal ini didorong
oleh kebutuhan untuk mengurangi risiko dan kepraktisan saat
menghadapi keterbatasan jenis pilihan dressing.

PolyMem: apa yang berbeda?

Dressing multifungsi PolyMem terdiri dari matriks poliuretan
hidrofilik yang mengandung pembersih luka non-toksik yang lembut
(surfaktan F-68), pelembap (gliserin), co-polimer pati dengan daya
serap tinggi dan lapisan alas semi-permeabel (tidak digunakan pada
produk dressing cavity).

Saat aplikasi PolyMem pada luka, masing-masing
komponen dressingbekerja secara individual dan
secara sinergis mendukung penyembuhan dan
mengurangi nyeri:

B Setelah dressing diaplikasikan, pembersih luka (surfaktan)
secara berkelanjutan dilepaskan ke dalam luka. Hal ini kemudian
melunakkan ikatan slough/jaringan fibrotik dan jaringan
granulasi yang sehat agar terjadi debrideman autolitik.

B Pelembap (gliserin) secara simultan dilepaskan untuk
menciptakan kondisi luka yang lembap dan mencegah
dressing menempel dengan permukaan luka. Pelembap
(gliserin) ini menarik cairan (termasuk nutrisi dan faktor
pertumbuhan) dari jaringan yang lebih dalam untuk
menstimulasi penyembuhan.

B Bahan-bahan superabsorben pada dressing kemudian
menyerap eksudat dari luka. Cairan eksudat berikatan dengan
bahan superabsorben sehingga tidak kembali ke dalam luka.
Hal ini membantu menyeimbangkan tingkat kelembapan dan
mengurangi risiko maserasi.

B Membran semi-permeabel mempermudah eksudat untuk
menguap, mengatur kelembapan dan suhu pada permukaan
luka. Lapisan ini juga melindungi luka dan berperan sebagai
barier terhadanp masuknva cairan dari luar.

Penghantaran uap untuk mengatur
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Men?(gunakan PolyMem
untu mengurangi
inflamasi, bengkak,

dan nyeri

Inflamasi adalah respons biologis terhadap
kerusakan jaringan dan penting untuk
terbentuknya hemostasis dan kemajuan
penyembuhan. Namun, reaksi inflamasi
yang hebat dikaitkan dengan inflamasi luka
yang persisten dan penyembuhan yang
lambat®. Inflamasi jangka panjang terlebih
lagi dapat menyebabkan perubahan

sistem saraf yang menyebabkan sensasi
nyeri pasien meningkat atau berubah®.
Oleh karena itu, usaha untuk mengurangi
inflamasi merupakan usaha untuk tata
laksana sensitisasi nyeri.

Bukti telah menunjukkan bahwa dressing
PolyMem mengurangi respons inflamasi pada
lokasi luka dan sekitarnya’, sehingga akan
mengurangi memar dan bengkak, bahkan
saat diaplikasikan pada kulit yang utuh®.

PolyMem juga memodifikasi jalur sinyal
nyeri, menghambat aksi nociceptors
(reseptor nyeri)®* menyerap ion natrium
dari kulit dan jaringan subkutan di
bawah dressing'®. Berkurangnya respons
nociceptors diperkirakan terjadi tanpa
mempengaruhi respons inflamasi normal
yang dibutuhkan untuk penyembuhan'.

Aksi unik PolyMem secara sinergis
mengurangi inflamasi, bengkak, dan nyeri
somatik untuk mendorong pemulihan

dengan cepat.

penggunaan dressing yang kurang sesuai
untuk luka berkurang sehingga hasil akhir
dapat lebih baik.

Mudah digunakan

Mekanisme kerja kombinasi pembersih dan
pelembap luka meminimalkan (dan kadang
meniadakan) kebutuhan membersihkan
luka saat mengganti dressing. Hal ini
memudahkan prosedur penggantian
dressing, menghemat waktu untuk

tenaga kesehatan, mengurangi nyeri, dan
mengurangi potensi munculnya infeksi
dan rusaknya jaringan granulasi yang baru
terbentuk. PolyMem tidak menempel pada
permukaan luka sehingga biasanya sangat
sedikit nyeri saat dressing dilepas, bahkan
pada pasien yang kompleks'.

Keterlibatan pasien

Dressing PolyMem dilengkapi dengan
indikator visual yang menunjukkan

kapan harus diganti. Selain itu, proses
mengganti dressing yang sederhana
mempermudah pasien untuk berperan
aktif dalam perawatan mereka, mengurangi
ketergantungan terhadap tenaga perawat
profesional'®. Selain membantu pasien
merasa terlibat, hal ini juga menghasilkan
hasil terapi yang lebih baik dan sesuai
dengan rencana terapi'.

Keuntungan tambahan
menggunakan PolyMem

Memudahkan dalam pemilihan
dressing

Manfaat penting lain dari dressing
Polymem adalah kemampuannya untuk
membersihkan, debrideman, dan regulasi

cairan luka (menyerap dan menahan cairan).

Hal ini membuat PolyMem sesuai untuk
berbagai jenis luka pada fase penyembuhan
yang berbeda-beda. Dengan mengurangi
kebingungan dalam memilih dressing, risiko

Apa indikasi penggunaan
PolyMem?

PolyMem cocok untuk berbagai jenis luka
akut dan kronik termasuk — namun tidak
terbatas pada — ulkus dekubitus, ulkus
kaki, ulkus diabetikum, lokasi donor dan
graft, luka operasi, robekan kulit, luka
bakar derajat satu dan dua, kelainan kulit
akibat radioterapi, kelainan dermatologis
(misalnya, epidermolisis bulosa), luka
infeksi jamur, luka tendon terbuka, dan luka
tempat masuknya selang.

Pemilihan macam-macam
Polymem

Sebelum melakukan aplikasi dressing,
penilaian holistik sebaiknya dilakukan untuk
menentukan jenis balutan yang memenuhi
kebutuhan pasien dan lukanya (Tabel 7):

B PolyMem reguler dapat digunakan
untuk luka dengan jumlah eksudat
minimal hingga sedang.

B Untuk luka dengan eksudat sedang-
banyak, pilih PolyMem MAX untuk
waktu penggunaan lebih panjang.

B Untuk luka dengan tanda dan
gejala infeksi, atau berisiko tinggi
(misalnya, pasien luka bakar)
pilih jenis pembalut PolyMem
Silver. Jenis dressing PolyMem
Silver mengandung partikel silver
nanokristalin yang bekerja terhadap
bakteri di dalam dressing.

B PolyMem WIC Cavity (reguler dan
Silver) dapat digunakan pada luka
yang membentuk saluran termasuk
saluran sinus, luka berongga, dan
fistula (Tabel 2).

B Dressing PolyMem Finger and Toe
berbentuk tubuler dan dapat digunakan
untuk luka jari tangan maupun kaki.

Tabel 2. PolyMem dan luka rongga

Jenis luka ini biasanya dalam dan sulit
ditangani. PolyMem WIC Cavity dirancang
untuk luka rongga yang tampak jelas.

Jenis rope dapat digunakan untuk
terowongan, sinus, atau luka rongga, saat
dokter tak dapat melihat luka dengan jelas
dan hanya tersedia dalam bentuk produk
perak'. Jenis ini tidak memiliki lapisan film
dan dapat ditumpuk atau dipotong.

Penelitian telah menunjukkan bahwa
PolyMem efektif dalam tata laksana
luka dalam yang kompleks. Dressing
tidak menempel pada luka serta mudah
dipasang dan dilepas'®'’.

Panduan aplikasi

1. Sebelum aplikasi PolyMem, permukaan
luka sebaiknya dibersihkan terlebih
dahulu sesuai protokol pembersihan luka.
Pada sebagian besar kasus (terlepas dari
penggunaan awal PolyMem) tidak perlu
membersihkan luka sebelum aplikasi
kecuali luka infeksi atau terkontaminasi.

2. Pilihlah dressing yang lebih lebar minimal
1 cm dari luka dan cukup untuk menutupi
area yang mengalami kerusakan dan
inflamasi di sekitar luka. Bila dibutuhkan,
potong dan sesuaikan bentuk dressing.



Tabel 1 Panduan pemilihan pembalut PolyMem

Fase luka dan
jumlah eksudat

X 6

&

aes) a2

MNon-infeksi ra

PowyMEem

(Untuk hari-hari awal

| penggunaan Polybem
Luka yang
mengalami PowyMem SiLver
kolonisasi, ((Untuk hark-han awal
tannfal:m. atau \ panggunaan Paolyblem
berisiko terinfeksi* |

Luka dengan
karakteristik cavity/
undermining/’ P
tunneling (gunakan | |
kombinasi dengan
pembalut di atas)
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Letakkan dressing langsung di atas luka (lapisan film berada di
sebelah atas sehingga grid tampak). PolyMem WIC Cavity tidak
memiliki lapisan film dan sisi mana pun dapat diletakkan pada luka.
Amankan dressing menggunakan metode fiksasi yang sesuai dengan
luka (misalnya, perban berbentuk tubular, plester atau bebat).

Saran aplikasi

v/ PolyMem ditandai dengan grid yang dapat digunakan sebagai
panduan memotong atau gunakan cetakan dari kertas untuk
memotong bentuk dressing yang kompleks untuk area yang sulit
dibalut.

v/ Bila dressing digunakan untuk daerah sendi, potong 1/3 panjang
dressing pada kedua sisi agar gerakan sendi bebas.

v/ Untuk luka yang kering tanpa eksudat, lembapkan dressing atau
luka dengan cairan saline atau air sebelum pemakaian dressing.
Hal ini akan membantu mengaktifkan komponen dressing.
Namun jangan membuat dressing terlalu basah.

X Jangan menutupi PolyMem dengan terlalu banyak plester atau
bebat karena hal ini akan mengurangi kemampuan PolyMem
untuk menangani cairan.

Seberapa sering dressing harus diganti?

Saat pertama kali menggunakan PolyMem dapat terjadi peningkatan
jumlah eksudat. Hal ini sering terjadi dan menunjukkan bahwa
dressing berfungsi. Awalnya mungkin dibutuhkan penggantian
dressing setiap hari. Bila dibutuhkan penggantian dressing lebih dari
sekali sehari maka ganti jenis dressing menjadi PolyMem MAX atau
gunakan PolyMem WIC Cavity bersama dengan bantalan absorben.
Dalam beberapa hari atau minggu jumlah eksudat akan berkurang
secara bertahap.

Untuk luka yang basah, cairan akan tampak pada bagian
atasdressing (Gambar 7). Hal ini merupakan indikator visual yang
dapat digunakan untuk menentukan frekuensi penggantian
dressing. Idealnya, dressing harus diganti sebelum eksudat
mencapai pinggiran luka, saat secara klinis dibutuhkan penggantian,
atau tidak lebih dari 7 hari. Segera ganti dressing bila telah penuh
dengan cairan. Dressing yang tidak diganti dapat menyebabkan
memburuknya luka dan area sekitar luka dapat mengalami maserasi.

Hal yang harus dipertimbangkan saat mengganti
dressing

B Terkadang luka dapat tampak lebih luas pada beberapa
penggantian dressing pertama. Hal ini terjadi karena
debrideman jaringan non-viabel dan merupakan bagian dari
penyembuhan normal.

Bila didapatkan tanda dan gejala infeksi lokal atau menyebar
(misalnya, nyeri baru atau nyeri yang bertambah, panas, bau,
atau kemerahan) atau bukti adanya maserasi, hipergranulasi,
perburukan kondisi luka, atau tidak berjalannya pemulihan,
rujuklah ke spesialis untuk penilaian ulang kondisi yang
mendasari dan rencana tata laksana luka.

Gambar 1: Eksudat tampak melalui
bagian atas dressing, merupakan
indikator visual bahwa dressing
perlu diganti. Saat mengganti
dressing, tandai ukuran luka di
atas permukaan dressing untuk
memperkirakan ukuran luka.



hingga terjadi epitelialisasi*®
B mengurangi tingkat infeksi'*2?
B efektif sebagai lapisan yang
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Bukti klinis PolyMem

Studi klinis, termasuk uji acak terkendali,
mendapatkan bahwa PolyMem efektif menempel pada luka pada terapi luka
(Tabel 3). Hal ini didukung oleh sejumlah tekanan negatif?*2*
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STUDI KASUS

STUDI KASUS: PENGGUNAAN POLYMEM PADA PASIEN DIABETES

LATAR BELAKANG

Seorang pria 58 tahun dengan riwayat diabetes melitus tipe 2 selama 10 tahun mengalami luka di mata kaki kanan. Pada
luka tampak 40% slough dan terdapat eritema di sekitar luka yang menandakan adanya infeksi. Terdapat pula bau yang
menyengat. Luka berukuran 11,5 x 4 cm (Gambar 1). Pasien mengeluh nyeri (skala 4 dari skala 10 di amati melalui analog
visual) dan sulit tidur karena luka tersebut. Pasien sudah minum tramadol 50 mg tiga kali sehari untuk meredakan nyeri.

TERAPI

Diputuskan untuk menggunakan pembalut PolyMem Silver untuk menangani kondisi luka, penggantian pembalut
dijadwalkan setiap 2 hari sekali. Antibiotik sistemik juga diberikan untuk menangani infeksi pada pasien dengan risiko
tinggi ini.

Selama minggu pertama penggunaan PolyMem Silver, luka menunjukkan perbaikan dengan bukti terjadinya
pembersihan luka yang efektif. Pada minggu ketiga, tampak 20% slough dengan 70% jaringan granulasi dan epitelialisasi
yang baik (Gambar 2). Ukuran luka berkurang menjadi 9 cm x 3 cm dan jumlah eksudat pada luka berkurang. Pasien
mengatakan skor nyeri saat ini 1 dari 10. Pada minggu ke-6, ukuran luka telah berkurang menjadi 7 cm x 2 cm dengan
slough minimal (5%) (Gambar 3).

HASIL AKHIR
Selama terapi, ukuran luka mengecil, terjadi pengurangan jumlah slough dan peningkatan pembentukan jaringan
granulasi. Selain itu nyeri dan bau yang muncul dari luka juga berkurang, dengan pasien melaporkan tidurnya membaik.

DISKUSI

Penggunaan PolyMem Silver berhasil menangani tanda infeksi lokal dan gejala infeksi serta dapat menstimulasi
penyembuhan pada luka kronis yang sulit disembuhkan ini. Nyeri juga berkurang — sebagai bukti skala nyeri berkurang
(dari skala 4 menjadi 1 pada minggu ke-3) dan penggunaan tramadol yang awalnya tiga kali sehari menjadi seperlunya
saja pada minggu ke-3. Pasien dapat berhenti minum tramadol pada minggu ke-4 dan kini dapat tidur lebih baik.

Dengan sepengetahuan: Dr Hari Krishna K R Nair, Kuala Lumpur, Malaysia

Gambar 1: Kondisi awal

Gambar 2: Minggu ke-3

Gambar 3: Minggu ke-6

STUDI KASUS: PENGGUNAAN POLYMEM PADA NEONATUS DENGAN EPIDERMOLISIS BULOSA BERAT

LATAR BELAKANG

Bayi terlahir dengan kondisi kulit yang rapuh dan luka pada tungkai bawah dan kaki kiri (Gambar 1). Luka pada kaki
terjadi akibat trauma yang disebabkan oleh gerakan intra-uterin dan diperberat saat proses kelahiran. Analisis dari biopsi
kulit menunjukkan bahwa bayi tersebut menderita generalised dystrophic epidermolysis bullosa (EB) berat.

TERAPI

Strip hidrofiber diletakkan di antara jari-jari untuk mencegah fusi digiti pada usia awal bayi. Kemudian kaki dan tungkai
bawah dibalut dengan PolyMem yang telah dibentuk seperti sepatu boot dengan menggunakan cetakan. Bentuk sepatu
boot yang terbuat dari PolyMem ini difiksasi dengan membuat lapisan yang tumpang tindih dan saling menempel.
Awalnya digunakan PolyMem MAX dan setelah satu minggu diganti menjadi PolyMem Standar setelah eksudat pada luka
berkurang. Morfin dan parasetamol oral diberikan sebelum prosedur dan kontrol nyeri didapatkan efektif.

HASIL AKHIR

Didapatkan hasil penyembuhan yang cepat dan tungkai bayi sembuh sempurna dalam 21 hari. Luka tetap bersih dan
bebas infeksi (Gambar 2 dan 3). Saat awal PolyMem digunakan terdapat bau pada luka. Bau yang muncul tidak selalu
menandakan infeksi; biasanya bau hanya terbatas pada dressing dan keadaan luka didapatkan bersih. Agar tak perlu
sering mengganti dressing, digunakan dressing arang bersama dengan PolyMem dan didapatkan bau berkurang dalam
beberapa hari.

DISKUSI

Dermis pada neonatus baru berkembang sempurna setelah lahir, saat menjelang kelahiran ketebalan dermisnya hanya
60% dari dewasa?. Terlebih lagi, serabut yang menghubungkan dermis dan epidermis jumlahnya berkurang dan lebih
renggang. Hal ini menurunkan elastisitas kulit dan menyebabkan kulit lebih mudah rusak akibat gesekan serta rentan
mengalami trauma dari tempelan dressing serta plester?. Dressing seperti PolyMem mengandung gliserin, yang
mencegah dressing menempel pada luka dan dapat digunakan pada kulit yang rapuh untuk mencegah kerusakan
lebih lanjut dan melindungi kulit yang imatur. Untuk mencegah seringnya penggantian dressingpada neonatus yang
membutuhkan, dapat digunakan dressing yang lebih menyerap seperti PolyMem MAX.

Untuk kulit yang rapuh atau berisiko (dan pada kasus-kasus ekstrem seperti EB), kasus ini menunjukkan bahwa, dengan
penggunaan yang benar, aplikasi dan pelepasan PolyMem mudah dan dapat dilakukan sendiri oleh orang tua bayi.

Dengan sepengetahuan: Jackie Denyer, London, UK.
Catatan: Dressing Silver harus digunakan dengan hati-hati pada pasien pediatri dan di bawah pengawasan spesialis.

Informasi dan tip lebih lanjut untuk penggunaan dressing PolyMem pada pasien dengan EB lihat Denyer J, Winblad
R. PolyMem Dressings in the Management of Epidermolysis Bullosa. Dapat dilihat di: polymem.woundresources.com/
howto/FLASH/index.html
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Gambar 1: Luka pada kaki dan tungkai
bawah

Gambar 2: Kondisi luka 5 hari
kemudian

Gambar 3: Luka setelah 14 hari
menunjukkan perbaikan dengan
epitelialisasi dan penyembuhan
luka




STUDI KASUS: PENGGUNAAN POLYMEM PADA ULKUS DEKUBITUS NEKROTIK LUAS DI TUMIT

LATAR BELAKANG

Seorang wanita 60 tahun dengan penyakit Alzheimer dan imobilisasi mengalami ulkus dekubitus saat rawat inap karena
dehidrasi. Setelah pulang dari rumah sakit pasien dirawat oleh dokter umum dengan pemberian asam hyaluronat pada
luka selama kurang lebih 4 bulan. Luka tidak menunjukkan perbaikan, berukuran 8 cm x 6 cm x 2 cm dan tampak tulang
di dasar ulkus serta berbau busuk (hal ini menyebabkan keluarga pasien enggan berkunjung) (Gambar 1). Berbagai
macam obat telah digunakan untuk meredakan inflamasi dan nyeri, termasuk opioid, namun tingkat nyeri pasien tetap
skala 9 dari 10.

TERAPI

Dressing PolyMem WIC Silver dipilih karena kemampuannya untuk menghambat respons nosiseptor, memfasilitasi
debridement autolitik dan mempercepat penyembuhan. Saat slough mencair dan terserap oleh dressing, hal ini juga
mengurangi kebutuhan untuk pembersihan luka secara manual dan nyeri ditimbulkan saat penggantian dressing.

Dressing PolyMem WIC Silver dilapisi dengan dressing arang untuk mengurangi bau luka. 1-2 ml cairan saline
ditambahkan saat aplikasi dressing pertama yang berfungsi untuk menstimulasi debridement autolitik. Setelah
pemberian dressing pada luka, jumlah eksudat bertambah, membutuhkan penggantian dressing 1-2 kali sehari. Setelah
luka menjadi lebih bersih, frekuensi penggantian dressing bpembalut berkurang.

HASIL AKHIR

Setelah 2 hari luka tampak lebih bersih secara signifikan dan bau berkurang (keluarga pasien datang berkunjung). Setelah
2 minggu penggunaan, penggantian dressing berkurang menjadi sekali sehari dan ressing menjadi PolyMem WIC biasa.
Setelah 4 minggu penggunaan dressing arang dihentikan (Gambar 2) karena luka sudah tidak berbau. Pada minggu ke-6
skala nyeri pasien sudah berkurang menjadi skala 5 dan pada minggu ke-8 pasien tidak merasakan nyeri lagi tanpa obat.
Hanya dalam 3 bulan, luka dengan rongga besar tersebut sudah menutup sepenuhnya (Gambar 3).

DISKUSI
Dengan penggunaan dressing PolyMem WIC Silver, bau dan nyeri berkurang serta penyembuhan dan pembersihan luka

Gambar 1: Awal terapi dengan
menggunakan PolyMem WIC Silver
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Gambar 2: 4 minggu sejak
terapi dimulai

(tidak memerlukan irigasi atau debridement pada penggantian dressing) terjadi dengan cepat.

Dengan sepengetahuan : Dr Charalambos Agathangelou, Nicosia, Cyprus. Studi lengkap dapat dilihat di: http://bit.ly/1Ha6yBS

Gambar 3: Penyembuhan luka
dicapai setelah 3 bulan
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Dibutuhkan solusi yang sederhana untuk masalah penyembuhan luka yang kompleks. Macam-
macam dressing PolyMem bersifat multifungsi dan dapat digunakan pada berbagai jenis

luka dan fase penyembuhan yang berbeda. Selain dapat membersihkan luka, debrideman

dan menahan cairan dari luka, PolyMem dapat mengurangi nyeri, bengkak dan inflamasi
untuk menstimulasi penyembuhan. Kombinasi dari sejumlah aktivitas ini dapat membantu
memudahkan pemilihan jenis dressing, mengurangi risiko dan memperbaiki hasil terapi.



