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DET EFFEKTIVE SARKONTAKTLAG

e Minimerer smerte og traume ved bandageskift '?

e Klaeber kun pa den ene side for lettere applicering

e Kan blive pd saretiop til 14 dage®”. Det muligger en
omkostningseffektiv'® og uforstyrret sarheling

Polyuretan net
e Ekstra transparent, hvilket ggr
det lettere at inspicere saret

e Den abne meschestruktur ggr
det muligt at anvende topiske
behandlinger som f.eks. salver

Safetac® lag

e Reducerer smerte og
traume fgr, under og
efter bandageskift’

o Kleeber ikke til det fugtige
sarleje, men blidt til den
omkringliggende hud

e Forsegler sarkanterne
og reducerer risikoen
for maceration'

Sarfetrac

TECHNOLOGY

Safetac® teknologi

Safetac® teknologi. Mindre smerte og mindre traume.

Safetac er en patenteret kleebeteknologi, der minimerer smerte hos
patienten og traume mod saret. Safetac teknologi findes udelukkende
pa Malnlycke Health Care bandager, herunder Mepilex® sortimentet,
Mepitel® One, Mepiform® og Mepitac®.
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q Stripping af hudceller Ingen stripping af hudceller
Lees mere pa -safetac.com med traditionel klaeb med Safetac teknologi



Sadan anvendes Mepitel® One

Rens saret efter normal procedure.
Fjern beskyttelsesfilmen fra den ene side.

Applicer Mepitel One pa saret.

Laeg den absorberende yderbandage
pa f.eks. Mesorb.

Sadan virker Mepitel One Forbehold

Mepitel One kan blive siddende i op til 14 dage afhaengig af sarets e  Saret skal inspiceres for tegn pa infektion i henhold til

tilstand®”. Derved nedsaettes behovet for hyppige skift af den

gaeldende praksis. Ved tegn pa infektion kontaktes en laege.

primaere bandage. Mepitel One’s dbne struktur tillader vaeske at e Huvis Mepitel One anvendes pa Epidermolysis Bullosa

passere til en absorberende sekundaer bandage. Safetac laget
forhindrer, at sekundeer bandagen haenger fast i saret og
minimerer dermed smerte og traume ved bandageskift. Safetac
laget forsegles omkring sarkanterne, hvilket forhindrer vaesken
i at lgbe ud pa den omkringliggende hud og minimerer
dermed risikoen for maceration.

patienter, skal bandageskiftene vaere mere forsigtige, idet
kleebeevnen for Mepitel One er kraftigere end for Mepitel.

Mepitel One anvendt pa brandsar behandlet med transplantat:
Undgé ungdigt pres pa bandagen.
e Mepitel One anvendt i forbindelse med ansigtsrekonstruktion:

Undgéa ungdigt pres pa bandagen, lgft og genplacer bandagen
pa ny mindst hveranden dag.

Fordele ved Mepitel One

e Minimerer smerte og traume ved bandageskift

e Nar Mepitel One anvendes pa blgdende eller kraftigt
vaeskende sar, bgr den deekkes med en fugtig absorberende
e Klaeber kun pa den ene side for lettere applicering pude.

* Kan blive pa saret i op til 14 dage. Dette muligger en e Nar Mepitel One anvendes til fiksering af hudtransplantater og

uforstyrret sarheling
e | av skiftefrekvens
e Minimerer risikoen for maceration

e Bevarer produktegenskaberne over tid - efterlader intet
restmateriale og tgrrer ikke ud

e Transparent, hvilket ggr det lettere at inspicere saret

e Tilpasser sig kroppens konturer og giver god patientkomfort
e Bliver pa plads

e Minimal risiko for hudirritation og allergi

Anvendelse

Mepitel One er udviklet til en bred vifte af sar, sdsom smertefulde
sar, hudfleenger, hudafskrabninger, kirurgiske incisioner,
delhudsforbreendinger, traumatiske sar, bleeredannelser, del- og
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bleerer, bgr bandagen ikke skiftes fgr pa femte dagen.

helhudstransplantater, hudreaktioner efter stralebehandling, 4 \
ben- og fodsar. Mepitel One kan ogsa anvendes som et beskyt- MEPITEL ONE SORTIMENT steritt pakket]
telseslag pa ikke-vaeskende sar og omrader med skrgbelig hud.

Art. nr. Str.cm  Stk/inderkrt.
Advarsel
N&r Mepitel One anvendes pa brandsar eller i forbindelse med 289100 5x7,5 10
ansigtsrekonstruktion kan det efterlade maerker, hvis produktet 289300 7,5x10 10
ikke anvendes korrekt. 289500 10x18 10

289700 17x25 5
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