
Skonsam
Minskar smärta och hudskador hos 
patienterna2,4

• Safetac® minimerar patientens obehag vid 
förbandsbyte4

• Med Safetac försluts sårkanterna  
vilket minskar risken för maceration2,4

• Safetac fastnar inte på den fuktiga sårytan men 
fäster skonsamt på den torra huden2,4

Hållbar
Stödjer ostörd läkning2,4,5,7

• Produktens egenskaper bibehålls över 
tid – lämnar inga rester33 och torkar 
inte ut

• Kan sitta på plats i upp till 14 dagar5

Säker att använda
Stödjer läkningsprocessen4 och 
underlättar för vårdgivaren
• Transparent nät som möjliggör en optimal 

sårbehandling och minskar behovet av 
onödiga förbandsbyten6

• Perforerad struktur som kan användas 
tillsammans med geler för effektiv 
transport till sårbädden3

Mepitel® One är utvecklad för att bidra till 
en säker och ostörd läkning2,4,5,7.

Mepitel® One



Så här används Mepitel® OneSå här fungerar Mepitel® One
Beroende på sårets tillstånd, kan Mepitel® One kan användas i upp till 14 dagar 
vilket minskar behovet av täta byten av primära förband. Den öppna, perforerade 
strukturen hos Mepitel One möjliggör att sårvätskan kan transporteras till ett 
absorberande ytterförband. Safetac® skyddar ytterförbandet från att fastna 
i såret och gör att förbandsbyten kan ske utan att vävnadsskador uppstår. 
Safetac omsluter sårkanterna, vilket hindrar sårvätskan från att läcka ut till den 
omkringliggande huden och därmed minskar risken för maceration.

Användningsområden
Mepitel One är ett sårkontaktlager utvecklat för behandling av en rad vätskande 
sår, t.ex. hudfliksskador, skrubbsår, kirurgiska sår, delhudsbrännskador, 
traumatiska sår, delhuds- och fullhudstransplantat, strålbehandlad hud och ben- 
och fotsår. Det kan också användas som ett skyddslager på icke-vätskande sår, 
på blåsor och på områden med skör hud.

Varningar
När Mepitel One används med undertryck (NPWT-system) ska antalet förband 
alltid dokumenteras i patientens journal. Detta är viktigt för att försäkra att inga 
rester av Mepitel One lämnas kvar i såret vid förbandsbytet.

Varningar
•  Om du ser tecken på infektion, t.ex. feber eller att såret eller omklingliggande 

hud blir röd, varm eller svullen ska du rådfråga vårdpersonal om lämplig 
behandling.

• Rådgör alltid med vårdpersonal innan Mepitel One används på patienter med 
Epidermolysis Bullosa. 

• Undvik att lägga tryck på Mepitel One när det används på delhuds- 
brännskador med hög risk för snabb granulation eller vid ny hud i ansiktet.  
Ta av och sätt på förbandet åtminstone varannan dag

• När Mepitel One används för fixering av hudtransplantat och skydd av blåsor 
ska förbandet inte bytas före den femte dagen efter applicering.

• Använd inte Mepitel One på patienter med känd överkänslighet mot silikon 
eller polyuretan

• Får ej återanvändas. Om produkten återanvänds kan den ha nedsatt effekt, 
och korskontaminering kan förekomma.

• Steril. Använd inte om innerförpackningen är skadad eller öppnad före 
användning. Får ej omsteriliseras
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 Beställningsinformation
Art nr Storlek (cm) Antal/Avd fp

289100 5 x 7,5 10

289160 5 x 7,5 2 

289300 7,5 x 10 10

289500 10 x 18 10

289670 24 x 27,5 5

289700 17 x 25 5

289750 27,5 x 50 2
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1. Rengör såret i enlighet med klinisk 
praxis och torka omkringliggande hud 
noggrant.

2. Välj en storlek på Mepitel One som 
täcker såret och minst 2 cm av den 
omkringliggande huden. Vid behov kan 
förbandet klippas. För större sår krävs 
större överlappning.

3. Ta bort skyddsfilmen och applicera 
Mepitel One med den vidhäftande sidan 
mot såret. Förbandet har applicerats 
på rätt sätt när man kan läsa texten 
som står på det. Jämna ut förbandet på 
plats på den omkringliggande huden för 
att se till att det omsluter väl. Om mer 
än ett förband av Mepitel One används 
ska dessa överlappa varandra. Se till att 
hålen inte täpps till.

4. Applicera ett absorberande 
ytterförband ovanpå Mepitel One och 
fixera det.
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