
Med anatomisk utformning

Mepilex® Border Sacrum 
Mepilex® Border Heel

Utvecklade för behandling, 
optimerade för prevention 
– ett förband för både behandling och prevention



— Trycksår är ett av de 
vanligaste sjukhusförvärvade 
tillstånden2 och drabbar 
upp till 23 % av alla 
sjukhuspatienter3.

— I dagsläget står vi inför 
cirka 58 miljoner trycksår 
att behandla4

— Risken att avlida är 
4,5 gånger högre hos 
personer med trycksår 
än hos personer med 
i övrigt identiska riskfaktorer 
men utan trycksår6.

Från beprövad prevention 
till effektiv behandling 

Mölnlycke® är en global 
marknadsledare på 
området trycksår och 
Mepilex® Border Sacrum 
och Mepilex® Border Heel 
används av sjuksköterskor 
över hela världen, utvecklade 
för behandling och optimala 
för prevention av trycksår. 

En fungerande lösning 
på ett vanligt problem

Trycksår är 
smärtsamma  
och generande 
för patienterna, 
och påverkar 
deras 
självständighet 
och livskvalitet1



Utvecklade för behandling
Trycksår kräver noggrann övervakning och är 
mycket tidskrävande, särskilt för sjuksköterskor 
som redan har många patienter att ta hand 
om och en mängd andra arbetsuppgifter. 

Trycksåren kan förlänga sjukhustiden7 och 
är dessutom kopplade till ökad dödlighet6.

Materialets hållbarhet8, den anatomiska 
utformningen och den skonsamma Safetac®-
teknologin gör att förbandet kan sitta kvar i flera 
dagar utan att behöva bytas. Dessutom minskar 
risken att sårbädden eller omgivande hud 
skadas när förbandet avlägsnas16. 

Beprövade, effektiva och enkla förbandslösningar 
är av största vikt.

Trycksår kan 
utvecklas i djupt 
liggande vävnader 
och kan i de tidiga 
stadierna vara 
svåra att upptäcka 
med blotta ögat9
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90,6 % av djupa vävnadsskador förhindrades 
från att försämras, visade en amerikansk 
studie av Mepilex Border Sacrum- och 
Mepilex Border Heel-förbanden10.



Optimerade 
för prevention
Trycksårsprevention är av största vikt för förbättrad 
patientvård och minskat tryck på sjukhusen.
Förbanden har en anatomisk utformning som gör att de 
har god passform och sitter kvar längre på ställen med 
hög risk för trycksår. Detta resulterar i upp till 5 gånger 
färre trycksår när de används tillsammans med vedertagna 
preventionsprotokoll, enligt en klinisk studies11,12

Optimala förutsättningar för prevention

Mepilex® Border Sacrum och Mepilex® Border Heel är 
de enda förband som har Mölnlyckes Deep Defense®-
teknologi – som ger styrka i patientens glidriktning och 
flexibilitet i andra riktningen. Detta har visat sig skydda mot 
yttre faktorer som tryck- och skjuvkrafter samt friktion13, 
som orsakar trycksår1,9.
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Med Deep Defense®-
teknologi



Sakrum och häl är de riskområden där 
trycksår är vanligast och som kräver 
noggrann övervakning14,15. 
En effektiv behandling som sätts in i god 
tid, kombinerat med preventiva åtgärder 
när så behövs, är avgörande faktorer för 
en god omvårdnad. 

— Ett förband för både behandling 
och prevention.

— Tack vare Mepilex® Border Sacrum och 
Mepilex® Border Heel kan sjuksköterskan 
på ett enkelt, effektivt och skonsamt sätt 
behandla och förebygga trycksår.

—  Förband med Safetac®-teknologi minskar 
smärtan och risken för hudskador när 
förbandet tas bort16.

Mepilex® Border 
Sacrum

Med anatomisk utformning

Förbanden är 
behagliga både 
för patienten med 
dessa smärtsamma 
sår och för 
sjuksköterskan 
som vill ge sin 
patient bästa 
möjliga vård

Mepilex® Border 
Heel
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Läs mer på www.molnlycke.se

HAR DIN PATIENT TRYCKSÅR?

 Ytligt Djupt

Är såret ytligt eller djupt?

Fortsätt med 
regelbundna 

riskbedömningar

Löper patienten risk att få trycksår?

Förband för prevention och behandling

Mepilex® 
Border 
Sacrum

Mepilex® 
Border 
Heel

Mepilex® 
Border Flex 
för övriga 
riskområden

Exufiber® 
gelbildande  
fiber

Läs mer på www.molnlycke.se
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