Mepitel® One

Mepltel® One er deS|gnet til at mullggnre sikker og
uforstyrret hellng2457

Nansom

Reducerer smerte og hudskader for

patienterne?*

e Safetac® laget minimerer patientens ubehag
ved bandageskift*

e Safetac teknologi forsegler sarkanterne og
reducerer risikoen for maceration?*

e Safetac teknologi haefter ikke til den fugtige
sarbund, men kun til den tgrre hud?* ;

Varig

Understgtter uforstyrret sarheling437

e Avanceret bandage som bevarer
produktegenskaber over tid - efterlader
ingen rester® og tgrrer ikke ud

e Kan blive pa saretiop til 14 dage®
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Sikker at anvende

Understgtter helingsprocessen*

e Transparent net som muligger optimal
sarvurdering, hvorved ungdvendige
bandageskift undgas®

e Perforeret struktur - kan anvendes med
geler, som kan passere effektivt® igennem
til saret
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Sadan virker Mepitel® One Sadan anvendes Mepitel® One

Mepitel® One kan blive siddende i op til 14 dage, afhaengig af sarets tilstand,
hvilket nedsaetter behovet for hyppige skift af den primaere bandage. Den
abne, perforerede struktur af Mepitel One tillader ekssudat at passere til en
absorberende sekundar bandage. Safetac® laget forhindrer, at den sekundaere
bandage hanger fast i saret og sikrer atraumatisk bandageskift. Safetac

laget forsegler sarkanterne, og forhindrer ekssudatet i at lgbe ud pa den
omkringliggende hud, hvorved risikoen for maceration minimeres.

1. Rens saret i henhold til de
kliniske retningslinjer, og tgr den
omkringliggende hud grundigt.

Anvendelsesomrade

Mepitel One er et sarkontaktlag designet til at handtere en lang reekke vaeskende
sar som: skin tears, hudafskrabninger, operationssar, delhudsforbraendinger,
traumatiske sar, del- eller helhudstransplantater, hudreaktioner efter
stralebehandling, ben- og fodsar. Det kan ogsa anvendes som et beskyttelseslag
pa ikke-vaeskende sar og omrader med skrgbelig hud.

2. Valg Mepitel One i en stgrrelse, der
daekker saret og den omkringliggende
hud med mindst 2 cm. Hvis ngdvendigt,
kan bandagen klippes til. Ved stgrre sar
kraever det mere overlapning.

Forholdsregler

. Hvis du ser tegn pa infekton f.eks. feber eller hvis saret eller
den omkringliggende hud bliver rgd, varm eller haevet kontaktes
sundhedspersonalet for passende behandling

Konsultér altid sundhedspersonalet fgr du anvender Mepitel One til 3. Fjern beskyttelsesfilmen og applicer
Epidermolysis Bullosa patienter Mepitel One med klaebesiden mod saret.
Bandagen er appliceret korrekt, nar
du kan lese den tekst, der er trykt pa
bandagen. Glat bandagen pa plads pa
den omkringliggende hud for at sikre
en god forsegling. Hvis der anvendes
mere end ét stykke Mepitel One, skal
bandagerne overlappe. Sgrg for at
Anvend ikke Mepitel One pa patienter med kendt overfglsomhed over for hullerne ikke er blokeret.

silikone eller polyurethan

Nar Mepitel One anvendes pa delhudsforbraendinger med hgj risiko for
hurtig granulation eller efter ansigtsrekonstruktion, undga ungdigt pres
pa bandagen. Laft og genplacer bandagen pa ny mindst hver anden dag

Nar Mepitel One anvendes til fiksering af hudtransplantater og

beskyttelse af blaerer, bgr bandagen ikke skiftes fgr pa femte dagen efter
appliceringen

Ma ikke genanvendes. Hvis produktet genanvendes kan det begynde at o
fungere darligere, og krydskontaminering kan forekomme. 4. Applicér en sekundeer absorberende
bandage oven pa Mepitel One og fiksér

Steril. Ma ikke anvendes, hvis den indvendige emballage er beskadiget -

eller har veeret abnet fgr anvendelsen. Ma ikke resteriliseres

Sortiment

289100 5x7,5 10 70 J——
289170 6x7 5 70

289300 7,5x10 10 40 i3 ;::HOW

289270 9x10 5 50 S Mepitel O
289500 10x18 10 70

289470 13x15 5 50

289700 17x25 5 40

289750 27,550 2 14
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