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DET TUNNA ABSORBERANDE SKUMFORBANDET

e Minskar smarta och vavnadsskada vid forbandsbyte'?
e Formar sig val efter kroppens konturer och ar bekvam att bara

Safetac® -yta

e Minskar smarta och vavnads-
skada fore, under och efter

Absorberande
polyuretanskum

e Absorberar sarsekret

forbandsbyte
o Vidhaftar inte i det fuktiga * Fungerar under
saret utan endast p& den kompression
torra huden o Tgnn och formar sig
e Sluter sig kring sarkanterna lkatt tefter kroppens
onturer

och minskar risken for
maceration

-

Polyuretanfilm pa ovansidan Saféfac

e Andningsbar TECHNOLOGY
o Vitsketat
e \irus- och bakteriebarriar *

* mikrober stérre an 25 nm

Safetac® -teknologi

Safetac® -teknologi. Mindre smarta. Mindre vavnadsskada.

Safetac ar en patenterad vidhaftningsteknologi som ar skonsam vid
forbandsbyte och minskar vavnadsskada i saret och pa den
omkringliggande huden. Detta minskar smartan hos patienten.

=2 #ﬂg,_,
Hudceller dras av (hudstrippning) ~ Fa& eller inga hudceller dras
med traditionell vidhaftning av med Safetac-teknologi

Foér mer information besék www.safetac.se
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Sa har anvands Mepilex® Lite
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Rengér sdromradet.
Ta bort skyddspappret.

Mepilex Lite bor overlappa den omkring-
liggande huden med minst 2 cm.
Applicera den vidhaftande sidan mot
saret. Strack ej forbandet.

Vid behov, fixera Mepilex Lite med en binda
eller annan fixeringsprodukt. (Tubifast,
Mefix eller Mepore Film). Vid kanslig hud
bor Mepitac anvandas.

Sa har fungerar Mepilex Lite

Mepilex Lite ar tunt, foljsamt och bekvamt skumférband som
absorberar sarsekret och bibehaller en fuktig sarmilj6. Férbandet
ar mycket formbart och flexibelt, vilket gér det valdigt smidigt att
arbeta med. Mepilex Lite ar enkelt att klippa till for att anpassa till
svarbandagerade omraden. Safetac sluter sig kring sarkanterna,
vilket férhindrar att sarsekret lacker ut p& den omkringliggande
huden och darmed minskas risken for maceration. Safetac ar
skonsamt vid forbandsbyte och minskar vdvnadsskada i saret
samt pa den omkringliggande huden. Detta minskar smértan hos
patienten.

Fordelar med Mepilex Lite

Anvandningsomraden

Mepilex Lite kan anvandas pa ett stort antal torra till svagt
vatskande sar som t.ex. ben- och fotsar, trycksar, traumatiska-
och smartsamma sar, stralreaktioner, brannskador och vid
Epidermolysis Bullosa (EB). Mepilex Lite kan dven anvandas som
skydd pa kanslig hud.

Notera

Vid kliniska tecken pa infektion kan man fortsatta behandlingen
med Mepilex Lite om [@mplig infektionsbehandling inleds.

e Minskar smarta och vdavnadsskada vid forbandsbyte _ we'o('/@* ;
e  Frigor bada handerna vilket underlattar applicering . / e /o
av fixeringslésning L
e Fungerar bra under kompression e (U}e
e Kan ligga kvar pa huden vid stralbehandling v 'eﬂ:;,/"“/
e Forbandet ar tunt, foljsamt och kan enkelt klippas Vi
till for att passa svarbandagerade omraden epilex~ I
e Skonsam vidhaftning och behagligt att bara nx”“mn.,,”h'te
e Kan sitta kvar i flera dagar beroende pa sarets tillstand
e Forbandet kan justeras och aterappliceras utan att
tappa vidhaftningsférmagan
e Lag risk for hudirritation och allergi
e  Kostnadseffektiv genom farre forbandsbyten
4 )
MEPILEX LITE levereras sterila, enstycksforpackade
Art nr Storlek cm Avd fp Trp fp
284000 6x85 5 70
284100 10x 10 5 50
284300 15x 15 5 50
'f 284500 20 x 50 2 12
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