
Dedicated to  
new beginnings
Hver pasient fortjener den beste mulige starten 
etter en operasjon. Mölnlycke® hjelper deg å oppnå 
et positivt behandlingsresultat og pasienten tilbake 
til en frisk hverdag.

Mölnlycke® Incision Care Solutions



Uforstyrret sårheling

Kontinuerlig trykk.
For kontinuerlig 
behandling.

Mepilex Border Post-Op er designet for å 
møte de kliniske utfordringene og kriteriene 
som ledende kirurger har til en postoperativ 
bandasje1. Alle pasienter fortjenter en 
avansert sårbandasje.

Avance Solo er et bærbart undertrykkssystem 
til engangsbruk2. Den er indikert for bruk på 
lukkede kirugiske snitt, hvor den har som 
formål å fremme uforstyrret sårheling og 
forbedret pasientmobilitet.

Mepilex Border Post-Op møter alle 
kravene til ekspertene2-4

Bidrar til å redusere risikoen for POSI2-4  
ved å minimere skade på huden og antall potensielle 

kontaminerende bandasjeskift. 

Støtter tidlig mobilisering2-4 
ved å være formbar, fleksibel og minimere  

risikoen for smertefulle hudskader.

Reduserer bandasjerelaterte kostnader2,3 
ved å minimere antall bandasjeskift.

-125mmHg5 

Et kontinuerlig -125mmHg 
undertrykk er klinisk standard 
og bevist effektiv i å redusere 
forekomst av sårseparasjon, 

serom eller hematom.

CFM -teknologi™ 6-9 

En kombinasjon av kontrollert 

luftinntak, flerlags bandasje og 

distalt kanister, gjør det mulig for 
Avance® Solo å gi kontinuerlig 

regulert undertrykk.

Safetac® 
silikonheft2,3,10-13 

Klinisk bevist å minimere skade på 

såret og smerte for pasienten ved 
bandasjeskift.
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-125mmHg

Kan sitte i 
opptil  

7 dager1-3

Sitter godt

Fleksibel

Dusjtett1

Ingen luftlommer

Beskytter huden

God absorbsjonsevne



Identifiser pasientens 
risikoprofil14

Lav til middels risiko 

Pasienter med lav til middels risiko er anbefalt 

å bruke avansert sårbandasje for lukkede 

kirurgiske snitt, som Mepilex Border Post-Op.

Økt risiko 

Pasienter med økt risiko er anbefalt å bruke 

avansert sårbandasje. ciNPT bør vurderes om det 
er kostnadseffektiv.

Høy risiko 

Høyrisikopasienter er anbefalt å bruke 

undertrykksbehandling for lukkede kirurgiske 

snitt (ciNPT), som Avance Solo.

Lær mer om risikovurderingsverktøyet, 
last ned en redigerbar pdf og bruk det 
som et praktisk verktøy for å gjøre 
evidensbaserte beslutninger 
i din klinikk.
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