
Mepilex® Border Sacrum 
Mepilex® Border Heel

Utviklet for behandling, 
optimalisert for å forebygge
– samme bandasje for både behandling og forebygging



— Trykkskader er en av de 
vanligste tilstandene som 
oppstår på sykehus2, og 
rammer opptil 23 prosent av 
innlagte pasienter3.

— Personer med trykkskader 
har 4,5 ganger større risiko 
for død enn personer med 
samme risikofaktorer, men 
uten trykkskader6.

Fra dokumentert 
forebyggende effekt til 
effektiv behandling

Mölnlycke® er en global 
markedsleder innen løsninger 
for håndtering av trykksår. 
Mepilex® Border Sacrum 
og Mepilex® Border Heel er 
bandasjer som brukes av 
helsepersonell verden over for 
forebygging og behandling av 
trykkskader. 

Et vanlig problem, med én 
dokumentert løsning

Trykkskader er 
smertefullt for 
pasientene, og 
påvirker deres 
uavhengighet 
og livskvalitet1. 



Utviklet for behandling
Trykkskader krever aktiv overvåking og håndtering, 
og er svært tidkrevende, spesielt for sykepleiere med 
et stort arbeidspress og mange pasienter å ta vare på. 

Resultatet kan bli lengre sykehusopphold7 og også 
høyere dødlighet6.

Bandasjens holdbarhet8, anatomiske form og Safetac 
skånsom hefteteknologi gjør at bandasjene kan ligge 
på i flere dager, noe som reduserer hyppigheten av 
bandasjeskift. De bidrar også til å redusere skade 
på såret eller omkringliggende hud ved fjerning av 
bandasjen16.

Dokumenterte, effektive bandasjealternativ, som 
er enkle å implementere, er avgjørende.

Trykkskader kan 
utvikles i dypvevet, 
og ikke bli oppdaget 
i en tidlig fase ved å 
kun se på hudens 
overflate9
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En amerikansk studie viste at 90,6 prosent 
av dypvevsskadene ble forhindret i å bli verre 
ved bruk av Mepilex Border Sacrum og 
Mepilex Border Heel-bandasjer10.



Optimalisert for å 
forebygge
Forebygging av trykkskader er avgjørende for å 
forbedre pasientbehandlingen og redusere presset på 
sykehusene.

Bandasjene har en anatomisk form som bidrar til at 
de holder seg på plass på områder som er utsatt for 
trykkskader. Ifølge kliniske studier resulterer dette i opptil 
fem ganger færre trykkskader når bandasjene brukes i 
tillegg til standard forebyggingstiltak11,12.

Optimale forhold for forebygging 
Mepilex® Border Sacrum og Mepilex® Border Heel 
er de eneste bandasjene konstruert med Mölnlyckes 
Deep Defense®-teknologi  - med styrke i pasientens 
glideretning og fleksibilitet i den andre retningen. 
Dette er bevist å beskytte mot ytre faktorer som trykk, 
forskyvning og friksjon, som forårsaker trykksår1,9.
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Sakral- og hælområdene er de to vanligste 
stedene hvor trykkskader oppstår. De krever aktiv 
overvåking og håndtering14,15. Effektiv behandling 
til rett tid, sammen med forebygging der det er 
hensiktsmessig, er derfor avgjørende for vellykkede 
behandlingsstrategier

— Én bandasje for både behandling og forebygging.

— Mepilex® Border Sacrum og Mepilex® Border Heel 
tilbyr en enkel, effektiv og skånsom måte for 
helsepersonell å håndtere trykkskader på.

— Ved bandasjeskift reduserer bandasjer med Safetac® 
teknologi smerte og risiko for hudskader for 
pasienter16.

Mepilex® Border 
Sacrum

Designet for et 
godt resultat

Bandasjene gir 
trygghet til pasienter 
med smertefulle 
trykksår, og til 
helsepersonell som 
skal foreta et viktig 
bandasjevalg på 
pasientenes vegne.

Mepilex® Border 
Heel
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HAR DIN PASIENT 
EN TRYKKSKADE?

 Grunt Dypt

Er såret grunt eller dypt?

Fortsett regelmessig
revurdering

Er pasienten risikoutsatt?

Bandasjer for forebygging og behandling

Mepilex® 
Border 
Sacrum

Mepilex® 
Border 
Heel

Mepilex® 
Border Flex 
for andre 
områder med 
benutspring

Exufiber® 
geldannende 
fiberbandasje
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