Mepilex® Border Post-Op

Fleksibel alt-i-ett postoperativ bandasje

Kan ligge pa lenger og dermed
redusere antall bandasjeskift'*

Dusijtett og bakteriebarriere
(mikrober stgrre enn 25 nm)
Ultra-absorberende materiale
absorberer mer blod enn noen andre
ledende bandasjer pa markedet'"'?
Transparent kant tillater inspeksjon
uten a fijerne bandasjen

Ivaretar pasientmobilitet’
Det unike perforerte

Klinisk bevist & minimere smerte mensteret | sarputen gjor at

og skade pa huden™* bandasjen kan strekkes i alle —
Safetac-laget hefter skansomt retninger og former seg etter

og ivaretar huden'* kroppen, selv ved bevegelse
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e Reduserer risikoen for postoperativ infeksjon (SSI) ved & reduserer antall
bandasjeskift og skade pa omkringliggende hud'™*

e Svaert fleksibel sarpute og skansom hefting ivaretar pasientens mobilitet'*

e Fzerre bandasjeskift gir reduserte sarbehandlingskostnader'-2
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Mepilex” Border Post-Op Molnlycke



Hvordan bruke Mepilex® Border Post-Op

1. Apne den sterile pakken og ta ut 2. Fjern den midterste delen av 3. Fjern den stgrste av de resterende 4. For maksimal hefting, stryk handen en
bandasjen. releasefilmen og appliser bandasjen. releasefilmene samtidig som bandasjen gang over hele bandasjen.

appliseres. Fjern til slutt den minste

releasefilmen og juster om ngdvendig.

Slik fungerer Mepilex Border Post-Op Fordeler med Mepilex Border Post-Op

Mepilex Border Post-Op er en alt-i-ett postoperativ bandasje e Minimerer skade pa huden, inkludert forekomsten av

som effektivt absorberer og holder pa sarvaeske. Safetac-laget blemmer'’*

minimerer smerte ved fjerning og skade p& omkringliggende e Hgy absorpsjonskapasitet som gir faerre bandasjeskift'# 10-12
hud'. Safetac forsegler sarkantene og forhindrer sarvaeske i e Stor fleksibilitet som gir komfort og patsientmobilitet'3

a lekke ut pa den omkringliggende huden, noe som minimerer
risikoen for maserasjon®'2. Den perforerte sarputen gir stor
fleksibilitet og sveert god tilpasning over ledd som hofter og
knaer, noe som ivaretar pasientens mobillitet’*.

e Kan lgftes og justeres uten & miste hefteegenskapen™

e Brede, transparente kanter muligggr inspeksjon av saromradet

e Bakterie- og virusbarriere (mikrober >25nm)

e Etterlater ingen heftemidler ved fjerning og gir lav risiko for
hudirritasjon og allergi'™*

Skiftefrekvens « Dustjett'

Mepilex Border Post-Op kan ligge pa i flere dager, avhengig av
sdrets tilstand og den omkringliggende huden, eller som indikert
av klinisk praksis.

Bruksomrader

Mepilex Border Post-Op er designet for vaeskende sar som @ Me pllex Border Post-Op
e kirurgiske sar
o kutt i

e skrubbsar
Hay fleksibilitet gjr den ideell til bruk over ledd som sevas @ Mepilex Border Post-0p

hofter og kneer.

Forholdsregler

| tilfelle tegn pa infeksjon bgr helsepersonell konsulteres for i f&
relevant infeksjonsbehandling. Skal ikke brukes pa pasienter med A <
kjent overfglsomhet overfor noen av bandasjens komponenter. i""

Mepilex Border Post-op er pakket i sterile enhetspakninger

Str. (cm) Ant. i eske Ant. i kartong . nr. Str. (cm) Ant. i eske Ant. i kartong
496100 6x8 = 10 80 496450 10x25 === 10 60
496200 9x10 [ 10 70 496600 10x30 L 10 40
496300 10x 15 [ 10 100 496650 10 x 35 5 55
496400 10 x 20 (I 10 120
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For mer informasjon, se www.molnlycke.no 0.. ‘
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