
Effektiv og skånsom 
behandling av brannskader

Kraften i det skånsomme



Kostnadseffektiv
Kostnadseffektivitet er en viktig faktor i valg av regime for behandling 
av brannskader. Bandasjer du kan skifte sjeldnere, som sparer tid for 

helsepersonellet og reduserer bruken av smertestillende, kan redusere 
totalkostnaden for behandlingen. 

Pasienttilfredshet
Å oppleve smerte og ubehag er ikke bare et dårlig utgangspunkt 
for sårtilheling, men er også ubehagelig for pasienten. Å velge en 
bandasje som minimerer smerte og engstelse i forbindelse med 

bandasjeskift vil bidra til en høyere pasienttilfredshet.

Effektiv behandling av brannskader
Uforstyrret sårtilheling bør etterstrebes. Å bruke bandasjer 

som minimerer risikoen for maserasjon, gir en antimikrobiell 
lokalbehandling og tillater lang brukstid er avgjørende.  

Smerte og stress er medvirkende årsaker til forsinket sårheling, 
derfor er det viktig å velge en bandasje som minimerer ytterligere 

traumer1. 
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Uten kompromiss

Følg ISBIs retningslinjer
ISBI (International Society for Burn Injuries) sine retningslinjer skisserer egenskaper som  

kreves av en ideell brannskadebandasje. Sørg for at produktene du bruker møter så mange  
av disse kriteriene som mulig for å legge et best mulig grunnlag for sårhelingen.

Brannskader er forbundet med mange  
smertefulle opplevelser.

Det handler ikke bare om å overleve. Det handler om å 
returnere til dagliglivet. Mennesker med brannskader 

trenger optimal behandling som ikke påfører dem 
ytterligere skade og smerte .

Mölnlyckes helhetlige tilnærming til 
brannskadebehandling begynner dagen skaden 
oppstår og fortsetter gjennom helingsprosessen, 

inkludert arrbehandling til slutt. 

Redusere traumer



Kraften i det 
skånsomme

Brannskader er smertefulle og 
påvirker ofte livene til de berørte. 
Ved å redusere smerte, ubehag og 
engstelse kan vi bidra til en effektiv 
helingsprosess og et godt resultat.

Vi inngår ingen kompromisser.  
Våre produkter gir effektiv behandling 
og reduserer unødig skade og 

ubehag gjennom hele forløpet. 
Dette betyr uforstyrret sårheling, 
forbedret kostnadseffektivitet og bedre 
pasientopplevelse2-6. 

 
Vi kaller dette kraften i det 
skånsomme.

Få en god start på helingen
• Gir antimikrobiell lokalbehandling

• Håndterer væske

• Minimerer smerte

En tidlig og effektiv behandling har stor 
betydning på utfallet av brannskadebehandlingen. 
Allerede fra dag 1 kan du unngå kompromisser. 
Behandlingen kan begynne med en bandasje 
med antimikrobiell effekt, håndterer væske 
og minimerer smerte, noe som gir et godt 
grunnlag for tilhelingen. 

Redusere traumer fra dag 1

Mindre smerte med Safetac®-teknologi2–3:

Fester ikke i fuktig sårseng

Skånsom fjerning

Minimert skade på såret og omkringliggende hud

Mindre smerte ved bandasjeskift

Tradisjonelt 
heftemiddel



Mepilex® Ag

Væskehåndtering  
og antimikrobiell 
lokalbehandling

Sårrens

Akuttbehandling

Granudacyn®

Mepitel® One

Granudacyn® er en væske og gelé til rensing, fukting og skylling av overfladiske 
og dype delhudsbrannskader. Granudacyn renser såret mekanisk og kan 
redusere odør. Ikke- cytotoksisk og irriterer ikke huden14-15.

Mepitel® One er et sårkontaktlag med Safetac®-
teknologi på én side. Sårvæsken passerer gjennom til 
en sekundærbandasje. Den er transparent slik at såret 
kan inspiseres uten å fjerne sårkontaktlaget. Safetac 
minimerer risikoen for hudstripping24. 

Mepilex® Ag er en antimikrobiell skumbandasje for lite 
til moderat væskende brannskader. Den absorberer 
væske og opprettholder et fuktig sårmiljø2. Gir rask 
(innen 30 minutter), vedvarende (opptil 7 dager) og bred 
antimikrobiell effekt (in vitro)16.

Mepiform®

Mepiform® er en selvheftende plaster for behandling 
av arr12-13 som kan brukes hele døgnet*. Mepiform 

er tynn, fleksibel, dusjtett og former seg etter 
kroppens konturer12.

Etter at 
brannskaden  

er helet

*Fjern plasteret en gang per dag for inspeksjon og vask  
av huden. Den samme plasterbiten kan brukes på nytt.

Skånsom behandling 
av delhudsbrannskader

Mepilex® Transfer Ag

Tubifast®/Tubifast® garments

Fiksering

Tubigrip®

Tubigrip® er en allsidig elastisk, tubulær bandasje 
som følger kroppens konturer og gir et jevnt 
trykk over hele flaten. Kan brukes uten bruk av 
bandasjehaker eller tape og kan klippes til ønsket 
lengde7–9.

Tubifast® er en elastisk, tubulær bandasje for 
beskyttelse og fiksering av bandasjer. Den kan strekkes 
i begge retninger og kan brukes på hele kroppen uten 
å være til hinder10-11.

Mepilex® Transfer Ag er en antimikrobiell skumbandasje til 
bruk på væskende brannskader og områder som kan være 
vanskelige å bandasjere17. Væske transporteres gjennom til 
en sekundærbandasje og sårrelaterte patoger (bakterier og 
soppsporer) inaktiveres innen 30 minutter og opptil 14 dager,  
in vitro17-18.

Ødembehandling

Se siste side for 
produktveiledning

Skånsom behandling 
av delhudsbrannskader



Mepilex® Ag – evidensbasert  
behandling av delhudsbrannskader

Bandasjeegenskapene som møter 
spesialistenes krav 

I en studie fra 2021 ble 196 spesialister fra 49 
land bedt om å nevne de viktigste egenskapene 
til en idéell brannskadebandasje26. Mepilex® Ag 
oppfyller 7 av de 11 viktigste kriteriene.

Mepilex® Ag er en allsidig og myk antimikrobiell 
skumbandasje som absorberer sårvæske og 
opprettholder et fuktighet sårmiljø – spesielt utviklet for å 
behandle brannskader2.

 
Sårkontaktlaget med Safetac® hindrer at bandasjen  
fester seg til sårsengen og minimerer smerte og skade 
ved fjerning2–3.

Mepilex® Ag har vist seg å bidra til redusert tidsbruk ved 
førstegangsapplikasjon og redusert smerte ved fjerning 
sammenlignet med andre bandasjealternativer brukt på 
barn og unge2,4. 

RCT-resultater viser at Mepilex® Ag fører til kortere 
sykehusopphold, redusert smerte under bruk og 
lavere behandlingskostnader, sammenlignet med 
sølvsulfadiazin.

15 publikasjoner,  
inkl. 7 RCT-studier,  
 ≥ 1000 pasienter2-6

Forebygge infeksjon

Ikke hefte til såret

Selvheftende

Tilgjengelig i ulike størrelser

Redusere smerte

Krever færre bandasjeskift

Ikke krølle seg

Hudtransplantasjoner og donorsteder kan ofte være like smertefulle som selve brannskaden som skal 
behandes. Det er derfor en prioritet å redusere smerte og støtte uforstyrret sårheling på en pasient i en 
allerede sårbar tilstand.

Brannskader som krever kirurgiske inngrep

Behandling av donorsted

Fiksering av hudtransplantat

Exufiber® +

Mepitel® One Avance® Solo+
Mepitel® One er et sårkontaktlag 
med Safetac®-teknologi på én side. 
Sårvæsken passerer gjennom til 
en sekundærbandasje. Den er 
transparent slik at såret kan inspiseres 
uten å fjerne sårkontaktlaget. Safetac 
minimerer risikoen for hudstripping24. 

Avance® Solo er et system for 
undertrykksbehandling av sår. Sårvæske 
transporteres fra såret til bandasje og 
kanister25.

Exufiber® er en steril, 
geldannende fiberbandasje av 
nonwoven for svært væskene 
sår. I kontakt med sårvæske 
omformes bandasjen til en myk 
og føyelig gel som gjør det enkelt 
å opprettholde et fuktig sårmiljø 
og også fjerne bandasjen21-23.

sekundær- 
bandasje

sekundærbandasje

eller
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Produkter til behandling av brannskader

Granudacyn®

Mepitel® One

Mepilex® Ag

Sekundærbandasjer

   Væskehåndtering / Antimikrobiell lokalbehandling

Akuttbehandling

Sårrens

Mesorb®Mextra®

sekundærbandasje
+

Mepilex® Transfer Ag

Væskenivå

Lavt og medium

Høyt

Ved svært høyt væskenivå Ved høyt væskenivå

Fiksering Ødembehandling

Arrbehandling

Tubifast®
Tubifast®  
garments

Tubigrip®

Mepiform®
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