
• Minimerer smerte og skade ved bandasjeskift1,3,4

• Kan ligge på i opptil 14 dager12 som gir mulighet for 
kostnadseffektiv4 og uforstyrret sårheling2,12-16 

Polyamid-nett

•  Perforert nettstruktur som gjør 
at sårvæsken kan passere og at 
bruk av gel eller salver er mulig17

Skånsomt tosidig sårkontaktlag

Safetac®-teknologi. Mindre smerte og mindre skade

Bandasjer med Safetac® er klinisk bevist å minimere skade på såret 
og huden ved fjerning5-11. Ved å forsegle sårkantene, forhindres 
maserasjon5,9. Med mindre skade på såret og huden, minimeres 
smerten ved bandasjeskift4-9. Derfor har flere randomiserte studier 
vist at bandasjer med Safetac gir raskere sårheling3,4,6,7 og lavere 
totale betalingskostnader4,6,9.

Safetac®-teknologi

•  Minimerer smerte ved 
bandasjeskift2

•  Minimerer risikoen for å sitte  
fast i såret1,3

•  Minimerer risikoen for maserasjon2 

Uten Safetac Med Safetac



Hvordan bruke Mepitel®

1. Rengjør sårområdet. Fjern beskyttelsesfilmen. 3. Appliser en ytre absorberende bandasje.2. Appliser Mepitel® over såret.

Slik fungerer Mepitel
Mepitel er en transparent perforert og ikke-absorberende 
bandasje. Den åpne nettstrukturen tillater sårvæske å passere 
opp i en sekundær absorberende bandasje. Sekundærbandasjen 
kan skiftes mens Mepitel blir liggende slik at såret blir forstyrret 
minst mulig i helingsprosessen. Bandasjen har den unike 
hefteteknologien Safetac® som minimerer smerte og skade på 

såret og omkringliggende hud ved fjerning av bandasjen1-4.

Fordeler med Mepitel
• Minimerer smerte og skade ved bandasjeskift1,3,4

• Kan ligge på i opptil 14 dager som gir uforstyrret sårheling12

• Beholder strukturen og etterlater ingen rester i såret eller på 
omkringliggende hud17

• Føyer seg godt på områder som  
er vanskelige å bandasjere3

• Ikke-sensibiliterende/ 
ikke-irriterende17

 

Mepitel® sortiment (sterile enhetspakninger)

Art. Nr. Størrelse i cm Antall i eske Antall i kartong

290510 5 x 7,5 10 50

290710 7,5 x 10 10 40

291010 10  x 18 10 70

292005 20  x 30 5 30
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Bruksområder
Mepitel er designet for et bredt utvalg av væskende sår som 
hudflenger, skrubbsår, suturerte sår, delhudsbrannskader, rifter,  
del- eller fullhudstransplantater, diabetiske fotsår, venøse- og 
arterielle leggsår.  
Mepitel kan også brukes som et beskyttende lag på ikke-væskende 
sår, blemmer, skjør hud og eksponert skjørt vev.

Forholdsregler
• Hvis du oppdager tegn til infeksjon som feber eller at såret eller 

omkringliggende hud er rødt, varmt eller hovent, rådfør 
helsepersonell.

• Ved bruk på delhudsbrannskader med høy risiko for rask 
granulering eller etter ansiktsoperasjon, bør en unngå å 
plassere for mye press på bandasjen. Løft og reposisjoner 
bandasjen minimum annenhver dag.

• Ved bruk på blødnende sår og sår med tyktflytende sårvæske, 
bør Mepitel dekkes med en absorberende bandasje.

• Når Mepitel brukes for fiksering av hudgraft og beskyttelse av 
blemmer, bør bandasjen ikke byttes før etter fem dager. 

• Må ikke brukes av personer med kjent overfølsomhet for 
komponentene i produktet. 

• Må ikke gjenbrukes. Flergangsbruk kan svekke produktets 
egenskaper og krysskontaminering kan oppstå.

• Sterilt produkt. Må ikke brukes dersom den innerste emballasjen 
er ødelagt eller åpnet. Skal ikke re-steriliseres. 

Advarsel
Når Mepitel brukes i kombinasjon med undertrykksbehandling bør 
det alltid dokumenteres i pasientens journal antall Mepitel som 
brukes, for å sikre at ikke Mepitel etterlates i såret under 
bandasjeskift. 


