
Skånsom
Reduserer smerte og hudskader2,4,7

• Safetac®-laget minimerer pasientens  
ubehag ved bandasjeskift4

• Safetac®-teknologi skaper en barriere 
mot sårkantene og reduserer risikoen for 
maserasjon2,4

• Safetac®-teknologi fester ikke i fuktig  
sårseng, men kun til tørr hud2,4

Varig
Støtter uforstyrret sårheling1,2,4-6

• Avansert sårkontaktlag som beholder 
produktegenskapene over tid, etterlater 
ingen produktrester3, og tørker ikke ut

• Kan ligge på i opptil 14 dager5

Trygt å bruke
Støtter helingsprosessen4  
og klinikers behandling
• Transparent nett som muliggjør  

sårinspeksjon slik at unødige 
bandasjeskift unngås6

• Perforert struktur - kan brukes  
sammen med geler, som passerer 
gjennom til såret1,8

Mepitel® One er designet for å legge til rette for trygg og 
uforstyrret sårheling1,2,4-6.

Mepitel® One



Hvordan bruke Mepitel® OneSlik fungerer Mepitel® One
Mepitel® One kan ligge på i opptil 14 dager, avhengig av sårets tilstand, noe som 
reduserer behovet for hyppige skift av primærbandasjen. Den åpne strukturen 
gjør at sårvæsken slipper gjennom til en ytre absorberende bandasje.  
Safetac®-laget hindrer sekundærbandasjen i å sitte fast i såret og sikrer 
atraumatiske bandasjeskift. Safetac skaper en barriere rundt sårkantene og 
hindrer lekkasje til omkringliggende hud, noe som minimerer risikoen for 
maserasjon. 

Bruksområder
Mepitel One er et sårkontaktlag til bruk på en rekke væskende sår som 
hudflenger, hudavskrapninger, kirurgiske snitt, delhudsbrannskader, traumatiske 
sår, del- eller fullhudstransplantater, stråleskadet hud og legg- og fotsår. Det 
kan også brukes som et beskyttende lag på ikke-væskende sår, blemmer og 
skjør hud.

Forholdsregler
•  Ved tegn til infeksjon, som feber eller at såret eller omkringliggende 

hud er rødt, varmt eller hovent, rådfør helsepersonell for vurdering av 
behandlingen. 

• Rådfør alltid helsepersonell før Mepitel One brukes på pasienter med 
Epidermolysis Bullosa. 

• Hvis Mepitel One benyttes ved delhudsbrannskader med høy risiko for 
rask granulering eller etter ansiktsoperasjoner, bør en unngå å plassere 
for mye press på bandasjen. Løft og reposisjoner bandasjen minimum 
annenhver dag.

• Når Mepitel One brukes til fiksering av hudtransplantater og beskyttelse 
av blemmer, bør ikke bandasjen skiftes før etter fem dager.

• Bruk ikke Mepitel One på pasienter med kjent overfølsomhet for silikon 
eller polyuretan.

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

• Sterilt produkt. Må ikke brukes om den innerste emballasjen er ødelagt 
eller åpnet. Kan ikke re-steriliseres.
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1. Rengjør såret i henhold 
til klinisk praksis og tørk 
omkringliggende hud nøye.
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Artikkelnummer Størrelse i cm Antall i eske Antall i kartong

289100          5 x 7,5 10 70

  289170*          6 x 7 5 70

289300       7,5 x 10 10 40

  289270*          9 x 10 5 50

  289470*        13 x 15 5 50

289500        10 x 18 10 70

289700        17 x 25 5 40

289750     27,5 x 50 2 14

    289160**          5 x 7,5 2 162

* Spesielt tilpasset bruk på hudflenger med påtrykt pil for fjerning i riktig retning. 
** Apotekspakning, kan henges på pigg.

2. Velg en størrelse Mepitel One som 
dekker såret og omkringliggende 
hud med minst to cm. Bandasjen 
kan klippes ved behov. Beregn større 
overlapping til omkringliggende hud 
ved større sår.

3. Fjern beskyttelsesfilmen og 
legg Mepitel One med den klebrige 
siden mot såret. Bandasjen er lagt 
riktig om du kan lese den trykte 
teksten. Glatt bandasjen på plass på 
omkringliggende hud for å oppnå 
en god forsegling. Om flere Mepitel 
One brukes, overlapp disse og sørg 
for at hullene ikke blokkeres.

4. Legg på en ytre absorberende 
bandasje over Mepitel One, og 
fiksèr. 


