
Formbar skumbandasje med eksudatkanaler

Bandasjer med Safetac® teknologi forhindrer unødig smerte

• Mange pasienter opplever smerte og forlenget helingstid grunnet dårlige bandasjevalg12

• Bandasjer med Safetac er klinisk bevist å minimere skade på såret, den omkringliggende
huden og smerte for pasienten7-9

• Smerte forårsaker stress, og stress forsinker sårhelingen13

• Fordi bandasjer med Safetac minimerer skade, smerte og stress, reduseres også risikoen
for forsinket sårheling. Raskere tilheling betyr lavere kostnader14,15 

 For mer informasjon, se www.molnlycke.no

Ingen hudstripping ved bruk 
av Safetac teknologi

Hudstripping ved bruk av
tradisjonelle heftemidler

• Håndterer væske bedre enn andre skumbandasjer1,2

• Absorberer både tynt- og tyktflytende sårvæske3-5

• Atraumatisk mot såret og den omkringliggende huden7-9

• Mindre smerte ved bandasjeskift7-9

Skumpute i polyuretan
• Svært god væskehåndtering
• De unike eksudatkanalene absorberer

både tynt- og tyktflytende sårvæske3-5

• Formbart og fleksibelt skum

Polyuretan baksidefilm
• Pustende
• Vannfast
• Barriere for virus og

bakterier >25nm

Safetac-lag
• Reduserer skade og smerte ved

bandasjeskift7-9

• Hefter skånsomt til tørr hud,
men ikke til fuktige såroverflater

• Forsegler sårkantene og
minimerer risikoen for
maserasjon6



Bruksområder
Mepilex XT egner seg til en rekke væskende akutte og kroniske 
sår i alle helende stadier, som for eksempel:

• Legg- og fotsår

• Trykksår

• Traumatiske sår

Forholdsregler
• Skal ikke brukes på pasienter med kjent sensitivitet for

bandasjen eller dens komponenter

• Ved tegn på klinisk infeksjon, kontakt en kliniker for
behandling

• Bruk ikke Mepilex XT i kombinasjon med oksiderende midler
som hypokloride løsninger eller hydrogenperoxid

• Mepilex XT kan brukes under kompresjon og trengs ikke
klippes til for å passe sårets eksakte størrelse

Hvordan bruke Mepilex® XT	
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1. Rens sårområdet, følg vanlig prosedyre. 
Tørk den omkringliggende huden godt og
fjern releasefilmen.

2. For best resultat bør Mepilex XT overlappe 
omkringliggende hud med minst 1-2 cm for små 
størrelser og 5 cm for store størrelser, for å beskytte 
den omkringliggende huden for maserasjon. 
Applisér den heftende siden mot såret. Mepilex 
XT kan klippes til riktig størrelse. Ikke strekk 
bandasjen.

3. Om nødvendig, sikre Mepilex XT med en fikserende 
bandasje eller hudvennlig tape langs kantene.

Hvordan Mepilex XT fungerer
Mepilex XT er en myk og svært føyelig skumbandasje med 
integrerte kanaler, designet for å raskt transportere sårvæske til 
den absorberende skumputen3-5. 

Safetac-laget forsegler sårkantene, slik at sårvæske hindres i å 
lekke ut på den omkringliggende huden, og minimerer risikoen 
for maserasjon7. Safetac sikrer også at bandasjen kan skiftes 
uten å risikere skade på huden eller den omkringliggende 
huden og forårsake smerte for pasienten7-9.

Fordeler med Mepilex XT
• Absorberer både tynt- og tyktflytende sårvæske3-5

• Kan brukes i alle stadier av helingsprosessen6

• Reduserer smerte og skade ved bandasjeskift15

• Komfortabel for pasienten

• Kan brukes under kompresjon

• Kan ligge på såret i opptil flere dager, avhengig av sårets 
tilstand6

• Kan klippes til riktig størrelse

• Sitter på plass og frigjør derfor begge hender for enklere 
applisering av fiksering eller kompresjonsbandasje

Mepilex® XT sortiment (sterilt pakket)

Art. nr Str. i cm Antall i eske Antall i kartong

211015 5 × 5 5 40

211100 10 × 10 5 70

211200 10 × 20 5 45

211300 15 × 15 5 25

211400 20 × 20 5 20

211500 20 × 50 2 12
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