
Effektiv, absorberende 
skumbandasjeMepilex®

• Minimerer smerte og skade ved bandasjeskift1-6

• Skånsom og effektiv heft14,16

• Komfortabel7,8

• Sitter godt under fiksering uten å skli og kan enkelt 
klippes til ønsket størrelse*

• Absorberer eksudat, også 
under kompresjon1,2,8

• Føyelig2,7,8

Polyuretan skumpute

Safetac® - lag
• Minimerer smerte og skade ved bandasjeskift1-6

• Hefter ikke til fuktig sårseng1,2 , kun til tørr hud6

• Minimerer risikoen for lekkasje og maserasjon ved å 
forsegle sårkantene2,4,7-9,11

Safetac® tekonologi. Mindre skade. MIndre smerte

Bandasjer med Safetac® er klinisk bevist å minimere skade på såret 
og huden ved fjerning10,11. Ved å forsegle sårkantene, forhindres 
maserasjon. Med mindre skade på såret og huden minimeres 
smerten ved bandasjeskif10,11.

Uten Safetac Med Safetac

Polyuretan baksidefilm
• Pustende

• Vanntett

*Mepilex trenger ikke å klippes til sårets størrelse ved bruk av kompresjon



1. Rens sårområdet i henhold til standard kliniske
prosedyrer. Tørk huden godt. Velg passende
bandasjestørrelse. Bandasjen bør overlappe
omkringliggende tørr hud med minst 1-2 cm for
små størrelser (opp til 10 x 20 cm) og 3-5 cm for
større størrelser. Hvis nødvendig kan bandasjen
klippes til for å passe ulike sår og områder på
kroppen. Fjern ytterste releasefilmen.

Mepilex er en myk og veldig formbar silikon skumbandasje som
absorberer sårvæske og opprettholder et fuktig sårmiljø2,14.  
Safetac®-laget forsegler sårkantene og hindrer at sårvæske 
lekker ut på omkringliggende hud. Dermed minimeres risikoen 
for maserasjon7. Safetac-laget minimerer skade på såret og den 
omkringliggende huden, og minimerer smerte for pasienten ved 
bandasjeskift.

• Minimerer smerte og skade ved bandasjeskift1-6

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

• Velegnet for bruk under kompresjonsbandasjer1,2,8

• Kan klippes og tilpasses forskjellige sårtyper og steder på 
kroppen som er vanskelige å bandasjere

• Komfortabel i bruk7,8

• Kan sitte på i flere dager, avhengig av sårets tilstand, eller i 
henhold til kliniske prosedyrer1,2,7,13,14

• Kan justeres og reappliseres uten å miste hefteegenskapene9

• Liten risiko for hudirritasjon og allergi15
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2. Legg den heftende siden mot såret. Fjern den siste
releasefilmen og stryk over bandasjen slik at den
fester seg på huden. Ikke strekk bandasjen.

3. Om nødvendig, fikser Mepilex med en
bandasje eller annen fiksering.

Hvordan bruke Mepilex®

Slik fungerer Mepilex®

Fordeler med Mepilex 

Les mer på molnlycke.no
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Ved tegn på infeksjon, kontakt helsepersonell for egnet behandling.

NB!

Mepilex egner seg til en rekke væskende sår som for eksempel 
legg- og fotsår, trykksår, traumatiske sår som hudavskrapninger og 
sekundærhelende sår. 

Bruksområder

Mepilex Heel (sterile enhetspakninger)
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