& Mepilex‘Transfer ssrrac

Det effektiva forbandet for transport av sarsekret

e Minskar smarta och vavnadsskada vid férbandsbyte'-

e Transporterar sarvatska bort fran saret och minskar
risken for maceration?

e Smidigt, foljsamt och formbart vilket underlattar
omlaggning av svarbandagerade omraden

Safetac® yta

Tunt lager av polyretanskum e Minskar smérta och vévnadskada
fore, under och efter forbandsbyte'

e Vidhaftar inte i det fuktiga saret utan
endast pa den torra huden

e Sluter sig kring sarkanterna och
minskar risken for maceration

e Hdogeffektiv transport av sarsekret till
ytterférband

e Formar sig val och ar lamplig for sar
som ar svara att ldgga om

e [ dmpligt for stora och vatskande sar

Safetac® teknologi. Mindre smarta. Mindre vavnadsskada.

Safetac ar en patenterad vidhaftningsteknologi som ar skonsam vid
forbandsbyte och minskar vavnadsskada i saret och pa den
omkringliggande huden. Detta minskar smartan hos patienten.

For mer information www.safetac.com Traditionell vidhaftning faster endast Safetac formar sig efter hudens
pa hudens 6versta ytskikt och maste ojamnheter och sluter sig kring
darfor vidhafta aggressivt for att sitta sarkanterna

pa plats



Sa har anvands Mepilex® Transfer

\
Rengdr saromradet. Applicera férbandet pa saret. Ta bort den andra Applicera ett ldmpligt absorberande férband
Ta bort skyddsfilmen. delen av skyddsfilmen. Mepilex Transfer bor over- och fixera.

lappa den omkringliggande huden med minst 5 cm.

Sa har fungerar Mepilex Transfer

Mepilex Transfer ar ett tunt och mycket bekvamt skumférband som hogeffektivt transporterar sarsekret

till ett absorberande ytterforband. Férbandet ar smidigt, félisamt och kan enkelt klippas till for att passa till
svarbandagerade omraden. Safetac sluter sig kring sarkanterna, vilket forhindrar att sarsekret lacker ut pd den
omkringliggande huden och darmed minskas risken for maceration. Safetac ar skonsamt vid forbandsbyte och
minskar vavnadsskada i saret samt pa den omkringliggande huden. Detta minskar smartan hos patienten.

Fordelar med Mepilex Transfer

Minskar smarta och vavnadsskada vid férbandsbyte
Hogeffektiv transport av sarsekret till ytterférband
Skonsam vidhaftning och behagligt att bara

Forbandet ar féljsamt och kan enkelt klippas till for
att passa omraden som &ar svdra att ldgga om

Lampligt for stora, dmtaliga och svarbandagerande
omraden

Kan sitta kvar i flera dagar dven vid byte av
ytterférband, beroende pa sarets tillstand

Kan ligga kvar pa huden vid stralbehandling

Frigér bada handerna vilket underlattar applicering
av ytterforband

Forbandet kan justeras och aterappliceras utan att
tappa vidhaftningsférmagan

Tunt, féljsamt och formbart
Fungerar bra under kompression
Lag risk for hudirritation och allergi

Mepilex Transfer sortiment
(levereras sterila, enstycksférpackade)

Art nr Storlek cm Avd fp Transp fp
294600 ‘ 7,5x 8,5 5 70
294700 ‘ 10x 12 5 50
294800 3 15 x 20 5 40
294502 : 20 x 50 4 24

Mer information pd www.molnlycke.se

Molnlycke Health Care AB
Box 13080, 402 52 Goteborg
Telefon 031-722 30 00
www.molnlycke.se

www.molnlycke.se/patient

The Mélnlycke Health Care name and logo, Safetac® and Mepilex® Transfer are registered

trademarks of Mdlnlycke Health Care AB.

Anvandningsomraden

Mepilex Transfer ar utformat for vatskande och
svarbandagerande sar som t.ex. maligna tumaorsar.
Epidermolysis Bullosa (EB), tagstallen, vendsa bensar
och fasciotomi. Mepilex Transfer kan ocksa anvandas
som ett skyddslager pa sar som inte vatskar och/ eller
pa kansliga hudomraden.

Notera

Vid kliniska tecken pé infektion kan man fortsétta
behandlingen med Mepilex Transfer om lamplig
infektionsbehandling inleds.
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