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Zapewnia ochrone rany i mobilnos¢ pacjenta MOlnlYC ke®



Trzy wyzwania kliniczne

1 Zmniejszenie ryzyka zakazen
rany pooperacyjnej
/mniejszenie ryzyka zakazen rany
pooperacyjnej (SSl), bedacych
obciazeniem dla stanu pacjenta
i kosztéw leczenia.

2 Przyspieszenie mobilizacji 2

pacjenta

Przyspieszenie mobilizacji pacjenta,
kluczowe| dla zmniejszenia ryzyka
powiktan takich jak np. zakrzepica
zyt gtebokich.

3 Zwiekszenie ilosci

wyleczonych pacjentow 3

/wiekszenie ilosci wyleczonych
pacjentéw, zmniejszenie kosztow.

Trzy fakty kliniczne

Naruszenie
bariery skory
powoduje wzrost
ryzyka wystapienia
zakazenia.

Kazda zmiana
opatrunku to
narazenie rany
na zakazenie.

Zmiany
opatrunkow sa
jednym z istotnych
kosztow leczenia.

Odpowiedz:

- Mepilex® Border Post-Op

Mepilex Border Post-Op stanowi odpowiedz na wyzwania kliniczne i wymagania ekspertow dotyczace

leczenia ran pooperacyjnych:

V Innowacyjna technologia Flex zapewnia idealne dopasowanie
i bardzo duza elastycznoé¢ (360°). Super chtonne wtokna
wchtaniaja i zatrzymuja wysiek zmniejszajac czestos¢ zmian
opatrunkéw i redukuja ryzyko maceracji'*

V Warstwa kontaktowa Safetac® na catym opatrunku
zapewnia minimalna pusta przestrzen pomiedzy
rana a opatrunkiem. Opatrunek dobrze przylega
do skory i chroni ja, minimalizujac uszkodzenia
i zapobiegajac przywieraniu do rany zapewnia
atraumatyczna zmiane opatrunku'*

Wysoce oddychajaca, wodoodporna
folia poliuretanowa stanowi bariere dla
bakterii i wiruséow umozliwiajac kapiel
pod prysznicem5”’

Redukuje Wspomaga

Ustalenia z miedzynarodowej
konferencji chirurgicznej

W 2019 roku osmiu wybitnych chirurgéw spotkato sie w Londynie, aby omoéwic
postepowanie W leczeniu ran pooperacyjnych. Ich zalecenia to:

Pozostaw opatrunek na miejscu:

Zdarza sie, ze zmiany opatrunkéw przeprowadza sie
w okreslonych odstepach czasu, a nie wtedy, gdy sa one klinicznie
uzasadnione. Korzysci niezaktéconego gojenia sie ran obejmuja:

¢ Zmniejszone ryzyko zakazenia i potencjalnej infekcji

¢ Oszczednos$¢ kosztow i czasu personelu

e Zoptymalizowane gojenie, jesli rana pozostaje
nienaruszona

* Morgan-Jones R. et al. Incision care and dressing selection in surgical wounds:
Findings from an international meeting of surgeons. Wound International, 2019.

Opatrunek idealny

Uzgodniono szes¢ cech wymaganych
w opatrunkach stosowanych
na rany pooperacyjne:

e Ochrona skory

¢ Elastycznosc

* Wodoodpornos¢

* Dobre przymocowanie do skory
po natozeniu

¢ Minimalna pusta przestrzen
pomiedzy opatrunkiem a rana

e Chtonnos¢

ryzyko SSI'-7

minimalizujac ryzyko
uszkodzenia skéry
i czestos¢ zmian
opatrunkdéw

2020

Beele et al'
RCT, Open Orthopedics

103 Pacjentow

Mepilex Border Post-Op byt

porownywalny lub lepszy

pod wzgledem wszystkich
badanych parametrow.

wczesna mobilizacje
pacjentow'*

elastyczno$¢ minimalizuje
ryzyko bolesnych
uszkodzen skoéry

Dowod
2017

V. Bredow et al*
RCT, Open Orthopedics
208 Pacjentow

71% pacjentow z Mepilex Border
Post-Op nie wymagato zmiany opatrunku
w pierwszym tygodniu, podczas gdy 94%

0sbéb z poréwnywanym, tanim

opatrunkiem potrzebowato przynajmniej

jednej zmiany opatrunku.

Minimalizuje
koszty>*

redukujac ilos¢ zmian
opatrunkéw

2018
Peghetti®
QIP, Open Orthopedics
322 Pacjentow

Zastosowanie

Mepilex Border Post-Op doprowadzito
do znacznego zmniejszenia ilosci
powiktan, m.in. SSI z 13% do 1,5%.




Mepilex Border Post-0p

WITH SAFETAC” TECHNOLOGY

10x20cm/4x8in
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Mepilex Border Post-0p

WITH SAFETAC® TECHNOLOGY
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Mepilex'Border Post-Op

WITH SAFETAC® TECHNOLOGY

9x15cm/3.6x6in
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[los¢ sztuk
w opakowaniu zbiorczym

Numer Wielkos¢ Wielkos¢ warstwy
katalogowy opatrunku w cm chtonnejw cm
496100 6x8 = 3x5
496200 9x19 [ 4,5x6
496300 9x15 (5] 4,5x10
496400 10x20 | =4 4,5%14,5
496450 10x25 (I 4,5x19,5
496600 10x30 (I 4,5%24
496650 10x35 (I 4,5%29
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