Mepitel

/achte dubbelzijdige wondcontactlaag

Safetac® contactlaag Polyamide net

e Minimaliseert pijn tijdens — ¢ Door de open netstructuur
verbandwissel? kan exsudaat worden

e Minimaliseert risico afgevoerd en kunnen gels of
op kleven aan de wond'? zalven worden aangebracht'’

e Minimaliseert risico
op maceratie?
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Safetrac

TECHNOLOGY

Safetac® technologie. Minder pijn en minder trauma

Het is klinisch aangetoond dat verbanden met Safetac® het
risico op beschadiging van de wond en huid minimaliseren
bij verwijdering®'". Door de wondranden af te sluiten, helpen
ze maceratie voorkomen®’. Doordat de wond en huid minder
beschadigd worden, lijdt de patiént bij de verbandwissel
amper pijn*?. Volgens verschillende gerandomiseerde
onderzoeken zorgen verbanden met Safetac dan ook

voor een snellere genezing®“*’ en doen ze de totale
behandelingskosten dalen*?. Zonder Safetac Met Safetac

e Minimaliseert pijn en trauma bij verbandwissels'3*

e Kan tot 14 dagen op zijn plaats blijven'wat zorgt voor
een kostenefficiénte* en ongestoorde wondgenezing?'%-
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Hoe gebruikt u Mepitel®?

—

1. Reinig het wondgebied. Verwijder het
schutblad.

Hoe Mepitel werkt

Mepitel is een transparant geperforeerd en niet-absorberend
verband. Dankzij de open netstructuur kan exsudaat worden
afgevoerd naar een secundair absorberend verband. Hierdoor
hoeft het verband vlak bij de wond minder vaak vervangen

te worden en kan het secundaire verband vervangen worden
zonder de wondgenezing te verstoren. Het verband heeft een
Safetac® wondcontactlaag met een unieke kleeftechnologie.
Die zorgt ervoor dat de patiént amper pijn voelt en dat de
wond en omliggende huid niet beschadigd worden bij de
verwijdering van het verband'*.

Voordelen van Mepitel

e Minimaliseert pijn en trauma bij verbandwissels'3*

e Kan tot 14 dagen op zijn plaats blijven, wat dan weer
voor een ongestoorde wondgenezing zorgt'

e Houdt zijn structuur intact en laat geen residu’s achter in
de wond of op de omliggende huid"

e Vormt zich goed naar de huid op moeilijk te verbinden
plaatsen?

e Maakt niet gevoelig / Zorgt niet voor irritatie!”
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Mepitel® assortiment (steriel verpakt)

Artikelnr. Z-Indexnr.  Afmeting cm  Stuks/RET
290500 14966204 5x7 5
290700 14966174 8x10 5
291000 14966182 12x 15 5
292030 15330699 20 x 32 5

2. Breng Mepitel® op de wond aan.

3. Breng het absorberende verband aan.

Toepassingen

Mepitel is bedoeld voor een brede waaier van exsuderende
wonden zoals skin tears, schaafwonden, gehechte wonden,
tweedegraads brandwonden, rijtwonden, tweede- en derde-
graads grafts, diabetische voetulcera, veneuze en arteriéle
beenulcera. Mepitel kan ook gebruikt worden als bescherm-
laag op niet-exsuderende wonden, blaren, fragiele huid en
blootgestelde fragiele weefsels.

Voorzorgsmaatregelen

¢ Merkt u tekenen van infectie, bijvoorbeeld koorts of een rode,
warme of gezwollen wond of omliggende huid, raadpleeg dan
een zorgverlener voor een gepaste behandeling.

e Gebruikt u Mepitel op tweedegraads brandwonden met
een hoog risico op snelle granulatie of na dermabrasie van
het gezicht, oefen dan geen druk uit op het verband, til het
op en verplaats het zeker om de dag.

¢ Bij gebruik op bloedende wonden of wonden met hoog
viskeus exsudaat moet Mepitel worden afgedekt met een
vochtig absorberend verbandkussen.

¢ Als Mepitel wordt gebruikt voor het fixeren van huidtrans-
plantaten en de bescherming van blaren, mag het verband
pas de vijfde dag na het aanbrengen vervangen worden.

o Gebruik Mepitel niet bij patiénten en/of gebruikers van wie
geweten is dat ze overgevoelig zijn voor de stoffen/bestand-
delen van het product.

¢ Niet hergebruiken. Bij hergebruik kan de prestatie van het
product verslechteren en kruisbesmetting optreden.

¢ Steriel. Niet gebruiken als de binnenverpakking beschadigd
of vooraf al geopend is. Niet opnieuw steriliseren.

Waarschuwing

Als u Mepitel gebruikt in combinatie met NPWT-systemen,
noteer dan in het dossier van de patiént altijd het aantal
gebruikte (al dan niet geknipte] Mepitel-verbanden, om te
vermijden dat er bij de verbandwissel Mepitel in de wond
achterblijft.
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