Mepitel® One

Interface a couche d'adhésion unilatérale

Trame de polyamide

e Lastructure aérée laisse passer
le surplus d’exsudat

¢ Transparante pour une
inspection aisée de la plaie

Couche de rétention

e Prend en charge les exsudats
normaux et visqueux*'

e Pigge les exsudats qui contiennent
des bactéries'?

e Contribue au maintien d'un milieu
humide du pansement"

Saretac

TECHNOLOGY

e Minimise les traumatismes et la douleur’?

e Peut rester en place jusqu’a 7 jours®” ce qui favorise

la cicatrisation

Mepitel’ One Molnlycke



Mepitel One
Mode d’action de Mepitel One

Mepitel One peut rester en place jusqu’a 7 jours®’, selon ['état de

la plaie, afin que la cicatrisation puisse se poursuivre d'une facon
imperturbée et que les nouveaux tissus ne soient pas sollicités.Le
structure poreuse de Mepitel One permet a [exsudat de migrer vers
un pansement absorbant secondaire. La couche d'adhésion Safetac
évite au pansement de coller a la plaie, ce qui diminue les
traumatismes et la douleur lors du changement de pansement.

La couche d'adhésion Safetac s'adapte au pourtour de la plaie

de maniére a ce que | exsudat ne se propage pas sur la peau
périlésionnelle et minimise le risque de macération.

Avantages de Mepitel One

e Minimise les traumatismes et la douleur lors du changement de
pansement

e Peut rester en place jusqu’a 7 jours pour une cicatrisation
imperturbée

e Nombre réduit de changements de pansement

e Minimise le risque de macération

e Ne laisse pas de résidus dans la plaie - ne se desséeche pas -
conserve ses propriétés plus longtemps que d'autres pansements

e Transparent pour une inspection optimale de la plaie pendant
lapplication et le port du pansement

e Se conforme parfaitement a la peau

e Reste bien en place

e Moins de risque d'irritation de la peau et d'allergies

Mode d'emploi

Nettoyer la plaie. Oter le film
protecteur.

Informations pour la commande de produits
Mepitel One (emballage stérile)

Code CNK  Code produit  Dimensions [cm)  Piéces/boite
2678-399 289100 5x 75 10
2678-415 289300 75x10 10
2678-449 289500 10x18 10
2678-464 289700 17 x 25 5
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Appliquer Mepitel® One sur la plaie.

Applications

Mepitel One est adapté pour le traitement des plaies douloureuses,
p.ex. skin tears, abrasions, chirurgie de la main, brilures au second
degré, plaies traumatiques, formation de phlyctenes, fixation des
greffes, peau irradiée, ulceres de jambe et du pied. Comme couche
de protection aux plaies non-exsudatives et a la peau fragile.

Mise en garde

Si Mepitel One est appliqué sur des brilures recouvertes de greffes
de peau ou sur des troubles cutanés résultant d'un traitement au
laser, toute utilisation inappropriée du produit est susceptible de
laisser des traces sur la peau du patient.

Précautions d'emploi

e La plaie doit étre régulierement examinée afin de détecter toute
infection. En cas de signes cliniques d’infection, instaurer un
traitement adéquat.

e Ne pas utiliser en cas d'Epidermolyse Bulleuse a cause de
l'adhésion plus importante.

e Chez les brilés ayant subi une greffe de peau: éviter toute
pression superflue sur le pansement.

e Pour les troubles cutanés résultant d'un traitement au laser:
éviter toute pression sur le pansement. Soulever le pansement
tous les 2 jours et le déplacer légerement.

e Pour des plaies saignantes ou des plaies avec exsudat visqueux,
recouvrir le Mepitel One d'un pansement humide absorbant.

e Pour la fixation des greffes de la peau: laisser le pansement au
minimum 5 jours en place.

Si nécéssaire, utiliser un pansement
absorbant secondaire au-dessus de
Mepitel® One, par exemple Mesorb.
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