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Tre kliniske utfordringer Tre kliniske sannheter

1 Redusere postoperative Hvis hudens

sarinfeksjoner (POSI) barrierefunksjon
blir brutt, er det

Infeksjoner pavirker i stor grad bade en gkt risiko for
pasientutfall og budsjettresultater. POSI.

2 Tldl.lg mobilisering av 2 Hvert
pasientene bandasjeskift

Tidlig pasientmobilisering er viktig for innebaerer

a redusere risikoen for komplikasjoner ?n risiko for
som f.eks. dyp venetrombose. aoeksponere
saret for

kontaminasjon.

Flere pasienter og lavere 3 Bandasjeskift
budsjetter er en betydelig
kostnadsdriver i

Flere pasienter trenger behandling og sarbehandlingen.

budsjettene kuttes stadig.

Funn fra et internasjonalt mgte med
Kirurger*

| 2019 mgttes ni fremtredende kirurger i London for & diskutere “dos and don’ts” i
behandlingen av kirurgiske snitt. Dette er hva de ble enige om:

La bandasjen ligge Kravene til en optimal bandasje
Det er ikke uvanlig at bandasjeskift foretas etter en Det var enighet om at disse seks
forhandsbestemt tidsplan heller enn nar det er klnisk behov for det. bandasje-egenskapene er pakrevd i
Men fordelene med uforstyrret sarheling er flere: behandlingen av kirurgiske snitt:
¢ Redusert risiko for kontaminasjon og e Hudvennlig

potensiell infeksjon * Fleksibel
e Besparelser | kostnader og tidsbruk e Vanntett
¢ Optimal tilheling om saret far ro e Sitte godt

¢ Ingen hulrom mot saret

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




Den komplette lgsningen
- Mepilex® Border Post-Op

Mepilex Border Post-Op mgter de kliniske utfordringene og ekspertenes krav
til behandling av operasjonssar:

V Den innovative Flex teknologien muliggjer 360° fleksibilitet og
former seg efter kroppen. 2-lags sarpute med perforert mgnster
absorberer og holder pa sarvaeske effektivt for & redusere antall

bandasjeskift og risikoen for maserasjon'*

Safetac® sarkontaktlag over hele flaten minimerer

hulrom mellom bandasjen og saret. Bandasjen hefter
godt og beskytter huden, og risikoen for skade og
smerte ved fjerning minimeres'

J Pustende baksidefilm som gir en

barriere mot bakterier og gjgr
bandasjen dusjtett>”’

Reduserer
risikoen for
POSI"-?

Ved & minimere skade
pa huden og antall
bandasjeskift

2020
Beele et al’
RCT, apen ortopedisk kirurgi
103 pasienter

Mepilex Border Post-Op ble
vurdert lik eller bedre for alle
maleparametre, sammelignet

med en annen avansert
bandasije.

Statter tidlig
pasient-
mobilisering'-*
Ved a vaere fayelig,

fleksibel og minimere
risikoen for smertefulle

hudskader

Evidens

2017
V. Bredow et al*
RCT, apen ortopedisk kirurgi

208 pasienter

71 % av pasientene hadde ikke behov
for bandasjeskift den fgrste uken.
94 % av pasientene behandlet med det
rimelige konkurrentproduktet trengte
minst ett.

Reduserer
bandasjerelaterte
kostnader?*

Ved & redusere antall
bandasjeskift

2018
Peghetti®
QIP, apen ortopedisk kirurgi
322 pasienter
Innfgringen av Mepilex Border
Post-Op farte til signifikant

reduksjon av sarkomplikasjoner,
inkl sarinfeksjoner, fra 13 % til 1,5 %.




Mepilex Border Post-0p

Mepilex Border Post-Op

WITH SAFETAC® TECHNOLOGY

10x20cm/4x8in
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WITH SAFETAC® TECHNOLOGY

9x15cm/3.6x6in

WITH SAFETAC® TECHNOLOGY

10x30cm/4x12in
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Mepilex'Border Post-Op

Referanser:

496100

496200

496300

496400

496450

496600

496650

Stgrrelse i cm Ant/eske Ant/kartong
6x8 - 10 80
9x10 [ 10 70
10x15 | =8 10 100
10x20 | [ 10 120
10x25 [I— 10 60
10x30 | 10 40
10x35 (— 5 50
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