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Uten kompromiss

1
Effektiv behandling av brannskader

Uforstyrret sartilheling bgr etterstrebes. A bruke bandasjer
som minimerer risikoen for maserasjon, gir en antimikrobiell
lokalbehandling og tillater lang brukstid er avgjgrende.
Smerte og stress er medvirkende arsaker til forsinket sarheling,
derfor er det viktig a velge en bandasje som minimerer ytterligere
traumer’.
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Pasienttilfredshet

A oppleve smerte og ubehag er ikke bare et darlig utgangspunkt

for sartilheling, men er ogs& ubehagelig for pasienten. A velge en

bandasje som minimerer smerte og engstelse i forbindelse med
bandasjeskift vil bidra til en hgyere pasienttilfredshet.
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Kostnadseffektiv

Red use re tra u mer Kostnadseffektivitet er en viktig faktor i valg av regime for behandling

av brannskader. Bandasjer du kan skifte sjeldnere, som sparer tid for
helsepersonellet og reduserer bruken av smertestillende, kan redusere

Brannskader er forbundet med mange totalkostnaden for behandlingen.
smertefulle opplevelser.

Det handler ikke bare om & overleve. Det handler om &

returnere til dagliglivet. Mennesker med brannskader

trenger optimal behandling som ikke pafgrer dem Folg ISBIs retningslinjer
ytterligere skade 0g smerte. ISBI (International Society for Burn Injuries) sine retningslinjer skisserer egenskaper som
kreves av en ideell brannskadebandasje. Sgrg for at produktene du bruker mgter sa mange
M@[n[yckes he[het[ige ti[naerming il % av disse kriteriene som mulig for & legge et best mulig grunnlag for sarhelingen.

brannskadebehandling begynner dagen skaden

oppstar og fortsetter gjennom helingsprosessen,
inkludert arrbehandling til slutt.




Kraften 1 det

skansomme

Brannskader er smertefulle og
pavirker ofte livene til de bergrte.
Ved a redusere smerte, ubehag og
engstelse kan vi bidra til en effektiv
helingsprosess og et godt resultat.

Vi inngar ingen kompromisser.
Vare produkter gir effektiv behandling
og reduserer ungdig skade og

ubehag gjennom hele forlgpet.

Dette betyr uforstyrret sarheling,
forbedret kostnadseffektivitet og bedre
pasientopplevelse?®.

Vi kaller dette kraften i det
skansomme.
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Redusere traumer fra dag 1

En tidlig og effektiv behandling har stor F3 en god start pé helingen
betydning pa utfallet av brannskadebehandlingen. « Gir antimikrobiell lokalbehandling
Allerede fra dag 1 kan du unnga kompromisser.
Behandlingen kan begynne med en bandasje
med antimikrobiell effekt, handterer vaeske

0g minimerer smerte, noe som gir et godt
grunnlag for tilhelingen.

e Handterer vaeske

e Minimerer smerte

Mindre smerte med Safetac®-teknologi?=>:

Vv Fester ikke i fuktig sarseng

v Skansom fjerning

Vv Minimert skade pa saret og omkringliggende hud
Vv Mindre smerte ved bandasjeskift

Tradisjonelt

heftemiddel Safetal




O o Mepiform®
Mepiform® er en selvheftende plaster for behandling
av arr'>® som kan brukes hele dggnet*. Mepiform
er tynn, fleksibel, dusjtett og former seg etter

av delhudsbrannskader

Etter at
brannskaden
er helet L
Saretrac

TECHNOLOGY

*Fjern plasteret en gang per dag for inspeksjon og vask
av huden. Den samme plasterbiten kan brukes pa nytt.

mmm Sarrens
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i Malnlycke : ®
il btz | Granuda cyn
= s 9 Granudacyn® er en vaeske og gelé til rensing, fukting og skylling av overfladiske
ﬂdembEhandllng ® § og dype delhudsbrannskader. Granudacyn renser saret mekanisk og kan
~— redusere odgr. lkke- cytotoksisk og irriterer ikke huden'®

Tubigrip®

Tubigrip®er en allsidig elastisk, tubuleer bandasje
som fglger kroppens konturer og gir et jevnt
trykk over hele flaten. Kan brukes uten bruk av
bandasjehaker eller tape og kan klippes til gnsket
lengde’.

Akuttbehandling

Mepitel® One

Mepitel® One er et sarkontaktlag med Safetac®-
teknologi pa én side. Sarveesken passerer gjennom til
en sekunderbandasje. Den er transparent slik at saret
kan inspiseres uten a fierne sarkontaktlaget. Safetac
minimerer risikoen for hudstripping?.

Sarerac

TECHNOLOGY

Fiksering

Tubifast®/Tubifast® garments

Tubifast® er en elastisk, tubuleer bandasje for
beskyttelse og fiksering av bandasjer. Den kan strekkes
i begge retninger og kan brukes pa hele kroppen uten
a veere til hinder'-.

Vaeskehandtering
og antimikrobiell
lokalbehandling

Mepilex® Ag

Se siste side for

Mepilex® Ag er en antimikrobiell skumbandasje for lite

produktveiledning Safetac Sarerac til moderat vaeskende brannskader. Den absorberer
Mepilex® Transfer Ag e e vaeske og opprettholder et fuktig sarmiljg® Gir rask
(innen 30 minutter), vedvarende (opptil 7 dager) og bred
Mepilex® Transfer Ag er en antimikrobiell skumbandasije til antimikrobiell effekt (in vitro]'*.

bruk pa vaeskende brannskader og omrader som kan veere
vanskelige & bandasjere'. Vaeske transporteres gjennom til
en sekundaerbandasje og sarrelaterte patoger (bakterier og
soppsporer] inaktiveres innen 30 minutter og opptil 14 dager,
in vitro'-18,



Brannskader som krever kirurgiske inngrep Mepilex® A i basert
epiex- Ag — evidensbase

behandling av delhudsbrannskader

Hudtransplantasjoner og donorsteder kan ofte vaere like smertefulle som selve brannskaden som skal
behandes. Det er derfor en prioritet & redusere smerte og stgtte uforstyrret sarheling pa en pasienti en
allerede sarbar tilstand.

Mepilex® Ag er en allsidig og myk antimikrobiell Mepilex® Ag har vist seg a bidra til redusert tidsbruk ved
skumbandasje som absorberer sarvaeske og fgrstegangsapplikasjon og redusert smerte ved fjerning

opprettholder et fuktighet sarmiljg — spesielt utviklet for &  sammenlignet med andre bandasjealternativer brukt pa
behandle brannskader?. barn og unge?“.

Behandling av donorsted

RCT-resultater viser at Mepilex® Ag farer til kortere
sykehusopphold, redusert smerte under bruk og
lavere behandlingskostnader, sammenlignet med
sglvsulfadiazin.

Sarkontaktlaget med Safetac® hindrer at bandasjen
fester seg til sdrsengen og minimerer smerte og skade
Exufiber® + sekundeerbandasje ved fierning?=2.
Exufiber® er en steril,
geldannende fiberbandasje av
nonwoven for sveert vaeskene

sar. | kontakt med sarvaeske
omformes bandasjen til en myk
og fayelig gel som gjgr det enkelt
a opprettholde et fuktig sarmiljg
0g ogsa fierne bandasjen?-%.

inkl. 7 RCT-studier,
A > 1000 pasienter??

Fiksering av hudtransplantat

» °

Sarerac | saretac
Mepitel® One + sekundeer- 7, Avance® Solo
Mepitel® One er et sarkontaktlag bandasje Avance® Solo er et system for

med Safetac®-teknologi pa én side.
Sarvaesken passerer gjennom til

en sekunderbandasje. Den er
transparent slik at saret kan inspiseres
uten a fierne sarkontaktlaget. Safetac
minimerer risikoen for hudstripping?.

undertrykksbehandling av sar. Sarvaeske
transporteres fra saret til bandasje og
kanister?.

Bandasjeegenskapene som mgter

spesialistenes krav

| en studie fra 2021 ble 196 spesialister fra 49
land bedt om & nevne de viktigste egenskapene
til en idéell brannskadebandasje?. Mepilex® Ag
oppfyller 7 av de 11 viktigste kriteriene.
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Forebygge infeksjon
Selvheftende

Redusere smerte

Ikke hefte til saret
Tilgjengelig i ulike stgrrelser
Krever feerre bandasjeskift

lkke krglle seg



Produkter til behandling av brannskader
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Mepitel® One

Lavt og medium Mepilex® Ag

N O

Hoyt Mepilex® Transfer Ag
+

sekundaerbandasje

Mesorb®
Ved hgyt vaeskeniva

Mextra®
Ved sveert hgyt vaeskeniva
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Tubifast®

garments Tubigrip®

Tubifast®

Mepiform®
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