@ Mepitel'One

LA LAMINA DE CONTACTO CON LA HERIDA MAS EFECTIVA

* Minimiza el dolor y el traumatismo en los cambios de aposito’?

e Puede permanecer en la herida hasta 14 dias *7 lo que permite un coste
efectivo’®y una cicatrizacion sin interrupciones

Red de poliuretano

e Estructura de malla porosa que
permite un buen drenajey la
aplicacion de tratamientos topicos

e Alta transparencia

Capa Safetac®

e Reduce el dolory el traumatismo
antes, durante y después del cambio
de aposito’

e No se adhiere al lecho himedo de la
heriday si a la piel seca

¢ Sella los bordes de la herida y reduce
el riesgo de maceracién'™

Saretrac

TFCHNOIOGY

Tecnologia Safetac®

Safetac® Menos trauma. Menos dolor.™

La Tecnologia Safetac® es una tecnologia exclusiva de suave silicona. Los
apositos con Tecnologia Safetac® son atraumaticos incluso durante su
retirada. Estos apoésitos minimizan el traumatismo en la herida y la piel
perilesional, lo que minimiza el dolor en el paciente. El riesgo de maceracién
se minimiza al sellar herméticamente los bordes de la herida.

Para mas informacion visite www.safetac.com adhesivos convencionales con la Tecnologia Safetac



Forma de utilizaciéon de Mepitel® One

Limpiar la piel.
Retirar el papel protector.

Como funciona Mepitel® One

Mepitel One puede permanecer en la herida hasta 14 dias®”,
dependiendo de las condiciones de la herida, lo cual reduce los
cambios de apésito primario. La estructura porosa de Mepitel One
permite que el exudado pase a un apdsito absorbente. La ldmina
con Tecnologia Safetac previene la adhesion del apdsito al lecho
de la herida y asegura un cambio de apdésito atraumatico. Sella los
bordes de la herida, evitando que el exudado se extienda por la piel
perilesional, lo que minimiza el riesgo de maceracion.

Beneficios de Mepitel® One

e Minimiza el dolor y el traumatismo en los cambios de apésito.

e Puede permanecer en la herida hasta 14 dias lo que asegura
una cicatrizacion sin interrupciones.

e Reduce los cambios de apdsito.
e Minimiza el riesgo de maceracion.

e Mantiene las propiedades del producto en el tiempo - no deja
residuos y no seca la herida.

e Transparente para una facil inspeccion de la herida durante la
aplicacion y durante el tiempo de uso.

e Se adapta a los contornos del cuerpo, lo que aumenta la
comodidad del paciente.

e Permanece en el sitio.

e Hipoalergénico.

Aplicar Mepitel One sobre la herida.

Coloque un aposito secundario absorbente.

Indicaciones

Mepitel One ha sido disefiado para un amplio rango de heridas
como abrasiones, cortes, quemaduras, heridas quirurgicas,
ampollas, laceraciones, heridas traumaticas, radiacién, Ulceras
vasculares, etc. Puede ser también utilizado como lamina protec-
tora en heridas no exudativas y en pieles fragiles.

Precauciones

e La herida debe ser inspeccionada por si hubiera signos de
infeccion.

e Si Mepitel One es usado en pacientes con Epidermolisis
Bullosa, tener precaucion en los cambios de apésito. El nivel
de adhesién de Mepitel One es ligeramente mayor que el de
Mepitel.

e Sj usa Mepitel One en el tratamiento de quemaduras con
injertos mallados evite la presién sobre el aposito.

e Si usa Mepitel One después de resurfacing facial, evitar
presionar, levantar o reposicionar hasta pasado el segundo
dia.

e Cuando se usa en heridas sangrantes o con exudado viscoso,
Mepitel One debe cubrirse con un apdsito absorbente.

e En caso de utilizarse como fijacién para injertos mallados
no debe cambiar el aposito antes del quinto dia después
de la aplicacién, pueden aparecer marcas si no se utiliza
correctamente.
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