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Wundauflagen zur Pravention und Behandlung
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Art.-Nr. GroBe GroBe Wundkissen PZN/Packung  Stiick/Packung  Stiick/Karton \ ! Border Border Flex fUr weitere
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Mepilex Border Sacrum g Sacrum pr—ty  Heel S— Lokalisationen
28 20 60 16 x 20 cm 120 cm? 17 87 14 66 5 25
2824 60 22x25cm 240 cm? 17871472 5 25
Mepilex Border Heel
282710 22x23cm 189 cm? 12 49 6093 10 30

Steril - einzeln verpackt

Druckentlastung und weitere StandardmaBBnahmen
der Dekubitusprohylaxe und -therapie
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Druckbedingte Verletzungen Fur die Behandlung entwickelt In einer an der Charité Berlin

durchgefuhrten europaischen
Studie betrug das

[ [ ] [ ]
- o relative Risiko
Vorteile bei der Behandlung mit Mepilex® Border Sacrum/Heel: .o d
* Bis zu 2,2-mal hohere Exsudataufnahmefahigkeit im Vergleich zu anderen getesteten fu r Deku bltus
Schaumstoffverbanden mit Haftrand®"” 12
e | nur 0-:26

* absorbiert sowohl normales als auch zahflUssiges Exsudat®?'
* Reduzierung der Bakterienlast in der Wunde durch effektive Absorption, Ableitung in der Interventionsg ruppe
i 1 22-24 . .
und Bindung von Exsudat und Bakterien ‘1 - bei der Behandlung mit

Mepilex® Border Sacrum
Mepilex® Border Sacrum und Mepilex® Border Heel verfugen Uber die Safetac® Technologie - eine Kontaktschicht : ® 12
mit Silikonhaftung, die neues Gewebe und intakte Haut schutzt. Wunden bleiben so ungestort, eine schnellere und Mepllex Border Heel.
naturliche Heilung wird untersttitzt und die Versiegelung der Wundrander hilft, Mazeration zu verhindern'¢. Die
Kombination aus weniger Schmerzen'48° und geringeren'>’ ist der Grund dafUr, dass mehrere randomisierte
Studien einen Verband mit Safetac® mit einer schnelleren Heilung?“® und geringeren Gesamtkosten fur die “im Vergleich zur Kontrollgruppe
Wundbehandlung?¢® in Verbindung bringen.

‘ Ein Dekubitus kann zu langeren Krankenhausaufenthalten fhren’ und ist mit erhohten
Sterblichkeitsraten verbunden®.

Druckbedingte
Verletzungen
(Dekubitus) sind

fur Patienten oft
schmerzhaft und
beschamend - sie
beeintrachtigen ihre
Selbstandigkeit und

*

Lebensqualitat
Kontrollgruppe (n = 210)* Interventionsgruppe (n = 212)"
Fiir die Prévention optimiert a—— ] .
Standardpflege: Hautinspektionen Standardpflege + Behandlung mit
: ; ; (2x taglich), Bewegungsfdrderung, Mepilex® Border Sacrum (Sakralbereich)
Dle vermeldung von drUCkbEdmgten Anwendung geeigneter druckvertei- oder Mepilex® Border Heel (Fersen)

Dekubitus gehdren zu den haufigsten im Krankenhaus erworbenen Komplikationen?: . . e
Bis zu 23 % der Krankenhauspatienten sind in Europa und Nordamerika davon betroffen’. Verletzungen Ist von entscheidender lender und -entlastender Hilfsmittel

Bedeutung, um die Patientenversorgung — 22 Dekubitus (10,5%)”  — 6 Dekubitus (2,8 %)"
zu verbessern und die Pflege zu entlasten.

Heute verzeichnen wir weltweit etwa 58 Millionen druckbedingte Verletzungen®.

Mepilex® Border Sacrum und Mepilex® Border Heel sind anatomisch geformt und konnen sich daher an die

Personen mit Dekubitus haben ein 4,5-mal hoheres Sterberisiko als Personen mit e . . . . . ) . . .
individuelle Form der jeweiligen dekubitusgefahrdeten Kdrperregion anpassen, ohne zu verrutschen.?#’ Patlenten mit DekUbltUS

denselben Risikofaktoren, bei denen kein Dekubitus vorliegt®.

Dank Deep Defense®Technologie haften sie besonders gut in der Gleitrichtung des Patienten, sind ansonsten 74 %

jedoch auBerst flexibel.>* Dies schitzt nachweislich vor duBeren Einflissen wie Druck, Scherkraften oder .

Reibung®, die druckbedingte Verletzungen verursachen kénnen'. Mepilex® Border Sacrum und Mepilex® Border ohne relatives

Heel sind die einzigen Wundauflagen, die mit der Deep-Defense®-Technologie entwickelt wurden. - RlSlkO fur DekUbitUS

Druckbedingte Verletzungen entwickeln sich im tiefen
e - . . . . Pati d i ,
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