Pour le meilleur départ -
possible apres une e
intervention chirurgicale




Le traitement adapté
a chaque patient

Chaque patient mérite le meilleur départ possible aprés une intervention
chirurgicale. Les solutions de Molnlycke® pour la prise en charge des incisions
chirurgicales vous aidenta obtenir des résultats de haute qualité pour vos patients.

Une mauvaise gestion des incisions chirurgicales peut se traduire
par un ralentissement de la guérison et une hausse des couts:

jusqu’a Plus de
4% | 20.000 €
0 9.7 jours .
des patients de chirurgie jours supplémentaires de colts supplémentaires
orthopédique souffrent de d’hospitalisation en cas pour les patients souffrant
phlycténes post-opératoires d'infections post-opératoires d’'une infection
causées par des pansements' des plaies au sein d’hopitaux post-opératoire?

/d’établissements de santé®

Lorsque le risque change,
le traitement des patients
doit lui aussi etre adapte

Chez Molnlycke, nous sommes conscients

que U'évaluation du risque est essentielle et
incontournable lors de la définition des besoins
des patients en matiere de soins: avant, pendant
et apres lintervention chirurgicale.

Lorsque le risque change, le traitement
des patients doit lui aussi étre adapté.




Un outil de soutien a la prise
de décision objective

Loutil d’évaluation des risques offre une solution pratique et pragmatique Loutil d"évaluation des risques aide donc a traiter uniguement par des mesures
pour identifier les patients a risque et a haut risque. Afin de garantir des soins onéreuses destinées a la réduction du risque les patients étant considérés
postopératoires optimaux pour le patient,? il integre des informations sur ['état comme a haut risque. Cela permet d'optimiser l'utilisation des ressources

de santé du patient et les principales données de lintervention chirurgicale. et daméliorer lerésultat pour les patients.

Pour le meilleur départ possible

apres une intervention chirurgicale

La thérapie par pression négative Avance® Solo
pour les plaies chirurgicales fermées (ciNPT)
est recommandée chez les patients a haut risque.

Outil d’evaluation du risque

de Molnlycke e A
qualité Mepilex® Border Post-Op, est recommandeé. En présence
d'un rapport codt-efficacité équilibré, il convient d'envisager la ciNPT .

pour les patients a haut risque, le pansement post-opératoire de haute

Découvrez-en plus sur U'outil d’évaluation
du risque et téléchargez notre PDF

éditable pour utiliser Uoutil dans Le pansement post-opératoire de haute qualité Mepilex® Border Post-Op
votre cabinet, votre établissement : est recommandé chez les patients exposés a un risque faible
ou votre clinique. a modéré en présence de plaies chirurgicales fermées.



https://www.asahq.org/standards-and-guidelines/asa-physical-status-classification-system
https://www.asahq.org/standards-and-guidelines/asa-physical-status-classification-system
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Empf_postopWI.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Empf_postopWI.pdf?__blob=publicationFile
http://www.molnlycke.com/
http://www.molnlycke.de/risikobewertung

Pression négative constante
pour un traitement constant.

Avance® Solo est un systeme de thérapie par pression négative a usage
unique portatif qui contribue par une pression négative continue a une
cicatrisation constante*®, une amélioration de la mobilité® et la réduction
de complications’'* au site opératoire.

Avance® Solo
pour les patients exposés a un risque élevé

Mepilex Border Post-Op

pour les patients présentant un risque faible a modéré

Cicatrisation continue

Mepilex® Border Post-Op a été développé pour relever les défis cliniques et
satisfaire des criteres établis pour les pansements post-opératoires par des
chirurgiens de renom.” Un pansement post-opératoire de qualité doit étre
utilisé pour chague patient.

Mepilex® Border Post-Op satisfait toutes les exigences"”

\/ Bonne adhésivité
\/ Flexible
\/ Utilisable sous la douche??

/. Aucun espace mort
\/ Protection de la peau
M Bonne absorption

-125mmHg’

Une pression négative continuede
-125 mmHg est la norme clinique
dont Uefficacité a été prouvée
dans la réduction de complications,
comme les déhiscences, les
séromes et les hématomes'™.

Aide a réduire le risque
d’'infection post-opératoire
des plaies'®2+3
Par la minimisation des lésions
cutanées, des phlycténes de tension

et des changements de pansements
potentiellement contaminateurs.

Peut rester

jusqu’a

14 jours’

sur la plaie

Technologie CFM™?

L’association d'un flux d’air controlé,

d’'un pansement absorbant et d'un

réservoir distal permet au systeme

de TPN Avance Solo de fournir une
pression négative régulée

et continue.

Contribue a la mobilisation
précoce des patients !

De par sa flexibilité, il s'adapte
bien aux mouvements du corps.

Pansements Safetac® *-'

qui minimisent les traumatismes
de la plaie et les douleurs pour
le patient lors du retrait ou du
changement du pansement et
permet un repositionnement 1013116

Réduit les colts liés
aux pansements 202!

Une durée de port allant
jusgu’a 14 jours' permet de
diminuer la fréquence de
changements de pansements.




Thérapie des plaies par pression
négative pour le traitement des )
plaies chirurgicales suturées Avance’ Solo

Réduction des tensions le long de Uincision Set de démarrage Avance’ Solo
Réduction des forces de traction sur le site d’incision, Le set de démarrage Avance’ Solo contient:
ce qui réduit le risque de déhiscence et de contamination. 6% - Pompe
* Reservolr de mt avec tubulure et connecteur
R de 50 ml tubul t t
’ . ye e T . 3 * 4 piles au lithium AA
Redustlon del musience et élimination o -O/P ;} . i - Clip de ceinture en plastique
de’S he'jnato’n:lesl Se_romes ’ o " = y Réf. article Description de Uarticle Piéces/boite Piéces/carton
Réduction/élimination de U'espace mort a lintérieur de 888 00 50 Set de démarrage Avance® Solo 1 )

Uincision pour éviter et réduire la formation d’hématomes
et de séromes, qui peuvent entrainer des complications,
comme des infections et un retard de cicatrisation. %332

La pompe doit étre combinée avec le pansement adapté:

Disponible en huit tailles de pansement différentes, avec tubulure et connecteur et 6 bandes de fixation.

Réf. article Description de Uarticle Pieces/boite Piéces/carton
Résorption de Ucedéme et amélioration - 8810 20 Pansement & bords adhésifs 10 x 20 cm 2 4
de la circulation Sanguine x 881030 Pansement a bords adhésifs 10 x 30 cm 2 4
Atténuation de l'cedéme, amélioration de la circulation 2 881035 Pansement a bords adhésifs 10 35 cm 2 4
. ' s . L. N N 881515 P t a bords adhésifs 15 x 15 2 4
sanguine et de ['évacuation de liquide & travers le systéme ansement a bords adhestts > x b em
. . o . 881520 Pansement a bords adhésifs 15 x 20 cm 2 4
lymphatique, ce qui permet de reduire la compression . -
. . [ . . 273334 6x 881530 Pansement a bords adhésifs 15 x 30 cm 2 4
des microvaisseaux sur le site d'incision. ** 882020 Pansement a bords adhésifs 20 x 20 cm 2 4
882525 Pansement a bords adhésifs 25 x 25 cm 2 4

Set de démarrage Avance” Solo avec pansement

Pour une application sur les plaies chirurgicales dans la salle d’opération. Contient tous les composants

Avance’ Solo |

[ 1
. + U J * + Réservoir de 50 ml avec tubulure et connecteur
Thérapie par pression négative a usage unique sans compromis. Avance Solo est un systeme - ; lx + Clip de ceinture en plastique

4 piles au lithium AA

NPWT modulaire dEStiné é une application sur des plaies Chirurgicales et Chroniques s - Pansement avec 6 bandes de fixation, selon le set, pansement disponible dans trois tailles différentes.
Tx Réf. article Description de Uarticle Piéces/boite  Piéces/carton
Systéme NPWT a usage unique Réservoir de 50 ml * 88810 20 Set de démarrage avec pansement 10 x 20 cm 1 2
- 125 mmHg - Prévention de la saturation 6x 88810 30 Set de démarrage avec pansement 10 x 30 cm 1 2
- Durée de vie 14 joursé = pansements 7 888 10 35 Set de démarrage avec pansement 10 x 35 cm 1 2
- Portatif - Changement facile

La technologie CFM® (Controlled Fluid Consommables et accessoires: Avance’ Solo et Avance’ Solo Adapt

Management) combine un flux d'air
controlé, un pansement absorbant
et un réservoir distal.

Elle assure une pression négative

Sécurité thérapeutique
Avertissements visuels et sonores (fuite,

) ) T Réservoir et mousses pour combler les cavités
blocage/reservoir plein, niveau de charge

Un réservoir et une mousse pour combler les cavités (10 x 12 x 1,5 cm) sont inclus dans les sets. Ils sont
emballés de maniere stérile en conditionnement individuel. Chaque réservoir est équipé d’'une tubulure
et d’un connecteur intégrés.

des piles) /~

continue et régulée tout en permettant ’ Réf. article Description de Uarticle Piéces/boite  Piéces/carton
une gestion efficace de Uexsudat. ¢%% } Réservoir Avance” Solo de 50 ml
. .. . m " g‘} 880030 avec tubulure et connecteur 4 8
Soforac Pansements avec Technologie Safetac® ‘ { p 4x . 4x 88 20 00 Mousse pour combler les cavités Avance’ Solo 4 8
pour plus de sécurité et de confort - A Réf. article Description de Uarticle Envoi/piéce
pour les patients.'013 11 — 1 ( 89 00 02 Sac de transport (grand, noir) 8
' “ . 5105100 Night Case 7

I
| } Taille: 125x 6,8 x 3 cm
'/ Poids: env. 130 g, Réservoir: 50 ml 89 0003 Carrier Case 2




Mepilex’ Border Post-Op

Mepilex Border Post-Op est la réponse aux défis cliniques et aux exigences des experts

autour des plaies aigués post-opératoires:

\/ La technologie Flex innovante permet une extension a 360° et une adaptation aux contours
du corps. La mousse bicouche Flex-Cut absorbe et retient efficacement les liquides pour
réduire la fréquence des changements de pansements et minimiser le risque de macération."*®

\/ La couche Safetac’ en contact avec la plaie présente

sur Uensemble du pansement permet deminimiser
les cavités entre la plaie et le pansement. Le
pansement adhere en douceur sur la peau, la
protege et minimise les lésions cutanées ainsi

que les adhérences tout en réduisant les douleurs
associées aux changements de pansements. 82

\/ Le film respirant protége des germes
et le pansement estrésistant a l'eau
sous la douche. 2%

Favorise la
mobilisation précoce
des patients %'

Réduit les
infections de plaies

t-opératoires 8%
R O S’adapte aux contours du

corps, est flexible et réduit
le risque de lésions cutanées
douloureuses. 7!

Moins d'irritations cutanées et
de changements de pansements.
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Permet une réduction
des codts liés aux Peut rester
pansements 2.2 jusqu’a 14 jours™

Par la réduction du nombre de sur la plale'

changements de pansements.

Informations de commande

L0 SurfaceT:IIg:)rbante SRR E:::sé
6x8cm 3x5cm 49 6100 10/100
9x10 cm 5x6cm 496200 10/100
10x 15 cm 5x10cm 49 6300 10/100
10 x 20 cm 5x15¢cm 49 64 00 10/30
10x25cm 5x20cm 49 64 50 10/80
10x 30 cm 5x25cm 49 6600 10740
10x 35cm 5x30cm 49 66 50 5/50

Stérile - conditionnement individuel

Des petits changements
qui ont de grands effets

Nous savons combien les déchets médicaux peuvent étre problématiques.

Ils nuisent a U'environnement et génerent des colts qui pesent sur le budget.
A premiére vue, la quantité de déchets générée a chaque changement de
pansement peut ne pas sembler si importante. Cependant, si l'on considere
le temps total nécessaire a la cicatrisation de la plaie, plusieurs choses
peuvent se produire. Avec Mepilex® Border Post-Op, c’est différent.

Mepilex® Border Post-Op peut rester en place jusqu’a 14 jours.'®

Jeter simplement un coup d'ceil.

Ne pas toucher.

aucun changement de pansement

gu’aucun
matériau supplémentaire n’est
nécessaire et qu’aucun déchet

médical n’est généré.




Revolutionise care
for people and planet

Mdlnlycke est a l'avant-garde du changement depuis 1849,
avec des innovations qui améliorent la qualité de vie des
patients ainsi que celle des soignants. Dans le méme temps,
nous nous efforcons de minimiser U'impact négatif sur

les personnes et la planéte et nous avons orienté notre
stratégie vers des soins de santé durables.

Revolutionner le soin. Pour le bien-étre des personnes
et pour la protection de Uenvironnement.

Scannez le code OR
ou rendez-vous sur: .
www.molnlycke.ch/fr-ch/wound-areas/
incision-care
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