Mepilex” Border Heel %
Applikationsleitfaden Molnlycke



Applikation
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Vorbereitung: ‘ o
Intakte und wundumgebende Haut reinigen und grindlich trocknen. Sicherstellen, dass die Haut frei von Mitteln ~ @ | #
ist, die die Haftung verhindern (z.B. Dimithiconhaltige Lotionen). Die Verwendung eines Hautschutz-Produkts ~! |
. . P
unter dem Verband ist nicht erforderlich. e 9
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1. Nach der Vorbereitung der Haut/Wunde das Areal
grundlich trocknen. Anschliessend die mittlere

Schutzfolie abziehen und den Verband unter die
Ferse und in die gewinschte Position bringen.

2. Die mit ,,A* gekennzeichnete Flache des Verbands

(siehe Abbildung oben) so an der Riickseite der Ferse/ ,,A* (Kndchelfligel) abziehen: Fligel applizieren und
Achillessehne applizieren, dass der schmalste Teil glatten. Dies auf der anderen Seite wiederholen. Den
des Verbands am unteren Ende der Ferse liegt. Verband nicht dehnen.

Den Verband nicht dehnen.

3. Die Schutzfolie von einem der Fligel der Flache
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4. Die mit ,,B“ gekennzeichnete Flache des Verbands
(siehe Abbildung oben) an der Fusssohle applizieren.
Den Verband nicht dehnen.

5. Die Schutzfolie von einem der Flugel der Flache
,B* (Fligel mit Laschen) abziehen. Den Fligel
applizieren und den Rand glatten. Dies auf der

anderen Seite wiederholen. Den Verband nicht
dehnen.

6. Den Verband andricken und glatten, um sicher-
zustellen, dass er vollstandig Hautkontakt hat.

Bei klinischen Anzeichen einer Infektion kann die Anwendung von Mepilex® Border Heel fortgesetzt werden,
sofern eine adaquate Infektionsbehandlung eingeleitet wird. Den Verband nicht anwenden, wenn trockener,
intakter Wundbelag vorhanden ist (keine Kategorie / kein Stadium zuordbar, Tiefe unbekannt).

. Achilles” hilft als Eselsbriicke fiir die Flache Q + Bei gehfahigen Patienten eine rutschsichere Socke
bei der richtigen Applikation des Verbands. anziehen, um die Haftung nochmals zu verbessern.
- Den Verband auf sauberer, trockener Haut applizieren. Ziehen Sie die Verwendung von Tubifast® oder ahnlichen

) o Schlauchverbanden zur zusatzlichen Stabilisierung bei
 Den Verband bei der Applikation nicht dehnen. . . . .
unruhigen Patienten in Erwagung.



Inspektion der Haut

2. Den Verband mithilfe der Laschen weiter von der Haut lGsen, bis die Haut
zur Kontrolle freiliegt.

3. Die Verbandposition am proximalen Rand von ,A* (siehe Abbildung) 4. Das Wundkissen und den Rand des Verbands wieder applizieren. Sicher-
beibehalten und die Haut beurteilen. stellen, dass die Flugel mit den Laschen auf den Kndchelfligeln liegen.

5. Kontrollieren, ob der Verband wieder in der urspringlichen Position 6. Den Verband andriicken und glatten, um sicherzustellen, dass er voll-
appliziert wurde. Dabei ist sicherzustellen, dass der Rand intakt ist und standig Hautkontakt hat.
flach anliegt.



Mepilex  Border Heel

Gut erkennbare Laschen
ermaglichen ein einfaches
Greifen des Verbands

Optimierte Form zur maxi-
malen Abdeckung besonders
gefahrdeter Bereiche'
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Stabile Haftrander
fdr eine einfache
Applikation'

Prophylaxe

Mepilex” Border Heel ist ein speziell an die Fersenform angepasster
All-in-one-Schaumverband, der die Areale um die Ferse, die Achil-
lessehne und beide Kndchel schitzt. Bei prophylaktischer* Anwendung
schiitzt der Verband die Haut vor Schaden durch Druck, Scherkréfte
und Reibung.? Die Safetac” Beschichtung schitzt die Haut, indem

sie den Verband in der optimalen Position halt und Reibung und
Scherkrafte an der Kontaktflache zwischen Haut und Verband redu-
ziert.? Die Safetac” Beschichtung erlaubt es, den Verband nach
Kontrolle der Haut wieder zu applizieren.

Nutzen

\/ Laschen fur eine einfache Kontrolle der Haut

/ Leicht verstarkter Rand fur eine einfache Applikation
und gute Haftung

V/ Selbsthaftend - keine sekundare Fixierung erforderlich

/ Spezielle Fersenform - kein Zuschneiden oder Anpassen erforderlich

Anwendungsgebiete

Mepilex® Border Heel ist fUr die Behandlung chronischer Wunden wie
Diabetische FuBulzerationen oder Dekubitus, traumatische Wunden (z. B.
Skin tears) und chirurgische Wunden, sowie trockener Wunden in Kombi-
nation mit Gelen an der Ferse geeignet. Zudem kann der Verband zur
Prophylaxe postoperativer Blasenbildung und Dekubitus verwendet
werden.
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+—— Safetac® Beschichtung
: Leichtes Entfernen, ohne die Wunde
oder die Haut zu beschadigen®™

Abdeckung des Innen- und
AuBenkndchels flr maximalen
Schutz’

TECHNOLOGY

Therapie/Behandlung

Mepilex’ Border Heel sorgt bei therapeutischer Anwendung fir eine
effektive Aufnahme und Riickhaltung von Exsudat® und erhalt ein
feuchtes Wundmilieu aufrecht. Die Safetac’ Beschichtung versiegelt

die Wundrander, verhindert das Austreten von Exsudat auf die wund-
umgebende Haut und minimiert so das Mazerationsrisiko.* Die Safetac”
Beschichtung ermdglicht zudem einen Wechsel des Verbands, ohne dass
die Wunde oder die umgebende Haut geschadigt® oder der Patient zu-
satzlichen Schmerzen ausgesetzt wird®.

4 Minimierung von Schmerzen und Traumata beim Verbandwechsel>¢7
4 Abdeckung des Innen- und AuBenkndchels fir maximalen Schutz
/' Kann mehrere Tage getragen werden

/ Reapplizierbar ohne Verlust der Hafteigenschaften

Bestellinformationen*

.. GroBe PZN/ Stiick/
Art.-Nr. GriBe Wundkissen Packung Packung
282710 22x23cm 189 cm? 12 49 60 93 10

Steril - einzeln verpackt

* als zusatzliche MaBnahme zum Versorgungsstandard
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Weitere Informationen finden Sie unter www.molnlycke.com/de-de
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