
• Riduce al minimo il dolore e il trauma al cambio della medicazione

• Può rimanere in posizione fino a 14 giorni, il che consente una 
guarigione delle ferite economica e indisturbata

Rete in poliammide

• La struttura aperta consente un 
buon drenaggio dell'essudato e 
l'applicazione di gel o pomate

Medicazione delicata a contatto con la ferita

Tecnologia Safetac®. Meno dolore e meno traumi

Le medicazioni con tecnologia Safetac® sono clinicamente 
dimostrate per ridurre al minimo i danni alla ferita e alla cute 
durante la rimozione 5-11. Sigillando i margini della ferita, aiutano a 
prevenirne la macerazione5,9. Con minori danni alla ferita e alla 
cute, il dolore al cambio della medicazione è ridotto al minimo 4-9. 
Le medicazioni con strato di contatto Safetac consentono una 
guarigione più rapida 3,4,6,7 e costi di trattamento totali inferiori 4,6,9.

Interfaccia Safetac® 

•  Riduce al minimo il dolore
durante il cambio della
medicazione2

•  Riduce al minimo il rischio di
aderenza alla ferita1,3

•  Minimizza il rischio di
macerazione2

Senza Safetac Con Safetac



Come utilizzare Mepitel®

1. Pulire l'area della ferita. Rimuovere la 
pellicola protettiva.

3. Applicare la medicazione assorbente esterna2. Applicare Mepitel® sulla ferita.

Come agisce Mepitel
Mepitel è una medicazione perforata trasparente e non assorbente. 
La struttura a maglie aperte consente all'essudato di passare in una 
medicazione assorbente secondaria. Ciò può ridurre i frequenti 
cambi di medicazione a contatto con la ferita e consente di 
cambiare la medicazione secondaria con un disturbo minore. 
La medicazione ha uno strato di contatto Safetac® con tecnologia 
adesiva unica che riduce al minimo il dolore al paziente e il trauma 
alle ferite e alla cute durante la rimozione della medicazione.

Benefici di Mepitel
• Riduce al minimo il dolore e il trauma ai cambi di

medicazione1,3,4

• Può rimanere in posizione fino a 14 giorni, il che a sua volta
garantisce una guarigione indisturbata della ferita12

• Mantiene l'integrità strutturale e non lascia residui nella ferita 
o sulla pelle circostante7

• Si adatta bene anche nelle aree difficili3

• Non sensibilizzante/ Non irritante17

Assortimento Mepitel® (confezionamento sterile)

 Codice Formato(cm) Pezzi/Dispenser        Pezz/TRP

290510 5 x 7.5 10 50

290710 7.5 x 10 40 12

291010 10 x 18 10 70

292005 20 x 30 5 30
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Area di utilizzo
Mepitel è progettato per una vasta gamma di ferite essudanti come 
lacerazioni cutanee, abrasioni cutanee, ferite suturate, ustioni a 
spessore parziale, lacerazioni, innesti a spessore parziale e 
completo, ulcere del piede diabetico, ulcere venose e arteriose delle 
gambe. Mepitel può anche essere usato come strato protettivo su 

ferite non essudanti, vesciche, pelle fragile e tessuti fragili esposti.

• Alla comparsa di segni di infezione, ad es. la febbre o la ferita o
la pelle circostante che diventano rosse, calde o gonfie,
consultare un medico per un trattamento adeguato.

• Se utilizzato su ustioni a spessore parziale con elevato rischio di
granulazione rapida o dopo la ricostruzione del viso: evitare di
esercitare pressione sulla medicazione, sollevare e riposizionare
la medicazione almeno ogni due giorni.

• Se utilizzato su ferite sanguinanti o ferite con essudato ad alta
viscosità, Mepitel deve essere coperto con un tampone
assorbente umido.

• Quando Mepitel viene utilizzato per la fissazione di innesti cutanei
e la protezione di vesciche, la medicazione non deve essere
cambiata prima della quinta giornata post applicazione.

• Non utilizzare Mepitel su pazienti e / o utenti con ipersensibilità
nota ai materiali /componenti del prodotto.

• Non riutilizzare. Se riutilizzata, le prestazioni del prodotto possono
deteriorarsi e si può verificare una contaminazione incrociata.

• Sterile. Non utilizzare se la confezione interna è danneggiata o
aperta prima dell'uso. Non risterilizzare.

Attenzione
Quando Mepitel viene utilizzato insieme alla NPWT, documentare 
sempre il numero o i pezzi di Mepitel utilizzati nella cartella clinica 
del paziente per assicurarsi che Mepitel non rimanga nella ferita 
quando si cambia la medicazione.

Precauzioni




