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Le sfide
cliniche

Ridurre le infezioni
del sito chirurgico

Queste infezioni influiscono
pesantemente sugli esiti
riportati dai pazienti e
sull’aspetto economico.

Rendere possibile la
mobilizzazione dei pazienti
in tempi brevi

La mobilizzazione precoce
dei pazienti e fondamentale
per ridurre il rischio di
complicazioni, es. trombosi
venosa profonda.

La storia infinita: piu pazienti,
meno risorse economiche

Ci sono piu pazienti da trattare,
ma i budget continuano a
subire tagli consistenti.

Se la funzione di barriera normalmente
svolta dalla pelle € compromessa,
aumenta il rischio di infezioni
superficiali del sito chirurgico.

Le medicazioni non possono in alcun
caso curare un’infezione profonda, ma
possono contribuire alla prevenzione
delle infezioni superficiali.

Ogni cambio della medicazione
potrebbe esporre la ferita al rischio
di contaminazione.

L'ideale sarebbe applicare la
medicazione in sala operatoria
e lasciarla in posizione fino

a sette giorni.

| cambi della medicazione
rappresentano un fattore di costo
significativo nella gestione delle ferite.

Per cambiare una medicazione

in condizioni asettiche sono necessari
numerosi materiali di consumo oltre
alla semplice medicazione, e anche
molto tempo.



2 Tampone assorbente

Soluzione

Mepilex® Border Post-Op

La medicazione assorbente per la gestione delle ferite chirurgiche che aderisce delicatamente alla
cute, riducendo al minimo il rischio di danneggiare la cute con la medicazione stessa e limitando il
rischio di infezioni del sito chirurgico'”.
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Evidenze

STUDIO CONTROLLATO
RANDOMIZZATO,
OPEN ORTHOPEDICS

pazienti

Mepilex Border Post-Op & comparabile,
se non superiore, alla medicazione
concorrente piu avanzata in riferimento
a tutti i parametri esaminati. | dati dello
studio indicano tempo di applicazione

di sette giorni, buona adesione, alto
grado di soddisfazione di clinici e pazienti
(anche durante la riabilitazione) e assenza
di casi di danneggiamento della cute

di alcun tipo.
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STUDIO CONTROLLATO H H
pazienti

RANDOMIZZATO,
OPEN ORTHOPEDICS
IL 71% dei pazienti non ha avuto bisogno di
alcun cambio della medicazione nella prima
settimana, mentre il 94% dei pazienti
trattati con una medicazione tradizionale,
ha avuto bisogno di almeno un cambio.

Dallo studio sono emersi assenza di
danneggiamento della cute di alcun tipo,
alto grado di soddisfazione di clinici e
pazienti e costo totale inferiore rispetto
al comparatore economico.

Riducendo al minimo il
danneggiamento della cute

e il numero di cambi della
medicazione associati a rischio
di contaminazione della ferita

Grazie al suo design
flessibile e alla sua capacita
di ridurre al minimo il rischio
di danneggiare la cute

in maniera dolorosa

Grazie alle sue eccellenti
proprieta di gestione dei
liquidi, che riducono al minimo
il numero di cambi della
medicazione necessari’!!

3

322

PROGETTO DI pazienti

MIGLIORAMENTO DELLA
QUALITA, OPEN ORTHOPEDICS
Lintroduzione di Mepilex Border
Post-Op ha determinato una
riduzione significativa delle
complicazioni a carico della ferita,
incluse le infezioni superficiali del sito
chirurgico, dal 13% all'1,5%.



Informazioni per ordinare Mepilex Border Post-Op

Codice articolo
496100
496200
496300
496400
496450
496600

496650

Dimensioni (cm)

6x8

9x10

10x15

10x20

10x 25

10x30

10x35

Pz/scatola

Pz/cartone

80

70

100

120

60

40
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