Mepilex® Border Sacrum

Aposito de Espuma de Suave Silicona 5 Capas
para Sacro

Apadsito de espuma de silicona suave con borde

Aposito multicapa de 5 capas con bordes auto-adherentes, con la Tecnologia de suave silicona
Safetac® que se adapta de manera anatomica a la zona del sacro.

Safetac® Menos trauma. Menos dolor.™ \‘

Apositos con Tecnologia Safetac® son atraumaticos en la
remocion’. Estos apdsitos minimizan el trauma en la herida y
la piel perilesional®?, lo que disminuye el dolor en el paciente

y el riesgo de maceracion sellando los bordes de la herida. El desprendimiento de células No ocurre desprendimiento de

de la piel ocurre con adhesivos células de la piel con Tecnologia
tradicionales Safetac®

Pelicula de poliuretano Almohadilla absorbente

Permeable al vapor e Compuesta por tres diferentes tipos de fibras:
impermeable al agua. fibras de poliacrilato super absorbente, fibras
Barrera frente a virus de algoddn y fibras integradas.

y bacterias (>25nm)

Capa no tejida

Elaborada de poliester viscoso con
Deep Defense™ technology.

Espuma de poliuretano

. ‘i sl Capacontacto
K ® Sarfetac
TECHNOLOGY

Cubre toda la superficie del
aposito en contacto con la
herida. La capa de suave
silicona se adhiere de forma
suave a la piel perilesional
intacta, NO al lecho hiumedo
de la herida. Tiempo de uso
7 dias
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¢Como funciona Mepilex® Border Sacrum?

Mepilex® Border Sacrum es un aposito de espuma autoadherente que tiene la
forma del Sacro con todos los beneficios de la tecnologia Safetac®. Disenado
especialmente para la curacion y prevencién de lesiones por presion en esta area.
Muy flexible y adaptable a los contornos del cuerpo. El apésito es impermeable al
agua. Puede permanecer hasta por 7 dias dependiendo de las condiciones de la
herida.

Indiaciones Principales

Mepilex® Border Sacrum estd disefiado para una alta cantidad de exudado en
heridas como: Lesiones por presion sacra. Heridas Secas / Necréticas y
combinacion con geles.

Pacientes con incontinencia fecal:

- Consulte con un profesional de la salud; Considerar la colocacién de dispositivo
para contencion o gestion de heces.

« Considere aplicar pasta en tiras en el lado adherente del apdsito donde la espuma
y el borde se unen y donde el apésito se acerca mas al ano.

« Una vez que el aposito esté bien colocado, aplique una barrera cutanea liquida
fuera el borde de la tecnologia Safetac® y sobre la piel intacta

Modo de uso Mepilex® Border Sacum

Aplicacion

1. Area a proteger. Evallie la anatomfa del 2. Una vez preparada la piel, retire la pelicula de
paciente y determine colocacién adecuada del liberacion central tirando suavemente del borde

aposito. rayado en rosa.

4. Retire las peliculas de liberacion lateral y 5. Coloque el apdsito.
alise suavemente cada lado.

Beneficios

- Gracias a la tecnologia Safetac® no se
adhiere al lecho de la herida, solo a la piel
sana. Indoloro a su remocion.

« Excelente manejo del exudado en vertical.
« No contiene acrilato ni alcohol.

« Unico apésito en el mercado
auto-adherente formado por 5 capas
independientes que disminuyen los factores
de riesgo de las lesiones por presion
(presion,  friccién,  cizallamiento vy
microclima).

- No requiere fijacién externa.

« Sj es utilizado como prevencion, puede ser
reposicionado sin perder su adhesividad.

Distribuidor Autorizado

CROSSWELL DE COLOMBIASAS.

NIT. 900.968.509-6

Carrera 38 A No. 6-54 - Cali

Calle 125 No 21 A - 27 Oficina 301 - Bogota
Crosswell de ColombiaSAS.  e-mail: servicioalcliente@crosswellcol.com

3. Mantenga las nalgas separadas. Aplique el
aposito en el rea sacray en la cara superior de
la hendidura gldtea, con la "base” del apdsito
colocada para cubrir el &rea del coccix.

6. Presione y alise el aposito para asegurarse
que todo esté en contacto con la piel.
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Modo de uso Mepilex® Border Sacum
Reaplicacion

1. Evalle para confirmar que el aposito esté 2. Tire suavemente de las lengletas de 3. ContinGie quitando el aposito de la piel con las
intacto y aplicado correctamente. manipulacion para comenzar a soltar el apésito lenglietas de manipulacién hasta que la piel
de la piel. quede expuesta para su examen.

4. Mientras mantiene la posicién del apésito 5. Vuelva a colocar el apésito 6. Presione y alise el apbsito para asegurarse
en la hendidura gldtea, realice una evaluacion que todo esté en contacto con la piel.
de la piel.

Prevencion

Se ha demostrado que Mepilex® Border Sacrum ayuda prevenir lesiones por presion, redistribuye el cizallamiento y la friccién de los tejidos, ayuda a
mantener un microclima éptimo de la piel durante su tiempo de uso.*>¢ Prevencién de lesiones por presién sacra:

« Evalde al paciente por el riesgo de lesiones por presion.

« Si el paciente estd en riesgo, aplique Mepilex® Border Sacrum.

« Inspeccione la piel debajo del apésito diariamente o segun el protocolo Institucional levantando con cuidado el borde y reposicionando.

- Cambie el apdsito segun el protocolo Institucional o si se encuentra enrollado, sucio, saturado, o desplazado.

Precauciones

« No lo utilice en pacientes con alergia diagnosticada a los ap6sitos o sus componentes.

« En caso de infeccion, consulte a un profesional sanitario para que recete el tratamiento adecuado.

« El uso de apdsitos como parte de la terapia profilactica no descartala necesidad de continuar con el protocolo de prevencion de lesiones por presion, es
decir, superficies de soporte, posiciones, nutricién, hidratacion, cuidado de piel y movilidad.
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