
Einseitig beschichtete, 
weiche Silikon-WundauflageMepitel® One

Skin Tears

Safetac-Kontaktfläche
•	 Minimiert Schmerzen und 

Hautschäden für die Patienten ^1,3

Perforierte Struktur 
•	 Transparenter Verband ermöglicht  

die Beurteilung der Wunde  
ohne Entfernung^1

•	 Kann in Kombination mit Gelen  
verwendet werden^2

•	 Ermöglicht das Abfließen  
von Exsudat in einen absor- 
bierenden Sekundärverband

Vorgedrucktes Symbol
•	 Erleichtert die sichere Entfernung  

bei Einrissen fragiler Haut (Skin Tears) 
mit vollständig oder teilweise  
intaktem Hautlappen

Safetac®-Technologie. Weniger Schädigung und Schmerz

Es wurde klinisch nachgewiesen, dass Safetac® die Schädigung von 
Wunde und Haut bei der Entfernung des Verbands minimiert.4,5  
Das Versiegeln der Wundränder trägt zur Prävention von Mazeration 
bei. Weniger Wund- und Hautschäden, daher weniger Schmerzen 
beim Verbandwechsel.4,5

Ohne Safetac Mit Safetac

•	 Die Safetac®-Kontaktfläche minimiert Schmerzen 
und Trauma beim Verbandwechsel1,3

•	 Ermöglicht das Abfließen von Exsudat in einen 
absorbierenden Sekundärverband um das 
Mazerationsrisiko zu minimieren1,3

•	 Kann bis zu 14 Tage lang auf der Wunde verbleiben6

•	 Unterstützt die Wundruhe für ungestörte 
Heilung1,3,6,7



1. Reinigen Sie die Wunde gemäß der klinischen 
Praxis und trocknen Sie die wundumgebende Haut 
gründlich ab. Wählen Sie eine Größe von Mepitel 
One, die die Wunde und die wundumgebende Haut 
um mindestens 2 cm bedeckt. Bei Bedarf kann der 
Verband zugeschnitten werden. Bei größeren Wun-
den ist mehr Überlappung erforderlich. Mepitel® One 
kann Ihnen durch das vorgedruckte Symbol beim 
Anlegen undEntfernen des Verbands auf Skin Tears 
helfen. Bei diesen Wunden besteht das Risiko, dass 
sich der Hautlappen beim Entfernen des Verbands 
wieder ablöst.

2. Legen Sie den Verband so an, dass der Pfeil  
in die gleiche Richtung wie der Hautlappen zeigt.  
Beginnen Sie mit dem Anlegen am unteren Ende  
des Hautlappens. Beginnen Sie mit dem Entfernen 
des Verbands gemäß dem aufgedruckten Symbol  
in Pfeilrichtung.

3. Entfernen Sie die Schutzfolien und legen Sie  
Mepitel One mit der haftenden Seite auf die Wunde. 
Der Verband ist korrekt angelegt, wenn Sie den auf 
dem Verband aufgedruckten Text lesen können. 
Streichen Sie den Verband auf der wundumgeben-
den Haut glatt, um eine gute Abdichtung zu erzielen. 
Wenn mehr als ein Stück Mepitel One verwendet 
wird, überlappen Sie die Verbände. Stellen Sie sicher, 
dass die Öffnungen nicht blockiert sind. 

4. Legen Sie einen absorbierenden Sekundärverband 
über Mepitel One an und fixieren Sie diesen.
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Mepitel® One Anwendungsleitfaden

Vorsichtsmaßnahmen
•	 Wenn Sie Anzeichen einer Infektion feststellen, z. B. Fieber, oder 

merken, dass die Wunde oder die Wundumgebungshaut rot, warm 
oder geschwollen wird, wenden Sie sich an eine medizinische 
Fachkraft für eine angemessene Behandlung.�

•	 Konsultieren Sie vor der Anwendung von Mepitel One bei Patienten 
mit Epidermolysis Bullosa immer eine medizinische Fachkraft.

•	 Achten Sie bei der Anwendung von Mepitel One auf Verbrennungen 
zweiten Grades mit hohem Risiko einer schnellen Granulation oder 
nach Hauterneuerungen im Gesicht darauf, keinen Druck auf den 
Verband auszuüben. Heben Sie den Verband mindestens alle zwei 
Tage an, um ihn neu zu positionieren.

•	 Wenn Mepitel One zur Fixierung von Hauttransplantaten und zum 
Schutz von Blasen verwendet wird, sollte der Verband nicht vor dem 
fünften Tag nach der Anwendung gewechselt werden.

•	 Verwenden Sie Mepitel One nicht bei Patienten mit einer bekannten 
Überempfindlichkeit gegenüber Silikon oder Polyurethan.

•	 Nicht wiederverwenden. Bei Wiederverwendung kann die Leistung 
des Produkts beeinträchtigt werden und es kann zu Kreuzkontami-
nationen kommen.

•	 Mepilel® One ist steril verpackt. Verwenden Sie den Verband nicht, 
wenn die Innenverpackung vor der Verwendung beschädigt oder 
geöffnet ist. Nicht erneut sterilisieren.

Weitere Informationen finden Sie unter molnlycke.at

So funktioniert Mepitel® One
Mepitel One kann, je nach Zustand der Wunde, bis zu 14 Tage auf der 
Wunde verbleiben, was die Notwendigkeit häufiger Primärverband-
wechsel verringert. Die offene, perforierte Struktur von Mepitel One 
ermöglicht das Abfließen von Exsudat in einen absorbierenden Se-
kundärverband. Die Safetac-Schicht verhindert, dass der Verband an 
der Wunde haftet, und sorgt für atraumatische Verbandwechsel. Die 
Safetac-Schicht bildet eine Versiegelung um die Wundränder herum  
und verhindert so das Austreten von Exsudat auf die wundumgebende 
Haut, wodurch das Mazerationsrisiko minimiert wird.

Anwendungsbereiche
Mepitel One ist eine Wundkontaktschicht, die für die Behandlung einer 
Vielzahl von exsudierenden Wunden entwickelt wurde, z. B. Skin Tears, 
Hautabschürfungen, chirurgische Inzisionen, Verbrennungen zweiten 
Grades, traumatische Wunden, oberflächliche und tiefe Hauttransplan-
tationswunden, bestrahlte Haut sowie Bein- und Fußulzera. Mepitel One 
kann auch als Schutzschicht auf nicht exsudierenden Wunden, Blasen 
und auf empfindlichen Hautpartien verwendet werden.

Art.-Nr. Pharma- 
zentralnr. Größe Stück/

Packung
Stück/
Karton

mit Abziehhilfe

289170 5353677 6 x 7 cm 5 70
289270 5353683 9 x 10 cm 5 50

289470 5353708 13  x 15 cm 5 50
ohne Abziehhilfe

289100 3423008 5 x 7,5 cm 10 70
289300 3423014 7,5 x 10 cm 10 40

289500 3423020 10  x 18 cm 10 70

289700 3423037 17 x 25 cm 5 40

289750 4353505 27,5 x 50 cm 2 14

Mepitel® One Sortiment
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