Kaynnista toipuminen oikein

On aika parantaa postoperatiivisen
hoidon laatua

Mélnlycken lahestymistapa postoperatiiviseen hoitoon
auttaa kaynnistamaan toipumisen oikein, olipa kyse sitten
potilaan hoitotuloksista, hoidon tehokkuudesta tai
taloudellisista parannuksista.
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Valitse oikea hoitomuoto riskinarvioinnilla

Valitse alla olevista:
* Jos potilaan haavaluokitus on Ill tai IV,
Diabetes Kesto (=120) tai kyseessi on htaleikkaus,
potilaan riski tulisi luokitella
automaattisesti korkeaksi, muista

Obeesi Haavaluokitus (1) utomaattisesti kor
riskitekijéista huolimatta.
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Matala/kohtalainen Kohonnut Korkea*
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Haavanhoitoratkaisujen kehitys on kaiken

toimintamme ytimessé. Skannaamalla QR-koodin

paaset lukemaan lisaa
Voit tehda kohdennettuja hoitovalintoja aiheesta
potilaidesi yksilollisten tarpeiden mukaan.

Viitteet:
1. Johansson C et al. Preventing post-operative blisters following hip and knee arthroplasty. Wounds International, 2012. 2. Ban,
Kristen A. et al. American College of Surgeons and Surgical Infection Society: Surgical Site Infection Guidelines, 2016 Update.

X )
o
Journal of the American College of Surgeons, Volume 224, Issue 1, 59-74.

LI ®
Mélnlycke Health Care Oy, Valimotie 21, 00380 Helsinki. Puh +358 (0)201 622 300. Mélnlycke®, Mepilex®, Safetac® ja Avance M 0 l n lyC ke

tuotemerkit, nimet ja logot ovat yhdelle tai useammalle Molnlycke Health Care Group -konsernin yritykselle globaalisti
rekisterdityja tavaramerkkeja. © 2021 Mélnlycke Health Care Oy. Kaikki oikeudet pidatetaan. FIWC1332110




Mepilex® Border Post-Op

Mepilex Border Post-Op pystyy vastaamaan
kirurgisen haavan kliinisiin haasteisiin ja
asiantuntijavaatimuksiin®

Auttaa ) Véhentaa
vihentimain Tukee potilaan sidoksiin liittyvia
SS| riskia™’ liikkumista™ kustannuksia?*

Keskitymme potilaiden optimaaliseen toipumiseen

Tiedostamme, etta riskinarviointi on olennainen osa potilaan hoitopolun suunnittelua
ennen leikkausta, sen aikana ja jalkeen. Kun riskit muuttuvat, hoidonkin on muututtava.

Avance® Solo

Kertakayttoinen alipaineimuhoito
ilman kompromisseja

\/ Tuottaa jatkuvan -125mmHg alipaineen 14
vuorokauden ajan®’

«/ Avance Solo Border-sidos muotoutuu
vartalolle my6s hankalissa paikoissa.'
Safetac® -kiinnityksen on todettu vahentavan
kipua haavalla ja haavan ymparistdssa sidosta
poistettaessa.''-'4

v/ Controlled Fluid Management (CFM)
-teknologia mahdollistaa jatkuvan alipaineen
yllapitamisen siirtamalla eritteen haavalta
50ml:n sailioon? 151
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