Les solutions Mélnlycke® LPPR

Niveaux
d’exsudats

Phases Plaies Solutions Assortiments

TOUTES PLAIES

FIXATIONS

Code Laboratoire Code ACL 13 Dimension  Dimension  Cocher si
(pcs par boite) [pcs par boite) totale (cm) compresse (cm) référencé

595221 (16) 7323190196562 (16)| 7,5x8,5

Mepilex’ Border Flex ﬁﬁ{ﬁ{ac 595321 (16) | 7323190 250 561 (16) | 10x 10

” 595000 (5) - 12,5x12,5 8,5x8,5
Carré

595021 (16) 7323 190 196 555 (16) | 14 x 15 10x11

595421 (10) 7323 190 196 579 (10) [ 17,5x 17,5 1Mx1

595621 (10) 7323 190 196 586 (10) | 17,5x 23 11x16

La référence 10x30 (295900) est toujours disponibles en version Mepilex® Border.

NOUVELLE
TAILLE EERER

Tous types de plaies
exsudatives
. Toutes localisations

e

Code Laboratoire Code ACL 13 Dimension  Dimension  Cocher si

S (pcs par boite) (pcs par boite) totale (cm) compresse (cm) référencé
—~ L Safetac
gt Mepllex Border Flex TECANOLOGY 583520 (16) [7323190220489 (16| 7,5x9.5 | 35x55
( iy Oval 583620 (16) |7323 190220496 (16)| 10x125| 6,2x85
. 583320 (16) | 7323 190 220 465 (16) | 13,5 x 16,5 9x12
583420 (10) |7323 190220 472 (10)| 16 x 20 11x15,4
Code Laboratoire Code ACL 13 Dimension  Dimension Cocher si
[pcs par boite) [pcs par boite) totale (cm) compresse (cm) référencé
Mepilex® Border Flex EM
581220 (10)  |7323 190 234 646 (10)| 5x5 3x3
581320 (10)  |7323 190234 653 (10)| 6x 12 3x8
581520 (10) | 7323190234 660 (10)| 9 x 15 45x10
581820 (10) | 7323 190 234 677 (10)| 10x 20 5x 15
. . .S'afet‘acq 595820 (10) 7323 190 204 922 (10) | 10 x 25** 5x20
. ) Mep|[ex Border Flex TECRNOLOGY 595920 (10) | 7323 190 204 939 (10) | 10 x 30** 5x25
‘ Plaies suturées ** Mepilex® Border Flex, version capacité d"absorption importante.
% ' Mepilex® Border EM
281220 (10)  |7323 190 197 958 (10) 5x5 3x3
281900 (10) - 5x10 2,5x6,5
281320 (10)  |7323 190022 465 (10)| 6x 12 3x8
281520 (10)  |7323 190 022 281 (10)| 9x 15 45x10
281800 (10)  |7332 551091484 (10)| 10x 20 5x15
281850 (10)  |7323 190022298 (10)| 10x 25 5x20
- 7332 430 854 636 (10) [Existe aussi dans la taille 10 x 30 cm Mepilex Border
Code Laboratoire Code ACL 13 Dimension Dimension Cocher si
[pcs par boite) (pcs par boite)  totale (cm) compresse (cm) référencé
. 496100 (10) - 6x8 3x5
. Plaies suturées au P .'s‘:ﬁ(ﬁ{ac £9ea0o10) . 0 o
ol el Mep||_ex Border POSt—Op 496300 (10) - 10x15 5x 10
‘ DE PpEEE . 496400 (10) - 10% 20 515
496450 (10) - 10x 25 5x20
496600 (10) - 10x 30 5x25
496650 (5) S 10x35 5x30
Alternative aux Code Laboratoi Code ACL 13 Di i Cocher si
ode Laboratoire ode imension ocher si
pan_sements YR @ (pcs par boite) (pcs par boite) (em) référencé
Plilles & phase 290510 (10) 7310 792 905 104 (10) 5x75
. d'épidermisation Mebitel’ Sorerac St
Bralures superficielles ] p =SS 290710 (10) 7310 792 907 108 (10) 7,5% 10
Dermabrasions @ 291010 (10) 7310 792 910 108 (10) 10x 18
Déchirures cutanées 292010 (5) 7332 430 485 557 (5) 20 x 31
Epidermolyse bulleuse
Alternative aux Code Laboratoire Code ACL 13 Dimension Cocher si
pansements gras % , (pcs par boite) [pcs par boite) (cm) référencé
Plaies en phase o c 289100 (10) 7332 551 023 720 (10) 5x7,5
‘ d épidermisation Mepitel’ One Sarela 289300 (10) | 7332551 023 744 (10) 75x10
Bg‘;#;ﬁ;:izig'c'e“es @ 289500 (10)  |7332 551023 768 (10) 10x18
Diefies auiEndes 289620 (5) 7332 551 225 650 (5) 24 x 27,5
Alternative aux
pansements gras/
interfaces+ compresses
Plaies peu a Code Laboratoire Code ACL 13 Dimension Cocher si
P (pcs par boite) (pes par boite) (em) référencé
IS 294621 (10) 7323 190 180 769 (10) 75x85
exsudatives . < pod XS
’ F/elta
‘ Ep|dermolyse bulleuse. Mepll‘ex TranSfer TECHNOLOGY 294720 (16) - 12,5x12,5
Plaies en phase @ = 7323 190 180 776 (10) 14x 15
d'épidermisation. 294920 (10) 7332 430 872 128 (10) 17,5x17,5
Brilures superficielles.
Dermabrasions et
déchirures cutanées.
Fixation de pansements
Protection des peaux Code Laboratoire Code ACL 13 Dimension C’oc’her si
p (pcs par boite) (pes par boite) (em) référencé
fragiles o
S ; R o
Pravaniten cas %‘ /;,/N R } 296170 (10) 6x7
réactions cutanées ﬂ'ﬂy Mep|te|_ Film Sarerac 296270 (10) 7332 551 974 367 (10) 10x 12
S : TECANOLOGY
radio-induites’ (Non- - 296470 (10) 7332 551 974 381 (10) 10x 25
remboursé LPPR). 296670 (10) 7332 551 974 404 (10) 15x 20
1- Herst PM., et[al].. Radiother ND : Non disponible en ville.
Oncol, 2014. 110(1): p.137-43.
_ Code Laboratoire Code ACL 13 Code Circonférence Long. Cocher si
A;'_‘FE‘_' (pcs par bofte)  (pcs par boite) couleur S [cm) (m) référencé
. . indicatif.
Fixation de .‘ 2434 5055 158 008 403 | ligne rouge™® 9-18 10
Eansemems- ) %‘ ; . . l 236 5055 158 008 441 | ligne verte™® | 14-24 10
[ rOtECtl'jon g”tjnee , Tubifast”w: 2%38 3401095379021 | ligne bleve | 24-40 10
=015 Bantie 6e & { 2440 3401095379199 | ligne jaune 35-64 10
contention). igne jaune -
’l ! 244 3401095379 250 | ligne violette | 64-130 10

NR : Non remboursé LPPR.
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Code Laboratoire Code ACL 13 Dimension Cocher si
(pcs par boite) [pcs par boite) (cm) référencé
Escarres sacrees SofetalC 282010 (10) 7323 190 244 676 (10) 16 20
Kystes pilonidaux [renereer 282 440 (10) 7323 190 218 189 (10) 22x25
282 200 (10) - 20 x 20 e lusque

Code Laboratoire Code ACL 13 Dimension Cocher si

Escarres/Ulcéres (pcs par boite) (pes par boite) (em) référencé

(talons et malléoles)

” /| Mepilex” Border Protect

wiii Talon TECHNOLOGY 282720 (10) 7323 190 218 196 (10) 22x23

SaferacC

@®® @®

283 221 (10) - 18,5x 25 Sepntle e

Code Laboratoire Code ACL 13 Dimension Dimension Cocher si
(pcs par boite) (pcs par boite) totale (cm) compresse (cm) référencé
610700 (10) = 10x10 7x7
- 7323 190 180 783 (10)| 12,5x 12,5 9,5x9,5
W  Plies trés . 610720 (10) - 10x 20 7x17
. exsudatives (plus @ | Mextra 610730 (10) - 15x 20 12x17
d'un changement de < [ Superabsorbent - 7323190 224 654 (10)] 125x22,5 | 9.5x19.5
. pansement pariour] - 7323 190098 187 (10)| 17,5 x 22,5 14,5x19,5
610750 (10) = 20 x 30 17 x 27
- 7323 190098 163 (10)| 22,5 x 27,5 19,5x 24,5
610760 (10) = 20 x 40 17 x 37
- 7323 190 224 708 (10)| 22,5 x 42,5 19,5x39,5
Code Laboratoire Code ACL 13 Dimension Cocher si
. ) (pcs par boite) [pcs par boite) (cm) référencé
R v Plaies chroniques ; 211110 (5) - 125x12,5
w . etaigués y compris Mepilex’ XT Saretac - 7323 190 123 582 (16) 14x15
=1 pl,a'_e,s avecpeau eeneresr 211210 (5) 7323 190 123 551 (16) 10x 21
E ’ perllesmnnelle fraglle @ 211310 (5) 7323 190 123 568 (10) 17,5x17,5
g 211410 (5) 7323 190 123 575 (10) 21x22
5
wn Code Laboratoire Code ACL 13 Dimension Cocher si
w (pcs par boite) (pcs par boite) (em) référencé
< 294015 (5) - 5x5
Ol @ Plaies chroniques e 294100 ;5; - 10x10
et aiqués y compris ‘ g ® s 294000 (5; = 12,5x 12,5
. p[aiegs avei peaE Mepllex .rsz:ﬁufﬁ{ac 294201 (5) - 10x21
. périlésionnelle fragile @ h 294300 (5) - 15x 15
294310 (5) - 17,5x17,5
294410 (5) = 21x22
Non disponible en ville.
. . Code Laboratoire Code ACL 13 Dimension Cocher si
‘ Escarres/Ulcéres Mep||_ex@ Talon e (pcs par boite) (pcs par boite) (cm) référencé
(talons et malléoles) TECRNOLo0Y 288200 (5) 7332 430 727 572 (10) 13x21
‘ @ 288320 (10) 7332551617 998 (10) 15x 22
Code Laboratoire Code ACL 13 Dimension Cocher si
Plaies du pied : (pcs par boite) (pcs par boite) (em) référencé
‘ diabétique < Mebilex’ EM SoferaC 284022 (5) 7323 190 180 745 7,5%8,5
Plaies des extrémités s p AT 284122 (5) - 125x12,5
Radiodermites'? @ 4 o 7323 190 180 752 14x15
284322 (5) 7332 430 666 642 17,5x17,5
Code Laboratoire Code ACL 13 Dimension Cocher si
(pcs par boite) (pcs par boite) (em) référencé
Plaies cavitaires ou 252000/(10) - 97
superficielles et/ou =3 3 Melglsorb® PLUS 252200 (10) - 10x 10
hémorragiques - 7323 190 177 639 (10) 10x12
@ 252500 (10) 7323 190 042 296 (10) 10x 20
253500 (5) 7323 190 042 319 (10) 3 x 45 [méche)

Mepilex Border, Mepilex Border Flex, Mepilex® Border Flex Carré, Mepilex® Border Flex Oval : Remboursement LPPR, catégorie pansements hydrocellulaires & absorption importante, adhésifs, stériles. La prise en charge est assurée pour
les plaies aigués et chroniques dés la phase de bourgeonnement, en traitement séquentiel. Prix LPPR = Prix limite de vente. Classe Ilb.

Mepilex®, Mepilex® XT : Remboursement LPPR, catégorie pansements hydrocellulaires, a absorption importante, stériles. La prise en charge est assurée pour les plaies aigués et chroniques dés la phase de bourgeonnement en traitement
séquentiel.Prix LPPR = Prix limite de vente. Classe Ilb.

Mepilex® Border Protect Talon, Mepilex® Border Protect Sacrum : Remboursement LPPR, catégorie pansements hydrocellulaires anatomiques a absorption importante, adhésifs, stériles. La prise en charge est assurée pour les plaies aigués
etchroniques dés la phase de bourgeonnement en traitement séquentiel. Prix LPPR = Prix limite de vente. Classe IIb.

Mepilex® Talon : Remboursement LPPR, catégorie pansements hydrocellulaires anatomiques & absorption importante, stériles. La prise en charge est assurée pour les plaies aigués et chroniques dés la phase de bourgeonnement en
traitement séquentiel. Prix LPPR = Prix limite de vente. Classe IIb.

Mepilex® Transfer, Mepilex® E.M. : Remboursement LPPR, catégorie pansements hydrocellulaires & absorption moyenne, stériles. La prise en charge est assurée pour les plaies aigués et chroniques faiblement exsudatives dés la phase
de bourgeonnement. Prix LPPR = Prix limite de vente. Classe Ilb.

Mepilex Border EM, Mepilex® Border Flex E.M : Remboursement LPPR, catégorie pansements hydrocellulaires a absorption moyenne, adhésifs, stériles. La prise en charge est assurée pour les plaies aigués et chroniques faiblement exsuda-
tives dés la phase de bourgeonnement. Prix LPPR = Prix limite de vente. Classe Ilb.

Mepilex® Border Post Op : Classe lla - Pansements non remboursés LPPR. Non disponible en ville.

Mepitel®, Mepitel® One : Remboursement LPPR, catégorie pansements interfaces, stériles. La prise en charge est assurée pour les peaux fragiles, les plaies aigiies en phase d'épidermisation lors d'un traitement séquentiel ; les plaies chro-
niques en phase de bourgeonnement ou d’épidermisation lors d'un traitement séquentiel. Prix LPPR=Prix limite de vente. Classe Ilb.

Mextra® Superabsorbent : Remboursement LPPR, catégorie pansements hydrocellulaires superabsorbants. La prise en charge est assurée pour les plaies aigués et chroniques trés exsudatives, en traitement séquentiel pour les phases de
détersion et de bourgeonnement. Prix LPPR = Prix limite de vente. Classe Ilb.

Melgisorb® Plus : Remboursement LPPR, catégorie pansements alginates. La prise en charge est assurée en traitement séquentiel, pour les plaies chroniques en phase de détersion et les plaies trés exsudatives. Prix LPPR = Prix limite de
vente. Classe llb.

Mepiform®: Non remboursé LPPR. Classe .

Mepitel® Film : Remboursement LPPR, catégorie systémes de maintien adhésifs, films adhésifs semi-perméables stériles. La prise en charge est assurée pour : le maintien d’autres pansements utilisés pour les soins des plaies chroniques;
en tant que pansement, pour les plaies chroniques et aigués dans la phase d’épithélialisation de plaies peu ou pas exsudatives; la protection de sites de cathéters intraveineux; les escarres de l'adulte et du sujet 4gé au stade de la rougeur afin
de protéger la peau (urines, macération). Prix LPPR = Prix de vente conseillé. Classe lla.

Tubifast® TwoWay Stretch®: Catégorie systémes de maintien non adhésifs, filets et jersey tubulaires, non stériles. Prix LPPR = Prix de vente conseillé, sauf lignes rouge et verte : non remboursées. Classe |.

1 Diggelmann KV, Zytkovicz AE, Tuaine JM et al. Br J Radiol. 2010;83(995):971-8.

2 Paterson DB, Poonam P, Bennett NC et al. J Cancer Sci Ther. 2012; 4(11):347-356.

* Pansements inscrits sur la Liste des Produits et Prestations Remboursables (LPPR) par la Sécurité Sociale, sauf Tubifast® TwoWay Stretch® (lignes rouge et verte). Les formats ville peuvent étre différents des formats collectivités (tailles et
conditionnements). Prix LPPR = Prix limite de vente, sauf Tubifast® TwoWay Stretch® (lignes bleue, jaune et violette), Mepitel® Film : Prix LPPR = Prix de vente conseillé.

Mélnlycke Health Care, Mepilex, Mepitel, Tubifast TwoWay Stretch, Mextra et Safetac sont des marques et des logos déposés au niveau mondial par la société

Malnlycke Health Care AB ou lune de ses filiales.

Ces produits sont fabriqués en Europe excepté Melgisorb Plus et Mextra Superabsorbant (nouvelle génération). Dispositifs médicaux.

L'organisme notifié pour l'ensemble de ces produits est BSI (British Standards Institution). CE 2797. .
Pour plus d’informations, veuillez vous reporter a la notice d’utilisation accompagnant les produits.

Réclamation qualité produits : r i i com

Distributeur : Laboratoire Mdlnlycke Health Care - CS 70205 - 13 allée du Chateau Blanc - 59445 Wasquehal cedex
Service clients : Tél : 0800 915 188 - E-mail : csc.fr@molnlycke.com
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