
Melgisorb® Plus è una medicazione altamente assorbente per ferite da mediamente a molto essudanti

Fibre idrofile in alginato
Medicazione sterile morbida in fibre di alginato di 
sodio e calcio1

•  Elevato assorbimento 2,9 - per ferite altamente trasudanti

• Mantiene gli essudati e i batteri della ferita1,5,6

• Non aderente al sito della ferita o alla cute circostante1,12, 13,15

• Morbido, flessibile, confortevole e conformabile al 
corpo1,2,7,22

Medicazione assorbente in alginato 

Melgisorb® Plus



Come utilizzare Melgisorb® Plus

1. Scegliere una misura Melgisorb® Plus di dimensioni 
leggermente maggiori rispetto alla ferita.     
Aprire la confezione

3.Coprire e fissare Melgisorb Plus con una medicazione 
secondaria appropriata come Mepilex® Border

Melgisorb Plus può essere applicata sotto
bendaggio compressivo.

2. Applicare la medicazione asciutta sul letto umido 

Ferite superficiali: scegliere una misura corretta della 
medicazione per poter coprire l'intera ferita. 
Ferite profonde e cavità: tagliare la lunghezza 
appropriata della medicazione e avvolgere la ferita.

Come agisce Melgisorb Plus 
Melgisorb Plus assorbe grandi quantità di essudato della ferita. 
Quando assorbono, le fibre di alginato formano un gel umido 
morbido2-5,10-21, creando un ambiente umido5,6,10 che favorisce la 
guarigione delle ferite. Il gel può essere rimosso facilmente 
irrigando con soluzione salina allo 0,9%.

Benefici di Melgisorb Plus

• Altamente assorbente

• Non aderisce al sito della ferita quando gelificato 3,4,10,11

• Ideale per ferite cavitarie

• Crea un gel a contatto con essudato o soluzioni 
contenenti ioni sodio (soluzione salina)

• Morbido, flessibile, conformabile2,7,10,22

• Può essere tagliato in forma 10,11,22

• Non sensibilizzante 10,13,17,22

Precauzioni d'uso
Melgisorb Plus non è indicato per ferite secche, ustioni di terzo 
grado o impianti chirurgici.

In caso di sospetto di infezione, seguire le procedure di 
trattamento standard, sotto controllo medico.

Non riutilizzare. Se riutilizzato, le prestazioni del prodotto 
potrebbero deteriorarsi e si potrebbe verificare una 
contaminazione incrociata.
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Area di utilizzo
Melgisorb Plus è indicato per una vasta gamma di ferite con essudato da 
moderato a pesante, sia infette che non infette, come:

• Piaghe da decubito

• Ulcere venose e arteriose

• Ulcere diabetiche

• Ferite chirurgiche

• Lesioni cutanee e ferite traumatiche

Configurazioni disponibili sia per ferite superficiali che per cavità.

Melgisorb Plus (confezionamento sterile)

Codice 
ordine 

Formato cm Pezzi/TRP

252000 5x5 10 100

252200 10x10 10 100

252500 10x20 10 100

253500 3x45 5 50

Nota: non tutti gli articoli sono disponibili in tutti i paesi. Si prega di contattare il rappresentante 
sanitario locale Mölnlycke per informazioni sugli articoli disponibili nel proprio paese
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