) Molnlycke
lhr Masterplan beim

Ulcus cruris venosum  §

Nutzen Sie unseren Leitfaden
und behandeln Sie in nur 3 Schritten
- einfach und leitliniengerecht.

Sie haben es in der Hand!
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Ulcus cruris venosum

Leitliniengerecht versorgen.

Um die Behandlung und Pflege beim Ulcus cruris venosum optimal zu
gestalten, gilt es, die Komplexitat des Erkrankungsbildes zu erfassen,
die richtige Diagnose zu stellen und die Wunde effizient zu versorgen.

Leitliniengerecht™ versorgen
in 3 Schritten:

1. Erkennen
2. Diagnostizieren

3. Versorgen




Erkennen - Typische Symptome Diagnostizieren - Fur eine erfolgreiche Therapie
Typische klinische Anzeichen erkennen' Erhebung einer strukturierten und Ulcus-bezogenen Anamnese

« Unterschenkel (insbesondere Innenkndchelbereich), meistens diffuse
Wundrander, selten tiefer als Unterhautfettgewebe (Subkutis), ggf.
Fibrinbelage

« Typische Hautprobleme aufgrund der chronisch vendsen Insuffizienz,
z.B.: Odeme, Dermatolipoklerose (Hautverhartung), Atrophie blanche,
Hyperpigmentierung

« Schmerz: variabel von maBig bis moderat (haufig) zu stark (selten)

« Verwendung eines standardisierten Fragebogens
« Erfassung von Lebensqualitat und Schmerzen

Hier geht’s zum
Wunddokumenta-
tionsbogen!

Klassifikation nach CEAP%
(C: Klinischer Befund, E: Atiologie, A: Lokalisation, P: Pathophysiologie) Die Diagnose der chronisch vendsen Insuffizienz

erfolgt Uber eine Duplexsonografie

3 + Fortgeschrittene PAVK, also:
L o TR KADI < 0,5, Kndchelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30 mmHg
' oder TcPO2 < 30 mmHg am FuBrucken

* Dekompensierte Herzinsuffizienz

+ Phlegmasia coerulea dolens (seltene Form einer Ischamie im Rahmen
einer tiefen Venenthrombose)

€3: Odem C4 a, C4 b: Hautveranderungen infolge der
chronisch vendsen Insuffizienz, z. B. Atrophie
blanche, Pigmentierung, Dermatoliposklerose

Hier mehr
dazu erfahren!

C5: Abgeheiltes Cé: Florides
Ulcus cruris venosum* Ulcus cruris venosum*
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Versorgen - Ulcus cruris venosum effizient versorgen

Die S2k-Leitlinie

DlagnOStlk und Theraple des Generell: ) - Keimbelastung managen™
. Mechanische B e~ e
Ulcus cruris venosum. Wundreinigung mit T | = o T Bei Beliigen & Biofilm:  Bei Infektionen:
Wundspullosung = - =1 Débridement Antiseptika
Granudacyn®
Die S2k-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur Phlebologie Indikationsgerechte Verbandmittelauswahl
. “ . . .

und Lymphologlg e.V."soll e'ln Basskonzept.fur die Behandlung Erhaltungsphase
der Patienten mit Ulcus cruris venosum anbieten und bildet den
aktuellen wissenschaftlichen Stand ab. In der Entstauungsphase Granulationsphase Epithelisierungsphase

. ) . o Mepilex® @ Mextra®
GemaB der darin aufgefuhrten Empfehlung zu ,.alltaglichen Transfer Superabsorbent - e L
Herausforderungen* (S. 67), kann der folgende Leitfaden als v W peep epilex”Lite
Basis fur eine effiziente Versorgung herangezogen werden. Mepitel” (@) Mextra®

One Superabsorbent

(m=m | S—— L
E E QR-Code scannen und mehr liber die S2k-Leitlinie Mextra®
; der Deutschen Gesellschaft fiir Phlebologie und Superabsorbent

Lymphologie e.V. erfahren. = o

=

Kompressionstherapie

Mehrkomponenten-Kompressionssysteme

B e, Sl e eee) Medizinische Kompressionsstrimpfe

[ Mepi" Press 2 | w ' ¥ Mepi™ Press 2 Lite | iy l 4
— - >

Empfehlung bei ausbleibender Heilungs- Adhérenz und Edukation fordern™:
tendenz nach 6 Wochen leitlinienkonformer « Edukation kann Therapieadharenz deutlich
Behandlung™: ‘ ‘ verbessern und damit auch die Rezidivrate
* Gewebebiopsie zur histologischen reduzieren.

Untersuchung

« weitere Fachdisziplinen konsultieren, ins-
besondere GefaBmedizin und Dermatologie



.

Was fallt lhnen an
diesem Bild auf?

Wenn ,Nichts” Inre Antwort ist, dann ist das super.
Denn Kompressionssysteme konnen auch alltags-

tauglich sein und sollten Niemanden davon abhalten,
vor die Tur zu gehen oder seine Lieblingsschuhe
agen”.



Ulcus cruris venosum

b Einfach versorgen.

Ulcus cruris venosum ist eine der haufigsten chronischen Wunden'. Um Sie
- bestmadglich bei der Pflege |hrer Patienten zu unterstutzen, mochten wir
lhnen die Wundversorgung so einfach wie maoglich machen.

— -

Einfach versorgen in 3 Schritten: p=_

1. Wundbett vorbereiten

2. Indikationsgerechte
Verbandmittelauswahl

3. Kompressionstherapie



Schritt 1: Wundbett vorbereiten

Effektiv reinigen und Keime reduzieren.

Die Wundreinigung dient der Entfernung von Beldgen, um eine Keimvermehrung und die Gefahr einer Wundinfektion zu vermeiden.
Deshalb sollte bei jedem Verbandwechsel eine geeignete Reinigungsmethode angewendet werden.

Granudacyn® Anwendungsbeispiel:
Durch eine mechanische Spulung und Befeuchtung unterstutzt
die Wundspullosung Granudacyn® die naturliche Heilung des
Ulcus cruris venosum. Als Losung fur eine Vielzahl an Wunden,
gibt es jedoch noch weitere Grunde, die fUr eine Behandlung mit
Granudacyn® sprechen:

@ Nicht zytotoxisch und verursacht keine Reizungen?

@ Anwendung auch bei Knorpel, Sehnen, Bandern
und Knochen?

@ Reduziert Wundgeruch?*, der haufig in Verbindung mit
nekrotischem Gewebe oder bakterieller Besiedlung im
Wundbett auftritt

1. Mechanische Wundreinigung

@ Gebrauchsfertige, sehr gut vertragliche?,
ph neutrale Wundspulldsung, die mit -
HOCL/NaOCl sicher konserviert ist> =

oy
@ Lange Haltbarkeit nach Anbruch —
(Gel = 90 Tage / Losung = 60 Tage)

L]
@ Schneller Wirkungseintritt =




Schritt 2: Indikationsgerechte
Verbandmittelauswahl

Exsudat - ein erwunschter und forderlicher
Faktor fur die Wundheilung.

Exsudat ist ein physiologischer Faktor der Wundheilung, der
die Wunde feucht halt, Zelltrimmer, Abfall- sowie Fremdstoffe
ausspult. Es sorgt zudem fur die Verteilung von Wundheilungs-
faktoren, wie Fibroblasten, Keratinozyten und Endothelzellen.’

Daher ist die Schaffung und Erhaltung eines feuchten
Wundmilieus auch beim Ulcus cruris venosum ein Schwer-
punkt der Wundversorgung, da Exsudat das EinsprieBen
neuer Zellen beglinstigt und infolgedessen den Wundver-
schluss ermoglicht.

Die Wahl der Wundauflage

orientiert sich an der
Exsudatbeschaffenheit und
dem Zustand der Wunde."

Kein bis geringes Exsudat

Empfehlung:
Mepilex® Lite

Gering bis starkes Exsudat

Empfehlung:
Mepilex® Up

Wunden mit
geringem Fibrinbelag

Empfehlung:
Mepilex® Up

Wunden mit Fibrinbelag und
einem unebenem Wundgrund

Empfehlung:
Exufiber® + Mepilex® Up

Sehr starkes Exsudat

Empfehlung:
Mextra® Superabsorbent



Mepilex® Up
Einzigartige Aufnahme und Verteilung von Exsudat
- selbst entgegen der Schwerkraft!®

Innovative Saugfahigkeit,
weniger Leckagen®' und weniger Schmerzen.® ™ Up-grade fiir die Wundheilung!

Die patentierte Schaumstruktur von Mepilex® Up kreiert eine
genoppte Oberflache. Der innovative Schaum mit Noppen verbes-
sert die Kapillarwirkung, sodass sich Flussigkeiten in alle Richtungen
ausbreiten konnen, selbst gegen die Schwerkraft.®"

Einzigartige Exsudatverteilung in alle Richtungen®™
(geringes bis starkes Exsudat, diinnflssig bis hochviskds®™®)

Ddnnes, anpassungsfahiges Profil mit hoher Saugleistung®™;
passt sich dem Wundgrund und schwer zu verbindenden

So kann das Risiko von Leckagen minimiert und ein zuverlassiges Korperstellen an
Exsudatmanagement liber mehrere Tage sichergestellt werden 8"
Mepilex® Up ist somit wie gemacht zur Verwendung unter

Kompression!'3

Minimiert Schmerzen durch Safetac® Wundkontaktschicht®®?

O O ®

Absorbiert und schlieBt Bakterien sicher ein™

Mepilex® Up

p— Durch seine einzigartige Exsudatverteilung™"
schaumverbande ermdglicht Mepilex® Up eine bessere Flissigkeits-
aufnahme als andere Schaumverbande**."

* Vergleich durch Labortests von Smith & Nephew Allevyn Gentle, Coloplast Biatain® Sillicone NB,Convatec Aquacel® Foam, Essity Cutimed® Siltec® Plus, nach FLUHTE Methode
**Vergleich durch Labortests von Smith & Nephew Allevyn Gentle, Coloplast Biatain® Sillicone NB, Convatec Aquacel® Foam, Essity Cutimed® Siltec®, nach EN13726:2023 annex E. 9



Schritt 3:
Kompressionstherapie

Venose Beingeschwure - Heilung und
Pravention durch Kompression.

Der wichtigste Bestandteil fiir die Heilung und Pravention von
vendsen Beingeschwiren ist die Kompressionstherapie, die den
Standard der Versorgung und die Erstbehandlung gemaf den
klinischen Leitlinien darstellt.™

Mit der Kompressionstherapie werden Patienten mit Ulcus cruris
venosum effizient versorgt und die Wundheilung unterstutzt.

Zudem kann durch die Auswahl eines geeigneten Kompressions- . : ,,:‘
systems der Patientenkomfort verbessert werden. ‘
_ : Sich wohlfuhl en "
Spurbare Unterschiede fur Patienten | ist der erste Schritt  “§%4
- dank der Kompressionssysteme Mepi™ ' zueiner guten %

Press 2 und Mepi™ Press 2 Lite: ' Heilung!

@ Tragekomfort mit den meisten Schuhen"”
@ Rutschfestigkeit"”
@ Hautfreundlichkeit"”

@ Weniger Verbandwechsel durch eine
Tragedauer von bis zu 7 Tagen™




Mepi™ Press 2 und Mepi™ Press 2 Lite

Einfach komprimieren, sicher behandeln.

Beide Lagen lassen sich beim Anlegen
leicht abreiBen' ,sodass keine Schere
erforderlich ist. Kohasive Beschichtungen
verhindern ein Abrutschen.”

Mepi™ Press 2 und Mepi™ Press 2 Lite sind unsterile Mehr-
komponenten-Kompressionssysteme fiir den Einmalgebrauch.

Indikatoren unterstUtzten
das korrekte Anlegen."”

Sie sind fur die Langzeitbehandlung in der Kompressionstherapie
indiziert. Mepi™ Press 2 Lite wird zudem fur Patienten empfohlen,
die besonders schmerzempfindlich auf Kompressionstherapie
reagieren oder bei denen eine stufenweise Erhohung des Kom-
pressionsdruckes erfolgen soll. Beide Systeme bestehen aus einer
weiBen Polsterbinde und einem braunen kohasiven Kompressions-
verband. Durch das Anlegen der Binden in Lagen entsteht ein
Mehrkomponenten-Kompressionssystem, das bis zu

7 Tage™ getragen werden kann. FEI'

Video zur
Anwendung

Mepi™ Press 2

« Chronische Venen- Kompressions-
erkrankungen druck ()"

+ Thromboembo- biszu 40 mmHg
lische Venen-
erkrankungen

« Weitere Indika-
tionen: Adipositas
mit funktioneller

vendser Insuffizienz,
entzUndliche Der-
matose der Beine
oder kongestive
Erkrankungen in der
Schwangerschaft

* bei arterio-vendsen
Beingeschwdiren

* bei schmerzempfind-
lichen Patienten

* bei stufenweiser
Erhdhung des Kom-
pressionsdrucks

Kompressions-
druck ohne Indikator (@)*:

20 mmHg

Kompressions-
druck mit Indikator (@)*:

30 mmHg

*durchschnittlicher Kompressionsdruck im Fesselbereich (in Ruhe und im Liegen)

<o

Kndchelumfang

18-32 cm

<o

Kndchelumfang

18-32 cm

Kann
bis zu

7 Tage
getragen
werden'®

Kann
bis zu

7 Tage
getragen
werden'®




Mepilex® Up Mepi™ Press 2 Lite

Home Care Home Care & Klinik
Art.-Nr. GroBe PZN/Packung  Stiick/Packung  Stiick/Karton Art.-Nr. GroBe PZN/Packung  Stiick/Packung
212050 5x5cm 18781819 5 40 3000M 6,5m x 10 cm 19511861 1
212155 10x 10 cm 18781825 70 300016 6,5m x 10 cm 19511878 6
212255 10 x 20 cm 18781831 25
212355 15%x15¢cm 18781848 25

212455 20 x 20 cm 18781860 25
212550 20 x 50 cm 18781877 12 Home Care & Klinik
Art.-Nr. Artikelbezeichnung

Granudacyn®

Steril - einzeln verpackt

Klinik Wundspiillésungen
Art.-Nr. GroBe Stiick/Packung  Stiick/Karton 360150 Wundspiillssung 50 ml, Spriihflasche 50ml 15232615
212050 55 cm 40 360100 Wundspildsung 250 ml, Sprihflasche 250 ml 11865140 15
212150 1010 cm 40 360101 Wundspiilésung 500 ml, Schraubverschiuss ~~ 500ml 11865163 12
212250  10x20cm 30 360102 Wundspillésung 1000 ml, Schraubverschluss ~ 1000ml 11865200 6
212350 1515 cm 30 360103 Wundspillésung 500 mLNPWT  500ml 11865217 12

212450  20x20¢m 10 30 36 0104 Wundsplllsung 1000 ml, NPWT 1000 ml 1186 52 46

212550 20 x 50 cm Wundgele*

Steril - einzeln verpackt 360107 Wundgel 50g, Pumpspender 50g 11865269

360108 Wundgel 100g, Spriuhflasche 100 g 1186 52 81
Mepi™ Press 2 360106 Wundgel 250g, Spriihflasche 2509 12608020
Home Care & Klinik

°TM

Art.-Nr. GroBe PZN/Packung  Stiick/Packung
300001 6,5mx10cm 19511826 1
300006 6,5mx10cm 19511855 6
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clinical consequences, and treatment. J Clin Med. 2020;10(1):29 22 Granudacyn®-Journal of Wound Care Volume 29 No 10 (Suppl 2) October 2020

Weitere Informationen finden Sie unter www.molnlycke.de
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