Verbandwechsel

bel Epidermolysis Bullosa *
Tipps & Tricks aus der Praxis Molnlyc ke



Verbandwechsel bel EB

..sind nicht einfach. Aufgrund zahlreicher, immer wieder neu auftretender Wunden in unterschiedlichen
Heilungsstadien wird der Verbandwechsel zu einer echten Belastungsprobe fur viele Familien. Als Ver-
bandmittelhersteller versuchen wir immer wieder neue Wege zu gehen, um den Verbandwechsel so
unkompliziert und effizient wie moglich zu gestalten.

Seit vielen Jahren beschaftigen wir uns bei Molnlycke® intensiv mit Epidermolysis Bullosa. Dabei haben
wir viele verschiedene Patienten, deren Familien und ihre Schicksale kennenlernen durfen, die uns
einen sehr guten Einblick in die verschiedenen Herausforderungen eines Verbandwechsels ermoglicht
haben. Edith und Michelle Zimmermann gehoren zu einer dieser Familien. Wir sind sehr dankbar, froh
und stolz darauf, dass beide sich dazu bereiterklart haben, ihre Schnittmuster, Hilfestellungen sowie

Tipps & Tricks rund um das Verbandmanagment bei EB mit uns zu teilen.

Flexibilitat

Beweglichkeit ist ein sehr groBer Faktor fur Pa-
tienten. Im Optimalfall sollen die Verbande sitzen
und Bewegung zulassen. Mit Hilfe der Zuschnitt-
anleitungen maochten wir Ihnen einige Tipps mit
auf den Weg geben, die Ihnen dabei helfen, die
Verbande zu gestalten.

Haftung & Fixierung

Die Verbande sollen naturlich dort bleiben wo

sie appliziert wurden. Die Flexibilitat unserer
Produkte leistet hier bereits einen bedeutenden
Vorteil, aber auch unsere Safetac®-Technologie
spielt eine besondere Rolle. Wir haben die opti-
male Mischung unseres Silikons zwischen Sanft-
heit und Haftung gefunden. Die Produkte haften
so stark wie sie mussen, um einen guten Halt auf
der Haut zu gewahrleisten, aber gleichzeitig nicht

zu stark, um einen schmerzarmen, hautschonen-
den Verbandwechsel zu ermdglichen.”

Falls notig sollten unsere Wundauflagen zusatzlich
fixiert werden. Hierfur eignen sich besonders
unser elastischer, weicher Tubifast™Schlauchver-
band oder, bei intakter Wundumgebung, unser
hautfreundlicher Fixierverband Mepitac”.

Hautvertraglichkeit

Die von Molnlycke® entwickelte Safetac®Technolo-
gie basiert auf reinem Silikon und hat daher ein
sehr geringes Allergiepotenzial.

Die sanfte Safetac® Technologie passt sich auch
den kleinsten Strukturen der Haut an, wahrend
die Kleber anderer Verbande nur Kontakt mit den
obersten Hautzellen haben. So werden Schmerzen
beim Verbandwechsel minimiert."?

Da es sich bei EB um eine Krank-
heit handelt, die ,,1000 Gesichter*
hat, haben wir uns professionelle
Unterstitzung an Bord geholt.
Denn wer konnte bessere Tipps
geben, als eine Schmetterlings-

familie, die sich seit Uber 40
Jahren, auch uber den eigenen
Fall hinaus, sehr fur EB einge-
setzt hat und einen medizinischen
Hintergrund vorweisen kann?



Die wichtigsten Hinweise
von Michelle und Edith in Kurze

Haufigkeit der Verbandwechsel

Verbandwechsel sollten je nach Wundzustand und EB-Form alle 1-3 Tage erfolgen. Es ist auch
maoglich das Intervall an die verschiedenen Wunden anzupassen und lediglich Teilverbande zu
erneuern.

Ubung macht den Meister
Unsere Schnittmuster dienen als Inspiration und Ideen, mussen jedoch unbedingt individuell an
die GroBe und Funktion der jeweiligen Korperstelle angepasst werden.

Der Verband muss sitzen
Jeder Verband sollte perfekt sitzen und weder rutschen noch dricken. Die Bewegungsfreiheit
des Patienten sollte durch den Verband erleichtert und nicht eingeschrankt werden.

Flexibilitat durch Einschnitte & Rundungen

Unsere Verbandzuschnitte sind fast immer an den Ecken abgerundet und haben Entlastungs-
einschnitte an den Seiten. Der menschliche Korper ist nicht eckig, sondern rund. Somit passen
sich abgerundete Ecken und Formen der Anatomie an, haften besser und stechen nicht in die
Haut. Die Entlastungsschnitte dienen dazu, die Wundauflage noch elastischer und flexibler zu
machen. AuBerdem soll hierdurch die Entstehung von Falten reduziert werden. Zusammen-
gefasst: Die Wundauflage soll sich wie eine zweite Haut anschmiegen.

Salbe

Wir empfehlen bei EB (aber speziell bei EBD) eine dlinne Salbenschicht auf die Wundauflage
aufzutragen. Sie reduziert den Schmerz und versorgt die Haut mit wichtigen Nahrstoffen.
Die Wahl der Salbe muss in Absprache mit lhrem Dermatologen individuell je nach Wunde
und Heilungsstadium sowie in Kombination mit der Wundauflage angepasst werden.

Beriihrungen / Massagen
Sanfte Massagen mit Salbe rund um die Wunde fordern die Durchblutung und kdnnen die
Wundheilung beschleunigen.

Werkzeug und Schnittechnik

Verwenden Sie fur die Zuschnitte eine spitz-stumpfe, scharfe Schere. Schneiden Sie sich eine
Vorlage zurecht, auf Basis derer Sie weitere Verbande zurechtschneiden kénnen. Achten Sie
darauf, dass beim Abziehen der Folie keine Reste am Silikon haften bleiben. Sollten Sie beim
Anlegen des Verbands feststellen, dass weitere Einschnitte vorgenommen werden mussen,
oder es einer Korrektur bedarf, korrigieren Sie die Einschnitte nicht unmittelbar am Patienten.

Kreativitat

Seien Sie kreativ, wagen Sie auch neue Formen zu kreieren und probieren Sie diese aus.
Behalten Sie immer das Ziel vor Augen, was Sie mit dem Verband erreichen wollen. Wie soll
sich der Patient damit fuhlen? Wie soll sich die Wunde verandern? Diese Fragen sollen Sie
immer beantworten konnen, bevor Sie die jeweilige Verbandtechnik und das passende Ver-
bandmaterial bestimmen.

Hygiene und Wundreinigung

Sauberes Arbeiten ist die Grundlage zur Pravention. Waschen Sie sich auch wahrend der
Pflege regelmaBig die Hande mit einer antibakterieller Seife. Achten Sie darauf, dass auch die
Instrumente immer desinfiziert sind. So kdnnen Sie vermeiden Bakterien von einer Wunde zur
nachsten zu ubertragen. Die Wunde und die Wundumgebung sollten immer grundlich von
jeglichen Ruckstanden befreit sein, bevor eine neue Wundauflage angebracht wird.



Hautnah aus
dem Leben geschnitten

Michelle Zimmermann

Seit Geburt lebe ich mit Epidermolysis bullosa hereditaria dystrophica
(REBD). Meine Mutter baute eine Art Hausklinik auf, die es ermaglicht,
dass ich weitgehend bei mir zuhause gepflegt werden kann. Die Pflege
wurde mit zunehmendem Alter intensiver und umfassender. Sie dauert
heute taglich mindestens sieben Stunden. Doch ich bestehe nicht nur aus
meiner Krankheit und meinem Korper.

,,EB bestimmt viel von meinem Leben, aber eben nicht alles.

Mir ist wichtig, Visionen zu entwickeln und zu realisieren. So habe ich

ein Buch mit meinen Schmerzbewaltigungsstrategien verfasst und ein
Inklusionsprojekt fur junge Menschen mit Behinderung initiiert und or-
ganisiert. Heute bin ich Referentin, moderiere Veranstaltungen und wirke
als Inputgeberin fur Inklusionsprojekte.

Bereits als Kind lernte ich, mit Arzten und Pflegepersonal exakt zu kommunizieren. Der offene
und reflektierte Umgang half meiner Mutter und mir, die Verbande zu analysieren und stetig
zu verbessern.

-Wir hatten und haben den Antrieb, die Pflege weiter zu verfeinern - und den
Mut, die neuen Methoden an meinem Korper auszuprobieren.”

Dies ist auch ein Geschenk. Vielen Patienten fehlt die Energie, sich noch zusatzlich mit ihrer
Behandlung auseinanderzusetzen. Haufig fehlt auch das Wissen fur die Pflege von Menschen
mit seltenen Krankheiten. Diese Zuschnitthilfe setzt da an.

»Als ich das erste Mal mit Produkten von Mélnlycke® in Kontakt kam, ging fur
mich eine neue Welt auf: Der Verband klebt nicht mehr auf der Haut, gleich-
wohl sitzt er und verrutscht nicht.”

Seither bin ich kein Tag oder Nacht mehr ohne Mdlnlycke® Wundauflagen. Ich kann damit
aktiver sein und habe weniger Schmerzen, meine Wunden heilen schneller und auch das
Verbinden ist deutlich einfacher geworden. Kurz, ich fUhle mich schlicht wohler in meiner Haut.
Es ist auch auBergewdhnlich, bei einer Firma immer wieder |deen einbringen und gemeinsam
umsetzen zu kdnnen. Malnlycke® entwickelte zum Beispiel auf meinen Input hin Mepitel One.
Und jetzt diesen Cutting Guide. Mit Mdlnlycke® verbindet mich - im wahrsten Sinne - eine
20-jahrige innige Freundschaft.



EB-Expertin
aus Leidenschaft

Edith Zimmermann

Bereits als Kind fuhlte ich mich davon angezogen, Menschen mit einer
Krankheit zu unterstutzen. So nannte mich meine Mutter schon als vier-
jahriges Madchen unser , Krankenschwesterchen“der Familie. Als Physio-
therapeutin konnte ich dieser Berufung folgen.

»Mit der Geburt meiner Tochter Michelle, die neben wunder-
bar strahlenden Augen auch eine rezessive Epidermolysis
bullosa hereditaria dystrophica mitbrachte, begann in mei-
nem Leben als alleinerziehende Mutter nicht nur ein neues
Kapitel sondern ein komplett neues Buch.”

Bereits in den ersten Stunden sagte ich ,,Ja” zu dieser noch unermesslich
groBen Aufgabe und dies ohne Wenn und Aber. Ohne die bedingungs-
lose Unterstutzung meiner Schwester Therese und meiner Familie als
starkes Team im RUcken, ware dieser auBerordentliche Weg jedoch nie
maoglich geworden.

~Unser Lebensmotto war geboren: Leben nicht aufgeben.”

Mein Fachwissen und meine Erfahrung aus der Therapie von Kindern mit mehrfachen Beein-
trachtigungen und meine Ausbildung in Meridianlehre kam mir zugute, reichte jedoch bei
weitem nicht aus. Antworten auf meine vielen Fragen fand ich in der inneren Stille. So lerne
ich auch heute nach 40 Jahren Pflege taglich dazu und setze immer wieder neue Ideen in die
Tat um. Fur mich geht es bei der ganzheitlichen Behandlung von EB nicht um aus- und ein-
binden, sondern um verbinden.

Wenn ich an meine Grenzen stoBe, sehe ich dies als Ubung, Fahigkeiten, wie Geduld, Disziplin,
Mut, innere Ruhe und Vertrauen zu verbessern. Die interdisziplinare Zusammenarbeit und die
medizinischen und komplementaren Behandlungsmethoden sowie die ganzheitliche Betrach-
tungsweise des Menschen liegen mir sehr am Herzen. Als Grunderin der Patientenorganisation
Debra-Schweiz, EB-Expertin am Universitatsspital Bern oder als Ansprechperson fur Schulungen
und Pflege von EB-Kindern zu Hause, konnte ich immer wieder erkennen, dass die Problema-
tiken von Menschen und Familien mit EB extrem vielschichtig und individuell, jedoch auf einer
Metaebene weltweit gleich sind. Die Komplexitat des Krankheitsbildes erfordert Hilfe auf ver-
schiedenster Ebene.

Die Neuentwicklung der Silikon-Wundauflagen von Mdlnlycke® loste meine selbstentwickelten
Seidenverbande ab.

~Endlich Verbande die nicht kleben, jedoch haften, anschmiegsam und steril sind!“

Dies war und ist fur uns von groBter Bedeutung und erleichtert den Pflegealltag enorm. Mit
der Produktpalette von Molnlycke® ist es maglich, funktionell gut sitzende Verbande fur fast
alle Lebenslagen zu kreieren. Ich schatze die freundschaftliche und professionelle Zusammen-
arbeit mit den Mitarbeitenden der Firma Mdlnlycke® sehr. Mge dieser Cutting Guide Euch
motivieren und inspirieren.



Vorbereitung ist das A und O!

MATERIAL

MENTAL

1. Bereiten Sie alle Materialien, die Sie
verwenden werden, vor dem Verband-
wechsel in Abwesenheit des Patienten vor.
- Offnen Sie benétigte Salben.
 Schneiden Sie die Verbande bereits vor.
* Legen Sie eine Schere, Kanulen und
weitere Materialien, die Sie bendtigen
bereit.

2. Stellen Sie sicher, dass der Raum
aufgewarmt ist und auch Sie warme
Hande haben.

3. Erwarmen Sie die Wundspulldsung und
ein Handtuch. Dies verhindert, dass sich

1. Motiviert an den Verbandswechsel zu
gehen ist sehr wichtig. Dabei ist ein klares
Ziel vor Augen zu haben wertvoll. Falls
die Motivation fehlt, hilft es sich vorzu-
stellen was passiert wenn ich das Ziel
nicht erreiche und was wenn ich es er-
reiche? Wie fuhlt sich der Patient ohne
und wie fuhlt er sich nach einem erfolg-
reichen Verbandwechsel.

2. Sollten Sie mude, nervos oder ge-
stresst sein, wagen Sie ab, ob es sinnvoll
ist, den Verbandwechsel zum jetzigen
Zeitpunkt durchzufuhren. Bringen Sie
sich und/oder den Patienten zuvor in eine
ausgeglichene Stimmungslage (Spiel,
Schlaf, Humor, Ablenkung etc.). Seien Sie
aber auch klar und konsequent. Manch-
mal muss der innere Widerstand einfach
uberwunden werden.

3. Nehmen Sie sich Zeit und bereiten Sie
sich mental darauf vor. Der Verband-
wechsel wird einige Zeit in Anspruch
nehmen. Seien Sie sich dessen bewusst.

das Kind durch kalte Einflisse erschreckt
und der Patient nach dem Bad oder der
Dusche friert.

4. Nehmen Sie den Verbandwechsel
wenn maglich bei Tageslicht vor. Falls dies
nicht mdglich ist, achten Sie auf gutes
aber nicht blendendes Licht.

5. Legen Sie saubere Kleidung bereit,
damit sich der Patient nach dem Ver-
bandwechsel anziehen kann und sich
sauber/frisch fuhlt.

4. Versuchen Sie trotz der groBen Belas-
tung mit einer positiven Einstellung zu
arbeiten.

5. Versuchen Sie in erster Linie das
Vertrauen des Kindes zu gewinnen.
Die Chemie zwischen Patient und der
pflegenden Person muss stimmen.

6. Arbeiten Sie bei Sauglingen wenn
maoglich zu zweit. Sie geben sich gegen-
seitig Kraft und Selbstvertrauen. AuBer-
dem bendtigen Sie mehrere Hande, da
Sauglinge sich bewegen und strampeln.

7. Auch ein angenehmer Duft und Musik
im Raum konnen fur Pflegende und
Patienten unterstutzend sein.



ABLOSEN DER
ALTEN
VERBANDE

BLASEN-
BEHANDLUNG

1. Nehmen Sie den Verband vorsichtig ab.
Nicht reiBen!

2. Losen Sie verklebte Verbande vor-
sichtig mit warmer RIngerlaktat- oder
NaCl-Losung.

3. Lassen Sie den Verband mit der
Losung vollsaugen und losen Sie ihn
nach ein paar Minuten langsam ab.

4. Alternativ lassen sich die Verbande
auch sehr gut in der Badewanne osen.

1. Benutzen Sie eine sterile Kanule zum
Eroffnen der Blase. Wichtig ist dabei die
Kanule horizontal einzufugen, nicht an
dem Blasendach zu ziehen und nur eine
Einstichstelle zu machen. So wird die
Infektionsgefahr verringert.

2. Offnen Sie die Blase mdglichst am
Rand damit die FlUssigkeit optimal ohne
Druck abflieBen kann.

3. Entfernen Sie die Blasenhaut nicht! Sie
dient nach wie vor als Schutz und muss

Der Patient darf sich je nach Alter
durch Zeichentrickfilme, Horbucher,
Musik, WhatsApp schreiben, Smartphone
o.A. ablenken.

Achten Sie auf die Position des
Patienten, damit eine bequeme Haltung
gewahrleistet werden kann.

Versuchen Sie bei Kindern einen phan-
tasievollen, spielerischen Einstieg in den
Verbandwechsel zu finden, um auch das
Kind miteinzubeziehen und ihm die Angst
vor dem Schmerz und dem Verband-
wechsel zu nehmen.

Stellen Sie dem Kind einen Ausgleich in
Aussicht. (z.B. dass es danach noch etwas
spielen darf).

Auch hier mussen sich die Verbande
vollsaugen und durfen nur langsam
abgeldst werden. Beachten Sie jedoch,
dass die Infektionsgefahr wegen der
Bakterien im Wasser steigt. Daher sollte,
wenn moglich, im Anschluss der ganze
Korper mit einer sanften Dusche abge-
spult werden.

unbedingt auf der Wunde bleiben, bis sie
sich von selbst 6st. Dann kann diese vor-
sichtig entfernt werden, um die Wunde
darunter optimal zu reinigen.

4. Wenn der Patient spurt, dass eine
Blase entsteht, 6ffnen Sie diese umge-
hend, damit sie nicht grosser wird und
mehr Haut ablost.

Zwingen Sie das Kind nicht, aber seien
Sie dennoch klar und konsequent.

Beziehen Sie den Patienten beim Ver-
bandwechsel mit ein und lassen Sie ihn
mitarbeiten (wenn er dies kann). Niemand
kann den Schmerz und das notige Tempo
besser einschatzen als der Patient.

Suchen Sie immer nach der Ursache
des Schmerzes und beheben Sie diese.
Oft muss ein Verband nochmals erneuert
oder etwas Salbe aufgetragen werden.

Weitere Anregungen und Strategien
zum Umgang mit Schmerzen finden Sie
im Buch von Michelle Zimmemann: ,Uber
den Schmerzen... - Hautnah aus dem
Leben”.



Verbandzuschnitte

Handverband

Platzieren Sie Auflage  Wickeln Sie die Laschen  Platzieren Sie Auflage  Mit den einzelnen

1 auf dem Handrucken.  spiralformig um das 2 auf dem Handrucken.  Schlaufen konnen Sie
Die Laschen zeigen Handgelenk und passen die Finger trennen,
nach auBen. Sie den gewunschten umwickeln oder die
Winkel an. Fingerzwischenraume
schitzen.
Fingerverband

.....................

Platzieren Sie die Auf-  Wickeln Sie die FlUgel Legen Sie die verblei- N

lage auf dem Finger. des Verbands um den bende Lasche uber die
Finger. Fingerspitze. Und fixier-
en Sie sie mit einem
Klebestreifen.



...........

FuBverband S

...........

Platzieren Sie Verband ~ Wickeln Sie die Laschen  Legen sie Verband 2 unter den FuB, sodass die
1 auf der Innenseite des  des Verbands um das Silikonseite an der Haut haftet und nach oben

FuBes am Knadchel. Sprunggelenk und zeigt. Legen Sie die Fligel nach oben hin an und

Achten Sie dabei auf applizieren Sie diese auf achten Sie darauf, dass der Verband moglichst

den richtigen Winkel. der AuBenseite des keine Falten wirft. Platzieren Sie die Verbande 3
FuBes. zwischen den Zehen, um diese zu trennen. Dieser

Schritt kann je nach Bedarf auch vor dem Anlegen
von Verband 2 erfolgen. Wagen Sie bei jedem Zeh
ab, ob ein Verband zur Trennung benaotigt wird.

Nackenverband Ellbogenverband
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Was Sie auBerhalb des
Verbandzimmers beachten konnen

Auswahl der
Hautpflege-
produkte
Pflegende:

Patienten-
kompetenz:

Pflegezeit:

Asthetik:

10

Achten Sie bei der Auswahl der Hautpflegeprodukte auf das Wohlbefinden des
Patienten. Dabei ist neben der Wirksamkeit auch der Duft des Produktes nicht zu
unterschatzen und immer gut individuell abzuwagen. Patienten mit EB sollten sich
in den Verbanden wohlfuhlen und nicht unangenehm riechen.

Die Pflegefachperson sollte die von Ihnen gewunschten Fahigkeiten, wie z.B. Freude
und Interesse fur die Wundbehandlung, mitbringen. Fingerfertigkeit, Flexibilitat,
rasche Auffassungsgabe und Empathie sind zudem sehr wertvoll.

Der Einbezug des Patienten in die Pflege als kompetenten Partner ist wichtig. Dabei
sollte gut auf die altersendsprechende Entwicklung und die momentane psychische
und physische Verfassung geachtet werden. Wichtig ist dabei auch immer, dass die
Qualitat der Wundversorgung optimal gewahrleistet und abgesprochen ist.

Pflege ist auch wertvolle Zeit des Zusammenseins und der gegenseitigen Entwicklung.
Man sollte pflegen um zu leben und nicht nur leben um zu pflegen! Effiziente und
exakte Pflege ist das A und Q!

Spruche wie z.B. ,Wie man sich bettet so liegt man.”, oder ,Kleider machen Leute.”
sind nicht einfach Floskeln. Wie die Verbande aussehen hat auf das Wohlbefinden
und die Inklusion in der Gesellschaft eine nicht zu unterschatzende Wirkung. Gut
aussehende Verbande und schones Styling sind speziell bei Menschen mit EB wichtig,
damit sich diese so gut wie moglich in der Haut fUhlen.



Michelle und Edith
Zimmermann
EB-Expertinnen




Komfort und Schutz bei der Wundversorgung

Schaumverbande

+ Schutz empfindlicher Haut durch Safetac® Technologie, fur eine ungestorte und
schnellere Heilung®™

+ Minimierung von Schmerzen und Schaden an der Wunde sowohl wahrend des Tragens
als auch beim Verbandwechsel

» Hohe Anpassungsfahigkeit fur eine Vielzahl an Korperstellen, auch groBflachige Bereiche
sowie schwer zu versorgende Bereiche

« Komfortabel fir Menschen mit EB

Schaumverbande mit Haftrand

Anwendung nur sinnvoll, wenn die Hautbeschaffenheit es zuldsst.

Mepilex® Border Flex
+ Fdr hohes Exsudataufkommen
« Flexibel und anpassungsfahig dank Flex-Technologie"*®

» Bleibt an Ort und Stelle’”™ und kann ohne zusatzliche Fixierung verwendet werden

Mepilex® Border Flex Lite
« FUr nicht bis maBig exsudierende Wunden
« Flexibel und anpassungsfahig dank Flex-Technologie"*®

« Bleibt an Ort und Stelle’”®und kann ohne zuséatzliche Fixierung verwendet werden Sererac

Schaumverbande ohne Haftrand

Mepilex®

« Zur Versorgung leicht bis maBig exsudierender Wunden

« Weiche, sanfte Polsterung

+ Kann auf eine Vielzahl an Kdrperstellen zugeschnitten werden

Mepilex® Lite

« Zur Versorgung nicht oder leicht exsudierender Wunden und zum Schutz gefahrdeter
und/oder empfindlicher Haut.

« Extrem weich und anpassungsfahig™ und kann zugeschnitten werden

Mepilex® Transfer

« Transferiert Exsudat (wenig bis sehr stark) und halt in Kombination mit einem geeigneten
Sekundarverband, ein feuchtes Wundmilieu aufrecht.®®

+ Fordert den Komfort des Patienten - dinn und bequem zu tragen, auch an schwer zu
versorgenden Korperstellen®™
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Wundspullosung

Granudacyn®
* Reinigt die Wunde mechanisch
« Nicht zytotoxisch? und nicht reizend

+ Kann auch bei empfindlichem Gewebe wie Knorpel, Sehnen, Bandern und Knochen?
sowie im Ohr und im Mund angewendet werden

« Sicher konserviert und pH-neutral

Silikon-Tullverbande

Mepitel®

Beidseitig beschichtetes Silikon-Tll
» Weiche, transparente, flexible Silikon-Tulle

» Minimieren Schmerzen und Schaden an der Wunde oder Haut beim Verbandwechsel*%°
» Passen sich gut an schwer zu versorgende Stellen an’

 Konnen auf die gewiinschte GroBe und Form zugeschnitten werden?

Mepitel® One

Einseitig beschichtetes Silikon-Tall
Kann auch ohne Sekundarverband angewendet werden.
Besonders einfach zu applizieren.

Filmverband

Mepitel® Film
+ Transparenter, atmungsaktiver Silikonfolien-Verband

+ Zum Schutz empfindlicher und fragiler Haut und zur Minimierung des Risikos von
Hautschaden®

+ Kann als ,Landezone” unter aggressiven Klebstoffen (z. B. Kanllen) verwendet werden

Mepitac®
= Minimiert Schmerzen und Schaden an der Wunde oder Haut beim Verbandwechsel”

- Zuverlassige und sanfte Fixierung von medizinischen Geraten?

Tubifast®

Tubifast® halt Verbande sicher an Ort und Stelle, ohne einzuengen oder zu komprimieren;
es sind keine Nadeln oder Klebebander erforderlich. Dank seiner leichten Elastizitat ermog-
licht Tubifast® den Patienten eine vollstandige Bewegungsfreiheit?%

Sarerat

Sarerat

Sarerac

Sarerat

Sarerat
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Bestellinformationen Home Care

Art-Nr. GriBe  plANro Pacang
Mepilex®
294015 5x5cm 09 3130 54 5
29 4150 10x12cm 01603338 5
29 42 50 12x20cm 01603350 5
29 4350 15x17cm 01603373 5
29 4450 20x22cm 0160 34 04 5
29 4500 20x50cm 011668 14 2
Mepilex® Heel
288100 13x20cm 04791062 5
Mepilex® Lite
284010 75x85cm 03 6424 43 5
284110 125x125cm 03 64 27 27 5
284310 175x175cm 03642779 5
28 4500 20x50cm 098916 96 4
Mepilex® Transfer
29 4700 10x12cm 04047932
29 48 00 15x20cm 0252 3541 5
29 4502 20x50cm 09891673 4
Mepitel®
290500 5x7cm 02818443 5
290700 8x10cm 02818472 5
291000 12x15cm 02818503 5
292005 20x30cm 04660472 5
Art-Nr. GroBe P:j(’:ﬁ‘g Pitc“kcl'j‘r{g
Mepilex® Border Flex
5952 60 75x75cm 12595984 10
5953 60 10x10cm 12596009 10
595060 125x125cm 1259 60 15 10 o
59 54 11 15%x15cm 1259 60 21 10 ks
5956 11 15%x20cm 1259 60 38 10 °
5958 00 10 x 20 cm 17146216 10
595900 10x30cm 1714 62 39 10
583500 78x10cm 14412143 5
583300 13x 16 cm 14412195 5 ‘g“
58 3400 15x 19 cm 14 412203 5

Mepilex® Border Flex Lite

581060 4x5cm 1622 6491 10
581100 5x125cm 16226522 5
581260 75x75cm 16226516 5
581360 10x10 cm 1622 6539 5
581500 15x15¢cm 1622 6545 5

SEferAs

Sofern nicht anders vermerkt, sind alle Produkte steril einzeln verpackt.
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Art-Nr. GriBe  pIAll . Packang
Mepitel® One
mit Abziehhilfe
289170 6x7cm 14333099
289270 9x10cm 14333107
289470 13 x15¢cm 14333113
SRorAt
weitere GroBen ohne Abziehhilfe
289100 5x75cm 03089727 10
289300 75x10cm 03090015 10
289500 10 x18cm 09 50 47 59 10
289700 17x25cm 09508450
289750 275x50cm 110288 46
Spenderbox
289110 6x7cm 16 2610 79 70
289210 9x10cm 16 26 10 85 70
Mepitac®
298300 2x300cm 03885849 1
298400 4x150cm 03885855 1
unsteril auf Rolle —
Mepitel® Film
29 6170 6x7cm 04107338 10 ]
296270 10x12cm 04107350 10 ’.a'*i':!: /
29 6470 10x25cm 04107373 10 .‘.n"j
29 6670 15%x20cm 041074 04 10 p—
SarorAas
Art-Nr. o Brete  gioinB padumg  Stuck
Tubifast® 2-Way-Stretch
10 m Lange
2434 Rot(3,5cm) 9-18cm 09932691
2436 Grun(5cm) 14-24 cm 09932716
2438  Blau(7,5cm) 24-40cm 09 9327 39
2440 (10,75cm)  35-64cm 09 932745
24 44 (20cm)  64-130cm 09 9327 68
1m Lange
2480  Rot(3,5cm) 9-18cm 0993277 4 00143538
2481 Grin(5cm) 14-24cm 09932780 09932828
2482  Blau(75cm) 24-40 cm 09932797 099328 34
2483 (10,75¢cm)  35-64cm 09932805 09932840
2479 (20cm)  64-130 cm 09932811 09932857

Unsteril - 10m-Produkte auf Rolle, Tm-Produkte einzeln verpackt

{
{
]

GroBen- und
Anwendungsubersicht



Bestellinformationen Klinik

Art.-Nr. GroBe oo/ ; Art.-Nr. GroBe  poick/ ]
Mepilex® Mepitel® One
294015 5x5cm 5 mit Abziehhilfe
29 4100 10 x 10 cm 5 289170 6x7cm 5
29 42 00 10x20cm 5 289270 9x10cm 5
29 4300 15x 15 cm 5 PR 289470 13 x15¢cm 5 i
29 4400 20x 20 cm 5 weitere GroBen ohne Abziehhilfe
29 4500 20 x50 cm 2 289100 5x75cm 10
Mepilex Heel 289300 7,5x10 cm 10
28 8100 13x20cm 5 289500 10 x18.cm 10
28 97 00 17x25cm 5
Mepilex”Lite 289750  275x50cm 2
28 4000 6x85cm 5
28 4100 10x 10 cm 5
28 4300 15x 15 cm 5 o -
284500  20x 50 cm 4 e Mepitac
298300 2 x 300 cm 1
Mepilex® Transfer 298400 4x 150 cm 1
29 47 00 10 x 12 cm 5 unsteril auf Rolle —
29 48 00 15x20cm 5
29 4502 20 x50 cm 4
Mepitel® Ferag Mepitel® Film
290510 5x75cm 10 296170 6x7cm 10 *",":T
290710 75x10cm 10 296270 1012 cm 10 ¥
291010 10x18cm 10 296470 10x25¢m 10 ’.»)/
292005  20x30em 5 26670 Bx20em 10 saserac
SRrAt
Art.-Nr. GroBe Pitc(:(cli(r{ g Art.-Nr. Breite Gﬁgc‘lﬁg% e P: cZkTJ{'n g
Mepilex® Border Flex Tubifast® 2-Way-Stretch
595250 75x75cm 5 10 m Lénge
595350 10x 10 cm 5 | 2434 Rot(3,5cm) 9-18.cm 09932691
595050 125x125cm 5 J 2436 Griun(5cm) 14-24cm 09932716
595411 15x15cm 10 —;%; < 2438  Blau(7,5cm) 24-40 cm 09 932739
59561  15x20cm ™ i 2440 (1075cm)  35-64cm 099327 45
59 58 00 10x 20 cm 10 24 44 (20 cm) 64-130 cm 09932768
5959 00 10x30cm 10 Unsteril - 10m-Produkte auf Rolle
58 3500 78x10 cm 5
583300  13x16cm 5 H
58 34 00 15%x 19 cm 5
Mepilex® Border Flex Lite l
581060 4x5cm 10
581100  5x125cm 5 {
581260 75x75cm 5 ‘
581360 10x10cm 5 sarotac ’ ’
.....
581500 15x15cm 5 GréBen- und -
Anwendungsubersicht e T - —

Sofern nicht anders vermerkt, sind alle Produkte steril einzeln verpackt.
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Revolutionise care.
For people and plane

Molnlycke® ist ein weltweit fUhrendes MedTech-Unternehmen, das sich auf innovative Losungen fur die Wundversorgung und
chirurgische Verfahren spezialisiert hat. Unsere Produkte und Losungen tragen zu besseren Behandlungsergebnissen bei und
werden von klinischen und gesundheitsckonomischen Nachweisen gesttzt.

Alles was wir tun, dient einem einzigen Zweck: Medizinische Fachkrafte zu unterstttzen,ihr Bestes zu geben um somit eine
bestmaogliche Versorgung Ihrer Patienten zu gewahrleisten. Wir sind bestrebt, dies taglich unter Beweis zu stellen.

Epidermolysis Bullosa ist die Krankheit der 1000 Gesichter. Was bei einem Patienten funktioniert, kann bei einem anderen
Patienten wiederum nicht den erwiinschten Effekt erzeugen. Die in der Broschiire beschriebenen Tipps und Tricks basieren auf
den Erfahrungsberichten der Familie Zimmermann und sollen als Inspiration zur Entwicklung einer eigenen, individuellen
Behandlung dienen.

Sollten Sie weitere Informationen zu Epidermolysis Bullosa bendtigen, konnne Sie sich jederzeit an uns wenden. Auch Michelle und
Edith stehen Ihnen bei Riickfragen und weiteren Informationen gerne zu Verfiigung.

Schreiben Sie uns eine Email an: info.de@molnlycke.com

Wir bedanken uns bei Michelle und Edith Zimmermann fUr die partnerschaftliche und freundliche Zusammenarbeit.
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