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Verbandwechsel beil EB

...sind nicht einfach. Aufgrund zahlreicher, immer wieder neu auftretender Wunden in unterschiedli-
chen Heilungsstadien wird der Verbandwechsel zu einer echten Belastungsprobe fur viele Familien.
Als Verbandmittelhersteller versuchen wir immer wieder neue Wege zu gehen, um den Verbandwech-
sel so unkompliziert und effizient wie maglich 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 ermaglicht
haben. Edith und Michelle Zimmermann gehdren 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 grof3er Faktor
fur Patienten. Im Optimalfall sollen die Ver-
bande sitzen und Bewegung zulassen. Mit
Hilfe der Zuschnittanleitungen mochten wir
lhnen 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 optimale Mischung
unseres Silikons zwischen Sanftheit und
Haftung gefunden. Die Produkte haften so
stark wie sie mussen, um einen guten Halt
auf der Haut zu gewahrleisten, aber gleich-

zeitig nicht zu stark, um einen schmerzar-
men, hautschonenden Verbandwechsel zu
ermdglichen.'3

Falls notig sollten unsere Wundauflagen zu-
satzlich fixiert werden. Hierfur eignen sich
besonders unser elastischer, weicher Tubi-
fast®-Schlauchverband oder, bei intakter
Wundumgebung, unser hautfreundlicher
Fixierverband Mepitac®.

Hautvertraglichkeit

Die von Molnlycke entwickelte Safetac-
Technologie 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
Krankheit handelt, die , 1000
Gesichter” hat, haben wir uns
professionelle Unterstiitzung an
Bord geholt. Denn wer kénnte
bessere Tipps geben, als eine
Schmetterlingsfamilie, die sich

seit Uber 40 Jahren, auch iiber
den eigenen Fall hinaus sehr fiir
EB eingesetzt hat und einen
medizinischen Hintergrund
vorweisen kann?



Die wichtigsten Hinweise
von Michelle und Edith in Kiirze
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Haufigkeit der Verbandwechsel

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

Ubung macht den Meister
Unsere Schnittmuster dienen als Inspiration und Ideen, missen jedoch unbedingt individuell
an die Grofe 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. Auf3erdem 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 diinne Salbenschicht auf die Wundauflage
aufzutragen. Sie reduziert den Schmerz und versorgt die Haut mit wichtigen Nahrstoffen. Die
Wahl der Salbe muss in Absprache mit Inrem 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 férdern die Durchblutung und kénnen 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 fiihlen? Wie soll sich die Wunde verandern? Diese Fragen sollen Sie
immer beantworten kdnnen, 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 regelmalig die Hande mit einer antibakterieller Seife. Achten Sie darauf, dass auch die
Instrumente immer desinfiziert sind. So konnen Sie vermeiden Bakterien von einer Wunde
zur nachsten zu dbertragen. Die Wunde und die Wundumgebung sollten immer grtndlich
von jeglichen Rickstanden 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 ermdglicht,
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
organisiert. 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 Kaorper auszuprobieren.”

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

,Als ich das erste Mal mit Produkten von Molnlycke in Kontakt kam, ging
fir mich eine neue Welt auf: Der Verband klebt nicht mehr auf der Haut,
gleichwohl sitzt er und verrutscht nicht.”

Seither bin ich kein Tag oder Nacht mehr ohne Malnlycke Wundauflagen. Ich kann damit
aktiver sein und habe weniger Schmerzen, meine Wunden heilen schneller und auch das
Verbinden ist deutlich einfacher geworden. Kurz, ich flihle mich schlicht wohler in meiner
Haut. Es ist auch aulergewdhnlich, bei einer Firma immer wieder Ideen einbringen und
gemeinsam umsetzen zu kénnen. Molnlycke entwickelte zum Beispiel auf meinen Input hin
Mepitel One. Und jetzt diesen Cutting Guide. Mit Mélnlycke 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 unterstitzen. So nannte mich meine Mutter schon als
vierjahriges Madchen unser «Krankenschwesterchens der Familie. Als
Physiotherapeutin konnte ich dieser Berufung folgen.

,Mit der Geburt meiner Tochter Michelle, die neben wun-
derbar strahlenden Augen auch eine rezessive Epidermo-
lysis bullosa hereditaria dystrophica mitbrachte, begann
in meinem 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 unermess-
lich grof3en Aufgabe und dies ohne Wenn und Aber. Ohne die bedingungs-
lose Unterstitzung meiner Schwester Therese und meiner Familie als

starkes Team im Ricken, ware dieser auf3erordentliche Weg jedoch nie mdglich geworden.

~Unser Lebensmotto war geboren: Leben nicht aufgeben.”

Mein Fachwissen und meine Erfahrung aus der Therapie von Kindern mit mehrfachen Be-
eintrachtigungen 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
einbinden, sondern um verbinden.

Wenn ich an meine Grenzen stoB3e, 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
Betrachtungsweise des Menschen liegen mir sehr am Herzen. Als Grinderin der Patienten-
organisation Debra-Schweiz, EB-Expertin am Universitatsspital Bern oder als Ansprech-
person fur Schulungen und Pflege von EB-Kindern zu Hause, konnte ich immer wieder er-
kennen, dass die Problematiken von Menschen und Familien mit EB extrem vielschichtig und
individuell, jedoch auf einer Metaebene weltweit gleich sind. Die Komplexitat des Krankheits-
bildes erfordert Hilfe auf verschiedenster Ebene.

Die Neuentwicklung der Silikon-Wundauflagen von Mélnlycke Health Care l0ste meine selbst-
entwickelten Seidenverbande ab.

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

Dies war und ist fir uns von grof3ter Bedeutung und erleichtert den Pflegealltag enorm. Mit
der Produktpalette von Molnlycke ist es moglich, funktionell gut sitzende Verbande fir fast alle
Lebenslagen zu kreieren. Ich schatze die freundschaftliche und professionelle Zusammenar-
beit mit den Mitarbeitenden der Firma Maélnlycke sehr. Mége dieser Cutting Guide Euch mo-
tivieren 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.
e Offnen Sie benétigte Salben.

e Schneiden Sie die Verbande bereits vor.
e [ egen Sie eine Schere, Kantlen 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 Wundspullésung
und ein Handtuch. Dies verhindert, dass

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
vorzustellen was passiert wenn ich das
Ziel nicht erreiche und was wenn ich es
erreiche? Wie fuhlt sich der Patient ohne
und wie fuhlt er sich nach einem erfol-
greichen Verbandwechsel.

2. Sollten Sie mude, nervos oder ge-
stresst sein, wagen Sie ab, ob es sinnvoll
ist, den Verbandwechsel zum jetzigen
Zeitpunkt durchzufthren. 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.

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

4. Nehmen Sie den Verbandwechsel
wenn maoglich bei Tageslicht vor. Falls
dies nicht moglich 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 grof3en 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. Auf3er-
dem bendtigen Sie mehrere Hande, da
Sauglinge sich bewegen und strampeln.

7. Auch ein angenehmer Duft und Musik
im Raum konnen fir Pflegende und
Patienten unterstitzend sein.



ABLOSEN
DER ALTEN
VERBANDE

BLASEN-
BEHANDLUNG

TIPPS

FUR DEN
UMGANG MIT
SCHMERZEN

1. Nehmen Sie den Verband vorsichtig
ab. Nicht reif3en!

2. L.osen Sie verklebte Verbande
vorsichtig mit warmer RIngerlaktat-
oder NaCl-Loésung.

3. Lassen Sie den Verband mit der
Losung vollsaugen und l6sen Sie ihn
nach ein paar Minuten langsam ab.

4. Alternativ lassen sich die Verbande
auch sehr gut in der Badewanne 6sen.

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

2. Offnen Sie die Blase méglichst am
Rand damit die Flissigkeit optimal ohne
Druck abflieBen kann.

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

1. Der Patient darf sich je nach Alter
durch Zeichentrickfilme, Horblcher,
Musik, WhatsApp schreiben, Smart-
phone 0.A. ablenken.

2. Achten Sie auf die Position des Pa-
tienten, damit eine bequeme Haltung
gewahrleistet werden kann.

3. Versuchen Sie bei Kindern einen
phantasievollen, spielerischen Einstieg in
den Verbandwechsel zu finden, um auch
das Kind miteinzubeziehen und ihm die
Angst vor dem Schmerz und dem Ver-
bandwechsel zu nehmen.

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

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

unbedingt auf der Wunde bleiben, bis sie
sich von selbst l6st. Dann kann diese
vorsichtig 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.

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

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

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

8. 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 kénnen Sie
Die Laschen zeigen Handgelenk und passen die Finger trennen,
nach auf3en. Sie den gewinschten umwickeln oder die
Winkel an. Fingerzwischenraume
schutzen.
Fingerverband

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

Platzieren Sie die Auf-  Wickeln Sie die Fligel =~ Legen Sie die verblei- R
lage auf dem Finger. des Verbands um den  bende Lasche Uber die
Finger. Fingerspitze. Und
fixieren Sie sie mit
einem Klebestreifen.



...........

FuBverband

...........

Platzieren Sie Verband ~ Wickeln Sie die Laschen  Legen sie Verband 2 unter den Ful3, sodass die
1 auf der Innenseite des des Verbands um das Silikonseite an der Haut haftet und nach oben

FuBBes am Knochel. Sprunggelenk und zeigt. Legen Sie die Flugel nach oben hin an und

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

den richtigen Winkel. auf der Auf3enseite des  keine Falten wirft. Platzieren Sie die Verbande 3
Fulles. zwischen den Zehen, um diese zu trennen. Dieser

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

Nackenverband Ellbogenverband

Daumenverband

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

_________
[ \




Was Sie aulierhalb des

Verbandzimmers beachten
konnen

Auswahl der
Hautpflege-
produkte

Pflegende:

Patienten-
kompetenz:

Pflegezeit:

Asthetik:

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 wohlftihlen und nicht unangenehm riechen.

Die Pflegefachperson sollte die von Ihnen gewlnschten 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 Entwick-
lung. Man sollte pflegen um zu leben und nicht nur leben um zu pflegen! Effiziente
und exakte Pflege ist das A und O!

Spriche 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 fihlen.



Michelle und Edith
Zimmermann
EB-Expertinnen




Flexibilitat bei der Verbandauswahl -
Welchen Verband benutze ich wann?

Der internationale Konsens uber die Best Practice fur Haut und Wundversorgung bei EB enthalt em-
pfohlene Losungen fur das Wundmanagement. Darunter mehrere Molnlycke Produkte und Losungen:

Mepilex® . Schaumverband
- ~— e Weicher, sanft haftender Schaumverband fiir mittelstark exsudierende Wunden.
ptinds e Atraumatischer und schmerzarmer Verbandwechsel.
Me il.eX® the e Diinner Schaumverband
pc ERE— e Weicher, sanft haftender Schaumverband fiir wenig Exsudat und zum Hautschutz.
Nt e Atraumatischer und schmerzarmer Verbandwechsel.
e Extrem weich und anpassungsfahig.
H ® - Sehr diinner und durchldssiger Schaumverband
Mepcll'ex TranSfer \\_*, o e Sehr flexibel und anpassungsfahig.
FREsE e Atraumatischer und schmerzarmer Verbandwechsel.

o | eitet das Exsudat zuverlassig in einen Sekundarverband.

Bestellinformationen Home Care

Art.-Nr. Graofe Pa'::i:ng Pastt:ilifjlr(lg Art.-Nr. Grafe Pazi:ng PaS:ilifJIr(lg
T
29 4015 5x5cm 09313054 5 284010  75x85cm 03642443 5
294150  10x12cm 01603338 5 284110 125x125cm 03642727 5
294250  12x20cm 01603350 5 284310 175x175cm 03642779 5
294350  15x17cm 01603373 5 284500  20x50cm 09891696 4
294450  20x22cm 01603404 5
294500  20x50cm 01166814 2
Mepilex Heel 294700  10x12cm 04047932 5
288100  13x20cm 04791062 5 294800  15x20cm 02523541 5

29 4502 20 x50 cm 09891673 4

Bestellinformationen Klinik

Art.-Nr. Grofe P:tt:gfjlr(ng Art.-Nr. GroBe P::gﬁlr(ng Art.-Nr. GroBe P::gﬁlr(ng
e
29 4015 5x5cm 5 28 40 00 6x85cm 5 29 4700 10x12cm 5
29 4100 10x10cm 5 28 4100 10x10cm 5 29 4800 15x20 cm 5
29 4200 10x 20 cm 5 28 4300 15x 15 cm 5 29 4502 20 x50 cm 4
29 4300 15x 15 cm 5 28 4500 20 x50 cm 4

29 44 00 20x 20 cm 5

29 4500 20 x 50 cm 2
Mepilex Heel

288100 13x20 cm 5

Alle Produkte sind steril einzeln verpackt.

Kindler-Syndrom Gastrostomie

Mepilex Lite

mepitexranster | I I I I

Empfohlen in den Best Practice Guidelines der Wounds International 2017: ,Skin and wound care in EPIDERMOLYSIS BULLOSA™

I Bestellen Sie heute noch kostenlos Muster unter: www.molnlycke.de/kontakt/muster-bestellen I



Wenn die Haut es zulasst...

...eignen sich auch stark absorbierende Schaumverbande mit Haftrand. Verwenden Sie diese
ausschlie3lich wenn die Hautbeschaffenheit des Patienten es zulasst.

Flexibler selbsthaftender Schaumverband
e Abdeckender, absorbierender Schaumverband fir hohes Exsudataufkommen.

Mepilex” Border Flex

TaEaE o AuBerst flexibel durch Einschnitte im Wundkissen.“5¢
e Starke Haftung auch an beweglichen Korperstellen.>
¢ Anwendung nur sinnvoll, wenn die Hautbeschaffenheit es zulasst.
1 ® ) Diinner selbsthaftender Schaumverband
Mepllex Border the ¢ Abdeckender Schaumverband fir leicht exsudierende Wunden.
Rt e Durch kleine GrofBen: Einsatz an Fingern und Zehen maglich.

¢ Anwendung nur sinnvoll, wenn die Hautbeschaffenheit es zuldsst.

Bestellinformationen Home Care & Klinik

Art.-Nr. Grafe Wug;T(?:sen Pazi:ng P::::Il(lg Art-Nr. Grofe Wu(r‘:trill,([ii:sen Papcizng P::'::Ir(lg
595211 7,5x7,5cm 4,5 x 4,5 cm 1259 59 84 10 281000 4x5cm 2x3cm 01018597 10
5953 11 10x 10 cm 6,5x6,5cm 12 59 60 09 10 281100 5x12,5cm 2,5x8,5cm 01018611 5
595011 125x125cm 85x85cm 125960 15 10 281200 7,5x75cm 4,5x 4,5 cm 01018634 5
595411 15x 15 cm 1 x11cm 1259 60 21 10 281300 10x 10 cm 6,5x6,5cm 01018657 5
5956 11 15x 20 cm 11 x16 cm 12 59 60 38 10 281500 15x 15 cm 1M x11cm 01018686 5
Oval

58 35 00 7,8x 10 cm 3,5x55cm 14412143 5

58 3300 13x 16 cm 9x12cm 14412195 5

58 34 00 15x 19 cm 11,2x152cm 14412203 5

Alle Produkte sind steril einzeln verpackt.

DEB Kindler-Syndrom  Gastrostomie Tracheotomie

Mepilex Border Flex ______
epitex Border Liv= | I I I I B

Empfohlen in den Best Practice Guidelines der Wounds International 2017: ,Skin and wound care in EPIDERMOLYSIS BULLOSA™

I Bestellen Sie heute noch kostenlos Muster unter: www.molnlycke.de/kontakt/muster-bestellen I



Eine gute Kombination

Mit den Wundkontaktauflagen Mepitel und Mepitel One bietet Molnlycke gleich zwei Alternativen mit
denen Sie die Haut des Patienten schitzen konnen. Mepitac dient als hautfreundliche Maglichkeit zur
Fixierung samtlicher Verbande.

Mepitel’

Beidseitig haftendes Silikontiill
e Gute Transparenz ermdglicht Wundinspektion ohne Entfernen.

Saferal e Primar- und Deckverband notwendig.
Mepitel® One Einseitig haftendes Silikqntﬁll ' '
st e Gute Transparenz ermogl|FhF-Wund|n5pekt|on ohne E-nthahme.
e e Anwendung auch ohne Primar- und Deckverband madglich.
Mepita c® Sanft haftgnder Fixierverband
e Atraumatischer und schmerzarmer Verbandwechsel.
Sareras e Atmungsaktiv und wasserabweisend.
e Zur Fixierung bei EB empfohlen.’

Bestellinformationen Home Care

Art.-Nr. Grafe Patir:ng PaS:iI:fjl:lg Art.-Nr. Grafe Pazi:ng Pastt:iliﬁlr:g
e ]
mit Abziehhilfe 290500 5x7cm 02 81 84 43 5

28 91 70 6x7cm 14 33 30 99 5 290700 8x10cm 02818472 5

2892 70 9% 10 cm 1433 31 07 5 291000 12x 15 cm 02818503 5

28 94 70 13 x 15 cm 14333113 5 292005 20x30cm 04 66 0472 5
weitere Gréf3en

28 9100 5x75cm 03 08 97 27 10 W

28 93 00 7,5x 10 cm 03 09 00 15 10 29 84 00 4% 150 em 03 88 58 55 1

28 95 00 10 x 18 cm 09 50 47 59 10 Unsteril auf Rolle

28 97 00 17x25cm 09 50 84 50 5

28 97 50 27,5x50 cm 110288 46 2

Bestellinformationen Klinik

Art.-Nr. Gréfe Pz‘:ﬁ:’r“g Gréfe P:zﬁ:':‘g Art.-Nr. Grée P:(t:iI::Ir(\g
| Mepitet | | Meptac |
mit Abziehhilfe 5x75cm 10 298300  2x300cm 1

289170 6x7cm 5 75x10cm 10 298400  4x 150 cm 1

28 92 70 9% 10 cm 5 10x 18 cm 10 Unsteril auf Rolle

289470 13 x15cm 5 292005 20x30cm 8

weitere Groflen

28 91 00 5x7,5cm 10

28 93 00 7,5x 10 cm 10

28 95 00 10 x 18 cm 10

28 97 00 17x25cm 5

28 97 50 27,5x50 cm 2 Sofern nicht anders vermerkt, sind alle Produkte steril einzeln verpackt.
EBS JEB DEB Kindler-Syndrom Gastrostomie Tracheotomie

Empfohlen in den Best Practice Guidelines der Wounds International 2017: ,Skin and wound care in EPIDERMOLYSIS BULLOSA™

I Bestellen Sie heute noch kostenlos Muster unter: www.molnlycke.de/kontakt/muster-bestellen I



Damit alles da bleibt, wo es sein soll.

Tu b | fa St® & 1 ElaAstischer Schlauchvgrpand ‘
& e Sichere und einfache Fixierung. e Tubifast Garments:
Tu b | fast® Ga rments J i J Bewegungsfreiheit durch Elastizitat. Handschuhe, langérmlige Shirts,
=i e Elastisch langs- und querdehnbar. Strumpfhosen, Leggins, Socken.
e Per Hand waschbar. e Zur Fixierung bei EB empfohlen.’
Bestellinformationen
Art.-Nr. Breite G:ij:i'r::;?ie SFt’é?k Pa'x:ng Ksaﬁrjtcokn
Home Care & Klinik, 10 m Lénge
24 34 Rot (3,5 cm) 9-18cm 09 9326 91 1
2436 Griin (5 cm) 14-24 cm 099327 16 1
2438 Blau (7,5 cm) 24-40 cm 09 9327 39 1
24 40 Gelb (10,75 cm) 35-64cm 09 9327 45 1
24 44, Violett (20 cm) 64-130 cm 09 93 27 68 1
Home Care, 1 m Lénge
24 80 Rot (3,5 cm) 9-18cm 00 14 3538 09 93277 4 12
24 81 Griin (5 cm) 14-24 cm 09 932828 09 93 27 80 12
2482 Blau (7,5 cm) 24-40 cm 09 93 28 34 09 93 27 97 12
2483 Gelb (10,75 cm) 35-64 cm 09 93 28 40 09 93 28 05 12 .
2479 Violett (20 cm) 64-130cm 09932857 099328 11 12 Grofen- und

Anwendungsiibersicht

Unsteril - 10m-Produkte auf Rolle, 1 m-Produkte einzeln verpackt

Erstattungsfahig, Sprechstundenbedarf. Die 1 m-L&ngen Tubifast sind auch einzeln verordnungs- und abgabefahig.

Bestellinformationen

Produkt/ PZN PZN Stiick
Grofe Stiick Packung Packung

Tubifast Garments

Home Care & Klinik
59 20 Handschuhe Erwachsene M/L (braun) 100579 81 10 06 45 96 6*

Art.-Nr.

Handschuhe Erw. S/M, Kind M/L

59 21 (ab 10 Jahre - blau) 10057998 10064610 6*

5923 Handschuhe Kind S (ca. 5-9 Jahre - rot) 10058012 10 06 46 56 6*

59 22 Handschuhe Kind XS (bis ca. 4 Jahre) 10058006 10064633 6*

99 2007 IL::Egﬁirr’g';gnez_szzi;Elg:;ti:teg”e”e” 10058029 1006 46 62 6

992008  Langarmliges Shirt 2-5 Jahre 10058035 10064679 6

992009  Langarmliges Shirt 5-8 Jahre 10 05 80 41 1006 47 16 6

992010 Langadrmliges Shirt 8-11 Jahre 10 05 80 58 1006 47 22 6

9920 11 Langarmliges Shirt 11-14 Jahre 10 05 80 64 10 06 47 39 6 Kérper- Innenbein- Armlinge
992012 Strumpfhose 6-24 Monate 10058070 10 06 47 45 6 groBecm ldnge cm cm
992013  Leggins 2-5 Jahre 10058087 1006 4751 b** 6-24 Monate  74-86 38-34 25-29,5
992014  Leggins 5-8 Jahre 10058093 100647 74 b** 2-5 Jahre 86-110 34-47  29,5-355
992015  Leggins 8-11 Jahre 10 058101 10 06 47 80 b** 5-8 Jahre 110-128 47-58 35,5-42
992016  Leggins 11-14 Jahre 10058118 10064805 b** 8-11Jahre  128-146 58-68 42-49
992017  Socken EinheitsgréBen 2-14 Jahre 10058124 10064828 6* 11-14 Jahre  146-164 68-77 49-57,5

* entspricht 6 Paaren ** entspricht 1 Biindelpack mit 6 Einzelpackungen



Proving It every day

Mélnlycke® ist ein weltweit fihrender Anbieter von Losungen im
Gesundheitsfaktor. Unser Ziel ist es, die Gesundheitsversorgung
weltweit zu verbessern. Aus diesem Grund streben wir danach,
medizinischen Fachkraften die bestmaoglichen Losungen fir ein
optimales Ergebnis an die Hand zu geben. Wir arbeiten mit unseren
Kunden zusammen, um ihre Bediirfnisse zu verstehen. Wir
entwickeln und liefern Lésungen, um die Versorgung von Patienten
an allen Standorten zu verbessern und effizienter zu machen - vom
OP bis nach Hause.

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 lhnen 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 fir die
partnerschaftliche und freundliche Zusammenarbeit.

Referenzen: 1. Davies, P, Rippon, M. Evidence review: the clinical benefits of Safetac technology in wound care. Journal of Wound Care 2008; Supplement:3-31. 2. Santamaria N, Gerdtz M, Liu W,
Rakis S, Sage S, Ng AW, Tudor H, McCann J, Vassiliou T, Morrow F, Smith K, Knott J, Liew D. Clinical effectiveness of a silicone foam dressing for the prevention of heel pressure ulcers in critically

ill patients: Border Il Trial. Journal of Wound Care 2015; 24(8):340-345. 3. Santamaria N, Santamaria H. An estimate of the potential budget impact of using prophylactic dressings to prevent hospital-
acquired PUs in Australia. Journal of Wound Care 2014; 23(11):583-589. 4. Alten. Comparison of Mepilex Border Flex dressing and Mepilex Border dressing in wet condition. Report no. PD-530246.
18 January 2017. Data on file. 5. ProDerm. Assessment of wearing properties of wound dressings on the knees. Report no. PD-535012. 22 August 2016. Data on file. 6. ProDerm. Assessment of
wearing properties of wound dressings on the elbows. Report no. PD-535013. 22 August 2016. Data on fi le. 7. Denyer J, Pillay E, Clapham J. Best practice guidelines for skin and wound care in

epidermolysis bullosa. An International Consensus. Wounds International 2017.
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