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Die richtige Behandlung
fur jeden Patienten

Jeder Patient verdient den bestmoglichen Start nach einer Operation. Die Losungen
von Molnlycke® fur das Management von chirurgischen Inzisionen helfen lhnen,
qualitativ hochwertige Ergebnisse fur Ihre Patienten zu erreichen.

Eine falsche Behandlung von chirurgischen Wunden kann zu einer
verlangsamten Genesung und steigenden Kosten flhren:

bis zu mehr als
Y/ 20.000 €
417 9.7 Tage .

der orthopadischen Patienten verbleiben Patienten entstehen zusatzlich
leiden an postoperativen mit postoperativen als Behandlungskosten

Spannungsblasen, die durch Wundinfektionen zusatzlich fur Patienten, die an

Verbande verursacht werden' in Krankenhausern/ einer postoperativen
Institutionen® Wundinfektion leiden?

Wenn sich das Risiko andert,
sollte sich auch die Behandlung
des Patienten andern

Wir bei Molnlycke® sind uns bewusst, dass die
Risikobewertung grundlegend und wichtig ist,
wenn es darum geht, die Bedurfnisse der
Patientenversorgung festzulegen: vor, wahrend
und nach der Operation.

Wenn sich das Risiko andert, sollte sich auch
die Behandlung andern.




Ein Tool zur Unterstutzung
evidenzbasierter Entscheidungen

Das Risikobewertungstool bietet eine praktische und pragmatische Losung zur
|dentifizierung von Risiko- und Hochrisikopatienten. Um die fUr den Patienten
optimale postoperative Wundversorgung zu gewahrleisten,? integriert es
Informationen Uber den Gesundheitszustand des Patienten und Eckdaten des
chirurgischen Eingriffs.

Risikobewertungstool
von Molnlycke

Erfahren Sie mehr Uber das
Risikobewertungstool und laden Sie sich tl:-:_E
&1

unser PDF herunter, um das Tool in |hrer
Praxis, |hrer Institution oder lhrer Klinik
ZU nutzen.




Das Risikobewertungstool hilft somit, nur digjenigen Patienten mit kostspieligen
Massnahmen zur Risikominderung zu behandeln, welche als Hochrisikopatienten
eingestuft werden. Ressourceneinsatze konnen dadurch optimiert und Patienten-
ergebnisse verbessert werden.

Fur den bestmoglichen

Start nach einer Operation

FUr Hochrisikopatienten wird die Avance® Solo
Unterdruck-Wundtherapie fUr geschlossene
chirurgische Eingriffe (ciNPT) empfohlen.

FUr Patienten mit erhohtem Risiko wird der hochwertige postoperative
Wundverband Mepilex® Border Post-Op, empfohlen. Bei einem ausgewogenen
Verhaltnis von Kosten und Nutzen sollte ¢ciNPT in Betracht gezogen werden.

FUr Patienten mit geringem bis mittlerem Risiko wird der
hochwertige postoperative Wundverband Mepilex® Border Post-Op
fur geschlossene chirurgische Eingriffe empfohlen.



Konstanter Unterdruck
fur eine konstante Behandlung.

Avance® Solo ist ein tragbares Unterdrucksystem fur den Einmalgebrauch,
das eine unterbrechungsfreie Heilung*®, verbesserte Patientenmobilitat® und
die Reduzierung von Komplikationen™™ an der Operationsstelle unterstitzt.

Avance® Solo
FuUr Patienten mit hohem Risiko

Mepilex® Border Post-Op

FUr Patienten mit geringem bis mittlerem Risiko

Kontinuierliche Heilung

Mepilex® Border Post-Op wurde entwickelt, um die klinischen Herausforderungen
und Kriterien zu erfullen, die von fuhrenden Chirurgen fUr postoperative Verbande
festgelegt wurden.” Fur jeden Patienten sollte ein hochwertiger postoperativer
Wundverband verwendet werden.

Mepilex® Border Post-Op erflllt alle Anforderungen”

\/ Gute Haftung ./ Kein Hohlraum zwischen
</ Flexibilitst Wundbett und Wundverband

\/ Duschfestigkeit?? \/ Schutz der Haut
\// Gute Absorption



-125mmHg’

Ein kontinuierlicher Unterdruck
von -125 mmHg ist der
klinische Standard und hat sich
als wirksam bei der Reduktion
von Komplikationen wie
Dehiszenzen, Seromen und
Hamatomen erwiesen™.

Hilft, das Risiko von
postoperativen Wundinfektionen
zu reduzieren’®-243>
Durch Minimierung von
Hautschaden, Spannungsblasen

und potenziell kontaminierenden
Verbandwechsel.

bis zu
14 Tage”

auf der Wunde
verbleiben

CFM Technology™"?

Eine Kombination aus kontrolliertem
Luftstrom, absorbierendem Verband
und Kanister, die es dem
Avance® Solo NPWT System
ermaoglicht, einen kontinuierlichen
Unterdruck zu erzeugen.

Unterstutzt die frahzeitige
Mobilitat der Patienten” %!
Durch seine Flexibilitat

passt es sich an individuellen
Korperkonturen an.

Safetac® Silikonbeschichtung®*

Minimiert Traumata an der Wunde
und Schmerzen fUr den Patienten
beim Entfernen oder Wechsel des
Verbands und ermaglicht eine
Repositionierung.01211

Reduziert die
Materialkosten22'

Durch eine Tragezeit von
bis zu 14 Tagen®, kann die
Anzahl der Verbandwechsel
reduziert werden.




Unterdruck-Wundtherapie zur
Behandlung von Inzisionsstellen

Weniger Spannung an der Inzisionslinie

Verringerung der Zugkrafte an der Inzisionsstelle,
wodurch das Risiko einer Dehiszenz und Kontamination
reduziert wird. 2%

Verringerung der Inzidenz und Beseitigung

von Hamatomen/Seromen

Verringerung/Beseitigung des Totraums innerhalb der
Inzision zur Reduktion und Vermeidung von Hamatomen
und Seromen, die zu Komplikationen wie Infektionen und
verzogerter Heilung flhren konnen. 773132

Auflésung des Odems und Verbesserung der Durchblutung
Verringerung des Odems, verbesserte Durchblutung
und Verbesserung des Abtransports von Flussigkeit in
das Lymphsystem, wodurch die Kompression der Mikro-
gefasse an der Inzisionsstelle verringert wird.?*33

Avance Solo

Einweg-Unterdruck-Wundtherapie ohne Kompromisse. Avance’Solo ist ein modulares
NPWT-System fiir die Anwendung bei chirurgischen, akuten und chronischen Wunden:

Einweg-NPWT-System 50 ml Kanister

- 125mmHg’”? - Vermeidung von Verbandsattigung

- Lebensdauer 14 Tage® - Einfacher Wechsel

- Tragbar

Die CFM-Technologie® (Controlled Fluid Therapie-Sicherheit

Management) ist eine Kombination aus Optische und akustische Warnhinweise
kontrolliertem Luftstrom, absorbierendem (Leckage, Blockade/Kanister voll,

Verband und distalem Kanister. Batteriestand) .
Sie sorgt fiir einen kontinuierlichen, f
regulierten Unterdruck und ein effizientes

Exsudatmanagement.5¥2

‘ ‘ 2
Wundverbande mit ]
‘ - "
e

Safqtac

Safetac” Technologie fiir mehr
Sicherheit und Patientenkomfort. 1 ™1

| Grosse: 125x 6,8 x3cm
' Gewicht: ca. 130 g, Kanister: 50 ml
f



Avance Solo

Avance’ Solo Starter Set

Das Avance’ Solo-Starter-Set beinhaltet je einmal:

* Pumpe
» 50-ml-Kanister mit Schlauch und Konnektor
: i 3 « 4 AA-Lithium-Batterien
. + U ' + EE « Kunststoff-Gurtelclip
" - 4x Art. Beschreibung Stiick/ Packung Stiick/ Karton

888 00 50 Avance® Solo Starter-Set 1 2

Die Pumpe muss mit dem passenden Wundverband kombiniert werden:

Erhaltlich in acht verschiedenen Verbandgrossen, inklusiv Schlauch und Konnektor sowie 6 Fixierstreifen.

Art. Beschreibung Stiick/ Packung Stiick/ Karton
g 8810 20 Wundverband, Haftrand 10 x 20 cm 2 4
1x 881030 Wundverband, Haftrand 10 x 30 cm 2 4
8810 35 Wundverband, Haftrand 10 x 35 cm 2 4
2x  eg1515 Wundverband, Haftrand 15 x 15 cm 2 4
881520 Wundverband, Haftrand 15 x 20 cm 2 4
6éx 881530 Wundverband, Haftrand 15 x 30 cm 2 4
882020 Wundverband, Haftrand 20 x 20 cm 2 4
88 25 25 Wundverband, Haftrand 25 x 25 cm 2 4

Avance’ Solo Starter-Set inkl. Verband

FUr den Einsatz bei chirurgischen Wunden im OP. Enthalt alle Komponenten fur die Erstversorgung.

« Pumpe
’ D - 1 « 50 ml-Kanister mit Schlauch und Konnektor
¢ + * + Kunststoff-Gartelclip
- 4x 4 AA Lithium-Batterien
« Wundverband mit 6 Fixierstreifen, je nach Set, Verband in drei verschiedenen Grdssen erhaltlich.
[ ] Art. Beschreibung Stiick/ Packung Stiick/ Karton
X
88810 20 Starter-Set inklusiv Verband 10 x 20 cm 1 2
+
88810 30 Starter-Set inklusiv Verband 10 x 30 cm 1 2
6x 88810 35 Starter-Set inklusiv Verband 10 x 35 cm 1 2

Verbrauchsmaterialien und Zubehor: Avance’ Solo und Avance’ Solo Adapt

Kanister und Wundfiiller

Kanister und Wundfuller (10 x 12 x 1,5 cm) sind im vierer Set erhaltlich. Sie sind steril einzeln verpackt.
Jeder Kanister ist mit einem integrierten Schlauch und Konnektor versehen.

Art. Beschreibung Stiick/ Packung Stiick/ Karton

Avance” Solo 50ml-Kanister

G e f 4 4 860050 mit Schlauch und Konnektor 4 8
x X 882000 Avance” Solo Wundfiller 4 8

Art. Beschreibung

890002 Tragetasche (gross, schwarz) 8
5105100 Night Case 7
890003 Carrier Case 2




Mepilex” Border Post-Op

Mepilex® Border Post-Op ist die Antwort auf klinische Herausforderungen
und die Anforderungen der Experten bei postoperativen akuten Wunden:

M Die innovative Flex-Technologie ermaglicht eine 360°-Dehnung und passt sich dem Korper an.
Das 2-lagige Flex-Cut-Polster absorbiert und halt FlUssigkeit effektiv zurtack, um die Anzahl
der Verbandwechsel und das Risiko flir Mazerationen zu reduzieren.™®

M Die Safetac’ -Wundkontaktschicht auf der gesamten
Verbandflache minimiert Hohlraume zwischen
Verband und Wunde. Der Verband liegt sanft auf der
Haut, schiitzt sie und minimiert Hautschadigungen
sowie Verklebungen mit der Wunde und reduziert
Schmerzen beim Verbandwechsel.'®%

M Die atmungsaktive Folie schutzt vor Keimen und
macht den Verband duschfest.?2%

Unterstiitzt
eine friihzeitige
Patienten-
mobilisierung’-*'

Reduziert
postoperative
Wundinfektionen®2*

Ermdglicht
die Reduzierung der
Materialkosten®- 2!

Kann bis zu
14 Tage™

auf der Wunde

Passt sich der Korperform an, :
verbleiben.

ist flexibel und reduziert das
Risiko schmerzhafter
Hautschadigungen.””?'

Weniger Hautirritationen
und Verbandwechsel.

Durch eine geringere Anzahl
an Verbandwechseln.

Bestellinformationen

Grésse Grtis'se Packung/

Wundkissen Karton
6x8cm 3x5cm 49 6100 10/100
9x10cm 5x6cm 49 6200 10/100
10x 15 cm 5x10cm 49 6300 107100
10x 20 cm 5x15cm 49 6400 10/30
10x25cm 5x20cm 49 64 50 10/80
10x 30 cm 5x25cm 49 6600 10/40
10x 35cm 5x30cm 49 66 50 5/50

Steril - einzeln verpackt



Kleine Veranderungen
mit grossen Auswirkungen.

Wir wissen, wie problematisch medizinischer Abfall sein kann. Er ist schadlich
fur die Umwelt und erzeugt Kosten, die das Budget belasten.

Die Menge an Abfall, die bei jedem Verbandwechsel entsteht, mag auf den
ersten Blick nicht so gross erscheinen. Wenn man jedoch die gesamte Zeit bis
zum Abheilen der Wunde betrachtet, kann einiges zusammenkommen.

Anders mit Mepilex® Border Post-Op.

Mepilex® Border Post-Op kann bis zu 14 Tage auf der Wunde verbleiben.'®

Einfach nur schauen.
Nicht anfassen.

kein Verbandwechsel

kein zusatzlicher Materialbedarf

und kein medizinischer Abfall.




Revolutionise care
for people and planet

Molnlycke Health Care steht seit 1849 an der Spitze des
Wandels und ist Vorreiter bei Innovationen, die die Lebens-
qualitat von Patienten und Pflegekraften verbessern.
Gleichzeitig sind wir bestrebt, negative Auswirkungen auf
die Menschen und den Planeten so gering wie moglich zu
halten und haben unsere Strategie auf eine nachhaltige
Gesundheitsversorgung ausgerichtet.

Wir revolutionieren die Pflege. Fur die Versorgung
der Menschen und aus Fursorge fir die Umwelt.

Scannen Sie den QR-Code E E
oder besuchen Sie: o
www.molnlycke.de/wundtypen/ :

post-op-wundversorgung E o™
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Erfahren Sie mehr unter www.molnlycke.ch ®
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