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3 Hydroaktive Wundauflagen

3.1 Alginate

Beschreibung

Der Rohstoff, aus dem Alginate gewonnen werden, sind Seealgen. Zur
Herstellung von Alginat-Wundauflagen benutzt man vorwiegend Calci-
umalginatfasern, die zu vliesartigen Kompressen oder Faserstrangen ver-
arbeitet werden. Auf der Wunde findet ein Ionenaustausch statt: Die tro-
ckene Calciumalginatfaser saugt Natrium-reiches Exsudat auf und wan-
delt sich unter Abgabe von Calciumionen in 16sliches Natriumalginat um,
das auf der Wundoberfliche ein feuchtes Gel bildet. Das Gel ist sehr hy-
drophil und bindet grof3e Mengen Fliissigkeit. Es schliefit aufgenommene
Bakterien und Zelltriimmer fest ein und unterstiitzt damit die Wundrei-
nigung. Die freiwerdenden Calciumionen wirken blutstillend.

Der Zusatz von Carboxymethylcellulose (CMC) erhoht die Flis-
sigkeitsaufnahmekapazitit des Alginatvlieses. Zusitzliche Einlagerung
anderer Kationen wie Zink- oder Silberionen sollen der Wundauflage
wundheilungsférdernde bzw. antimikrobielle Eigenschaften verleihen
(Tab. 10).

Vorteile

® Alginate sind in der Lage, etwa das 20-fache ihres Eigengewichtes an
Flussigkeit aufzusaugen.

B Die Gelbildung fithrt zu einem feuchten Mikroklima auf der Wund-
oberfliche.

® Der lockere Faserverbund ist sehr weich und flexibel und lésst sich gut
drapieren und auch eintamponieren. Durch Quellung passt sich der
Verband zerkliifteten und tiefen Wundformen an.

® Durch die Freisetzung von Calciumionen wirken Alginate blutstillend.

B Alginate sind zur Behandlung von infizierten Wunden geeignet.

Nachteile
B Zur Gelbildung ist eine ausreichende Exsudatmenge notwendig.
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8 Bei zu wenig Exsudat besteht die Gefahr, dass das Wundbett austrock-
net.

B Bei ndssenden Wunden kénnen die Wundrinder mazerieren.

® Die Kompressen sollten daher méglichst nicht Wundrand-iiberlappend
aufgelegt, sondern auf Wundgrofle zurechtgefaltet werden.

B Das Aussehen des Gels ist gewohnungsbediirftig. Je nach Exsudatei-
genschaften verfirbt es sich gelblich, briaunlich oder griinlich.

B Sekundirabdeckung ist notwendig.

Zweckbestimmung

Mifig bis stark nassende Wunden,

Tiefe Wunden, Wundhéhlen, Wundtaschen,

Infizierte und nicht infizierte chronische Wunden,
Oberflachliche Wunden in der stark nassenden Reinigungsphase,
Blutende Wunden,

Verbrennungen 2. Grades.

Kontraindikationen
B Trockene, nekrotische Wunden,
B Verbrennungen 3. Grades.

Anwendungshinweise
Bei flachen Wunden werden die Kompressen mdglichst passend auf die
Wundgrofle zurechtgefaltet, locker aufgelegt und je nach anfallender
Exsudatmenge mit passenden Sekundérverbanden (z. B. Saugkompresse)
hinterlegt und fixiert. Tiefe Wunden oder Wundtaschen werden mit
mehrfach gefalteten Kompressen ausgelegt oder locker austamponiert.
Von den Vlieskompressen lassen sich zum Tamponieren kleinerer Hoh-
lungen auch gut Teilmengen mit der Pinzette abzupfen. Fiir groflere Ka-
vititen werden Tamponadestrange angeboten. Zur Sekundirabdeckung
bieten sich je nach anfallendem Exsudat unterschiedliche Moglichkeiten
an:
B8 Stark ndssende Wunden: Saugkompressen (preiswert!), Wechsel ein-
mal taglich,
B Miflig nassende Wunden: z.B. Schaumstoffkompressen, Wechsel
nach Bedarf alle 2-3 Tage,
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® Schwach exsudierend: z.B. Folienverband, Hydrokolloid, Wechsel
nach Bedarf, spitestens nach 7 Tagen.

Verbandwechsel

Sind Teile des Verbandes beim Wechsel nicht durchfeuchtet, produziert
die Wunde zu wenig Exsudat. In diesem Fall sollte man das Wechselinter-
vall verldngern oder zu einem anderen Wundauflagentyp tibergehen. Bei
schwach ndssenden Wunden besteht auch die Moglichkeit, die Alginate
mit Kochsalz- oder Ringerlosung zu befeuchten und in die Wunde ein-
zubringen. Alginat-Wundauflagen sehen voll gesogen wie feuchte Watte
aus und lassen sich mit der Pinzette in der Regel in einem Stiick entfernen.
Gelreste und Fasern, die am Wundrand festkleben, 16sen sich in physio-
logischer Kochsalzlosung und konnen leicht weggespiilt werden. Zuriick-
bleibende Fasern sind biologisch abbaubar und daher unbedenklich.
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Alginate

o Tab. 10: Einteilung der Alginate (Handelsnamen) nach ihrer Zusammen-

setzung

Calciumalginat

Algisite M

Askina Sorb

Biatain
Alginate

DracoAlgin

Kendall
Calciumalginat

Nobaalgin

Rogg-
Calciumalginat

Sorbalgon
Suprasorb A

Tegaderm
Alginate

Trigosorb

Urgosorb

Calcium-
Natriumalginat

Cutimed
Alginate
GoTa-Sorb
Kaltostat

Melgisorb Plus

Nu-Derm
Alginate

(MC: Carboxymethylcellulose

Zusatz von
MC

Askina Sorb
Biatain
Alginate
DracoAlgin
Nu-Derm
Alginate

Trigosorb

Urgosorb

Zusatzlich Einla-
gerung anderer
Kationen

Zinkalginat:

Kendall Zink-
Calcium Alginat

Silberalginat:
(siehe Kap. 6.5)
Algicell Ag

Algisite Ag

Biatain Ag Alginate
Melgisorb Ag

Suprasorb A + Ag



ALGISITE M 7

ALGISITE M

Smith+Nephew

Aufbau/Zusammensetzung
Calciumalginat.

Verpackungseinheiten

GroRen Stiick/Packung Artikelnummer  PZN

5cmx5cm 10 66000519 8798664
10cmx10cm 10 66000520 8798670
15cmx20cm 10 66000521 8818533

Tamponadestreifen

2cmx30cm 5 66000522 8818556

Wirkung
Algisite M ist ein Calciumalginat-Verband, der aus hochaufnahmefihi-
gen Alginatfasern hergestellt wird. Durch spezielle Verarbeitung wird ei-
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ne gewebeartige Struktur erreicht, wodurch die Faserabgabe in der Wun-
de minimiert wird. Durch die Aufnahme von Wundexsudat werden die
Calciumionen im Verband durch Natriumionen aus dem Exsudat ersetzt.

Dieser Austausch erlaubt den Alginatfasern Fliissigkeit aufzunehmen
und sich in ein Gel umzuwandeln. Das Entfernen des Verbandes erfolgt
atraumatisch in einem Stiick.

Zweckbestimmung

Unterschiedlich tiefe Defektwunden mit méafliger bis starker Exsudation,
wie z.B. Dekubitus, Ulcus cruris, ischimische und diabetische Fuf3ulze-
rationen, postoperative Problemwunden sowie infizierte, offene Karzino-
me. Die Anwendung bei infizierten Wunden sollte unter drztlicher Kon-
trolle erfolgen.

VorsichtsmaBRnahmen

® Alginattamponaden in Wundhéhlen oder Sinusgingen sind sorgfiltig
zu entfernen, sodass keine Riickstinde verbleiben.

B TInsehr seltenen Fallen wird die grof3flichige Anwendung von Alginat-
wundverbinden mit Hyperkalzamie in Verbindung gebracht.

Kontraindikationen
Bei Uberempfindlichkeit gegeniiber Alginaten nicht einsetzen.

Applikation

® Nach Reinigung der Wunde Auswahl einer fiir die Wunde geeigneten
Kompressengrofie.

B Dije Kompresse sollte nicht tiber den Rand der Wunde hinausragen
(zusammenfalten oder zurechtschneiden). Bei tiefen Wundhohlen ste-
hen zur Tamponierung Alginatstreifen zur Verfiigung. Es ist darauf zu
achten, dass Algisite M in direktem Kontakt zum Wundgrund steht
und ihn komplett bedeckt.

B Fixierung mit einem atmungsaktiven Sekundirverband (z.B. Folien-
verband), da tiber das Alginatgel Feuchtigkeit nach auflen abgegeben
wird.
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Wechsel

Ein Verbandwechsel ist erforderlich, wenn das Wundexsudat beginnt
sich in der Wunde anzusammeln oder wenn der abdeckende Sekun-
darverband mit Exsudat vollgesaugt ist.

Téglicher Verbandwechsel bei sehr stark exsudierenden und infizier-
ten Wunden; bei fortgeschrittener Heilung sollte der Verband spites-
tens einmal wochentlich gewechselt werden.

Entfernung der fest zusammenhangenden Gelmasse als Ganzes mit ei-
ner Pinzette.

Alginattamponaden sorgfiltig aus Wundhéhlen und Sinusgiangen ent-
fernen, sodass keine Riickstinde verbleiben.

Bei sehr schwach exsudierenden Wunden kann es bei nicht vollstdndi-
ger Folienabdeckung zu leichten Verklebungen von Alginatfasern mit
der Wunde kommen. In diesem Fall kann Algisite M einfach durch
Anfeuchten mit Kochsalz- oder Ringerlosung abgeldst werden.

Status
Medizinprodukt Klasse IIb.
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Askina Sorb

B. BRAUN

Aufbau/Zusammensetzung

Calciumalginat 85 %, Carboxymethylcellulose 15%.

Verpackungseinheiten

GroRen Stiick/Packung
6cmx6cm 3
6cmx6cm 10

10cmx10cm 3
10cmx10cm 10
15cmx15cm 3
15cmx15cm 10
Tamponadestreifen

2, 7cmx34cm B

Artikelnummer
2109S
2115S
2107S
2116S
2108S
21028

2106S

PZN

02251605
02251611
02251640
02251657
02252088
02252102

02258323
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Wirkung

Askina Sorb ist eine hochflexible, sterile, primdre Wundauflage, be-
stehend aus Calciumalginat und einem Hydrokolloid (Carboxyme-
thylcellulose = CMC). Askina Sorb absorbiert Exsudat in vertikaler
Richtung. Deshalb kann fast die gesamte Fliche der Wundauflage fiir
die Behandlung der Wunde verwendet werden. Lediglich ein schma-
ler Rand von ca. 2mm sollte iitber den Wundrand hinausragen. Die
Alginat/Hydrokolloid-Fasern reagieren mit dem Exsudat und bilden ein
weiches, feuchtes Gel. Das entstandene Gel erlaubt den Gasaustausch
und erzeugt ein feuchtes Wundmilieu, das die Wundheilung fordert. Das
Gel bindet Wundfliissigkeit in den Fasern und verhindert ein Auslaufen
des Sekundarverbandes. Askina Sorb Wundauflagen eignen sich ideal fiir
die Behandlung von oberflichlichen oder tiefen Wunden mit maf3iger bis
starker Exsudatbildung. Beim Verbandwechsel konnen Gelriickstinde in
der Wunde durch sanftes Ausspiilen mit Kochsalzlésung 0,9 % entfernt
werden. Dies ermdglicht weitgehend atraumatische und schmerzfreie
Verbandwechsel.

Zweckbestimmung

Askina Sorb eignet sich fiir die Behandlung von Wunden mit méfliger
bis starker Exsudatbildung, sogar bei vorhandener Infektion, z.B. fiir die
Behandlung von:

B Dekubitalgeschwiiren,

Arteriellen, vendsen, diabetischen Ulzera,

Spalthautentnahmestellen,

Traumatischen Wunden,

Abschiirfungen.

Hinweise

B Askina Sorb Wundauflagen konnen bei trockenen oder nekrotischen
Wunden jhre Wirksamkeit nicht voll entfalten.

B Genauso wie bei anderen absorbierenden Wundauflagen kann gele-
gentlich kurz nach dem Aufbringen des Verbandes ein schwaches und
in der Regel voriibergehendes ,,Ziehen“ empfunden werden. Das Be-
feuchten der Wunde mit steriler isotonischer Kochsalzlosung unmit-
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telbar vor dem Auflegen von Askina Sorb hilft, diese Beschwerden zu
lindern.

B Askina Sorb sollte nicht gleichzeitig mit topischen Stoffen, wie z.B.
Antiseptika oder Antibiotika, angewendet werden. Einige dieser Stof-
fe konnen bei alleiniger Anwendung wirksam sein, in Verbindung mit
Askina Sorb aber ihre Wirksamkeit teilweise oder vollstindig verlie-
ren.

B Infizierte Wunden sind keine Kontraindikation fiir Askina Sorb. Bei
Wunden mit Infektionsanzeichen sollte eine angemessene medizini-
sche Therapie durchgefiihrt werden. Es wird empfohlen, die Behand-
lung mit Askina Sorb unter drztlicher Kontrolle durchzufithren. Bei
einer anaeroben Infektion sollte kein okklusiver Sekundérverband an-
gelegt werden.

Kontraindikationen
Askina Sorb sollte nicht bei chirurgischen Implantationen oder Verbren-
nungen 3. Grades verwendet werden.

Applikation

B Wunde mit steriler isotonischer Kochsalzlgsung reinigen und die Haut
um die Wunde trocknen.

B Passende Askina Sorb Grofie auswihlen, sodass der Verband die ganze
Wundflache abdeckt und den Wundrand um mind. 2 mm tiberlappt.

® Den Verband direkt auf die Wunde aufbringen, und einen Rand von
mind. 2 mm tberstehen lassen.

B Askina Sorb Tamponade direkt in die Wundtasche einbringen, dabei
locker ausfiillen, nicht vollstopfen. So viel Askina Sorb Tamponade
verwenden, dass ein Teil der Wundtamponade aus der Wundéffnung
herausragt.

B Wunde mit einer geeigneten sekunddren Wundauflage abdecken und
den Verband mit Pflaster oder Binden sichern.

Wechsel

B Der Verband sollte gewechselt werden, wenn Askina Sorb tiber der
Wunde vollstindig geliert ist. Der Abstand zwischen den Verband-
wechseln hingt deshalb ganz vom jeweiligen Wundzustand ab. Bei
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stark nissenden oder belegten Wunden koénnen zu Behandlungsbe-
ginn tigliche Verbandwechsel notig sein. Mit fortschreitender Heilung
lassen sich die Verbandwechsel auf 2x wochentlich reduzieren. Bei in-
fizierten Wunden sollte der Verband mindestens einmal pro Tag ge-
wechselt werden.

® Wenn die Behandlung mit Askina Sorb nach 4-6 Wochen nicht
zu einer Verbesserung der Wunde fiihrt, sollte deshalb in Uberein-
stimmung mit allgemein anerkannten Behandlungsprinzipien die
urspriingliche Diagnose und die gesamte Therapie iiberpriift werden.

Status
Medizinprodukt Klasse IIb.
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Biatain Alginate

Coloplast

Aufbau/Zusammensetzung
Calciumalginat 85 %, Carboxymethylcellulose (CMC) 15 %.

Verpackungseinheiten

GroRen Stiick/Packung Artikelnummer  PZN
5cmx5cm 30 3705 01406365
10cmx10cm 10 3710 01406394
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GroRen Stiick/Packung Artikelnummer PZN

15cmx15cm 10 3715 01406419

5cmx5cm 10 37053 01406388
Wirkung

Der Biatain Alginate Verband ist ein hoch saugfdhiger Wundverband, der
sich aus Alginat und Hydrokolloid (Carboxymethylcellulose) zusammen-
setzt. Der Biatain Alginate Verband ist einfach anzulegen. Sobald er in
Kontakt mit dem Wundexsudat kommt, wandelt er sich in ein stabiles
Gel, das fiir ein optimal feuchtes Wundmilieu sorgt. Das stabile Gel er-
moglicht ein atraumatisches Entfernen des Biatain Alginate Verbandes.

Zweckbestimmung

B Mittelstark bis stark exsudierende, mitteltiefe bis tiefe Wunden wie Ul-
cera cruris, Dekubitus, diabetisches Fulsyndrom, Verbrennungen 1.
und 2. Grades,

® Unterstiitzung des Exsudatmanagements,

B Belegte Wunden; zum Fiillen von Wundhdhlen.

VorsichtsmaBnahmen

Der Biatain Alginate Verband kann im Ermessen des Arztes bei infizierten
Wunden eingesetzt werden, muss aber je nach klinischem Befund in Ver-
bindung mit einer angemessenen Behandlung haufiger gewechselt wer-
den.

Kontraindikationen

B Allergie gegen einen oder mehrere Inhaltsstoffe.

B Fiir trockene Wunden nicht geeignet.

® Darf nicht angewendet werden zur Blutstillung starker oder anhalten-
der Blutungen, welche nicht von alleine oder nicht ohne chirurgische
Eingriffe stoppen.
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Applikation

Wunde mit physiologischer Kochsalzlosung oder sterilem Wasser aus-
spiilen. Haut im Wundbereich vorsichtig abtrocknen.

Die Biatain Alginate Kompresse kann auf die Wundgrof3e zugeschnit-
ten werden. Beim Zuschneiden des Verbands sollte eine sterile Schere
verwendet werden.

Die Biatain Alginate Kompresse sollte mit einem Sekundérverband je
nach klinischem Zustand der Wunde verwendet werden.

Wechsel

Verbandwechsel erfolgt, wenn die Kompresse mit Exsudat voll geso-
gen ist. Das kann in den ersten Tagen einmal téglich erforderlich sein.
Mit Einsetzen der Granulation nimmt die Exsudation ab und es sind
seltenere Verbandwechsel erforderlich. Biatain Alginate Alginatkom-
presse sollte nicht linger als 7 Tage auf der Wunde belassen werden.
Bei infizierten Wunden muss die Kompresse, bis die Infektion unter
Kontrolle ist, in angemessenen Abstdnden gewechselt werden.

Status
Medizinprodukt Klasse IIb.
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Biatain Alginate Tamponade

Coloplast

Aufbau/Zusammensetzung
Calciumalginat 85%, Carboxymethylcellulose (CMC) 15%.

Verpackungseinheiten

GroRen Stiick/Packung Artikelnummer  PZN
Lbcm/2g 5 3740 01406425
Wirkung

Die Tamponade ermdglicht eine einfache Versorgung tiefer, stark nis-
sender Wunden. Die hohe Integritit des aus Calciumalginat bestehenden
Materials erméglicht eine leichte und komplette Entfernung der Tampo-
nade nach dem Gelierungsvorgang.
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Zweckbestimmung

Vorwiegend anzuwenden zur Wundreinigung bei tiefen, sekundir hei-
lenden, mittel bis stark exsudierenden, belegten Wunden z.B. Druckul-
zera, Beinulzera, klaffende Wundrinder, Wundhoéhlen, Rohrenwunden.
Auch fur infizierte Wunden kann Biatain Alginate Alginattamponade
verwendet werden. Sie muss jedoch, bis die Infektion unter Kontrolle ist,
taglich gewechselt werden.

Kontraindikationen

Bei Allergie gegen den Inhaltsstoff.

Nicht auf trockenen Wunden anwenden.

Darf nicht angewendet werden zur Blutstillung starker oder anhalten-
der Blutungen, welche nicht von alleine oder nicht ohne chirurgische
Eingriffe stoppen.

Wunden, die ausschliefilich oder hauptsichlich auf arterieller Insuffi-
zienz beruhen oder komplizierte Wunden bei Diabetikern, besonders
am Unterschenkel und am Fuf3, sollten regelméflig durch den Arzt in-
spiziert werden.

Applikation

Vor Anwendung der Biatain Alginate Alginattamponade sollte die
Ausdehnung der Wunde visuell oder durch vorsichtige Untersuchung
ermittelt werden.

Die Tamponade kann fiir die Wunde passend zurechtgeschnitten wer-
den.

Es ist sehr wichtig, die Tamponade nicht zu dicht zu packen. Sie sollte
gleichmiflig und lose in die Wunde eingelegt werden, damit die Algi-
natfasern ein Gel bilden und sich auf die Grofle der Wundhohle aus-
dehnen konnen.

Die Biatain Alginate Alginattamponade muss mit einem geeigneten
Verband fixiert werden.

Wechsel

Die Tamponade kann durch einfaches Spiilen mit isotonischer Koch-
salzlosung oder mit der Pinzette schmerzfrei und ohne das neu gebil-
dete Gewebe zu verletzen entfernt werden.
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B Bei infizierten Wunden muss die Tamponade, bis die Infektion unter
Kontrolle ist, tdglich gewechselt werden.

Status
Medizinprodukt Klasse IIb.
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Cutimed Alginate
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Aufbau/Zusammensetzung
Calciumalginat 80 %, Natriumalginat 20 %.

Verpackungseinheiten

GroRen Stiick/Packung Artikelnummer
5cmx5cm 10 7263400
10cmx10cm 10 7263401
10cmx20cm 10 7263402
Tamponadestreifen

2,5cmx30cm 5 7263403

PZN

01179076
01179082
01179099

01179107
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Wirkung
Cutimed Alginate ist ein aus natiirlichen Meeresalgen hergestelltes Al-
ginat. Wihrend des Austausches der Calciumionen des Wundverbandes
mit den Natriumionen des Exsudates wandelt sich das Alginat unter Fliis-
sigkeitsaufnahme in ein Gel um. Cutimed Alginate besticht durch ein sehr
hohes und schnelles Absorptions- und Retentionsvermégen, wodurch die
Anzahl der Verbandwechsel reduziert und das Mazerationsrisiko verrin-
gert wird. Cutimed Alginate wirkt blutstillend bei leicht blutenden Wun-
den. Dank der hochflexiblen Fasern passt es sich an jeden Wundgrund
an.

Cutimed Alginate ldsst sich leicht zuschneiden und hat eine ausge-
zeichnete Stabilitdt im Nasszustand.

Zweckbestimmung

Cutimed Alginate Kompressen und Tamponaden sind fiir die Behand-

lung von mafig bis stark exsudierenden Wunden geeignet, wie z.B.:

B Vendsen, arteriellen, diabetischen Beingeschwiiren,

8 Druckgeschwiiren,

B Tiefen Wunden,

B Akuten Wunden wie Spalthautentnahmestellen, post-operativen
Wunden, Verbrennungen 1. und 2. Grades, Lazerationen und Schiirf-
wunden,

B Cutimed Alginate Kompressen und Tamponaden konnen auch fiir die
Behandlung infizierter Wunden bzw. von Wunden mit erhéhtem In-
fektionsrisiko unter arztlicher Aufsicht eingesetzt werden.

Hinweise

Cutimed Alginate kann bei der Anwendung an sehr schwach exsudieren-
den Wunden anhaften. Um ein Entfernen zu erleichtern, wird empfohlen,
Cutimed Alginate mit Kochsalzlosung anzufeuchten.

Kontraindikationen

® Patienten mit bekannter Alginat-Unvertraglichkeit,
B Bei chirurgischen Implantationen,

B Trockene Wunden,

® Stillung starker Blutungen.
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Applikation

B Wunde reinigen und Wundumgebung vorsichtig trocknen.

B Passende Wundverbandgrofle auswahlen.

® Verband durch Falten an die Wundform anpassen. Falls es notwendig
ist, kann der Verband zurechtgeschnitten werden.

® Cutimed Alginate direkt auf das feuchte Wundbett auflegen. Tiefe
Wunden locker auffiillen und sicherstellen, dass die Kompresse oder
Tamponade die Wundréinder nicht tiberlappt.

B Cutimed Alginate mit einem geeigneten Sekundérverband fixieren.

Bei infizierten Wunden sollte eine geeignete medizinische Behandlung
eingeleitet werden. Die Behandlung mit Cutimed Alginate kann unter
arztlicher Aufsicht fortgesetzt werden.

Wechsel

® Cutimed Alginate kann - abhingig vom Zustand des Patienten, der
Exsudatmenge und der Séttigung des Sekundérverbands - bis zu 7 Ta-
ge auf der Wunde verbleiben.

® Anfangs kann es notwendig sein, die Kompresse oder Tamponade je-
den Tag zu wechseln. Anschlieflend kann Cutimed Alginate nach Be-
darf weniger haufig gewechselt werden.

® Wenn die Wunde trocken erscheint, sollte Cutimed Alginate mit ste-
riler Kochsalzlsung vor der Verbandentfernung befeuchtet werden.

Status
Medizinprodukt Klasse IIb.



DracoAlgin

DracoAlgin

Dr. Ausbiittel & Co. GmbH

DracoAlgin

Alginatkompresse, 10 x 10 cm

Hir tiefe pdor oberflich-
liche, stark bis malig ex
sudierende Wisnden und
Wundhahlen. Gecignet
i infizierte Wunden,

10

Stiick DRACC
steril

Aufbau/Zusammensetzung
Calciumalginat, Carboxymethylcellulose.

Verpackungseinheiten
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GroRen Stiick/Packung Artikelnummer PZN

10cmx=x10cm 10 13910 01003785
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Wirkung

DracoAlgin ist eine sterile Alginat Wundauflage aus Calciumalginat-
Fasern und Carboxymethylcellulose (CMC). Bei Kontakt mit Wundexsu-
dat wirkt DracoAlgin stark absorbierend, aktiviert die Wundheilung und
fordert den Reinigungs- und Granulationseffekt. Die Wundflissigkeit
wird durch das feine Kapillarsystem gleichméf3ig im Alginat verteilt. Die
Fasern verbinden sich, wodurch DracoAlgin beim Verbandwechsel in
einem Stiick entfernt werden kann.

Zweckbestimmung

DracoAlgin ist geeignet fiir stark bis méflig exsudierende, oberfldchliche

oder tiefe Wunden und Wundhéhlen:

B Chronische Wunden wie Ulcus cruris (vends, artereill, diabetisch), De-
kubitus,

B8 Spalthautentnahmestellen,

® Schwach blutende akute Wunden, z. B. Abschiirfungen, Schnittwun-
den,

B geeignet fiir infizierte Wunden.

Hinweise

B DracoAlgin soll bei infizierten Wunden nur unter drztlicher Kontrolle
angewendet und 1x taglich gewechselt werden.

B DracoAlgin soll nicht bei Patienten mit einer bekannten Empfindlich-
keit gegeniiber Alginaten angewendet werden.

Kontraindikationen

DracoAlgin soll nicht angewendet werden bei:
B Trockenen Wunden,

B Verbrennungen 3. Grades,

® Chirurgischen Implantaten.

Applikation

® Wunde reinigen und die Wundumgebung sorgfiltig trocknen.

® DracoAlgin aus der sterilen Einzelverpackung entnehmen, ggf. falten
und locker in die Wunde, direkt auf das Wundbett aufbringen.
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8 Dabei ist darauf zu achten, dass DracoAlgin nicht tiber die Wundrén-
der hinausgeht, um die Benetzung der Wundumgebung mit Exsudat
zu vermeiden.

8 Anschliefend die Wunde mit einer geeigneten sekunddren Wundauf-
lage abdecken bzw. mit dem bevorzugten Verbandmaterial fixieren.

Wechsel

Je nach Wundzustand und Exsudatmenge kann DracoAlgin bei nicht in-
fizierten Wunden bis zu 7 Tage auf der Wunde verbleiben. Die Wundauf-
lage sollte gewechselt werden, wenn sie vollstindig Wundfliissigkeit auf-
genommen hat. Bei infizierten Wunden sollte DracoAlgin einmal taglich
durch den Arzt gewechselt werden.

Status
Medizinprodukt Klasse IIb.





