Vulnostimulin sollte nicht gleichzeitig mit einer
Bacitracin oder Penicillin haltigen Zubereitung
angewendet werden, denn die in Vulnostimulin
enthalienen Macrogole kénnen zu einer Inaki-
vierung des Antibiotikums fishren. Ebenso kann
die antimikrobielle Aktivitat von quaternciren
Ammoniumverbindungen durch Macrogole
reduziert werden.

Wie lange kann Vulnostimulin angewendet
werden?

Die Dauer der Behandlung richtet sich nach
dem Schweregrad der Erkrankung.
Vulnostimulin kann bis zur vollsiéndigen VWund-
heilung verwendet werden.

Bei leichteren Féllen ist eine Behandlungsdauer
von drei Wochen ausreichend.

Besonders wichtig: Die Dokumentation!

Gerade in Alfen- und Pflegeheimen, wo sich
mehrere Pflegekréfte die Behandlung der
betroffenen Patienten teilen, hat sich das Fihren
einer VWWunddokumentation bewdhrt. In dieser
Dokumentation sollten nicht nur die téglich durch-
gefihrten MaBnahmen festgehalten werden,
sondern auch der Zustand und die Grofe der
Wunde und evil. beobachtete Besonderheiten.

Sollte in lhrer Einrichtung noch Bedarf an
vorbereiteten Dokumentationsbégen zur Wund-
behandlung bestehen, so kdnnen Sie diese
kostenlos bei uns anfordern!

Dermapharm AG

Kompetenz hautnah

Vulnostimulin Salbe/Gaze
Zusammensetzung: -Salbe enthélt: 0,025g
waéssrigen Extrakt aus Weizenkeimen (1:5),
10 mg Phenoxyethanol, 350 mg Macrogol
400, 165 mg Macrogol 1500, 165 mg
Macrogol 4000, 22 mg dickfl. Paraffin,
10 mg Cetylstearylalkohol, 45 mg Glycerol,
82,5 mg Sorbitol, 0,07 mg Korianderd|,
0,5 mg lavendeldl, 125 mg gereinigtes
Wasser. -Gaze: 1 St. Gaze enthdlt: 4 g
Vulnostimulin, Salbe. Anwendungsgebiete:
Zur abdeckenden Behandlung  offener,
néssender oder infizierter offener VWunden,
wie Verbrennungen oder Verbrihungen 1.
und 2. Grades und Unterschenkelgeschwi-
re verschiedener Genese. Gegenanzeigen:
Bei bestehender oder bekannter Unveriréig-
lichkeit gegen einen der Inhalisstoffe sollte
Vulnostimulin bzw. Vulnostimulin Gaze nicht
angewendet werden.

Nebenwirkungen: In seltenen Fallen aller
gische Hautreaktionen bzw. Reaktionen an
den Wundréndern, wie Réftungen oder
Erytheme. Dosierung und Art der Anwen-
dung: Vulnosfimulin: Die Salbe messerriicken-
dick ein- bis zweimal téaglich bei jedem
Verbandwechsel auf die betroffenen Haut-
bezirke, die zuvor mit sterilem Wasser oder
physiologischer Kochsalzlésung  gereinigt
werden sollten, auftragen (evil. unter Ver
wendung eines Salbenspatels). Vulnostimulin
Gaze: Die Gaze ist mdglichst mit einer
sterilen Pinzette aus der Verpackung zu
nehmen und so auf das Wundareal aufzu-
legen, dass auch die Wundrénder bedeckt
und teilweise Uberlappt werden. Die VWunde
sollte  zuvor mit sterilem VWasser oder
physiologischer Kochsalzlésung  gereinigt
werden. Vulnostimulin kann bis zur vollstén-
digen Wundheilung verwendet werden.

Zu Risiken und Nebenwirkungen fragen
Sie lhren Arzt oder Apotheker.

Dermapharm ARG

Luise-Ullrich-Str. 6 - 82031 Grinwald
Telefon: +49 (0) 89 /6 4186-0
Telefax: +49 (0) 89 /6 4186-130
E-Mail: service@dermapharm.de
Infernet: www.dermapharm.de

Recycling-Papier — spart Energie und Rohstoffe. Ein akfiver Beitrag zum Umweltschutz.
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Vulnostimulin —
der natirliche Weg
zur Wundheilung

Anwendung bei diabetischem
FuBsyndrom in der Altenpflege
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Vulnostimulin - der natirliche Weg zur Wundheilung

Was ist das Problem bei alten Menschen

mit Diabetes mellitus?

In der Pflege dlterer Diabetiker gilt dem Fub die
standige Aufmerksamkeit durch das Pflegepersonal,
denn Senioren mit Diabetes mellitus leiden oft unter
Stérungen in der Schmerzempfindung ihrer FiiPe,
dem so genannten diabetischen FuPsyndrom.

Auf Grund dieser Empfindungsstérung bemerken
sie Verletzungen und Entziindungen oft sehr spét
oder gar nicht. Die Folge sind meist schwere
Komplikationen, die bis hin zur Amputation der
befroffenen Cliedmafen fihren kénnen.

Was genau ist das diabetische FuBsyndrom?

Das diabetische Fusyndrom ist gekennzeichnet
durch eine sich tber Jahre entwickelnde Neuro-
pathie bzw. Ischémie und die damit einhergehende
Stérung der Wundheilung. Schon kleine Lésionen
oder mechanische Traumen kénnen, wenn sie nicht
rechizeitige erkannt oder konsequent behandelt
werden, zu Ulzerationen, Infekfionen und Gangréin
fohren. Zwar entwickeln nur etwa 4 bis 7% der
Diabetiker ein diabetisches FuPsyndrom, bei zwei
Drittel dieser Patienten jedoch ist eine Amputation
erforderlich.

Die Deklaration von St. Vincent hat sich daher

zum Ziel geseizt, diesen schlimmen Folgen durch
Verbesserung der Vorsorge und Optimierung

der Behandlung des so genannten Diabetischen
FuPes entgegenzutreten.

Professionelle FuBpflege in Alten- und
Pflegeeinrichtungen

lhnen als Pflegerinnen und Pfleger kommt in diesem
Konfext eine besondere Bedeutung zu, denn
praventive MaBnahmen sind sehr zeitintensiv, vor
allem, wenn der Patient akfiv in die Vorsorge mit
eingebunden werden soll. Zwar sollten die regel-
maBige FuBinspekiion, das Tragen von geeigneten
Schuhen und ebenso die regelméBige Durchfih-
rung von professioneller FuBpflege selbstverstcind-
lich sein, aber die Realitdt ist eine andere:

Sehschwéchen, eingeschrénkte Beweglichkeit
oder nachlassende Urteilskraft alter Menschen
kénnen zum Beispiel eine selbststdndige Inspektion
der eigenen FiiPe unméglich machen.

Auch wenn Sie unter Beriicksichtigung der AEDL
die Eigeninitiative der Heimbewohner férdern, sind
diese bei der erforderlichen FuBkontrolle und bei
der professionellen FuBpflege in der Regel auf Ihre
aktive Hilfe angewiesen.

Tiefe infizierte L&sionen bis hin zur Nekrose sollten
bei konsequenter Durchfihrung der vorbeugenden
MaBnahmen nicht aufireten, jedoch wird es sich
nicht vermeiden lassen, dass der eine oder andere
Patient eine oberflachliche Verletzung aufweist. In
diesem Fall sollte der betroffene Fub sofort entlastet
und ruhig gestellt und eine tégliche konsequente
Wundbehandlung durchgefihrt werden. Zur Unter
stitzung der Wundheilung beim diabetischen Fub
ist der Einsatz von Préparaten sinnvoll, die bei der
Ursache fir die verzogerte VWundheilung ansetzen:

® anhaltende Entziindung

@ verminderte Granulation

@ verzégerte Bildung von Narbengewebe
@ verminderte Wundkontraktion

Wie kann die Lésung mit Wirkstoffen
aus der Natur aussehen?

Vulnostimulin ist eine hydrophile Salbe mit einem
natirlichen Extrakt aus Weizenkeimen, mit der sich

J(rz-:—-‘____“ l beste Erfolge — insbesondere bei der Behandlung

chromscher Wounden — erzielen lassen.

« Vulnostimulin kirzt die Entziindungsphase ab
durch Férderung der Leukozyteninvasion und
Steigerung der Phagozytose-Aktivitéit.

& Vulnostimulin akfiviert den Granulationsprozess
durch Steigerung der Mitoserate von
Fibroblasten und Erhdhung der Fibroblasten-
Einwanderung in die Wunde.

& Vulnostimulin beschleunigt die Narbenbildung
durch erhshte Bildung und Freisetzung von
Kollagenfasern und Glykosaminoglykanen.

« Vulnostimulin fihrt zu einer schnelleren
Woundkontraktion durch eine erhhte
Myofibroblasten-Kontraktion.

Wie wird Vulnostimulin angewendet und was
muss bei der Anwendung beachtet werden?

Die MaBnahmen zur Wundbehandlung sollten in
jedem Falle in Kooperation mit dem betreuenden
Hausarzt durchgefihrt werden.

Wichtigste MaPnahme ist die (chirurgische)
Wundreinigung (Débridement) zur Entfernung samt-
licher Nekrosen und Belége zur Erlangung eines
sauberen und gut durchblutefen VWundgrundes.

Vulnostimulin wird direkt auf die befallenen, zuvor
gereinigten Hautbezirke, am besten mit einem
Salbenspatel, aufgetragen. Die Salbe wird messer
rickendick gleichmafig tber den gesamfen Wund-
bereich und die VWWundrénder hinaus aufgetragen.
Der behandelte Bereich wird maglichst mit einer
sekretaufnahmefdhigen, sterilen Mullkompresse
oder einem weitmaschigen Verbandmull abgedeckt
und mit einem atmungsakfiven Klebeverband oder
einer elastischen Mullbinde befestigt. Der Verband
sollte so angelegt werden, dass ein Warmestau
vermieden wird.

Vor jedem erneuten Aufiragen von Vulnostimulin
muss der VWundbereich gereinigt und desinfiziert
werden, Salbenreste sollfen vor emeutem Auftragen
rickstandsfrei entfernt werden.

Vulnostimulin ist aufgrund seiner hydrophilen
Eigenschaften leicht wasserléslich, zur Wund-
spilung eignen sich daher steriles Wasser oder
physiologische Kochsalzlésung. Verdinnte
Wasserstoffperoxidlésung (ca. 1-3%) oder ein
mildes Desinfiziens kénnen ebenso zur Wundspi-
lung bzw. Wunddesinfektion eingesetzt werden.



