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Die L&R Behandlungsempfehlung fir die keimbelastete Wunde.

Situation Schritt 1
Keimbelastete Wundbett-
Wunde vorbereitung
z.B. beim UCV

ROSA REZEPT
Einzelverordnung =z

ROSA REZEPT §

Einzelverordnung

ROSA REZEPT
Einzelverordnung

Monofilamentfaser-Pad zum
mechanischen Debridement:

= Aufnahme, Bindung und
Entfernung von:
— Exsudat
— Debris
— Bakterien - sogar Biofilm

www.Lohmann-Rauscher.com

Optionaler Schritt
Wundfuller

\__/ Tiefe
\/ Wunden

ROSA REZEPT
Einzelverordnung

Sprechstunden-
bedarf

"~

Verstarkter hydroaktiver
Faserverband:

= Aufnahme, Bindung
(Lock-In Technologie)
und Entfernung von:
— Exsudat
— Debris
— Bakterien

Schritt 2
Wundauflage

Oberflachliche
Wunden

Schritt 3

Kompression bei
der UCV Therapie

...... ROSA REZEPT
s ~~  Einzelverordnung

Sprechstunden-
bedarf

Saugkompresse
mit Superabsorber:

= Aufnahme und Bindung von:
— Exsudat
— Zytokinen, MMPs
— Bakterien

Debrisoft® el Suprasorb® Liquacel Pro |gum Vliwazell® Pro =l ROsidal® SC + Rosidal® K

O

ROSA REZEPT
Einzelverordnung

Sprechstunden-
” bedarf

Rosidal SC

= die weiche Kompressionsbinde
zur Unterpolsterung und
richtigen Druckverteilung

Rosidal K

= Kurzzugbinde zur starken
Kompression

Ideale Kombination bei keim-
belasteten Wunden beim UCV



Die L&R Behandlungsempfehlung
Unsere Produkte fur die keimbelastete Wunde.

Schritt 3: Therapie der Grunderkrankung
bei UCV

Rosidal® SC Kompressionsbinde, weich
mit Verbandklammern, einzeln in Faltschachtel

GroBe VE
(cm x m) REF PZN (Stk.)
10x2,5 33500 00 144 880 1/18
15%2,5 33501 00 144 897 1/24
Schritt 1: Wundbettvorbereitung Schritt 2a: Wundfiiller 10x35 33 503 09 929 660 1/24
Debrisoft® Pad Monofilamentfaser-Pad o1 ] e ,
steril, einzeln eingesiegelt Suprasorb® Liquacel Pro Hydroaktiver Faserverband Rosidal® K Kurzzugbinde
GréBe VE GroBe VE Breite VE
(cm) REF PZN (Stk) (cm) REF PZN (Stk) (om) REF PZN (Stk)
10x 10 34 321 131 551 58 5/50 5x5 149 710 187 726 25 10/260 5 m (gedehnte Lange), einzeln in Faltschachtel
13% 20 34323 131 552 01 5/50 10x 10 149 711 187 726 60 10/130 4 22 199 026 639 63 1/125
15x 15 149 712 187 726 77 5/75 6 22 200 008 859 61 1/108
Debrisoft® Duo 2x 45 149713 187 726 83 5/120 8 22 201 008 859 78 1/108
steril, einzeln eingesiegelt 10 29 202 008 859 84 1/90
GréBe VE 12 22203 008 859 90 1/54
REF PZN Stk
(cm) (Stk.) . 10 m (gedehnte Lénge), einzeln in Faltschachtel
10x 10 159 990 193 449 72 5/50 Schritt 2b: Wundauflage 10 22 206 026 639 86 1/60
13x 20 159 991 193 449 89 5/50 12 22 205 037 735 82 1/40
. o Vliwazell® Pro Saugkompresse mit Superabsorber 5 m (gedehnte Lénge), lose im Karton
Debrisoft® Lolly steril, einzeln eingesiegelt 8 22250 048 471 76 10/140
steril, einzeln eingesiegelt 10 29 051 048 471 82 10/140
GroBe VE
REF PZN 12 22 252 049 063 64 10/120
REF PZN (thE ) (em) (Stk.)
. 10 x 10 109 460 140 051 42 10/240 steril, 5 m (gedehnte Lange), einzeln eingesiegelt
33224 135 695 69 5/50 0% 20 68 A 140 051 59 Py 6 20 650 047 805 61 10/90
15 x 20 109 462 140 051 65 10/80 8 2 04780578 050
20x 25 109 463 140 051 71 10/100 10 gico2 047805 84 107ICY
20 x 40 109 464 140 051 88 10/100 12 eicey 04780590 ITAIY
[=] [’] Das partnerschaftliche Netzwerk 10x20 139 466 172 952 93 30/90
auf Augenhdhe — aus der Praxis fir 16 x20 e 172953 01 30760 Rosidal® Elko®K Kurzzugbinde
die Praxis.Mehr Infos erfahren Sie hier:
[ml=Fa2e%  info.diewundzentral ey REF PZN Stk
¥ info.diewundzentrale.com (cm) (Stk.)
5 m (gedehnte Lange), mit Verbandklammern, paarw. in Faltschachteln
8+ 10 34 424 11 483 800 1/30
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