Gesundheit/Medizin

Restrospektive Studienumfrage zu modernen Wundspiillésungen des

HOCL/NAOCL-Typs in der tiglichen Wundpraxis

Interessante Erkenntnisse
erfahrener Wundspezialistinnen

Daten einer Erhebung im Rahmen der Qualititssicherung in zertifizierten Wundeinrichtungen

(AHW®/WZ* | WKZ°)!

Die Umfrage in der Praxis von ausgewiesenen
Wundspezialistinnen in oben erwahnten spe-
zialisierten Wundeinrichtungen mit entspre-
chender Qualifikation, fuhrten zu einer ersten
Erhebung innerhalb dieser Fachgruppe — N=50.

Dabei wurden ausschliesslich Spezialisteninnen
aus den Landern Osterreich, Deutschland und
der Schweiz befragt, welche tagtaglich seit Jah-
ren Wundpatienten behandeln/betreuen. Durch
deren Erfahrungsschatz in der regelmassigen
Anwendung an Wundspezialistinnen, sind ihre
Antworten besonders wertvoll. Es gab keine
Antwortpflicht bei jeder Frage, sondern es konn-
te auch nur das bewertet werden, was aus der
Praxis sicher beantwortet werden konnte.

Zielsetzung

Mittels eines fUr diesen Zweck entwickelten
Fragebogens wurden jene Bereiche spezifisch
hinterfragt, welche in der taglichen Behand-
lungspraxis leicht zu identifizieren sind.

Methodik

Die Umfrage wurde anonymisiert mittels des
Programms Questor-Zensus der Firma Blubbsoft
in Berlin durchgefuhrt (www.blubbsoft.de). Alle
Anwender waren fachlich qualifizierte, ausge-
bildete WM®/WDA®/ZWM®-Zertifizierte-Wund-
managerinnen. Der Fragebogen ist so konzipiert,
dass kunftig im Bedarfsfall auch andere Wund-
spulldsungen schwerpunktmassig hinterfragt
werden konnen. In dieser ersten Umfrage lag
der Fokus in der Ubersicht der insgesamt ver-
wendeten Produkte dieser Gruppe, mit einem
ersten erganzenden Schwerpunkt zu den
ActiMaris Produkten (wurden am haufigsten in
diesen Einrichtungen eingesetzt).

Dadurch erscheinen die Aussagen und Inter-
pretationen besonders hochwertig, denn diese
Fachgruppe hat neben der taglichen Praxis auch
einen sehr grossen empirischen und methodi-
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schen Einblick (elektronische Wunddokumenta-
tion) und damit auch selektive Bewertungsmaog-
lichkeiten der Reaktionen der betroffenen
Wundpatienten.

Ergebnisse

Die aufgefihrten Ergebnisse, ersichtlich in den
nachfolgenden Tabellen, sprechen zum Teil eine
eindeutige Sprache. Fur eine differenzierte
Bewertung sehen Sie bitte nachfolgenden
Datentabellen. Die Affinitat der Anwenderinnen
ist eindeutig innerhalb der HOCL/NAOCL Gruppe
zu erkennen, ebenso die sehr positiven Berwer-
tungen der *AM-Produkte (*AM=ActiMaris).

Weitere Informationen
Akademie-ZWM®-KAMMERLANDER-WFI

www.akademie-zwm.ch

Die Autoren

Gerhard Kammerlander, MBA, akad.BO, DGKP/
Z\WM®-Zertifizierter Wundmanager nach §64
GuKG, freier klinisch dermatologischer Wund-
management & Hautpflege Fachberater

Literatur:
1 https:.//www.akademie-zwm.ch/projekte-wundmanage-
ment.html

Wichtige Voranzeige

Eroffnung des 1. WKZ*-WundKompetenz-
Zentrum in Embrach, Januar 2022

Seit 1992 ist die Akademie-ZWM AG im
Bildungsbereich Wundmanagement inter-
national titig. Mehr als 9000 Personen aus
dem Pflege- und Arztbereich haben bis dato
in Deutschland, Osterreich und der Schweiz
diese gemeinsamen Schulungen erfolgreich
abgeschlossen.”

Weitere Information ab November 2021
unter www.akademie-zwm.ch

Dr. med. Peter Grundtner, FA Gefisschirurgie und
Chirurgie/WDA?®, Arzt fiir Allgemeinmedizin,
spezialisiert in Wundbehandlung seit 1993,
Chefarzt WKZ°-WundKompetenzZentrum —
Linz-AT
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5. Welche Art von Wunden behandeln Sie am haufigsten?

N=50

(100%) (86%) (60%) (84%) (60%) (44%) (12%) (12%) (2%)

(2%)  (14%)

A Ulcus cruris venosum (50)

B Peripher Arterielle Verschlusskrankheit (43)
C Ulcus cruris mixtum (30)

D Diabetisches FuBsyndrom (42)
E Dekubitus (30)

F Lymphodem (22)

G Lipodem (6)

H Tumorwunden (6)

| Verbrennungswunden (1)

J traumatische Wunden (7)

K Sonstiges: (1)

6. Durchschnittliches Alter der behandelten Patienten?

N=50

(0%) (6%)

(22%)

(90%) (0%)

Kinder 18 - 50 50 - 65 > 65 Sonstiges:

7. Welche Art von Wundsplillésungen bzw. Antiseptika verwenden Sie?

N=50
(42%) (66%) (34%) (90%) (6%)
PHMB PVP-) lokale Antibiotika
Octenidin HOC! / NaOCI-Produkte Sonstiges:
8. Bei den HOCI / NaOCI-Produkten: Wie hiufig nutzen Sie die nachfolg; P ?
N=44
0% (%)
immer haufig
8a. ActiMaris forte
N=48
(65%) (0%) (0%) (0%)
" " " 1
+ + + i
immer haufig gelegentlich selten nie
1,35
8b. ActiMaris sensitiv
N=44
(0%) (5%) (11%) (34%) (50%)
@
| 4
immer haufig gelegentlich selten | nie
4,29

8c. Granudacyn

N=43
(0%) (0%) (0%) (21%) (79%)
1 " "
} + +
immer haufig gelegentlich selten | .
4,79
8d. Kerrasol
N=41
(0%) (0%) (0%) (29%) (71%)
[ i i i
} ¥
immer hiufig gelegentlich selten | nie
4,71
8e. Lavanox
N=43
(0%) (0%) (0%) (85%)
— o .
I + + +
immer haufig gelegentlich selten
4,85
8f. Microdacyn 60
N-24
(0%) (15%) (15%)
immer haufig gelegentlich
3.92
8g. Sonstige Wundspiillésungen
9. Dauer der Anwendung von Wundlésungen pro Wunde / pro Patient
N=50
(0%) (29%) (10%) (72%) (16%)
[ + @
unter 7 Tage 7 -21Tage 3 -6 Wochen {ber6Wochen Sonstiges:
10. Wie viele Wunden waren in % nach Ihrer Kenntnis innerhalb von 6 Monaten auf Basis Ihrer
st dmethode(n) I {epithelisi
+««---~~OO.+
Gber 75 % Sonstiges:
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11. Welche Faktoren sind Ihrer Meinung nach der Hauptgrund fur die nicht- heilenden Wun-

19. Welche AM Produkte wenden Sie haufig an?

12. Wie lange wenden Sie schon AM Produkte bei unterschiedlichen Wundarten an?

N=50
(125%)

seit Jahren Sonstiges:

(0%) (28%)

'___..._.|,___ _____

seit Monaten

erst seit kurzem

den?
u-su
(84%) (28%) (40%)  (64%) (S6%)  (66%)  (46%) N=49
'Mmow o
A
A Patienten Murtmorbldllll (42)B Polypharmazm {14) € chronische W ung (20} D Ir ion / : . :
Belag / Biofilme (32) E A z der Pati je diagnc A.bklarungen (28)G zu
spate Uberweisung zu Wundspezialisten (Arzt [ Pflege) (33) H ungentlgende Ernahrungsunterstitzung
(23) 1 Sonstiges: (4)
AM Sensitiv - Wundspillésung AM Wundgel

AM Forte - Wundspillésung

14. Haben Sie

lokale Wundprodukte schon mit AM Produkten ersetzt oder umgekehrt?

N=50
(14%) (10%)

mw

20. Kombinieren Sie AM Wundspiillésungen mit AM Wundgel?

Manchmal, je nach Situation

Ja, andere zu AM AM zu anderen Sonstiges:
15. Wie bewerten Sie allgemein den klinisch-therapeutischen Erfolg bei B mit AM
Produkten?
N=50
(18%) (56%) (26%) (0%) (0%) (0%) 0%
- @ o— =
ausgezeichnet gut genig g
sehr gut nicht gendg

21. Wie beurteilen Sie die Wirkung von AM Produkten auf die Peri-Wund-Entzindung, Infektion
und Schwellung (Odem)?

(1% (68%) (14%)
H&‘mew
sehr effektiv und schnell  effektiv gut, etwas langsam mibig

16. Wieviel Prozent der Wunden zeigten Heilungstendenz wihrend / nach der lokalen Therapie
mit AM Produkten?

NISU

s 00

10% geheilt / epithelisiert
Uber 75 %

(0%

i

22, Wie beurteilen Sie die Wirkung von AM Produkten auf die Reduzierung / Beseitigung von
Wund-Bio burden (Detritus, Belag, Biofilme)?

sehr effektiv

effektiv mibig

17. Welche Wundarten zeigten eine klini:
bis zum Wundverschluss?

h gute Tendenz zur Wundgrundverb g baw.

N=50
(96%) (645 (66%) (18%) (30%) (54%)

_,,‘._H

A B C 4] E F G

A Ulcus cruris venosum / (48) B Di isches Fululcus (32) € Decubit
(9) E Verbrennungswunden (15) F traumatische Wunden (27) G Sonstiges: (4)

(33) D Tumorwunden

23. Um | Stufen ( Skala nach G.K. 0 - 3) reduziert sich nach Ihrer Erfahrung
der Wundgeruch nach einer Nassphase von 15 — 20 Mi mit AM Produkten, gemig
Ihrer persénlichen Erfahrung?

Grad 0 = kein Wundgeruch nach Offnen des Verbandes

Grad 1 = Wundgeruch bei gedffnetem Verband

Grad 2 = Wundgeruch bei geschlossenem Verband, patientennah
Grad 3 = Wundgeruch bei geschlossenem Verband, patientenfern

N=50
o)

@

18. Wie lange wurden die Wunden bis zum Wundverschluss behandelt?

um 3 Stufen Reduktion um 1 Stufe

Reduktiom um 2 Stufen Keine Reduktion

N=50
(0%) (14%) (24%) (28%) (60%)
1
| @
unter 4 Wochen 8 - 12 Wochen bis zum Wundverschluss
4 - 6 Wochen langer als 12 Wochen
104 clinicum 3-21

24. Reduzierung des Wundgeruches unter Behandlung mit AM Produkten?

N=50

(30%)

(66%) (4%) (0%)

A B C D

A sehr schnell (schon wahrend der Wundspulung / Nassphase) (15)

B relativ schnell (bereits nach der ersten 15 — 20 minatigen Nassphase) (33)
C langsam (bei wiederholten Gebrauch in 1 - 3 Tage) (2)

D keine (0)
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26. Haben Sie wihrend |hrer Behandlungen mit AM SHnSIllv W Ullﬂsung in Kombi
mit Wundrandschutz, Wundfiiller oder Wundabd g Probl Iche zum Abbruch
dieser Kombination fuhrte?

Nein Selten, ich bin mir nicht ganz sicher

27. Traten Komplikationen hinsichtlich der lokalen Vertréglichkeit oder Nebenwirkungen wih-
rend oder nach der Behandlung mit AM Sensitiv Wundsplllésung auf?

neso | A bisher keine praxisrelevanten negativen Er-
lebnisse, welche zum Abbruch der Therapie
fithrten (16)

B In seltenen Fallen (weniger als 5 %) zu Be-
ginn leichte Sensationen, wie Kribbeln oder
leichtes Brennen

(NAS 1 - 3), jedoch ohne Abbruch der Thera-
pie (13)

C In seltenen Fallen (weniger als 5 %) starkes
Brennen (NAS > 4), welches zum aktuellen
Zeitpunkt zum Abbruch der Anwendung fihrte
(21)

329 (263 “2%

29. Haben Sie wihrend lhrer Behandlungen mit AM Forte Wundspilllﬂsung in Kombination mit
Wundrandschutz, Wundfaller oder Wundab P Iche zum Abbruch
dieser Kombination fihrte?

Ja Nein Selten, Ich bin mir nicht ganz sicher

32. Traten Komplikationen hinsichtlich der lokalen Vertraglichkeit oder Nebenwirkungen
wihrend oder nach der Behandlung mit AM Wundgel auf?

N=50
(0%

(76%) (14
|
' 1
A B

[

A bisher keine praxisrel it tiven Erlebnisse, welche zum A h der Th ie fuhrten (38)

B In seltenen Fallen (weniger als 5 %) zu Beginn leichte Sensationen, wie Kribbeln oder leichtes Brennen
(NAS 1 - 3), jedoch ohne Abbruch der Therapie (7)

C In seltenen Fallen (weniger als 5 %) starkes Brennen (NAS = 4), welches zum akiuellen Zeitpunkt zum
Abbruch der Anwendung fiihrte (5)

34. Wo wenden Sie AM Produkte ebenfalls an?

N=50
(76%) (80%) (66%) (68%) (44%) (18%) (28%) (50%) (42%) (2%)

A traumatische Hautlasionen (38)

B Hautentziindungen (40)

€ Hautinfektionen (33)

D palliative Pflege der Tumorwunde (34)

E Entziindungen oder Infektionen an der Schleimhaut (22) F
Katheter Eintrittspforten (9) G Stoma Umgebung (14)

H IAD (Inkontinenz Assoziierte Dermatitis) (25)

I Intertrigo (21)

J Sonstiges: (1)

37. Wie beurteilen Sie die Handhabung der AM Produkte?

sehr gut befriedigend nicht befriedigend

N=50
(0%)

-+

SALTO

inspiredaccess

£ 0 O et

VIELSEITIGE
ELEKTRONISCHE
ZUTRITTSLOSUNGEN

SYSTEMARCHITEKTUR je nach
Anforderung online, offline, funk-
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