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Prontosan® Wundspiillosung
EINWIRKZEIT IST NICHT GLEICH EINWEICHZEIT

Prontosan® ist eine gebrauchsfihige Wundspiillésung
mit dem kombinierten physikalischen Wirkprinzip
eines benetzenden Betain-Tensids und dem Wirkstoff
Polihexanid.

Da Prontosan® eine Wundspiillésung und kein
Desinfektionsmittel ist, gilt keine Einwirkzeit im
eigentlichen Sinn.

Einwirkzeiten beziehen sich auf die mikrobiologische
Wirksamkeit eines Produktes, das nach einem
definierten Zeitraum innerhalb eines standardisierten
Priifverfahrens bewertet wird (Beispiel: Haut-,
Flichen- und Instrumentendesinfektion). Der Test
findet auf standardisierten glatten Priifoberflachen
statt.

Eine Wunde und deren Situation ist damit nicht
vergleichbar, da der Verschmutzungsgrad bzw. die
bakterielle Kolonisation von unterschiedlichen, nicht
standardisierbaren Parametern (Wundtiefe, -form und
Lokalisation, Wundbeldge sowie Durchblutung,
Allgemeinzustand des Patienten) beeinflusst wird.

Das Ziel muss eine deutliche Reduktion der Wund-
beldge und der bakteriellen Kolonisation (unter eine
kritische Kolonisation) sein. Eine Wunde ist niemals
ganz keimfrei!

Zu diesem Zweck sollte die Wunde intensiv gespiilt
werden. Zur Verbesserung der Reinigungsleistung
kénnen die Beldge mit Prontosan® getrankten
Kompressen eingeweicht werden. Dabei werden

sie durch die physikochemische Wirkung des Betain-
Tensids desintegriert, wodurch dem Polihexanid der
Zugang erleichtert wird. Die Effektivitat dieser Ein-
weichzeit erh6ht sich mit deren Dauer. Bei deutlichem
Wundbelag wird eine Einweichzeit von 10 bis 15 Min.
vorgeschlagen, bei geringerem Wundbelag auch
kiirzer. Die Einweichzeit ist nicht gleichzusetzen mit
der mikrobiologischen Einwirkzeit des Polihexanids,
bei der es um die Abtdtung von Keimen geht.

Die antimikrobielle Einwirkzeit liegt fiir Prontosan®
bei 1 Min., was in einer aktuellen Studie bestatigt
wird ™.

Ergdnzend sei darauf hingewiesen, dass gemal
einer fachgerechten Versorgung nach Experten-
standard eine intensive mechanische Wundreinigung
in Abhangigkeit vom Wund-Assessment mit einer
Wundspiilldsung vorteilhaft sein und zur Patienten-
sicherheit beitragen kann?.

Die gute Vertrdglichkeit von Prontosan in vivo wurde
u.a. in einer kiirzlich publizierten RCT Prontosan®
versus Kochsalz-Losung bestatigt>.
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Prontosan® Wundspiillosung
EINWEICHZEITEN FUR UNTERSCHIEDLICHE WUNDSITUATIONEN

BESCHREIBUNG DER WUNDE EMPFOHLENE EINWEICHZEIT

AKUTWUNDE
(RISS-, SCHNITT-, SCHURF-, PLATZWUNDE)

= Verschmutzung
= Geringe Exsudation/Blutung

FLACHIGE AKUTWUNDE
(Z.B. VERBRENNUNG GRAD 2A + 2B)

= Wundbelag Einweichen
= Exsudation 1-5 Min.

CHRONISCHE WUNDE
(GRANULIEREND)

= Sauberes Wundbett ¥ secl S
= Geringe Exsudation 4 N 1-5 Min.

CHRONISCHE WUNDE
(KOLONISIERT)

= Sichtbarer Wundbelag/Biofilm y e Einweichen
= Mittlere Exsudation - 5-10 Min.

CHRONISCHE WUNDE
(KRITISCH KOLONISIERT/INFIZIERT)

- Dicker Wundbelag/Biofilm i S ' i
= Starke Exsudation W A 10-15 Min.
= Starkerer Wundgeruch

Nach der Einweichphase sollte die Wunde immer mit Kompressen
mechanisch gereinigt werden und bei Bedarf mit ausreichender Menge
Prontosan® nachgespiilt werden, um geldste Gewebereste zu entfernen.

: Fiir eine weitere Reinigung und Schutz der Wunde vor Biofilm ist die
— _'! | Anwendung von Prontosan® Wound Gel oder Prontosan® Wound Gel X
1= wahrend der Verbandliegezeit zu empfehlen.
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