epicite™d — die hydro-aktive Wundauflage
fUr die moderne Versorgung
von VVerbrennungswunden
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epicite Eigenschaften

epicite™de — die hydro-aktive
Wundauflage liefert ideale Bedingungen
fUr eine erfolgreiche Wundheilung

Eine biotechnologisch hergestellte Cellulose als Grundlage fiir die einzigartige epicite™°Wundauflage:
Der extrem hohe Wassergehalt von mindestens 95% als isotonische Kochsalzlosung schafft ein
unterstitzendes feuchtes Wundmilieu.

hydro

epicite

e Fordert ein feuchtes Wundmilieu bei optimaler Wasserdampfdurchlassigkeit

¢ Absorbiert Giberschissiges Wundsekret'’

¢ Liefert einen schnellen Kihleffekt gleich nach der Applikation 2

e Passt sich einfach an alle Arten und Formen von Wunden an und kann passend auf die Grofl3e der Wunde
zugeschnitten werden.

¢ Trocknet wahrend des Heilungsprozesses aus und kann nach erfolgreicher Regeneration der Haut
einfach und schmerzarm entfernt werden.

e Isteinfach zu lagern (5 - 30°C)

Die einzigartige Struktur von epicitehvér
fordert ein feuchtes Wundmilieu

Uberschiissiges Wundsekret
/ & wird aufgenommen’

epicitghvdro

REM = Rasterelektronen-
mikroskopische Aufnahme mit
einer VVergroBBerung von 3,00 KX
@ Fibern: 60 — 90 nm

@ Poren: 1 -4 um

Feuchtigkeit dringt in die
Wunde und in die Haut ein
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epicite™d° — |ndikationen

epicite™?° wurde fir die Behandlung von akuten Wunden entwickelt.
Die Wundauflage ist speziell fir die Behandlung 2.-gradiger Verbrennungen mit geringer bis maliger
Absonderung von Wundsekret geeignet.

® Bei Verbrennungen 1. und 2. Grades

® Bei Verbrihungen

® Zur Abdeckung von Spalthautentnahmestellen
® Bei Hautabschurfungen

@ Furandere Verletzungen wie z.B. Platzwunden

hydro

epicrte

epicite™de setzt neue Standards in der
modernen Wundversorgung

¢ \Weniger Schmerzen und Stress flir den Patienten dank des geringen
Wechsels der Wundauflage.

e Kann optional mit antiseptischen Losungen kombiniert werden und
ist einfach in der Anwendung.

e \erringert die benotigte Einsatzzeit des Pflegepersonals und
verkurzt die Aufenthaltsdauer im Krankenhaus.
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epicite™d — Anwendung

Anwendung

30 Min.

Eine Wundinspektion sollte mindestens alle 48 Stunden gemacht werden. epicite”*° und die Fettgaze bleiben auf der Wunde.

Fur 2a-gradige Verbrennungswunden ist kein Wechsel der Wundauflage erforderlich.

Wunddebridement. Auf eine
gute Blutstillung achten.
Bestimmung der Wundtiefe.

Optional:

epicite™de kann fir ca. 30
Minuten in gebrduchliche
antiseptische Losungen
getrankt werden (wie
Octenidine oder PHMB).

epicite™ auf die Wunde
auflegen. Die Wundauflage
sollte das umgebende
gesunde Gewebe um
mindestens 1 -2 cm
Uberlappen.

Falls die Wunde groRer ist,
konnen weitere epicite"vd
Auflagen mit jeweils bis 1 - 2
cm Uberlappungen platziert
werden. epicite™d° kann
passend fiir die GroRe der
Wunde zugeschnitten werden.

Fir tiefere 2b-gradige Verbrennungswunden kann ein Wechsel notwendig sein:

e epicite™de befeuchten zwecks einer einfachen und schmerzarmen Entfernung.

e Nach der Wundinspektion eine neue epicite™?° Wundauflage applizieren.

Eine Lage Fettgaze auf das
epicite™ aufbringen.

Falls notig: Legen Sie fiir

die ersten drei Tage eine
absorbierende Auflage

auf die Fettgaze, um das
Wundexsudat aufzunehmen.
Dann alles mit einer Bandage

fixieren.

Bei erfolgreicher Heilung
trocknet epicite™° aus und
hebt sich im Verlauf der
Heilung von den Wundrandern
ausgehend ab.

Das abgeldste Material wird
bei jeder Wundinspektion
weggeschnitten, bis die
gesamte Auflage entferntist
(dasselbe Prinzip wie bei einem
Hautschorf).
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epicite™ ist geeignet zum kombinierten
Einsatz mit antiseptischen Losungen.

In einer in-vitro Studie wurde der Einsatz von epicite™“ in Kombination mit gebrauchlichen
antiseptischen Losungen getestet. Die Aufnahme antiseptischer Losung durch die/Wundauflage, deren
Abgabe an die Wunde und das Inhibitionsprofil gegen Staphylococcus aureus (S. aureus) wurden bestimmt.

epicite™? zeigt eine schnelle und effiziente Aufnahme von
antiseptischen Losungen

Von den sechs antiseptischen Losungen im Test wurden von finf der Losungen mehr als 40% der
aktiven Substanz schon nach nur 30 Minuten aufgenommmen (Fig. 7B).3“

Antiseptic

Percentage in epicite™? in comparison to starting solutions

[ 10min 30min 60min 120min
Lavenias 2 31% 60% 66% 76%
Floniosan® 27% 53% 64% 76%
arenid 37% 58% 72% 90%
e 48% 70% 82% 110%
Chlorhexidine 329 41% -~ 599

[Chlorhexidine digluconat]

Abb. 1. Aufnahme von antiseptischen Lésungen durch epicite™°

Zur Simulierung einer klinischen Anwendung wurden jeweils zwei 10 x 10 cm epicite* Auflagen in 200 ml einer antiseptischen Lésung in eine Nierenschale gelegt
(Abb. 1A). 6 verschiedene antiseptische Lésungen wurden getestet und die Konzentration in jeder Auflage wurde nach 10, 30, 60 und 120 Minuten bestimmt und mit der
Ausgangslosung verglichen (Abb. 1B).
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epicite™?® erlaubt eine kontrollierte Abgabe von antiseptischen
Losungen

Octenidine und Lavanid 2 zeigten eine nachhaltige und langer anhaltende Abgabe aus epicite™dre,
wahrend Prontosan und Mafenide eine schnellere Abgabekinetik zeigten (Abb. 2A).>*

Die mit Betaisodona® (Demonstrationsfall) getrankte epicite™?° Wundauflage zeigt eine effiziente
Abgabe Uber 24 Stunden, wahrend die Abgabe von dem handelsiblichen Betaisodona® Wundgaze nach
mehr als 6 Stunden nicht mehr sichtbar ist (Abb. 2B).>

Antiseptics release from epicitevdro
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Abb. 2. Abgabe von Antiseptika in die Agarosematrix

A: Stanzproben von epicite"® getrdnkt mit verschiedenen Antiseptika wurden 1, 3, 6, 12 und 24 Stunden auf eine
Agarose Matrix platziert fiir und die verbleibende antiseptische Substanz in den Stanzproben wurde bestimmt und
mit der Ausgangskonzentration verglichen.

B: Um das Diffusionsprofil von Betaisodona® Losung aus dem epicite’ mit der Betaisodona® Wundgaze zu
vergleichen, wurden zur gleichen Zeit 8 mm Stanzungen vom handelstiblichen Betaisodona® Wundgaze auf das
Agarose Gel gelegt. Die Diffusion von Povidone iodine kann visualisiert werden.

epicite™? getrankt mit Antiseptika wirkt effizient
gegen Staphylococcus aureus

Alle der mit 6 verschiedenen Antiseptika inkubierten epicite"® Proben zeigten eine gute bis bessere
Inhibition des Wachstums von S. aureus im Vergleich zu den handelstiblichen Produkten.

Eine Inkubation von epicite™e fiir nur 10 Minuten in Octenisept® zeigt ahnliche Resultate wie

das handelsibliche Octenisept® Gel. Die Inhibitionskapazitat der epicite™d° Auflage getrankt mit
Betaisodona® war stets hoher als das handelsubliche Produkt Betaisodona® Wundgaze.
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epicite™de |iefert einen effizienten
Kuhleffekt und vermindert intradermalen

Schaden?

Das Nachbrennen einer Verbrennungswunde stellt ein groReres Problem dar. Eine urspringlich
2-gradige Verbrennung kann sich zu einer 3-gradigen Verletzung entwickeln. Das Kuhlen ist eine
effiziente Methode um des Nachbrennen der Wunde zu vermindern. Bei einer zu starken Kihlung aber,
besteht das Risiko einer Hypothermie beim Patienten, je nach Grol3e der Wunde.

In einer human ex-vivo Studie haben wir die Wirkung von Kihlung auf die Hautschaden nach einer
Kontaktverbrennung bei 100°C untersucht. Zum Kihlen durch Verdunstung wurde eine nicht
vorgekihlte epicite™?® Auflage eingesetzt, die zu mehr als 95% aus Wasser besteht.

epicite™?e senkt die intradermale Temperatur

Die Temperatur im verbrannten Areal wird im Vergleich zur ungekihlten Hautprobe signifikant reduziert,
wenn die Hautprobe mit der epicite™d° Wundauflage bedeckt wurde 2. Dabei beobachtet man:

® Eine kurzfristige Reduzierung der Temperatur von maximal 6,4°C nach 2 Minuten reduziert
das Nachbrennen der Wunde.

® Eine durchschnittliche Temperaturdifferenz von 2°C nach 30 Minuten.

@ Ein Kuhlungseffekt von 1 - 2°C der uber 24 Stunden anhalt.

Temperature difference [°C]

0 - T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60

Time post burn [min]

Abb. 3. Intradermale Hauttemperatur bei Wunden die mit epicite™ ™ gekiihit wurden.

In einer human ex-vivo Studie wurden Hautexplantate mit einem 100 °C heiBem Stahlblock einer Kontaktverbrennung ausgesetzt. Die verbrannten Hautproben wurden in
2 Gruppen aufgeteilt, eine Hautprobe wurde mit epicite’ gekiihlt. Die intradermale Temperatur wurde (iber 24 Stunden gemessen (Abb. 3A) in den gekiihlten und nicht
gekiihlten Hautproben. Abb. 3B zeigt den Temperaturunterschied (nicht gekiihlt — gekiihlt) fiir die ersten 60 Minuten.
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epicite™?® reduziert die Schaden in der Haut

Beim Vergleich der histologischen Proben, die gekihlt und nicht gektihlt wurden sieht man erhebliche
Unterschiede in der ersten Stunde nach Verbrennung. Die mit epicite™?® gekihlte Hautprobe zeigt?

® \Wesentlich weniger Zelldegeneration und Nekrose
® Geringere Ablosung der Dermis von der Epidermis

® Mehr gesunde vitale Zellen

Control

Burned

with e;c

Abb. 4.
Histologische Bilder von nicht verbrannter ungekiihlter Hautprobe (Kontrolle) und von verbrannter Hautprobe (nicht gekiihlt und gekiihit)

Biopsien der verbrannten Hautstellen wurden zu verschiedenen Zeitpunkten entnommen und histologisch bewertet nach dem Grad der Zelldegeneration (CDN: O=keine -

5=hoch) und dem Grad der Ablésung der Dermis und Epidermis (DES: O=keine - 5=hoch)



Case Studies mSK|N

WE CURE SKIN

Verbrennungswunde, Gesicht

Geschlecht mannlich

Alter des Patienten 48 Jahre

Indikation Verbrennung 2'" Grades, gemischt
Ursache Explosion einer Flasche mit Alkohol (Korn)
Therapie epicitehvdro

Anmerkungen Konservative Therapie, keine OP.

Verletzungstag Verletzungstag

o

3 Tage nach Verletzung 5 Tage nach Verletzung 9 Tage nach Verletzung

Referenz: Prof. Dr. Frank Siemers / Dr. Ina Nietzschmann - Zentrum fiir Schwerbrandverletzte BG Klinikum Bergmannstrost
Halle, Deutschland
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Verbruhungswunden, Gesicht, Hals, Thorax, Oberbauch, Kind

Geschlecht mannlich
Alter des Patienten 1 Jahr und 11 Monate
Indikation Verbriihung 2t" Grades, 2a und 2b, oberflachig und teilweise tief

Ursache Tasse mit heiRem Tee wurde aus VVersehen vom Tisch gezogen, VVerletzungsbereich wurde sofort

gekuhlt.
. Initialtherapie: Polihexanid Gel / Fettgaze, Tag 2 nach Verletzung: Auflegen von epicite™vdre,
Therapie
Dexpanthenol Salbe.
Anmerkungen -

Verletzungsta 2 Tage nach Verletzun 2 Tage nach Verletzung, Auflegen von epicite™do
gstag g g g g g

2 Tage nach Verletzung, Auflegen von epicite"de 4 Tage nach Verletzung, Entfernen des aulReren 4 Tage nach Verletzung, Entfernen des aulReren

Verbands (ohne Andsthesie) Verbands (ohne Andsthesie)

10
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Verbruhungswunden, Gesicht, Hals, Thorax, Oberbauch, Kind
Fortsetzung

5 Tage nach Verletzung 7 Tage nach Verletzung 7 Tage nach Verletzung

9 Tage nach Verletzung 10 Tage nach Verletzung 24 Tage nach Verletzung

N

43 Tage nach Verletzung

Referenz: Dr. Karl Bodenschatz, Klinik fir Kinderchirurgie und Kinderurologie, Klinikum Nirnberg, Deutschland

1
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Verbrennungswunde am Bein

Geschlecht

Alter des
Patienten

Indikation
Ursache

Therapie

Anmerkungen

Verletzungstag

weiblich

32 Jahre

Gemischte 2a und 2b-gradige Verbrennungswunde
VVerbrennung mit Flamme von Gas Explosion
epicitehvdr

Braunliche Verfarbung von epicite™?° am Tag 5, da Povidone lodine als antiseptische Losung benutzt
wurde

Verletzungstag. Applikation von epicite™dr 5 Tage nach der Verletzung 5 Tage nach der Verletzung

Referenz: Francis Fortune Tegete, MD - Bugando Medical Center, Mwanza Tanzania
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Gesichtsmaske
REF 800003-M0O10A

Kontakt
und weitere
Informationen:
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GroReincm REF-No.

10x 10 800003-M02B
15x 20 800003-M06B
20x 20 800003-MO9A

Gesichtsmaske  800003-MO10A

QRSKIN GmbH
Friedrich-Bergius-Ring 15
D-97076 Wirzburg
Germany

Packung (Stiick)
1(10)

1(10)

Phone +49931 7809 9640
Fax  +49931 78099642
Email: info@qrskin.com
Website: www.qrskin.com
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www.qrskin.com

QRSKIN ist ein internationales Unternehmen fur Medizinprodukte
aus Wurzburg (Deutschland).

Haut ist unsere Leidenschaft: unser Ziel ist die Entwicklung und Produktion von innovativen und hocheffizienten
Wundauflagen fir Kinder und Erwachsene mit akuten Wunden wie Verbrennungen, Abschiirfungen, Schnittwunden, nach
Hauttransplantationen oder fiir chronische Wunden.

Unser Hauptfokus sind Verbrennungen: Wir bieten innovative Wundauflagen fir Patienten sowie auch Produkte und
Losungen fiir das medizinische Personal in Verbrennungszentren. Unser Team verfligt Gber fundierte Kenntnisse im

Gesundheitswesen und hat eine mehr als 15 jahrige Erfahrung mit Verbrennungen.

QRSKIN besitzt ein weltweites Netzwerk von Spezialisten und Plastischen Chirurgen und vertreibt derzeit seine Produkte in
mehr als 25 Lander.

Unsere innovativen Produkte werden in Deutschland entwickelt und produziert.

QRSKIN's Forschungs- und Entwicklungsabteilung arbeitet an neuen Projekten in enger Zusammenarbeit mit flihrenden
Organisationen und anerkannten Spezialisten im Verbrennungsbereich weltweit.
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QRSKIN GmbH
Friedrich-Bergius-Ring 15
D-97076 Wirzburg

Phone: +49 931 7809 9640
Email: info@gqrskin.com

www.qrskin.com
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