Supporting the
Body’s Own Ability
TO Regenerate

Die Kerecis-Fischhaut ist ein Nebenprodukt der islandischen
Fischereiindustrie. Die Fische stammen aus zertifizierten,
nachhaltigen Bestanden im Arktischen Ozean und werden wild
gefangen.

Die islandische Fischereiindustrie hat die hochsten regulatori-
schen Standards der Welt; der Hauptlieferant von Fisch erfullt
die Nachhaltigkeitsanforderungen des Marine Stewardship
Council und des Iceland Responsible Fisheries Certification
Program.

Die Produktionsstatte von Kerecis wird mit erneuerbarer
Energie betrieben.
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Vertrieb Europa

Was ist Kerecis™ Omega3 Wound?

Kerecis™ Omega3 Wound ist ein Fisch-Graft, welches der
menschlichen Haut sehr ahnlich ist' und zur Geweberegene-
ration eingesetzt wird.? Kerecis™ Omega3 Wound ist CE zerti-
fiziert und fur zahlreiche klinische Indikationen indiziert.

Da kein Risiko fir die Ubertragung von Viruskrankheiten von
atlantischem Kabeljau auf den Menschen besteht, kann die
Fischhaut fur den medizinischen Einsatz schonend aufbereitet
werden. So bleiben ihre natirliche Struktur und ihre Bestand-
teile, einschliesslich der Omega-3-Fettsauren, erhalten.3*

Nach Anwendung von Kerecis™ Omega3 Wound auf gescha-
digtem menschlichem Gewebe werden korpereigene Zellen
rekrutiert, die den Korper bei der Regeneration unterstitzen.?

Die klinische Wirksamkeit und Kosteneffektivitat von
Kerecis™ Omega3 Wound wurde in drei verblindeten, rando-
misierten klinischen Studien,?®¢ und in zahlreichen weiteren
klinischen Untersuchungen nachgewiesen.”8121

Kerecis™ Omega3 Wound ist
menschlicher Haut sehr ahnlich

Fischhaut

Menschliche Haut

Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme von menschlicher Haut und
Fischhaut (Kerecis™ Omega3 Wound) mit Epidermis (1) und Dermis (2) im
Querschnitt. Skalenbalken sind 100 pm."

Produkteigenschaften

Einfach in der Anwendung’

Homolog zur menschlichen Haut'

Verbesserte Wundverschlussraten*®®

Besseres funktionelles Ergebnis'”

Keine chemische Quervernetzung'

Intakte dermale und epidermale Schichten’

Natlrliche mikrobielle Barriere und Wundabdeckung?3#
Stark, robust und passt sich dem Wundbett an’
Dreidimensionale Struktur und nattrliche Porositat bleiben
erhalten’
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Produkt Informationen

Indikation Kerecis™ Omega3 Wound ist fur die Behandlung zahlreicher
akuter, traumatischer, chirurgischer und chronischer
Wunden indiziert. Eine vollstandige Liste finden Sie in der

Packungsbeilage des Produkts.
Kontraindikation Darf nicht angewendet werden bei bekannter Fischallergie.

Kausale Vor der Anwendung von Kerecis™ Omega3 Wound
Behandlung ist eine Beurteilung hinsichtlich behandelbarer
Komplikationsfaktoren (Infektion, Druck, Gefassinsuffizienz
etc.) durchzufiihren. Eine addaquate kausale Behandlung

umfasst unter anderem:’

Periphere arterielle Verschlusskrankheit:
Revaskularisation

Chronisch-vendse Insuffizienz (C2 — Cé):
Kompressionstherapie und gegebenenfalls eine
chirurgische und/oder interventionelle Behandlung
Diabetisches Fusssyndrom: Kontrolle des
Blutzuckerspiegels, arterielle Perfusion gewahrleisten,
Ausschluss von Osteomyelitis, Druckentlastung

Bei nicht vaskularer oder diabetischer Ursache: Biopsie-
basierte Diagnose und Behandlung

Von Tumoren oder Infektionen verursachte Wunden:
Anwendung von Hautersatzmaterialien erst nach
Behandlung der Ursache

Haltbarkeit /

Lagerung

3 Jahre, Lagerung bei oder unter Raumtemperatur

Die Empfehlungen dienen nur als allgemeine Leitlinie. Medizinische Fachkrafte missen die Situation
beurteilen und Entscheidungen auf der Grundlage ihres eigenen klinischen Urteils treffen.

Kerecis




Schritt 1: Débridement der Wunde

-

Durchfiihren eines scharfen Débridements:
Avitales und nekrotisches Gewebe entfernen

Bei Bedarf Wundrander beschneiden, um Rollkanten oder
Kallus zu entfernen

Ziel ist es, ein leicht blutendes Wundbett zu erzeugen

Um beim Débridement Schmerzen zu verhindern, emp-

fehlen wir die Wunde zu anasthesieren. Ein grindliches
Débridement ist entscheidend, damit Kerecis™ Omega3
Wound in Kontakt mit vitalem Gewebe kommt

Schritt 2: Vorbereitung

Vorbereitende Schritte mittels aseptischer Technik:

Graft vor oder nach der Hydratation auf die Wundgrofie
zuschneiden; minimale Uberlappung beim Wundrand

Graft 1 Minute lang bei Raumtemperatur in isotonischer
NaCl-Losung hydrieren

Graft kann gemeshed oder fenestriert werden

Bei starkem Exsudat empfehlen wir, Kerecis™ Omega3
Wound zu meshen oder fenestrieren

Schritt 3: Platzieren und Fixieren

Graft mit dem Schuppenmuster nach oben in Wunde platzieren:

Direkten Kontakt zwischen Graft und Wundgrund gewahr-
leisten

Graft z. B. mit Naht, Klammern oder Steri-Strip fixieren

Wenn mehrere Grafts benotigt werden, die Kanten 1-2 mm
uberlappen

Durch die Blutung gelangen Zellen und Wachstumsfak-
toren in Kerecis™ Omega3 Wound, die fiir die Heilung
wichtig sind

Schritt 4: Abdecken

Bei Bedarf Kompression

Wundauflage oder Unterdruck-
therapie

Wunddistanzgitter

Kerecis™ Omega3 Wound Graft

Ziel ist der Erhalt eines feuchten Wundmilieus:

Die einfachste Methode ist die Abdeckung des Grafts mit
einem Wunddistanzgitter um ein Verkleben des Grafts mit
dem sekundaren Verband zu verhindern

Kontinuierlicher Druck auf das Graft und angepasstes
Exsudatmanagement sind essentiell. Dies kann durch
Kalziumalginat, Hydrofaser, Schaumstoffverband, feuchte
Gaze oder Unterdrucktherapie erreicht werden

Bei Bedarf Wunde komprimieren oder Druckentlastung
gewahrleisten

Graft vollstandig in
Wundbett integriert:

Follow-up Szenarien

Gewebe auf Hohe Wundréander

Débridement und Keine weitere Anwendung
Reapplikation von ausser wenn Wundheilung
Kerecis™ Omega3 Wound stagniert

Graft teilweise integriert, es kann “karamellisiert” erscheinen:

Bis 2 Wochen Graft belassen und Wechsel der
Sekundarauflage
Ab 2 Wochen: vollstandiges Débridement und Reapplikation

und Epithelisierung erkennbar:

Besondere Situationen

Mazeration:

Gegebenenfalls Haut-
schutzprodukt und eine
hochsaugfahige Wundauf-
lage verwenden

Hypergranulation:

Bei Hypergranulation Be-
handlung mit Silbernitrat,
Débridement, topische Ste-
roide oder Kompressions-
polster in Betracht ziehen

Produkt ist verschoben:

Sollte sich der Graft ver-
schieben, Teile auf der
Wundumgebung entfer-
nen

Austrocknung:

Anwendung eines Hydro-
gels oder eines trans-
parenten Folienwund-
verbandes, um feuchtes
Wundmilieu zu erzeugen



