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Einleitung

Fallstudien

Vielen Dank, dass Sie sich bereit erklart haben, an einer
Fallstudie mit STOMOCUR® Alginat-Produkten von FORLIFE
teilzunehmen.

Alginate sind naturlich vorkommende Stoffe, die aus braunen
Algen gewonnen werden. Sie werden haufig in der Wundpflege
eingesetzt, regen nachweislich die Hautheilung an und
absorbieren Feuchtigkeit.

Diese Fallstudie dient folgendem Zweck:

. Betonung der Vorteile dieser hautheilenden Eigenschaften,
wenn das Produkt auf wunde, feuchte, exkoriierte Haut in der
Region rund um das Stoma angewendet wird.

. Aufzeigen, dass dies ein kostengtinstiger Weg sein kann,

um wunde Haut zu behandeln, indem der Bedarf an Zubehor
und die Haufigkeit des Beutelwechselns reduziert wird.

Tipps zur Aufnahme:

1. Stellen Sie sicher, dass Ihre Kamera mit einer hohen
Auflosung fotografiert.

2. Achten Sie darauf, dass Sie das Bild im Querformat
und nicht im Hochformat aufnehmen.

Kriterien

1. Alle Patienten mit Kolostomie oder lleostomie, die eine nicht
heilende peristomale/problematische Haut aufweisen.

2. Die Patienten miissen in der Lage sein, eine schriftliche Einwilligung
nach Einflihrung in die Fallstudie zu erteilen.

3. Bitte geben Sie alle Medikamente oder Behandlungsmethoden an,
die die Hautheilung beeintrachtigen konnen, z. B. Diabetes,
Steroidbehandlung, Strahlen- und Chemotherapie.

Auswertunsg

Uber folgende Ziele, die jederzeit erweitert werden kénnen,
soll berichtet werden:

1. Beschaffenheit der peristomalen Haut zu Beginn der Studie

. Nachweis der Heilung der peristomalen Haut

. Verkleinerung der Oberflache der wunden Haut

. Verringerung von Schmerzen und Unbehagen beim Beutelwechsel
. Nachweis der Absorption von Feuchtigkeit

. Geringerer Bedarf an Zubehor
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Geringerer Beutelverbrauch

Wahrend des gesamten Untersuchungszeitraums sollen Fotos
gemacht werden, um den Heilungsfortschritt zu dokumentieren:
Zu Beginn der Studie, nach einer Woche und nach Abschluss
der Studie - Nachdem zuvor die entsprechende Zustimmung
eingeholt wurde.
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M o M Fir eine vollstandige Fallstudie beriicksichtigen Sie wahrend der
Zeltra h men fur d Ie Bewertu ng Dokumentation bitte sdmtliche aufgefiihrten Uberschriften.
Nach zwei Wochen ist die ausgefiillte Studie per Post oder elektronisch
an den FORLIFE AuBendienst zu senden. 1 .

Krankengeschichte

Dokumentation nach der Bewertung

Die Fachkraft, welche die Fallstudie durchfiihrt, erstellt einen
schriftlichen Bewertungsbericht, der die festgelegten Bewertungsziele
enthalt. Der Bericht wird den entsprechenden FORLIFE
AuBendienstmitarbeitern zur Verfligung gestellt.

FORLIFE behélt sich das Recht vor, die Fallstudie zur Veroffentlichung

weiterzuleiten und fiir Produktwerbung zu verwenden, sofern klinische
und kosteneffiziente Ergebnisse erzielt werden.

Vor- und Nachname der Fachkraft ...

Ort, DatUm .
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Q. Beobachtungen wahrend 3. Auftretende Komplikationen
der Fallstudie oder Probleme

(mit fotografischem Nachweis)

4. Krankenhausbesuche
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5. Behandlung 6. Verbesserungen

(mit fotografischem Nachweis)
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/. Ergebnis 9. Schlussfolgerunsg

(mit fotografischem Nachweis)

8. Wird der Patient nach der
Produktbewertung das Produkt
weiter verwenden?
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5 Bitte ausdrucken und
S unterschreiben.
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Alginat Fallstudie von FORLIFE Vor- und Nachname

— Einverstandniserklarung

Ich bin damit einverstanden, in diese Ort, Datum

Fallstudie aufgenommen zu werden.

Zudem gestatte ich die Verdffentlichung Unterschrlft """"""""""""""""""

der Studie mit allen dazugehorigen Fotos.
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