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2)	 Kurz nach Applizieren 
	 von PELNAC™

Hauttransplantat-Entnahmestelle
Fussrücken: Patient, 32 Jahre, männlich

1)	 Nach Entnahme des  
	 Hautlappens

3)	 20 Tage nach  
	 Applizieren von  
	 PELNAC™

4)	 Kurz nach  
	 Transplantation eines  
	 Hauttransplantats

5)	 6 Monate nach  
	 Hauttransplantation

6)	 13 Monate nach  
	 Hauttransplantation

2)	 Der Tumor und die 
	 umgebende Haut inkl.  
	 eines 3-mm Sicherheits- 
	 radius wurden entfernt

Hautdefekt nach Tumorentfernung
Nasenrücken: Patient, 39 Jahre, männlich

1)	 Basalzellkarzinom 3)	 Kurz nach Applizieren  
	 von PELNAC™

4)	 19 Tage nach Applizieren  
	 von PELNAC™

5)	 2 Jahre nach  
	 Hauttransplantation

Was ist PELNAC™?

Fallbeispiele

Anwendungsgebiete
1.	 Verbrennungen 2. und 3. Grades
2. 	 Traumatische Hautdefekte
3. 	 Hautdefekte nach Tumor- und Naevus-Entfernung
4. 	 Behandlung von Hautlappen-Entnahmestellen
5.	 Chronische Wunden (wie z.B. Ulcus cruris, diab. Fuss)

Medizinische Vorteile
•	 Hohe Akzeptanz durch den Körper und gute ästhetische Ergebnisse.
•	 Ein Spalthauttransplantat von 0,2 - 0,3 mm ist ausreichend, wodurch eine 
	 geringere Belastung an der Entnahmestelle erreicht wird.
•	 Reduzierung von Narbenkontraktionen und Pigmentstörungen.
•	 Haftet sehr gut auf der Wunde
•	 Einfach in der Anwendung
•	 Die grosse Vielfalt an PELNAC™-Produktvarianten ermöglicht eine 
	 optimale Anpassung an die Wundsituation des Patienten.

Chronische Wunden oder andere Hautdefekte können oft nicht primär verschlossen werden. Dies führt häufig dazu, 
dass die defekten Hautschichten ersetzt werden müssen. Mit PELNAC™ erzielen Anwender in den unterschiedlichen 
Anwendungsgebieten beste Ergebnisse. Es gibt drei Varianten von PELNAC™: „perforiert“, „verstärkt“ und „einlagig“. 
Die  Ausführungen „perforiert“ und „verstärkt“ bestehen aus einer aus Schweinesehnen gewonnenen Atelokollagen-
Schwammschicht und einem Silikonfilm. PELNAC™ wird als Ersatz defekter Hautschichten verwendet – die Atelokollagen-
Schwammmatrix wird von Fibroblasten langsam infiltriert, was die Bildung von neuem hautähnlichem Gewebe gefördert wird.

Die Atelokollagen-Schwamm-Matrix als Ersatz defekter Hautschichten
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2)	 Kurz nach Applizieren  
	 von PELNAC™

Traumatischer Hautdefekt
Linker Handrücken: Patientin, 53 Jahre alt, weiblich

1)	 Nach Debridement  
	 der Wunde

3)	 17 Tage nach  
	 Applizieren von  
	 PELNAC™

4)	 Nach Entfernen des  
	 Silikonfilms

5)	 Kurz nach Spalthaut- 
	 transplantation 

6)	 4 Monate nach  
	 Hauttransplantation

2)	 Kurz nach Applizieren von PELNAC™

Fingerspitzen der linken Hand: Patient, 32 Jahre, männlich

1) Nach Debridement der Wunde

3) 1 Jahr nach der Anwendung von PELNAC™

2)	 Nach Debridement

Verbrennungen 3. Grades
Unterschenkel: Patientin, 67 Jahre, weiblich

1)	 Vor Operation 3)	 Kurz nach  
	 Applizieren von  
	 PELNAC™

4)	 3 Wochen nach  
	 der Operation,  
	 vor Entfernen des  
	 Silikonfilms

5)	 Nach Entfernen des  
	 Silikonfilms

6)	 Kurz nach der  
	 Hauttransplantation 

7)	 1 Jahr nach  
	 Hauttransplantation



Fibroblasten und Kapillaren infi ltrieren 
den Kollagen-Schwamm. PELNAC™ applizieren. Der Kollagen-Schwamm wird schrittweise 

durch neu synthetisiertes Kollagen 
ersetzt und bildet so das neue dermis-
ähnliche Gewebe.

Nach 2-3 Wochen löst sich der 
Silikonfi lm ab, so dass die Wunde mit 
einem Spalthauttransplantat geschlossen 
werden kann.

Silikonfi lm          

Kollagen-
Schwamm

Spalthauttransplantat

Produktvarianten

Eigenschaften:

- Zugfestigkeit 4,5-mal höher 

Aufbau:

Zweilagiges Material, bestehend aus einem Kollagen-
Schwamm und einem Silikonfi lm, verstärkt durch ein 
Silikongitter.

Eigenschaften:

- Ermöglicht die Drainage von Wundexsudat.
- Bei erhöter Wundexudation empfohlen.
- Flexible Struktur des Kollagen-Schwamms
 gewährleistet eine gute Haftung auf der
 Wundoberfl äche.

Aufbau:

Zweilagiges Material, bestehend aus einem Kollagen-
Schwamm und einem Silikonfi lm. Zusätzlich durch ein 
Silikongitter verstärkt und mit Perforationen durchsetzt.

Grösse Masse
(mm x mm) Bogen/ Box

Ausführung

Perforiert Verstärkt Einlagig

3S 40 x 30

1

- PN-F40030 -

2S 40 x 60 - PN-F40060 -

S 82 x 60 PN-D82060 PN-F82060 PN-S82060

M 82 x 90 PN-D82090 PN-F82090 PN-S82090

L 82 x 120 PN-D82120 PN-F82120 PN-S82120

LL 120 x 240 PN-D120240 PN-F120240 -

3L 200 x 240 PN-D200240 PN-F200240 -

Perforiert Verstärkt

Produkte und Artikelnummern   

TapMed Swiss AG · Flurhofstrasse 15 · 6374 Buochs · Tel. +41 41 520 61 11
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Heilungsprozess mit PELNAC™

Kollagen-Schwamm

Silikonfi lm

Silikon-
gitter

Perforation

Kollagen-Schwamm

Silikonfi lm

Silikon-
gitter

Kollagen-Schwamm

kein Silikonfi lm

Einlagig

Eigenschaften:
- Für Wunden und chirurgische 
 Methoden empfohlen, bei denen kein 
 Silikonfi lm benötigt wird.

Aufbau:
Einlagiges Material, bestehend aus einem 
Kollagen-Schwamm.

【Contraindications】

Carton Pouch Tray Product

PRODUCT VARIATION and CODE

【Precautions】

PELNAC     may exacerbate conditions in patients showing sensitivity to porcine-derived products (such as insulin), or 
silicone materials.
PELNACTM may increase infection in patients showing a sudden rise in body temperature and who appear to be showing 
signs of infection during the use of PELNACTM .
Do not use in patients with a history of hypersensitivity to proteins of animal origin.
Do not use in infected wound sites (e.g. chronic ulcers).

Caution should be exercised in patients susceptible to such allergic symptoms as bronchial asthma or urticaria.
PELNACTM has no antibacterial activity and care must be taken regarding bacterial infection. In particular, if infected wounds 
are present near the application site, adequate disinfection should be performed at the time of operation. If infection does 
occur it should be treated in accordance with local clinical practice.
If PELNACTM is used on a moving area such as a joint, affix in the same manner as an ordinary skin graft.
Discard device if mishandling has caused possible damage or contamination.
Use PELNACTM carefully to prevent the tear when suturing it, especially for the single layer type. Use the fortified type or the 
fenestrated type when the tear is expected. 
PELNACTM should not be applied until excessive exudates, bleeding, acute swelling and infection are controlled.
Use the fenestrated type when a lot of exudates are emitted and therefore drainage is necessary, and when a relapse of the  
infection in the  wound in which the infection was removed is expected. [Because there is a possibility that excessive 

TM

 

exudates separate PELNAC    from the wound surface and that the infection relapses.]
Use it with careful attention to prevent the bacterial intrusion, dryness and accumulation of water.
Detach the silicone layer before the dermis-like tissue reaches the silicone layer, observing the dermis-like tissue situation 
from about one week after the operation. Remove the silicone layer completely surgically in case the silicone layer is 
involved by the dermis-like tissue, in particular when using the fenestrated type.
Before application, thorough debridement or excision must be performed to remove any remaining necrotic tissue that may 
cause infection.
If any of the following conditions occur, PELNACTM should be removed: infection, wound colonization, sepsis, chronic 
inflammation (initial application of PELNACTM may be associated with transient, mild, localized inflammation), allergic reaction, 
excessive redness, pain or swelling.

TM   

Ethylene oxide sterilized. Do not use if package is open or damaged. Single use only. Use immediately after opening. Any 
portions unused after opening the package should be discarded. Do not re-sterilize. Store in a dry place. Avoid exposure to high 
temperatures (≤ 30°C  / 86°F).  Do not freeze. Expiry date is indicated on the outer packaging.


