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LANNK AN

EKSUDA ENFEKSIYON BiYOFILM

Yara iyilesmesinde,
her zaman kot adamlar olmustur.

Simdi bir de kahraman var.

AQUACEL(EY

Yara Ortiisti

Hicbir yara orttist daha fazlasini yapmaz.”

Convatec ( 111,



Hicbir yara ortusu daha fazlasini yapmaz.*

Uc k6t adam:
eksuda, enfeksiyon ve biyofilm.
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Iki gucla teknoloiji.
YENIi Ag+ Teknolojisi

Devrim niteligindeki teknoloji biyofilmi yok eder ve enfeksiyona

neden olan bakterileri oldiiriir. -
Hydrofiber™ Teknolojisi

ideal bir iyilesme ortami olusturmaya yardimci olmak icin fazla
eksudayi emen ve icerisinde tutan kanitlanmis teknoloji.*-8

Hydrofioer

Bir yara iyilestiren kahraman.

AQUACEL

Yara Ortiisii

Simdi AQUACEL™ Ag+ Ekstra™ ve AQUACEL™ Ag+ Ribbon serit yara 6rtilerinde.

“in vitro ortamda kanitlanmistir.
*Fazla eksudayi, enfeksiyonu ve biyofilmi yénetebilme becerisi sergiledi.

Biyofilm, yaranin iyilesmesini geciktirir.

Biyofilm, yaygindir.

Biyofilm, bakteri kolonileri kendilerini korumak icin bir yapiskan
balgigimsi katman salgiladiklarinda olusur.®

Tum enfeksiyonlarin yaklasik %80’inde mevcuttur.”® Disinizdeki plaklar,
idrar yollari enfeksiyonlari ve g6z enfeksiyonlarinin hepsi biyofilm ile
iliskilidir."-13

Her zaman géremeseniz de kronik yaralarin biiyiik cogunlugu
biyofilm icerir'4, biyofilm gecikmis yara iyilesmesinin temel nedeni'®
ve enfeksiyonun habercisidir.'®

Biyofilm, inatcidir.

Biyofilmi, debridman ile bile tamamen temizlemek zordur' ve hizla
tekrar olusur.” Biyofilm, asagidakilere karsi dayaniklidir:

* PHMB™, bal?®, iyodin®'?2 ve giimis?® gibi antimikrobiyaller
¢ Antibiyotikler®

e Viicudun yara yatagini temizleme?® ve yarayi kapatma'® girisimleri

BIYOFILM

Siiphelenilen biyofilm
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** poliheksametilen biguanid Tim resimler, ilgili sahiplerinin izni ile kullaniimistir.




ki gticli teknoloiji, yara iyilesmesinin 6nemli engellerini

yonetmek icin sinerji yaratiyor.

PARCALAR.

OLDURUR.
ENGELLER.

Pseudomonas aeruginosa
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Laboratuvarda
kanitlanmistir.

In vitro biyofilm modelinde,
AQUACEL™ Ag+ Ekstra yara

Canl Bakteriler (cfu)
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ve yeniden olusumunu
engellemek i¢in listiin bir

Biyofilmin Yeniden
Olusmasini Engeller

Biyofilmi Parcalar/Bakterileri Oldiiriir

. - - 8- MRSA
beceri sergiledi.?-3°
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Biyofilmin Yeniden
Olusmasini Engeller

Biyofilmi Parcalar/Bakterileri Oldiiriir ;

Bu in vitro modelinde olgun biyofilm, gazli bez substrati izerinde yetistirilmis ve mikroskop ile dogrulanmistir. Daha sonra yara &rtuleri, simiile edilmis bir yara biyofilminin yuzeyine yerlestiriimis, nemlendirilmis
ve uygun bir ikinci yara Ortisu ile kaplanmistir. Inkiibasyonun ardindan, test yara értilerinin biyofilm yerlesik bakteriler lizerindeki dldirme etkisi, 96 saat boyunca gesitli zaman noktalarinda degerlendirilmistir.
Biyofilmin yeniden oJusumu, 96 saatin ardindan test yara értuistintin altindaki gazli bez substratina yeni bakteriler inokiile edilerek degerlendirilmistir, ardindan 120 saatte biyofilmin varligi veya yoklugu
degerlendirilmistir. *in vitro ortamda kanitlanmistir.

*Standart AQUACEL™ Ag yara ortiisiine kiyasla

Hydrofiber™ Teknolojisi

KILITLER.

MIKRO KONTURLAR.

YANIT VERIR.

Ekstra emicilik,
daha uzun kullanim
sliresi®>4!

Ekstra gug, yara
ortiisiiniin daha kolay
cikarilmasi®®

AQUACEL™ Ag+ Ribbon Serit yara ortlisu

AQUACEL™ Ag+ Ekstra™ yara ortiisti

AQUACEL (R vora Ortisi



AQUACEL"”@Yara Ortisii - - yara iyilestiren kahramanlar ailesi.

Bilimsel olarak kontrol edilen yaralarda etkinligi

kanitlanmistir.

Uyarlanmis, FDA tarafindan kabul edilen in vivo biyofilm modelinde'®, Ag+ Teknolojisi ile Hydrofiber™

Teknolojisi su sonuglari vermistir:

> PHMB gazli beze kiyasla biyofilmde daha
blylk oranda azalma.*

6. gun itibariyle

% g 5

daha fazla azalma (p<0,05)

> PHMB gazli beze kiyasla énemli derecede
daha ylksek epitelizasyon ve graniilasyon
orani.*

6. glin itibariyle

g

daha fazla graniilasyon dokusu (p<0,05)

6. glin itibariyle

%91

daha fazla epitel doku (p<0,05)

* Bu galismada, AQUACEL™ Ag+ yara 6rtiisti kullaniimistir.
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PHMB gazli bez AQUACEL™ Ag+ yara ortiisii

Klinik calismalarda yara iyilesmesi kanitlanmistir.*?

Biyofilm olusumu ihtimalinin yiksek oldugu enfekte veya enfeksiyon riski tasiyan yaralan” olan 42
kronik ven6z bacak Ulseri hastasi Uzerinde yapilan prospektif, cok merkezli, karsilastirmasiz ¢calismada
Ag+ Teknolojisi ile Hydrofiber™ Teknolojisi su sonuglari vermistir:*

%54

tam yaralar icin yara alaninda kigulme

nf 0

enfekte yaralar icin yara alaninda kicilme

Yara boyutunda kiiclilme %

HAFTA

AQUACEL™ Ag+ Yara Ortiisi :  AQUACEL™ Yara Ortiisii

W Tiim Yaralar W Enfekte Yaralar
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0 enfekte ve 32 riskli yara
* Bu galismada, AQUACyELTM Ag+ yara értiisii kullaniimistir. Tum resimler, ilgili sahiplerinin izni ile kullaniimistir.



AQUACEL™ Ag+ Yara Ortusu

Enfekte olmus veya enfeksiyon riski bulunan kronik ve akut
yaralar i¢in bakim protokolinize AQUACEL™ Ag+ yara ortiilerini
ekleyin.

Yara Ortiisii Boyutu

AQUACEL"Ag+ Ekstra AQUACEL" Foam Kopiik Yapiskan Kenarl

5cmx5cm 10 413566 10cmx10cm 10 420680
10cmx10cm 10 413567 125cmx12.5¢cm 10 420619
15cmx15cm 5 413568 17.5cmx17.5cm 10 420621
20 cm x 30 cm 5 413569 21cmx21 cm 5 420623
4cmx10cm 10 413581 25cm x 30 cm 5 420624
4cmx20cm 10 413598 19.8 cm x 14 cm Topuk 5 420625
4 cmx30cm 10 413599 20 cm x 16.9 cm Sakral 5 420626
AQUACEL" Ag+ Ribbon Serit Yara Ortiisii 24 cm x 21.5 cm Sakral 5 420828
2cmx45cm 5 413571 AQUACEL" Foam Standart

1cmx45cm 5 413570 15cmx 20 cm 5 420637
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