
EKSUDA ENFEKSİYON BİYOFİLM

Yara iyileşmesinde,                                                            
her zaman kötü adamlar olmuştur.

Şimdi bir de kahraman var.

Hiçbir yara örtüsü daha fazlasını yapmaz.+



Hiçbir yara örtüsü daha fazlasını yapmaz.+
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Bir yara iyileştiren kahraman.

* İn vitro ortamda kanıtlanmıştır.
+ Fazla eksudayı, enfeksiyonu ve biyofi lmi yönetebilme becerisi sergiledi.

İki güçlü teknoloji.
YENİ Ag+ Teknolojisi
Devrim niteliğindeki teknoloji biyofi lmi yok eder ve enfeksiyona 
neden olan bakterileri öldürür.*1-3

Hydrofi ber™ Teknolojisi 
İdeal bir iyileşme ortamı oluşturmaya yardımcı olmak için fazla 
eksudayı emen ve içerisinde tutan kanıtlanmış teknoloji.*4-8

Üç kötü adam:
eksuda, enfeksiyon ve biyofi lm.

Șimdi AQUACEL™ Ag+ Ekstra™ ve AQUACEL™ Ag+ Ribbon şerit yara örtülerinde.

Biyofi lm, yaranın iyileşmesini geciktirir.

Biyofi lm, yaygındır.
Biyofi lm, bakteri kolonileri kendilerini korumak için bir yapışkan 
balçığımsı katman salgıladıklarında oluşur.9

Tüm enfeksiyonların yaklaşık %80’inde mevcuttur.10 Dişinizdeki plaklar, 
idrar yolları enfeksiyonları ve göz enfeksiyonlarının hepsi biyofi lm ile 
ilişkilidir.11-13

Her zaman göremeseniz de kronik yaraların büyük çoğunluğu 
biyofi lm içerir14, biyofi lm gecikmiş yara iyileşmesinin temel nedeni15 
ve enfeksiyonun habercisidir.16

** poliheksametilen biguanid Tüm resimler, ilgili sahiplerinin izni ile kullanılmıştır.

Biyofi lm, yaranın iyileşmesini geciktirir.

Tüm resimler, ilgili sahiplerinin izni ile kullanılmıştır. B
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Biyofi lm, inatçıdır. 
Biyofi lmi, debridman ile bile tamamen temizlemek zordur17 ve hızla 
tekrar olușur.18 Biyofi lm, aşağıdakilere karşı dayanıklıdır:

•  PHMB**19, bal20, iyodin21,22 ve gümüş23 gibi antimikrobiyaller

• Antibiyotikler24

•  Vücudun yara yatağını temizleme25 ve yarayı kapatma19 girişimleri

Șüphelenilen biyofi lm

Biyofi lmin mikroskobik 
görünümü



İki güçlü teknoloji, yara iyileşmesinin önemli engellerini
yönetmek için sinerji yaratıyor.

Bu in vitro modelinde olgun biyofi lm, gazlı bez substratı üzerinde yetiştirilmiş ve mikroskop ile doğrulanmıştır. Daha sonra yara örtüleri, simüle edilmiş bir yara biyofi lminin yüzeyine yerleştirilmiş, nemlendirilmiş 
ve uygun bir ikinci yara örtüsü ile kaplanmıştır. İnkübasyonun ardından, test yara örtülerinin biyofi lm yerleşik bakteriler üzerindeki öldürme etkisi, 96 saat boyunca çeşitli zaman noktalarında değerlendirilmiştir. 
Biyofi lmin yeniden oluşumu, 96 saatin ardından test yara örtüsünün altındaki gazlı bez substratına yeni bakteriler inoküle edilerek değerlendirilmiştir, ardından 120 saatte biyofi lmin varlığı veya yokluğu 
değerlendirilmiştir. *İn vitro ortamda kanıtlanmıştır.

Ag+ Teknolojisi, benzersiz, gümüș içeren bir anti-biyofi lm formülasyonudur:26 

•  Bakterileri ortaya çıkarmak için biyofi lm yapışkanını kırar ve PARÇALAR.*1-3

•  Gümüş deposu ile antibiyotiğe dirençli bakteriler dahil olmak üzere çok sayıda 
bakteriyi ÖLDÜRÜR.*2,3,27

•  Biyofi lmin yeniden oluşmasını ENGELLER.*2,3

Hydrofi berTM Teknolojisi iyileșme ve Ag+ teknolojisinin çalıșması için 
ideal bir ortam olușturmaya yardımcı olur.

•  Çapraz enfeksiyonu en aza indirmeye ve maserasyonu engellemeye yardımcı 
olmak için fazla eksudayı, bakteriyi ve biyofi lmi içerisine KİLİTLER.*4-7,31,32

•  İdeal nem dengesini koruyarak ve bakterilerin ve biyofi lmin üreyebileceği  ölü 
alanları ortadan kaldırarak yara yatağını MİKRO KONTURLAR.*33-35

•  Pansuman değişimiyle ilişkili acıyı en aza indirmeye yardımcı olurken kohezif bir jel 
oluşturarak yara koşullarına YANIT VERİR.*36-38

AQUACEL™ Ag+ Ekstra (n=5)
AQUACEL™- Ag Ekstra (n=5)
Diğer Örtü (n=5)
Reinokülasyon

Laboratuvarda 
kanıtlanmıştır.
In vitro biyofi lm modelinde, 
AQUACEL™ Ag+ Ekstra yara 
örtüsü biyofi lmi yok etmek 
ve yeniden olușumunu 
engellemek için üstün bir 
beceri sergiledi.28-30
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9.Gün

*Standart AQUACEL™ Ag yara örtüsüne kıyasla

Ekstra güç, yara 
örtüsünün daha kolay 

çıkarılması*39

Ekstra emicilik, 
daha uzun kullanım 

süresi*39-41

AQUACEL™ Ag+ Ekstra™ yara örtüsü

AQUACEL™ Ag+ Ribbon Șerit yara örtüsü

30,000,000,000
3,000,000,000

300,000,000
30,000,000

3,000,000
300,000

30,000
3,000

300
Tespit Edilmedi

 0 24 48 72 96 120 144
zaman (saat)

Pseudomonas aeruginosa
C

an
lı 

B
ak

te
ri

le
r 

(c
fu

)

Biyofi lmin Yeniden 
Olușmasını EngellerBiyofi lmi Parçalar/Bakterileri Öldürür



Bilimsel olarak kontrol edilen yaralarda etkinliği 
kanıtlanmıştır.
Uyarlanmış, FDA tarafından kabul edilen in vivo biyofilm modelinde19, Ag+ Teknolojisi ile Hydrofiber™ 
Teknolojisi şu sonuçları vermiştir:*

Klinik çalışmalarda yara iyileşmesi kanıtlanmıştır.42

Biyofilm oluşumu ihtimalinin yüksek olduğu enfekte veya enfeksiyon riski taşıyan yaraları^ olan 42 
kronik venöz bacak ülseri hastası üzerinde yapılan prospektif, çok merkezli, karşılaştırmasız çalışmada                              
Ag+ Teknolojisi ile Hydrofiber™ Teknolojisi şu sonuçları vermiştir:*

^10 enfekte ve 32 riskli yara
* Bu çalışmada, AQUACEL™ Ag+ yara örtüsü kullanılmıştır.

* Bu çalışmada, AQUACEL™ Ag+ yara örtüsü kullanılmıştır.
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- yara iyileştiren kahramanlar ailesi.
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Tedavi Günleri

n PHMB gazlı bez     n AQUACEL™ Ag+ yara örtüsü

PHMB gazlı beze kıyasla önemli derecede 
daha yüksek epitelizasyon ve granülasyon 
oranı.41

6. gün itibariyle

%95 
daha fazla azalma (p<0,05)

6. gün itibariyle

%48 
daha fazla granülasyon dokusu (p<0,05)

6. gün itibariyle

%24 
daha fazla epitel doku (p<0,05)

PHMB gazlı beze kıyasla biyofilmde daha 
büyük oranda azalma.41





%54 
tüm yaralar için yara alanında küçülme 

%70 
enfekte yaralar için yara alanında küçülme 

Tüm resimler, ilgili sahiplerinin izni ile kullanılmıştır.
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Protocol of Care for Effective Use

Wounds that are infected, or at risk of infection

ASSESS

1

Dressing Tips ‡

•  AQUACEL ™ Ag+ Extra ™ dressing should 

overlap at least 1 cm onto the skin 

surrounding the wound. 

•  For cavity wounds AQUACEL ™ Ag+ Ribbon 

dressing is recommended.

•  When dressing deep wounds only fill to 

80% to allow for dressing expansion on 

contact with wound fluid.

•  When using AQUACEL ™ Ag+ Ribbon 

dressing, leave 2.5 cm length of ribbon 

outside of the cavity to aid removal.

•  The absorbent pad of AQUACEL ™ Foam 

dressing should overlap the wound by at 

Cleanse and debride.

•  Cleanse and debride the wound where 

necessary to remove barriers to healing, 

e.g. slough, necrosis, biofilm.

Dress.•  Apply an AQUACEL ™ Ag+ dressing to the 

wound to disrupt biofilm, kill bacteria, and 

prevent biofilm reformation* 1,2 whilst managing 

exudate and infection.

•  Cover with an AQUACEL ™ Foam dressing.

2
MANAGE

dressing should overlap the wound by at 

least 1 cm.
MONITOR

Reassess and document the wound 

at each dressing change.

• If the wound remains infected or at risk of infection continue to use AQUACEL ™ Ag+ Extra ™

or AQUACEL ™ Ag+ Ribbon dressing covered with AQUACEL ™ Foam dressing.

• For a shallow wound infected or at risk of infection and no longer requiring the use of a primary 

and secondary dressing combination, use AQUACEL™ Ag Foam dressing.

•  If an antimicrobial dressing is no longer required, use AQUACEL ™ Extra ™ or AQUACEL ™ Ribbon 

dressing in combination with AQUACEL ™ Foam dressing, or for a shallow wound, AQUACEL ™ Foam 

dressing alone. 

3
* As demonstrated in vitro

†Require specialist skills and equipment. Referral to the appropriate specialist may be required.

‡Refer to product pack insert(s) for complete directions for use.

Reference: 1. WHRI3850 MA232: Physical Disruption of Biofilm by AQUACEL ® Ag+ Wound Dressing. 2013. Data on file, ConvaTec Inc.   2. WHRI3857 MA236: Antimicrobial Activity and Prevention of Biofilm Re-

formation by Ag+ EXTRA. 2013. Data on file, ConvaTec Inc.   3. Effective debridement in a changing NHS: a UK consensus. London: Wounds UK,2013. Available from www.wounds-uk.com.   

Wounds UK,2013. Available from www.wounds-uk.com.   

Wounds

4. Vowden K, Vowden P. 

Debridement Made Easy. Wounds UK. 2011;7(4). Available from www.wounds-uk.com.   

Wounds UK. 2011;7(4). Available from www.wounds-uk.com.   

Wounds

TM indicates a trademark of ConvaTec Inc. AQUACEL is a registered trademark of ConvaTec Inc. in the US.    ©2013 ConvaTec Inc.     AP-014142-MM 

Diabetic foot ulcer showing a sloughy  

wound bed and presence of localised 

infection. Evidence of devitalised tissue  

on the wound bed.
Stage 4 pressure ulcer with a heavily 

colonised, sloughy wound bed, and  

a suspected layer of biofilm (right). Infected leg ulcer which is heavily  

exuding causing maceration to the  

surrounding skin. Dull red wound bed  

with areas of slough.
Minor traumatic injury resulting in  

chronic ulceration and infection.

+

Cleanse and Debride Tips

•  Irrigate with water or cleanse with an 

appropriate wound cleanser e.g. 

Irriclens ™ cleanser.

•  Select the appropriate debridement method 

according to the wound and patient goals: 3,4

•  Mechanical, e.g. using gauze or 

cotton pad.
•  Larval therapy.

•  Ultrasonic, hydrosurgical, sharp, 

surgical. †

Dehisced surgical wound  

with suspected biofilm  

prior to debridement.

Wound post debridement  

using a curette.

Extra ™ or Ribbon (with strengthening fibre) dressing 
Adhesive or non-adhesive dressing

Fig. 1

Evaluate both the patient and the wound.

•  Carry out a holistic patient assessment, e.g. co-morbidities, medication etc.

•  Assess the wound:
• Wound type.

• Wound bed appearance (tissue type and %: slough, necrosis, granulation, biofilm).

• Size (length, width, depth).

• Exudate (colour, consistency, level).

• Associated pain and/or odour.

• Peri-wound skin condition (swelling, discolouration, maceration).

• Signs and symptoms of infection (pain, odour, heat, redness, swelling, purulence).

Images reproduced with kind permission of R Mathison, Stockport NHS Trust, UK (Fig. 1), D Copson, Nottingham University Hopitals NHS Trust, UK (Fig. 2), D Nelson, Derby Hospitals NHS Foundation Trust (Fig 3&4).

Fig. 2

Fig. 3

Fig. 4
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Enfekte olmuș veya enfeksiyon riski bulunan kronik ve akut 
yaralar için bakım protokolünüze AQUACEL™ Ag+ yara örtülerini 
ekleyin.

 Yara Örtüsü Boyutu Kutu İçi  Ürün
  Adet Kodu

 AQUACEL™ Ag+ Ekstra

 5 cm x 5 cm 10 413566
 10 cm x 10 cm 10 413567
 15 cm x 15 cm 5 413568
 20 cm x 30 cm 5 413569
 4 cm x 10 cm 10 413581
 4 cm x 20 cm 10 413598
 4 cm x 30 cm 10 413599
 AQUACEL™ Ag+ Ribbon Șerit Yara Örtüsü 

 2 cm x 45 cm 5 413571
 1 cm x 45 cm 5 413570

 Yara Örtüsü Boyutu Kutu İçi  Ürün
  Adet Kodu

 AQUACEL™ Foam Köpük Yapıșkan Kenarlı

 10 cm x 10 cm 10 420680
 12.5 cm x 12.5 cm 10 420619
 17.5 cm x 17.5 cm 10 420621
 21 cm x 21 cm 5 420623
 25 cm x 30 cm 5 420624
 19.8 cm x 14 cm Topuk 5 420625
 20 cm x 16.9 cm Sakral 5 420626
 24 cm x 21.5 cm Sakral  5 420828
 AQUACEL™ Foam Standart

 15 cm x 20 cm 5 420637
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