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Hydrofiber” Dressing with Silver

AQUACEL® Ag

Hydrofiber® yara eksudasi ile temas ettiginde jellesir. Eksuday: Antimikrobiyal yara ortulerinde ilk segim,

emer ve eksudanin icerisindeki bakteri gibi enfeksiyona®* Q(jnk(j Hydrofiber® ‘in tim avantajlanm sunar.
neden olabilecek zararli bilesenleri icine hapseder.®

Farkh Endikasyonlar*:™

e Bacak ulserleri
¢ Diyabetik ayak ulserleri

AQUACEL® Ag Hydrofiber® yapidadir;
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e Eksuda yara ortiisii tarafindan emildigi sirada kontrollii iyonik

§
Q Hydrofiber® Dressing with Silver

giimiis salimmi yapar.& e Basi ulserleri
e Ortlinuin ¢ikariimasi sirasinda olusabilecek ¢apraz enfeksiyonu * Yaniklar
minimize etmeye yardimci olur.*? ¢ Post-Op yaralar
e Kolay uygulama igin yumusak ve konforludur.
* Yeni olusan dokuya zarar vermeden atravmatik sekilde cikarilabilir. AQUACEL® Ag siparis bilgisi
e Yara gevresindeki cildi korumak icin maserasyon riskini azaltmaya Boyut Kutu igi adet Uriin kodu
yardimci olur.*#° 5x5 cm 10 403706
) 10x10 cm 10 403708
e Nemli bir yara ortami saglayarak iyilesmeye yardimci olur. 15x15 cm 5 403710
20x30 cm 5 403711
2x45 cm serit 5 403712

Yara lyilesmesinde butunsel yaklasim

. Nitelikli bilim ve saglam arastirmalar ConvaTec tarzinin bir parcasidir. Tibbi bakim

/ ’ ve tedavi, klinik etkinligin étesinde, insanlarin gunlik yasantilarinda ve is hayatinda

-_— bir farklilik yaratmak anlamina gelir. ConvaTec Wound Therapeutics™ bu anlayisla,

A yara bakiminda hekimlerin, hemsirelerin ve hastalarin gereksinimlerini karsilayan,

' laboratuar sinirlarinin étesine uzanan bir yaklasim sunmaktadir. iste bu nedenle,

saglik ¢alisanlari bize ve Urtnlerimize guveniyorlar.
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Hydrofiber® ‘in avantajlarini birlestiren tek antimikrobiyal yara
orttistit AQUACEL® Ag yara bakiminda standartlan ytikseltir.

Neden AQUACEL® Ag?

e Hydrofiber® yara sivisiyla temas ettiginde
jel forma dénusur.

e Eksudayl emer ve hapseder.'?

e Eksuda icerisindeki®* enfeksiyona neden
olabilecek bakteri gibi zararli bilesenleri
yaradan uzaklastirir.®

Hydrofiber®

1-Yara ile temas etmeden 2- Eksuda ile temas

3- Zararl bilesenleri iceren
eksuday! icine hapseder
ve yaradan uzaklastinr

dnce Hydrofiber® ettiginde jellesir

AQUACEL

Hydrofiber” Dressing with Silver

Optimum gumus miktan®

Hydrofiber® yapidaki tek antimikrobiyal yara ortisU
AQUACEL® Ag genis spekturumdaki yara patojenlerini 6ldirecek
optimum gumus miktarina sahiptir.°

e AQUACEL® Ag efektif antimikrobiyal etki igin iyonik gtimustin sadece milyonda birini intiva edecek
sekilde tasarlanmistir.®

- in vitro testlerde, alternatif gimuls konsantrasyonlari gbzle gorullr re-epitelizasyont
gecikmesine ve gecici cilt lekelenmesine neden olur.™

e AQUACEL® Ag'nin igerigindeki iyonik giimtis MRSA,VRE ve E coli* dahil olmak tizere gok genis
spekturumdaki yara patojenlerini éldtrar.*”

Antibiyotige duyarli mikro-organizmalar (aerobikler/maya) Anaerobik Bakteriler Antibiyotige direncli mikro-organizmalar
VRE MRSA
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e AQUACEL® Ag antimikrobiyal ajanlara fiziksel olarak daha dayaniksiz olan biofilm bakteriye karsi
efektif bulundu. ™

Pseudomonias aeroginosa ve s.aureus'un 14.giinde azalmasi

e Yara ortusu antimikrobiyal
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* in vitro testlerde.
§ Yara ortlist yuzeysel veya tedavisi devam eden derin 2. derece yaniklarda yaranin durumuna gére her 24 ile 48 saatte bir paket icerisindeki kullanim
talimatlarina gére degistiriimelidir.

AQUACEL

Hydrofiber* Dressing with Siver

Farkl endikasyonlar

Hydrofiber® yapidaki tek antimikrobiyal yara ortlis(
AQUACEL® Ag, enfekte olmus acik yaralarda veya
enfeksiyon riski olan yaralarda kullanilabilir.*

1. YANIK

Hasta: YUzde kaynar
su/buhar ile ortaya ¢ikmis
yUzeysel kismi kayipda yanik
bulunan 10 yasinda erkek
cocugu (TBSA'nIn %5').

omre

Yanik sonrasinda Yanik sonrasinda Yanik sonrasinda Yanik sonrasinda

3. gin: AQUACEL® 7.gun: Sol g/anaktaki 10 gn: Tam 60. gln
Ag'nin yapismasi AQUACEL” Ag'nin reepitelizasyon

reepitelizasyonla birlikte

ayrimasl

2. DIYABETIK AYAK

61 yasindaki Bay SAA, tip Il diyabet hastasidir
ve disaridan muayene ile takip edilmistir.

Lokal olarak ciddi bir kemik deformasyonu
tasimaktadir ve daha énce U¢ parmaginda

amputasyon gegirmistir.

Bu sag ayakta birgok yaranin olustugu
gortlmektedir, Gzerinde durulan yara 2 aydir

bulunmaktadir.

inkliizyonda ve temizleme sonrasinda yara
%100 granUlasyon dokusuyla 2,2x1,2 cm

( Resim 1) boyutundadir.

EksUda orta seviyede Bir ay sonra yarada 8 haftada, yara
ve perilezyonel deri iyilesme ve yara iyilesmistir
normaldir ylzeyinde %68

azalma gortimustar.

3. POST - OP YARA

Mart 2008 tarihinden bu yana
genel pratisyen doktor
oldugu bilinen bu 21
yasindaki hasta, cerrahi
birime 9 Kasim 2003
tarihinde fistullt pilonidal
sinUs sikayetiyle gelmistir.
Hasta istege bagli ameliyata
girme konusunda ¢ok
isteksiz davranmisg, ancak
nihayetinde 12 Ocak 2004
tarihinde apse olusumu
sonrasinda acil olarak
operasyona alinmasi
gerekmigtir.

Alt kisminda birkag fistul
kanallarina sahip olan bu
apse kesilerek alinmistir.

SinUs subkitan®z olarak
yukari dogru genis 6l¢tde
yayllma gostermis ve enfekte
dokunun ¢ikariimasi ¢ok
genis bir eksizyon
gerektirmistir.
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Yaranin boyutunun oldukga fazla oldugu (6 cm x 4 cm) ve derin oldugu gortimustur (fotograf 1).
8. gline gelindiginde, yara derinlemesine ve enlemesine dolmustur (fotograf 2). Gunltk olarak

hemsire bakimi (pansuman degdisimleri dahil) saglanmistir. Hafif agri hissedilmis ve zamanla
gegmistir.

On bes gunltk takibin ardindan, yarada kayda deger bir iyilesme gézlemlenmistir. Yarada
eksuda devam etmis, ancak cilt maserasyonu olusmamistir (fotograf 3).

Cerrah hastanin iyi uyum sagladigini gérdugunden, AQUACEL® Ag yara 6rtusU ile tedaviye
devam etmistir. 3 Subat 2004 tarihinde ek bir ziyaret gergeklesmistir (fotograf 4).

Yara hizli sekilde iyilesmeye basladigindan, bakim protokolt degistirilerek CombiDERM® yara
ortisi ile kaplt AQUACEL® Hidrofiber® yara ortiisti kullanilmaya baslanmistir.

Hasta 17 Subat 2004 tarihinde muayene edilmistir. Hasta tibbi 6nerilere karsin tedaviler
arasinda daha fazla sure birakilimasini tercih etmistir. 15 gun i¢inde baska granulasyon olusumu
ve iyilesme gorulmemistir.

Duzenli klinik takibin hizli iyilesmeyi destekledigini ve iyi bir iyilesme i¢in hastanin tedaviye
uyum gostermesinin gerekli oldugunu tespit edilmistir.



