EXUDADO INFECCION BIOFILM

El cuidado de las heridas
siempre ha tenido sus villanos

Ahora tiene un heroe.

 AQUACEL

Apositos

Ningun aposito hace mas.
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Ningun aposito hace mas.’

Tres villanos de la cicatrizacion de las
heridas: exudado, infeccion y biofilm.
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Dos poderosas tecnologias.

NUEVA Tecnologia Ag+
Tecnologia revolucionaria que destruye el biofilm Ag.l.
y elimina la infeccion causada por bacterias.*' 040,55

Tecnologia Hydrofiber™
Tecnologia probada que absorbe y retiene el
exceso de exudado para ayudar a crear un
ambiente de cicatrizacion ideal.®®

Un héroe de la cicatrizacion
de las heridas.

AQUACEL

Apositos

Actualmente disponible en los apdsitos AQUACEL™ Ag+ Extra™ y AQUACEL™ Ag+
cinta.

*Como se ha demostrado in vitro
tCapacidad de gestion del exceso de exudado, infeccion y biofilm.



El biofilm retrasa
la cicatrizacion de las heridas.

El biofilm es habitual.

El biofilm se forma cuando colonias de bacterias
secretan una capa de limo para protegerse.®

El biofilm se encuentra en aproximadamente el 80% de
las infecciones sanitarias.’® La placa dental, infecciones
de tracto urinario e infecciones oculares estan ligadas
al biofilm."-3

Aunque no siempre se pueda ver, la mayoria de
heridas crénicas contienen biofilm' - y es una causa
clave en el retraso de la cicatrizacion de las heridas'®,

y un precursor de la infeccion.'

El biofilm es persistente.

Es dificil eliminar el biofilm por completo'” - ain con
desbridamiento - y se vuelve a formar rapidamente.'®
El biofilm tolera:

+ Antimicrobianos como el PHMB™°, la miel?°, el yodo 2'22
y la plata®

+ Antibidticos®*

* Intentos por parte del cuerpo de limpiar el lecho de la
herida®® y de cicatrizarla™
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** polihexametileno biguanida Todas las fotografias han sido utilizadas con

el permiso de sus respectivos duefios.



Dos poderosas tecnologias trabajand
los principales obstaculos en la cicati

La Tecnologia Ag+

ELIMINA

PREVIENE

Probado
en el
laboratorio

En un modelo in vitro
de biofilm, el apésito
AQUACEL™ Ag+ Extra
demostré una mayor
capacidad de destruir
biofilm y prevenir la
reformacion. -3

=== AQUACEL™ Ag+ Extra (n=5)

=== AQUACEL™ Ag Extra (n=5)

=== Apdsito con plata
nanocristalina (n=5)
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En este modelo in vitro, se hizo crecer un biofilm en un sustrato de gasa confirmandolo bajo microscopio. El sustrato de gasa-biofilm se transfirié a una placa de agar para
crear un modelo simulado de herida con biofilm. Los apésitos se aplicaron en la superficie del biofilm, se hidrataron y se cubrieron con un apésito secundario adecuado.
Posteriormente se incubaron, y se midié el efecto bactericida del apdsito en diferentes momentos hasta un maximo de 120 horas. También se midié la reaparicion del biofilm
inoculando nuevas bacterias en el sustrato de gasa, y buscando la presencia o ausencia de biofilm en las siguientes 96 horas.

*Tal y como se ha demostrado in vitro



o[0) smerglcamente para manejar
trizacion de heridas.

La Tecnologia Hydrofiber™

RETIENE

SE MICRO-ADAPTA

RESPONDE

Mayor capacidad

de absorcion Mayor resistencia
implica implica mayor facilidad
aplicado=°+

Apésito en cinta AQUACEL™ Ag+

Apésito AQUACEL™ Ag+ Extra™

*Comparado con el apésito AQUACEL™ Ag estandar

AQUACEE@ Apésitos



AQUACEE@ Apdsitos La familia d

Probado en heridas cientificamente controladas

En un modelo in vivo adaptado de biofilm'®, la Tecnologia Ag+ en combinacion con la
Tecnologia Hydrofiber™ demostré*:

> Una reduccion del biofilm
significativamente mayor
que la gasa con PHMB.*
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* Para este estudio se utilizé el apésito AQUACEL™ Ag+



de heroes de la cicatrizacion de heridas.

Cicatrizacion de las heridas demostrada
en la practica clinica*

En un estudio prospectivo, multicéntrico, y no comparativo realizado en 42
pacientes con Ulcera vascular crénica venosa con heridas infectadas o con
riesgo de infeccidn en las que la existencia de biofilm fue muy probable, la
Tecnologia Ag+ en combinacién con la Tecnologia Hydrofiber™ demostré:
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10 heridas infectadas y 32 con riesgo de infeccion Todas las fotografias han sido utilizadas con el permiso de sus respectivos duefios
*Para este estudio se utilizé el apésito AQUACEL™ Ag+



Apositos AQUACEL

Anada los apésitos AQUACEL™ Ag+ a su protocolo
de cuidados para heridas crénicas y agudas que
estén infectadas o con riesgo de infeccidn.

Tamano del apésito Apésitos Cadigo de Tamaio del apésito Apésitos Cadigo de
por caja producto por caja producto
AQUACEL"Ag+ Extra AQUACEL" Foam Adhesivo
5cmx5cm 10 413566 10cmx 10 cm 10 420680
10cm x 10 cm 10 413567 125cmx12,5cm 10 420619
15cmx15cm 5 413568 17,5cmx17,5cm 10 420621
20 cm x 30 cm 5 413569 21 cmx 21 cm 5 420623
Sacro 5 420625
AQUACEL" Ag+ Cinta Talén 5 420626
2cmx45cm 5 413571

AQUACEL"Foam No Adhesivo

Tamano del apésito Apositos Codigo 10cm x 10 cm 10 420633
por caja DEEEREIRT 15 cm x 15cm 5 420635

AQUACEL" Ag+ Extra REEMBOLSADO 20 cm x 20 cm 5 420636

5cmx6cm 3 496042

10cmx 13 cm 3 496059 amafio del apésito Aposito JJelfele

15cmx14,5¢cm 3 496067 por caja aciona

AQUACEL" Ag+ Cinta REEMBOLSADO AQUACEL"Foam REEMBOLSADO

2,5cmx45cm 3 496075 12,5cmx 12,5 cm 3 493064
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