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ConvaTec er et globalt selskab, der 
udvikler medicinske produkter og 
teknologier og har en ledende position 
inden for stomi, sårbehandling, kontinens 
og intensivbehandling samt infusion. 
Vores produkter giver en række kliniske 
og økonomiske fordele, blandt andet 
infektionsforebyggelse, beskyttelse af 
udsat hud, bedre patientresultater og 
reducerede totalomkostninger for pleje. 
Vores mærkevarer omfatter AQUACEL® 
avancerede sårbandager, som danner 
en gel ved kontakt med sårvæske og 
skaber et optimalt miljø for sårheling. 
ConvaTec har over 9000 ansatte, med 
11 produktionsanlæg i otte lande, og vi 
har afdelinger i mere end 100 lande. 
ConvaTec er et selskab, der er 
børsnoteret i London.
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Hydrofiber®-teknologi
– En familie af AQUACEL®-bandager! 

Teknologi fra ConvaTec

Hydrofiber®-teknologi er en kombination af kemi 
og form, som giver unikke egenskaber 

Teknologiske fremskritt fra ConvaTec

ConvaTec var det første selskapet som 
utviklet en moderne sårbandasje med 
en hydrokolloid trippel matrix som 
danner grunnlaget for produktutporteføl-
jen av DuoDERM®-bandasjer.
   Den unike hydrokolloide trippel matrix 
oppbygningen med natrium CMC, 
pektin og gelatin skiller DuoDERM®-
bandasjene fra andre hydrokolloide 
bandasjer.
   Når den kommer i kontakt med 
sårvæske danner den hydrokolloide 
matrixen en kohesiv gel som har en 
lindrende effekt28-31 i såret og understøt-
ter fuktig sårtilheling. 

Hydrofiber®-teknologi er en avansert og
patentert teknologi som er unik for 
ConvaTec. Hydrofiber®-teknologi har blitt 
brukt til å fremstille AQUACEL® bandasjer 
i mer enn 15 år. Hydrofiber® -materiale er 
fremstilt av 100% cellulose i form av fibre 
som føyes sammen på en kontrollert 
måte, til en vevet struktur etter en 
prosess som kalles karboxymetylisering. 
Denne teknologien gir familien av 
AQUACEL®-bandasjer dens unike 
egenskaper, som innebærer at de 
reagerer på sårmiljøet ved å danne en 
kohesiv gel når den kommer i kontakt 
med sårsekret. 
Felles for alle AQUACEL®-bandasjer er at 
de absorberer og binder sårsekret raskt 
og effektivt, selv under kompresjon.33  
Den effektive kontrollen av sårsekret 
minimerer den laterale spredningen av 
væske utover sårkantene, og reduserer 
dermed risikoen for macerasjon.34  
Hydrofiber® –teknologi kan skreddersys 
for fremstilling av en komplett familie av 
AQUACEL® –bandasjer som kan brukes 
i behandlingen av de fleste styper av 
væskende sår.

Lukker inne sårsekret, bakterier og
enzymer5 slik at huden omkring såret
beskyttes6,35, og fremmer sårtilhelingen 
ved å balansere effektene av
inflammasjonsprosessen.8

Former seg til såroverflaten for å 
begrense hulrom hvor bakterier kan 
vokse8 og dekker såroverflaten med en 
kohesiv gel som reduserer smerte og 
skade på nydannet vev ved 
bandasjeskift.37

Reagerer på sårmiljøet ved geldannelse 
for å opprettholde fuktighetsbalansen, 
og med tillegg av sølv oppnås en 
antimikrobiell aktivitet i bandasjen "etter 
behov".36*

De viktigste egenskapene til de tre 
hydrokolloidene i DuoDERM®-bandasjer
1. Natriumcarboxymetylcellulose 
(NaCMC). Polysakkarid, absorberer 
væske hurtig og danner en gel, gir 
øyeblikkelig absorpsjon. 
2. Pektin. Polysakkarid, absorberende. 
Gir en lavere pH til materialet som er 
bedre tilpasset til menneskets hud. Gir 
absorpsjon på middels lang sikt.
3. Gelatin. Protein, gir langtidsabsorpsjon.

Hydrokolloid teknologi

DuoDERM® bandasjer utgjør en viral og 
bakteriell barriere.32

Hydrofiber®-teknologi – En familie av AQUACEL® bandasjer

Gå til www.convatec.no for å lære mer om 
Hydrofiberteknologi og se videoklipp som forklarer 
de unike egenskapene.

Hydrofiber®-teknologi er en kombinasjon av kjemi 
og form som gir unike egenskaper

bandasje®

Biofilm - slimlag dannet 
av bakterier

5

Binder sårvæske og skadelige komponenter for at beskytte 
huden rundt om såret og fremmer sårhelingen ved 
at balancere virkningen af inflammationsprosessen.

Former sig efter sårbunden for at begrænse hulrum, hvor 
bakterier og biofilm kan udvikle sig. Den sammenhængende 
gel reducerer smerter og skader på nydannet væv 
ved bandageskift. 

Reagerer på sårmiljøet ved at danne en sammenhængende 
gel for at opretholde en optimal fugtighedsbalance. 
Med tilføjelse af sølvioner og surfaktanter opnås også 
en antimikrobiel aktivitet i bandagen ”efter behov”.

Vertikal absorption, som reducerer risikoen for maceration.

Hydrofiber®-teknologi er en avanceret og patenteret 
teknologi, som er unik for ConvaTec. Hydrofiber®-teknologien 
har bidraget til udvikling af forskellige AQUACEL®-bandager 
i mere end 25 år. Hydrofiber®-materialet er fremstillet af 100% 
cellulose i form af fibre, der sammenføjes på en kontrolleret 
måde til en vævet struktur efter en proces, der kaldes 
karboxymethylisering. Denne teknologi giver AQUACEL®-
familien dens unikke egenskaber og fordele. Egenskaber som: 
Omgående absorption, danner en blød og sammenhængende 
gel i kontakt med sårvæske, som former sig efter sårbunden, 
opretholder et afbalanceret, fugtigt sårmiljø, reducerer 
smerter, og som ikke hænger fast i såret ved aftagning af 
bandagen. Vertikal absorption, lukker sårvæske, enzymer 
og bakterier inde i fibrene, selv ved kompression33. 

Den effektive håndtering af sårvæsken minimerer den laterale 
spredning af væske ud over sårkanterne og reducerer risikoen 
for maceration.34

De forskellige bandager i AQUACEL®-familien kan bruges 
i behandlingen af de fleste typer væskende og blødende sår.

Lær mere om Hydrofiber®-teknologien på 
www.convatec.dk

Hydrokolloid teknologi

ConvaTec var det første selskab, der udviklede en innovativ 
sårbandage med en hydrokolloid trippelmatrice-formulering, 
som danner grundlaget for produkt-udvalget af DuoDERM®-
bandager.

Den unikke hydrokolloide trippelmatrice-formulering 
med natrium CMC, pektin og gelatine adskiller DuoDERM®-
bandagerne fra andre hydrokolloide bandager.

Når den kommer i kontakt med sårvæske danner den 
hydrokolloide matrice en sammenhængende gel, som har en 
lindrende virkning i såret, og som understøtter fugtig sårheling.

De vigtigste egenskaber ved de tre 
hydrokolloider i DuoDERM®-bandager 

1.	 Natriumcarboxymethylcellulose (NaCMC) 
Polysakkarid, absorberer væske omgående  
og danner en gel.

2.	 Pektin 
Polysakkarid, absorberende. Giver en lavere pH 
til materialet, som er bedre tilpasset hudens pH. 
Giver absorption på mellemlangt sigt.

3.	 Gelatine 
Protein, giver langtidsabsorption.

DuoDERM®-bandager giver en barriere mod virus 
og bakterier.32
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Sårvæske er en ætsende biologisk væske, der spiller 
en vigtig rolle i akutte og vanskeligt helende sår. 
Når sårvæske bliver et problem, der bliver for meget 
af den, den lækker på rask hud, og der bliver ubalance 
i sammensætningen, vil dette kunne bidrage til at 
hindre og forsinke helingen af såret. Sårvæske kan være 
en udfordring at håndtere, og dårlig væskehåndtering 
i såret kan forårsage: lækage, maceration, inficerede sår, 
hyppige bandageskift og unødige smerter for patienten. 
AQUACEL®-familien af bandager er specielt udviklet, 
med Hydrofiber®-teknologi, til at håndtere sårvæske 
og blod med moderat til høj absorptionskapacitet.

Bandager til moderat og kraftigt væskende eller blødende sår

AQUACEL® Extra™ (med forstærkede fibre)
Hydrofiber®-teknologi
Beskrivelse: AQUACEL® Extra™-bandagen består 
af natriumcarboxymethylcellulose og forstærkende 
cellulosefibre (Hydrofiber®-teknologi). Denne fleksible og 
højabsorberende bandage danner en sammenhængende, 
blød gel i kontakt med sårvæske og opretholder et 
afbalanceret fugtigt miljø, som fremmer sårhelingen. Gelen 
gør at bandagen former sig efter sårbunden og minimerer 
risikoen for hulrum, hvor der kan vokse bakterier. 
AQUACEL® Extra™-bandagen lukker sårvæske, bakterier 
og enzymer inde i fibrene, sådan at den omkringliggende 
hud og sårkanterne beskyttes, også ved kompression.

Indikationer: AQUACEL® Extra™-bandagen er en 
primærbandage for moderat til kraftigt væskende 
og blødende sår.
•	 Kroniske sår: bensår, tryksår, diabetiske fodsår
•	 Akutte sår: donorsteder, hudafskrabninger, lacerationer, 

postoperative sår og brandsår af partiel tykkelse.
Applikation: AQUACEL® Extra™-bandagen appliceres direkte 
på såret med en margin på minimum 1 cm ud over sårkanten. 
AQUACEL® Extra™-filler anvendes til kaviteter og appliceres 
”løst” i kaviteten, fyldes ca 80 %. Lad der være 2,5 cm 
bandage uden for såret, sådan at filleren er let at fjerne. 
AQUACEL® primærbandager eller filler dækkes derefter med 
en egnet sekundærbandage (AQUACEL® Foam). bandagen 
skiftes, når det er klinisk indiceret eller efter 7 dage.

Produkt
Størrelse/
mængde Antal/pk. CvT-nr.

AQUACEL® Extra™ kompres 5 x 5 cm 10 stk. 420671

AQUACEL® Extra™ kompres 10 x 10 cm 10 stk. 420672

AQUACEL® Extra™ kompres 15 x 15 cm 5 stk. 420673

AQUACEL® Extra™ kompres, post-op 4 x 10 cm 10 stk. 420820

AQUACEL® Extra™ kompres, post-op 4 x 20 cm 10 stk. 420821

AQUACEL® Extra™ kompres, post-op 4 x 30 cm 10 stk. 420822

Bandager til sår med kaviteter

AQUACEL® med forstærkende fibre – filler 1 x 45 cm 5 stk. 420127

AQUACEL® med forstærkende fibre – filler 2 x 45 cm 5 stk. 403770
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En vigtig egenskab ved bandagerne med Hydrofiber®-teknologi er deres evne 
til at binde sårvæske og patogene bakterier som kan forekomme5 og på denne 
måde give en passiv mekanisme for infektionskontrol.13 I tilfælde af sår med 
høj infektionsrisiko, eller hvor der forekommer tegn på infektion, kan der 
benyttes antimikrobielle midler som ioniseret sølv. Sølv er et af de almindeligste 
antimikrobielle (antiseptiske) midler, som bruges i bandager i dag, først og 
fremmest fordi det har en bredspektret aktivitet og almindeligvis betragtes 
som sikkert. Det ioniserede sølv i de forskellige AQUACEL® Ag-bandager frigiver 
sølvet efter behov, og AQUACEL® Ag+ bandagen har også komponenter, 
der øger effektiviteten af sølvet samt biofilm-forstyrrende egenskaber.

Inficerede sår 

AQUACEL® Ag standard
Hydrofiber®-teknologi – sølvbandager
Beskrivelse: AQUACEL® Ag består af 
natriumcarboxymethylcellulose og cellulosefibre 
(Hydrofiber®-teknologi). Denne fleksible og absorberende 
bandage danner en blød gel i kontakt med sårvæske og 
opretholder et afbalanceret fugtigt miljø, som fremmer 
sårhelingen. Gelen gør at bandagen former sig efter 
sårbunden og minimerer risikoen for hulrum, hvor der kan 
vokse bakterier. AQUACEL®-bandagen lukker sårvæske, 
bakterier og enzymer inde i fibrene, sådan at den 
omkringliggende hud og sårkanterne beskyttes, også ved 
kompression. Med tilsætning af 1,2 % (w/w) sølvioner 
kombineres de fordelagtige geldannende egenskaber med 
sølvionenes brede og vedvarende antimikrobielle effekt.

Indikationer: AQUACEL® Ag-bandagen er en primærbandage 
for moderat væskende, blødende og inficerede sår eller sår 
med en høj risiko for infektion.
•	 Kroniske sår: bensår, tryksår, diabetiske fodsår 

og cancersår
•	 Akutte sår: hudafskrabninger, lacerationer, postoperative 

sår og brandsår af partiel tykkelse.
Applikation: AQUACEL® Ag-bandagen appliceres direkte 
på såret med en margin på minimum 1 cm ud over sårkanten. 
Bandagen dækkes med en egnet sekundærbandage 
(AQUACEL® Foam). Bandagen skiftes, når det er klinisk 
indiceret eller efter 7 dage (kan sidde på i op til 14 dage ved 
brandsår af partiel tykkelse, følg vedlagte indlægsseddel).

Produkt
Størrelse/
mængde Antal/pk. CvT-nr.

AQUACEL® Ag-standardkompres 5 x 5 cm 10 stk. 403706

AQUACEL® Ag-standardkompres 10 x 10 cm 10 stk. 403708

AQUACEL® Ag-standardkompres 15 x 15 cm 5 stk. 403710

AQUACEL® Ag-standardkompres 20 x 30 cm 5 stk. 403711

AQUACEL® Ag-standardkompres, post-op 4 x 10 cm 10 stk. 403739

AQUACEL® Ag-standardkompres, post-op 4 x 20 cm 10 stk. 403740

AQUACEL® Ag-standardkompres, post-op 4 x 30 cm 10 stk. 403741
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Bandager til kraftigt væskende og blødende sår 

AQUACEL® Ag Extra™ (med forstærkende fibre)
Hydrofiber®-teknologi – sølvbandager
Beskrivelse: AQUACEL® Ag Extra™ består af 
natriumcarboxymethylcellulose og forstærkende 
cellulosefibre (Hydrofiber® teknologi). Denne fleksible og 
højabsorberende bandage danner en sammenhængende, 
blød gel i kontakt med sårvæske og opretholder et 
afbalanceret fugtigt miljø, som fremmer sårhelingen. Gelen 
gør at bandagen former sig efter sårbunden og minimerer 
risikoen for hulrum, hvor der kan vokse bakterier. AQUACEL®-
bandagen lukker sårvæske, bakterier og enzymer inde 
i fibrene, sådan at den omkringliggende hud og sårkanterne 
beskyttes, også ved kompression. Med tilsætning af 1,2 % 
(w/w) sølvioner kombineres de fordelagtige geldannende 
egenskaber med sølvionenes brede og vedvarende 
antimikrobielle effekt.

Indikationer: AQUACEL® Ag Extra™-bandagen er en 
primærbandage til moderat til kraftigt væskende, blødende 
og inficerede sår eller sår med en høj risiko for infektion.
•	 Kroniske sår: bensår, tryksår, diabetiske fodsår
•	 Akutte sår: donorsteder til hudtransplantater, 

hudafskrabninger, rifter, postoperative sår og brandsår 
af partiel tykkelse.

Applikation: AQUACEL® Ag Extra™-bandagen appliceres 
direkte på såret med en margin på minimum 1 cm ud over 
sårkanten. AQUACEL® Ag Extra™ filler bruges ved kaviteter 
og appliceres ”løst” i kaviteten, fyldes ca 80 %. Lad der være 
2,5 cm bandage uden for såret, sådan at filleren er let 
at fjerne. AQUACEL® primærbandager eller filler 
dækkes derefter med en egnet sekundærbandage 
(AQUACEL® Foam). bandagen skiftes, når det er klinisk 
indiceret eller efter 7 dage.

Produkt
Størrelse/
mængde Antal/pk. CvT-nr.

AQUACEL® Ag Extra™ kompres 5 x 5 cm 10 stk. 420675

AQUACEL® Ag Extra™ kompres 10 x 10 cm 10 stk. 420676

AQUACEL® Ag Extra™ kompres 15 x 15 cm 5 stk. 420678

AQUACEL® Ag Extra™ kompres 20 x 30 cm 5 stk. 420679

Bandager til sår med kaviteter

AQUACEL® Ag med forstærkende fibre – filler 1 x 45 cm 5 stk. 420128

AQUACEL® Ag med forstærkende fibre – filler 2 x 45 cm 5 stk. 403771

AQUACEL® Ag+ Extra™ (med forstærkende fibre)
Hydrofiber®-teknologi med sølv og biofilm-reducerende faktor
Beskrivelse: AQUACEL® Ag+ Extra™ bandage består af den 
veldokumenterede Hydrofiber®-teknologi 
(natriumcarboxymethylcellulose og forstærkende 
cellulosefibre) og Ag+ teknologi – en unik sammensætning 
af sølv og komponenter med biofilm-nedbrydende virkning. 
Med tilsætning af 1,2 % (w/w) sølvioner kombineres de 
fordelagtige geldannende egenskaber med sølvionernes 
brede og vedvarende antimikrobielle virkning. Gelen former 
sig efter sårbunden for at minimere risikoen for hulrum, hvor 
bakterier og biofilm kan udvikle sig. Dette bidrager til, 
at bandageskift kan foretages uden at skade nydannet væv. 
Ag+ teknologien bryder overfladespændingen i biofilm 
og forhindrer genopbygning, så længe bandagen sidder på. 
Den bidrager også til, at sølvionerne bliver mere effektive, 
sådan at bandagen også har en hurtigere virkning på 
bakterier. AQUACEL® Ag+ Extra™ har desuden de samme 
egenskaber som de øvrige AQUACEL®-bandager: lukker 

sårvæske, bakterier og enzymer inde i fibrene, sådan 
at den omkringliggende hud og sårkanterne beskyttes, 
også ved kompression. Fleksibel og højabsorberende. 
Indikationer: AQUACEL® Ag+ Extra™ bandagen er en 
primærbandage til moderat til kraftigt væskende, blødende 
og inficerede sår eller sår med risiko for infektion samt til 
behandling af sår med biofilm eller sår med risiko for biofilm.
•	 Kroniske sår: bensår, tryksår, diabetiske fodsår
•	 Akutte sår: hudafskrabninger og postoperative sår.
Applikation: AQUACEL® Ag+ Extra™ bandagen appliceres 
direkte på såret med en margin på minimum 1 cm ud over 
sårkanten. Filler bruges ved kaviteter og appliceres ”løst” 
i kaviteten, fyldes ca. 80 %. Lad der være 2,5 cm bandage 
uden for såret, sådan at filleren er let at fjerne. AQUACEL® 
primærbandager eller filler dækkes derefter med en egnet 
sekundærbandage (AQUACEL® Foam). bandagen skiftes, 
når det er klinisk indiceret eller efter 7 dage.

Produkt
Størrelse/
mængde Antal/pk. CvT-nr.

AQUACEL® Ag+ Extra™ kompres 5 x 5 cm 10 stk. 413566

AQUACEL® Ag+ Extra™ kompres 10 x 10 cm 10 stk. 413567

AQUACEL® Ag+ Extra™ kompres 15 x 15 cm 5 stk. 413568

AQUACEL® Ag+ Extra™ kompres 20 x 30 cm 5 stk. 413569

AQUACEL® Ag+ Extra™ Post-op 4 x 10 cm 10 stk. 413581

AQUACEL® Ag+ Extra™ Post-op 4 x 20 cm 10 stk. 413598

AQUACEL® Ag+ Extra™ Post-op 4 x 30 cm 10 stk. 413599

Bandager til sår med kaviteter

AQUACEL® Ag med forstærkende fibre – filler 1 x 45 cm 5 stk. 413570

AQUACEL® Ag med forstærkende fibre – filler 2 x 45 cm 5 stk. 413571

Kaltostat®

Alginat bandage
Beskrivelse: Kaltostat®-bandage er en absorberende, blød og 
steril natriumkalsiumalginat–bandage (80 % CA og 20 % Na). 
Bandagen giver et fugtigt miljø, som er med til at danne 
optimale helingsbetingelser, og opretholder sin integritet, 
som gør det nemt og problemfrit at fjerne den. Kaltostat-
bandagen er også udformet til at fremme hæmostase ved 
at skabe en matrix, der understøtter dannelsen af koagler.30 

Indikation: Kaltostat®-bandagen er indiceret som 
primærbandage til moderat til kraftigt væskende sår og til sår 
med mindre blødning. 
•	 Vanskeligt helende sår: Bensår, tryksår, diabetiske fodsår 

og cancersår 
•	 Akutte sår: Donorsteder (hvor der er taget 

hudtransplantater), hudafskrabninger, lacerationer 
og postoperative sår 

Applikation: Bandagen bør foldes eller klippes til efter sårets 
form og anbringes direkte på såret. Tildækkes med en 
passende fugtighedsbevarende sekundærbandage såsom 
DuoDERM® Ekstra tynd bandage, eller DuoDERM® Signal™-
bandage. Kan sidde på i op til 7 dage eller til klinisk indiceret.

Produkt
Størrelse/
mængde Antal/pk. CvT-nr.

KALTOSTAT® natriumkalsiumalginat 5 x 5 cm 10 stk. 168210

KALTOSTAT® natriumkalsiumalginat 7,5 x 12 cm 10 stk. 168212

KALTOSTAT® natriumkalsiumalginat 10 x 20 cm 10 stk. 168214

KALTOSTAT® natriumkalsiumalginat 15 x 25 cm 10 stk. 168215

KALTOSTAT® natriumkalsiumalginat, filler 2 gram 10 stk. 168217
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AQUACEL® Foam

Beskyttende 
yderlag af 
polyuretanfilm 

Absorberende lag  
af polyuretanskum

Sårkontaktlag med 
AQUACEL®-teknologi

Blød og skånsom 
klæbekant af silikone 

 
Målet for behandlingen af væskende 
sår kan være at opretholde et fugtigt 
sårhelingsmiljø og samtidig reducere 
de negative effekter, som for meget 
fugtighed kan give: maceration, 
lækage, hyppige bandageskift 
og forsinket sårheling.4

AQUACEL® Foam er den eneste 
sekundærbandagen som er udviklet 
og dokumenteret med henblik på en 
optimal absorption mellem AQUACEL® 
primærbandager*. Kombinationen af 
forskellige bandager har betydning 
for absorptionskapaciteten og de 
egenskaber, som bandagerne har 
til at håndtere sårvæsken. Dette 
har til formål at reducere smerter 
og antallet af bandageskift og sikre 
en optimal brug af både primær- 
og sekundærbandagen, som vil være 
omkostningseffektiv. Synergien mellem 
Hydrofiber®-lagene i bandagerne 
gør, at absorptionen sker straks, 
og sårvæsken trækkes vertikalt op 
i bandagerne, hvor den bindes.54,55

Bandager til moderat væskende sår

AQUACEL® Foam
Hydrofiber®-teknologi – flerlags skumbandage
Beskrivelse: AQUACEL® Foam-bandagerne består af 
absorberende polyurethanskum og et sårkontaktlag af 
AQUACEL® (Hydrofiber®-teknologi). AQUACEL® Foam-
bandagen absorberer og binder sårvæske og bakterier i 
bandagen. Sårkontaktlaget af AQUACEL® danner i kontakt 
med sårvæske en blød og sammenhængende gel, der former 
sig efter sårets konturer og opretholder et fugtigt miljø, som 
fremmer sårhelingen. Dette bidrager til, at bandageskift kan 
ske uden at skade nydannet væv. AQUACEL® Foam-bandage 
er semipermeabel og tillader fordampning (MVTR) af væske. 
Bandagens ydre filmlag er vandtæt og udgør en barriere mod 
bakterier og virus.

Indikationer: AQUACEL® Foam kan bruges som 
primærbandage til moderat væskende og blødende sår. 
Den kan også bruges som sekundærbandage og er den 
eneste skumbandage, der er udviklet og dokumenteret for 
en optimal absorption mellem AQUACEL®-primærbandager. 
•	 Kroniske sår: bensår, tryksår (kategori II-IV), diabetiske 

fodsår
•	 Akutte sår: f.eks. kirurgiske sår (post-operative incisioner, 

sekundærhelende sår og/eller donorflader), brandsår 
af partiel tykkelse, hudafskrabninger og rifter.

Applikation: Vælg en størrelse og facon på bandagen, 
så sårkontaktlaget er mindst 1 cm større end sårfladen. 
Bandagen tillader brusebad og kan klippes til. 
AQUACEL® Foam Adhesive er en skånsom silikoneklæber, 
der sikrer holdbar og skånsom vedhæftning. Den fæstner 
sig ikke til handsker og kan repositionernes. Bandagen skiftes, 
når det er klinisk indiceret eller efter maks. 7 dage.

Produkt
Størrelse/
mængde Antal/pk. CvT-nr. Maks. sårstr.

AQUACEL® Foam Adhesive 8 x 8 cm 10 stk. 420804 3 x 3 cm 

AQUACEL® Foam Adhesive 10 x 10 cm 10 stk. 420680 5 x 5 cm

AQUACEL® Foam Adhesive 12,5 x 12,5 cm 10 stk. 420619 6,5 x 6,5 cm

AQUACEL® Foam Adhesive 17,5 x 17,5 cm 10 stk. 420621 11,5 x 11,5 cm

AQUACEL® Foam Adhesive 21 x 21 cm  5 stk. 420623 15 x 15 cm

AQUACEL® Foam Adhesive 25 x 30 cm  5 stk. 420624 19 x 24 cm

AQUACEL® Foam Adhesive 
Post-op 8 x 13 cm 10 stk. 421149 2 x 7 cm

AQUACEL® Foam Adhesive 
Post-op 10 x 20 cm 10 stk. 421151 4 x 13 cm

AQUACEL® Foam Adhesive 
Post-op 10 x 25 cm 10 stk. 421153 4 x 18 cm

AQUACEL® Foam Adhesive 
Post-op 10 x 30 cm 10 stk. 421155 4 x 23 cm

AQUACEL® Foam Adhesive, 
hælbandage 19,8 x 14 cm 5 stk. 420625 12 x 7cm

AQUACEL® Foam Adhesive, 
sacrum-bandage 20 x 16,9 cm 5 stk. 420626 11,5 x 9,5 cm

AQUACEL® Foam Adhesive, 
sacrum-bandage 24 x 21,5 cm 5 stk. 420828 15,5 x 13,5 cm

AQUACEL® Foam Non-Adhesive 5 x 5 cm 10 stk. 420631 -

AQUACEL® Foam Non-Adhesive 10 x 10 cm 10 stk. 420633 -

AQUACEL® Foam Non-Adhesive 15 x 15 cm  5 stk. 420635 -

AQUACEL® Foam Non-Adhesive 10 x 20 cm 10 stk. 413623 -

AQUACEL® Foam Non-Adhesive 15 x 20 cm  5 stk. 420637 -

AQUACEL® Foam Non-Adhesive 20 x 20 cm  5 stk. 420636 -
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AQUACEL® Ag Foam
Hydrofiber®-teknologi – flerlags skumbandage med sølvioner
AQUACEL® Ag Foam med de samme egenskaber, som 
er beskrevet for Aquacel Foam-bandagerne, samt sølvioner, 
som giver en bred antimikrobiel effekt, og som frigiver sølvet 
efter behov.

Produkt
Størrelse/
mængde Antal/pk. CvT-nr. Maks. sårstr.

AQUACEL® Ag Foam Adhesive 8 x 8 cm 10 stk. 420805 3 x 3 cm 

AQUACEL® Ag Foam Adhesive 10 x 10 cm 10 stk. 420681 5 x 5 cm

AQUACEL® Ag Foam Adhesive 12,5 x 12,5 cm 10 stk. 420627 6,5 x 6,5 cm

AQUACEL® Ag Foam Adhesive 17,5 x 17,5 cm 10 stk. 420628 11,5 x 11,5 cm

AQUACEL® Ag Foam Adhesive 21 x 21 cm 5 stk. 420629 15 x 15 cm

AQUACEL® Ag Foam Adhesive 25 x 30 cm 5 stk. 420807 19 x 24 cm

AQUACEL® Ag Foam Adhesive, 
hælbandage 19,8 x 14 cm 5 stk. 420647 12 x 7cm

AQUACEL® Ag Foam Adhesive, 
sacrum-bandage 20 x 16,9 cm 5 stk. 420648 11,5 x 9,5 cm

AQUACEL® Ag Foam 
Non‑Adhesive 5 x 5 cm 10 stk. 420639 –

AQUACEL® Ag Foam 
Non‑Adhesive 10 x 10 cm 10 stk. 420642 –

Non‑Adhesive 15 x 15 cm 5 stk. 420645 –

AQUACEL® Ag Foam 
Non‑Adhesive 15 x 20 cm 5 stk. 420806 –

AQUACEL® Ag Foam 
Non‑Adhesive 20 x 20 cm 5 stk. 420646 –

AQUACEL® FoamPro
Hydrofiber®-teknologi – flerlags skumbandage med skånsomt sårkontaktlag af silikone
Beskrivelse: AQUACEL® Foam Pro er udviklet til at fremme 
sårheling af kroniske og akutte sår og er den eneste flerlags 
skumbandage, som kombinerer Hydrofiber®-teknologi og 
et sårkontaktlag af silikone. AQUACEL® Foam Pro giver en 
effektiv væskehåndtering, forbedret patientkomfort og egner 
sig specielt godt til patienter med skrøbelig og sensitiv hud.1-3 

AQUACEL® Foam Pro har et beskyttende toplag – en glat, 
åndbar polyuretanfilm, som håndterer fordampningen 
(MVTR) af den absorberede sårvæske. Det beskytter såret 
mod kontaminering, noget som reducerer risikoen for 
infektion. Bandagens kerne er en flerlags skumbandage med 
Hydrofiber®-teknologi som sørger for et godt mikroklima 
på huden. Vertikal absorption, som lukker sårvæsken inde 
i bandagen og reducerer lateral spredning. Dette bidrager 
til at reducere risikoen for lækage og maceration af 
omkringliggende hud, selv under kompression.

Indikationer: AQUACEL® Foam Pro kan bruges som 
primærbandage til moderat væskende og blødende sår
•	 Kroniske sår: bensår, tryksår (kategori II-IV), 

diabetiske fodsår
•	 Akutte sår: såsom kirurgiske sår (post-operative incisioner, 

sekundærhelende sår eller donorflader), brandsår af partiel 
tykkelse og hudafskrabninger og rifter.

Applikation: Vælg en størrelse og facon på bandagen, 
så sårkontaktlaget er mindst 1 cm større end sårfladen. 
Bandagen tillader brusebad og kan klippes til. Den 
fæstner sig ikke til handsker og kan repositionernes. 
AQUACEL® Foam Pro er en skånsom silikoneklæber, 
som sikrer holdbar og skånsom vedhæftning. Bandagen 
skiftes, når det er klinisk indiceret, eller efter maks. 7 dage.

Produkt
Størrelse/
mængde Antal/pk. CvT-nr. Maks. sårstr.

AQUACEL® Foam Pro 8 x 8 cm 10 422359 5 x 5 cm

AQUACEL® Foam Pro 10 x 10 cm 10 422357 6,5 x 6,5 cm

AQUACEL® Foam Pro 15 x 15 cm 10 422358 11 x 11 cm

AQUACEL® Foam Pro Hæl 19,8 x 14 cm 10 422356 14 x 8,7 cm

AQUACEL® Foam Pro standard Sacral 20 x 16,9 cm 5 421579 11,4 x 13,5 cm

AQUACEL® Foam Pro large Sacral 25 x 21,5 cm 5 421580 16,4 x 13,8 cm

Bandager til let væskende og blødende sår til tørre sår 

FoamLite™ bandage 
Tynd skumbandage med skånsomt sårkontaktlag af silikone
Beskrivelse: FoamLite™ er en tynd skumbandage bestående 
af et perforeret og skånsomt sårkontaktlag af silikone, 
et fleksibelt og blødt skumlag og et beskyttende toplag. 
Sårkontaktlaget af silikone gør, at bandagen ikke sidder 
fast i såret og er let at applicere, fjerne og repositionere. 
Bandagen absorberer let væskende og blødende sår. 

Indikation: Primær bandage til let væskende og blødende 
sår – til tørre sår 
•	 bensår
•	 tryksår
•	 diabetiske fodsår
•	 hudafskrabninger
•	 brandsår af partiel tykkelse
•	 rifter og små snitsår
•	 post-operative sår

Produkt
Størrelse/
mængde Antal/pk. CvT-nr.

FoamLite™ 5 x 5 cm 10 stk. 421927

FoamLite™ 8 x 8 cm 10 stk. 421557

FoamLite™ 10 x 10 cm 10 stk. 421559

FoamLite™ 15 x 15 cm 10 stk. 421561

FoamLite™ Post-op 5,5 x 12 cm 10 stk. 421563

FoamLite™ Post-op 10 x 20 cm 10 stk. 421928
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Bandager til let væskende eller tørre sår bruges ved mindre sårskader og 
i sidste del af sårhelingsprocessen, når sårvæsken er aftaget. Målet med 
behandlingen af tørre eller let væskende sår kan være at øge fugtigheden 
på såroverfladen for at understøtte et bedre helingsmiljø, men uden at øge 
risikoen for maceration. En undtagelse fra denne behandlingsmetode til 
tørre sår er ved forekomst af tørre nekroser eller gangræn uden kliniske 
tegn på infektion. I sådanne tilfælde må det kliniske billede være vejledende 
for vurderingen af valg af bandage.

Bandager til let væskende og blødende sår til tørre sår 

DuoDERM® Hydrogel
Beskrivelse: DuoDERM® Hydrogel er en klar, viskøs hydrogel 
uden konserveringsmidler som indeholder hydrokolloider 
(pektin og natriumcarboxymethylcellulose) og propylenglykol. 
DuoDERM® Hydrogel giver væske-/fugtighedsbalance i såret, 
enten ved at absorbere eller afgive væske. Et fugtigt miljø 
understøtter autolytisk debridering af fibrinbelægning og 
nekrotisk væv. 

Indikation: DuoDERM® Hydrogel er specielt udformet og 
indiceret til at håndtere tørre og nekrotiske sår med fibrin 
og nekrotisk væv. Den kan anvendes i både overfladiske og 
dybe sår. 
Brug: Brug det medfølgende sterile mundstykke til en enkel 
og nøjagtig påføring direkte i såret op til kanten mod 
den omkringliggende hud, og dæk til med en passende 
fugtighedsbevarende bandage som for eksempel DuoDERM®-
bandagen. Ved nekrotiske sår og sår med fibrinbelægning kan 
DuoDERM Hydrogel sidde på såret i op til 3 dage. På sår med 
rent og granulerende væv kan den sidde på op til 7 dage. 

Produkt
Størrelse/
mængde Antal/pk. CvT-nr.

DuoDERM® Hydrogel Tube á 15 gr 10 stk. 187930

DuoDERM® Standard og DuoDERM® E
Beskrivelse: DuoDERM® Standard og DuoDERM® E er sterile, 
klæbende, hydrokolloide fugtighedsbevarende bandager. 
Når den kommer i kontakt med en fugtig såroverflade danner 
ConvaTecs unikke hydrokolloide sammensætning (natrium 
CMC, gelatine, pektin og klæbende polymerer) en gel, som 
understøtter fugtig sårheling, hjælper autolytisk debridering 
og fremmer granulation. Forskellen på disse to er, 
at DuoDERM® E efterlader mindre gel i såret.

Indikation: DuoDERM® Standard og DuoDERM® E er 
indiceret til behandling af let til moderat væskende sår
•	 Kroniske sår: tryksår, bensår
•	 Akutte sår: mindre brandsår, donorsteder (hvor der 

er udtaget hudtransplantater), andre kirurgiske og 
traumatiske sår.

Applikation: Vælg en størrelse, der gør, at bandagen går 
mindst 3 cm uden for sårkanten. Rul bandagen varsomt over 
såret, og tryk den forsigtigt på plads, sådan at den fæstner 
sig godt. Bandagen er enkel at fjerne, og den skader ikke 
nydannet væv, når den fjernes. Bandagen bør skiftes, når 
det er klinisk indiceret eller efter maks. 7 dage.

Produkt
Størrelse/
mængde Antal/pk. CvT-nr.

DuoDERM® Standard 10 x 10 cm 5 stk. 187610

DuoDERM® Standard 20 x 20 cm 3 stk. 187620

DuoDERM® E 10 x 10 cm 5 stk. 187660

DuoDERM® E 15 x 20 cm 10 stk. 187631

DuoDERM® E 20 x 20 cm 3 stk. 187663

DuoDERM® E 20 x 30 cm 3 stk. 187642
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DuoDERM® Mini/DuoDERM® E Border 
Beskrivelse: DuoDERM® Mini og DuoDERM® E Border 
bandage består af ConvaTecs unikke hydrokolloidteknologi 
(natriumcarboxymethylcellulose, gelatine, pektin og 
polymerer), et toplag af polyuretanskum og en ekstra 
hæftekant, som sikrer god vedhæftning.

Indikation: Brug DuoDERM® Mini til behandling af små, 
let væskende sår. Kan med fordel bruges i behandlingen af 
hudafskrabninger og brandsår på steder, hvor det kan være 
en udfordring at bandagere f.eks. hænder, fødder, ryg og 
hofte. Den kan også bruges på mindre kirurgiske snit som 
laparoskopisk kirurgi og biopsier.

Applikation: Rul bandagen varsomt over såret og tryk den 
let på plads, så den sidder godt. Bandagen skiftes, når det 
er klinisk indiceret eller efter maks. 7 dage.
Indikation: Brug DuoDERM® E Border til behandling  
af let til moderat væskende sår.
•	 Kroniske sår: tryksår og bensår
•	 Akutte sår: mindre brandsår, donorsteder (hvor der 

er udtaget hudtransplantater), andre kirurgiske og 
traumatiske sår.

Applikation: Bandagen skal dække 3 cm uden for sårkanten. 
Fjern dækpapiret og rul bandagen varsomt hen over såret, 
og tryk den let på plads. Fold herefter kanterne tilbage, 
og fjern dækpapiret fra kanten, og tryk bandagen forsigtig 
på plads. Bandagen skiftes, når det er klinisk indiceret eller 
efter maks. 7 dage.

Produkt
Størrelse/
mængde Antal/pk. CvT-nr.

DuoDERM® Mini 5 x 5 cm 50 stk. 37300

DuoDERM® E Border 10 x 10 cm 5 stk. 187970

DuoDERM® E Border 14 x 14 cm 5 stk. 187971

DuoDERM® E Border Sacral 15 x 18 cm 5 stk. 187973

DuoDERM® E Border Sacral 20 x 23 cm 5 stk. 187974

DuoDERM® Extra Tynd
Beskrivelse: DuoDERM® Ekstra tynd bandage er en steril, 
tynd, formbar og fleksibel hydrokolloidbandage, som bygger 
på ConvaTecs unikke hydrokolloidsammensætning. Bandagen 
består af natriumcarboxymethylcellulose, gelatin, pektin 
og hæftende polymer. DuoDERM® Extra tynd bandage 
absorberer, danner et fugtigt miljø som fremmer heling ved 
at understøtte autolytisk debridering og gør 
epitelcellevandringen lettere. DuoDERM® Extra tynd er enkel 
at påføre, kan klippes til og egner sig særdeles godt på steder, 
som kan være en udfordring at bandagere. DuoDERM® Extra 
tynd bandage er udviklet til at minimere risikoen for yderlig 
nedbrydning af huden og til at forebygge friktion mod huden. 
Bandagens overflade er udviklet til at bevæge sig naturligt 
med huden. 

Indikationer: DuoDERM® Extra Tynd er indiceret til 
håndtering af tørre til let væskende sår.
•	 Akutte sår: mindre brandsår, hudafskrabninger, 

lacerationer og postoperative sår
•	 Kroniske sår: tryksår kategori 1-2, let væskende bensår
•	 Dermatologi: alene eller i kombination med steroider 

i behandlingen af psoriasis eller andre tilstande, hvor lægen 
anbefaler okklusionsbehandling.

Applikation: Vælg en størrelse som strækker sig 3 cm ud 
over sårkanten. Rul den forsigtigt hen over såret og tryk den 
let på plads. 

DuoDERM® Extra Tynd bandage kan bruges som 
sekundærbandage i kombination med AQUACEL® Extra™-
bandage til moderat til kraftig væskende og blødende sår, og 
i kombination med AQUACEL® Ag Extra™/ AQUACEL® Ag+ 
Extra™ til inficerede sår eller sår med høj risiko for infektion. 
Bandagen skiftes, når det er klinisk indiceret eller efter maks. 
7 dage.

Produkt
Størrelse/
mængde Antal/pk. CvT-nr.

DuoDERM® Extra Thin Oval 10 x 15 cm 5 stk. 651008

DuoDERM® Extra Thin 7,5 x 7,5 cm 5 stk. 187951

DuoDERM® Extra Thin 10 x 10 cm 5 stk. 187954

DuoDERM® Extra Thin 15 x 15 cm 5 stk. 187956

DuoDERM® Extra Thin 5 x 10 cm 10 stk. 187959

DuoDERM® Extra Thin 5 x 20 cm 10 stk. 187961

DuoDERM® Extra Thin post-op 9 x 15 cm 10 stk. 187920

DuoDERM® Extra Thin post-op 9 x 25 cm 10 stk. 187921

DuoDERM® Extra Thin post-op 9 x 35 cm 10 stk. 187922

DuoDERM® Signal™
Beskrivelse: DuoDERM® Signal™ bandage er en steril, tynd, 
formbar og fleksibel hydrokolloidbandage, som bygger på 
ConvaTecs unikke hydrokolloidteknologi. Bandagen har 
affasede kanter og en innovativ og visuel skifteindikator. 
Bandagen består af natriumcarboxymethylcellulose, gelatin, 
pektin og hæftende polymer. DuoDERM® Signal™ bandage 
absorberer, danner et fugtigt miljø som fremmer heling ved 
at understøtte autolytisk debridering og gør 
epitelcellevandringen leftere. DuoDERM® Signal™-bandage er 
enkel at påføre. Bandagen er udviklet for at minimere risikoen 
for yderligere nedbrydning af huden og for at forebygge 
friktion mod huden fra tøj og sengetøj. Den har en glat 
overflade som er en fordel ved stillingsforandring/snoregimer. 

Indikationer: DuoDERM® Signal™-bandage er indiceret 
til håndtering af let til moderat væskende sår.
•	 Akutte sår: mindre brandsår, hudafskrabninger, 

lacerationer og postoperative sår
•	 Kroniske sår: tryksår kategori 1-2, let væskende bensår
•	 Dermatologi: alene eller i kombination med steroider 

i behandlingen af psoriasis eller andre tilstande, hvor lægen 
anbefaler okklusionsbehandling.

Applikation: Vælg en størrelse som strækker sig 3 cm ud 
over sårkanten. Placer bandagen lige midt over såret, sæt 
den lige på, og tryk den let på plads. 

DuoDERM® Signal™-bandage kan bruges som 
sekundærbandage i kombination med AQUACEL® Extra™ 
bandage til moderat til kraftig væskende og blødende sår, 
og i kombination med AQUACEL® Ag Extra™/ 
AQUACEL® Ag+ Extra™ til inficerede sår eller sår 
med høj risiko for infektion. Bandagen skiftes, når 
det er klinisk indiceret eller efter maks. 7 dage.

Produkt
Størrelse/
mængde Antal/pk. CvT-nr.

DuoDERM® Signal™ 10 x 10 cm 5 stk. 403326

DuoDERM® Signal™ 14 x 14 cm 5 stk. 403327

DuoDERM® Signal™ 20 x 20 cm 5 stk. 403328

DuoDERM® Signal™ Hæl 18,5 x 19,5 cm 5 stk. 410500

DuoDERM® Signal™ Sacral 20 x 22,5 cm 5 stk. 410501
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Kirurgiske sår inddeles ofte i primært helende 
sår, som lukkes ved brug af suturer, stifter etc., 
og sekundært helende sår, som skal hele ved dannelse 
af granulotionsvæv fra bunden af såret. Kirurgiske sår er 
udsat for komplikationer som postoperative infektioner, 
smerter og ubehag for patienten, lækage af sårvæske, 
blæredannelser fra bandagen, hyppige bandageskift, træk 
i incisionslinjen, skade på hud og blødvæv og dermed også 
høje omkostninger, der er relateret til disse komplikationer. 
Valg af bandage har stor betydning for hyppigheden 
af disse komplikationer.41

Postoperative bandager til kraftig væskende og blødende sår

AQUACEL™ SURGICAL / AQUACEL™ Ag SURGICAL
Hydrofiber®-teknologi
Beskrivelse: AQUACEL™ SURGICAL er postoperative 
bandager som kombinerer ConvaTecs fleksible og hudvenlige 
hydrokolloidteknologi med Hydrofiber®-teknologi. 
Hydrokolloidteknologien gør, at bandagen føjer sig efter 
huden og bevægelserne i leddet. Minimerer blæredannelser 
rundt om såret og kan strække sig langs incisionslinjen ved 
behov for at reducere risikoen for sårruptur og bistå med 
hudens bevægelighed. Hydrofiber®-teknologi lukker 
sårvæske, bakterier og enzymer inde i fibrene. Danner en blød 
sammenhængende gel i kontakt med sårvæske, som følger 
mikrokonturer. Opretholder et afbalanceret fugtigt miljø 
som fremmer sårhelingen. Vertikal absorption sådan  
at det er muligt at overvåge incisionen. Okklusiv barriere. 
AQUACEL™ Ag SURGICAL har desuden ioniseret sølv, 
som reducerer den bakterielle belastning.

Indikationer: AQUACEL™ SURGICAL kan bruges til alle typer 
moderat til kraftig væskende kirurgiske snit.
Applikation: Rengør huden rundt om incisionen i henhold til 
lokale procedurer, og tør derefter huden godt før applicering 
af bandagen. Vælg en bandagestørrelse, som sikrer, 
at sårkontaktlaget dækker hele såret/snittet med en margin 
på mindst 2 cm. Varm bandagen før applicering, gerne 
i emballagen, f.eks. i et varmeskab, under et varmetæppe, 
i patientens armhule eller under dennes dyne. Varmen 
gør bandagen blødere og smidigere. Fjern ca. 3/4 af 
beskyttelsespapiret, og start med at fæstne bandagen på 
den ene side, fortrinsvis ovenfra, og rul bandagen varsomt 
hen over såret/snittet. Afslut med at varme bandagen op 
med hænderne, og tryk den klæbende overflade let ind 
mod huden for at sikre, at bandagen sidder godt fast.
Ved aftagning: Løft op i et hjørne af bandagen, 
og træk i bandagen, så bandagen slipper, eller brug 
Niltac™ Adhesive Remover.

Produkt
Størrelse/
mængde Antal/pk. CvT-nr. Til snit op til: 

AQUACEL™ SURGICAL 9 x 10 cm 10 stk. 412017 4 cm 

AQUACEL™ SURGICAL 9 x 15 cm 10 stk. 412018 9 cm 

AQUACEL™ SURGICAL 9 x 25 cm 10 stk. 412019 17 cm 

AQUACEL™ SURGICAL 9 x 30 cm 10 stk. 420669 22 cm 

AQUACEL™ SURGICAL 9 x 35 cm 10 stk. 412020 27 cm 

Hydrofiber®-teknologi – sølvbandager

AQUACEL™ Ag SURGICAL 9 x 10 cm 10 stk. 412009 4 cm 

AQUACEL™ Ag SURGICAL 9 x 15 cm 10 stk. 412010 9 cm 

AQUACEL™ Ag SURGICAL 9 x 25 cm 10 stk. 412011 17 cm 

AQUACEL™ Ag SURGICAL 9 x 30 cm 10 stk. 412670 22 cm 

AQUACEL™ Ag SURGICAL 9 x 35 cm 10 stk. 412012 27 cm 

Første trin ved behandling af komplikationer  
på operationsstedet er at forebygge dem

Den rette postoperative bandage på rette tid reducerer komplikationer og spiller en vigtig rolle for vellykket heling.

AQUACEL® SURGICAL 
AQUACEL® Ag SURGICAL 

Post-Op bandage

Polyuretan- 
film

Hydrofiber®- 
sårkontaktlag

DuoDERM- 
klæberBinder sårvæske, enzymer og  

bakterier56, 58, 5, 59, 34, 36

Former sig efter sårbunden og reducerer 
”dead space” mellem bandagen og 
incisionen48, 61, 62

Reagerer på sårvæsken og danner 
en sammenhængende gel for optimal 
fugtbalance63-65

Strækker sig langs incisionslinjen 
ved bevægelse
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Sårbehandling med negativt tryk (NPWT) er effektivt 
både på vanskeligt helende og akutte sår med forsinket 
sårheling. Negativt tryk (eller undertryk) på sårfladen 
understøtter kroppens egne sårhelingsmekanismer. 
Brug af negativt tryk håndterer også sårvæske og dens 
indhold af skadelige komponenter, som kan forsinke 
sårhelingen. NPWT’s virkningsmekanisme20, 21: øget 
dannelse af granulotionsvæv, reduktion af vævsødem, 
fremmer sårkontraktion, øget blodgennemstrømning 
og stimulering af angiogenese. 

S å r b e h a n d l i n g
i n t e n S i v  t e r a p i
S t o m i p l e j e
U r o l o g i
o p e r a t i o n
F i k S a t i o n

14

Sårbehandling med negativ 
trykterapi (NPWT)
Sårbehandling med negativt tryk (NPWT) har vist sig at være et effektivt 
supplement til moderne sårbehandling af både kroniske og akutte sår med 
forsinket sårheling. Negativt tryk i sårbunden understøtter kroppens egne 
sårhelingsmekanismer. Brug af negativt tryk håndterer ligeledes sårvæske 
og dens indhold af skadelige komponenter, som kan forsinke sårhelingen.
Negativt tryk fremmer vækst af granulationsvæv, mindsker ødem i vævet, 
reducerer bakterievækst, så sårhelingsprocessen stimuleres til et niveau, 
hvor det bliver muligt med kirurgisk intervention eller behandling med
moderne sårbehandlingsprodukter, som understøtter et fugtigt 
sårhelingsmiljø.40

ConvaTec tilbyder følgende produkt til sårbehandling med negativt tryk

Avelle® NPWT system
Produktbeskrivelse: Avelle® er et sårbehandlingssystem, som 
kombinerer Hydrofiber® teknologi med negativt tryk. Systemet 
består af en usteril pumpe med batterier og sterile sårbanda-
ger med fikseringsbånd. Avelle® NPWT-pumpen opretholder 
et nominelt negativt tryk på 80 mmHg på såroverfladen. 
Sårvæske håndteres af bandagen ved hjælp af Hydrofiber® 
-teknologiens gelerende egenskab og ved væskefordampning 
fra bandagens overflade. Avelle® pumpen er til engangsbrug 
og kan anvendes i op til 30 dage til én og samme patient. 
Bandagen kan sidde på såret i op til 7 dage. 

Indikation: Avelle® NPWT-systemet er indikeret til brug på 
patienter, der kan have gavn af sårbehandling med negativt 
tryk, og som har et let til moderat væskende sår såsom: 
kroniske sår (bensår, tryksår, diabetiske fodsår), akutte sår, 
subakutte og rumperede sår, traumatiske sår, hudtransplan-
tater og donorsteder samt kirurgiske incisioner.
 

Applikation: Bandagens absorberende pude skal passe til 
sårets størrelse, så sugeporten kan placeres over intakt hud. 
Anvend aseptisk teknik til at applicere bandagen på såret, 
fjern beskyttelsespapiret og placér bandagen centralt og 
plant på såret og den omgivende hud. Sørg for at sugeporten 
er placeret væk fra såret og over intakt hud. Glat forsigtigt 
bandagens klæbekant, så den sidder sikkert og undgå folder. 
Applicér fikseringsbåndene med et overlap på 1 cm på alle 
sider af bandagen for at opretholde en god forsegling under 
bandagens anvendelse. Isæt batterier i pumpen og drej 
koblingerne sammen, så bandage, pumpe og pumpens 
slanger er sikkert forbundet. Start pumpen ved at trykke på 
den blå knap på forsiden af pumpen i 3 sekunder. Ved 
sårkaviteter dybere end 0,5 cm kan en AQUACEL® Extra™ 
kavitetsbandage med fordel anvendes til at fylde kaviteten. 
(For fuld brugsvejledning se brugsanvisning i æsken).

Når det handler om at skabe et fordelagtigt sårhelingsmiljø, ved du allerede, hvad negativ 
trykterapi kan opnå. Nu kombinerer vi to effektive teknologier for at opnå endnu mere.* 

Avelle® sårbehandling med negativ trykterapi  i kombination med Hydrofiber® teknologi        
bidrager til at skabe et ideelt sårhelingsmiljø. 

Du kan ændre din behandlingsstrategi for sårbehandling med negativ trykterapi til det             
bedre ved at vælge Avelle® systemet fra ConvaTec.

Negative pressure, positive power

Opdag hvad negativ trykterapi og Hydrofiber® 
teknologi kan udrette sammen 

Avelle og Hydrofiber er varemærker 
tilhørende ConvaTec Inc.
©2016 ConvaTec Inc. 
AP-015965-MM EM. 

www.convatec.dk

* Baseret på Hydrofiber® teknologiens egenskaber som påvist in-vitro.1,2 
1.  Waring MJ, Parsons D. Physico-chemical characterisation of carboxymethylated spun cellulose fibres. Biomaterials. 2001;22:903-912. 
2.  Walker M, Hobot JA, Newman GR, Bowler PG. Scanning electron microscopic examination of bacterial immobilisation in a 
 carboxymethylcellulose (AQUACEL®) and alginate dressings. Biomaterials. 2003;24(5):883-890.

Kontakt ConvaTec 
kundeservice for at 
booke et møde med     
os på tlf.: 
4816 7474

To teknologier i kombination 
kan give enestående 

resultater

 Absorptionspudens    
Størrelse størrelse  Pakning Varenr.
16 x 16 cm   8 x 8 cm  5 421552
16 x 21 cm   8 x 13 cm  5 421553
12 x 21 cm   4 x 13 cm  5 421554
12 x 31 cm  4 x 23 cm  5 421555
Pumpeenhed    1 421551

Enkelt indikatorlys 
(visuelle alarmer)

Betjenes med 
én knap

Skånsom silikoneklæber*, som giver 
god vedhæftning til bandagen.

* Assessment of the in-vitro properties afelle® Negative Pressure Wound Therapy dressing. whri4520 ms128. data on file. 2015. convatec.

Avelle®-sårbandage
med Hydrofiber® sårkontaktlag og silikoneklæber
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Sårbehandling med negativt tryk (NPWT)

Avelle®

Hydrofiber®-teknologi – i kombination med NPWT 
Beskrivelse: Avelle® er et unikt sårbehandlingssystem til 
engangsbrug som kombinerer Hydrofiber®-teknologi med 
negativt tryk. Avelle® pumpen giver et nominelt negativt tryk 
på op til 80 mmHg på såroverfladen. Sårvæsken håndteres 
af bandagen ved hjælp af Hydrofiber®-teknologiens 
geldannende egenskaber og med kanaler i bandagen, som 
fører væsken ind i fibrene. Fordampning af fugtighed gennem 
yderbandagens overflade. Pumpen er til engangsbrug og 
kan bruges i op til 30 dage. Bandagen, der sidder på såret, 
kan sidde på i op til 7 dage eller som klinisk indiceret.

Indikationer: Avelle® er indiceret til brug hos patienter som 
vil have fordel af behandling med negativt tryk og med et 
let til moderat væskende sår såsom vanskeligt helende sår 
(bensår, tryksår, fodsår hos diabetikere), akutte sår, sub-
akutte og rumperede sår, traumatiske sår samt kirurgisk 
lukkede insisioner.
Applicering: Bandagens absorberende pude bør passe til 
sårets størrelse, sådan at suget kan placeres over intakt hud. 
Tag dækpapiret af og læg bandagen midt hen over og fladt på 
såret og den omkringliggende hud. Tryk kanten af bandagen 
forsigtig fast, mens den holdes sikkert på plads uden at krølle. 
Fikseringsstripsene fæstnes med 1 cm overlap på alle sider 
af bandagen for at opretholde forseglingen. Det er vigtigt, 
at bandagen er helt tæt (brug gerne de hydrokolloide 
tillægsstrips på udfordrende områder). Sæt batterier 
i pumpen og drej koblingerne sammen for at få sikker 
tilkobling mellem bandagen, pumpen og pumpeslangerne. 
Tryk på den blå knap på forsiden af pumpen i 3 sekunder for 
at starte pumpen. For sår, der er dybere end 0,5 cm, kan 
AQUACEL®-filler bruges. AQUACEL® Extra-bandagerne kan 
også bruges i kombination med Avelle®. (Se brugsanvisning 
i emballagen for fuldstændig information.)

Produkt
Størrelse/
mængde Antal/pk. CvT-nr. Absorptions-

fladens str.

Avelle®-pumpe 1 stk. 421551

Bandage til pumpe 16 x 16 cm 5 stk. 421552 8 x 8 cm

Bandage til pumpe 16 x 21 cm 5 stk. 421553 8 x 13 cm 

Bandage til pumpe 12 x 21 cm 5 stk. 421554 4 x 13 cm 

Bandage til pumpe 12 x 31 cm 5 stk. 421555 4 x 23 cm 

Bandage til pumpe 12 x 41 cm 5 stk. 422155 4 x 33 cm

Bandage til pumpe 21 x 26 cm 5 stk. 422156 13 x 18 cm

Bandage til pumpe 26 x 26 cm 5 stk. 422157 18 x 18 cm

Taske til pumpen 1 stk. 446650
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Brandsår

AQUACEL® Ag Burn
Hydrofiber®-teknologi – sølvbandager
Beskrivelse: AQUACEL® Ag Burn er en specialbandage til 
brandsår af partiel tykkelse, som reducerer hyppigheden 
af bandageskift og relaterede smerter og reducerer risikoen 
for infektion. Bandagen har forstærkende nylonfibre, 
som bidrager til øget mobilitet. Bandagen er udviklet med 
Hydrofiber®-teknologi, som absorberer med det samme 
og lukker sårvæske, enzymer og bakterier inde i fibrene 
i bandagen. Sølvioner, som frigiver sølvet efter behov, 
og som har en bred antimikrobiel effekt.

Indikationer: Brandsår af partiel tykkelse og donorsteder/
donorflader.
Applikation: foretag en klinisk vurdering, debrider og rengør 
skaden. Dæk hele brandskaden/sårfladen med 2 cm 
på uskadet hud/ud over sårkanten. Dæk til, og fiksér 
med et gazekompres, og fastgør dette med tubegaze 
eller lignende (”luftig” fastgørelse). Obs! Det skal sikres, 
at AQUACEL® Ag Burn dækker skaden før fiksering med 
gazekompres! Bandagen kan sidde på i op til 21 dage.
Specifikke egenskaber: AQUACEL® Ag Burn bandage 
farves af den absorberede sårvæske fra brandsåret. Efter 
ca. 2-5 døgn vil bandagen tørre ud og få et udseende, som 
ligner en sårskorpe. Samtidig med at bandagen tørrer ud, vil 
den fæstne sig til sårbunden, der hvor såret væsker. (Dette er 
en ønsket effekt, og bandagen skal ikke fjernes). Hvis bandagen 
ikke fæstner sig til den brandskadede overflade efter nogle 
dage, kan det være et tegn på kraftig sekretion, at skaden 
er dybere end antaget eller på infektion (kontakt læge).

Produkt
Størrelse/
mængde Antal/pk. CvT-nr.

AQUACEL® Ag Burn kompres 17 x 15 cm 5 stk. 403787

AQUACEL® Ag Burn kompres 23 x 100 3 stk. 403789

AQUACEL® Ag Burn kompres 54 x 45 3 stk. 403790

 
Brandsår er forårsaget af traumer, 
hvor huden og ofte andre organer 
har vært eksponeret for varme, 
stråling, elektricitet, gas eller andre 
kemiske stoffer længe nok til, at vævet 
er skadet. Brandsår kan kategoriseres 
ud fra dybden af skaden i de forskellige 
hudlag og bør vurderes klinisk hurtigst 
mulig efter traumet.11 Dybden af 
brandsåret er en af de afgørende 
faktorer bag beslutningen om, hvorvidt 
man skal henvise en patient videre 
til en brandsårsafdeling43, og er også 
vigtig, når der træffes afgørelser 
om valg af bandage og kirurgi.44 
Ud fra dybden af brandsåret kan disse 
klassificeres som overfladiske brandsår 
(1.grad), brandsår af partiel tykkelse 
(2.grad) eller dybe brandsår (3.grad). 
Målet med behandlingen af brandsår 
er at undgå infektion, reducere smerter, 
fremme effektiv sårheling, reducere 
ardannelse og psykologiske traumer og 
restituere eller erstatte skadet hud.45
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Bandager til ildelugtende sår

CarboFlex™
Lugtabsorberende bandage
Beskrivelse: CarboFlex™-bandagen er en moderne, smidig 
og blød 5-lags bandage, der er specielt udformet til at 
håndtere udfordringer med ildelugtende sår. Den kombinerer 
lugtkontrol med aktivt kul og en hudvenlig fiberstruktur, 
som effektivt absorberer sårvæsken.

Indikation: CarboFlex™ er indiceret for behandling 
af ildelugtende sår.
•	 Kroniske sår: Bensår, tryksår, diabetiske fodsår 

og cancersår
•	 Akutte sår: Lacerationer og postoperative sår. CarboFlex™ 

kan bruges som primærbandage til overfladiske sår eller 
som sekundærbandage i kombination med de forskellige 
AQUACEL® primærbandager med og uden Ag.

Applikation: Vælg en størrelse, der er stor nok til at 
overlappe sårkanten med mindst 3 cm. Placer den fibrøse 
overflade (den matte side) direkte på såret eller over 
primærbandagen. CarboFlex™-bandagen kan fæstnes 
med tape eller et andet egnet materiale.

Produkt
Størrelse/
mængde Antal/pk. CvT-nr.

CarboFlex™, oval 8 x 15 cm 5 stk. 403203

CarboFlex™ 10 x 10 cm 10 stk. 403202

CarboFlex™ 15 x 20 cm 5 stk. 403204

1

2

3

4

5

1.	 Vandafvisende film til varig komfort 
og beskyttelse

2.	 Absorberende lag

3.	 Lag med aktivt kul til effektiv lugtkontrol

4.	 Envejs vandafvisende lag, som forsinker 
væskeoverføringen gennem kullaget 
for at forlænge virkningen af bandagens 
lugtkontrollerende egenskaber

5.	 Højabsorberende sårkontaktlag, 
som binder sårvæsken

Bandagen, der fjerner lugt

 
En ganske almindelig komplikation ved sårheling er sårinfektion. Sårinfektion kan 
forårsage forsinket sårheling, øget produktion af sårsekret og lugt. Ubehagelig 
lugt kan også skyldes nedbrydning af væv i såroverfladen. For patienten vil 
lugten være et problem med tanke på social isolation, ubehag og nedsat appetit. 
Pårørende og sundhedspersonale vil også være plaget af den ubehagelige lugt.51 
En bandage, som både kan reducere og kontrollere lugt og sårsekret, er til stor 
hjælp med hensyn til at øge patientens livskvalitet.
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Hudbeskyttelse

Niltac™ Adhesive Remover
Beskrivelse: Niltac™ klæbefjerner af 100% silikone til 
fjernelse af medicinsk lim og klæbere, som rask og effektivt 
gør, at medicinsk lim og klæber slipper huden let. Den 
efterlader ingen hinde, der påvirker lim/klæber i en eventuel 
ny bandage. Tørrer hurtigt og er udformet til hyppig brug.

Indikationer: Niltac™, der forenkler fjernelse af medicinsk 
tape/lim og andre klæbende sider der beskytter huden mod 
stripping, når bandagen fjernes.
Ved brug: Spray i det ene hjørnet af klæbesiden, lad den 
virke lidt, og spray så videre lidt ad gangen, til bandagen 
har sluppet.

Produkt
Størrelse/
mængde Antal/pk. CvT-nr.

Niltac™ Adhesive Remover Spray 50 ml 1 stk. TR101 

Niltac™ Adhesive Remover Spray 150 ml 1 stk. TR 1015

Niltac™ Adhesive Remover wipes 3,3 ml/stk. 30 stk. TR 102

ConvaTec Silesse™ hudbarriere
Beskrivelse: Silesse™ er fremstillet af 100 % silikone og er fri 
for parfume, alkohol, olie, vand og konserveringsmidler. Tørrer 
hurtigt og efterlader ingen silikonerester.

Indikationer: Silesse™ er en primær hudbeskyttelse til 
den omkringliggende hud ved sår eller til beskyttelse  
mod f.eks. klæbende materialer, kropsvæsker og friktion.
Applikation: Silesse™ appliceres i et tyndt lag og kan bruges 
daglig. Den opbygger ikke lag af silikone. Tørretid 30 sek. 
før evt. påsætning af sårbandage, stomiplade eller lignende.

Produkt
Størrelse/
mængde Antal/pk. CvT-nr.

ConvaTec Silesse™ hudbarriere, applikator 1 ml 25 stk. TR107-25

ConvaTec Silesse™ hudbarriere, applikator 3 ml 25 stk. TR109

ConvaTec Silesse™ hudbarriere, spray 28 ml 1 TR109

ConvaTec Silesse™ hudbarriere, spray 50 ml 1 420790

ConvaTec Silesse™ hudbarriere, wipes 3 ml 30 stk. TR103

Debridering

Chlorasolv®

Beskrivelse: ChloraSolv® er en gel til klargøring af såret, der 
er beregnet til rensning og debridering/fjernelse af dødt væv 
i kroniske bensår og diabetiske fodsår.

ChloraSolv®-gelen bruges til klargøring af såret og skal bruges 
under opsyn af sundhedspersonale. 

ChloraSolv® bruges til at løsne og lette fjernelse/rensning/
debridering af nekrotisk væv og reducere den mikrobiologiske 
belastning af såret og dermed skabe et optimalt miljø for 
naturlig heling.

ChloraSolv® er beregnet til brug hos voksne patienter med 
kroniske bensår og diabetiske fodsår. 

Produkt
Størrelse/
mængde Antal/pk. CvT-nr.

Chlorasolv® - 5 stk. 423567 

 
Hudens naturlige beskyttelse kan skades, når den udsættes for fugt, eller når 
et klæbende materiale fjernes. Fugt kan føre til maceration, og ved fjernelse 
af et klæbende materiale kan hudceller følge med. Dette kan skade huden  
og føre til en øget smerteoplevelse.
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FÅS I DIT OMRÅDE

□	 DuoDERM®

□	 AQUACEL® Foam
□	 AQUACEL® Ag Foam

□	 FoamLite™
□	 AQUACEL® FoamPro
□	 AQUACEL®

□	 AQUACEL® Extra*
□	 AQUACEL™ Surgical
□	 AQUACEL™ Ag Surgical

□	 AQUACEL® Ag Burn
□	 AQUACEL® Ag
□	 AQUACEL® Ag+ 

□	 CarboFlex™

Effektiv sårbehandling med ConvaTec
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Let væskende
 

Moderat væskende

  
Moderat til kraftigt 

væskende

  
Kirurgiske incisoner

Brandsår af  
partiel tykkelse

Sår med infektion 
eller høj fare for  

infektion***  
+ Biofilm

Ildelugtendesår

Fø
rs

te
va

lg

Filler – med 
forstærkende fibre 

***
Filler – med 
forstærkende fibre 

In
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•	Tryksår (grad 1-2)
•	Bensår
•	Post-operative sår
•	Brandsår af partiel 

tykkelse
•	Hudafskrabninger 

og gnavesår
•	Okklusionsbehandling

•	Bensår
•	Tryksår
•	Diabetiske fodsår
•	Post-operative sår
•	Donorflader
•	Brandsår af partiel 

tykkelse

•	Bensår
•	Tryksår
•	Fodsår hos diabetikere
•	Brandsår af partiel 

tykkelse
•	Post-operative sår
•	Sårkaviteter

•	Postoperative sår

•	Brandsår af  
partiel tykkelse

•	Donorsted/ 
donorflade

•	Bensår
•	Tryksår
•	Fodsår hos 

diabetikere
•	Post-operative sår
•	Sårkaviteter

•	Bensår
•	Tryksår
•	Fodsår hos 

diabetikere
•	Cancersår
•	Kirurgiske sår
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Primærbandage
AQUACEL®  
AQUACEL® EXTRA™  
AQUACEL® Ag  
AQUACEL® Ag+

Sekundærbandage 
DuoDERM®

Primærbandage 
AQUACEL® 
AQUACEL® EXTRA™
AQUACEL® Ag 
AQUACEL® Ag+ 

Sekundærbandage 
AQUACEL® Foam

Primærbandage
AQUACEL® EXTRA™ 

Sekundærbandage 
AQUACEL® Foam

Primærbandage 
AQUACEL®

AQUACEL® EXTRA™
AQUACEL® Ag
AQUACEL® Ag+ 

Sekundærbandage 
AQUACEL™ Surgical

Primærbandage
AQUACEL® AG Burn

Sekundærbandage 
Gaskompres

Primærbandage 
AQUACEL®

AQUACEL® EXTRA™
AQUACEL® Ag 
AQUACEL® Ag+ 

Sekundærbandage 
AQUACEL® Foam

Primærbandage 
AQUACEL® 
AQUACEL® EXTRA™
AQUACEL® Ag 
AQUACEL® Ag+ 

Sekundærbandage 
CarboFlex
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*As demonstrated in-vitro comparing 5 silicone based foam dressings currently on the market. Data held data held on file ConvaTec Inc
**JWC – Concencus, Wound Hygiene- www.wound.hygiene.com
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