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Afmetingen verband Omvang verpakking Productcode

Zelfklevend
8 cm x 8 cm 10 420804
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
19,8 cm x 14 cm (hiel) 5 420625
20 cm x 16,9 cm (sacrum) 5 420626
24 cm x 21,5 cm (sacrum) 5 420828
8 cm x 13 cm 10 421149
10 cm x 20 cm 5 421150
10 cm x 30 cm 5 421154
25 cm x 30 cm 5 420624
Niet-klevend
5 cm x 5 cm 10 420631
10 cm x 10 cm 10 420633
15 cm x 15 cm 5 420635
20 cm x 20 cm 5 420636
15 cm x 20 cm 5 420637
10 cm x 20 cm 5 421156

Afmetingen verband Omvang verpakking Productcode

AQUACELTM Ag+ ExtraTM Verbanden
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
AQUACELTM Ag+ Lintvormige verbanden
1 cm x 45 cm 5 413570
2 cm x 45 cm 5 413571

Waarom wachten op achteruitgang van een wond?

Als het helen van uw wond nog op zich laat wachten, is het tijd om de boosdoener aan 
te pakken. Met AQUACEL™ Ag+-verbanden kunt u biofilm verstoren en vernietigen en de 
wondgenezing bevorderen.

DE BESTRIJDER VAN BIOFILM WAAROP U KUNT REKENEN  

DRIE MODELLEN. TOENEMENDE COMPLEXITEIT. 
TOENEMENDE KLINISCHE RELEVANTIE.

Perfectus Biomed heeft een reeks in-vitro-wondbiofilms ontwikkeld  
om de anti-biofilm-eigenschappen van verschillende zilverhoudende  
verbanden te beoordelen en vergelijken.11

...TEST DE GRENZEN VAN UW VERBAND  

Perfectus Biomed heeft de anti-biofilmische eigenschappen van vijf soorten 
commercieel verkrijgbaar zilverhoudend verband van gelerende vezels.

AQUACEL™  
Ag+ Extra™ UrgoClean™ Ag Exufiber™ Ag+ Maxorb™  

Extra Ag+ KerraCel™ Ag 

HET RISICO OP BIOFILM
IS 78%

MORE THAN
 SILVER™ 

Perfecte partners 

AQUACEL™ Ag+-verbanden kunnen voor diverse 
acute en chronische wonden worden gebruikt, 
en kunnen goed worden gecombineerd met 
AQUACEL™ Schuimverbanden.
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DFR-biofilmmodel met  
biofilm uit diverse soorten

CDC-biofilm-reactormodel met 
biofilm uit een enkele soort

CDC-biofilm-reactormodel met 
biofilm uit diverse soorten

Klinische relevantie VERSTOORT EN VERNIETIGT  
UW ZILVEREN VERBAND  
OOK DAADWERKELIJK BIOFILM?

Download de 
Perfectus study



KIES HET EFFECTIEFSTE ANTI-BIOFILMVERBAND

WIN DE STRIJD TEGEN BIOFILM... 

Doordat er zoveel onderzoeken zijn waarin uiteenlopende modellen worden gebruikt en 
vaak contrasterende resultaten worden behaald, wordt het een echte uitdaging om het 
effectiefste anti-biofilmverband te vinden.

RESULTATEN

1: CDC SINGLE SPECIES-TEST11 2. CDC MULTI-SPECIES-TEST11

INZICHTEN
In dit laatste model werden de verschillende 
verbanden in de meest gecompliceerde en 
uitdagende in-vitro-omstandigheden getest:

-  Rijpe biofilm gevoed door een constante stroom 
voedingsstoffen om een etterende wond na te 
bootsen.

-  Kweek van meerdere soorten (bacterieel + gist) 
die meer overeenkomt met een daadwerkelijke 
wond. 

-  De biofilm werd op een poreus membraan 
gekweekt om wondachtige oppervlakten na te 
bootsen.

-  De draagtijd van het verband is naar 72 uur 
verlengd voor een realistischer weergave van de 
verbandwisselingsroutine.

3. DFR MULTI-SPECIES-TEST11 
•  Alleen AQUACEL™ Ag+ Extra™ -verband wist 

biofilm met meerdere soorten met succes 
uit te roeien.

METHODE
Microbieel 
Biofilm met meerdere soorten: S. aureus +  
P. aeruginosa + C. albicans.

Preparatie van biofilm 
De microbiële kweken zijn voorbereid en  
overgezet naar coupons van poreus membraan  
en vervolgens na 30 minuten incubatie in de  
DFR gezet. De biofilmkweek kreeg 72 uur lang  
op 37°C een constante stroom voedingsstoffen.

Behandeling en kwantificatie 
Planktonische microben werden van de  
biofilm afgespoeld en de biofilm werd vervolgens 
72 uur lang blootgesteld aan het verband. 
Daarna werden de levensvatbare organismen 
gekwantificeerd.

ALLEEN HET AQUACELTM Ag+ EXTRATM  
-VERBAND WIST BIOFILM CONSEQUENT 
TE VERSTOREN EN TE VERNIETIGEN  
BIJ ALLE MODELLEN
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BIOFILM IS AANWEZIG IN TEN MINSTE 78%
VAN DE CHRONISCHE WONDEN

9

Drip Flow Reactor (DFR)  
biofilm-model* 

Afvalstof uit

Coupons 
van poreus 
membraan  

Voedingsstof in

METHODE
Microbiële test 
1.  Single-species-biofilm: S. aureus of  

P. aeruginosa of C. albicans. 
2.  Multi-species-biofilm: S. aureus +  

P. aeruginosa + C. albicans.

Biofilm-preparaat 
Er zijn rijpe biofilms gekweekt op  
polycarbonaatschijven voor een incubatie van 
72 uur in een CDC-reactor. De planktonische 
microben zijn van alle schijven afgespoeld.

Blootstelling aan het verband en kwantificatie 
van de biofilm 
De rijpe biofilms werden 24 uur lang aan het 
verband blootgesteld en vervolgens werden de  
levensvatbare organismen gekwantificeerd.

Biofilm-reactor van  
het Centre for Disease Control (CDC)*

*Afbeelding bewerkt van BioSurface Technologies Corporation. 
*Afbeelding bewerkt van © Robert J. Palmer. Supragingival  
and Subgingival Plaque: Paradigm Biofilms. Maart 2010.
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KEN UW VIJAND

 Biofilm is overal
 In de gezondheidszorg is biofilm verantwoordelijk voor 80% van alle microbiële infecties.1 
Buiten laboratoria komen 99% van alle bacteriën voor in biofilm.2

Vertraagt het helingsproces van wonden6,7 
 Biofilm zorgt voor een aanhoudende maar ineffectieve ontstekingsreactie.8  
Daarnaast schaadt het de granulatie, weefselvorming en epithelisatie.8

Moeilijk te verdelgen
 Het is een hele uitdaging om biofilm helemaal te verdelgen, zelf met débridement. 
Het keert snel terug3 en is de voorbode van infectie.4 Het weerstaat antiseptica en  
antibiotica en weet de reactie van het afweersysteem te ontwijken.4,5

WE BEGONNEN MET EEN BEWEZEN MODEL... EN VERVOLGENS VERLEGDEN WE DE GRENZEN VAN DAT MODEL

Niet 
detecteerbaar

Niveaus

Niet 
detecteerbaar

Niveaus

Totaal levensvatbare C. albicans gewonnen uit  
single-species-biofilm CDC-schijven

Totaal levensvatbare organismes gewonnen uit  
multi-species-biofilm DFR-membranen

INZICHTEN
Alleen bij de C. albicans-biofilm loopt de efficiëntie van 
de verbanden uiteen. Gistcellen zijn vergeleken met 
bacteriële cellen groter en produceren een complexere 
biofilmstructuur, waardoor C. albicans minder vatbaar is 
voor de antimicrobiële werking.12-16

INZICHTEN
Biofilm met meerdere soorten is een nauwkeuriger 
weerspiegeling van de situatie die we in chronische 
wonden verwachten. Biofilm met meerdere soorten is 
bovendien complexer en lastiger uit te roeien. Naarmate 
de complexiteit toeneemt, varieert het vermogen van 
het verband om in de biofilm-modellen met meerdere 
soorten (S. aureus + P. aeruginosa + C. albicans) het 
levensvatbare aantal te reduceren.
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Ten gunste van in-vitro

Hoewel klinische studies een gewild hulpmiddel zijn voor de productkeuze, kunnen in-
vitro-onderzoeken net zo belangrijk zijn voor de besluitvorming. 
In-vitro-modellen kunnen zo opgezet worden dat de toestand van een wond wordt 
nagebootst, op basis van een meer gestandaardiseerde en reproduceerbare methode 
waarmee in het kader van één onderzoek meerdere producten kosteneffectief 
beoordeeld en vergeleken kunnen worden.

Cruciale overwegingen bij de beoordeling van een in-vitro-biofilmmodel

Test het model tegen micro-organische stammen die we in chronische wonden  
zouden verwachten (meerdere soorten, Gram-positief, Gram-negatief, gisten)?10    

In hoeverre houdt het model rekening met de wondtoestand  
(vochtgehalte, rijpheid van biofilm,3 poreus groeioppervlak)?

Wordt het verband zoals bedoeld en binnen de beperkingen 
ervan gebruikt (voldoende gehydrateerd, juist geplaatst)?

  Is het verband voor een klinisch relevante tijd aangebracht  
(in overeenstemming met de normale routine voor 
verbandwisselingen)?

?

?

?

?
•  Het AQUACEL™ Ag+ Extra™ -verband was het 

effectiefst tegen de hardnekkigste C. albicans-biofilm.

•  Alle typen verband waren even effectief tegen de 
minder hardnekkige S. aureus- en P. aeruginosa-
biofilms (geen levensvatbare organismen ontdekt).11

•  Alleen het AQUACEL™ Ag+ Extra™-verband wist de  
biofilm met meerdere soorten met succes uit te roeien.
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Totaal levensvatbare organismes gewonnen uit  
multi-species-biofilm CDC-schijven
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