
Troligen 
planktoniska 

bakterier

Underliggande 
orsaker

Nej

Nej

Nej

Synliga tecken

Sekundära tecken

1. Kan beläggningen på såret lätt och utan skada avlägsnas 
från sårbädden med tvättkompress eller debridering?

Troligen 
död vävnad 
i form av 
fibrin eller 

nekros

Troligen 
biofilm 
med ökad 
motståndskraft

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

2. Finns beläggning kvar på såret trots  användning av 
autolytisk eller enzymatisk  debridering?

3. Återbildas beläggningen snabbt på såret (inom 1-2 dagar) 
trots noggrann rengöring och debridering vid förbandsbyte?

Nej

Nej

4.  Reagerar såret dåligt på antibiotikabehandling?

5. Reagerar såret dåligt eller långsamt på antiseptiska förband 
(t.ex silver, jod, PHMB)?

6. Reagerar såret positivt på en kombination av 
behandlingsstrategier så som debridering, rengöring 
och lokal antimikrobiell behandling?

Nej

Identifiering och hantering av biofilm i svårläkta sår

•	 �Idag är det erkänt att biofilm förekommer i majoriteten av 
alla svårläkta sår.1,2

•	 �Både vetenskapligt och kliniskt ökar kunskapen om 
biofilmens egenskaper att fördröja sårläkning.3

®

Biofilm fördröjer sårläkning

•	 �I brist på enkla hjälpmedel som kan bekräfta förekomst 	
av biofilm i sår, så kan en klinisk algoritm underlätta 	
identifieringen.4

•	 �Denna algoritm kan utgöra ett stöd i bedömningen av sår och kan fungera som en guide till 
behandlingsstrategier, där valet av förband ingår.

Identifiering av biofilm i sår
Bild använd med tillstånd från Jennifer Hurlow, 

Memphis, USA.

Misstänkt biofilm över tunn och skör 
granulationsvävnad i ett bensår

Från Metcalf DG, Bowler PG, Hurlow J. Journal of Wound Care. 2014;23(3):137-142.

Klinisk algoritm för indentifiering av biofilm



Protocol of Care for Effective UseWounds 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 least 1 cm.

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

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.   4. Vowden K, Vowden P. 

Debridement Made Easy. Wounds UK. 2011;7(4). Available from www.wounds-uk.com.   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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Hantera biofilm som en del i behandlingsstrategin
•	 �Biofilm kan hanteras med rengöring, debridering och applicering av ett lämpligt 

antimikrobiellt förband.5

•	 �Denna typ av behandlingsstrategi kan minska biofilmens förmåga att förlänga 
sårläkningen och att leda till infektion.5

•	 �AQUACEL® Ag+ förband har visat sig kunna lösa upp och bryta ner biofilm, döda 
bakterier och förhindra återbildande av biofilm.*,6-8

Det har alltid funnits bovar
inom sårbehandling

Nu finns det en lösning.

®

AQUACEL® Ag+ förband Inget förband gör mer.†

	 Storlek	 Antal/fp 	 Varunummer
			 
	 AQUACEL®Ag+ Extra®

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

	 Storlek	 Antal/fp 	 Varunummer
			 
	 AQUACEL® Foam vidhäftande förband
	 8 cm x 8 cm	 10	 420804
	 8 cm x 13 cm	 10	 421149
	 10 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 Häl	 5	 420625
	 20 cm x 16.9 cm Sakrum	 5	 420626
	 24 cm x 21.5 cm Sakrum	 5	 420828
	 AQUACEL® Foam icke vidhäftande förband

	 5 cm x 5 cm	 10	 420631
	 10 cm x 10 cm	 10	 420633
	 15 cm x 15 cm	 10	 420635
	 10 x 20 cm	 10	 413623
	 15 x 20 cm	 5	 420637
	 20 x 20 cm	 5	 420636

®En perfekt kombination:                                  och®

Använd AQUACEL® Ag+ förband vid 
behandling av svårläkta och akuta sår 
som är infekterade eller med risk 
för infektion.

*  Som visats in vitro
† Dokumenterad förmåga att hantera sårvätska, infektion och biofilm. 

Referenser:  1. James GA, Swogger E, Wolcott R, et al. Biofilms in chronic wounds. Wound Repair Regen 2008; 16: 37-44.  2. Kirketerp-Møller K, Jenson PO, Fazli M, et al. Distribution, organization, and ecology of 
bacteria in chronic wounds. J Clin Microbiol 2008; 46: 2712-22.  3. Metcalf DG, Bowler PG. Biofilm delays wound healing: a review of the evidence. Burns Trauma 2013; 1: 5-12.  4. Metcalf DG, Bowler PG, Hurlow 
J. Clinical Algorithm for Wound Biofilm Identification. Journal of Wound Care. 2014;23(3):137-142.  5. Wolcott RD, Rhoads DD. A study of biofilm –based wound management in subjects with critical limb ischaemia. 
J. Wound Care. 2008;17(4):145-155.  6. Antimicrobial activity and prevention of biofilm reformation by AQUACEL® Ag+ EXTRA dressing. Scientific background report WHRI3857 MA236. 2013. Data on file, ConvaTec 
Inc. 7. Antimicrobial activity against CA-MRSA and prevention of biofilm reformation by AQUACEL® Ag+ EXTRA dressing. Scientific background report WHRI3875 MA239. 2013. Data on file, ConvaTec Inc. 8. Physical 
Disruption of Biofilm by AQUACEL® Ag+ Wound Dressing. Scientific Background report WHRI3850 MA232. 2013. Data on file, ConvaTec Inc.


