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Vinna kampen genom att förstöra, bekämpa 
och förebygga återbildning av biofilm
MORE THAN SILVER™ teknologin i AQUACEL™ Ag+ förbanden möjliggör överlägsen 
och hållbar anti-biofilms aktivitet mot antibiotikaresistent biofilm och förhindrar 
återbildande av biofilm

Test
Samhällsförvärvad Meticillinresistenta 
stafylokocker (CA-MRSA) in vitro i en 
sårmodell med biofilm.37

Syfte
Att fastställa den antimikrobiella effekten av AQUACELTM Ag+ ExtraTM 
och andra silverbaserade förband mot antibiotikaresistenta 
mikroorganismer genom: 

• Förmåga att förstöra biofilm och döda mikroorganismer.
•  Förebygga återväxt av biofilm vid återinjicering.

Antimicrobial activity of AQUACEL™ Ag+ Extra™, AQUACEL™ Ag Extra™, Acticoat 7, Silvercel® Non Adherent and 
Urgotul® Ag/Silver dressings against CA-MRSA; illustration of kill and prevention of regrowth over 9 days. 

Resultat

AQUACEL™ Ag+ Extra™ visade:

•  Snabbare avdödande effekt mot
CA-MRSA.

•

•

 Minskade mängden biofilm inom
6h efter det att förbandet
applicerats.
 Bibehållen aktivitet för att
förhindra återväxt av biofilm även
efter återinjicering på dag 5.
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MORE THAN SILVER™ teknologin i AQUACELTM Ag+ förband ger en överlägsen 
effekt på biofilm jämfört med andra silverförband

Test
För att efterlikna sårförhållanden så 
utvecklades en, för flera arter, utmanande 
in vitro biofilmsmodell baserad på en 
UKAS-ackrediterad CDC (centres for 
Disease Control and Prevention) 
reaktormodell. En suspension innehållande 
Staphylococcus aureus, Pseudomonas, 
aeruginosa och Candida albicans 
inkuberades i 72h i CDC reaktormodellen. 
Förbanden satt på i 24h.38

Syfte
Att jämföra effekten som AQUACELTM Ag+ ExtraTM har på biofilm 
jämfört med andra gelande fiberförband innehållande enbart silver.

Resultat
Endast AQUACELTM Ag+ ExtraTM  
förbandet minskade de levande 
mikroorganismerna till oupp-
täckbara nivåer efter att de 
exponerats i 24h.

Quantity of total viable microorganisms recovered following 24-hour dressing exposure to a 72-hour
pre-formed multi-species bio� lm. 

Dressing:  A = AQUACEL™ Ag+ Extra™, B = UrgoClean™ Ag,  C = Exufiber™ Ag+, 
D = Maxorb™ Extra Ag+, E = Kerracel™ Ag
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Att vinna kampen för att 
främja sårläkning
AQUACELTM Ag+ förband främjar sårläkning vid svårläkta sår där sårläkningsprocessen 
har avstannat eller försämrats.

Test
111 patienter med utmanande och 
stillastående sår från 60 center i 
England och Irland.39

Syfte
Att påvisa förmågan hos AQUACELTM Ag+ förband att främja 
sårläkning av svårläkta sår där sårläkningsprocessen avstannat 
eller försämrats.

0%
Frequency

20% 40% 60% 80%80% 60% 40% 20%

BEFORE AFTER

DETERIORATING

STAGNANT/SAME

IMPROVING

HEALED

NOT CLASSIFIED

Resultat

•  78% av såren började förbättras,
13% läkte helt efter en genom-
snittlig tid på 3.9 veckor .

•

•

 83% av såren förbättrades vad 
gäller nyckelparametrarna för 
sårläkning (sårvätska, misstänkt 
biofilm och status på sårläkning).  

Wound status at baseline (light blue) and after evaluation (dark blue).

Fallstudier: Förbättrad sårläkning av svårläkta sår

Diabetesfotsår Efer 10 dagar Efter 37 dagar 

Fotsår Efter 15 dagar Efter 45 dagar

Images kindly provided by Vitor Santos, Centro de Tratamento de Feridas 
São Peregrino – Med Caldas

Exempel 1 - såret:
Diabetesfotsår (6+ månader) med följande kliniska 
tecken: odör, sårvätska, fibrinbeläggning, misstänkt 
biofilm.
Resultat 
AQUACEL™ Ag+ förband: huden kring såret för-
bättrades, sårbädden förbättrades, läkte inom          
5 veckor.

Exempel 2 - såret:
Stillastående fotsår (3 månader) med följande 
kliniska tecken: antibiotika, vanliga silverförband 
hade inte fungerat.
Resultat
AQUACEL™ Ag+ förband: förändrades från 
fibrinbelagt till granulationsvävnad. Såret läkte på 
mindre än 7 veckor. 
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Vid utvärderingens start så 
misstänkte man biofilm oftare 
(54%) än några andra kliniska 
tecken på infektion. Det min-
skade till 27% efter den sista 
utvärderingen.



Storlek Antal/fp Varunummer

Vidhäftande
8cm x 8cm 10 420804
10cm x 10cm 10 420680
12.5cm x 12.5cm 10 420619
17.5cm x 17.5cm 10 420621
21cm x 21cm 5 420623
19.8cm x 14cm (Heel) 5 420625
20cm x 16.9cm (Sacral) 5 420626
24cm x 21.5cm (Sacral) 5 420828
8cm x 13cm 10 421149
10cm x 20cm 5 421150
10cm x 30cm 5 421154
25cm x 30cm 5 420624
Icke vidhäftande
5cm x 5cm 10 420631
10cm x 10cm 10 420633
15cm x 15cm 5 420635
20cm x 20cm 5 420636
15cm x 20cm 5 420637
10cm x 20cm 5 421156

Storlek Antal/fp Varunummer

AQUACELTM Ag+ ExtraTM förband
5cm x 5cm 10 413566
10cm x 10cm 10 413567
15cm x 15cm 5 413568
20cm x 30cm 5 413569
4cm x 10cm 10 413581
4cm x 20cm 10 413598
4cm x 30cm 10 413599
AQUACELTM Ag+ band
1cm x 45cm 5 413570
2cm x 45cm 5 413571

Vänta inte: satsa på att bekämpa biofilm 
med AQUACEL™ Ag+ förband
Varför vänta på att ett sår ska försämras? 
Om du har ett sår som inte läker så är det dags att 
adressera fienden. Med AQUACELTM Ag+ föband har du 
makten att förstöra och bekämpa biofilm för att främja 
sårläkning.

Perfekt partner
AQUACELTM Ag+ föband kan användas på ett brett 
utbud av akuta och svårläkta sårtyper och fungerar 
utmärkt i kombination med AQUACELTM Foam förband.

För mer infomation, kontakta vår kundservice: 020-21 22 22
www.convatec.se
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