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Vinna kampen genom att forstoéra, bekampa
och férebygga aterbildning av biofilm

MORE THAN SILVER™ teknologin i AQUACEL™ Ag+ forbanden méjliggor éverlagsen
och hallbar anti-biofilms aktivitet mot antibiotikaresistent biofilm och férhindrar
aterbildande av biofilm

Test Syfte

Sambhallsforvarvad Meticillinresistenta Att faststélla den antimikrobiella effekten av AQUACEL™ Ag+ Extra™
stafylokocker (CA-MRSA) in vitro i en och andra silverbaserade forband mot antibiotikaresistenta

sarmodell med biofilm.? mikroorganismer genom:

« Formaga att forstora biofilm och déda mikroorganismer.
- Forebygga atervaxt av biofilm vid aterinjicering.
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« Minskade mangden biofilm inom £ 5000 N N\
6h efter det att férbandet 200 B \
app|icerats. Non detected °
] A _ » O 24 48 72 96 120 144 168 192 216
* Bibehallen aktivitet for att Time (hours) |
fOrhindra ate rvaxt av b|Of||m dven 30CFU is the limit of detection Kill ' Prevent
efter ateri njIcering pa dag r 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.

MORE THAN SILVER™ teknologin i AQUACEL™ Ag+ forband ger en dverlagsen
effekt pa biofilm jamfoért med andra silverférband

Test Syfte

For att efterlikna sarforhallanden sa Att jamfora effekten som AQUACEL™ Ag+ Extra™ har pa biofilm
utvecklades en, for flera arter, utmanande  jamfort med andra gelande fiberférband innehallande enbart silver.
in vitro biofilmsmodell baserad pa en

UKAS-ackrediterad CDC (centres for 8.00
Disease Control and Prevention)
reaktormodell. En suspension innehéllande 700
Staphylococcus aureus, Pseudomonas, 600
aeruginosa och Candida albicans 7
inkuberades i 72h i CDC reaktormodellen. & 3>°°
Forbanden satt pa i 24h.3 g 100
3.00
Resultat
Endast AQUACEL™ Ag+ Extra™ 200
forbandet minskade de levande o0
mikroorganismerna till oupp- '
tackbara nivaer efter att de 0.00
exponerats | 24h Negative Dressing Dressing Dressing Dressing Dressing
control A B C D E
Dressing

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

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 for att AQUACEI;@Dressings
framja sarlakning

AQUACEL™ Ag+ forband framjar sarlakning vid svarldkta sar dar sarlakningsprocessen
har avstannat eller férsamrats.

Test Syfte

111 patienter med utmanande och Att pdvisa formagan hos AQUACEL™ Ag+ forband att framja
stillastaende sar fran 60 center i sarldkning av svarlakta sar ddr sarldkningsprocessen avstannat
England och Irland.® eller forsamrats.

|

Resultat

» 78% av saren borjade forbattras,
13% lakte helt efter en genom-
snittlig tid pa 3.9 veckor .

DETERIORATING

STAGNANT/SAME -

» 83% av saren forbattrades vad
galler nyckelparametrarna for

biofilm och status pa sarlakning).

* Vid utvarderingens start sa HEALED
misstankte man biofilm oftare
(54%) an nagra andra kliniska
tecken pa infektion. Det min-
skade till 27% efter den sista 80% 60% 40% 20% 0% 20% 40% 60% 80%
utvarderingen. Frequency

NOT CLASSIFIED

sarlakning (sdrvdtska, misstankt werovive - [

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

Fallstudier: Forbattrad sarlakning av svarlidkta sar

Exempel 1 - séret:

Diabetesfotsar (6+ manader) med foljande kliniska

tecken: odor, sarvatska, fibrinbelaggning, misstankt

biofilm.

Resultat ' .
AQUACEL™ Ag+férband: huden kring saret for- -
battrades, sarbadden forbattrades, lakte inom Efer 10 dagar Efter 37 dagar
5 veckor.

Exempel 2 - séret:

Stillastdende fotsar (3 manader) med foljande
kliniska tecken: antibiotika, vanliga silverférband
hade inte fungerat.

Resultat
AQUACEL™ Ag+ forband: férandrades fran Fotsar Efter 15 dagar Efter 45 dagar

fibrinbelagt till granulationsvavnad. Saret lakte pa

mindre an 7 veckor Images kindly provided by Vitor Santos, Centro de Tratamento de Feridas
I ' Sao Peregrino — Med Caldas
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Vanta inte: satsa pa att bekampa biofilm
med AQUACEL™" Ag+forband

Varfor vinta pa att ett sar ska férsamras?
Om du har ett sar som inte laker sa ar det dags att I AQUACELP =~

Extra®

adressera fienden. Med AQUACEL ™ Ag+ foband har du

makten att forstora och bekampa biofilm for att framja
sarlakning. E
Perfekt partner é
AQUACEL™ Ag+ foband kan anvandas pa ett brett
utbud av akuta och svarlakta sartyper och fungerar
utmarkt i kombination med AQUACEL™ Foam forband.

AQUACE[@DF&SS/HQS AQUACELFoam

ConvaTec

Storlek

Storlek Antal/fp Varunummer

Antal/fp Varunummer

AQUACEL™ Ag+ Extra™ férband Vidhiftande
5cm x 5cm 10 413566 8cm x 8cm 10 420804
10cm x 10cm 10 413567 10cm x 10cm 10 420680
15cm x 15cm 5 413568 12.5cm x 12.5cm 10 420619
20cm x 30cm 5 413569 15cm x 15cm 10 422350
4cm x 10cm 10 413581 17.5cm x 17.5cm 10 420621
4cm x 20cm 10 413598 2lcm x 21cm 5 420623
4cm x 30cm 10 413599 19.8cm x 14cm (hal) 5 420625
AQUACEL™ Ag+ band | 20cm x 16.9cm (sakrum) 5 420626
Tcm x 45cm 5 413570 24cm x 21.5cm (sakrum) 5 420828
2cm x 45cm 5 413571 8cm x 13cm 10 421149
10cm x 20cm 10 42151
10cm x 25cm 10 421153
10cm x 30cm 10 421155
25cm x 30cm 5 420624
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

Foér mer infomation, kontakta var kundservice: 020-21 22 22
www.convatec.se
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