Biofilm oddal'uje hojenie ran.

Biofilm sa vyskytuje bezne.

Biofilm sa vytvori, ked' kolonie baktérii zaénu tvorit
vrstvu slizu na svoju ochranu.®

Podiela sa priblizne na 80% vSetkych infekcii
v zdravotnictve.’® S biofilmom je spojeny zubny
povlak, mocové infekcie aj o¢né infekcie."'3

Nie je to vzdy vidiet, ale vd€Sina chronickych
ran obsahuje biofilm." Ten je potom

hlavnou pri¢inou oneskoreného hojenia ran'®

a prekurzorom pre infekciu.'®

Biofilm je huZevnaty.
Biofilm je tazké uplne odstranit, aj ked sa urobi

debridement, tak sa rychlo obnovi.’® Biofilm je rezistentny na:

e antimikrobidlne ¢inidla ako je PHMB**'°, med??, j6d?"22
a striebro,?

e antibiotika,?

e pokusy tela ¢istit spodinu rany® a uzatvarat ranu.'

Podozrenie na biofilm

Mikroskopicky pohl'ad
na biofilm

** polyhexamethylenbiguanid V8etky pouzité obrazky su so zvolenim ich vlastnikov.

BIOFILM

AQUACEL" Ag+ krytia

Zaradte AQUACEL™ Ag+ krytie do vasho protokolu
starostlivosti o chronické a akutne rany, ktoré su infikované
alebo s rizikom vzniku infekcie.

Velkost’ Obchodné balenie Velkost Obchodné balenie
v ks v ks

AQUACEL" Ag+ Extra AQUACEL" Foam adhezivne penové krytie
5cmx5cm 10 A92383 | 10x10cm 10 A90636
10cm x 10 cm 10 A92384 | 12,56 x12,5cm 10 A90637
15cm x 15¢cm 5 A92385 | AQUACEL"Foam neadhezivne penové krytie
AQUACEL" Ag+ vyplri 5cm x 5cm 10 A90638
2cm x 45 cm 5 A92386 | 10cm x 10 cm 10 A90639
15cmx15cm 10 A90640
AQUACEL Ag Foam adhezivne penové krytie AQUACEL Ag Foam neadhezivne penové krytie
12,5 x12,5cm 10 A91587 | 10 x 10 cm 10 A91590
17,5 x17,5cm 5 A91588 | 15x15¢cm 5 A91591
21 x21cm 5 A91589 | 20 x 20 cm 5 A91592
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EXSUDAT INFEKCIA BIOFILM

'- Ziadne krytie nedokaze viac.
. Traja nepriatelia v hojeni ran:
exsudat, infekcia a biofilm.
|

ojenie ran malo vzdy
nepriatel'ov.

Teraz je tu hrdina.

Dve silné technologie.
NOVA Ag+ technolégia

Revoluéna technoldgia, ktora niéi biofilm
a zabija baktérie, ktoré sposobuiju infekciu.*'-

Hydrofiber™ technoldgia
Osvedcena technoldgia, ktora absorbuje
a zadrziava nadbytoény exsudat, ¢o
napomaha k vytvoreniu optimalneho R
prostredia pre hojenie ran.*-¢

AQUACEL/.

krytia

Ziadne krytie nedokaZe viac.t

1

Jeden hrdina v hojeni ran.

* demonstrované in vitro
Fpreukadzana schopnost riadit nadbytoény exsudat, infekciu a biofilm



Dve silne technoldgie synergicky pracujuce na manazmente
hlavnych prekazok, ktoreé brania hojeniu ran.

Ag+ technolégia

* NARUSA
e ZABIJA

e ZABRANUJE
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reformacie

V tomto modeli in vitro bol zrely biofilm pestovany na gazovom podklade a potvrdeny mikroskopom. Substraty biofilmu boli nasledne

z gazy prevedené na agarovu podu s cielom vytvorit model simulovanej rany s biofilmom; krytie bolo aplikované na povrch biofilmu,
hydratované a prekryté vhodnym sekundarnym krytim. Po inkubdcii sa efekt krytia na biofilm a ni¢enie baktérii hodnotil v niekolkych
&asovych intervaloch po dobu maximélne 120 hodin. Reformécia biofilmu bola tiez hodnotena inokuldciou erstvymi baktériami na
gézovy podklad pod krytim, a potom naslednym vyhodnotenim pritomnosti alebo nepritomnosti biofilmu po dobu maximalne 96 hodin.
*Preukazané in vitro

Hydrofiber™ technoldgia

UZAMYKA

MIKROKONTUROVANIE

REAGUJE

Extra absorbcia

Znamena , .
dihsiu dobu Extra pevnost znamena
aplikacie™ l'ahSie odstranenie**

AQUACEL™ Ag+ vypl krytie

AQUACEL™ Ag+ Extra™ krytie

AQUACEL(EDkrytia

*v porovnani so $tandardnym AQUACEL™ Ag krytim

A,QUACEL’”@krytia — skupina hrdinov v hojeni ran.

Vedecké dokazy na kontrolovanych ranach.

Prispésobeny in vivo model biofilmu, na ktorom Ag+ technologia
v kombinacii s Hydrofiber™ technolégiou preukazala:*'°

> vyznamne vysSiu
redukciu biofilmu
vs PHMB gaza*

957

vysSiu redukciu
od 6. dna (p<0,05)

> vyznamne vysSiu
rychlost epitelizacie
a granulacie vs
PHMB gaza*

48"

viac granulaéného
tkaniva od 6. dna
(p<0,05)

24"

viac epitelizacného
tkaniva od 6. dna (p<0,05)

*V tejto tudii bolo pouzité krytie AQUACEL™ Ag+
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Klinicky preukazané hojenie ran.*

V prospektivnej multicentrickej neporovnavacej studii so zapojenim 42 [udi

s chronickym vredom predkolenia s rizikom vzniku infekcie alebo infikovanymi
ranami, kde bol velmi pravdepodobny vyskyt biofilmu, Ag+ technolégia

v kombinacii s Hydrofiber™ technolégiou preukazala:’
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*V tejto Studii bolo pouzité krytie AQUACEL™ Ag+ VSetky fotografie st pouZzité so zvolenim ich vlastnikov.



