
Biofilm sa vyskytuje bežne. 
Biofilm sa vytvorí, keď kolónie baktérií začnú tvoriť 
vrstvu slizu na svoju ochranu.9 

Podieľa sa približne na 80% všetkých infekcií  
v zdravotníctve.10 S biofilmom je spojený zubný 
povlak, močové infekcie aj očné infekcie.11-13

Nie je to vždy vidieť, ale väčšina chronických 
rán obsahuje biofilm.14 Ten je potom 
hlavnou príčinou oneskoreného hojenia rán15 
a prekurzorom pre infekciu.16

** polyhexamethylenbiguanid Všetky použité obrázky sú so zvolením ich vlastníkov.

Biofilm je húževnatý. 
Biofilm je ťažké úplne odstrániť, aj keď sa urobí 
debridement, tak sa rýchlo obnoví.18 Biofilm je rezistentný na:

•  antimikrobiálne činidlá ako je PHMB**19, med20, jód21,22  
a striebro,23

• antibiotiká,24

• pokusy tela čistiť spodinu rany25 a uzatvárať ranu.19

Podozrenie na biofilm

Mikroskopický pohľad  
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Biofilm odd’al’uje hojenie rán.

Veľkosť Obchodné balenie 
v ks

Kód Veľkosť Obchodné balenie 
v ks

Kód

AQUACEL™ Ag+ Extra AQUACEL™ Foam adhezívne penové krytie

5 cm × 5 cm 10 A92383 10 × 10 cm 10 A90636

10 cm × 10 cm 10 A92384 12,5 × 12,5 cm 10 A90637

15 cm × 15 cm 5 A92385 AQUACEL™ Foam neadhezívne penové krytie

AQUACEL™ Ag+ výplň 5 cm × 5 cm 10 A90638

2 cm × 45 cm 5 A92386 10 cm × 10 cm 10 A90639

15 cm × 15 cm 10 A90640

AQUACEL Ag Foam adhezívne penové krytie AQUACEL Ag Foam neadhezívne penové krytie

12,5 × 12,5 cm 10 A91587 10 × 10 cm 10 A91590

17,5 × 17,5 cm 5 A91588 15 × 15 cm 5 A91591

21 × 21 cm 5 A91589 20 × 20 cm 5 A91592

AQUACEL, Extra, ConvaTec, logo ConvaTec, Hydrofiber a logo Hydrofiber sú ochranné 
známky spoločnosti ConvaTec Inc. a  sú to registrované ochranné známky v  USA.  
Všetky ostatné ochranné známky sú majetkom ich príslušných vlastníkov. 
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Zaraďte AQUACEL™ Ag+ krytie do vášho protokolu 
starostlivosti o chronické a akútne rany, ktoré sú infikované 
alebo s rizikom vzniku infekcie.

AQUACEL™ Ag+ krytia Žiadne krytie nedokáže viac.
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Hojenie rán malo vždy 
nepriatel’ov.

Teraz je tu hrdina.

EXSUDÁT INFEKCIA BIOFILM

Žiadne krytie nedokáže viac.†

Žiadne krytie nedokáže viac.†
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Jeden hrdina v hojení rán.

* demonštrované in vitro 
†preukázaná schopnosť riadiť nadbytočný exsudát, infekciu a biofilm

Dve silné technológie.
NOVÁ Ag+ technológia
Revolučná technológia, ktorá ničí biofilm 
a zabíja baktérie, ktoré spôsobujú infekciu.*1-3 

Hydrofiber™ technológia
Osvedčená technológia, ktorá absorbuje 
a zadržiava nadbytočný exsudát, čo 
napomáha k vytvoreniu optimálneho 
prostredia pre hojenie rán.*4-8

Traja nepriatelia v hojení rán:
exsudát, infekcia a biofilm.



Dve silné technológie synergicky pracujúce na manažmente 
hlavných prekážok, ktoré bránia hojeniu rán. 

V tomto modeli in vitro bol zrelý biofilm pestovaný na gázovom podklade a potvrdený mikroskopom. Substráty biofilmu boli následne 
z gázy prevedené na agarovú pôdu s cieľom vytvoriť model simulovanej rany s biofilmom; krytie bolo aplikované na povrch biofilmu, 
hydratované a prekryté vhodným sekundárnym krytím. Po inkubácii sa efekt krytia na biofilm a ničenie baktérií hodnotil v niekoľkých 
časových intervaloch po dobu maximálne 120 hodín. Reformácia biofilmu bola tiež hodnotená inokuláciou čerstvými baktériami na 
gázový podklad pod krytím, a potom následným vyhodnotením prítomnosti alebo neprítomnosti biofilmu po dobu maximálne 96 hodín.
*Preukázané in vitro

Ag+ technológia je unikátna formulácia zameraná na biofilm 
obsahujúca ionické striebro, ktorá:26 

•  NARÚŠA a rozkladá slizovitý povlak biofilmu vytvorený baktériami;*1-3

•  ZABÍJA široké spektrum baktérií, vrátane baktérií rezistentných 
na ATB, tzv. superbaktérie s využitím iónového striebra v krytí;*2,3,27

•  ZABRAŇUJE reformácii biofilmu.*2,3

Hydrofiber™ technológia vytvára ideálne prostredie  
pre hojenie rán a pre fungovanie Ag+ technológie:

•  UZAMYKÁ nadbytočný exsudát z rany, baktérie a biofilm,  
čo pomáha minimalizovať riziko skríženej infekcie a pomáha  
v prevencii macerácie;*4-7,31,32 

•  MIKROKONTÚROVANIE spodiny rany udržiava optimálnu  
rovnováhu vlhkosti a eliminuje mŕtvy priestor, kde by mohli  
baktérie rásť;*33-35

•  REAGUJE na podmienky v rane tým, že vytvára súdržný gél  
a zároveň pomáha minimalizovať bolesť spojenú s preväzmi.*36-38 

AQUACEL™ Ag+ Extra (n=5)

AQUACEL™ Ag Extra (n=5)

Acticoat 7 (n=5)

Znovuočkovanie

Preukázané  
v laboratóriu

Na in vitro 
modeli biofilmu 

AQUACEL™ 
Ag+ Extra bola 

preukázaná lepšia 
schopnosť  

zničiť biofilm  
a zabrániť jeho 
reformácii.28-30

*v porovnaní so štandardným AQUACEL™ Ag krytím

Extra pevnosť znamená 
ľahšie odstránenie*39

Extra absorbcia 
znamená 

dlhšiu dobu 
aplikácie*39-41

AQUACEL™ Ag+ Extra™ krytie

AQUACEL™ Ag+ výplň krytie
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*V tejto štúdii bolo použité krytie AQUACEL™ Ag+

Vedecké dôkazy na kontrolovaných ranách.
Prispôsobený in vivo model biofilmu, na ktorom Ag+ technológia 
v kombinácii s Hydrofiber™ technológiou preukázala:*19

Klinicky preukázané hojenie rán.42

V prospektívnej multicentrickej neporovnávacej štúdii so zapojením 42 ľudí  
s chronickým vredom predkolenia s rizikom vzniku infekcie alebo infikovanými  
ranami, kde bol veľmi pravdepodobný výskyt biofilmu, Ag+ technológia  
v kombinácii s Hydrofiber™ technológiou preukázala:* 
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– skupina hrdinov v hojení rán. 
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n PHMB gáza  n AQUACEL™ Ag+ krytie

významne vyššiu 
rýchlosť epitelizácie  
a granulácie vs 
PHMB gáza41

95% 
vyššiu redukciu  
od 6. dňa (p<0,05)

48% 
viac granulačného  
tkaniva od 6. dňa  
(p<0,05)

24% 
viac epitelizačného 
tkaniva od 6. dňa (p<0,05)

významne vyššiu 
redukciu biofilmu  
vs PHMB gáza41





54% 
zmenšenie veľkosti  
vredu zo všetkých rán

70% 
zmenšenie veľkosti vredu 
z infikovaných rán
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^10 infikovaných rán a 32 rán s rizikom vzniku infekcie
* V tejto štúdii bolo použité krytie AQUACEL™ Ag+ Všetky fotografie sú použité so zvolením ich vlastníkov.
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