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En lösning för sårläkning

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

Två effektiva teknologier
Den nya Ag+ teknologin
En revolutionerande teknologi som bryter 
ner biofilm och dödar bakterier som 
orsakar infektion.*1-3 

Hydrofiber® teknologi
En beprövad teknologi som absorberar och 
binder in sårvätska för att skapa en optimal 
sårläkningsmiljö.*4-8

Tre bovar inom sårbehandling: 
sårvätska, infektion och biofilm



Biofilm fördröjer sårläkningenInget förband gör mer†

Biofilm är vanligt 
Biofilm bildas när kolonier av bakterier utsöndrar 
ett slemlager för att skydda sig själva.9

Biofilm förekommer vid omkring 80% av alla 
infektioner inom sjukvården.10 Dental plack, 
urinvägsinfektioner och ögoninfektioner är alla 
associerade med biofilm.11-13

Även om det inte alltid är synligt så förekommer 
biofilm i majoriteten av alla svårläkta sår14 – 
och det är en vanlig orsak till fördröjd sårläkning15 
samt infektion.16

**polyhexametylenbiguanid Alla bilder används med tillstånd av respektive ägare.

Tre bovar inom sårbehandling: 
sårvätska, infektion och biofilm
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Biofilmen är envis 
Biofilm är svår att helt få bort17 – även med debridering – 
och den återbildas snabbt.18 Biofilm står emot:

•	�Antimikrobiella medel som PHMB**19, honung20, jod21,22 
och silver23

•	Antibiotika24

•	�Kroppens egna försök att rensa upp i såret25 för att få 
igång sårläkningen.19

Misstänkt biofilm

Biofilm genom 
mikroskop



Två effektiva teknologier som tillsammans bekämpar vanligt 
förekommande hinder för sårläkning.

I denna in vitro-modell odlades mogen biofilm fram på gasvävssubstrat och bekräftades med mikroskopering. Biofilmssubstraten överfördes sedan till 
agarplattor för att skapa en simulerad sårmodell med biofilm, förband lades på biofilmsytan, hydrerades och täcktes med ett lämpligt ytterförband. Efter 
inkubering bedömdes förbandets dödande effekt på bakterierna i biofilmen vid flera tidpunkter under 120 timmar. Även återbildningen av biofilm bedömdes 
genom inokulering av färska bakterier på gasvävssubstratet under förbandet, följt av en utvärdering av närvaro eller frånvaro av biofilm under upp till 96 timmar.
*Som visats in vitro 

Ag+ teknologin är en unik teknologi med effekt på 
biofilm som:26 

•	�LÖSER UPP och bryter ner biofilm och exponerar bakterier*1-3

•	�DÖDAR ett brett spektrum av bakterier - inklusive 
antibiotikaresistenta bakterier - med sitt innehåll av silver*2,3,27

•	�FÖRHINDRAR återbildning av biofilm.*2,3

Aquacel® Ag+ Extra (n=5)

Aquacel® Ag Extra (n=5)

Acticoat 7 (n=5)
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Två effektiva teknologier som tillsammans bekämpar vanligt 
förekommande hinder för sårläkning.

®

Hydrofiber® teknologin bidrar till att skapa en optimal 
miljö för sårläkning och säkerställer att Ag+ teknologin 
fungerar.

•	�BINDER IN sårvätska, bakterier och biofilm för att minska 
risken för smittspridning och förhindra maceration*4-7,31,32 

•	�FORMAR SIG efter sårbäddens konturer för att upprätthålla 
en optimal fuktbalans och eliminera utrymmen där bakterier 
och biofilm kan växa*33-35

•	�REAGERAR på sårmiljön genom att bilda en sammanhängande 
gel, vilket minskar smärtan vid förbandsbyten*36-38 

Extra styrka förenklar 
borttagandet*39

Extra 
absorptionsförmåga 

ger längre 
användningstid*39-41

*Jämfört med AQUACEL® Ag förband

Aquacel® Ag+ Extra® förband

Aquacel® Ag+ band
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Bevisat i vetenskapligt kontrollerade sår
I en anpassad sårmodell - in vivo - med biofilm19 visade Ag+ teknologin 
i kombination med Hydrofiber® teknologi:*

*AQUACEL® Ag+ förband användes i denna studie
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Antal dagars behandling
■PHMB förband  ■ AQUACEL® Ag+ förband

Signifikant större mängd 
granulationsvävnad och 
epitelvävnad jämfört med 
ett PHMB förband.41

95% 
större reduktion 
dag 6 (p<0,05)

48% 
mer granulationsvävnad 
dag 6 (p<0,05)

24% 
mer epitelvävnad 
dag 6 (p<0,05)

Signifikant större reduktion 
av biofilm i jämförelse med 
ett PHMB förband.41
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Visad sårläkning i klinisk miljö42

I en prospektiv, icke-jämförande multicenterstudie på 42 patienter med 
svårläkta, venösa bensår där sannolikheten för biofilm var stor på grund av 
sårinfektion eller sår med ökad risk för infektion, visade Ag+ teknologin i 
kombination med Hydrofiber® teknologi:* 

 10 sår med infektion och 32 sår med ökad risk för infektion
*AQUACEL® Ag+ förband användes i denna studie

– supporterar sårläkning

Alla bilder används med tillstånd av respektive ägare.
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Protocol of Care for Effective Use

Wounds 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

ConvaTec (Sweden) AB 
Box 15 138, 167 15 Bromma, Sweden
Tel: 020-21 22 22,
e-mail: convatec.kundservice@convatec.com
www.convatec.se

AQUACEL, Extra, ConvaTec, ConvaTec-logotypen, Hydrofiber och Hydrofiber-logotypen är varumärken som tillhör 
ConvaTec Inc. Alla andra varumärken tillhör respektive ägare.

©2013 ConvaTec Inc. AP-014140-MM 

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

®

AQUACEL® Ag+ förband Inget förband gör mer 

	 Storlek	A ntal/fp	V arunummer	
	

	A QUACEL® 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

	A QUACEL® Ag+ Band 

	 1 cm x 45 cm	 5	 413570

	 2 cm x 45 cm	 5	 413571

	 Storlek	A ntal/fp	V arunummer

	A QUACEL® Foam vidhäftande förband
	 8 cm x 8 cm	 10	 420804

	 10 cm 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 sakral	 5	 420626

	 24 cm x 21,5 cm sakral 	 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	 5	 420635

	 20 cm x 20 cm	 5	 420636

	 15 cm x 20 cm	 5	 420637

®En perfekt kombination:	 och®
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highly quantitative in vivo model for the study of biofilm-impaired cutaneous wound healing. Wound Rep Reg. 19: 400-410. 20. Brackman G, De Meyer L, Nelis HJ, Coenye T, 2013. Biofilm inhibitory and eradicating activity of 
wound care products against Staphylococcus aureus and Staphylococcus epidermidis biofilms in an in vitro chronic wound model. J Appl Miocrobial; 114: 1833-42. 21. Darouiche RO, Mansouri MD, Gawande PV, Madhyastha 
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WHRI3876 MA240, 2013, Data on file, ConvaTec Inc. 29. Antimicrobial Activity and Prevention of Biofilm Reformation by AQUACEL® Ag+ EXTRA Dressing and Acticoat 7 Dressing. WHRI3858 MA237, 2013, Data on file, ConvaTec 
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EWMA 15–17 maj 2013 i Köpenhamn, Danmark.
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