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Hydrofiber® Technologie fiir die Behandlung

von exsudierenden Wunden

POWERED BY

AQUACEL® Extra™ Wundverband mit Hydrofiber® Technologie @

Hydrofiber

TECHNOLOGY

Hohe Aufnahmekapazitat fur
weniger Verbandwechsel*"*14

|

Extra ReiBfestigkeit durch
eingearbeitete Verstarkungsfasern
fur eine einfache Entfernung

Auf das richtige Gleichgewicht kommt es an - drei Griinde,
warum Sie auf AQUACEL® Extra™ vertrauen kénnen:

‘\

SchlieBt ein* Passt sich exakt an* Sorgt fiir Balance*

SchlieBt Wundexsudat sowie Passt sich dem Wundbett Sorgt fur eine optimale Feuchtig-
Bakterien ein'* und tragt so zur exakt an und eliminiert Totrau- keitsbalance in der Wunde, um ein
Minimierung von Kreuzinfektionen me, in denen sich Bakterien feucht-warmes Wundheilungsmilieu
bei. Verringert die laterale Aus- vermehren kbnnen.”® aufrechtzuerhalten. Das formstabile
breitung von Wundexsudat zur Gel trdgt zu einer Minimierung
Vermeidung von Mazeration der der Schmerzen beim Verband-
umgebenden Haut.>® wechsel bei.> "

= € @ e

Effektiv auch unter Erleichtert Tragt zur Minimie- Zuschneidbar®

Kompression®® einfaches und rung von Schmerzen

ruckstandsfreies bei Verband-
Entfernen®® wechseln bei*"

Kann gefaltet Unterstutzt Empfohlene Stark — auch #Bitte beachten Sie die Packungsbeilage des AQUACEL® Extra™

werden, um sich das autolytische Tragedauer: in feuchtem Wundverb?ndes fir eine vollstandige Gebrauchsanweisung
" = 17 ; + + *in vitro nachgewiesen.
agéiizaygsuennqe DettCerE AT ST AT *Vergleich von AQUACEL® Extra™ und AQUACEL®.
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Fiir eine optimale Wundheilung bedarf es

mehr als nur Absorption.

< a Optimale
Feuchtigkeits-
balance in der

Wunde

Aufnahme und
Retention des
Wundexsudates

Bindung und
Entfernung von

Bakterien

Infektions- Beseitigung
management von Belagen und
Nekrosen

Schonung
des gesunden
Gewebes

AQUACEL® Extra™ - der gelierende Verband auf Basis der Hydrofiber® Technologie -
verbindet zuverladssige Saugfahigkeit mit vielseitigen Vorteilen:

@ schiitzt Wundrand und wundumgebende Haut'®
a. Mazerationsschutz durch vertikale Flussigkeitsaufnahme'™
b. Zuverlassige Retention auch unter Kompressionz®

© Moduliert die Entziindungsreaktion?’

@ Wirkt bakteriostatisch?>

0 Férdert Wundheilung'®

@ SchlieBt Exsudat, das Enzyme und Bakterien
enthilt, ein'234

© unterstiitzt das autolytische Débridement

Erfahrung, auf die Sie sich verlassen kbnnen
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Unterstiitzt das autolytische Débridement

? Losung, Aufnahme und Bindung von Fibrin und nekrotischem
Gewebe in der einzigartigen Hydrofiber® Technologie'®'®

SAKRAL
DEKUBITUS*

VENOSE BEIN-
ULZERATION**

Reduktion der Fibrinbelage um 72 % nach 4 Wochen Behandlung
mit AQUACEL® Extra™?*

Ergebnisse einer europdischen multizentrischen klinischen Studie, randomisiert,
kontrolliert (AQUACEL® Extra™ gegen AQUACEL®). 65 Patienten mit venosen Ulzerationen.
Ergebnisse aus der Gruppe ,stark exsudierende Wunden*,

Reduktion von Fibrinbeldgen in %

100 %

50 %

AQUACEL® AQUACEL® EXTRA™
N

*/** Alle Bilder mit freundlicher Genehmigung der Eigentimer verwendet.
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Wundheilungsfordernd durch Bindung und

Eindammung von MMPs (Matrix-Metalloproteinasen)

> MMPs spielen eine wichtige Rolle im Wundheilungsprozess=>2+

> MMPs im UbermaRB: ,ungezielte“ Zerstdrung der fiir die
Wundheilung essentiellen Proteine (Wachstumsfaktoren)=>=*

» Verzogerte Wundheilung
» Prognosemarker fur chronische Wunden

Ziel:

>
im UbermafR

> AQUACEL® Extra™ moduliert die Entziindungsreaktion
durch die Regulierung der Proteasenaktivitat der MMPs

In vitro Studie zur Beurteilung der Wirkung eines faserhaltigen Wundverbandes
aus Natriumcarboxymethylcellulose (Hydrofiber® Technologie) auf MMPs
(MMP-2 und MMP-9).2!

@ MMP = Matrix-Metalloproteinasen (insbhesondere MMP-2 und MMP-9)

AQUACELExtra

) stimuliert den Wundheilungsprozess
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Bakteriostatischer Effekt durch effiziente

Bakterienbindung

POWERED BY

AQUACELExtra ©

Hydrofiber*

TECHNOLOGY

Rasterelektronenmikroskop-Aufi en, Balken 10 um.

Staphylococcus aureus-Suspensionen bilden
ein Gel auf den Fasern eines Wundverbandes
mit Hydrofiber® Technologie.?

a) Bakterielle Immobilisierung durch das Einfangen von
Zellen zwischen hydratisierenden Fasern.

b) Aufnahme der Zellen in das weiter fortschreitende Gel
=> Einschluss der Bakterien in der glatten, amorphen
Oberflache des Gels, in dem weder einzelne Fasern noch
Bakterien unterschieden werden kénnen.

Einschluss und Bindung bis zu 70%
der Bakterien des Typs Staphylococcus aureus und
Pseudomonas aeruginosa

Hydrofiber® Technologie

« Bildet ein formstabiles Gel und schlie3t Wundexsudat,
welches Bakterien und Enyzme enthalt, ein 234

« Eliminiert unversorgte Bereiche (Totraume), in denen
Bakterien sich vermehren konnen 72>

« Reduziert die bakterielle Last und das Risiko von
Kreuzkontaminationen

Alginate

Rasterelektronenmikroskop-Aufnahmen, Balken 10 pm.

Staphylococcus aureus-Suspensionen
auf Fasern aus Alginat-Wundverbanden.?

a) GroBe Gruppen von Bakterien liegen auf den Oberflachen
von nicht-hydratisierten Fasern in Bereichen, die an die
Gelmatrix angrenzen.

b) Viele Bakterien befinden sich innerhalb der nicht
hydratisierten Fasern in Regionen, die an die
Gelmatrix angrenzen.

Einschluss und Bindung von 7% bis 12%
der Bakterien des Typs Staphylococcus aureus und von 30%
bis 40% der Bakterien des Typs Pseudomonas aeruginosa

Alginate
- Vertikale und horizontale Exsudataufnahme erhoht das
Risiko von Mazerationen

« Gelbildung der Alginate erlaubt Bewegung der Bakterien
zwischen den gelierten Fasern und erschwert somit
effektiven Bakterieneinschluss

P
AQUACELExtra
) Uberlegene Immobilisierung von Bakterien
innerhalb der gelierten Faserstruktur®’
o
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Ergebnisse einer in vitro Studie?

AQUACEL® sequestriert (lagert ein) Bakterien nachweislich besser

Bakterielle Bindung
(n=5, p< 0,001, F-Verhaltnis = 34,13)

=5
g
‘o
= G
S.aureus und 55
P. aeruginosa = e
anwesend in 51% aller 2E
. (]
chronischen Wunden =
(Ulcus cruris)?’ g 2
w
< 1
D)
©)
==0
AQUACEL® Hydrophober Alginat A Alginat B
Wundverband

AQUACEL® bietet nachweislich eine liberlegene Retention

Aufnahmekapazitat
(n=5, p< 0,001, F-Verhaltnis = 48,9)

S.aureus und
P.aeruginosa =
Typische Virulenz-
synergie bei der
Entstehung von
Biofilm?®

(durchschnittliche)
Retention in %
IN
(®)

AQUACEL® Hydrophober Alginat A Alginat B
Wundverband

@ Bakterielle Sequestrierung = Aufnahme, Einlagerung/Bindung von Bakterien

p
AQUACELExtra
bietet nachweislich iiberlegene Aufnahme,
Bindung und Retention von von Bakterien.
=

Exsudataufnahme — Débridement — Bindung von Bakterien




AQUACELEXtra’ fiir die Behandlung von chronischen und
akuten Wunden mit maBiger bis starker Exsudation

AQUACEL® Extra™ Gelbildende Wundauflage mit Verstarkungsfasern

GroBe Packungsinhalt PZN (D) REF (A) Pharmacode (CH)
5x5cm 10 Stuck 090 788 31 420 671 780 38 32
10 x 10 cm 10 Stuck 090 788 48 420 672 780 38 33
15 x15¢cm 5 Stlck 090 788 54 420 673 780 38 34
20 x 24 cm 5 Stiick 172 844 21 - =
5x10cm 10 Stuck = 420 825 =
4 x10cm 10 Stick 087 465 90 - 557 20 08
4x20cm 10 Stuck 087 466 15 420 821 557 20 14
4 x30cm 10 Stuck 087 466 21 420 822 557 20 20

AQUACEL® Tamponade mit Verstarkungsfasern fur Wundhohlen und -taschen

GroBe Packungsinhalt PZN (D) REF (A) Pharmacode (CH)
= 1x45cm 5 Stlck 065 854 38 420127 488 83 47
2 x45cm 5 Stick 072 522 88 403 770 473 44 72
Anwendung:

AQUACEL® Extra™ Tamponade Tiefe Wunden nur zu 80 % mit Fur einen verlasslichen Wundrand-
mindestens 2,5 cm aus der AQUACEL® Extra™ fullen, um schutz sollte AQUACEL® Extra™
Wundhohle herausragen lassen, die Ausdehnung der Hydrofaser die Wundrander um mindestens
um das Entfernen beim Verband- in Verbindung mit Wundexsudat 1 cm Uberlappen

wechsel zu erleichtern zu ermoglichen

Erfahren Sie mehr iiber die Wundversorgungsprodukte von ConvaTec und vereinbaren
Sie einen Termin mit lhrem personlichen Ansprechpartner bei ConvaTec

Gebiihrenfreie Kundenberatung :

Deutschland: Osterreich: Schweiz:
0800-78 66 200 0800-2163 39 0800-551110
www.convatec.de www.convatec.at www.convatec.ch
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