
Två förband
En Hydrofiber® teknologi
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Hydrofiber® teknologi

Bilder tagna genom ett elektronmikroskop visar hur strukturen hos olika typer av förband skiljer sig åt

Förband med Hydrofiber®

teknologi

Vätska absorberas direkt in
i fibrerna som bildar en
sammanhängande gel där
sårvätska och för såret
skadliga ämnen binds in.1,2

Polyuretanskumsförband

Vätska absorberas in i fria
utrymmen i skummet.
Vätska och för sårläk-
ningen skadliga ämnen i
sårvätskan finns kvar i
dessa utrymmen och kan
pressas ut vid kompres-
sion.3

Alginat-förband

Vätskan rör sig längs 
fibrerna genom kapillärt
flöde och en svag gel-
struktur skapas. Vätska
och för sårläkningen skad-
liga ämnen som finns i
sårvätskan kommer i liten
grad att bindas in i
förbandet.4

Förband av gasväv

Vätskan rör sig längs 
fibrerna genom kapillärt
flöde utan att skapa någon
gel. Studier har visat att
bakterier sprids ut i luften
vid förbandsbyte.5

Hydrofiber®

teknologin är unik

• Hydrofiber® teknologi har unika egenskaper som är fördelaktiga för sårläkning  

• Hydrofiber® teknologi finns bara i förband från ConvaTec  

• Hydrofiber® teknologi reagerar på sårmiljön genom att bilda en sammanhängande gel  

• Stöd för förband med Hydrofiber® teknologi återfinns i 68 publicerade artiklar*.

*Data on file. Uppdaterad maj 2009

Utvecklingen av Hydrofiber® teknologin drevs av insikten att vissa
material som användes i sårförband hade egenskaper som kunde
förbättras. Framförallt när det gällde förmågan att hantera sårvätska
och i hur enkla de var att använda och avlägsna.

Hydrofiber® teknologin är framställd av sammansatta fibrer av ren
cellulosa (natriumkarboxymetylcellulosa). 

Hydrofiber® teknologin skiljer sig från andra förbandsteknologier
genom sin unika förmåga att bilda en gel vid absorption av
sårvätska.1

Viktigt att veta!
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Binder in sårvätska och dess för
såret skadliga innehåll2, vilket
skyddar huden runt såret6,7

och hjälper till att balansera den
inflammatoriska processen.8

Formar sig efter sårets yta och
minskar därmed utrymmet där
bakteriar kan växa till.8

Täcker sårbädden med en
sammanhängande gel, så att
förbandet kan avlägsnas utan att
skada nybildad vävnad.9

Reagerar på sårmiljön genom
att bilda en gel som bibehåller
en fuktig sårläkningsmiljö och
säkerställer vid behov en 
antimikrobiell effekt med hjälp 
av silver.10*

Illustration Illustration Illustration

*Visat in vitro

Hydrofiber®

teknologi ger
AQUACEL®- och
AQUACEL® Ag-
förband deras
unika egenskaper

Förband med Hydrofiber teknologi  

Hydrofiber® teknologi är en unik gelbildande teknologi utvecklad för
att reagera på sårmiljön genom att bilda en sammanhängande gel i
kontakt med sårvätska. Ingen annan teknologi bildar gel på samma
sätt som Hydrofiber teknologi.

Hydrofiber® teknologi ger AQUACEL®- och AQUACEL® Ag-förband
deras unika egenskaper.

Vetskapligt stöd 
för förband med
Hydrofiber® 

teknologi återfinns
i 65 publicerade
artiklar. 
Data on file. Uppdaterad maj 2009

• 17 randomiserade och kontrollerade studier  

• 13 andra kliniska resultat  

• 20 forskningspublikationer  

• 15 granskade artiklar och fallstudier  

3

48xxx.Hydrofiber brosjyre 09 SE:Layout 1  27-04-11  12:53  Side 3



Effektiv hantering av sårvätska

Minska inflammation och infektion

Patienter och vårdpersonal

AQUACEL® förband

Viktiga kliniska fördelar med AQUACEL® förband

• AQUACEL® förband består av Hydrofiber® teknologi
• AQUACEL® förband är ett primärförband som kan användas på många 

olika indikationer av svårläkta (kroniska) och akuta sår som är måttligt till 
kraftigt vätskande

• INDIKATIONER*†: Trycksår, bensår, fotsår hos diabetiker, brännskador 
och post-operativa sår

• BYTESINTERVALL - AQUACEL® förband kan sitta på i upp till sju dagar 
eller byts när förbandet är mättat.

• FÖRVARING - Förvaring ska sker i rumstemperatur
• STERILISERINGSMETOD - Gammasteriliserad.
• KLASSIFICERING - AQUACEL® förband är CE-märkt och tillfredsställer 

relevanta miljö- och säkerhetskrav.
• HÅLLBARHET - 5 år.

• AQUACEL® förband skapar en fuktig sårläkningsmiljö som främjar sårläkning  
• AQUACEL® förband absorberar och binder in vätska bättre än testade Alginater11

• AQUACEL® förband minskar risken för maceration6,7 och skyddar huden runt såret 
genom att binda in sårvätska2

• AQUACEL® förband kan minska risken för spridning av bakterier vid förbandsbyte, genom 
att binda in bakterier i förbandet2

• AQUACEL® förband minskar utrymmet mellan sårytan och förbandet där bakterier kan växa 
till, genom att forma sig efter sårets yta8

• AQUACEL® förband främjar sårläkningen och hjälper till att balansera den inflammatoriska 
processen i såret genom att binda in skadliga enzymer8

• AQUACEL® förband bildar en sammanhängande, lindrande gel som minskar smärtan när 
förbandet sitter på plats och vid förbandsbyten12-15 

• AQUACEL® förband har utvärderats som enklare att applicera och avlägsna i jämförelse 
med andra, testade moderna sårförband16-18

4

* Se bruksanvisning i produktkartongen för
mer information  
† Under medicinskt överinseende av
vårdpersonal
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Resultat

Storleksguide

Effektiv sårbehandling med AQUACEL® förband

• I en utvärdering efter 12 veckor, där protokoll med rutiner för såromläggning 
användes visade AQUACEL® förband positiva skillnader i egenskaper som 
funktion, bytes frekvens och kostnadseffektivitet i jämförelse med Sorbsan™16*

En öppen, prospektiv, randomiserad, kontrollerad multicenterutvärdering på 131 patienter 
med bensår som behandlats inom öppenvården under 12 veckor

• Efter en 4 veckor lång studie där AQUACEL® förband användes på sår med blandad 
etiologi visade resultatet i jämförelse med tidigare använda förband att:17

- 75% av såren läkte eller minskade betydligt
- patienten upplevde mindre smärta när förbandet satt på och vid förbandsbyte
- antalet förbandsbyten minskade 

En 4 veckor lång multicenterstudie på 1805 patienter där AQUACEL® förband (i kombination 
med DuoDERM® Extra Thin, gasväv eller ingenting) jämfördes med tidigare använda förband 
som gasväv (44 %), hydrokolloida förband (20 %) och alginater, polyuretanskumsförband, 
polyuretanfilmsförband samt andra typer av förband (36 %)

• I gruppen som bandagerades med  AQUACEL® förband var sannolikheten att såren 
läkte utan komplikationer 5,8 gånger större i jämförelse med Cutiplast (p<0.00001)19

I en prospektiv, randomiserad, kontrollerad studie där 183 patienter var inkluderade, 
jämfördes AQUACEL® förband under Tegaderm™ med Cutiplast™ som postoperativt 
förband vid höft- och knäledsplastiker samt collumfrakturer

*Denna studie fick financiellt stöd från ConvaTec Inc
Kostnadsjämförelser grundas på kostnadsinformation från Storbritannien år 2001. Det är möjligt att informationen inte är jämförbar mellan
olika marknader eller vid olika tidsperioder inom en marknad, så vänligen behandla dessa slutsatser med försiktighet.

AQUACEL® förband
Storlek Förp Vnr. ConvaTec nr.
5 x 5 cm 10 202040 177901
10 x 10 cm 10 202041 177902
10 x 10 cm 5 844431 177918
15 x 15 cm 5 202042 177903

AQUACEL® band med förstärkande fibrer
1 x 45 cm 5 420127
2 x 45 cm 5 202043 403770

AQUACEL® förband postoperativa storlekar
4 x 10 cm 10 810733 403730
4 x 20 cm 10 810734 403731
4 x 30 cm 10 810735 403732
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Effektiv hantering av sårvätska

Minska inflammation och infektion

Patienter och vårdpersonal

AQUACEL® Ag förband

Viktiga kliniska fördelar vid användande av AQUACEL® Ag
förband

• AQUACEL® Ag är det enda antimikrobiella förbandet som består av
Hydrofiber® teknologi

• AQUACEL® Ag förband är ett primärförband som kan användas på många 
olika indikationer av svårläkta (kroniska) och akuta sår som är måttligt till 
kraftigt vätskande och har ökad risk för infektion eller är infekterade.

• INDIKATIONER*†: Trycksår, bensår, fotsår hos diabetiker, brännskador och 
post-operativa sår

• BYTESINTERVALL -  AQUACEL® Ag förband kan sitta på upp till sju dagar 
eller byts när förbandet är mättat.

• FÖRVARING - Förvaras torrt i rumstemperatur
• STERILISERINGSMETOD - Gammasteriliserat .
• KLASSIFICERING - AQUACEL® Ag förband är CE-märkt och tillfredsställer 

relevanta miljö- och säkehetskrav
• HÅLLBARHET - 2 år.

• AQUACEL® Ag förband skapar en fuktig sårläkningsmiljö som främjar sårläkningen

• AQUACEL® Ag förband absorberar och binder in vätska bättre än andra vanligt förekommande
silverförband som testats in vitro20

• AQUACEL® Ag förband minskar risken för maceration6,7 och skyddar huden runt såret genom 
att binda in sårvätska2

• AQUACEL® Ag förband har antimikrobiell effekt "vid behov"20*

• AQUACEL® Ag förband har bred antimikrobiell effekt20*

• AQUACEL® Ag förband har snabb och ihållande antimikrobiell effekt20-22*

• AQUACEL® Ag förband hjälper till att balansera den inflammatoriska processen8 och minskar 
enzymaktiviteten i förbandet23*

• AQUACEL® Ag förband minskar upplevelsen av smärta när förbandet sitter på och vid 
förbandsbyte12-15

• AQUACEL® Ag förband är enkelt att applicera och avlägsna24

* Visat in vitro

6

* Se bruksanvisning i produktkartongen för
mer information  
† Under medicinskt överinseende av
vårdpersonal
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Resultat

Storleksguide

Effektiv sårbehandling med AQUACEL® Ag
förband

• I en 8 veckor lång studie på diabetespatienter med fotsår, visade resultatet att gruppen 
som bandagerades med AQUACEL® Ag förband hade en i genomsnitt kortare läknings-
tid och fler läkta eller förbättrade sår i jämförelse med ett kalcium-alginatförband25*

En prospektiv, multicenterstudie där AQUACEL® Ag förband jämfördes med ett kalcium-
alginatförband på 134 patienter med icke-ischemiska fotsår hos diabetiker 

• I en studie där AQUACEL® Ag förband användes visade resultatet en genomsnittlig 
minskning av sårytan med 23,9 % efter 18  dagar och en minskning med 32,5 % vid 
behandling av bensår som var infekterade vid studiens början26* 

En öppen, icke-jämförande, icke-randomiserad multicenterstudie där 15 patienter med 
bensår som genomsnittligt varat i 2,59 år ingick 

• Vid användande av AQUACEL® Ag förband på sår som stannat av i sårläknings-
processen eller var kritiskt kolloniserade sågs en reduktion av sårets storlek hos 70% 
av patienterna efter 4 veckors behandling6*

En öppen fallstudie på en klinik där 30 patienter med sår som stannat i sårläknings-
processen eller visade tecken på kritisk kollonisation ingick

• Vid behandling av patienter med delhudsbrännskador i upp till 21 dagar, förknippades 
AQUACEL® Ag förband med mindre smärta och oro vid förbandsbyte, minskad känsla 
av brännande och stickande smärta när förbandet satt på plats, färre förbandsbyten, 
mindre vårdtid och minskad användning av läkemedel, jämfört med behandling med 
silversulfadiasin-kräm14*

Resultatet från en randomiserad, prospektiv, kontrollerad multi-centerstudie där 82 patienter 
med brännskador ingick, jämfördes AQUACEL® Ag förband med standardbehandling i form 
av silversulfadiasinkräm i kombination med gasvävsförband i upp till 21 dagar.

*Denna studie fick finansiellt stöd från ConvaTec Inc

AQUACEL® Ag förband
Storlek Förp Lokalt bestnr. ConvaTec nr.
5 x 5 cm 10 808733 403706
10 x 10 cm 10 808734 403708
10 x 10 cm 5 808735 403710
15 x 15 cm 5 808736 403711

AQUACEL® Ag band med förstärkande fibrer
1 x 45 cm 5 420128
2 x 45 cm 5 808737 403771

AQUACEL® Ag förband postoperativa storlekar
4 x 10 cm 10 810740 403739
4 x 20 cm 10 810741 403740
4 x 30 cm 10 810742 403741
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