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OPTIMAL SÅRLÄKNINGSMILJÖ
PROMOGRAN™ och PROMOGRAN PRISMA™ upprätthåller en 
optimal miljö för sårläkning1-6. Denna miljö främjar bildningen av 
granulationsvävnad, epitelisering och snabb sårläkning.

KLINISKT BEPRÖVAD

Effektiviteten hos PROMOGRAN™ och PROMOGRAN PRISMA™ stöds av 
en stor mängd kliniska evidens, däribland 10 publicerade RCT-studier7-16.

KOSTNADSEFFEKTIVITET
En retrospektiv klinisk studie av kroniska sår med olika etiologi (n = 
974) visade att sekventiell sårbehandling med PROMOGRAN PRISMA™ 
och PROMOGRAN™ var mer kostnadseffektiv än behandling med 
gasvävsförband under en 2-månadersperiod. Kostnadsfördelen 
tillskrevs minskad vårdtid och förbättrad läkningsfrekvens17.

10 
RCTs

VAD ÄR DE?
PROMOGRAN™ proteasmodulerande matrix består av en steril, frystorkad komposit med 
45 % oxiderad, regenererad cellulosa (ORC) och 55 % kollagen.

PROMOGRAN PRISMA™ sårbalanserande matrix består av en steril, frystorkad komposit 
med 44 % oxiderad, regenererad cellulosa (ORC), 55 % kollagen och 1 % silver-ORC. Silver-
ORC innehåller 25 % jonbundet silver, ett välkänt antimikrobt medel. 

PROMOGRAN™ proteasmodulerande 
matrix består av: 
• 55% kollagen
• 45% ORC

PROMOGRAN® Prisma sårbalanserande 
matrix består av: 
• 55% kollagen
• 44% ORC
• 1% Silver-ORC



Flera RCT har rapporterat bättre resultat vid användning av PROMOGRAN™ eller 
PROMOGRAN PRISMA™ jämfört med vid standardbehandling av kroniska sår18-21.

I en 6 veckor lång RCT av patienter 
med trycksår (n = 80), hade 
patienterna i PROMOGRAN™ 

-gruppen 68 % färre förbandsbyten 
jämfört med kontrollgruppen (fuktig 
sårläkning)22.

68%
FÄRRE  

förbandsbyten

I en 6 veckor lång RCT användandet 
av PROMOGRAN™ jämfördes med 
fuktig sårläkning vid trycksår 
(kontrollgrupp, n = 80) hade 
patienterna i PROMOGRAN™ -gruppen 
kortare sjukhustid jämfört med 
kontrollgruppen (total sjukhusvistelse 
360 dagar vs 1 164 dagar i 
kontrollgruppen)22

69%
FÄRRE  

sjukhusdagar

1TON

En 12 veckor lång RCT av patienter 
med venösa bensår (n = 73) fann 
att såren i PROMOGRAN™-gruppen 
fick en signifikant större minskning 
av sårområdet jämfört med de i 
kontrollgruppen (54,4 % vs 36,5 %, 
p < 0,0001)19.

46%
ÖKNING   

av 
sårområdesminskningen

Avbrytande av deltagande i studie på grund av infektion
14-veckorsstudie av diabetiska fotsår21

0%
PROMOGRAN PRISMA™ 

31%
Kontroll

 

I en 14 veckor lång RCT (n = 40) där 
PROMOGRAN PRISMA™ jämfördes med 
den bästa standardvården (kontroll) vid 
diabetiska fotsår var antalet sår som 
togs ur studien på grund av infektion 
signifikant större i kontrollgruppen (0 % 
vs 31 %, p = 0,012)21. 

...och är även mer kostnadseffektiv...
Ytterligare en retrospektiv studie som har analyserat kostnadseffektiviteten vid behandling av 
neuropatiska, diabetiska fotsår (n = 40), visar att sårbehandling med PROMOGRAN™ är mer 
kostnadseffektiv per patient vid 6 veckors behandling jämfört med standardvård (kontroll)23. 
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© Systagenix Wound Management 2015. Varumärken märkta med ® eller ™ är varumärken som tillhör Systagenix. Alla andra produkter som det refereras till häri är respektive ägares erkända varumärke.

Bra att 
veta...

För att få veta mer om fördelarna med PROMOGRAN™ och 

PROMOGRAN PRISMA™ kan du kontakta din Systagenix-

representant eller besöka www.systagenix.com

Det är inte
nödvändigt att 

avlägsna något av 
det PROMOGRAN™/

PROMOGRAN PRISMA™ 
som blir kvar i såret vid 

förbandsbyte

PROMOGRAN™

Storlek Förband per
förpackning

Systagenix
artikelnummer

28cm2 10 M772028

123cm2 10 M772123

PROMOGRAN PRISMA™

Storlek Förband per
förpackning

Systagenix
artikelnummer

28cm2  10 PS2028

123cm2 10 PS2123

NÄR SKA DE ANVÄNDAS?
PROMOGRAN™ och PROMOGRAN PRISMA™ är avsedda 
för behandling av sekundärläkande sår som är fria från 
nekrotisk vävnad, t ex:

•  diabetessår

•  venösa sår

•  trycksår

•  sår med olika vaskulär etiologi

•  traumasår och operationssår

PROMOGRAN™ och PROMOGRAN PRISMA™ har påvisade 
hemostatiska egenskaper.

PROMOGRAN™ och PROMOGRAN PRISMA™ kan användas 
vid kompressionsbehandling.


