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Fordelen med
antimikrobielle
bandasjer

Visste du at antimikrobielle
bandasjer spiller en viktig
rolle i antimikrobielle
behandlingsstrategier?
Her er arsaken:

Som vi alle vet, er antibiotikaresistens et globalt
problem. Det er grunnen til at mange klinikere i
dag gnsker kliniske anbefalinger' og strategier for
riktig bruk av antibiotika, og effektive alternativer til
behandling av infiserte sar

Studier viser at antiseptiske midler som
antimikrobielle bandasjer er bade raske og
effektive’ og at risikoen for a utvikle resistens mot
antimikrobielle bandasje er mindre enn faren ved a
overadministrere antibiotika'.

Evidensen for bruk av sglv i sarbehandlingen er
signifikant bedre enn mange tror?. Dersom sglv blir
administrert riktig har den ikke bare antimikrobiell
effekt, men ogsa positiv effekt pa pasientens
livskvalitet og den totale behandlingskostnaden?.

‘Sglv er fremdeles et viktig, trygt og
effektivt antiseptika ved bruk pa riktig

indikasjon, med rett konsentrasjon og til
riktig tid."



Nar er det riktig a |
vare sglvbandasjer

Var anbefaling er a bruke antimikrobielle bandasjer for a:

1 Skape en antimikrobiell beskyttelse for akutte og kroniske
sar med stor risiko for utvikling av infeksjon, eller gjentatte
infeksjoner. Dette inkluderer brannskader, kirurgiske sar
og til sarpasienter med nedsatt immunforsvar eller nedsatt
sirkulasjon?.

2 Redusere biobyrden i kroniske og akutte s&r som er infiserte
eller der mikroorganismer er til hinder for tilheling®.

Til de sarene hvor mikroorganismer er til hinder for sarheling kan det som behandler
vaere vanskelig & beslutte nar det er riktig a bruke antimikrobielle bandasjer. Fglgende
strategi kan benyttes??:

Definisjon Konsekvens Antimikrobiell behandling
Ikke infisert Ingen klassiske beller Ingen Ingen
sekundeere € kliniske tegn til
infeksjon
Usikker Kun sekundaere Sannsynligvis nedsatt,  Vurder a bruke topisk
infeksjonstegn eller elleringen tilheling, antiseptisk behandling i en
kvantitative vevsdyrkninger lukt, sarsmerter kortere periode
med 7105 cfu/g
Infisert Kliniske tegn pa infeksjon og Infeksjonsutvikling, Systemisk d
klassiske € symptomer pa opphgr av sarheling, antibiotikabehandling uten
inflammasjon sarsmerter eller i kombinasjon med

topisk antiseptika

a Var oppmerksom pa dette i tillegg til standard s&rbehandling (som f.eks debridering, avlastning, egnet bandasje,
utbedre kritisk iskemi, samt feilerneering, hyperglykemi, eller andre matabolske problemer). b Purulent sarvaeske,
erythema, varme, smerte, smhet, eller indurasjon. € Ingen purulent (sergs, eller sangvings) sarvaeske, ikke misfarget, eller
lettblgdende granulasjonsveyv, ikke vevsdgd, eller underminering lokalt i saret, eller unormal lukt. d Oral, eller parenteral,
avhengig av infeksjonens alvorlighetsgrad og type antibiotikabehandling som kreves.




Mepilex” Ag

Mepilex® Ag er en funksjonell antimikrobiell skumbandasje, laget for brannskader
og sar med lite til medium sarvaeske. For en brannskadepasient kan bandasjeskift
veere en ekstremt smertefull og traumatisk opplevelse. Sammenlignbare kliniske
studier viser at Mepilex Ag kan redusere tilhelingstiden, redusere kostnader og
forbedre pasientutfall hos pasienter med delhudsbrannskader*’. Mepilex Ag hefter
skansomt med Safetac® for mindre smertefulle bandasjeskift.

For brannskader og sar som:

“ < « Delhudsbrannskader
& « Legg- ogfotsar

Mepilex” Transfer Ag

Mepilex® Transfer Ag er et fleksibelt, antimikrobielt sarkontaktlag. Den egner seg til
store, vaeskende brannskader og sar som er vanskelige a bandasjere. Safetac®-laget
forsegler sarkantene, mens kanalene i skummet transporterer sarvaeske vertikalt
opp i en absorberende sekundaerbandasje. Studier viser at Mepilex Transfer Ag har
antimikrobiell effekt i sar som store brannskader og diabetiske fotsar”’®. Mepilex
Transfer Ag hefter skansomt med Safetac® for mindre smertefulle bandasjeskift.

Til behandling av store og/eller sma sar som er vanskelige
a bandasjere som:

« Delhudsbrannskader
« Diabetiske fotsar
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lavere totalkostnad pr.

pasient sammenlignet med
behandling med Silvadene® pa
delhudsbrannskader®
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reduksjon av tegn og
symptomer pa lokal
sarinfeksjon, vist i en klinisk
undersgkelse av diabetiske
fotsar™®
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Exufiber® Ag+ med Hydrolock®-teknologi er en antimikrobiell, geldannende
fiberbandasje med rask og vedvarende antimikrobiell effekt mot en rekke bakterier,
inkludert biofilm'. Nar bandasjen kommer i kontakt med sarvaeske omdannes
dentil gel og gir et fuktig sarhelingsmiljg. Bandasjen kapsler inn og holder pa
sarveesken, slik at risikoen for lekkasje og maserasjon blir mindre, samtidig som
den holder seg intakt og enkelt kan fjernes i ett stykke.

Tilbehandling av dype og/eller grunne sar med
mye sekresjon som:

v

« Diabetiske fotsa reduksjon av Pseudomonas
: : I o aeruginosailgpet av syv dager
« Vengse leggsar 9 /o i en vivo biofilm-modell'
p

Mepilex” Border Ag Antimikrobiell

effekt

Mepilex® Border Ag er en alt-i-ett antimikrobiell skumbandasje, laget for
bade kroniske og akutte sar. Bandasjens oppbygging, og de ulike variantene
som Mepilex® Border Sacrum Ag til sakrale trykksar og lengder tilpasset
operasjonssar, gjgr at den er allsidig i bruk. Studier viser at operasjonssar
som er behandlet med Mepilex Border Ag har lavere forekomst av POSI enn
kontrollgruppen'. Mepilex Border Ag hefter skansomt med Safetac® for
mindre smertefulle sarskift

Safetrac

TECHNOLOGY

Til behandling av en rekke akutte og kroniske sar som:

signifikant reduksjon av

slraumztiske sal POSI-tilfeller ved
o Trykksar o CABG-operasjon ved bruk
« Operasjonssar '4 /o av Mepilex Border Ag

sammenlignet med tilfeller
uten Mepilex Border Ag
(historisk kontroll)'




Mindre smerte og stress.
Raskere sarheling

Flere studier viser at behandling med Mepilex® Ag gir raskere sarheling*®. En RCT* studie
viser signifikant raskere sarheling med Mepilex Ag pa delhudsbrannskader hos barn®. Etter
atte dager hadde 75 prosent av barna behandlet med Mepilex Ag oppnadd tilheling, mens det
tok to uker for & oppna tilheling hos 75 prosent av barna med Acticoat®. Pasientene som ble
behandlet med Acticoat® hadde signifikant gkning i forventet tid til fullstendig reepitelisering
med 40 prosent [p<0.01) sammenlignet med Mepilex Ag**.

Hvorfor utsette pasienten for ungdvendig smerte og stress? Flere studier viser bedret
livskvalitet for pasienter behandlet med Mepilex Ag*¢. En RCT studie viser signifikant mindre
smerte, stress og lavere pulsfrekvens hos pasienter behandlet med Mepilex Ag versus
Acticoat®. | to andre studier(RCT) er Mepilex Ag assosiert med mindre smerte og stress
sammenliknet med sglvsulfadiazine® .

*Randomisert kontrollert studie
**Etter justering for brannskadedybde

Smerte og stress ved pafgring Smerte og stress ved fierning
av bandasjen av bandasjen

Mepilex® Ag BV Mepilex® Ag -32%

Tiden det tok for sarheling hos
75 % av barna

Mepilex® Ag [EKELIS

Godt dokumentert valg for bedre
pasientutfall

Safetac® teknologi. Mindre skade. Mindre smerte

Bandasjer med Safetac® viser klinisk at de gir mindre skade pa saret

og huden ved fierning*#. Ved & omslutte sarkantene hjelper de a B G e 2GRSl =]

forebygge maserasjon? %, og gir mindre skade p& sdret og huden tradisjonell hefting Safetac teknologi”

omkring ved fierning, slik at smerter ved bandasjeskift reduseres®®. :
o e emne : Safetac

TECHNOLOGY



Hvorfor antimikrobielle bandasjer med Safetac® fra Molnlycke®?

3 gode grunner

o Dokumentert beskyttelse mot infeksjon og redusert biobyrde
Vivet at nar det gjelder behandling av utfordrende sar vil du ikke overlate dette til
tilfeldighetene. Det er grunnen til at behandling med vare sglvbandasjer er godt
dokumentertikliniske studier av hgy kvalitet. Faktum er at en rekke kliniske studier viser
atskumbandasjer med sglv og Safetac® er effektive i behandlingen av koloniserte sar og
bedrer lokale tegn tilinfeksjon i akutte og kroniske sar.

@ Mindre smerte og skade, ikke bare ved bandasjeskift
Bare bandasjer fra Molnlycke® har kombinasjonen av sglv og Safetac, en teknologi som
gir dokumentert mindre smerte og skade pa saret. En randomisert klinisk undersgkelse
pa barn med brannskader viser at Mepilex® Ag reduserer pulsfrekvens, smerte og stress
sammenliknet med Acticoat®, bade ved fjerning og pafgring av bandasjen”. I tillegg viser to
randomiserte kliniske undersgkelser at smerteskaren var lavere i gruppen behandlet med
Mepilex Ag sammenliknet med kontollgruppen, bade ved pafgring, bruk og ved fjerning*®.

Kostnadseffektiv behandling 63 % besparelse, AUD
9 Kortere behandlingstid, innleggelsestid og 244,90
feerre bandasjeskift, samtredusert behov
for analgetika ved bandasjeskift og redusert 196,66
biobyrde. Antimikrobielle bandasjer har positiv
effekt pa pasientutfall og totalgkonomi. En
randomisert klinisk studie viste at Mepilex
Agvar et sveert kostnadseffektivt alternativ
sammenliknet med sglvsulfadiazin®. Enannen
randomisert kontrollert studie, viste at Mepilex
Ag var et billigere og mer effektivt bandasjevalg Mepilex® Ag Ac&cssiazr;wth Acticoat?
enn Acticoat® og Acticoat® med Mepitel®, og ble
anbefalt for behandling av delhudsbrannskader

Kostnad, AUD
©
I
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Kostnaden (bandasje, arbeidstid, analgetika,
arrbehandling) var betydelig lavere i

hos barn <10 % TBSA”. gruppen som ble behandlet med Mepilex Ag ,
sammenliknet med gruppene med Acticoat®
og Acticoat® med Mepitel.

Dokumentasjon pa behandling med sglv og Safetac:

peer-reviewed konferanseposter-
artikler presentasjoner
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Beviser det hver dag

| Mélnlycke® leverer viinnovative lgsninger til sdrbehandling,
forbedrer sikkerheten ved kirurgi, og forebygger trykksar,
som forbedrer pasientutfall og er klinisk og helsegkonomisk
dokumentert.

| alt vi gjgr, er vi motivert av ett mal: A hjelpe profesjonelt
helsepersonell til & yte sitt beste. Vi har forpliktet oss til & bevise
dette hver dag.
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