
Topisk hemoglobinspray 
til kroniske sår

 

Oksygenering av sår

* Etter 26 uker med med Granulox som tilleggsbehandling

12 ml enhet =  
3 måneders   
behandling*

Tiden for heling av diabetiske fotsår er  
50 % kortere enn ved standardbehandling1

Dobbelt så mange kroniske sår er helet  
etter 8-16 uker sammenlignet med  
standardbehandling1,2,3

Mer enn 70 % lavere gjennomsnittlig 
smerte-score målt etter fire uker enn ved  
standardbehandling av kroniske sår3

99 % mindre dødt vev i kroniske sår etter 
fire uker, mot 33 % ved standard  
sårbehandling4

Bruk av Granulox® som tilleggsbehandling, 
førte til ca. 90 % flere helede sår sammen-
lignet med kun standardbehandling*5 



Hvordan bruke Granulox®

Påføring av Granulox® kan tilpasses frekvensen for bandasjeskift. 
Påfør Granulox® hver gang bandasjen skiftes, eller minst hver 
tredje dag.  

**Avhengig av sårstørrelsen. Ett trykk på 1-2 sekunder er normalt nok for å dekke  
et sår på 2 x 3 cm.
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1. Debridering og skylling av sår. Granudacyn®  

sårskyllevæske anbefales. 
3. Dekk såret med en pustende, ikke-okklusiv 

bandasje f.eks. Mepilex® eller Mepilex® 

Border Flex. 

2. Påfør Granulox® i et tynt og jevnt lag fra  
5-10 cm avstand. Ett trykk på 1-2 sekunder 
dekker et sår på 2 x 3 cm.

Unik virkemåte – Granulox® igangsetter 
oksygenmolekylene
Granulox® er innovativt medisinsk utstyr til behandling av kroniske 
sår som venøse og arterielle bensår (eller en kombinasjon av 
begge), diabetiske fotsår, trykkskader og sekundærhelende 
kirurgiske sår. Det kan også brukes på nekrotiske og infiserte 
sår som et tillegg til standardbehandling. Granulox® forsyner 
såret med oksygen ved diffusjon. Det aktive stoffet hemoglobin 
forsyner sårbunnen eksternt med oksygen og den forbedrede 
oksygentilførselen støtter sårhelingen. 

1. Fra det øyeblikket Granulox® blir sprayet på, begynner det høytrensende 
hemoglobinet å binde oksygen fra omgivelsene og oppbevare det i sin 
molekylstruktur. Hemoglobin som er fylt med oksygen sprer seg gjennom 
sårvæsken mot sårbunnen6. 

2. Grunnet konsentrasjonsgradienten frigis oksygen og hemoglobinmolekylet er 
tilgjengelig for å binde oksygen igjen. Hemoglobinets reversible oksygenbindende 
egenskap betyr at hvert molekyl kan bidra til flere serier av oksygenbindinger og 
frigivelser7. 

Sortiment

Art. nr.. Enhet Behandling per enhet

360001 12 ml 30

4 ukers behandling:

63 % reduksjon av sårstørrelse og fem helt tilhelede sår i 
pasientgruppen behandlet med Granulox® 

26 % reduksjon av sårstørrelse og ett helt tilhelet sår i 
pasientgruppen som mottok standardbehandling

Reduksjon av sårstørrelsen hos pasienter med diabetiske fotsår 
behandlet med standardbehandling pluss Granulox, sammenlignet med 
en retrospektiv kontrollgruppe som kun fikk standardbehandling (20/20 
pasienter)8.

Prosentvis endring i sårstørrelse per uke mot størrelse ved oppstart
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