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ngaS y permitiendo que el apésito de los costes totales del

) i N tratamiento estan o
permanezca en la herida hasta 7 dias'. relacionados con los apdsitos”
Exufiber® promueve una cicatrizacion sin
interrupciones, reduciendo los costes y

los tiempos de enfermeria.

*Exufiber®y Exufiber® Ag+ puede permanecer en la herida hasta 7 dias, dependiendo de las condiciones de la heriday
de la pratica clinica.
Exufiber® puede permanecer en la herida hasta 14 dias en zonas donantes.

Eficiencia clinica y tecnologica Tratamiento coste-efectivo
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iesgo de fugasy
inimizando la
aceracion®+?

La gama de apdsitos Exufiber®

APENAS

fiere eficazmente” el
ado de la herida
cia el aposito

secundario'? Ref. Tamafio (cm) Uds/RET Uds/TRP
L ] Exufiber® 709900 55 10 40
709901 10x10 10 80
709903 15x15 10 60
709904 20x30 5 25
’ 709908 1X45 5 25
desbridarmiehto auolftic, et ada : -
manteniendo el lecho de atraumaética en una sola Exufiber® Ag+ eusa0] 0 0 0
la herida limpio incluso pieza®48? 603402 10x10 10 60
después de la retirada* 603403 15¢15 10 60
603407 20x30 5 20
e - ’ 0 Mepilex® Border Flex es la mejor opcion
para utilizar en combinacion con
5 Exufiber®y Exufiber® Ag+. Con la
s.s.H exclusiva tecnologia Flexy la capa de
C.N. Tam.(cm) Uds/RET  Uds/TRP < contacto con Safetac® es la opcion
Exufiber® 496752 10x10 3 18 segura al utilizar un aposito secundario
Con Tecnologia Hydrolock® Efecto antimicrobiano amplio, rapido y sostenido £9eTeD E ! 8 ZZ;;;ESS;T permanenciayy

Al contrario de los apositos de fibras tradicionales, Exufiber® Ag+ contiene sulfato de plata. Cuando el
Exufiber®y Exufiber® Ag+ son apdsitos de fibras ~ apdsito entra en contacto con el exudado se liberan
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*Cuando se expone Exufiber® Ag+ a un flujo de 0.6ml/h a una presion de 40 mmHg hasta 7 dias.” **Como parte de la gestion holistica del biofilm bajo guidelines internacionales|i.e. limpieza,
desbridamiento y reevaluacion).
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Las heridas cronicas son
desafios clinicos unicos

Conseguir las condiciones adecuadas

Las heridas cavitadas y altamente exudativas son dificiles
de tratar y son dolorosas para los pacientes. Conseguir las
condiciones adecuadas para la cicatrizacion es esencial.
Esto significa un medio ambiente himedo, sin exceso de
exudado. Un lecho de la herida limpio, sin residuos. Y
significa evitar la reformacion del biofilm que puede
retrasar la cicatrizacion.

Cuando la cicatrizacion se retrasa

Sin un correcto tratamiento, las heridas pueden sufrir
maceracion o infeccion, lo que puede retrasar su
cicatrizacion. Esto incrementa los tiempos de enfermeria 'y
los costes totales del tratamiento, afectando a la salud,
independencia y calidad de vida de los pacientes.

La mejor solucion para las heridas cronicas

La gama de apositos Exufiber® es la mejor solucion para
tratar los desafios de las heridas altamente exudativas y
cavitadas. La nueva generacion de fibras gelificantes
optimiza la cicatrizacion a través de la transferencia
eficiente* del exudado'?, manteniendo el lecho de la herida
limpio®. Ademas, Exufiber® Ag+ evita la reformacion del
biofilm™>¢.

* Cuando se expone Exufiber® Ag+ a un flujo de 0.6ml/h a una presion de 40 mmHg hasta 7 dias. 7

LLa gama de apositos
Exufiber® trata los
desafios mas
importantes de las
heridas cavitadasy

altamente exudativas

- Acumulacién de exudado
- Tejido esfacelado

- Residuos de apdsito

- Reformacion del biofilm™

** Como parte de la gestion holistica del biofilm bajo guidelines internacionalesli.e. limpieza, desbridamiento y reevaluacion).

MODO DE ACCION

EXUFIBER® Y EXUFIBER® AG+
PROPORCIONAN EL MEDIO
AMBIENTE OPTIMO A LA
CICATRIZACION

. 23%

mas**** de exudado que
Aquacel® Extra™®

98%

de los profesionales evaluaron
Exufiber® como ‘facil’ o ‘muy
facil’ de retirar en una sola
pieza’

98%

de los profesionales evaluaron
el confort de Exufiber® como
‘bueno’ o ‘muy bueno?’

RETIENE

Exufiber®

Aquacel®

Capacidad de transferencia probada

=

Video completo en mélnlycke.es

Un modelo de herida cavitada ha sido utilizado para simular la
capacidad de transferencia de Exufiber® y Aquacel®. Se han anadido
5ml de solucion A a la cavidad y se ha observado la capacidad de
absorcion y transferencia de los apositos. Posteriormente, se han
anadido otros bml de solucion A. Exufiber® ha demostrado una mejor
capacidad de transferencia del exudado a un aposito secundario que
Aquacel®, sin dejar fluidos en la cavidad después de su retirada.

Transfiere el exudado

La gama de apositos Exufiber® transfiere el exudado
eficazmente” al apdsito secundario, reteniéndolo y
minimizando el riesgo de acumulacion de exudado en
el lecho de la herida, las fugas y la maceracion.®*.
Pueden permanecer en la herida hasta siete dias™,
favoreciendo una cicatrizacién sin interrupciones®°.

Mantiene el lecho de la herida limpio

Los residuos y debris en la herida pueden
incrementar el riesgo de infeccion y retrasar la
cicatrizaciéon'. Exufiber® ayuda a limpiar el tejido
esfacelado, promoviendo el desbridamiento
autolitico*. Mantiene la integridad de su estructura
permitiendo una retirada facil en una sola pieza®*’.

Evita la reformacion del biofilm
El biofilm esta presente en casi todas las heridas
cronicas vy dificiles de cicatrizar y su presencia puede
retrasar la cicatrizacién’. Exufiber® Ag+ reduce y evita
la reformacion del biofilm in vivo™ %,

*Cuando se expone Exufiber® Ag+ a un flujo de 0.6ml/h a una presion de 40 mmHg hasta 7 dias.”

**Exufiber®y Exufiber® Ag+ puede permanecer en la herida hasta 7 dias, dependiendo de las condiciones de la heriday de la prética clinica.

Exufiber® puede permanecer en la herida hasta 14 dias en zonas donantes.
***Como parte de la gestion holistica del biofilm bajo guidelines internacionalesli.e. limpieza, desbridamiento y reevaluacion)’

**** Resultados de tests “in vitro” en los que se compara la capacidad de retencion de los apésitos: Aquacel®, Aquacel® Extra™, Durafiber®y

UrgoClean®

RESPALDADO
POR EVIDENCIA CLINICA

CASOS CLINICOS

. Valor referencia
Il Exufiber® Ag+

B Aquacel® Ag+ Extra
B Grupo no tratado

N© de bacterias
Pseudomonas aeruginosa
después del tratamiento

Efecto superior en comparacion con otros apositos

En un reciente ensayo clinico aleatorizado' con 248 pacientes con
Ulceras venosas en pierna, los resultados de Exufiber® han sido
superiores a los de Aquacel® Extra™ en varios pardmetros:

— Reduccion del tamano de la herida

— Satisfaccién clinica general con la utilizacién, facilidad de retirada
y adherencia al lecho de la herida

— Superior captura y blogueo de exudado y sangre

Gestiona eficazmente la herida y el lecho de la herida

Paciente con herida exudativa en el talon y calcaneo que presenta
50% de tejido esfacelado. Se inicid tratamiento con Exufiber® Ag+
como aposito primario para gestionar la carga bacterianay los
altos niveles de exudado. Después de 2 semanas, se continud el
tratamiento con Exufiber® para gestionar el exudado y conseguir
un desbridamiento autolitico. Después de 8 semanas de
tratamiento, la herida presentaba una disminucién del area de la
herida de 50% sin senales de infeccidn.

Caso clinico cedido por el Dr. Paulo Alves de la Universidad Catélica de Portugal, Oporto, Portugal

Exufiber® Ag+ es superior en la reduccion del biofilm* in vivo®
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Exufiber® Ag+ tiene un efecto superior a Aquacel® Ag+ Extra™ en la reduccién del biofilm (in vivo).

*Como parte de la gestion holistica del biofilm bajo guidelines internacionalesli.e. limpieza, desbridamiento y reevaluacion)’



