La différence visible.

‘effet
Exufiber®

|_a différence ressentie.

Un effet appuyé par des preuves
cliniques.’ Visible lors de son utilisation.
Ressentie par vos patients.

une tendance positive a une
réduction plus marquée de la
taille de la plaie

la satisfaction des cliniciens
concernant son utilisation en
général, sa facilité de retrait et la
non-adhérence au lit de la plaie

une meilleure absorption et une
meilleure fixation des exsudats,

du sang et de la fibrine selon les
cliniciens

Un changement perceptible pour vous et vos patients grace a
l'action d'Exufiber® — en savoir plus sur molnlycke.ch/fr-ch

La combinaison parfaite Produits complémentaires

Mepilex® Border Flex est le pansement g0 = )
secondaire recommandé pour Exufiber® et Mepllex Border Flex
Exufiber® Ag+. Il marie la technologie Flex .
innovante a notre technologie Safetac® quia D
largement fait ses preuves afin de créer un Mepi[ex® XT

pansement secondaire qui tient bien en /.i.\ o

place et affiche une conformabilité unique en L ) ®

son genre. Produits complémen- Tubifast

taires de fixation 2-WAY STrevcH® ]

. J
Numéro de Taille Pcs Pcs Numéro de Taille Pcs
commande (cm) RET TRP commande (cm) RET
Exufiber® 709900 5x5 10 40 Exufiber® Ag+ 603401 5x5 10
709901 10x 10 10 80 603402 10x10 10 60
709903 15x15 10 60 603403 15x 15 10 60
709906 4,5x20 10 50 603405 4,5x20 10 50
709908 1x45 5 25 603400 2x45 5 20
709909 2x45 5 25
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Exufiber® et Exufiber® Ag+

Fibres gélifiantes de derniére génération

Molnlycke



La technologie

derriere Ueffet.

La technologie Hydrolock®

Contrairement aux pansements traditionnels a base de fibres
gélifiantes, les pansements Exufiber® sont faits d'un matériau non
tissé constitué de fibres d'alcool polyvinyligue modifiées de
maniere unique. Ces fibres trés serrées forment une structure
fibreuse capable d'évacuer les exsudats'? et de préserver

son intégrité, méme si elle est saturée.

Effet antimicrobien a large spectre

Exufiber® Ag+ contient de fins cristaux de sulfate d’argent.
Les cristaux qui entrent en contact avec des exsudats se
dissolvent et libérent des ions d'argent qui éliminent un
large spectre de pathogénes 0112

Absorption et rétention
des exsudats

Les fibres hydrophiles attirent, ab-
sorbent et fixent de grandes quantités
d’exsudats, se transformant en un gel
souple et conformable.

Les fins espaces entre les fibres
diminuent le volume de liquide non
fixé dans le pansement, ce qui contri-
bue a la rétention des fluides, méme
Sous compression.

Transfert des fluides

Le transfert des fluides se fait
verticalement et latéralement, en
exploitant la pleine capacité
d'absorption du pansement.

La structure fibreuse reste intacte,
méme lorsqu'elle est humide.

<
‘ Reste intact

La structure fibreuse
possede une grande résis-
tance a l'état mouillé, elle ne
doit donc pas étre renforcée
par des fibres et des fils, de
renfort supplémentaires ne
soient nécessaires.

O 5 23%
jusqu'a o d'exsudats

de plus*** qu'’Aquacel® Extra™"

*Dans le cadre de la comparaison des résultats de laboratoire relatifs a la rétention sous pression par rapport aux pansements Aquacel®, Aquacel® Extra™, Durafiber® et UrgoClean®.

| Leffet Exufiber.

retrait aisé d’'un seul tenant."2345

Les pansements traditionnels a base de fibres gélifiantes laissent parfois des débris et
des résidus dans la plaie, ce qui peut déclencher une réaction a ce corps étranger et

Résistance supérieure a la déchirure a U'état humide -

perturber la cicatrisation', avec a la clé de l'inconfort consécutif aux douleurs

générées.’

8%

des cliniciens

ontindiqué que le confort des
patients était « bon » ou « trés bon »
avec Exufiber®. ont estimé
qu'Exufiber® était « facile » ou « trés
facile » a 6ter d'un seul tenant.*

Propreté accrue du lit de la plaie grace a un débridement autolytique.®

Les plaies fortement exsudatives sont souvent fibrineuses, ce qui retarde la cicatrisation et exige un débridement mécanique,
avec potentiellement un stress supplémentaire pour les patients. Exufiber® favorise le débridement autolytique et la dissolution

de la fibrine.®

Transfert efficace de Uexsudat pour
diminuer la stase d’exsudat.?5

Les pansements Exufiber® transférent efficacement les
exsudats* du lit de la plaie"?vers le pansement secondaire.
Ils restent en place jusqu’a sept jours**, si bien que la plaie
peut cicatriser sans étre dérangée.”*"

La stase de l'exsudat est diminuée.*®

Capacité de transfert attestée

Exufiber®

Aquacel®

Un modele de plaie cavitaire a permis de simuler la capacité de transfert des fluides et Exufiber® a obtenu de meilleurs résultats
quAquacel®, il restait moins de fluides dans la cavité au retrait du pansement.

Exufiber® Ag+ présente une capacité supérieure de réduction des bactéries

Action antimicrobienne rapide
et durable - dés 3 heures et
jusqu’a 7 jours (in vitro).'o"12

Un biofilm est présent dans presque toutes les-
plaies chroniques qui ne cicatrisent pas.”®

Exufiber® Ag+ réduit de maniére durable les
bactéries du biofilm et prévient leur régénéra-
tion in vivo."®” Il contribue ainsi positivement a
la cicatrisation de la plaie suite au débridement
et/ou a sa détersion.

du biofilm*** in vivo.*
10
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Décompte bactériologique d’un biofilm
Pseudomonas aeruginosa apreés traitement

* Exufiber® Ag+: en cas d'exposition & une vitesse d"écoulement de 0,6 ml/h & une pression de 40 mmHg pendant un maximum de 7 jour.?
** Exufiber® et Exufiber® Ag+ peuvent rester en place jusqu’a 7 jours en fonction de |'état de la plaie ou des pratiques cliniques. Exufiber® peut rester en place jusqu’a 14 jours sur des sites donneurs.
*** Dans le cadre d'une prise en charge holistique du biofilm conformément aux directives internationales (nettoyage, débridement et réévaluation).’®

‘ Un effet visible.

Syndrome du pied diabétique persistant de 5 semaines

e Patiente de 96 ans présentant une plaie fortement
exsudative au niveau du talon et du calcanéum.

e Présence de signes cliniques d'une infection.

¢ 50% du lit de la plaie présente un dépot; 'exsudat
visqueux était abondant et de teinte jaune verdatre.

Schéma thérapeutique:

e Utilisation pendant 2 semaines d'Exufiber® Ag+ a titre
de pansement primaire.

e Puis passage a Exufiber® et Granulox®.

e Mepilex Border Heel a été utilisé en continu a titre de
pansement secondaire.

Résultat:

e Apres 8 semaines de traitement, la taille de la plaie a pu
étre réduite de 50%.

o ['état du lit de la plaie s'est amélioré en continu avec un
tissu de granulation a 100% et une faible exsudation.

Photos et doc ion mises a disposition avec l'aimable autorisation du
Dr Paulo Alves, Université catholique du Portugal, Porto, Portugal




