HydroClean® plus — opatrunek
hydroaktywny (HRWD™)

z unikatowym mechanizmem
ptuczaco-absorpcyjnym

Usuniecie fragmentow tkanek martwiczych
i zdewitalizowanych w 69% w ciagu 14 dni.*"

Wzrost o ponad 280%
formujacej sie w ranie
tkanki ziarninowej

w ciggu 14 dni

Dzier 0 Dzien 14

Zrédio: Glasgow Experience: badanie obserwacyjne 100 pacjentéw
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Zrédio: Glasgow Experience: badanie obserwacyjne 100 pacjentow

Jeden produkt zamiast wielu: Ptucze,
0Czyszcza, usuwa wioknik, wchtania wysiek,
wigze i unieszkodliwia drobnoustroje 271°!

Skuteczne oczyszczanie rany?>79

szybki debridement,>*5""""* zmniejszenie
bélu podczas stosowania, 41121418
znaczna redukcja obcigzenia
bakteryjnego!26

*w ciggu 14 dni w poréwnaniu z punktem wyjsciowym
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Idziemy w strone
zdrowia

Az 93% badanych ran przewlektych
wykazato pozytywna progresje przy
stosowaniu opatrunku hydroaktywnego (HRWD™™)!"

MOST INNOVATIVE

NEW DRESSING
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HydroClean® plus

Potwierdzone w praktyce,
znaczgce dziatanie opatrunku
hydroaktywnego (HRWD),
optymalizujgce przygotowanie
fozyska rany

The Glasgow Experience

Wieloosrodkowa ocena kliniczna opatrunku
hydroaktywnego (HRWD) z udziatem stu pacjentow,
Wielka Brytania

Krok 1 w
HydroTherapy

Efficacy. And Simplicity.

Glasgow Experience opublikowano w czasopismie Journal of Wound Care, t. 26, nr 11, listopad 2017




HydroClean® plus —1{gczy nas wspolny cel

Od 200 lat firma Hartmann wspoétpracuje ze specjalistami opieki
zdrowotnej aby poszukiwac najbardziej skutecznych a jednoczesnie
prostych i wygodnych rozwigzan w dziedzinie leczenia ran, korzystnych
zarowno dla personelu medycznego jak i pacjentow.

Jednym z wynikow wspotpracy miedzynarodowe;j sieci profesjonalistow
LINK jest badanie Glasgow Experience.

Struktura badania:  Nieporéwnawcza wieloosrodkowa ocena

Liczba pacjentow: 100

Rodzaje ran: 54.9% rany przewlekte,

31.5% rany ostre,

13.5% inne rodzaje ran

Miejsce badania: Rejony Glasgow i Clyde, Wielka Brytania

Ocena skutecznosci hydroaktywnego opatrunku (HRWD™) w oczyszczaniu
i przygotowaniu fozyska rany.

Wspieranie autolitycznego oczyszczania ran:

Ponad 90% lekarzy zgtosito pomysine usuniecie zdewitalizowanych
tkanek." Zdewitalizowane tkanki (martwica sucha i rozptywna) zostaty
zredukowane o ok. 69% z jednoczasowym przyrostem o ponad 280%
tkanki ziarninowej w fozysku rany*!"

Ztagodzenie bolu:

Wiecej niz 3 na 4 (76,1%) pacjentow nie odczuwato bolu w czasie
stosowania opatrunku.l" Prawie 50% pacjentow odczuwajacych bol zgtaszato
Znaczaca poprawe.!"

Efektywny kosztowo:

Oszczednosci na 1 pacjenta przy stosowaniu HRWD w porownaniu

z uzyciem miodoterapii (A), larwoterapii (B) i oczyszczania chirurgicznego (C)
wyniosty odpowiednio: 21% (A), 98% (B) i 30% (C)."

*w ciggu 14 dni w poréwnaniu z punktem wyjsciowym







