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3M™ V.A.C.” Granufoam Silver”™

Combina los beneficios comprobados de la
Terapia 3M™ V.A.C.”™ con las propiedades de
barrera bacteriana eficaces de la plata

El unico apésito de espuma con plata disefiado
especificamente para el Sistema de Terapia V.A.C.":

Contacto directo y completo:

El Unico apodsito de plata que permite que los poros de
3M™ V.A.C.° Granufoam™ entren en contacto directo con
la herida, eliminando la necesidad de capas adicionales
de aposito de plata que pueden influir en la reduccion
de la presién negativa y en la formacion de tejido de
granulacion.

Facil de usar; un unico paso:

Combina los beneficios de la Terapia V.A.C° y la
plata en un solo apésito, eliminando la necesidad de
adicionar una cobertura de plata.

Distribucién uniforme de la plata:

La plata utilizada en la espuma es metalica en un 99,9%.
La plata metélica microaglomerada se distribuye
uniformemente por toda la espuma, lo que permite que
el lecho de la herida esté expuesto a la plata incluso
después de dimensionarla al tamafio de la herida.

Proteccion eficaz:

Segun las pruebas antimicrobianas in vitro, proporciona Informacién cuantitativa: Porcentaje de plata en peso de la
una barrera eficaz contra la penetracion bacteriana. Los espuma: 10,5%.

resultados muestran que los iones de plata reducen la Elucién: 0,8 - 4,7 ppm en 1 hora utilizando el protocolo de fibra
concentracion de bacterias aerobias, gramnegativas noble XSN-PRO-RDL-1026.

y grampositivas, lo que puede ayudar a reducir las
infecciones de las heridas.

Kit Aposito V.A.C.° Granufoam Silver™ Pequefio 10 x 7,5 x 3,2cm M8275098
Kit Aposito V.A.C.° Granufoam Silver™ Mediano 18 x 12,5 x 3,2cm M8275096
Kit Apdsito V.A.C.° Granufoam Silver™ Grande 26 x 15 x 3,2cm M8275099
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Reduccion eficaz y rapida de patégenos

Inhibe el crecimiento in vitro de mas de 150 microorganismos diferentes.’

Reduccion eficaz de patégenos: el 99,9% de las Referencias:
bacterias grampositivas y gramnegativas las bacterias 1. KCI. Antimicrobial Activity of V.A.C.° Granufoam® Silver™ Dressing Against
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en las primeras 24 horas. 2. KCI. Antimicrobial Testing of Granufoam Silver at T=0. August 2016.

Proteccion sostenida: Actividad antimicrobiana
sostenida durante un periodo de prueba de 72 horas,
con exposicion diaria repetida a inoculo fresco.?

Reduccion microbiana
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Ventajas econdmicas de la Terapia 3M™ V.A.C.°

Un analisis de los datos obtenidos de los registros de 21.638 pacientes hospitalizados por Premier Research,
compardé Terapia 3M™ V.A.C.° con otros productos de Terapia de Presién Negativa (TPN) y demostro:!
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Referencias:
1. Law A, Beach K. Hospital Stay Costs Associated With Negative Pressure Wound Therapy. Poster presentado en el Symposium on Advanced Wound Care. 16-18 de
octubre de 2014, Las Vegas, Nevada.

2. *Célculo del % de reduccion basado en 13 dias (terapia V.A.C.°) frente a 14,5 dias (otras TPN) (p <0,001).
**Calculo del % de reduccion basado en US$ 112 759 (terapia V.A.C.°) frente a US$ 127 272 (otra TPN) (p = 0,001).



Publicaciones que demostraron la eficacia de |la
Terapia 3AM™ V.A.C.°

La bibliografia proporciona evidencia de la eficacia de la Terapia 3M™ V.A.C.° en una amplia variedad de tipos de
heridas agudas y cronicas.
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