
Aż 93% badanych ran przewlekłych  
wykazało pozytywną progresję przy  
stosowaniu opatrunku hydroaktywnego (HRWD™)[1]
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Szybki:
Usunięcie fragmentów tkanek martwiczych  
i zdewitalizowanych w 69% w ciągu 14 dni.*[1]

Prosty
Jeden produkt zamiast wielu: Płucze, 
oczyszcza, usuwa włóknik, wchłania wysięk, 
wiąże i unieszkodliwia drobnoustroje [2–10]

Skuteczny
Skuteczne oczyszczanie rany[2–5,7,9] i  
szybki debridement,[2,4,6,11–15] zmniejszenie 
bólu podczas stosowania,[4–6,11,12,14–18],  
znaczna redukcja obciążenia 
bakteryjnego[2,6,19] 

*w ciągu 14 dni w porównaniu z punktem wyjściowym

HydroClean® plus – opatrunek 

hydroaktywny (HRWD™)  

z unikatowym mechanizmem  

płucząco-absorpcyjnym
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 HydroClean® plus 
Potwierdzone w praktyce,  
znaczące działanie opatrunku 
hydroaktywnego (HRWD), 
optymalizujące przygotowanie  
łożyska rany

The Glasgow Experience
Wieloośrodkowa ocena kliniczna opatrunku 

hydroaktywnego (HRWD) z udziałem stu pacjentów, 

Wielka Brytania
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Cel:  Ocena skuteczności hydroaktywnego opatrunku (HRWD™) w oczyszczaniu  
i przygotowaniu łożyska rany.

 HydroClean® plus – łączy nas wspólny cel
Od 200 lat firma Hartmann współpracuje ze specjalistami opieki 
zdrowotnej aby poszukiwać najbardziej skutecznych a jednocześnie 
prostych i wygodnych rozwiązań w dziedzinie leczenia ran, korzystnych 
zarówno dla personelu medycznego jak i pacjentów.

Jednym z wyników współpracy międzynarodowej sieci profesjonalistów 
LINK jest badanie Glasgow Experience.

Struktura badania: Nieporównawcza wieloośrodkowa ocena

Liczba pacjentów: 100

Rodzaje ran: 54.9% rany przewlekłe,

  31.5% rany ostre, 

  13.5% inne rodzaje ran

Miejsce badania: Rejony Glasgow i Clyde, Wielka Brytania

Wspieranie autolitycznego oczyszczania ran:
Ponad 90% lekarzy zgłosiło pomyślne usunięcie zdewitalizowanych 
tkanek.[1] Zdewitalizowane tkanki (martwica sucha i rozpływna) zostały 
zredukowane o ok. 69% z jednoczasowym przyrostem o ponad 280% 
tkanki ziarninowej w łożysku rany*[1]

Złagodzenie bólu: 
Więcej niż 3 na 4 (76,1%) pacjentów nie odczuwało bólu w czasie 
stosowania opatrunku.[1] Prawie 50% pacjentów odczuwających ból zgłaszało 
znaczącą poprawę.[1]

Efektywny kosztowo:
Oszczędności na 1 pacjenta przy stosowaniu HRWD w porównaniu  
z użyciem miodoterapii (A), larwoterapii (B) i oczyszczania chirurgicznego (C) 
wyniosły odpowiednio: 21% (A), 98% (B) i 30% (C).[1]

*w ciągu 14 dni w porównaniu z punktem wyjściowym




