
• Nem at anvende og håndtere
• Behagelig og beskyttende
• Vedvarende sølvfrigivelse
• Understøtter fugtig sårheling

Sårkontaktlag med sølvsulfadiazin 
til behandling af inficerede sår



Physiotulle Ag er et ikke-klæbende sårkontaktlag med 
sølvsulfadiazin. Physiotulle Ag er designet til behandling 
af inficerede sår.
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Tynd polyester-net

Sølvsulfadiazin

Hydrokolloidpartikler (CMC)

Vaseline

Produktindhold 
Physiotulle Ag består af et tætvævet polyester net 
imprægneret med carboxymethylcellulose (CMC) 
fordelt i vaseline. Den indeholder sølvsulfadiazin, 
som har et bred antibakteriel effekt mod gram 
positive og gram negative bakterier, inkl. MRSA.

Virkning
Ved kontakt med såret absorberer 
hydrokolloidpartiklerne sårvæsken og 
sølvsulfadiazin frigives til sårbunden.

Anvendelse
Physiotulle Ag anvendes til lavt til kraftigt 
væskende sår. Sårkontaktlaget kan desuden 
anvendes til sår med forsinket sårheling på grund 
af kritisk kolonisering eller hvor der er risiko eller 
mistanke om infektion.

Nem at bruge
Physiotulle Ag hænger ikke i handsker eller 
saks under påsætning. Den er tynd og fleksibel i 
strukturen og idéel til lavt til kraftigt væskende sår.

Behagelig og beskyttende
Physiotulle Ag tørrer ikke ud og hænger ikke fast i 
sårbunden og aftagning sker derfor uden smerter. 
Physiotulle Ag kan anvendes sammen med en 
lang række absorberende sekundærbandager.

Vedvarende sølvfrigivelse
Sølvioner frigives til sårbunden, når Physiotulle Ag 
absorberer sårvæske. Der frigives sølv gennem 
hele bandagens bæretid (op til 3 dage).

Understøtter fugtig sårheling
Sårvæske absorberes op gennem den åbne 
struktur i Physiotulle Ag og videre op i den 
sekundære absorberende bandage og sikrer et 
fugtigt sårhelingsmiljø.1

Physiotulle Ag 
Varenr. Str. i cm Antal i æske

CR4494 10x10 10

CR4495 15x15 10
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