
FOREBYGGER OG BEHANDLER SÅRINFEKTIONER

Sorbact® er et registreret varemærke, der ejes af ABIGO Medical AB

SORBACT® RIGHT FROM THE START



OMKOSTNINGERNE

NÅR SÅRET ALLEREDE ER INFICERET   
ER DET FOR SENT AT FOREBYGGE
Mennesker, der lider af kroniske sår eller komplikationer 
fra akutte sår, påvirkes på flere forskellige måder. Der 
rapporteres om smerte, angst og depression samt 
oplevelser af begrænsninger på grund af bandageskift. 
Generende symptomer, f.eks. sårsekretion og lugt 
kan medføre isolering.  I en del tilfælde er det også en 
økonomisk belastning for den enkelte med hensyn til 
rejseomkostninger, sygefravær og omkostninger til 
bandage og kompressionsbehandling.

Omkostninger til svært helende sår 

De fleste svært helende sår opstår i forbindelse med 
iskæmi, diabetes mellitus, venøs insufficiens eller tryk. 
Sår, der ikke heler, forårsager enorme udgifter til syge-
pleje. I USA er de samlede omkostninger over 3 milliarder 
dollars årligt. 2,3)

 

Omkostninger forbundet med sårinfektioner  
efter kirurgisk indgreb
Sårinfektion efter kirurgisk indgreb (SSI) er en almindeligt  
forekommende postoperativ komplikation. Hver enkelt  
SSI svarer til omkring 7–11 ekstra postoperative indlæg-
gelsesdage.4) Ifølge et prævalensstudie fra 2012, hørte 
SSI-infektioner til de mest almindelige behandlingskræ-
vende infektioner og svarede til 31 procent af alle behand-
lingskrævende infektioner blandt sygehuspatienter.5)  
I Danmark anslås omkostningerne til postoperative sår-
infektioner at udgøre 1 procent af vores sygehusbudget.6)

Antibiotikaresistens  
– en verdensomspændende trussel
Antibiotikaresistens vokser til farligt høje niveauer 
overalt i verden. Hvis vi ikke handler hurtigt, står vi over 
for en post-antibiotisk tid, hvor almindelige infektioner 
og mindre skader atter kan være dødelige.7)  
En stor andel af sygehuserhvervede infektioner 
forårsages af meget resistente bakterier, f.eks. meti-
cillinresistente Staphylococcus aureus (MRSA) eller 
multiresistente gram-negative bakterier.8)

Hvert 20. sekund foretages en amputation som følge af en 
diabetesrelateret fodinfektion et eller andet sted i verden. 1)

Og så

det virkelig at

koste
penge.

begynder



RENT KONTAMINERING KOLONISERING
LOKAL INFEKTION UDBREDT 

INFEKTION
SYSTEMISK 
INFEKTION

TILTAGENDE MIKROBIEL VIRULENS  
OG/ELLER ANTAL

* Tryksår, fodsår ved diabetes, ikke-helende operationssår og venøse bensår

Sårheling er en biologisk proces, der består af en række programmerede faser.9)   

Forhøjede mikroorganismeniveauer forværrer processen og medfører øget risiko for 
sårinfektioner og forsinket sårheling. 

UDFORDRINGEN 

FÅ KONTROL   
OVER MIKROORGANISMERNE

Sårbehandling  
– vigtigt at få kontrol
Når huden bliver skadet, får mikroorganismer, der 
normalt findes på hudens overflade, adgang til det 
underliggende væv. En vigtig del af effektiv sårheling er at 
optimere sårmiljøet. Den vigtigste opgave er at få kontrol 
med både fugtbalancen og den mikrobielle belastning. 
Sårinfektionernes forløb afhænger både af, hvor effektivt 
patientens forsvarssystem er og mikroorganismernes  
antal og virulens. 10, 13)

Øget belastning fra mikroorganismer   
– i forbindelse med forsinket sårheling  
Et sår kan være inficeret lokalt, med forsinket sårheling 
som følge, også selvom der kun findes mindre, eller slet 
ingen, tegn på infektion. Derfor er det vigtigt at behandle 
sårene, allerede inden der er tydelige tegn på, at der er 
opstået en infektion.

Forekomsten af svamp i såret kan også  
påvirke sårhelingen
Kliniske erfaringer og publicerede studier viser, at svamp 
har betydning for forsinket sårheling.

I en undersøgelse af 915 kliniske prøver fra blandede  
kroniske sår* viste 208 (23 %) sig positive for svampear-
ter.11) I en anden undersøgelse, der blev publiceret i 2016, 
indeholdt 80 % af de ikke-helende diabetiske fodsår 
svamp.12)

Ved at forebygge infektion og kontrollere 
mikroorganismerne reduceres behovet for 
antibiotika
Antibiotikaresistensen fremskyndes af misbrug og 
overforbrug af antibiotika samt utilstrækkeligt infekti-
onsforebyggende arbejde og kontrol.7) Ved at begrænse 
mængden af mikroorganismer kan man forebygge 
infektioner og dermed reducere behovet for antibiotika.13)  

FORSINKET SÅRHELING

Ikke nødvendigvis  
kliniske tegn



Sorbact® forebygger og behandler sårinfektioner ved at reducere mængden af  
patogene mikroorganismer. Mikroorganismerne bindes til bandagen og fjernes, når 
denne skiftes. Sorbact® understøtter sårhelingsprocessen ved at reducere mængden  
af mikroorganismer uden at afgive aktive stoffer til såret. 

VORES LØSNING 

SORBACT® REDUCERER MÆNGDEN  
AF MIKROORGANISMER I SÅR PÅ EN  
SIKKER MÅDE

Understøtter sårheling
Forhøjede niveauer af mikroorganismer medfører infek- 
tionsrisiko og forsinket sårheling. Sorbact® reducerer  
mængden af mikroorganismer på en sikker måde og 
forbedrer dermed forudsætningerne for sårheling. 

Binder både almindelige mikroorganismer, 
der findes i såret, og multiresistente bakterier 
Almindelige mikroorganismer i sår som f.eks. Staphy-
lococcus aureus, Streptococcus species, Escherichia coli,  
Pseudomonas aeruginosa og Candida albicans, bindes  
til Sorbacts unikke overflade. 

Sorbact® binder også MRSA (meticillin-resistent 
Staphylococcus aureus).14)  

Ingen kendt resistensrisiko
Mikroorganismer bindes til Sorbact® og fjernes, når 
bandagen skiftes. Der er ingen kendt resistensudvikling 
ved Sorbact®.  

Ingen afgivelse af aktive stoffer til såret

Forbedrer forudsætningerne for sårheling 

Kan anvendes til forebyggelse af sårinfektioner 
uden begrænsninger  

Kan anvendes til nyfødte

Kan anvendes til gravide og ammende kvinder

RENT KONTAMINERING KOLONISERING
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Ikke nødvendigvis  
kliniske tegn

SORBACT® FOREBYGGER OG BEHANDLER SÅRINFEKTIONER VED AT REDUCERE MÆNGDEN AF MIKROORGANISMER I SÅRET  



*

Klebsiella Pseudomonas 
aeruginosa

Staphylococcus 
aureus

Candida  
albicans

Sorbact® påføres, således at bandagens grønne side 
er i direkte kontakt med såret.

Mikroorganismer bindes til  
bandagen ved tilstedeværelse af fugt.

De bundne mikroorganismer fjernes  
ved bandageskift.

Påføring Binder

Fjerner

*  Billedet er udarbejdet i overensstemmelse med reference nr. 15, fig. 2.



RIGHT FROM THE START

SORBACT® TIL ALLE TYPER  
SÅR I ALLE STADIER
Der findes Sorbact® bandager til mange forskellige typer af sår. Eftersom Sorbact®  
bandager ikke afgiver aktive stoffer til såret, kan de anvendes lige fra begyndelsen til alle  
patienter for at forhindre en infektion. Bandagerne kan også anvendes til at reducere  
mængden af mikroorganismer ved både kort- og langtidsbehandling af allerede inficerede sår.

Kan anvendes uden begrænsninger med henblik på  
at forebygge og behandle sårinfektioner

Velegnet til et langvarigt behandlingsforløb

Fremmer sårhelingsprocessen

Let og sikker at anvende

Komfortabel for patienten

Hjælper med at reducere smerten   

Hjælper med at reducere lugten fra sårområdet

Sorbact® bandager tilbyder en løsning til mange for-
skellige sår i alle stadier af sårhelingsprocessen, hvilket 
gør sårbehandlingen lettere for både plejepersonale og 
patient. 

Takket være Sorbact® er det muligt at håndtere den  
vigtige opgave med at forhindre sårinfektion fra  
begyndelsen i stedet for at vente, indtil en infektion 
allerede er opstået.

I forbindelse med sår, som allerede er inficerede,  
reducerer Sorbact® antallet af mikroorganismer og  
holder biobelastningen under kontrol. 
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Introduction 

 
An 81 year old m

ale w
as adm

itted to 

hospital 
follow

ing 
a 

cerebrovascular 

accident 
resulting 

in 
a 

left 
sided 

hem
iparesis w

ith dysphagia.  After 6 w
eeks 

of 
in-patient 

care, 
the 

patient’s 

rehabilitation 
 

w
as 

interrupted 
by 

a 

Clostridium
 

difficile 
infection, 

that 
w

as 

superim
posed by a severe intertriginous 

fungal infection of the natal cleft extending 

anteriorly to the scrotum
 and inner thighs. 

The 
C. 

difficile 
infection 

w
as 

m
anaged 

successfully 
w

ith 
Vancom

ycin, 
how

ever, 

stool 
frequency 

and 
consistency 

proved 

troublesom
e for the m

anagem
ent of the 

evolving fungal infection of the natal cleft.  

Deterioration of the fungal infection, skin 

breakdow
n 

and 
failed 

attem
pts 

of 

m
anagem

ent w
ith an anti-m

ycotic cream
 (2 

w
eek treatm

ent w
ith M

iconazole Nitrate 

2%
) 

left 
the 

patient 
in 

considerable 

discom
fort.   Figure 1. show

s the infection 

at day 0 w
ith a bacteria and fungi binding 

dressing* .   

 Results 

 
After 24 hours of m

anagem
ent w

ith a 

bacteria and fungi binding dressing* (Figure 

2) 
the 

patient 
reported 

a 
significant 

reduction 
in 

pain 
and 

an 
observed 

reduction in skin redness (Figure 3).  The 

difficulty in m
aintaining com

plete control 

of the infection continued as the C. difficile 

infection w
as treated.   The m

anagem
ent of 

the infection using a soft cotton based 

dressing w
as described as sim

ple by the 

nursing staff, painfree for the patient and 

effective in its result (Figure 4). 

The m
anagem

ent of the patient w
ith the 

selected dressing continued post day 20 

w
ith 

infection 
recurrence 

realised 
given 

continued antibiotic m
anagem

ent and a 

background of diabetes m
ellitus type 2. 

Aim
 

 
The 

aim
 

of 
this 

case 
study 

w
as 

to 

evaluate the effect of a bacteria and fungi 

binding dressing* in the m
anagem

ent of a 

severe intertriginous fungal infection.    

Fungal 
infections 

are 
becom

ing 
a 

m
ore 

w
idespread problem

 in long term
 aged care, 

Intensive Care Units and the norm
al hospital 

setting. 
 

W
ith 

the 
increasing 

burden 
of 

diabetes 
m

ellitus 
type 

2, 
the 

ageing 

population and the overuse of antibiotics it is 

anticipated 
that 

fungal 
infections 

w
ill 

increase in prevalence. 

 

Figure 2.  M
anagem

ent w
ith a fungi binding dressing 

Figure 1.  28 Septem
ber 2013 - Day 0 . 

Figure 3.   29 Septem
ber 2013 - after 24 hours. 

Figure 4. 18 O
ctober 2013 – Day 20 
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Fugure 5. W
ound bacteria and fungi bind to bacteria and 

fungi binding dressing*: Candida albicans (orange)  3. 

* Sorbact® Ribbon Gauze, ABIGO
 M

edical Sw
eden.  

M
ethods 

 
The patient received application of the 

cotton 
based 

bacteria 
and 

fungi 
binding 

dressing* daily.  Frequency of stools and the 

location 
of 

infection 
dictated 

m
ultiple 

dressing changes w
ere required during the 

initial phase of m
anagem

ent.   

The 
m

anagem
ent 

w
ith 

cream
s 

and 

ointm
ents 

ceased 
prior 

to 
com

m
encing 

m
anagem

ent w
ith the selected bacteria and 

fungi binding dressing*. 

 Conclusion 

 
The bacteria and fungi binding dressing* 

operates by binding w
ound m

icro-organism
s 

that w
ould otherw

ise im
pede norm

al w
ound 

healing.  The m
echanism

 of action is based 

upon the physical principle of hydrophobic 

interaction
1 and does not rely upon the 

deposition 
of 

bactericidal 
chem

icals 
or 

endogenous 
toxins 

to 
the 

w
ound 

bed.   

(Figure 5)  The literature base is increasing to 

support ointm
ent, cream

 and chem
ical free 

alternatives 
to 

the 
m

anagem
ent 

of 

interdigital 
and 

intertriginous 
fungal 

infections. 2-3 

This individual case study has dem
onstrated 

quite effectively how
 a bacteria and fungi 

binding 
dressing* 

can 
value 

add 
in 

the 

m
anagem

ent 
of 

a 
recalcitrant 

fungal 

infection.  The author is hopeful this  case 

can lead to larger clinical studies in the area. 



Sorbact® kan derfor anvendes forebyggende til sår, som 
er i risiko for at blive inficeret, eller gennem hele helings- 
processen til sår, som er inficerede. Sorbact® bandager 
kan anvendes uden begrænsninger til børn og til gravide 
eller ammende kvinder.

DET SMARTE VALG 

SORBACT® FORDELE SAMMENLIGNET 
MED ALMINDELIGE ANTIMIKROBIELLE 
BANDAGER 

ALMINDELIGE 
ANTIMIKROBIELLE 

BANDAGER

KAN ANVEDES TIL FOREBYGGELSE AF SÅRINFEKTIONER - UDEN BEGRÆNSNINGER

ØJEBLIKKELIG VIRKNING

BINDER OG FJERNER MIKROORGANISMER FRA SÅRET

INGEN KENDT RESISTENSRISIKO

REDUCERER BIOBELASTNINGEN I SÅR

INGEN AFGIVELSE AF AKTIVE STOFFER TIL SÅRET

I modsætning til almindelige antiseptiske, antibiotiske og antimikrobielle bandager, 
afgiver Sorbact® ingen aktive stoffer til såret.



Sorbact® dokumenteres i vores igangværende kliniske forskningsprogrammer med ekspert- 
kontrollerede publicerede data fra en lang række forskellige sårtyper og kliniske miljøer.  
Herunder ses nogle eksempler på resultater fra programmet. 

Sorbact® – den omkostningseffektive måde til at 
forhindre infektion i såret efter kirurgisk indgreb

Et randomiseret kontrolleret studie på 543 kvinder, som 

har gennemgået planlagt eller akut lavt tværgående 
kejsersnit viste, at risikoen for SSI blev markant reduceret 
med Sorbact® Surgical Dressing sammenlignet med en 
kirurgisk standardbandage.18) Dette studie bekræftede 
effekten og omkostningseffektiviteten af Sorbact® 
Surgical Dressing, når det gælder om at forhindre SSI hos 
kvinder, der har gennemgået kejsersnit.

I Sorbact®-gruppen blev der ikke foretaget behandling 
med systemisk antibiotika som følge af SSI.

BEVIST 

KLINISK EVIDENS FOR SORBACT®

Sorbact® reducerer mængden af bakterier 
i inficerede bensår markant sammenlignet 
med en sølvbandage
Et randomiseret, sammenlignende enkeltcenterstudie 
blev gennemført på 40 patienter med kraftigt kolonise-
rede eller lokalt inficerede venøse bensår. Ved analyse af 
den bakterielle belastning opnås en markant reduktion 
af mængden af bakterier på fjerdedagen sammenlignet 
med udgangspunktet i begge studiegrupper. Den 
gennemsnitlige reduktion af bakteriebelastningen var 
markant højere med Sorbact®, sammenlignet med 
sølvbandagen (p<0,00001).16)

CFU cm2

Sølvhydrofiberbandage Mikroorganismebindende bandage (Sorbact®)

90 000
80  000
70  000
60  000
50  000
40  000
30  000
20  000
10  000

0
Dag 4 (p<0,00001)Dag 0 (P = 0,21)

SLUTRESULTAT FRA SÅRHELINGSPROCESSEN

Sorbact® har vist sig at være effektiv ved  
behandling af kroniske sår
Et europæisk multicenterstudie på 116 patienter med 
kroniske sår viser, at 21 % af patienternes sår helede 
under studieforløbet, og at yderligere 72 % viste en 
forbedret sårheling ved anvendelse af Sorbact®.17)

Ophelet  - 21 %

Forbedret - 72 %

Stagnerende - 6 %

Værre - 1 %

6 %

4 %

2 %

0 %

1,8 %

Sorbact® Surgical  
Dressing (n=272)

5,2 %

Kirurgisk standard- 
bandage* (n=271)

% INFEKTION I SÅRET EFTER KIRURGISK INDGREB (SSI)

Sorbact® 
Surgical Dressing

Kirurgisk standard- 
bandage*

SAMLEDE ANSLÅEDE OMKOSTNINGER

 

p = 0,04    |     *Tegaderm + Pad

SSI-frekvensen i gruppen, som anvendte Sorbact® Surgical Dressing var 1,8 %, 
hvilket er markant lavere end kontrolgruppens 5,2 % (p=0,04). Den anslåede 
samlede omkostning til SSI-profylakse og behandling var højere i kontrolgruppen 
sammenlignet med gruppen, som anvendte Sorbact® Surgical Dressing (hhv.  
€5 775 og €1 065)18) 

€ 6 000

€ 5 000

€ 4 000

€ 3 000

€ 2 000

€ 1 000

€ 0

€1 065

€5 775



SORBACT® PRODUKTSORTIMENT

SORBACT® GEL DRESSING

Varenr. Størrelse stk./æske
98136 7,5x7,5 cm 10
98137 7,5x15 cm 10
98139 3x15 cm 10

Med sårskorpe

Inficeret

Nekrotisk

Infektionsforebyggelse

Ikke dybt

Overfladisk Ikke dybt + dybtTørt

Let

Moderat

Kraftigt

SORBACT® COMPRESS

Varenr. Størrelse stk./æske
98128 4x6 cm 40
98125 7x9 cm 40

SORBACT® SURGICAL DRESSING

Varenr. Størrelse stk./æske
98140 5x7,2 cm 100
98141 8x10 cm 20
98142 8x15 cm 20
98143 10x20 cm 20
98144 10x25 cm 20
98145 10x30 cm 20
98146 10x35 cm 20

SORBACT® RIBBON GAUZE

Varenr. Størrelse stk./æske
98118 1x50 cm 20
98121 2x50 cm 20
98120 5x200 cm 10
98119 10x200 cm 10

Reducerer den mikrobielle belastning i tørre til 
let væskende sår

Sorbact® Gel Dressing er en steril bakterie- og 
svampebindende bandage vædet med gel. Den 
består af et grønt Sorbact® sårkontaktlag med en  
vandbaseret gel. Sorbact® Gel Dressing afgiver fugt 
og bidrager til at skabe et fugtigt sårmiljø.

Et sårkontaktlag, der reducerer den  
mikrobielle belastning

Sorbact® Compress er en steril bakterie- og 
svampebindende bandage. Den består af et grønt 
Sorbact® sårkontaktlag, som lader sårvæske  
passere igennem til en sekundærbandage.  
Bandagen er foldet i otte lag. Bandagen kan  
anvendes ved kompressionsbehandling.

Reducerer markant risikoen for 
postoperativ sårinfektion16)

Sorbact® Surgical Dressing er en steril bakterie- og 
svampebindende bandage. Den består af et grønt 
Sorbact® sårkontaktlag kombineret med en absor-
berende kerne og en semipermeabel selvklæbende 
akrylfilm. Sorbact® Surgical Dressing absorberer 
og tilbageholder sårvæske, hvilket giver mulighed 
for et fugtigt sårmiljø. Den semipermeable film 
beskytter mod udefrakommende kontaminering og 
lader samtidig væske fordampe.

Reducerer den mikrobielle belastning i kaviteter 
og fistler, samt ved svamp i hudfolder

Sorbact® Ribbon Gauze er en steril bakterie- og 
svampebindende bandage. Den består af et grønt 
Sorbact® sårkontaktlag, som lader sårvæske  
passere igennem til en sekundærbandage. Bandagen 
kan anvendes ved kompressionsbehandling.

SORBACT® FOAM DRESSING

Varenr. Størrelse stk./æske
98310 10x10 cm 10
98315 15x15 cm 10
98320 10x20 cm 10

Reducerer den mikrobielle belastning  
i moderat væskende sår

Sorbact® Foam Dressing er en steril bakterie- og 
svampebindende sårbandage. Den består af et 
grønt Sorbact® sårkontaktlag kombineret med 
polyuretanskum med en semipermeabel bagside. 
Sorbact® Foam Dressing absorberer og tilbage-
holder sårvæske, og reducerer derved risikoen 
for maceration og skaber et fugtigt sårmiljø. Den 
semipermeable film på bagsiden lader væske 
fordampe.



SORBACT® FOAM GENTLE BORDER

Varenr. Størrelse stk./æske
98531 7,5x7,5 cm 10
98532 10x10 cm 10
98533 15x15 cm 10

SORBACT® ABSORPTION DRESSING

Varenr. Størrelse stk./æske
98224 7x9 cm 20
98222 10x10 cm 20
98223 10x20 cm 10

SORBACT® NPWT WOUND FILLER

SORBACT® SUPERABSORBENT

Varenr. Størrelse stk./æske
98425 17x28 cm 40
98410 10x100 cm 10

Varenr. Størrelse stk./æske
98501 10x10 cm 10
98502 10x20 cm 10
98503 20x20 cm 10
98504 20x30 cm 10

En skånsom alt-i-en-bandage, som  
reducerer den mikrobielle belastning

Sorbact® Foam Gentle Border er en steril bakterie- 
og svampebindende bandage. Den består af et 
grønt Sorbact® sårkontaktlag, polyuretanskum, 
bløde selvklæbende kanter af silikone og semiper-
meabel bagsidefilm af polyuretan. 

Reducerer den mikrobielle belastning i  
moderat til kraftigt væskende sår

Sorbact® Absorption Dressing er en steril bakterie- 
og svampebindende sårbandage. Den består af 
et grønt Sorbact® sårkontaktlag kombineret med 
en absorberende kerne og en hvid bagside med 
fugtspærre. Sorbact® Absorption Dressing absor-
berer og tilbageholder sårvæske, hvilket reducerer 
risikoen for maceration samt giver mulighed for et 
fugtigt sårmiljø. Bandagen kan anvendes ved  
kompressionsbehandling.

Sårfyldningsmateriale, der reducerer den  
mikrobielle belastning og former sig efter såret  
uden at sætte sig fast 

Sorbact® NPWT Wound Filler er en steril bakterie- 
og svampebindende sårbandage. Den består af et 
grønt Sorbact® sårfyldningsmateriale. Sorbact® 
NPWT Wound Filler tilpasser sig såret og fordeler 
undertrykket, uden at granuleringsvævet vokser 
ind i bandagen.

Reducerer den mikrobielle belastning i kraftigt 
til meget kraftigt væskende sår

Sorbact® Superabsorbent er en steril bakterie- og 
svampebindende sårbandage. Den består af et 
grønt Sorbact® sårkontaktlag, kombineret med en 
superabsorberende kerne og en hvid bagside med 
fugtspærre, som forhindrer, at der trænger eksudat 
igennem.

Behandlende læge skal sikre, at produktet anvendes i overensstemmelse med producentens anvisning.
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Sorbact® er en svensk innovation og sortimentet af sårbandager sælges via ABIGO partnere og forhandlere i  
mere end 65 lande over hele  verden. I visse regioner sælges Sorbact® som Cutimed® Sorbact® og Leukomed® Sorbact®.  

Find din lokale forhandler på abigo.com. Sorbact® er et registreret varemærke, der ejes af ABIGO Medical AB.


