Studiul gold-standard dovedeste superioritatea -

plasmajet kINPen® MED fata de cele mai bune practici neoplas med
de tratare a ranilor pentru inchiderea ranilor cronice

Avantajele terapiei plasmajet kINPen® MED (Cap-jet) Superioritate in inchiderea plagii
fata de cele mai bune practici (BP)

100

o Accelerarea vindecarii ranilor si inchiderea ranilor dovedite

Terapia plasmajet kINPen® MED
* 59 % dintre pacientii tratati cu Cap-jet cu inchiderea plagii fata
de 51 %cuTA
* Reducerea completa a infectiilor ranilor 100 %
* reducerea semnificativ mai rapida a zonei plagii: inchiderea
tesutului de granulatie cu 95,1 % sub Cap-jet vs. 74,6 % cu BP
« timp mai scurt pana la inchiderea plagii
* management imbunatatit al exudatului

-8= Pansamente BP

Rani complet vindecate (%)

Pacientii pot obtine o noua calitate a vietii

* toleranta locala mai buna

» durere mai mica V8

Populatie Metodologie Obiectivul primar al studiului
78 infected and non-infected chronic wounds Impértirea aleatorie a 78 de pacienti in dou& grupuri de Investigarea eficacitétii tratamentului Cap-jet in plagi
of different etiology tratament

infectate si neinfectate de etiologie diferita in functie de

Pacienti cu ulcere venoase ale piciorului, ulcere 4 39 de pacienti din grupul Cap-jet: terapie cu kINPen® cantitatea de tesut de granulatie

arteriale ale picioarelor, ulcere mixte ale picioarelor
(afectare venoasa si arteriald), ulcere ale piciorului
diabetic, ulcere de presiune
Varsta medie: 68,7 ani

Centre de studii

2 spitale in Austria
State Hospital Feldkirch
State Hospital Bregenz

MED (30 s/cm2 suprafata a plagii fiecare); rani
acoperite cu tifon si bandaj de fixare

39 de pacienti din grupul de bune practici (BP):
Tratament cu un pansament adecvat, inclusiv un
tratament antiseptic al ranilor infectate.

In ambele grupuri, pacientii cu ulceratie venoasa au
primit terapie de compresie.
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