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Kontaktuppgifter Mediqg Sverige

For bestallning av férbrukningsmaterial och pumpar, valkommen att
kontakta kundservice.

tel: 031-388 9110

Ansvariga Produktspecialister

Region: Norrbotten, Vasterbotten, Vasternorrland, Jamtland, Kalmar,
Kronoberg, Blekinge, Halland, Skane

Annica Flygare tel: 031 - 388 91 21
annica.flygare@medig.com

Region: 5-Kldvern (Dalarna, Orebro, Vastmanland, Sérmland, Uppsala)
Stockholm, Gotland

Catharina Wretlind tel: 0701- 644 707
catharina.wretlind@medig.com

Region: Vastra Gétaland, Varmland, Jénkdping, Ostergdtland, Gavleborg

Rebecca Sjoling tel: 0730 - 68 91 24
rebecca.sjoling@medig.com

Akutleverans

Pumpar och vissa forband kan levereras dygnet runt, mot en avgift fran
vara akutlager i Stockholm, Géteborg och Malmo,.

Under jourtid ring 031 - 388 9110

Supportverksamhet
Tekniska fragor kring pumpar och férband besvaras av Mediq’s
Produktspecialister.

Mediq Sverige AB, P.O Box 10302, SE-434 24 Kungsbacka
Besoksadress: Hallabacksvagen 1, SE-434 37 Kungsbacka
Tel +46(0)31 388 90 00 | Org nr 556252-2317 | info@mediq.com | www.mediq.se
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Start/Avslut av VAC-hyra

Obs! galler EJ bestillning av akutpump fran vart PEX-lager*

Pumpnummer (4 siffror)

Datum for start:

Datum for avslut:

Sjukhus samt betalande avdelning:

Telefonnummer till betalande avdelning:

Mailadress till enhetschef for betalande avdelning:

Ordinerande lakare (frivilligt):

Patientens initialer (frivilligt):

Inrapporterat av ( fullstandigt namn):

Mailas in till

*Har ni akut behov av pump, ring 031-388 91 10. Linjen &ar 6ppen dygnet runt. Observera att vid bestéllning av akutpump startas
hyra omgéende.

Mediq Sverige AB, P.O Box 10302, SE-434 24 Kungsbacka
Besodksadress: Hallabacksvagen 1, SE-434 37 Kungsbacka
Tel +46(0)31 388 90 00 | Org nr 556252-2317 | kundservice@medig.com |
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Instruktion for start, stopp & atersandning av V.A.C®-enhet till
Mediq Sverige AB

e Meddela alltid Mediq startdatum inkl V.A.C nummer.
e  Maila till kundservice@medig.com eller ring Kundservice pa telefon 031-388 91 10

e Meddela alltid Mediq avslutningsdatum inkl V.A.C nummer
e Viktigt, annars fortsatter pumpen kosta pengar.
e  Maila till kundservice@medig.com eller ring Kundservice pa telefon 031-388 91 10

1. SPRITA AV ENHET, STROMSLADDAR OCH TRANSPORTVASKA

2. Packa V.A.C -enheten komplett med laddare och manual i transportvaskan.

3. Stoppa ner vaskan i bifogad pase. Forslut den svarta padsen med klisterférslutningen och den vita pasen
med buntband

4, Klistra pa retursedeln, spara retursedelsnumret och returnera via er godshantering eller motsvarande.

Ansvaret for V.A.C -enheten dvergar till Mediq Sverige AB nar enheten dr scannad hos Postnord.

Buntbandet fistes for att forsluta pasen (V.A.C Ulta ®).

Observera att for EJ atersdnda delar debiteras kund enligt prislista.

© Mediq Sverige AB, P.O Box 10302, SE-434 24 Kungsbacka
%’3 MEDIQ Besoksadress: Hallabacksvagen 1, SE-434 37 Kungsbacka
Tel +46(0)31 388 90 00 | Org nr 556252-2317 | info@mediq.com | www.mediq.se
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Samlingsbroschyr

V.A.C.° Therapy, VeraFlo™ Therapy,

AbThera™, PREVENA™ och SNAP
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1. Pumpar

ACTIVAC®

Acti V.A.C.® terapienhet foér sarbehandling med negativt tryck, V.A.C.® terapi. Undertryck
fran -25 mmHg - 200 mmHg, larmfunktioner, batteritid 14 timmar. Canisterstorlek 300 ml.
En portabel terapienhet med praktisk barvaska fér den mobila patienten.

Ref.nr Art.nr Beskrivning Forp.
340010 10001748 ActiVAC terapienhet 1
V.A.C. ULTA™

V.A.C. Ulta™ terapienhet foér sarbehandling med negativt tryck, V.A.C.® terapi. Alternativt
kan V.A.C.® terapi kombineras med automatisk skoljning av saret, V.A.C. VeraFlo™ terapi.
Enhet for den inneliggande patienten. Undertrycket kan justeras mellan -25 - 200 mmHg.
Larm fér avvikelser i behandlingen. 6 tim batteritid. Canister i strl 300, 500 eller 1000 ml.

Ref.,nr Art.nr Beskrivning Forp.
ULTDEVO1-SE 10001750 V.A.C. Ulta™ Therapy-enhet 1

2. Canistrar, forband och ovriga tillbehor for V.A.C
behandling

CANISTER

Engadngsbehallare for sarvatska inklusive slang, connector och klamma. Alla canistrar
passar till V.A.C. Ulta™. Till Acti V.A.C.® passar endast 300 ml canistern.

Ref.nr Art.nr Beskrivning Volym Forp.
M8275058-5 10017220 Canister med gel 300 ml 5
M8275058-10 10001752 Canister med gel 300 ml 10
M8275063-5 10017221 Canister med gel 500 ml 5
M8275063-10 10001753 Canister med gel 500 ml 10
M8275093-5 10001737 Canister med gel 1000 ml 5

V.A.C.® SIMPLACE™ EX DRESSING KIT

Tva spiralformade svarta skumférband fér enkel applicering, av polyuretan. Tva V.A.C.®
Drape sarfilm, 1 SensaT.R.A.C.™ Pad, 1 engangslinjal med dokumentationsetikett.
Passar alla 3M V.A.C - pumpatr.

Ref.nr Art.nr Beskrivning Storlek Forp.
M8275046-5 10001739 Small Dressing Kit 77 xMN2x175cm | 5
M8275045-5 10001736 Medium Dressing Kit 14.7 x17.4 x 1.75 5



V.A.C.® GRANUFOAM™ DRESSING KIT

1 svart skumférband av polyuretan, 1 V.A.C.® Drape sarfilm, 1 SensaT.R.A.C.™ Pad.
Passar alla 3M V.A.C - pumpar.

Ref.nr Art.nr Beskrivning Storlek Forp.
M8275051-5 10001936 Small Dressing Kit 10x75%x32cm 5

M8275052-5 10001937 Medium Dressing Kit 18x125x32cm | 5 =
M8275053-5 10001938 Large Dressing Kit 26 x15x 3.2cm 5

M8275065-5 10001738 X-Large Dressing Kit 60 x 30 1.5cm 5

V.A.C. GRANUFOAM DRESSING KIT MED DERMATAC SARFILM

1 st svart skumférband av polyuretan, 1 st Sensa trac pad, Dermatac sarfilm 19,7x21cm
(plus hanteringsflikar) i storlek S och M 1 st sarfilm, i storlek L 2 st sarfilm.

Ref.nr Art.nr Beskrivning Forp.
DTGFO5PKS 10026119 Small Dressing kit 5
DTGFO5PKM 1002618 Medium Dressing kit 5
DTGFO5PKL 1002617 Large Dressing kit 5

V.A.C.® GRANUFOAM SILVER™ DRESSING KIT

1 Silver skumférband av polyuretan med 'micro-bonded’ metalliskt silver, 1 V.A.C.® Drape
sarfilm, 1 SensaT.R.A.C.™ Pad. Passar alla 3M V.A.C - pumpar.

Ref.nr Art.nr Beskrivning Storlek Forp.
M8275098-5 10017254 Small Dressing Kit 10 x 75 x 3.2 cm 5
M8275096-5 10017255 Medium Dressing Kit 118 x125x32cm | 5
M8275099-5 10017253 Large Dressing Kit 26 x15x 3.2.cm 5

V.A.C.® WHITEFOAM DRESSING

1 vitt skumférband av polyvinylalkohol med hég draghallfasthet. Anvédnds med férdel pa
kansliga strukturer. Kan kombineras med V.A.C.® Granufoam™.
Passar alla 3M V.A,C - pumpar.

Ref.nr Art.nr Beskrivning Storlek Forp.
M6275033-10 10001742 Small Dressing 10O x75x1cm 10
M6275034-10 10001743 Large Dressing 10 x15xTcm 10

V.A.C.® WHITEFOAM DRESSING KIT

1 vitt skumférband av polyvinylalkohol, 1 V.A.C.® Drape sarfilm, 1 SensaT.R.A.C.™ Pad
Passar alla 3M V.A.C - pumpar.

Ref.nr Art.nr Beskrivning Storlek Forp.
M8275068-10 10017294 Small Dressing Kit 10O x75x1cm 10
M8275067-10 10017293 Large Dressing Kit 10 x15xTcm 10
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V.A.C.® GAUZE NPWT DRESSING KIT

1 KERLIX™ A.M.D. antimikrobiellt non-woven gasvavsférband. Gasvaven ar impregnerad
med PHMB (polyhexametylenbiguanid 0,2%), en antimikrobiell komponent, som
motverkar kolonisation i gasvaven och reducerar bakteriell penetration i férbandet.

1 férband 11 x 374 cm, 2 V.A.C.® Drape sarfilm, 1 engadngslinjal och 1 SensaT.R.A.C.™ Pad.

Ref.nr Art.nr Beskrivning Forp.
418313 10021818 V.A.C.® Gauze NPWT Dressing Kit 5

V.A.C.® GRANUFOAM™ BRIDGE DRESSING KIT

En fardiginplastad brygga av svart skumférband polyuretan med integrerad
SensaT.R.A.C™ Pad (67 cm), 1 perforerat svart skumfoérband, 1 perforerad V.A.C.° Drape
sarfilm, 1 engangslinjal. Passar alla 3M V.A.C - pumpar.

Ref.nr Art.nr Beskrivning Storlek Forp.
M8275042-5 10001735 Bridge Dressing Kit | 6 x17 x 1.9 cm 5

SENSAT.R.A.C™ PAD

1SensaT.R.A.C.™ Pad med slang, connector och klamma.
Passar alla 3M V.A.C - pumpar.

Ref.nr Art.nr Beskrivning Storlek Forp.
M8275057-10 10001751 SensaT.R.A.C™ Pad - 10

DERMATAC SARFILM

Hybridsarfilm for undertrycksbehandling. Fastadmnet &r en kombination av silikon och
akryl, vilket innebéar; Den kan repositioneras, ger en tat forslutning, skonsam foér huden,
ger smartfri borttagning.

Ref.nr Art.nr Beskrivning Storlek Forp.

DTACIOLDP 10026116 Dermatac sarfilm 19,7x21cm (plus 10
hanteringsflikar)

V.A.C.® DRAPE

1 V.A.C.® Drape sarfilm. Passar alla 3M V.A.C - pumpat.

Ref.nr Art.nr Beskrivning Storlek Forp.
M6275009-10 10001740 V.A.C.® Drape 30.5x 26 cm 10
V.A.C.® GEL

1 dubbelhaftande hydrogelremsa for att sakerstalla forbandsforslutning vid besvarliga
omraden. Passar alla 3M V.A.C - pumpar.

Ref.nr Art.nr Beskrivning Storlek Forp.
M6275026-10 10001741 V.A.C.® Gel 14 x3cm 10



V.A.C.® Y CONNECTOR

Mojliggér anslutning av tva forband/sar till en V.A.C.° terapienhet.
Passar alla 3M V.A.C - pumpar.

Ref.nr Art.nr Beskrivning Forp.
M6275066-10 10001744 V.A.C®Y Connector 10

V.A.C.® TUBING CAP

Anvands for forsegling av canisterns slangande, samt for felsdbkning.
Passar alla 3M V.A.C - pumpar.

Ref.nr Art.nr Beskrivning Forp.
M6275069-10 10001745 V.A.C.® Tubing Cap 10

PRODUKTER FOR HANTERING AV TARMFISTLAR

Tre olika varianter for att isolera och hantera fléde fran tarmfistlar. Anvands i 6ppna
buksar.
Mjukt, vavnadsvanligt material. Osterila.

Ref.nr Art.nr Beskrivning Forp.

Wound
860013000363 10021588 Wound Crown® for fistelhantering 1 Crown®
860013000370 10021589 Fistula Funnel® for fistelhantering 1
860013000387 10021590 Isolator Strip® for fistelhantering 1

3. Tillbehor till V.A.C. Ulta™ terapienhet
for V.A.C. VeraFlo™ terapi

V.A.C. VERAFLO™ DRESSING

2 spiralformade skumférband, 2 V.A.C.® Drape sarfilm, 1 V.A.C. VeraT.R.A.C.™ Pad med
slang, 1 engangslinjal med dokumentationsetikett.

Ref.nr Art.nr Beskrivning Storlek Forp.

ULTVFLO5SM-NSP | 10001733 | V.A.C. VeraFlo™ Dressing, Small  11x 8 x 1.8 cm 5

ULTVFLO5MD-NSP | 10001732  V.A.C. VeraFlo™ Dressing, 17x15%x18cm 5
Medium

ULTVFLO5LG-NSP | 10017192 | V.A.C. VeraFlo™ Dressing, Large 25 x15x 1.6 5

V.A.C. VERAFLO CLEANSE™ DRESSING

1 skumférband, 2 V.A.C.® Drape sarfilm, 1 V.A.C. VeraT.R.A.C.™ Pad med slang,
1 engangslinjal med dokumentationsetikett.

Ref.nr Art.nr Beskrivning Storlek Forp.

ULTVCLO5MD-NSP | 10017191 | V.A.C. VeraFlo Cleanse™ Dressing, | 61x32cm @ 5
Medium

Isolator
Strip®

Fistula
Funnel®



V.A.C. VERAFLO CLEANSE CHOICE™ DRESSING

Forbandet bestar av tre skikt, kontaktskiktet tillfér en ?mekanisk” rorelse i sdret vilket ger
en battre rengéring. Tva tackskikt gér det méjligt att anvénda férbandet pa sar av olika
djup. Kitet innehaller férutom de tre skumférbanden: 1 V.A.C. VeraT.R.A.C.™ anslutning, 4
V.A.C.® sarfilm samt 1 engangslinjal.

Ref.nr Art.nr Beskrivning Storlek Forp.
ULTVCCO5MD-NSP | 10021854 | V.A.C. VeraFlo Cleanse | 12,5 x18 cm 5
Choice™ Dressing (2 st. m tjocklek 0,8 cm,

1st. m tjocklek 1,6 cm)

KASSETT

1 V.A.C. VeraLink™ reglerar tillforseln av sarlésningar. Kassett med anslutning for installation.

Ref.nr Art.nr Beskrivning Foérp.
ULTLNKO500 10001731 V.A.C. Veralink™ kassett 5
SLANGSET

1V.AC. VeraT.R.A.C. Duo™ slangset

Ref.nr Art.nr Beskrivning Forp.
ULTDUOO500 10001730 V.A.C. VeraT.R.A.C. Duo™ slangset 5

ABTHERA™

ABThera™-system foér behandling med negativt tryck av 6ppen buk ar avsett for temporar
forslutning av bukvaggen dar primar forslutning inte ar mojlig. Genom att klippa till det inre
skyddsskiktet kan storleken anpassas. Setet innehaller 2 bla perforerade skumférband,

1 visceralt skyddslager, 4 sarfilmer och 1 SensaT.R.A.C.™ slangset.

Ref.nr Art.nr Beskrivning Foérp.
M8275026-5S 10001734 ABThera™ system 5
ABTHERA ADVANCE™

En vidareutveckling av ABTHERA, Setet innehaller 2 bla perforerade skumférband, 1 visce-
ralt skyddslager, 4 sarfilmer och 1 SensaT.R.A.C.™ slangset.
N\ Vid negativt tryck ar den unika konfigurationen av ABTHERA ADVANCE™ perforerat skum-
forband utformad fér att komprimeras medialt och samtidigt bibehalla vertikal stabilitet.
Den bidrar aktivt till att dra ihop sarkanterna.

Ref.nr Art.nr Beskrivning Forp.
ABT1055 10018930 ABThera Advance™ system | 5




4. Undertrycksbehandling av mindre sar

SNAP™

Ultraportabelt NPWT system med integrerad canister. Snap™ &r tyst och hindrar inte dagliga
aktiviter. Enheten ar diskret och har lattviktig design som kan doljas under kladerna.

60 ml Snap™ finns med -75,

-100 samt -125 mmHg undertryck.

150 ml Snap™ finns med -125 mmHg undertryck.

Ref.nr Art.nr
SNPAO75 | 10022832
SNPAT00 10020445
SNPA125 10015763
SNPAT25P | 10001746

SKTFIOX10 | 10001757

SKTF15X15 | 10001758

BKTF14X11 | 10020858

BKT- 10017284

F14X11S

SRNGI10 10016219

STPAS 10017285

STPAM 10016217

STPAL 10016218
V.A.C. VIA™

Beskrivning Tryck Kapacitet

Snap™ terapienhet -75mmHg | 60 ml

Snap™ terapienhet -100 mmHg 60 ml

Snap™ terapienhet -125 mmHg | 60 ml

Snap™ terapienhet -125 mmHg | 150 ml

Snap™ skumférband med tunn hydrokollo- | 10 x 10

idfilm och slanganslutning cm

Snap™ skumférband med tunn hydrokollo- 15 x 15 ¢cm

idfilm och slanganslutning

Snap™ Bridge forbandssats 14 x11cm

Snap™ Bridge forbandssats med 14 x11cm

Snap™ SecurRing™, hydrokolloid

Snap™ SecurRing™, stomipasta 5cm@

Snap™ fastband till 60 ml 46 cm
(liten)

Snap™ fastband till 60 ml 53 cm
(medium)

Snap™ fastband till 60 ml 6lcm
(stor)

Forp.

10

V.A.C. Via™ &r en latt och portabel V.A.C.”-enhet fér undertrycksbehandling av sma och
medelstora sar. V.A.C. Via™ &r avsedd fér enpatientsbruk och har en livslangd pa 7 dygn.
Startknappen har en ring med 7 st LED-lampor som anger kvarstaende livslangd.

Ref.nr Art.nr

Beskrivning

VIAKITOO7DO1-NO | 10001728 | Férpackningen innehaller:
1st V.AC. Via™-enhet, fodral, 3 st omlaggnings-

set med spiralsvamp medium, sarfilm och anslut-
ningmed Sensa T.R.A.C.™-teknologi, 2 st canistrar

a 250 ml, laddare och kabel samt instruktions-

hafte.

VIACANOSS 10001754 | V.A.C. Via™ canister 250 ml

Foérp.
1

-75 mmHg

-100 mmHg

g 125 mmHg



5. Prevena incisionsbehandling med undertryck

Prevena anvands pa operationssnitt for att férebygga olika typer av komplikationer i ett
operationssar. Man anvander oftast dessa féorband med undertryck i 5-7 dagar.

Alla Prevenaférband kan anvandas i upp till 7 dagar, utom Prevena Restor Bella Form, som
kan anvandas upp till 14 dagar.

Féljande anvands till Prevenaférbanden

- Liten Prevenapump med 45 ml canister batteridriven

- Prevena Plus 7 dagar, gar i 7 dagar, uppladdningsbart batteri, 150 ml canister

- Prevena Plus 7 dagar, gar i 14 dagar, uppladdningsbart batteri, 150 ml canister, gar
att kdpa separat

- Activac

- Ulta

PREVENA™

Prevena™ for incisionsbehandling. Férband i olika storlekar.

Ref.nr Art.nr Beskrivning Forp.

Pump

PRE4010S 10022901 | Prevena Plus pump 14-dagar med 150ml canister, 1
laddare och barvaska.

Kit med

pump och

forband

PRETO1S-A 10017190 Prevena™ Peel & Place™-kit, 13 cm 1

1st Prevena™-enhet, 1 st canister 45 ml, 1st 13 cm
Prevena™ allt-i-ett férband med slanganslutning,
1 st connector till Acti V.A.C.% 1st vaska

PRET001S-A | 10017188 Prevena™ Peel & Place™-kit, 20 cm 1
1 st Prevena™-enhet, 1 st canister 45 ml, 1st 20 cm
Prevena™ allt-i-ett férband med slanganslutning,
1 st connector till Acti V.A.C.% 1st vaska

PREN21-A 10020795 | Prevena Duo™ Peel & Place™-kit, 13/13 cm 1
1 st Prevena™-enhet, 1 st canister 45 ml, 2 st 13 cm
Prevena™ allt-i-ett forband med slanganslutning
och y-koppling, 1 st connector till Acti V.A.C® 1st
barvaska

PRE3201 10020540 | PREVENA PLUS PEEL&PLACE KIT 35CM (1 Prevena 1
Pluspump 7 dagar, laddare, barvaska, 1st 150 ml ca-
nister, 1 st 35 cm allt-i-ett-forband fardigt att placera
med slang o sarfilm samt extra tatningsremsor)

PRE4001 10017282 | PREVENAPLUS CUSTOMIZABLE KIT 90CM (1 Pre- 1
vena Pluspump 7 dagar, laddare, barvaska, 1st 150 ml
canister, 1st 90 cm klippbart férband, sensatracan-
slutning, sarfilm, extra tatningsremsor samt dubbel-
haftande hydrokolloidremsor for extra tatning)

PRE5221 10024700 | PREVENA RESTOR BELLA KIT MED PUMP SMALL 1
(1Prevena Pluspump 14 dagar, laddare, barvaska, 1st
150 ml canister, 2 st Prevena Bella Form férband
21x19cm typ allt-i-ett-forband fardigt att placera
med slang o sarfilm samt extra tatningsremsor, 1 st
y-koppling)



Ref.nr
PRES5321

PRES5421

PRES001

PRESI101

Art.nr
10024706

10024708

10024652

10024648

Beskrivning

PREVENA RESTOR BELLA KIT MED PUMP MEDIUM
(1 Prevena Pluspump 14 dagar, laddare, barvaska,

1st 150 ml canister, 2 st Prevena Bella Form férband
24x22cm typ allt-i-ett-forband fardigt att placera
med slang o sarfilm samt extra tatningsremsor, 1 st
y-koppling)

PREVENA RESTOR BELLA KIT MED PUMP LARGE
(1 Prevena Pluspump 14 dagar, laddare, barvaska,
1st 150 ml canister, 2 st Prevena Bella Form férband
29x27cm typ allt-i-ett-forband fardigt att placera
med slang o sarfilm samt extra tatningsremsor, 1 st
y-koppling)

PREVENA RESTOR ARTHRO FORM KIT M PUMP
SMALL (1 Prevena Pluspump 14 dagar, laddare, bar-
vaska, 1st 150 ml canister, 1 st Prevena Restor Arthro
Form férband 33x30cm typ allt-i-ett-forband fardigt
att placera med slang o sarfilm samt extra tétnings-
remsor, engangslinjal med dokumentationsetikett)

PREVENA RESTOR ARTHRO FORM KIT M PUMP
LARGE (1 Prevena Pluspump 14 dagar, laddare, bar-
vaska, 1st 150 ml canister, 1 st Prevena Restor Arthro
Form férband 46x30cm typ allt-i-ett-forband fardigt
att placera med slang o sarfilm samt extra t&tnings-
remsor, engangslinjal med dokumentationsetikett)

Forp.




Enbart
forband

Ref.nr
PRET55

PRE1055

PRE3255

PRE4055

PRES5255

PRE5355

PRE5455

PRE5055

PRE5155

Art.nr
10001747

10001729

10020541

10001756

100009161

100009162

100009173

100009193

100009194

Ovriga tillbehér

Prevena
Ref.nr
PRE1095S
PRE4095
PRES0O90

Beskrivning

PREVENA FORBAND 13CM
(5 st 13 cm allt-i-ett-forband fardigt att placera med
slang o sarfilm samt extra tatningsremsor)

Prevena™ Peel & Place™-foérband, 20 cm
5 st allt-i-ett-forband fardigt att placera med slang,
sarfilm samt extra tatningsremsor.

PREVENA FORBAND 35CM
(5 st 35 cm allt-i-ett-forband fardigt att placera med
slang o sarfilm samt extra tatningsremsor)

PREVENACUSTOMIZABLE FORBAND 90CM
(5 st 90cm klippbara Prevenaférband, senstracanslut-
ning, sarfilm och hydrokolloidremsor for extra tatning)

PREVENA RESTOR BELLA FORBAND SMALL

(5 st Prevena Restor Bella Form férband 21x19cm typ
allt-i-ett-forband fardigt att placera med slang o sar-
film samt extra tatningsremsor)

PREVENA RESTOR BELLA FORBAND MEDIUM

(5 st Prevena Restor Bella Form férband 24x22cm typ
allt-i-ett-forband fardigt att placera med slang o sar-
film samt extra tatningsremsor)

PREVENA RESTOR BELLA FORBAND LARGE

(5 st Prevena Restor Bella Form férband 29x27cm typ
allt-i-ett-forband fardigt att placera med slang o sar-
film samt extra tatningsremsor)

PREVENA RESTOR ARTHRO FORM FORBAND SMALL
(5 st Prevena Restor Arthro Form férband small
22x30cm typ allt-i-ett-forband fardigt att placera med
slang o sarfilm samt extra tatningsremsor)

PREVENA RESTOR ARTHRO FORM FORBAND
LARGE

(5 st Prevena Restor Arthro Form férband large
46x30cm typ allt-i-ett-forband fardigt att placera med
slang o sarfilm samt extra tatningsremsor)

Art.nr Beskrivning
10017189 Prevena canister, 45 ml
10017283 PrevenaPlus canister, 150 ml

10018171 Prevena connector till V.A.C.° pump

Forp.



Endast V.A.C.® Therapy fungerar som
V.A.C.® Therapy

V.A.C.® Therapy ar det enda systemet for sarbehandling med negativt tryck som har SENSAT.R.A.C." Technology. En
patentskyddad teknik som bibehaller och anpassar installt negativt tryck i saromradet.

SENSAT.R.A.C." Technology med programvara som &vervakar, anpassar och ger
kontinuerlig 6vervakning av instdllt negativt tryck. Det sker med hjalp av
komplexa algoritmer, anpassning av pumpens uteffekt och kompensation for
hojdskillnader och exudatets viskositet.

Avldgsnande av exsudat

Monitor

SENSAT.R.A.C." -slangen
for effektivt bort exudat fran saret
och 6vervakar maltrycket.

SENSAT.R.A.C."™ - pad
i kombination med SENSAT.R.A.C."-
programvaran hjdlper till att anpassa
Behandlingsenheterna V.A.C.ULTA™, . o
INFOV.A.C.", V.A.C. FREEDOM®, OCh blbeha I |a terkEt'
V.A.C. ATS™ och V.A.CVIA™ anvander
samma SENSAT.R.A.C." Technology
som behandlingsenheten ACTIV.A.C."
anvande vid in vitrotesten.



Flerlumenslang jamfort med
enkellumenslang

Var patentskyddade teknik gor V.A.C.® Therapy till den enda enheten med NPWT for dvervakning av tryckférand-
ringar i sdromradet.

+ Konstruerad med SENSAT.R.A.C." Technology ett system som ger en kontinuerlig dterkoppling av undertrycket
+ Anpassar och 6vervakar trycket i sdromradet

= Larmar vid avvikelser som t ex blockering

- Utloser positiv luftstrom genom de yttre lumen ungefar var 5:e minut for att bidra till att minska blockeringar

- Bidrar till att uppratthalla en konstant miljo for aviagsnande av vatska

Endast NPWT-system med flerlumenslang kan:
« Upptacka tryckforandringar, blockeringar och larma nar maltrycket inte uppnas

= Tvinga in luft i systemet for att bidra till att minska blockeringar
(dvs. EASYCLEAR PURGE" Technology)

+ Kanna av tryckforandringar i sdromradet

- Reglera och bibehalla trycket vid forandrade forhallanden

Har ditt NPWT-system en slang med flera lumen?



SENSAT.R.A.C." med EASYCLEAR
PURGE™ Technology

Andra NPWT-enheter ar utformade med
enkellumen och forlitar sig pa en lumen for
att avldgsna exsudat fran saret.

Detta kan visa sig vara problematiskt om
lumen blir blockerad.

Utformningen av SENSAT.R.A.C." Technology
med flera lumen:

« Ar konstruerad for att bibehalla tryckin-
stallningar (identifierade som 125mmHg??)

+ Har en separat lumen for att avldgsna
exsudat

- Bibehaller och 6vervakar tryck genom fyra
yttre lumen

SENSAT.R.A.C." med EASYCLEAR PURGE™
Technology:

- Tvingar regelbundet in luft genom de yttre
lumen for att bidra till att férebygga och
undanroja blockeringar

- Hjalper till att avliagsna vatska fran de
yttre lumen for att bibehalla deras
formaga att kdnna av tryck

- Hjalper till att aviagsna vatska i inre
lumen som inte fors uppat (vanligtvis
p.g.a. en blockering)









Vid fragor kontakta:
Produktspecialist Rebecca Sjoling

rebecca.sjoling@medig.com
Tel. 073-068 91 24

Produktspecialist Annica Flygare
annica.flygare@medig.com
Tel. 0701-64 47 60

Produktspecialist Catharina Wre
catharina.wretlind@mediqg.com
Tel. 0701-64 47 O7

Produktchef Gudrun Alm
gudrun.alm@medig.com
Tel. 0702-99 56 35
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V.A.C.° THERAPY
APPLIKATIONSGUIDE

g' ¢ vac therapy

APPLICERING AV V.A.C.® SIMPLACE™ EX DRESSING

1. Rengor saret enligt
sjukhusets rutiner. Se till att
omgivande hud ar ren och torr.

5. Anpassa/dela V.A.C.®
SIMPLACE™ EX forbandet till
sarets storlek. Undvik att gora
detta ovanfor saret sa att ej sma
skumférbandsbitar faller ner i
saret.

2. Mat och dokumentera
sarets storlek, observera ev
undermineringar.

6. Placera skumférbandet |
saret, se till att hela sarytan har
kontakt med skumférbandet
utan att packa i for mycket.
Registrera antalet bitar av
skumforbandet (klisteretikett
finns i forpackningen for detta
andamal, den fastes pa slangen)

3. Anvdnd ev
hudskyddsmedel pa
omgvande hud

4. Om det ar lampligt, skydda
sarkanter/omgivande hud med
V.A.C.® sarfilm, hydrokolloid
eller evannan sarfilm.

7. Klipp till V.A.C.® sarfilm till
onskad storlek, bor ga ca 3-5

cm utanfor saret. OBS! Vid stora
sar, anvand flera bitar for enklare
hantering, ev remsor for att fixera
skumférbanden forst och sedan
tacka med sarfilmen over.

8. Tack med V.A.C.° sarfilm
ca 3-5 cm utanfor saret. OBS!
Strack ej sarfilmen, ténk
“marsipanlock” pa tarta.




9. Klipp ett hal i sarfilmen, stort
som “‘gummiplattan” ca3cm i
diameter.

12. Tatag i den bla fliken
och ta bort skyddsplasten/
stabiliseringslagret.

10. 72 bort bada vita
skyddspapperen pa baksidan.

13. Koppla ihop
SENSAT.R.A.C." slangen med
canisterslangen, se till att
slangklammorna dr 6ppna.

11. Placera SENSAT.R.A.C.™
pad rakt over halet, tryck sa att
den faster.

For mer information kontakta din representant for V.A.C. Therapy:

14. starta behandlingen enligt

ordinationen.

MEDIQ kundtjanst och support 031 - 388 9110

Obs! Det finns specifika indikationer, kontraindikationer, varningar, forsiktighetsatgéarder och
sdkerhetsinformation for KCI-produkter och terapier. Kontakta ldkare och produktanvisningar

%) M E D I Q fore anvandning. Denna information dravsedd for vardpersonal.

Copyright 2013, 2018 KCl Licensing, Inc. Alla rattigheter forbehallna. Om inte annat anges tillho alla var-

umadrken KCl Licensing, Inc., dess dotterbolag och / eller licensgivare. PRA-PM-SE-00011 (12/18)

s KClI

AN ACELITY COMPANY



vac therapy

Alla NPTW-enheter ar inte likadana

V.A.C.® Therapy: Varfor dvervaga att anvanda nagot annat for dina
behov av sarbehandling med negativt tryck?

€KCI »

An Acelity Company Acel it}/TM



Endast V.A.C.® Therapy fungerar som
V.A.C.® Therapy

V.A.C.® Therapy ar det enda systemet for sdrbehandling med negativt tryck som har SENSAT.R.A.C." Technology. En
patentskyddad teknik som bibehaller och anpassar installt negativt tryck i saromradet.

Behandlingsenheterna V.A.C.ULTA™,
INFOV.A.C.", V.A.C. FREEDOM®,

V.A.C. ATS" och V.A.CVIA™ anvander
samma SENSAT.R.A.C." Technology

som behandlingsenheten ACTIV.A.C."

anvande vid in vitrotesten.

SENSAT.R.A.C." Technology med programvara som Overvakar, anpassar och ger
kontinuerlig dvervakning av installt negativt tryck. Det sker med hjalp av
komplexa algoritmer, anpassning av pumpens uteffekt och kompensation for
hojdskillnader och exudatets viskositet.

Avldgsnande av exsudat

/

./

Monitor

SENSAT.R.A.C." -slangen
for effektivt bort exudat fran saret
och overvakar maltrycket.

SENSAT.R.A.C." - pad

i kombination med SENSAT.R.A.C."-
programvaran hjalper till att anpassa
och bibehalla trycket.



Flerlumenslang jamfort med
enkellumenslang

Var patentskyddade teknik gor V.A.C.® Therapy till den enda enheten med NPWT f6r 6vervakning av tryckforand-
ringar i saromradet.

« Konstruerad med SENSAT.R.A.C." Technology ett system som ger en kontinuerlig aterkoppling av undertrycket
+ Anpassar och 6vervakar trycket i sdromradet

* Larmar vid avvikelser som t ex blockering

Utloser positiv luftstrom genom de yttre lumen ungefar var 5:e minut for att bidra till att minska blockeringar

Bidrar till att uppratthalla en konstant milj¢ for aviagsnande av vétska

Endast NPWT-system med flerlumenslang kan:
+ Upptacka tryckforéndringar, blockeringar och larma nar maltrycket inte uppnas

+ Tvinga in luft i systemet for att bidra till att minska blockeringar
(dvs. EASYCLEAR PURGE™ Technology)

+ Kanna av tryckforéandringar i sdromradet

+ Reglera och bibehalla trycket vid forandrade forhallanden

Har ditt NPWT-system en slang med flera lumen?




SENSAT.R.A.C." med EASYCLEAR
PURGE™ Technology

Andra NPWT-enheter dr utformade med
enkellumen och férlitar sig pa en lumen for
att avlagsna exsudat fran saret.

Detta kan visa sig vara problematiskt om
lumen blir blockerad.’

Utformningen av SENSAT.R.A.C." Technology
med flera lumen:

- Ar konstruerad for att bibehalla tryckin-
stallningar (identifierade som 125mmHg?*3)

* Har en separat lumen for att avldgsna
exsudat

+ Bibehaller och 6vervakar tryck genom fyra
yttre lumen

SENSAT.R.A.C." med EASYCLEAR PURGE"
Technology:

+ Tvingar regelbundet in luft genom de yttre
lumen for att bidra till att forebygga och
undanroja blockeringar

- Hjalper till att avlagsna vatska fran de
yttre lumen for att bibehalla deras
formaga att kanna av tryck

- Hjalper till att avldagsna vatska i inre
lumen som inte fors uppat (vanligtvis
p.g.a. en blockering)



Varfor SENSAT.R.A.C." Technology

KCI'V.A.C.® sarbehandling med negativt tryck med integrerad SENSAT.R.A.C.™ Technology har i in vitrotester visats prestera betydligt
battre vad betraffar att noggrant generera ordinerat negativt tryck till det simulerade sarstallet och effektivt aviagsna vatska fran det
simulerade sarstéllet.

En in vitrostudie av NPWT* T visade att KCI ACTIV.A.C."-systemet for sarbehandling med negativt tryck som har SENSAT.R.A.C." Technol-
ogy genererade ett negativt maltryck (-125mmHg) vid det simulerade saret nar forbandet hojdes 36 tum (~91cm) éver behandlingsen-
heten och simulerad sarvatska injicerades in i forbandet med 0,83ml/min. Genadyne XLR8®-enheten for sdrbehandling med negativt
tryck och Medela Invia® Motion™-enheten for sdrbehandling med negativt tryck visade en trycksankning pa grund av hojdskillnad i forhal-
lande till det simulerade saret och avldgsnande av simulerad sarvdtska fran forbandet (3 enheter/grupp x 3 kérningar/grupp).

| en annan in vitrostudiet,§ placerades behandlingsenheter 19 tum (~48cm) ovanfor omlagda simulerade sar, med tillhérande behal-
lare for vatskeuppsamling 19 tum (~48cm) ovanfor saren. Simulerad sarvatska (180ml, viskositet 14 cP) injicerades in i forbanden och
behandlingsenheterna startades tillsammans med en timer. Vatskemé&ngden i den tillhGrande behdllaren uppmattes under 24 timmar.
Bade Genadyne XLR8°-systemet och Medela Invia® Motion™-systemet avldgsnade mindre mangd simulerad sarvatska an KCI ACTIV.A.C.™
-systemet under 24-timmarsperioden.

Korrekt genererat, ordinerat negativt tryck® t Tid tills vatskan fran simulerat sarstalle avliagsnats+,§
Effekten av vertikalt avstand vid generering av negativt tryck Tid tills simulerat exsudat avlagsnats
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Nyckelbudskap for generering av negativt tryck Nyckelbudskap for avldgsnande av vatska
Under liknande testforhallanden bibehdll ACTIV.A.C." Therapy Det tog 24 timmar for XLR8® att avldgsna den vdtskemdngd (80ml)
negativt maltryck vid det simulerade sdromradet, i motsats till som ACTIV.A.C." Therapy avldgsnade pa 15 min,medan Invia®
XLR8®- och Invia® Motion™-systemen som hade signifikanta Motion™-systemet avlagsnade 67ml pa 24 timmar.

forluster av negativt tryck.

Endast KCI V.A.C.® Therapy-enheter tillhandahaller patenterad SENSAT.R.A.C." Technology, ett system med tryckaterkoppling i realtid som:
- anpassar pumpens uteffekt, kompenserar for saravstand, sarets ldge, exsudatets egenskaper och patientens rorelser
- genererar och bibehdller ordinerat negativt tryck i sdromradet

* Comparing fluid removal by negative pressure wound therapy systems from simulated wound sites. Kilpadi DV, Kauffman C. Presented at the 36th John A. Boswick, MD Burn and Wound Care
Symposium, February 15-19, 2014, Maui, HI.

t Negative pressure wound therapy (NPWT) systems: Ability to deliver prescribed negative pressure (NP) to the wound site. Kilpadi DV, Kauffman C. Presented at the Symposium on Advanced
Wound Care - Spring, April 23-27, 2014, Orlando, FL.

+ Comparing flluid removal by negative pressure wound therapy systems from simulated wound sites. Kilpadi DV, Kauffman C. Presented at the 36th John A. Boswick, MD Burn and Wound Care
Symposium, February 15-19, 2014, Maui, HI.

6 Negative pressure wound therapy systems: Ability to remove fluid from a simulated wound site. Kilpadi DV, Kauffman C. Presented at the Symposium on Advanced Wound Care - Spring,
April 23-27, 2014, Orlando, FL.

OBSERVERA:
Korrelationen med banktestresultaten fran manniskor har inte faststallts i specifika kliniska studier
Maltrycket for V.A.C.© Therapy kan variera med +/-10mmHg (se bruksanvisningen)
Anvand hastighet for vatskeinflodet av ett albuminbaserat, simulerat sarexudat var 0,83ml/min
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Ineffektiv Iakning av ett sar kan leda till
hogre, totala vardkostnader

Studie 1: En retrospektiv, icke-experimentell databasstudie med 21 638 patienter (KCI n = 18 385, konkurrent n =
3 253) utfordes av Premier Research Services (PRS) for att utvdrdera kostnaderna och antalet aterinlagda patienter
som fatt sarbehandling med negativt tryck (NPWT)* vid vardinrattningar dar behandlingssystem fran KCl och fran

konkurrenter anvands

Analys av fran KCl:s NPWT jamfért med konkurrenters NPWT

Genomsnittling vardtid Aterinldggning av patient pa sjukhus, Genomsnittliga kostnader
oavsett orsak .
(dagar) : o (per patient)
(inom 30 dagar efter utskrivning)
(p=0,001) (p=0,0145) (p=0,001)
16 20 140.000
14,5 5 179 % 127 272 %
14 16,1 % 120.000 12759 $
16
12
14 100.000
10 a
N ® 12 3 80.000
(=] o =
. £ 8 % 60.000
<<
B 6 40.000
4
5 5 20.000
0 0 0
KCl Konkurrent KCI Konkurrent KCl Konkurrent

Total vardkostnad

+ Den totala behandlingskostnaden (utéver for sarforslutning) ar viktig vid utvarderingen av kostnadseffektiviteten med
sarbehandlingsprodukter och service

- Ineffektiv Iakning av ett sar kan leda till hogre totala, behandlingskostnader

« Utover randomiserade, kontrollerade studier och vetenskapliga artiklar kan analyser av data om verkliga utgifter ge
insikt i kostnadseffektiviteten hos sarbehandlingssystem

*Varje patient fick minst 1 betalningsavgift for NPWT. Konkurrenters sjukhus omfattar samtliga sjukhus utan NPWT fran KCI.

Provstorlek: KCI n =18 385, konkurrent n = 3 253. Avgiften for aterinlaggningar &r berdknad i procent av totala antalet utskrivningar. Levande utskrivna. Alla andra &r berdknade pa totala antalet

utskrivningar. P-varden harledda fran T-test for medelvdrden. Saknade data och datapunkter som fll inom de nedre och Gvre 0,05 % betraktades som extremvarden och togs bort fran Gversikts-
berdkningarna.



Studie 2: Data fran anmadlningar av 6ver 15 000 patienter i USA med minst en anmalan gallande NPWT i den

postakuta fasen analyserades av Optum LifeSciences for att identifiera den totala vardkostnaden for patienter som
hade fatt V.A.C.® Therapy fran KCl jamfort med NPWT fran konkurrenter*

Genomsnittlig sarrelaterad aterinlaggningsfrekvens och kostnad for sarrelaterad
vard pa akutmottagning per patient’

Sarrelaterad aterinldggning* Genomsnittlig kostnad for sarrelaterad vard pa akutmottagning per patient®

Statistiskt olika (p = 0,1)
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8 %
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8
o 8005$%
wv
B -
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g -
& 4 7]
o
X 400%$
2
200%
0 0
3 manader Utebliven lakning Oppna sar Trycksar Diabetiska fotsar
KCI Konkurrent KCI Konkurrent KClI Konkurrent KCl Konkurrent KCl Konkurrent
n=12.843 n=713 n=7.202 n=279 n=2,103 n=101 n=1,514 n=187 n=782 n=48

Sjukvardskostnader ar i US-dollar och ar baserade pa den amerikanska marknaden. Faktiska besparingar kommer att
variera beroende pa landsspecifika halso- och sjukvardssystem och pa enskilda lokalkostnader , protokoll och patienter.

+ Det genomsnittliga antalet sarrelaterade aterinldggningar var hogre for patienter med NPWT fran konkurrentern

+ Den genomsnittliga kostnaden for sarrelaterad vard pa akutmottagning per patient var for samtliga sartyper hogre for
patienter med NPWT fran konkurrenterna

*Varje patient kunde gora minst 1 diagnosrelaterad anmalan med en HCPCS-kod (E2402) for NPWT. Konkurrenternas patienter omfattar samtliga patienter som inte fick NPWT fran KCI.
t Analys utfordes i en longitudinell databas i ett slutet system pa patientniva av Optum LifeSciences under 2012 och 2013. Forskning som finansieras av KCI. Lagrade uppagifter.
+ Den sarrelaterade aterinlaggningsfrekvensen representerar aterinlaggningar efter anmalan gallande inledande postakut NPWT med sardiagnos som en av de tre viktigaste diagnoserna for aterinlaggning.

6§ Kostnad for sarrelaterad vard pa akutmottagning representerar forsakringsgivarens kostnader for akutmottagningsbesok med sardiagnos som en av de tre viktigaste diagnoserna. Diabetiska fotsar ej
statistiskt signifikanta pa grund av liten provstorlek.

OBSERVERA:
« Alla kostnadsbesparingar uttrycks i amerikanska dollar



KCl-sortimentet for sarbehandling med negativt tryck med
patenterad SENSAT.R.A.C." Technology

KCI'V.A.C.® Therapy ar utformat for att noggrant leverera ordinerat negativt tryck for Idkning
«  Enskilda avkanningslumen mater, 6vervakar, hanterar och bibehaller negativt tryck i sdromradet.

+ Programvarukontrollerad teknik som bidrar till att bibehalla negativt tryck.

KCI forstar vikten av att visa vara behandlingssystems varde genom férbattrade resultat,
patientndjdhet och minskning av de totala vardkostnaderna.

Referenser:

1. Lagrade data fran bankstudie pa KCl-produkter, november 2013

2. Morykwas MJ, Argenta LC, Shelton-Brown EI, McGuirt W. Vacuum-assisted closure: a new method for wound control and treatment: animal studies and basic foundation. Ann Plast Surg
1997,38:553-62.

3. Morykwas MJ, Faler BJ, Pearce DJ, Argenta LC. Effects of varying levels of subatmospheric pressure on the rate of granulation tissue formation in experimental wounds in swine. Ann Plast Surg

OBSERVERA: Sarskilda indikationer, kontraindikationer, varningar, férsiktighetsatgérder och sikerhetsinformation finns tillgéngliga for KCl:s produkter och behandling-
ar. Vanligen radgér med ldkare och lds produktens bruksanvisning innan anvandning. Endast med férskrivning.

©2016 KCl Licensing, Inc. Alla rattigheter férbehalina. XLR8 &r ett varumaérke tillhérande Genadyne. Invia Motion &r ett varumaérke tillhérande Medela. Ovriga varumérken som anges héri tillhor KCI
Licensing, Inc., dess dotterbolag och/eller licensgivare. DSL#15-0260.SE (Rev. 6/16)
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Strémanslutning o .
Pekskarm §§ activac:

KCI Healing by design
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Innan du anvander
ActiV.A.C.® Therapy-
enheten

Las den har
snabbreferenshandboken.
Handboken ska forvaras

i fickan pa barvaskan till
behandlingsenheten.

Las igenom handboken
tillsammans med din lakare
eller sjukskoterska.

Las
sdkerhetsinformationen
tillsammans med

din ldkare eller
sjukskoterska. Det har
informationsbladet
finns ocksa i fickan

pa barvaskan till
behandlingsenheten.

Vanliga fragor om
ActiV.A.C.® Therapy-enheten
finns i anvéandarhandboken.

Om en nodsituation skulle
uppsta kontaktar du din
lakare eller ringer det
lokala nédnumret.

Starta V.A.C.® Therapy
Hall stromknappen
intryckt i ca tva

sekunder om du

vill sla pa eller stanga av
behandlingsenheten

< &

Tryck for att starta eller
avsluta behandlingen

Groén = pa, grd = av

Borttagning av behallaren

Tryck ned frikopplaren till
behallarens sparr

Dra behallaren rakt ut fran
behandlingsenheten

Installation av behallaren

Skjut behallaren over styrtappen till
behéllarens sparr.

Vrid eller vand inte pa behallaren.

Tryck fast behallaren ordentligt pa
behandlingsenheten tills ett klickljud hors.

Varningar och larm

Mer information finns i
anvandarhandboken.

<sKCI

ad C€..oe

KCI'USA, Inc. KCI Medical Products (UK), Ltd.

San Antonio, TX 78219 USA  Wimborne, Dorset

1-800-275-4524 BH21 7SH

www.kcil.com United Kingdom
www.kci-medical.com

Alla varumarken som anges hér tillhér KCI Licensing,
Inc., dess dotterbolag och/eller licensgivare. ©2012 KCI
Licensing, Inc. Med ensamrétt. 340091-08 Rev C 9/2012



ANSVARSFRISKRIVNING: Detta ar avsett for anvandning i egenskap av ett supplement. Se bruksanvisningen och anvandarhandboken for fullstandig sidkerhetsinformation.

V.A.C.ULTA™ 4-behandlingsenhet med V.A.C.®-behandling

V.A.C.ULTA™ 4-behandlingsenhet Stadlla in behandlingsenheten

1. Montera behallaren

Strombrytare Knapp for att lossa behallare o

/Behéllare /

Pekskdrm —
V.A.C.®-behandling: behallare pa 500 ml eller 1 000 ml (endast akut vard)
2. Ansluta forbandsslangar (efter att forband applicerats)
Rikta in, tryck och vrid
Datalucka Indikatorlampa for
(anslutningsportar) batteriladdning

OBS! Se bruksanvisningen for information om applicering av forband.

Inledning av V.A.C.®°-behandling

. . . . Skarmen SEAL CHECK™ = =
Skdarmen Choose Thera ACe
en . py Skarmeﬂn Cc?nﬁr.l.'n Settlngs Leak Detector (SEAL CHECK™ Startskarm for V.A.C .Therapy
(valj behandling) (Bekrafta instdllningar) Lackagedetektor) (V.A.C.°-behandling)

Tryck pa och hall ned
strombrytaren tills
lampan tands.

Valj V.A.C.° Therapy Valj OK for att acceptera Sankning inleds V.A.C.®-behandling inleds
(V.A.C.®°-behandling) standardinstallningarna
Forbattrade funktioner Kontraindikationer
Placera inte skumforband fran V.A.C.ULTA™-behandlingssystemet (inklusive
Lackageindikator DYNAMIC PRESSURE bade V.A.C.®-behandling och V.A.C. VERAFLO™-behandlingsférband) i direkt
System for tidig detektering (EDS) CONTROLT""-be_handIing kontakt med exponerade blodkarl, anastomoser, organ eller nerver.
B B . Skdrm for V.A.C.®-behandlingens avancerade
Startskdarm fér V.A.C.® Therapy (V.A.C.®-behandling) instéllningar (Settings) V.A.C.°-behandling ar kontraindikerad for patienter med:

- malignitet i saret

+ obehandlad osteomyelit

* icke-enteriska och ej undersdkta fistlar

 nekrotisk vdvnad med sarskorpa (OBS! Efter debridering av nekrotisk
vavnad och fullstandig avlidgsnande av sarskorpan kan V.A.C.®-behandling
anvandas).

- Kanslighet mot silver (endast V.A.C.°* GRANUFOAM SILVER™-férband)

OBS! Se avsnitten om varningar och forsiktighetsdtgdrder i Sikerhetsinformationen
for ytterligare information, inklusive uppgifter om eventuella risker gdllande blédning
och infektion. Se anvdndarhandboken och sékerhetsinformationen for fullstandig
information om indikationer, kontraindikationer och annan sakerhetsinformation.

V.A.C.ULTA | /A
Den gula rutan runt férbandet : Konfigurera V.A.C®-behandling THERAPY SYSTEM A 1 4
uppmarksammar anvandaren pa : enligt ordination och valj OK.
att en lacka uppstatt och att ett :
larm strax kommer att aktiveras

om inte ndgon atgard vidtas

- -m - - [}
Kontakta din KCl-representant for mer information: pa b
Obs! Kontakta hélso- och sjukvardspersonal eller KCl om ett larmtillstand inte kan losas.
Viktig anmaérkning: Indikationer, kontraindikationer, varningar, sdkerhetsatgarder och annan viktig sdkerhetsinformation finns i V.A.C.ULTA™ 4-behandlingssystemets sakerhetsinformationsblad och anvandarhandbok pa *
acelity.com. Vanligen radgér med ldkare och lds produktens bruksanvisning innan anvdndning. Detta material &r avsett for sjukvardspersonal. b

©2019 KCl Licensing, Inc. Med ensamrdtt. Om inte annat anges dgs alla varumarken som dr angivna har av KCl Licensing, Inc., Systagenix Wound Management, Ltd, eller av Crawford Healthcare, Ltd. PRA-PM-SE-00061 (07/19) AN ACELITY COMPANY



ANSVARSFRISKRIVNING: Detta ar avsett for anvandning i egenskap av ett supplement. Se bruksanvisningen och anvandarhandboken for fullstandig sidkerhetsinformation.

V.A.C.ULTA™ 4-behandlingsenhet med V.A.C. VERAFLO™-behandling

Stdlla in behandlingsenheten V.A.C.ULTA™ 4-behandlingsenhet

1. Montera V.A.C. VERALINK™ Cassette

2. Forlang losningsarmen

Strombrytare

Arm for
|6sningsbehallare

T

Losningspase

3]

\" 2}
/I v
’ oQ&

o~

©

9

N

Instillationskassett
(V.A.C. VERALINK™
Cassette)

3. Fast och hang upp

4. Ansluta forbandsslangar

Datalucka /

(anslutningsportar)

Knapp for att lossa behallare

— Pekskarm

Behallare

Indikatorlampa for
batteriladdning

Iosningsbehallarens pase/flaska

(efter att forband applicerats)

Rikta in, tryck och vrid

Kontraindikationer

(2]

Placera inte skumforband fran V.A.C.ULTA™-behandlingssystemet (inklusive bade V.A.C.®-behandling och
V.A.C. VERAFLO™-behandlingsférband) i direkt kontakt med exponerade blodkadrl, anastomoser, organ

eller nerver.

V.A.C.°-behandling och V.A.C. VERAFLO™-behandling ar kontraindikerade for patienter med:
malignitet i saret

Anslut installationsslangen och sedan
V.A.C.®-behandlingsslangen

© OBS! Se bruksanvisningen for information
om applicering av férband.

5. Montera behallaren pa 500 ml eller 1 000 ml

o

d

Inleda V.A.C. VERAFLO™-behandling

* obehandlad osteomyelit

icke-enteriska och ej undersokta fistlar

nekrotisk vdvnad med sarskorpa (OBS! Efter debridering av nekrotisk vavnad och fullstandig

avlagsnande av sarskorpan kan V.A.C.®-behandling anvandas).

Kanslighet mot silver (endast V.A.C.® GRANUFOAM SILVER™-férband)
OBS! Se avsnitten om varningar och forsiktighetsdtgdrder i Sikerhetsinformationen for ytterligare
information, inklusive uppgifter om eventuella risker gdllande bl6dning och infektion. Se anvdndarhandboken
och sdkerhetsinformationen fér fullsténdig information om indikationer, kontraindikationer och annan
sdkerhetsinformation.

Ytterllgare kontraindikationer gallande V.A.C. VERAFLO™-behandling:
Anvand inte V.A.C.®-férband med Octenisept®, vdteperoxid eller [6sningar som ar alkoholbaserade
eller innehaller alkohol.
- Tillfor inte vatskor till brost- eller bukhala pa grund av eventuell risk fér andring av kroppens
karntemperatur och potentiell risk for vatskeretention i haligheten.
+ Anvand inte V.A.C. VERAFLO™-behandling om saret inte undersoékts noggrant pa grund av
potentiell risk for oavsiktlig instillation av topiska sarldsningar till angransande kroppshaligheter.

Tryck pa och hall ned
strombrytaren tills
lampan tands.

Skdarmen Choose Therapy
(Valj behandling)

=) =) =) =) =) =

Valj
V.A.C. VERAFLO™ Therapy
(V.A.C. VERAFLO™-behandling)

Skdrmen Confirm Settings
(Bekrafta installningar)

> mp ) ) =) =

Valj OK for att acceptera
standardinstallningarna

Skarmen SEAL CHECK™
Leak Detector (SEAL
CHECK™ Lackagedetektor)

Skarmen Fill Assist
(Fyllningshjalp)

Startskarm for V.A.C. VERAFLO™
Therapy (V.A.C. VERAFLO™-
behandling)

Skarmen Fill Assist
(Fyliningshjalp)

Valj Start/Stop (Start/
Stopp) pa skarmen Fill
Assist (Fyliningshjalp) fér
att borja tillfora 16sning
till saret

Sdnkning inleds

1
™= ==

Stoppa Fill Assist
(Fyllningshjalp) genom att
trycka pa Start/Stop (Start/
Stopp). Valj OK nar du ar nojd
med instilleringsvolymen

V.A.C. VERAFLO™-
behandling inleds

Forbattrade funktioner

V.A.C. VERAFLO™-behandling — Oversikt av avancerade instéllningar (frivilligt)

U
_

Valj Advanced Settings
(Avancerade installningar)

Kontakta din KCl-representant for mer information:

Justera Pressure (Tryck),
Intensity (Intensitet)
och Therapy Mode
(Behandlingslage). Val
OK for att godkanna
installningarna

Obs! Kontakta hélso- och sjukvardspersonal eller KCl om ett larmtillstand inte kan l6sas.

Viktig anmaérkning: Indikationer, kontraindikationer, varningar, sdkerhetsatgarder och annan viktig sdkerhetsinformation finns i V.A.C.ULTA™ 4-behandlingssystemets sakerhetsinformationsblad och anvandarhandbok pa

Stang av Fill Assist
(Fyllningshjalp), vdlj Start

Phase (Startfas). Justera Instill
Volume (Instilleringsvolym),
Soak Time (Genomvatningstid)

och V.A.C.° Therapy Time
(V.A.C.°-behandlingstid)

Informationsskdarmar — V.A.C. VERAFLO™-Behandling

1 ) 1 )
_

-

Vélj knappen i pa skarmen
Home (Start) for att fortsatta
till fliken Therapy Summary

(Behandlingssammanfattning)

[}

pa

Anvand fliken
Therapy Summary
(Behandlingssammanfattning)
for att visa en ackumulerad
sammanfattning av
behandlingen

Anvand fliken Current Settings
(Aktuella instéliningar) for att visa de
aktuella behandlingsinstallningarna.

Vdlj Change Settings (Andra
instdllningar) for att fortsatta till
skarmen Confirm Settings (Bekrdfta
installningar)

acelity.com. Vanligen radgér med ldkare och lds produktens bruksanvisning innan anvdndning. Detta material &r avsett for sjukvardspersonal.

©2019 KClI Licensing, Inc. Med ensamratt. Om inte annat anges &gs alla varumarken som &r angivna har av KCI Licensing, Inc., Systagenix Wound Management, Ltd, eller av Crawford Healthcare, Ltd. PRA-PM-SE-00061 (07/19)
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Presenterar

En innovativ mix som nar
nasta niva av lakning

Ge sarlakningsstdd till dina patienter som far 3M™ V.A.C.®-behandling
med de dubbla férdelarna hos sjalvhaftande akryl och skonsam silikon

3M™ V.A.C. Dermatac™-sarfilmen anvéander en exakt kombination av akryl och silikon
for en perfekt balans.

e Akryl (inuti cirklarna) bidrar till att ge en tat forslutning som skyddar sér pé olika anatomiska platser

e Silikon (utanfor cirklarna) mojliggér omplacering och skonsam borttagning

Férmagan att enkelt repositionera V.A.C.
Dermatac-sarfilm sparar lGkaren betydande
tid och minskar mdngden bortkastad sarfilm.

— Dr. Ralph J. Napolitano, Jr.,
DPM, CWSP, FACFAS, OrthoNeuro, Columbus, Ohio

V.A.C.
Dermatac-
sarfilmen kan
fastas pa en rad
olika anatomiska
platser

Bilder fran Ralph J. Napolitano, Jr., DPM, CWSP, FACFAS. Bilder fran Michael M. Desvigne, MD, FACS, CWS, FACCWS.

Bilder fran Marcus Speyrer, RN, CWS. Bilder fran Michael M. Desvigne, MD, FACS, CWS, FACCWS.



Sjukvardspersonal och patienter kan dra nytta av de innovativa
funktionerna av 3M™ V.A.C. Dermatac™-sarfilm

Applicera enkelt: passar olika anatomiska platser och kan repositioneras

Lak under forslutning: uppratthéller en mycket effektiv forslutning vid negativt tryck

Skonsam borttagning: hudvanligt avliagsnande stoder optimal lakning och patientkomfort

Lakemedel m Bestallningsinformation

3M™ V.A.C. Dermatac™-sarfilm DTACI10LDP-A Forpackning med 10

3M™ V.A.C. Dermatac™-sarfilm och . . g _ W ML a8 -

VA.C® Granufoam™-férbandskit — liten DTGF10PKS-A Forpackning med 10 — 1x 3M™ V.A.C. Dermatac™-sarfilm per kit

3M™ V.A.C. Dermatac™-sérfilm och . - . B ™ Mo of .

VA.C® Granufoam™-férbandskit — liten DTGFO5PKS-A Forpackning med 5 — 1x 3M™ V.A.C. Dermatac™-sarfilm per kit
™ T™_o&fi

Sl ALC) Dt et skiril i e DTGFIOPKM-A Forpackning med 10 — 1x 3M™ V.A.C. Dermatac™-sarfilm per kit

V.A.C.® Granufoam™-férbandskit — medelstor

3M™ V.A.C. Dermatac™-séarfilm och
V.A.C.® Granufoam™-férbandskit — medelstor

DTGFO5PKM-A Forpackning med 5 — 1x 3M™ V.A.C. Dermatac™-séarfilm per kit

3M™ V.A.C. Dermatac™-sarfilm och
V.A.C.® Granufoam™-férbandskit — stor

DTGF10PKL-A Forpackning med 10 — 2x 3M™ V.A.C. Dermatac™-sérfilm per kit

3M™ V.A.C. Dermatac™-sarfilm och
V.A.C.® Granufoam™-férbandskit — stor

DTGFO5PKL-A Forpackning med 5 — 2x 3M™ V.A.C. Dermatac™-séarfilm per kit

Kontakta din lokala representant for mer information.

Distribueras av
Mediq Sverige AB
Hallabacksvagen 1

434 24 Kungsbacka
Sverige

Tel: +46 313889300
kundservice@medig.com

KCI

part of 3M

Liksom for alla fallbeskrivningar ska resultaten inte tolkas som en garanti fér liknande resultat. Enskilda resultat
kan variera beroende pa patientens omstéandigheter och férhallanden.

OBS! Sarskilda indikationer, kontraindikationer, varningar, férsiktighetsétgéarder och sikerhetsinformation finns
tillgéngliga fér dessa produkter och behandlingar. R&dgér med lakare och las produktens bruksanvisning innan
anvandning. Detta material ar avsett fér sjukvardspersonal.

© 2021 3M. Med ensamrétt. 3M och de andra mérkena som visas &r mérken och/eller registrerade mérken. Otilldten anvéndning férbjuden. Anvéands under licens i
Kanada. PRA-PM-ALL-00526 (03/21)



Science.
Applied to Life.™

Den forsta
hybridsarfilmen
nagonsin i silikon och
akryl for anvandning
med 3M™ V.A.C.®-

behandlingssystem



Applicera enkelt

passar olika
anatomiska platser
och kan repositioneras

Lakare som anvande 3M™ V.A.C. Dermatac™-sarfilmen
under en 5-patientstudie observerade att hybridsarfilmen
var latt att placera och justera vid forsta placeringen,
vilket gor det enklare att byta forband.!

Formar sig intelligent efter konturer

e Anpassar sig efter kroppen och ger en tat forslutning — dven pé ojamna omréaden
e Passar olika anatomiska platser och kan repositioneras

Sparar tid for lakare mlnsknlng i forbandsappliceringstid
e Mindre tid gér at till traning eftersom a jamfort med de? v.anllga
O 3M™ V.A.C.®-sérfilmen?3

sarfilmen ar lattare att applicera

Anvandarvénlig hantering for minskat avfall

e Kan tas loss utan problem néar den fastnar i handskarna eller sig sjalv

e | att att slata ut veck och repositionera under applicering av forband utan
att forlora vidhaftning

O observerade att de med V.A.C. Dermatac-sarfilmen ...
; 5 /O ® BEHOVDE MINDRE sérfilm vid byte av férband

® FICK ETT MINDRE behov av att forfilma runt saret

-3 4 o
av kliniker (18/24) ® INTE BEHOVDE kompletterande produkter for att uppna forslutning

1. Napolitano, R. Early Use of a Novel Acrylic-Silicone Hybrid Drape With Negative Pressure Wound Therapy in Lower Extremity Wounds. Affisch presenterad vid SAWC Fall
Meeting, Las Vegas, NV. Okt. 2019.

2. KCI. Summative User Interface Evaluation Report. 20 mars 2018.

3. ICG. DERMATAC Opportunity Assessment: Qualitative & Quantitative Market Research Final Report. 8 okt 2015.

4. KCI. CLINICIAN SURVEYS. 17 MAJ 2019.



En forslutning som du kan lita pa
e Bidrar till att skydda vavnaden runt saret
e Fungerar som en barriar mot yttre féroreningar

I en simulerad sarmodell (n=5) bibehsll V.A.C. Dermatac-sarfilmen med 3M™ V.A.C.®-behandlingssystemet férslutningen i 100 % (5/5) av proverna
jamfort med Malnlyckes Avance®-sarfilm med Safetac®-teknik som misslyckades med att bibehélla férslutningen i 80 % (4/5) av proverna.

V.A.C. Dermatac- Annan silikon-

sarfilm baserad sarfilm

Forslutning bibehélls i en simulerad sdrmodell (n=5)° 100 % 20%

Ett jamforelsetest som jamférde V.A.C. Dermatac-sarfilmen och Mélnlyckes Avance®-sérfilm med Safetac®-teknik utvarderades (n=30) och
dar vidhaftningsegenskaper jamférdes under bade vata och torra forhallanden.

V.A.C. Dermatac- Annan silikon-

sarfilm baserad sarfilm
Visade 6verlagsen vidhaftningsprestanda under torra forhéllanden (n=30)° Ja (91,8 %) ‘ Nej (1,3 %)
Visade 6verlagsen vidhaftningsprestanda under véta forhéllanden (n=30)° Ja (83,7 %) Nej (0 %)

Kann dig saker med en sarfilm som kan sitta i 72 timmar

e Bibehéller en fuktig sarldkningsmiljo som gynnar lakningsprocessen

Infekterade sér ska dvervakas noggrant och kan krava mer frekventa forbandsbyten &én icke-infekterade sér,
beroende pé faktorer som sérforhéllanden och behandlingsmal

5. KCI. Evaluation of Seal Performance for KCI DERMATAC™ Drape and Mdlnlycke Avance Safetac Drape on Simulated Wound Model. 20 nov 2018.

6. Kharkar, P. Novel Drape with Hybrid Adhesives Has Improved Adhesion Properties. Affisch presenterad vid SAWC Fall Meeting, Las Vegas, NV. Okt. 2019.

7. Desvigne, M. Initial Experiences Applying Negative Pressure Wound Therapy with a Novel Drape Containing an Acrylic and Silicone-based Adhesive. Affisch presenterad
vid SAWC Fall Meeting, Las Vegas, NV. Okt. 2019.

8. KCI. Wounds treated with DERMATAC™ dressings show evidence of re-epithelization in split and full thickness wound models. Sep 2018.



Skonsam borttagning

hudvanlig borttagning
stoder optimal lakning
och patientkomfort

Resultaten fran en 5-patientstudie tyder pé att anvandningen av

3M™ V.A.C. Dermatac™-sarfilmen kan forbattra patient-
upplevelsen vid anvindning av NPWT genom lindring av smértan vid
avlagsnande av sarfilmer och genom att lindra hudirritation runt séret.’

Stoder lakningsprocessen
e Skonsam mot huden och skyddar vavnaden runt séret

e | en djurstudie med tvéa grisar skapades sdr med delad tjocklek pa rygg och hanterades med V.A.C. Dermatac-
sarfilmen som en del av 3AM™ V.A.C.®-behandlingssystemet for sér som behandlas i 5 dagar. | slutet av
djurstudien uppvisade séren bevis pé &terepitelisering med eller utan férbandsbyte vid dag 3 (n=3 per grupp,
totalt 4 grupper, 24 sér)

e Sarsom behandlades med V.A.C. Dermatac-séarfilmen visade bevis pa aterepitelisering®

Forbattrar patientens komfort

e 100 % (n=17) av patienterna var eniga om att V.A.C. Dermatac-sérfilmen var smartfri vid avlagsnande®

V.A.C. Dermatac-sarfilmen placerades péa 17 patienter i Chile under en 2-veckorsperiod, med férbandsbyte var 48:e till 72:e timme.
Vid forbandsbyte tillfrdgades patienterna hur det kandes nar V.A.C. Dermatac-sérfilmen togs bort.

e En retrospektiv granskning av 46 forbandsbyten som belyser patientbedémningar av sméarta vid forbandsbyte
visade att patienter (n=27) rapporterade lagre smartvarden i genomsnitt (2,23 * 2,0) jamfort med en tidigare
jamférande studie som indikerade en genomsnittlig poang pa 6,5 nar traditionella sarfilmer och skum
anvandes (Fraccalvieri 2011)101

9. Galarza, L. Initial clinical observations using a novel negative pressure wound therapy drape comprised of acrylic and silicone. Affisch presenterad vid SAWC Spring
Meeting, San Antonio, TX. Maj 2019.

10. Kharkar, P. Assessment of a Novel Drape containing Acrylic and Silicone-based Adhesives When Using Negative Pressure Wound Therapy. Affisch presenterad vid
SAWC Fall Meeting, Las Vegas, NV. Okt. 2019.

11. Fraccalvieri M, Ruka E, Bocchiotti MA, et al. Int Wound J. 2011;8:492-499.



SNAP

THERAPY SYSTEM

Sag hej till SNAP™-
behandlingssystem

SMART NEGATIVE PRESSURE™-
behandling som passar din livsstil

VANLIGA FRAGOR

AN ACELITY COMPANY



SNAP™-BEHANDLINGSSYSTEMS FUNKTIONER

SNAP™-fgstband L PP PR PRI Aktiveringsnycke|
(Tillval) :

seesecacenees Tryckavgivningsfénster

..............

HS (KRR - - oceeeee Canisterfonster

PO e eeeenasnnnnnnnnns Kapacitetsindikator
BIOLOCK™-teknik «+-+ (grén)

........................ S|angk0pp||ng

------ Skumforband

.........

.........

Hydrokolloidférband



VANLIGA FRAGOR

Vad ar SNAP™-behandlings-
system?

SNAP™-behandlingssystem dr ett litet
och barbart sarbehandlingssystem med
negativt tryck som dar enkelt att
anvanda. SNAP™-systemet ar
mekaniskt, helt tyst och utformat for att
avldgsna overflédig vatska, vilket kan
underlatta sarlédkningen.

Hur lange pagar behandlingen
med SNAP™-behandlingssystem?

Behandlingens langd kan variera
beroende pa vilken typ av sar du har
och hur lang tid sjukvardspersonalen
tror att det behovs for att uppna onskat
resultat. Oavsett hur lang den totala
behandlingstiden ar maste férbandet
bytas minst tva ganger i veckan.

Behover jag anvanda
behandlingssystemet
under natten?

Det ar i allmanhet 6nskvart att bibehalla
negativt tryck under natten. Radfraga
sjukvardspersonalen om detta.

Kan jag bada eller duscha med
SNAP™-behandlingssystem?

Patienten kan duscha och bada med
SNAP™-behandlingssystem. Om

du badar ska du dock se till att
SNAP™-behandlingssystem inte
hamnar under vatten.

Gor det ont ndr SNAP™.-
behandlingssystem appliceras?

Komfortnivan skiljer sig at mellan olika
anvandare. Ndr det negativa trycket
appliceras kan du uppleva en svagt
dragande kansla pa forbandsstéllet. Om
du upplever obehag eller smdrta ska du
diskutera detta med
sjukvardspersonalen.

Allergisk reaktion?

Kontakta sjukvardspersonalen om du
drabbas av ett eller flera av foljande
symtom: kldda, rodnad runtom
forbandet eller svullnad runtom
forbandet.




VANLIGA FRAGOR

Hur vet jag om systemet fungerar?

SNAP™-behandlingssystem fungerar och ar
aktivt om

+ den GRONA kapacitetsindikatorn &r synlig och
stabil (fig. 6)

* SNAP™-forbandet har ett neddraget utseende

+ SNAP™-forbandet kdnns fast.

OBS! Utfor en visuell inspektion av systemet minst
var 8:e timme.

Nar ska SNAP™-behandlingskassetten
bytas ut?

Byt SNAP™-behandlingskassetten ndr den réda
tryckavgivningsindikatorn ar synlig (fig. 7) och
SNAP™-behandlingskassetten dr fylld med exsudat.
Folj stegen pa sida 6 om ytterligare behandling med
SNAP™-behandlingssystem 6nskas eller ordineras
av sjukvardspersonalen.

* Om den roda tryckindikatorn dr synlig och
SNAP™-behandlingskassetten inte ar full dterstaller
du kassetten med hjalp av aktiveringsnyckeln.

Se bruksanvisningen eller kontakta
sjukvardspersonalen.

- =

Fig. 6

Fig. 7



HJALPER DIG ATT LEVA DITT LIV, UTAN BEGRANSNINGAR

Vad ar ACELITY?

Vi ar ett globalt foretag inom avancerad sarbehandling
som drar nytta av styrkorna hos Kinetic Concepts, Inc.
och Systagenix Wound Management, Limited. Acelity har
sitt huvudkontor i San Antonio i Texas och har cirka

5 000 anstallda jorden runt.

Produktkatalogen hos ACELITY™ bestar av globalt
tillgangliga 16sningar som ar branschledande nar
det galler kvalitet, sakerhet och

kundupplevelse.

ACELITY™-produkter ar utformade for att
inrikta sig pa behoven av avancerad
sarbehandling med forstklassiga
I6sningar som ger dverldgsna

kliniska resultat for

patienterna.



VANLIGA FRAGOR

Hur gar jag tillvdaga for att byta ut SNAP™-behandlingskassetten?

NEREe

Avldagsna SNAP™-behandlingskassetten fran
baltesspannet.

Tryck samman knapparna for frikoppling pa
slangkopplingen och dra ut slangkopplingen ur
SNAP™-behandlingskassetten.

For in slangkopplingen i den nya
SNAP™-behandlingskassetten.

Tryck ned aktiveringsnyckeln for att
frikoppla och avlagsna nyckeln fran
den nya SNAP™-behandlingskassetten.

Placera SNAP™-behandlingskassetten
i baltesspannet.



FELSOKNING

Problem

Sarférbandet dr inte lufttatt
och den roda tryckavgiv-
ningsindikatorn ar synlig

ELLER

Den grona
kapacitetsindikatorn ar inte
stabil i kammarfénstret

Sarférbandet &r inte lufttatt
och den gréna kapacitetsin-
dikatorn ar stabil

Om du &r oséker kontaktar du sjukvardspersonalen.

ALLMANNA FORSIKTIGHETSATGARDER

Maijlig orsak

Maéijlig I6sning

Kontrollera att
slanganslutningarna
sitter fast

Jamna ut férbandet med
fingrarna for att ta bort
eventuella veck

Forslut férbandets kanter
med héftfilm eller sarfilm

Kontrollera om slangen ar
tilltappt eller vikt. Om sa
ar fallet stracker du ut
slangen eller byter ut
SNAP™-férbandskittet.

Tilltappningen kan finnas
inuti sarforbandet. Byt ut
sarforbandet.

Kontakta sjukvardspersonalen vid lackage i SNAP™-forbandet. Om du inte

har mojlighet att bestka sjukvardspersonalen inom 24 timmar avlagsnar du
SNAP™-behandlingskassetten, SNAP™-férbandet och andra forbandsmaterial

och tacker saret med steril gasvav eller annat forband enligt sjukvardspersonalens

anvisningar.

Kontakta sjukvardspersonalen omedelbart om tecken pa infektion uppstar, som
till exempel 6kad svullnad, feber, smarta eller rodnad i sdromradet. Avlagsna
SNAP™-behandlingskassetten, SNAP™-férbandet och andra férbandsmaterial
och tack saret med steril gasvav eller annat forband enligt sjukvardspersonalens

anvisningar.



KONTAKTUPPGIFTER:

Utrymme for etikett med
kontaktuppgifter till lokal klinik

Viktigt
Fullstandig sakerhetsinformation och anvandaranvisningar finns
i bruksanvisningen for SNAP™-behandlingssystem som levereras med varje
SNAP™-fgrbandskit. En guide for patienten/vardpersonalen levereras ocksa
med varje SNAP™-behandlingskassett.

Detta dokument utgor inte en fullstdndig uppsattning av anvisningar.

OBS! Sarskilda indikationer, kontraindikationer, varningar, forsiktighetsatgarder och
sakerhetsinformation finns tillgangliga for KCl:s produkter och behandlingar. Vanligen

radgor med ldkare och lds produktens bruksanvisning innan anvdndning. :
Upphovsratt 2018 KCl Licensing, Inc. Med ensamratt. Alla varumarken som anges har tillhor “ KC I

KClI Licensing, Inc., dess dotterbolag och/eller licensgivare. PRA-PM-SE-00007 (09/18) AN ACELITY COMPANY



Leverantor:
3M

Prevena incisionsbehandling
med undertryck

Prevena™ ar den forsta och enda produkt med ne-
gativt tryck som ar specifikt utformad for att hantera
kirurgiska incisioner dar det finns risk for postoperativa
komplikationer. Mer an 70 publicerade kliniska studier
har visat att Prevena™-systemet reducerar postope-
rativa komplikationer. Anvand Prevena™ till patienter
som har en Okad risk for postoperativa komplikationer
t.ex. multisjuka, hogt BMI, akuta/ldnga operationer,
riskutsatta incisioner (ljumskar, fotleder, amputationer),
Okad risk for ruptur, rokare och diabetiker.

Prevena™ ar indicerat for patienter som har en okad
risk for att fa postoperativa komplikationer sasom
infektion, ruptur, serom och hematom.

Enkelt att anvanda for personal och patienter.
Appliceras pa operation och férbandet sitter pa plats i
4-7 dagar med - 125 mmHg i undertryck.

%» MEDIQ) ot +he Lecrt of healtcare

For mer information / Order: Medig Sverige AB, Hallabacksvagen 1, 434 37 Kungsbacka
Tel. 031-388 90 00, E-mail. kundservice@medig.com

Fordelar:

Skyddar incisionen fran yttre kontaminering
Haller ihop incisionen/sarkanterna

Minskar lateral spanning och 6dem

Okar perfusionen i sdrkanterna

Minskar dead-space

Transporterar bort ev exsudat

Foljande pumpar anvands till Prevenaférbanden:

e Liten Prevenapump med 45 ml canister
batteridriven

e Prevena Plus 7 dagar, gari 7 dagar, uppladdnings-
bart batteri, 150 ml canister

e Prevena Plus 7 dagar, gari 14 dagar, uppladd-
ningsbart batteri, 150 ml canister, gar att képa
separat
Activac
Ulta




Prevena™ fér incisionsbehandling. Férband i olika storlekar.

Ref.nr

Pump
PRE4010S

Kit med
pump och
forband

PRETIOIS-A

PREI001S-A

PRET21-A

PRE3201

PRE4001

PRES5221

PRE5321

PRE5421

PRES5001

PRESI101

Art.nr

10022901

10017190

10017188

10020795

10020540

10017282

10024700

10024706

10024708

10024652

10024648

Beskrivning

Prevena Plus pump 14-dagar med 150ml canister,
laddare och barvaska.

Prevena™ Peel & Place™-kit, 13 cm

1st Prevena™-enhet, 1 st canister 45 ml, 1st 13 cm
Prevena™ allt-i-ett féorband med slanganslutning,
1 st connector till Acti V.A.C.%, 1 st vaska

Prevena™ Peel & Place™-kit, 20 cm

1st Prevena™-enhet, 1 st canister 45 ml, 1st 20 cm
Prevena™ allt-i-ett féorband med slanganslutning,
1 st connector till Acti V.A.C.%, 1 st vaska

Prevena Duo™ Peel & Place™-kit, 13/13 cm

1 st Prevena™-enhet, 1 st canister 45 ml, 2 st 13 cm
Prevena™ allt-i-ett férband med slanganslutning
och y-koppling, 1 st connector till Acti VA.C.® 1st
barvaska

PREVENA PLUS PEEL&PLACE KIT 35CM (1 Prevena
Pluspump 7 dagar, laddare, barvéaska, 1st 150 ml ca-
nister, 1 st 35 cm allt-i-ett-férband fardigt att placera
med slang o sarfilm samt extra tatningsremsor)

PREVENAPLUS CUSTOMIZABLE KIT 90CM (1 Pre-
vena Pluspump 7 dagar, laddare, barvaska, 1st 150 ml
canister, 1 st 90 cm klippbart forband, sensatracan-
slutning, sarfilm, extra tatningsremsor samt dubbel-
haftande hydrokolloidremsor for extra tatning)

PREVENA RESTOR BELLA KIT MED PUMP SMALL
(IPrevena Pluspump 14 dagar, laddare, barvaska, 1st
150 ml canister, 2 st Prevena Bella Form férband
21x19cm typ allt-i-ett-férband fardigt att placera
med slang o sarfilm samt extra tatningsremsor, 1 st
y-koppling)

PREVENA RESTOR BELLA KIT MED PUMP MEDIUM
(1 Prevena Pluspump 14 dagar, laddare, barvaska,

1st 150 ml canister, 2 st Prevena Bella Form férband
24x22cm typ allt-i-ett-forband fardigt att placera
med slang o sarfilm samt extra tatningsremsor, 1 st
y-koppling)

PREVENA RESTOR BELLA KIT MED PUMP LARGE
(1 Prevena Pluspump 14 dagar, laddare, barvaska,
1st 150 ml canister, 2 st Prevena Bella Form férband
29x27cm typ allt-i-ett-forband fardigt att placera
med slang o sarfilm samt extra tatningsremsor, 1 st
y-koppling)

PREVENA RESTOR ARTHRO FORM KIT M PUMP
SMALL (1 Prevena Pluspump 14 dagar, laddare, bar-
vaska, 1st 150 ml canister, 1 st Prevena Restor Arthro
Form férband 33x30cm typ allt-i-ett-férband fardigt
att placera med slang o sarfilm samt extra tatnings-
remsor, engangslinjal med dokumentationsetikett)

PREVENA RESTOR ARTHRO FORM KIT M PUMP
LARGE (1 Prevena Pluspump 14 dagar, laddare, bar-
vaska, 1st 150 ml canister, 1 st Prevena Restor Arthro
Form férband 46x30cm typ allt-i-ett-férband fardigt
att placera med slang o sarfilm samt extra tatnings-
remsor, engangslinjal med dokumentationsetikett)

Forp.



Enbart
forband

Ref.nr
PRETN55

PRETO55

PRE3255

PRE4055

PRES5255

PRES355

PRE5455

PRE5055

PRE5155

Ovriga
tillbehér
Prevena

Ref.nr
PRE1095S
PRE4095
PRE9090

Art.nr
10001747

10001729

10020541

10001756

100009161

100009162

100009173

100009193

100009194

Art.nr
10017189
10017283
10018171

Beskrivning

PREVENA FORBAND 13CM
(5 st 13 cm allt-i-ett-forband fardigt att placera med
slang o sarfilm samt extra tatningsremsor)

Prevena™ Peel & Place™-férband, 20 cm
5 st allt-i-ett-forband fardigt att placera med slang,
sarfilm samt extra tatningsremsor.

PREVENA FORBAND 35CM
(5 st 35 cm allt-i-ett-forband fardigt att placera med
slang o sarfilm samt extra tatningsremsor)

PREVENACUSTOMIZABLE FORBAND 90CM
(5 st 90cm klippbara Prevenaférband, senstracanslut-
ning, sarfilm och hydrokolloidremsor for extra tatning)

PREVENA RESTOR BELLA FORBAND SMALL

(5 st Prevena Restor Bella Form forband 21x19cm typ
allt-i-ett-forband fardigt att placera med slang o sar-
film samt extra tatningsremsor)

PREVENA RESTOR BELLA FORBAND MEDIUM

(5 st Prevena Restor Bella Form forband 24x22cm typ
allt-i-ett-forband fardigt att placera med slang o sar-
film samt extra tatningsremsor)

PREVENA RESTOR BELLA FORBAND LARGE

(5 st Prevena Restor Bella Form forband 29x27cm typ
allt-i-ett-forband fardigt att placera med slang o sar-
film samt extra tatningsremsor)

PREVENA RESTOR ARTHRO FORM FORBAND SMALL
(5 st Prevena Restor Arthro Form férband small
22x30cm typ allt-i-ett-férband fardigt att placera med
slang o sarfilm samt extra tatningsremsor)

PREVENA RESTOR ARTHRO FORM FORBAND
LARGE

(5 st Prevena Restor Arthro Form férband large
46x30cm typ allt-i-ett-férband fardigt att placera med
slang o sarfilm samt extra tatningsremsor)

Beskrivning
Prevena canister, 45 ml
PrevenaPlus canister, 150 ml

Prevena connector till V.A.C.° pump

Foérp.
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PREVENA

INCISION MANAGEMENT SYSTEM

Din lakare har valt

PREVENA™-behandling

FOR HANTERING AV DIN
KIRURGISKA INCISION

AN ACELITY COMPANY



Din ldkare har valt PREVENA"-systemet
for att skydda din incision darfor att det:

Bidrar till att Ger skydd Avlagsnar
halla ihop mot yttre vatska fran
incisionskanter infektionskallor incisionsstallet

Det ar viktigt att du skyddar din incision
for att kunna aterhamta dig

+ Enincision ar ett snitt genom kroppens hud
och vavnad som gors under kirurgi och sedan
forsluts med produkter som kirurgiska stygn,
klamrar eller en kombination av dessa metoder.

« Incisioner laker vid hudens yta saval som
under ytan.

« Det ar viktigt att du tar hand om din
incision, eftersom det kan pdverka bade din
aterhamtningstid och din livskvalitet.

PREVENA™-behandling

SKYDDAR MOT

AVLAGSNAR YTTRE INFEK-
VATSKOR OCH [ TIONSKALLOR
INFEKTERAT

MATERIAL

HJALPER

INCISION VID TILATT
HUDENS YTA HALLA IHOP
INCISIONS-
,  KANTERNA

AVEN UNDER

HUDENS YTA



VANLIGA FRAGOR

Hur ldnge ska jag ha PREVENA™-
behandlingen pa min incision?

+ Bér systemet sa lange som din lakare har
faststdllt. Behandlingsenheten stdngs av
automatiskt efter 7 dagar.

Behover mitt incisionsférband bytas ut?

« Forbandet byts i regel inte ut. Folj din lakares
anvisningar.

Vad hander om mitt PREVENA™-
system larmar?

+ Behandlingsenheten har larm som du kan se
och hora for att varna dig om ett potentiellt
problem som till exempel ett svagt batteri
eller luftlackage. | de flesta fall kan problemet
enkelt dtgardas. Se patienthandboken for
PREVENA"-behandlingen eller kontakta
ndarmaste Acelity-representant.

Var kan jag fa mer information?

+ Patienthandboken for PREVENA™-
behandlingen har mer komplett
sdkerhetsinformation och mer information om
hur du anvdander PREVENA™-behandlingen.



Sa har bar du PREVENA™-
behandlingsenheten

Den har barbara enheten ska alltid vara paslagen
sa lange som ldkaren har angett. Folj anvisningarna
for somn och dusch som anges i den hdr
broschyren. Enheten kan bdras under kladerna och
inkluderar en barvaska med justerbara remmar
som du kan anvanda pa flera sétt.

~_—

P& hoften Over axeln Tvarsover
kroppen



VAD AR PREVENA™-
BEHANDLING?

PREVENA™-behandling ar ett barbart system
for engdngsbruk som anvander negativt tryck
(vakuum) for att skydda din incision.

Ditt PREVENA™-system

Efter kirurgi kommer du att forses med PREVENA"™
PEEL & PLACE™-systemet eller PREVENA PLUS™-
systemet. Bada PREVENA™-systemen fungerar pa
liknande satt med endast nagra fa skillnader.

Ditt system inkluderar:

« en behandlingsenhet som tillhandahaller
negativt tryck till forbandet

+ ett forband med ett vattenbestandigt
skydd som dr placerat 6éver din incision

* enanslutningsslang

» en behallare dar incisionsvatska
samlas upp

+ en batteriladdare (behandlingsenheten
PREVENA PLUS™ har ett laddningsbart
batteri)

* en barvaska med justerbara remmar

L /

OBS! PREVENA™-systemet kan anvdndas pa olika incisionstyper. Din incisions
storlek och placering kan skilja sig fran de som visas pa bilden ovan.




SA HAR TAR DU HAND OM DIN PRI

Behandlingsenheten PREVENA PLUS™ 125

System:

Forvara behandlingsenheten pa
en saker plats dar:

* slangen inte viks eller klams

» enheteninte kan dras ner
fran ett bord eller ramla
pa golvet

Dusch:

En snabb och Iatt dusch ar tilldtet om din lakare
godkanner det. Hall behandlingsenheten pa
avstand fran direkta duschstralar. Doppa inte
forbandet i vatten. Koppla loss forbandet fran
behandlingsenheten innan du duschar.

1. Hallinne PA/AV-knappen tills behandlingen avbryts
2. Stang klamman pa anslutningsslangen
3. Koppla bort slangen fran behandlingsenheten

+ Var forsiktig sa att du inte rubbar férbandet vid
torkning med handduk.

Se patienthandboken fér PREVENA PLUS™-
behandlingen for ytterligare information.

Batterier:

« Den har behandlingsenheten har ett laddningsbart
batteri och levereras med en laddare.

« Tamed dig laddaren om du dr borta en langre tid.

* For enkelhets skull kan du 6vervaga att ladda
behandlingsenhetens batteri medan du sover.



-VENA"-BEHANDLINGSENHET

Behandlingsenheten PREVENA™ 125

System:

Forvara behandlingsenheten pa
en saker plats dar:

* slangen inte VIks eller klams
* enheten inte kan dras ner

fran ett bord eller ramla
pa golvet

Dusch:

En snabb och Iatt dusch ar tilldtet om din lakare
godkanner det. Hall behandlingsenheten pa avstand
fran direkta duschstralar. Doppa inte forbandet

i vatten.

« Var forsiktig sa att du inte rubbar forbandet vid
torkning med handduk.

Se patienthandboken for PREVENA™-behandlingen
for ytterligare information.

Batterier:

» Den har behandlingsenheten levereras med tre
batterier av AA-storlek som inte kan laddas upp.

* Durekommenderas att ha extra batterier till
hands. | patienthandboken fér PREVENA™-
behandlingen finns det anvisningar om hur
du byter ut batterierna om de laddas ur.

PREVENA™-behandlingsférbandet

Forsok inte ta bort eller titta in under férbandet
nar behandlingen pagar.




Det ar viktigt att du diskuterar potentiella
fordelar och risker med varje specifik
behandling tillsammans med din Iakare

for att bestamma om behandlingen ar den
ratta for dig. Vand dig till behandlande
medicinsk personal for specifika fragor och
viktig information relaterad till anvandning,
sakerhetsinformation och drift av
PREVENA"-systemet.

OBS! Sérskilda indikationer, kontraindikationer, varningar,
forsiktighetsatgarder och sékerhetsinformation finns tillgangliga for
PREVENA™-behandlingen. Se tillimpliga bruksanvisningar i den kliniska
guiden for PREVENA™-systemet innan anvéndning.

Upphovsratt 2019 KCI Licensing, Inc. Med ensamratt. Alla varumarken som anges

har tillhor KCI Licensing, Inc., dess dotterbolag och/eller licensgivare.
PRA-PM-SE-00014 (01/19)

L KCI

AN ACELITY COMPANY



Prevena’

Incision Therapy

Styrkan att skydda

vid ortopedisk kirurgi.

For postoperativ vard med minimal
berdring for att skydda patienter,
ldkare och sjukhus frén féljderna av
komplikationer i operationsomradet.
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Vi forstar att saker och ting
har férandrats pa senare tid.

Covid-19-pandemin har fatt konsekvenser for
halso- och sjukvarden och hela samhallet.

Nar vi aterupptar den elektiva kirurgin kommer ldkare
att behéva omdefiniera den postoperativa varden
och anpassa arbetet for att uppna féljande:

© @

Tidig Aterhamtning Virtuella
utskrivning I hemmet kliniker
@ @ i
ooo
ooo
|:||-||:|
Vard med Mycket fa Lagt antal

minimal berdéring komplikationer aterinskrivningar
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Komplikationer i operationsomradet &ar en vanlig orsak till
sjukdomstillstand efter h6ft- och knaartroplastik.

Revisionskirurgi efter THA eller TKA” forknippas med

3 ganger hogre
1,0 % 1,0 %

| ax SSl-frekvens | e

. jamfoért med .
0,0 % 0,0 %

primara procedurer.
SSI-frekvens vid THA SSI-frekvens vid TKA

15% 13%
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M Primar M Revision M Primar M Revision

SSI forknippas med en langre genomsnittlig sjukhusvistelse efter THA och TKA.2

* 17 dagar s % 7 dagar
THA TKA

PY o <
m 18,8 % | =2 9560 EUR
il =" i i
Oplanerad 30-dagars Ytterligare genomsnittliga
aterinskrivning efter kostnader pa grund
THA och TKA pa av SS| efter ortopedi
grund av SSI.3 och traumakirurgi.*’

Genom att minska risken for postoperativa komplikationer i incisioner
bidrar 3M™ Prevena™-behandling till att férhindra denna snébollseffekt,
vilket skyddar patienter, kirurger, personal, kliniker och sjukhus fran
eventuella konsekvenser genom vard med minimal beréring.

*Total knaartroplastik = TKA, total hoftartroplastik = THA



Prevena-behandling anvands for att skéta och skydda
kirurgiska incisioner genom att:

Hjalpa till att halla
ihop incisionskanterna

Minska 6édem Fungera som en
barriar mot extern
kontaminering

Prevena-behandling

Leverera =125 mmHg Minska
kontinuerligt upp till lateral spénning
7 eller 14 dagar** i suturer/agraffer

Leda bort vatskor och
infektiosa material*

Visste du att?

I nfO rmatiOn NICE har publicerat en sammanfattande

artikel om anvandningen av 3M™ Prevena™-

fré n N I C E incisionsbehandlingssystem for slutna

kirurgiska incisioner. Du hittar hela dokumentet
pa https:/www.nice.org.uk/advice/mib173

*| en behallare
**Behandlingstiden var antingen 7 eller 14 dagar med 3M™ Prevena™ Plus 125-behandlingsenhet
tFo6r dator- och bordsmodeller


https://www.nice.org.uk/advice/mib173

Prevena-behandling bygger pa en teknik med ett porost
skumférband med 6ppna celler och ett negativt tryck pa
-125 mmHg.

Passiv behandling Prevena-behandling

Flodesriktning

Sammandragande kraft

Vid ett negativt tryck pa —125 mmHg komprimeras det porésa skumférbandet med 6ppna
celler i mitten. Detta fér samman incisionskanterna, minskar den laterala spéanningen och
forbattrar vatskehanteringen.>™

Minskar den laterala spanningen med 50 %°

Det ar viktigt att minska den laterala spanningen for att sakerstalla att den kirurgiska incisionen forblir
forsluten. Genom att tillampa en finit elementmetod pé en simulerad incision har PREVENA™ visat sig
minska den laterala spanningen med cirka 50 % (0,9 till 1,2 kPa) langs incisionen.

Suturlinge

Suturlinje

A Lateral spéanning pa en simulerad incision B Lateral spanning pa en simulerad incision med
utan Prevena-behandling. Orange och rod farg Prevena-behandling. Gul och grén farg innebar
innebar hog lateral spanning. lag lateral spanning.

o
1
)
c
©
<
o
2
©
c
o
>
o
| o
o




o
.E
)
c
©
<
o
2
©
=
o
>
o
o

Styrkan hos Prevena-behandling

Prevena-behandling omfattar en méngd funktioner som &r sarskilt utformade fér att minska risken
for komplikationer i operationsomradet.

©
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o Utbytbar behéllare

Exsudat och infektiosa vatskor
halls pa avstand fran den
kirurgiska incisionen.

e V.A.C.®-anslutning
Anslut till andra V.A.C.-enheter pé
sjukhuset for storre flexibilitet.

o
o

Ljud- och ljuslarm
Korrigera behandlingsproblem
i ett tidigt skede.

-125 mmHg
For att hélla ihop incisionskanterna
och leda bort vétska.

Skumférband

Fordelar ett jamnt negativt

tryck pé incisionsomradet, vilket
minskar den laterala spanningen.

Hudvénlig kontaktyta

Leder bort vétska fréan ytan och
innehaller 0,019 % silverjoner som
minskar bakterietillvaxten.

Bade 3M™ Prevena™- och 3M™
Prevena™ Plus-behandlingsenheter
kan mojliggora tidig utskrivning

till hemmet:

» Barbar enhet for engangsbruk

» Inga ytterligare forbandsbyten
i upp till 7 dagar

» Kan anvandas i duschen

3M™ Prevena™
125-behandlingsenhet
(7 dagar)

Levereras med:

3M™ Prevena™ 13 cm
3M™ Prevena™ 20 cm
och 3M™ Prevena”
Duo-systemkit.

3M™ Prevena™ Plus
125-behandlingsenhet
(7 dagar)

Levereras med:

3M™ Prevena™ 35 cm
och 3M™ Prevena™
Customizable-systemkit.
3M™ Prevena™ Plus
125-behandlingsenhet
(14 dagar) kan kopas
separat.

Flera olika storlekar och
konfigurationer av férband. Med
lattanvéanda 3M™ Prevena™ Peel
and Place-férband for linjara
incisioner pa upp till 35 cm och
3M™ Prevena™ Customizable-
forband for icke-linjara och
korsande incisioner pa upp till
90 cm.

Prevena 3M™ Prevena™
Customizable- Peel and Place-
férband férband — 35 cm

3M™ Prevena™
Peel and Place-
férband — 20 cm

3M™ Prevena™
Peel and Place-
forband - 13 cm

Konstruerade for att vara flexibla.

3M™ Prevena™-forband ar utformade for att mojliggora rorelse, vilket
forbattrar den postoperativa rehabiliteringen.



Kliniskt bevisat. Inom alla specialomraden.?

En systematisk litteraturgranskning och tillhérande metaanalys stoder sakerheten
och effekten hos Prevena-behandling vid slutna incisioner for att minska
forekomsten av infektioner i operationsomradet (SSI) och serom jamfort

med konventionella sarférband.

Studiedversikt

» Av de 426 studier som ingick i den forsta sdkningen inkluderades i slutanden sexton (16) prospektiva

studier i denna metaanalys av SSl-karaktarisering

» Sammanlagt ingick upp till 6 187 utvarderbara patienter i denna metaanalys av SSI med
1264 patienter i behandlingsgruppen som fick Prevena-behandling och 4 923 i kontrollgruppen

som fick konventionella férband

» Sammanlagt ingick upp till 952 utvarderbara patienter i denna metaanalys av serom med
366 patienter i behandlingsgruppen som fick Prevena-behandling och 586 i kontrollgruppen

som fick konventionella férband

Resultat

» Prevena-behandling bidrar till att minska forekomsten av serom och infektioner i operationsomréadet

vid sar av klass | och

» Prevena-behandling uppvisade den storsta nyttan for att minska férekomsten av SSI hos hogriskpatienter

Skogsdiagram 6ver metaanalys av infektioner i operationsomradet

Studie eller Behandling Kontroll
subgrupp Héndelser  Totalt % Héndelser  Totalt % QOddskvot (95 % KI) Oddskvot (95 % KI)
Cantero 2016 0 17 (0,0) 9 43 (20,9) 0,10 (0,01,1,89) , i
Dimuzio P 2017 6 59 (10,2) 15 60 (25,0) 0,34 (0,12, 0,95) a0
Grauhan O 2013 3 75 4,0) 12 18] (16,0) 0,22 (0,06, 0,81) —a
Grauhan O 2014 €} 237 (1,3) 19 3508 (3,4 0,37 (0,12, 1,16) —a—
Gunatiliake RP 2017 1 39 (2,6) 4 43 (9,3) 0,26 (0,03, 2,40) |
Lavryk O 2016 7 55 (127) 21 101 (20,8) 0,56 (0,22, 1,40) —
Lee AJ 2016 0 27 (0,0) 0 17 (0,0) Ej uppskattningsbar
Lee K2017 6 58] (1,3) 9 49 (18,4) 0,57 (0,19,1,73) —_
Matatov T 2013 3 52 (5,8) 19 63 (30,2) 0,14 (0,04, 0,51) | e——
NCTO01341444 0 28 (0,0) 2 30 6,7) 0,20 (0,01, 4,35) I 1
NCT02196310 13 145 (9,0) 16 154 (10,4) 0,85 (0,39, 1,83) —o—
NEWMAN JM 2017 2 80 2,5) 12 80 (15,0) 0,15 (0,08, 0,67) —_—
Redfern RE 2017 2 196 (1,0) 14 400 (3,5) 0,28 (0,06, 1,26) [ ——
Ruhstaller K 2017 2 61 (3,3) 4 58 (6,9) 0,46 (0,08, 2,60) —_—
Sabat J 2016 2 3D ®,7) 7 388 (21,2 0,27 (0,05, 1,39) —_—
Swift SH 2015 8 10 @7 24 209 (11,5) 0,22 (0,06, 0,73) [ —
Totalt 1264 4923 0,37 (0,27, 0,52) i
0,01 01 1 10 100
Gynnas av [experimentell] Gynnas av [kontroll]
Skogsdiagram 6ver metaanalys av serom
Studie eller Behandling Kontroll
subgrupp Handelser  Totalt % Handelser  Totalt % Oddskvot (95 % Kl) Oddskvot (95 % KI)
Ferrando PM 2017 1 25 (4,0) 5] 22 (22,7) 0,14 (0,02, 1,32) I i
Gunatiliake RP 2017 1 39 (2,6) 2 43 @7 0,54 (0,05, 6,19) |
NCTO1341444 3 28 (10,7) 3 30 (10,0) 1,08 (0,20, 5,85) _—
Pachowsky M 2012 4 9 (44.4) 9 10 (90,0) 0,09 (0,01,1,03) , J
Pauser J 2014 4 1 (36,4) 8 10 (80,0 0,14 (0,02, 1,03) e
Pleger SP 2017 0 58 (0,0) 1 al (1,4) 0,40 (0,02, 10,05) , J
Refern RE 2017 0 196 ©,0) 2 400 ©.,5) 0,41 (0,02, 849) ' » i
Totalt 366 586 0,31(0,13,0,75) —l—
0,01 0,1 1 10 100

Gynnas av [experimentell] Gynnas av [kontroll]

*Effekten av Prevena-behandling for att minska forekomsten av SSI och serom vid alla kirurgiska ingrepp och i alla
populationer har inte pévisats. Se fullstdndiga anvisningar for anvandning och begransningar p& myKCl.com.
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Anvindning av sarbehandling med negativt tryck pa slutna
incisioner efter total hoft- och knarevisionsartroplastik

hos patienter med hég infektionsrisk: en prospektiv,
randomiserad klinisk prévning.’

Newman JM, Siqueira MBP, Klika AK, Molloy RM, Barsoum WK, Higuera CA. Journal of Arthroplasty. 2018.

Studiedversikt
» Prospektiv randomiserad studie for att jamfora anvandningen av Prevena-behandling med ett sterilt antimikrobiellt férband
(AQUACEL® Ag) hos patienter med hag risk for sdrkomplikationer som har genomgatt revisionsartroplastik

» 160 patienter som genomgick elektiv revisionsartroplastik randomiserades prospektivt att f& antingen Prevena-behandling
eller AQUACEL® Ag pé en enda institution

» Patienter inkluderades om de hade minst en riskfaktor for att utveckla sdrkomplikationer

» Studiens effektmaétt var sdrkomplikationer (till exempel SSI, drén och cellulit), &terinskrivning och reoperation som samlades
in 2, 4 och 12 veckor efter operation

Resultat
» Den postoperativa sarkomplikationsfrekvensen var betydligt hogre i gruppen som fick AQUACEL® Ag jamfért med gruppen
som fick Prevena-behandling (19 [23,8 %] jamfort med 8 [10,1 %], p = 0,022).

» Det fanns ingen betydande skillnad mellan AQUACEL® Ag- och Prevena-behandlingskohorterna betraffande &terinskrivning
(19 [23,8 %] jamfort med 16 [20,3 %], p = 0,595).

» Reoperationsfrekvensen var hogre bland de patienter som fick AQUACEL® Ag jamfort med de patienter som fick
Prevena-behandling (10 [12,5 %] jamfért med 2 [2,5 %], p = 0,017).

» Efter att ha justerat for tidigare periprostetisk ledinfektion och inflammatorisk artrit var sérkomplikationsfrekvensen signifikant
mindre i Prevena-behandlingskohorten (oddskvot 0,28, 95 % konfidensintervall 0,11-0,68).

Sarkomplikationer (vecka 2, 4 och 12) Reoperationsfrekvens
059 23,8 % 14 % 12,5 %
p =0,022 ° p =0,017
50 % 12%
10 %
15 % 8%
10,1 % °
10% 6%
4% 2,5%
5% 2%
8/79 19/18 ° 2/79 10/80
0% 0%
Prevena-behandling AQUACEL® Ag Prevena-behandling AQUACEL® Ag

tFérfattarna rapporterade att Prevena-behandling i genomsnitt hade anvants under 3,6 dagar (frén 2 till 15 dagar), men denna genomsnittliga anvandningstid
ligger utanfor rekommendationerna for optimal anvéandning enligt anvisningarna i bruksanvisningen till Prevena-incisionsbehandlingssystem: "Prevena-
incisionsbehandlingssystem &r avsett att anvandas kontinuerligt i minst tvé och hdgst sju dagar.” Anvandning i mer &n 7 dagar rekommenderas eller foresprakas
inte av KCI.

Kostnadsmodell
En hypotetisk kostnadsmodell som tillampas pa de kliniska resultaten av Newman-studien visar pa en méjlig

kostnadsbesparing pa 1 381 euro per patient vid anvindning av Prevena-behandling.

Hypotetisk ekonomisk modell for
revisionskirurgi i h6ft (THA) och kna (TKA)

Prevena-behandling (n = 79) AQUACEL® Ag (n = 80)

Antal reoperationer efter 2, 4 och 12 veckor (a) 2 10
Genomsnittlig uppskattad kostnad fér reoperation* (b) 17 528 EUR 17 528 EUR
Total kostnad fér reoperation (a * b) 35 056 EUR 175 280 EUR
Kostnad fér reoperation per patient (a * b)/n) 406 EUR 2191 EUR
Kostnad for behandling per patient? 442 EUR 38 EUR
Total kostnad per patient 848 EUR 2229 EUR

*Kallala RF, lbrahim MS, Sarmah S, Haddad FS, Vanhegan IS. Financial analysis of revision knee surgery based on NHS tariffs and hospital costs.
Does it pay to provide a revision service? Bone Joint J 2015;97B:197e201. Vaxlingskurs frdn GBP till EUR fran juni 2020.

OKCl:s uppskattning baseras pé kostnaden for PREVENA™ PEEL & PLACE™ Dressing System och AQUACEL® Ag. Individuella priser kan variera.

| den hypotetiska ekonomiska modellen anvands utvalda studiedata for att ge en bild av uppskattade kostnader for anvandning av Prevena-behandling eller
AQUACEL® Ag.

Denna modell ar en illustration och ska inte ses som en garanti for faktiska kostnader, besparingar eller resultat. Sjukhuset rekommenderas att enbart anvanda
denna modell som en illustration for att underlatta en dvergripande bedémning av produkter och priser.



Behandling med negativt tryck av slutna incisioner jamfort
med antimikrobiella férband efter revisionskirurgi i hoft
och kna: en jamférande studie.”

Cooper HJ, Bas MA. J Arthroplasty. 2016;31(5):1047-1052

Studieodversikt

» Retrospektiv kvalitetsforbattringsanalys av 138 pa varandra féljande revisionsoperationer i hoft och kna utférda av samma kirurg
under en period pa 34 manader

» Prevena-behandling anvéndes selektivt for hogriskpatienter med flera riskfaktorer for SSI under de sista 15 manaderna av
studieperioden

» Frekvensen av sédrkomplikationer, SSI och reoperationer jamférdes med patienter som behandlades med ett sterilt antimikrobiellt
forband (Aquacel® Ag)

» Aquacel® Ag-férband anvandes pé 108 patienter, medan Prevena-behandling anvéandes pé 30 patienter

Resultat
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» De patienter som behandlades med Prevena-behandling fick totalt sett farre sarkomplikationer (6,7 % jamfort med 26,9 %,
p = 0,024) och farre SSI (3,3 % jamfért med 18,5 %, p = 0,045) an de patienter som behandlades med Aquacel® Ag

» Trenden pekade pé en lagre frekvens av ytliga s&réppningar (6,7 % jamfért med 19,4 %, p = 0,163), farre djupa periprostetiska
ledinfektioner (0,0 % jamfort med 9,3 %, p = 0,118) och farre reoperationer (3,3 % jamfort med 13,0 %, p = 0,191) bland de patienter
som fick Prevena-behandling

» Studiens forfattare drog slutsatsen att ciNPT kan minska férekomsten av s&rkomplikationer, SSI och reoperationer hos patienter som
genomgar periprostetisk frakturkirurgi i de nedre extremiteterna

B AQUACEL® Ag M Prevena-behandling

30
g 25
7]
& 20
>
X~
£ 15
g p =0,024 p =0,045 p =0,191 p =0,163 p =0,456 p =018
2 10
£
5 5
£
g 0

Sérkomplikationer SSI Reoperation Saréppning Ytliga SSI Djupa SSI

Prevena-behandling AQUACEL® Ag
N =30 N =108
n (%) n (%)
Totalt antal sarkomplikationer 2(6,7 %) 29 (26,9 %) p =0,024
Totalt antal SSI 1(3,3 %) 20 (18,5 %) p = 0,045

Reoperationsfrekvens 1(3,3 %) 14 (13,0 %) p = 0,191
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Verktyg f

En algoritm for riskstratifiering for att minska antalet
ytliga komplikationer i operationsomradet vid priméar
h6ft- och knaartroplastik."

Anatone AJ, Shah RP, Jennings EL, Geller JA, Cooper J. Arthroplasty Today. 2018;4(4):493-498.

Studiedversikt

» Utveckla en algoritm for riskstratifiering for anvandning av Prevena-behandling och testa dess anvandning for att normalisera
frekvensen av ytliga komplikationer i operationsomrédet (SSC) hos hogriskpatienter

Resultat

» Jamfort med tidigare kontroller observerades en liten men betydande forbattring av ytliga SSC efter att riskstratifieringen
tillampades (12,0 % jamfoért med 6,8 %, p = 0,013)

» Hos hogriskpatienter observerades en markant forbattring av SSC nar de behandlades profylaktiskt med Prevena-férband
jamfort med tidigare kontroller som fick Aquacel Ag® (26,2 % jamfort med 7,3 %; p < 0,001)

» Lagriskpatienter, som fortsatte att behandlas med postoperativa standardférband, uppvisade ingen signifikant forbattring
(8,6 % jamfort med 6,5 %; p = 0,344)

Verktyg for riskstratifiering for hogriskpatienter Revisionskirurgi
som genomgar primér artroplastik NEJ [ JA
|

Patientens BMI Poéng 2
(hog risk)

Beslutstrad baserat pd Anatone et al. 2018.

18,5-29,9 (kg/m?)
Poang O

< 18,5 (kg/m?) eller
30-34,9 (kg/m?)

35-39,9 (kg/m?)
Poéng 2

> 40 (kg/m?)

) Poéng 3
Poang 1 (hog risk)

Utvérdera 6vriga RF

Utvérdera 6vriga RF (hog risk)

(riskfaktorer)

Diabetes

NEJ | JA Poang

. Poéng 2 35 30 1&g ri
Pozng O 2RING, < 2 dvervag lag risk
Utvardera 6vriga RF (hg risk) Y
2 2 Overvag hog risk
Immunbrist
NEJ JA

Poang O
Utvérdera ovriga RF

Poang 1,5

Utvardera 6vriga RF

Aktiv rokare

NEJ I JA

Poang O
Utvérdera ovriga RF

Poéng 1
Utvardera 6vriga RF

| *De komorbiditeter som utvarderades i algoritmen for riskstratifiering
(Anatone, et al. 2018) omfattade ménga av de som i tidigare
Antikoagulation utan studier hade visat sig leda till hogre risk for komplikationer

ASA och SSI vid sérlakning. | algoritmen ingick narmare bestamt

r BMI, diabetes, immunbrist (inklusive immunsuppressiva tillstdnd

NEJ JA och immunsuppressiva lakamedel), aktiv rékning, postoperativ
kemoprofylax som inte var acetylsalicylsyra och tidigare 6ppen
ledkirurgi. Med hjalp av data fran den historiska kontrollgruppen
viktades dessa komorbiditeter for att fa fram en riskpoéang for
varje patient, vilken var prediktiv for att utveckla ytliga komplikationer
i operationsomradet.

Poéng O Poéng 1

Totalt alla poéng Totalt alla poéng




Pilonfraktur pa vanster skenben.

Animesh Agarwal, MD, Director of Orthopaedic Trauma and Professor of Orthopaedic Surgery at University of Texas Health Science Center, San Antonio, USA.

Patientinformation

Patienten, en 40-arig man som foll frén 6 meters hojd, dverfordes fran en utomstaende institution.
Han hade en pilonfraktur p& skenbenet som var 6ppen pé medialsidan. Patienten hade ocksa en
Oppen distal larbensfraktur, hoger stangd vristfraktur och hoger halbensfraktur. | patientens anamnes
ingick hypertoni och rokning, i en omfattning av 1 paket om dagen.

Diagnos

Patienten diagnostiserades med en 6ppen vanster pilonfraktur pé skenbenet av klass 3 med ett 6ppet
sar pa medialsidan. Han hade omfattande splitter och behandlades ursprungligen med spolning

och debridering av den 6ppna frakturen samt placering av en éverbryggande extern fixation. Vid
tidpunkten for skadan férekom omfattande svullnad utan tecken pé kompartmentsyndrom. Pa grund
av mjukvavnadsskadan pa medialsidan och mangden splitter ansdgs en lateral forlangning vara det
bésta alternativet.

Forsta incisionsbehandling/anviandning av Prevena-behandling

Efter operationen applicerades ett Prevena-incisionsbehandlingssystem med Prevena Peel and Place-
forband (KClI, ett 3M-féretag, San Antonio, TX) dver den slutna incisionen
vid -125 mmHg (figur B).

Utskrivning och uppféljning

Prevena-behandling avslutades efter 7 dagar (figur C). Vid férstoring av delar av incisionen vid denna
tidpunkt pavisades utmarkt approximering av sarkanterna och en kliniskt sett mycket mer lakt incision
efter sju dagar &n vad som vanligen observeras (figur D). P grund av sina ménga skador stannade
patienten kvar pé sjukhuset och skrevs ut pa dag 9, vilket var tva dagar efter att Prevena-behandling
avslutades. Patienten atervande hem och foljdes tyvarr inte upp.

A. Ren incision med agraffer efter operation av pilonfraktur pa B. Applicering av Prevena-behandling med Prevena Peel and
vénster skenben. Place-forband 6ver den slutna incisionen.

C. Incision efter 7 dagars anvandning av Prevena-behandling.

3 4

D. Forstoring av delar av incisionen efter 7 dagars anvandning
av Prevena-behandling fran vristen (1) upp l&dngs incisionen
(2-3) till den dversta delen (4).

Patientdata och foton med tillstdnd av Dr. Animesh Agarwal.
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Total knirevisionsartroplastik (TKA).

H. John Cooper, M.D. Assistant Professor Columbia University, New York, New York.

Patientinformation

En 74-arig kvinna som tidigare hade genomgétt bilateral knaersattning (figur 1), som komplicerades
av en posterior dislokation av héger kné &r 2013 och som resulterade i karlocklusion i underbenet
pa grund av skada pa arteria poplitea. Detta behandlades genom justering av dislokationen och
karlbypass i hoger nedre extremitet, med efterfoljande evakuering av ett postoperativt hematom

i hoger ben. | patientens anamnes ingick sjuklig fetma (BMI 40,5 kg/m?), lymfédem, perifer
karlsjukdom, recidiverande vends tromboembolism, hypertoni, dyslipidemi och hypotyreos.

Diagnos

Patienten drabbades av en andra posterior dislokation av héger kna (figur 2). Den andra posteriora
dislokationen justerades pé akutavdelningen (figur 3) och extremiteten immobiliserades. Patienten
remitterades till revisionskirurgi. Patienten genomgick en total knarevisionsartroplastik dar knaleden
byttes ut mot ett gangjarn (figur 4). Ingreppet utférdes utan placering av en pneumatisk tourniquet
och patienten forskrevs antikoaguleringsmedlet rivaroxaban (Xarrelto®; Janssen Pharmaceutica NV,
Beerse, Belgien) omedelbart efter operationen

Forsta incisionsbehandling/anviandning av Prevena-behandling

Efter den totala knarevisionsartroplastiken applicerades 3M™ Prevena™ Plus-incisionsbehandlingssystem
med Peel and Place-férband — 35 cm (KClI, ett 3M-féretag, San Antonio, TX) dver den slutna
incisionen vid =125 mmHg subatmosfariskt tryck for att &teruppbygga hudens barriarfunktion (figur 5).
PEEL & PLACE™ Dressing — 35 cm satt kvar dver den slutna incisionen i 7 dagar efter operationen.

Utskrivning och uppféljning

P& dag 7 efter operationen kom patienten pé aterbesok for att ta bort férbandet (figur 6). Efter
7 dagars anvandning av Prevena Plus-incisionsbehandlingssystem var incisionen intakt
och varken postoperativa komplikationer, infektion eller sdroppning noterades.

Figur 1. TKA av hoger kna. Figur 2. Hoger TKA efter sekundar posterior dislokation.
A. Rontgenbild som visar frontal vy av hoger kna efter TKA. A. Frontal vy av rontgenbild som visar dislokaliserad TKA.
B. Rontgenbild som visar sagittal vy av hoger kna efter TKA. B. Sagittal vy av réntgenbild som visar dislokaliserad TKA.



Figur 3. Hoger kné genomgick sluten justering och remitterades till revisionskirurgi.  Figur 4. Hoger kné efter TKA-revision.
A. Rontgenbild som visar frontal vy av knat efter TKA-revision
med gangjarnsled.
B. Rontgenbild som visar sagittal vy av knat efter
TKA-revision med gangjarnsled.

Figur 5. Prevena Plus-incisionsbehandlingssystem med Peel and Place-férband —
35 cm applicerades pé incisionen efter operationen.

A. Lateral vy av Peel and Place-férband — 35 cm.

B. Anterior vy av Peel and Place-férband — 35 cm.

Figur 6. Patientuppfoljning pa dag 7 efter operationen visar en intakt incision.
A. Kna i utstrackt lage efter borttagning av Peel and Place-forband — 35 cm.
B. Kna i flexat lage efter borttagning av Peel and Place-férband — 35 cm.

Patientdata och foton med tillstdnd av H. John Cooper, M.D. Assistant Professor Columbia University, New York, New York.

Obs! Som alltid ska resultat inte tolkas som en garanti for liknande resultat. Enskilda resultat kan variera beroende pé omstandigheter kring patienten
och patientens tillstand.
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Det finns fler an 70 artiklar om ciNPT med
vara produkter. Féljande publikationer
avser ortoped.i.

Poangniva for kliniska bevis.

Niva 1: Bevis som erhéllits frdn minst en korrekt utformad randomiserad kontrollerad prévning.
Niva 1b: Systematiska granskningar (med homogenitet) av randomiserade kontrollerade prévningar.

Niva 2: Bevis som erhéllits fran val utformade kontrollerade prévningar utan randomisering.

Niva 2b: Enskild kohortstudie eller randomiserade kontrollerade prévningar av 1&g kvalitet
(t.ex. < 80 % uppféljning).

Nivé 3: Bevis som erhéllits fran val utformade analytiska kohort- eller fall-kontrollstudier,

féretradesvis fran fler an ett center eller en forskargrupp.

Niva 4: Fallserier (samt kohort- och fall-kontrollstudier av 1&g kvalitet).

grundforskning eller *forsta principer”.

Kallhdnvisning

Newman JM, Siqueira MBP, Klika AK, Molloy RM, Barsoum WK, Higuera CA. Use of Closed Incisional Negative

Typ av sar/kirurgi

Total hoft- och

Niva 5: Expertutldtande utan uttrycklig kritisk bedémning, eller baserad pa fysiologi,

Niva for
kliniska bevis*

Pressure Wound Therapy After Revision Total Hip and Knee Arthroplasty in Patients at High Risk for Infection: kné-artroplastik 1b
A Prospective, Randomized Clinical Trial. Journal of Arthroplasty. 2018 Nov 17. [Epub Ahead of Print]’ P
Crist BD, Oladeji LO, Khazzam M, Della Rocca GJ, Murtha YM, Stannard JP. Role of acute negative pressure
. N ST . . X Acetabular-
wound therapy over primarily closed surgical incisions in acetabular fracture ORIF: A prospective randomized frakturer 1b
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Ortopedisk
kirurgi

Ortopediska
infektioner

Ortopedisk
traumakirurgi
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kliniska bevis*
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4 °
4 °
4 °
4 °
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5 °
5 °
5 °
5 °
5 °
5 °
5 °
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3M™ Prevena"-behandlingssystemkit

13 cm

20 cm

35¢cm

90 cm

DUO
13 cm/13 cm

PRE1101-A

PRE1001-A

PRE3201-A

PRE4001-A

PRET121-A

1x Prevena 125-behandlingsenhet, 1 x Prevena Peel and Place-férband — 13 ¢cm, Patch Strips, V.A.C.®-anslutning

1x Prevena 125-behandlingsenhet, 1 x Prevena Peel and Place-férband — 20 cm, Patch Strips, V.A.C.®-anslutning

1x Prevena Plus-behandlingsenhet, 1 x Prevena Peel and Place-férband — 35 c¢cm, Patch Strips, V.A.C.®-anslutning

1x Prevena Plus-behandlingsenhet, 1 x Prevena Customizable-férband — 90 cm med SENSAT.R.A.C."

1x Prevena Plus-behandlingsenhet, 2 x Prevena Peel and Place-férband — 13 cm, 1 x V.A.C.® Y-anslutning

3M™ Prevena™- Forbandskit

13 cm

20 cm

35cm

90 cm

PRE1155-A

PRE1055-A

PRE3255-A

PRE4055-A

5 x Prevena Peel and Place-férband — 13 cm

5 x Prevena Peel and Place-férband — 20 cm

5 x Prevena Peel and Place-férband — 35 cm

5 x Prevena Customizable-férband — 90 cm med SENSAT.R.A.C™

3M™ Prevena™- Tillbehor
s ked et

14 dagars
behandling

45 ml-behallare

150 ml-behallare

V.AC.®-
anslutning

PRE4010-A

PRE1095-A

PRE4095-A

PREQO90-A

1x Prevena Plus-behandlingsenhet (14 dagar)

5 x 3M™ Prevena™ 45 ml-behéllare

5 x 3M™ Prevena™ Plus 150 ml-behéllare

10 x 3M™ Prevena” Therapy V.A.C.®-anslutning

Kontakta din lokala representant for att fa
mer information om 3M™ Prevena™-behandlingssystem.

Obs! Sirskilda indikationer, kontraindikationer, varningar, férsiktighetsatgérder och sidkerhetsinformation
géller for dessa produkter och behandlingar. Radfraga ldkare och lis produkternas bruksanvisningar fére
anvindning. Detta material 4r avsett for sjukvardspersonal.

© 2021 3M. Med ensamrétt. 3M och andra varumarken som visas ar varumérken eller registrerade varumarken. w
Obehérig anvandning &r férbjuden. PRA-PM-SE-00033 (04/21). OMG102183.



Prevena’

Incision Therapy

Styrkan att skydda
vid plastikkirurgi.

For postoperativ vard med minimal
berdring for att skydda patienter,
lakare och sjukhus fran foljderna av
komplikationer i operationsomradet.



Vi forstar att saker och ting har férandrats
pa senare tid.

Covid-19-pandemin har fatt konsekvenser for halso- och
sjukvarden och hela samhéllet.

Paverkan av covid-19

Nar vi aterupptar den elektiva kirurgin kommer lakare
att behova omdefiniera den postoperativa varden och
anpassa arbetet for att uppna féljande:

&5

Tidig Aterhamtning Virtuella
utskrivning i hemmet kliniker

|

Vard med Mycket fa Lagt antal
minimal berdring komplikationer aterinskrivningar




Infektioner i operationsomradet vid plastikkirurgi kan ge
ett samre estetiskt resultat, men kan ocksa férsamra det
psykosociala vialbefinnandet, forlanga sjukhusvistelsen
och leda till aterinskrivning och ytterligare kirurgi.'

Brostrekonstruktion efter mastektomi blir allt vanligare, och
fler patienter efterfrégar och ar lampliga att f& omedelbar
rekonstruktion, vilket har en hogre komplikationsfrekvens.?

SSlI-frekvensen ar tva ganger hogre vid mastektomi med omedelbar
rekonstruktion an vid enbart mastektomi.®

9,0 %

Vid mastektomi
utan rekonstruktion.

10,3 %

Vid mastektomi med
implantatrekonstruktion.

10,7 %

Vid mastektomi med
lambarekonstruktion.

Aven om brdstkirurgi
anses vara ren kirurgi

ar infektionsfrekvensen
langt dver genomsnittet.

33 %

Total frekvens av kirurgiska
komplikationer vid
brostrekonstruktion.®

& e
_a'

19 %

Patienter med
brostrekonstruktion i behov
av reoperationer.®

8 000 EUR

% Genomsnittlig kostnad for
kirurgiska komplikationer
vid brostrekonstruktion.”

& W,

*Baserat pa en genomsnittlig kostnad pa 10 402 USD. Vaxlingskurs fran USD till EUR fran juli 2020.

Genom att minska risken for postoperativa komplikationer i incisioner
bidrar 3M™ Prevena™-behandling till att férhindra denna snébollseffekt,
vilket skyddar patienter, kirurger, personal, kliniker och sjukhus fran
eventuella konsekvenser genom vard med minimal beréring.
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Minska 6dem

Prevena-behandling

Leverera =125 mmHg
kontinuerligt
upp till 7 eller 14 dagar**

Information
fran NICE

Prevena-behandling anvands for att skéta och skydda
kirurgiska incisioner genom att:

Hjalpa till att halla ihop
incisionskanterna

Fungera som en
barriar mot extern
kontaminering

Minska lateral
spanning i suturer/
agraffer™

Leda bort vatskor och
infektiosa material*

Visste du att?

NICE har publicerat en sammanfattande artikel om

anvandningen av 3M™ Prevena™-incisionsbehandlingssystem
for slutna kirurgiska incisioner. Du hittar hela dokumentet pa
https:/www.nice.org.uk/advice/mib173

*| en behéllare

**Standardbehandlingstiden ar 7 dagar. 3M™ Prevena™ Plus 125-behandlingsenhet (14 dagar) kan képas separat.

tFor dator- och bordsmodeller


https://www.nice.org.uk/advice/mib173

Prevena-behandling bygger pa en teknik med ett pordst
skumférband med 6ppna celler och ett negativt tryck
pa =125 mmHg.

Passiv behandling Prevena-behandling

Flodesriktning

Sammandragande kraft

Vid ett negativt tryck pa —125 mmHg komprimeras det pordsa skumférbandet med
oppna celler i mitten. Detta fér samman incisionskanterna, minskar den laterala spénningen
och férbattrar vatskehanteringen.®©

Minskar den laterala spanningen med 50 %°

Det ar viktigt att minska den laterala spanningen for att sakerstélla att den kirurgiska incisionen
forblir forsluten. Genom att tillampa en finit elementmetod pé en simulerad incision har PREVENA™
visat sig minska den laterala spanningen med cirka 50 % (0,9 till 1,2 kPa) langs incisionen.

Suturlinje
: Suturlinje

A Lateral spénning pa en simulerad incision B Lateral spanning pa en simulerad incision med
utan Prevena-behandling. Orange och rod farg Prevena-behandling. Gul och grén farg innebar
innebar hog lateral spanning. lag lateral spanning.
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Styrkan hos Prevena-behandling.

Prevena-behandling omfattar en méngd funktioner som &r sarskilt utformade fér att minska risken
for komplikationer i operationsomradet.

©

o
2]

Utbytbar behéllare

Exsudat och infektiosa vatskor
halls pa avstand fran den kirurgiska
incisionen.

V.A.C.®-anslutning
Anslut till andra V.A.C.-enheter
pa sjukhuset for storre flexibilitet.

©
o

Ljud- och ljuslarm
Korrigera behandlingsproblem
i ett tidigt skede.

-125 mmHg
For att hélla ihop incisionskanterna
och leda bort vétska.

Skumférband

Fordelar ett jamnt negativt

tryck pé incisionsomradet, vilket
minskar den laterala spanningen.

Hudvénlig kontaktyta

Leder bort vétska fréan ytan och
innehaller 0,019 % silverjoner som
minskar bakterietillvaxten.

Bade 3M™ Prevena™- och 3M™
Prevena™ Plus-behandlingsenheter
kan mojliggora tidig utskrivning

till hemmet:

» Barbar enhet for engangsbruk

» Inga ytterligare forbandsbyten i
upp till 7 dagar

» Kan anvandas i duschen

3M" Prevena" 125-
behandlingsenhet
(7 dagar)

Levereras med:

3M™ Prevena™ 13 cm
3M™ Prevena™ 20 cm
och 3M™ Prevena”
Duo-systemkit.

3M" Prevena" Plus
125-behandlingsenhet
(7 dagar)

Levereras med:

3M™ Prevena™

35 cm och 3M™
Prevena™ Customizable-
systemkit.

3M™ Prevena™ Plus
125-behandlingsenhet
(14 dagar) kan képas
separat.

Flera olika storlekar och
konfigurationer av férband. Med
lattanvanda 3M™ Prevena™

Peel and Place-férband for
linjara incisioner pa upp till

35 cm och 3M™ Prevena™
Customizable-férband for icke-
linjara och korsande incisioner
pa upp till 90 cm.

Prevena 3M" Prevena"
Customizable- Peel and Place-
férband forband - 35cm

3M" Prevena”
Peel and Place-
férband — 20 cm

3M" Prevena”
Peel and Place-
férband — 13 cm

Konstruerade for att vara flexibla.

3M™ Prevena™-forband ar utformade for att mojliggora rorelse, vilket
forbattrar den postoperativa rehabiliteringen.



Kliniskt bevisat. Inom alla specialomraden.™

En systematisk litteraturgranskning och tillhérande metaanalys stdder sékerheten och
effekten hos Prevena-behandling vid slutna incisioner for att minska férekomsten av
infektioner i operationsomrédet (SSI) och serom jamfort med konventionella s&rforband.

Studiedversikt

» Av de 426 studier som ingick i den forsta sdkningen inkluderades i slutanden sexton (16) prospektiva
studier i denna metaanalys av SSl-karaktarisering

» Sammanlagt ingick upp till 6 187 utvarderbara patienter i denna metaanalys av SSI med 1264
patienter i behandlingsgruppen som fick Prevena-behandling och 4 923 i kontrollgruppen som fick
konventionella férband

» Sammanlagt ingick upp till 952 utvarderbara patienter i denna metaanalys av serom med 366 patienter
i behandlingsgruppen som fick Prevena-behandling och 586 i kontrollgruppen som fick konventionella
forband

Resultat

» Prevena-behandling bidrar till att minska forekomsten av serom och infektioner i operationsomradet
vid sar av klass | och Il

» Prevena-behandling uppvisade den stérsta nyttan for att minska forekomsten av SSI hos hogriskpatienter

Skogsdiagram déver metaanalys av infektioner i operationsomradet

Behandling Kontroll
Studie eller subgrupp Handelser — Totalt % Handelser  Totalt % Oddskvot (95 % KI) Oddskvot (95 % Kl)
Cantero 2016 0 17 0,0) 9 43 (20,9) 0,10 (0,01, 1,89) I
Dimuzio P 2017 6 59 (10,2) 15 60 (25,0) 0,34 (0,12, 0,95) —a—
Grauhan O 2013 8 75 4,0) 12 7 (16,0) 0,22 (0,06, 0,81) —a
Grauhan O 2014 8 237 (1,3) 19 3508 (34) 0,37 (0,12, 1,16) —{—
Gunatiliake RP 2017 1 39 (2,6) 4 43 (9,3) 0,26 (0,03, 2,40) —_—
Lavryk O 2016 7 55 (12,7) 21 101 (20,8) 0,56 (0,22, 1,40) —a—
Lee AJ 2016 0 27 (0,0) 0 17 0,0) Ej uppskattningsbar
Lee K2017 6 58 (11,3) 9 49 (18,4) 0,57 (0,19, 1,73) —a0—
Matatov T 2013 8 52 (5,8) 19 63 (30,2) 0,14 (0,04, 0,51) e e ——
NCTO1341444 0 28 0,0 2 30 6,7) 0,20 (0,01, 4,35)
NCT02196310 13 145 (9,0) 16 154 (10,4) 0,85 (0,39, 1,83) —a—
NEWMAN JM 2017 2 80 (2,5) 12 80 (15,0) 0,15 (0,03, 0,67) —
Redfern RE 2017 2 196 (1,0) 14 400 (3,5) 0,28 (0,06, 1,26) ——
Ruhstaller K 2017 2 61 (3,3) 4 58 6,9) 0,46 (0,08, 2,60) ——
Sabat J 2016 2 3D 6,7) 7 33 (21,2) 0,27 (0,05, 1,39) —
Swift SH 2015 3 110 27) 24 209 (11,5) 0,22 (0,06, 0,73) ——
Totalt 1264 4923 0,37 (0,27, 0,52) ]
0,01 0,1 1 10 100
Gynnas av [experimentell] Gynnas av [kontroll]
Skogsdiagram 6ver metaanalys av serom
Behandling Kontroll
Studie eller subgrupp Handelser  Totalt % Héndelser  Totalt % Oddskvot (95 % KI) QOddskvot (95 % KI)
Ferrando PM 2017 1 25 (4) 5 22 (22,7) 0,14 (0,02,1,32) I |
Gunatiliake RP 2017 1 39 (2,6) 2 43 @7 0,54 (0,05, 6,19) b |
NCTO1341444 3 28 (10,7) 3 30 (10,0) 1,08 (0,20, 5,85) ——
Pachowsky M 2012 4 9 (44,4) 9 10 (90,0) 0,09 (0,01, 1,03) I J
Pauser J 2014 4 1 (36,4) 8 10 (80,0) 0,14 (0,02, 1,03) —_
Pleger SP 2017 0 58 0,0 1 | (1,4) 0,40 (0,02, 10,05) L, J
Refern RE 2017 0 196 0,0 2 400 0,5) 0,41(0,02, 8,49) L, i i
Totalt 366 586 0,31(0,13,0,75) ——
0,01 0,1 1 10 100
*Effekten av Prevena-behandling for att minska férekomsten av SSI och serom vid alla kirurgiska ingrepp och Gynnas av [experimentell] Gynnas av [kontroll]

i alla populationer har inte pavisats. Se fullstdndiga anvisningar fér anvandning och begransningar pa myKCl.com.
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Behandling med negativt tryck av slutna incisioner vid
onkologisk brostkirurgi: jamfoérelse med standardféorband.”

Ferrando PM, Ala A, Bussone R, Bergamasco L. Plast Reconstr Surg Glob Open. 2018 Jun;6(6):e1732.

Studieoversikt

» Prospektiv jamférande singelcenterstudie for att bedoma effekten av Prevena-behandling
jamfort med standardbehandlingen (Nexcare™ Steri-Strip™) hos onkologiska hogriskpatienter som
genomgick bréstkirurgi

» Totalt 37 onkologiska patienter som genomgick brostkirurgi med minst 4 riskfaktorer valdes ut.
17 patienter (25 operationer) valde frivilligt Prevena-behandling, medan de &terstédende
20 (22 operationer) valde ett konventionellt postoperativt férband (standardbehandling)

» Uppfoljningskontroller for att utvardera komplikationer efter operationen utférdes dag 7, 14, 30 och
90. Efter 12 ménader utvarderades livskvalitet, arrbildning och évergripande estetiska resultat med
hjalp av specifika frageformular som fylldes i av kirurg och patient

Resultat

» | gruppen som valde Prevena-behandling fanns en betydande férekomst av hogriskfaktorer, framfor
allt omfattande underminering och bilaterala operationer, och gruppen bestod framst av kvinnor
under 65 ar; endast 1/25 (4 %) kirurgiska ingrepp &tfoljdes av komplikationer

» | gruppen som valde standardbehandlingen uppstod komplikationer efter 10 av 22 operationer (45 %).
Skillnaden i komplikationsfrekvens mellan de tvé grupperna var betydande

» BIS-poangen (Body Image Scale) tydde pa att de flesta patienter var néjda med sin kroppsbild
oberoende av vilket férband som anvandes. Alla 6vriga poang fran frageformularet visade tydligt
att Prevena-behandling var 6verlagsen

» Prevena-behandling visade sig vara en val tolererad, anpassningsbar och tillforlitlig behandling vid
onkologisk brostkirurgi

Komplikationer i operationsomradet efter 30 dagar Hudnekros efter 30 dagar
50 % 45 % 32%
40 % 30%

=0,001 =0,02
30 % P 20 % P
20 %
10 %

10 % 4% 4%

0% 1/25 10/22 0% 1/25 10/80

Prevena-behandling  Standardbehandling Prevena-behandling  Standardbehandling

Nojdhetsniva

For alla tester galler att ju hogre poéngen ar, desto lagre ar ndjdhetsnivan. Med undantag for
Body Image Scale (BIS) visade alla 6vriga poang tydligt att Prevena-behandling var éverlagsen
som postoperativ metod.

Frageformular Prevena-behandling Standardbehandling “
6 (1-14)

Body Image Scale (BIS) (max 30) 6 (3-14,5)
Patients Scar Assessment Scale (PSAS) (max 50) 11 (6-18) 20 (14-34) 0,002
Observer Scar Assessment Scale (OSAS) (max 50) 7 (6-13) 24 (17-29) 0,01

Manchester Scare Scale (MSS) (max 181) 7 (5-12) 12 (19-15) 0,001



Ekonomisk analys baserad pa anvandning av behandling
med negativt tryck av slutna incisioner efter postoperativ
bréstrekonstruktion.’

Gabriel A, Maxwell GP. Plast Reconstr Surg. 2019; 143: 36S-40S.

irurgi

Studieodversikt

» Retrospektiv singelcentergranskning av vuxna kvinnliga patienter som genomgick brostrekonstruktion
efter mastektomi
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» Studien omfattade data om 356 kvinnliga patienter (Prevena-behandling = 177, standardbehandling = 179)
och 665 brost (Prevena-behandling = 331, standardbehandling = 334)

» En hypotetisk kostnadsmodell tillampades pé studiens kliniska resultat (kostnaderna beraknades
i USD och presenteras i denna sammanfattning som EUR*)

ka bev

inis

Resultat

Ki

» Komplikationsfrekvensen i gruppen som fick Prevena-behandling var 8,5 % (28/331) jamfort med
15,9 % (53/334) i gruppen som fick standardbehandling (p = 0,0092)

» Baserat pa den justerade berédknade genomsnittliga kostnaden for komplikationer pa 8 800 euro
(omraknat fran 10 402 dollar i studien) var den totala kostnaden fér komplikationer fér gruppen
som fick Prevena-behandling cirka 211 834 euro jamfort med 333 942 euro fér gruppen som
fick standardbehandling

» Med hansyn till kostnaden for varje behandling visade berakningen en kostnadsbesparing per
patient pa 243 EUR (konverterat fran 218 USD i studien)

Komplikationsfrekvens Total kostnad per patient
20 % 1900 EUR Méjlig
p = 0,0092 15,9 % kostnadsbesparing 1882 EUR
15 % 1800 EUR per patient
243 EUR
10 % 8,5% 1700 EUR
1639 EUR
5% 1600 EUR .
28/331 /334
0% SEs 33/33 1500 EUR
Prevena-behandling  Standardbehandling Prevena-behandling  Standardbehandling
Kostnadsmodell

En hypotetisk kostnadsmodell som tillampas pa de kliniska resultaten av denna studie visar pa
en mdjlig kostnadsbesparing pa 243 euro per patient vid anvdndning av Prevena-behandling.

Frageformular Prevena-behandling Standardbehandling

Antal patienter 177 179
Procentandel komplikationer 13,6 % 212 %
Genomsnittlig kostnad per komplikation 8 800 EUR 8 800 EUR
Total kostnad for komplikationer 211834 EUR 333942 EUR
Kostnad for komplikation per patient 1197 EUR 1866 EUR
Kostnad for behandling per patient’ 442 EUR 16 EUR
Total kostnad per patient 1639 EUR 1882 EUR

tUppskattningen baseras pé kostnaden 16 euro i veckan fér 3M™ Prevena™ Peel and Place-férbandssystem och standardbehandling (gasvév) som byts en gdng om dagen.
Vaxlingskurs frén USD till EUR frén juli 2020.
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Behandling med negativt tryck vid slutna incisioner
minskar komplikationer vid ventralbracksplastik
med samtidig bukplastik.™

Diaconu SC, McNichols CHL, Ngaage LM, et al. Hernia. 2018 (24): 49-55.

Studiedversikt

» En 8-arig retrospektiv kohortstudie utférdes pa 104 patienter som genomgick ventralbracksplastik
med samtidig bukplastik (VHR-PAN) for att utvardera forekomsten av postoperativa komplikationer

» 62 patienter behandlades med Prevena-behandling och 42 patienter fick sterila standardférband/
standardbehandling

» Prevena-behandlingskohorten var éldre (p = 0,029), hade en stdrre brackstorlek (p = 0,031), hogre
frekvens av tidigare brackplastik (p = 0,009), hogre frekvens av natanvandning (p = 0,013) och hogre
frekvens av komponentseparation (p = 0,002)

Resultat

» Patienterna i gruppen som fick Prevena-behandling hade totalt sett farre komplikationer (57 %
jamfort med 83 %, p = 0,004) och farre handelser i operationsomrédett (SSO) (47 % jamfort med
69 %, p = 0,025)

» Efter justering for eventuella forvaxlingsfaktorer genom logistisk regressionsanalys visade det sig att
anvandningen av Prevena-behandling gav nastan fyra gédnger farre handelser i operationsomréadet
som behdvde &tgardas (oddskvot = 0,28, p = 0,027) jamfért med kirurgiska standardférband

Hindelser i operationsomradet

100% p =0,004 83% 100% p =0,025 83%
80 % 80 %
° 57 % °

60 % 60 % a7 %
40 % 40 %
20 % 20 %

0% 0%

Prevena-behandling Standardbehandling Prevena-behandling Standardbehandling

Sammanfattning av komplikationsresultat

Prevena-behandling Standardbehandling P

n 62 42

Handelser i operationsomradet (SSO) 29 (47 %) 29 (69 %) 0,025
Infektion 23 (37 %) 16 (38 %) 0,918
Sardéppning 12 (19 %) 12 (29 %) 0,274
Hudnekros 4 (7 %) 7 (17 %) 014

Kroniska s&r 21 (34 %) 12 (29 %) 0,569
Serom 13 (21 %) 8 (19 %) 0,811

Hematom 0 (0 %) 3(7%) 0,03

Atgéard pa grund av SSO 21 (34 %) 21 (50 %) 0,027*

*Logistisk regression som anvands for att faststélla effekten av Prevena-behandling med samtidig justering for forvaxlingsfaktorer.

tHandelser i operationsomradet (SSO) omfattade infektion i operationsomradet (SSI), s&réppning, hudnekros, incisionssér som inte laker, serom och hematom.



Behandling med negativt tryck vid slutna incisioner efter
brackplastik och bukplastik.

Melanie Budd RN

Patientinformation

Patienten var en 63-arig kvinna som genomgick brackplastik och bukplastik. | patientens anamnes
ingick multipel skleros och paraplegi med rullstolsanvandning.

Diagnos

Bukplastik med komplicerad brackplastik i bukvédggen och natanvandning utférdes.
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Med Prevena-behandling Utan Prevena-behandling

Figur A: Incisionen 4 timmar efter operationen.

Forsta incisionsbehandling/anvandning
av Prevena-behandling

Efter avslutad brackplastik och

bukplastik applicerades Prevena-
incisionsbehandlingssystem med ett Prevena
Peel and Place-férband (20 cm) éver den
mittersta tredjedelen av incisionsomradet vid ett
kontinuerligt tryck péd —125 mmHg. 3—4 timmar
efter operationen ersattes forbandet med
Prevena Customizable-férband (figur B).

Figur B: Applicering av Prevena Customizable-forband.

Utskrivning och uppféljning

Prevena Customizable-férband togs bort

pa dag 4 efter operationen och patienten
skrevs ut till hemmet med standardforband.
Patienten aterkom for uppfoljning 7 dagar efter
utskrivningen. 14 veckor efter operationen hade
incisionerna lakt utan komplikationer. Aven

12 manader efter operationen var incisionerna
fortfarande lakta utan komplikationer (figur C).

Figur C: Incisionsstéllet 12 mé&nader efter operationen.

Foton och patientinformation med tillstdnd av Melanie Budd RN. Som alltid ska resultat inte tolkas som en garanti for liknande resultat. Enskilda resultat kan
variera beroende pa omstéandigheter kring patienten och patientens tillstand.
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Mastektomi av hoger brost vid brostcancer
och rekonstruktion i steg tva av vianster brost.

Pietro M. Ferrando, MD, PhD, Plastic Surgery Department, Citta della Salute e della Scienza, C.T.O. Sjukhus, Turin, Italien

Patientinformation

En 41-arig kvinnlig patient med cancer i hoger brost. Hon hade genomgatt en hudsparande mastektomi
pa grund av brostcancer och fatt en expanderprotes i vanster brost ett ar tidigare. Ett hypertrofiskt
arr observerades i mitten av de 6vre kvadranterna av vanster brost, vilket motsvarar fyllningsporten
for expanderprotesen (figur A). Patientens komorbiditer och riskfaktorer innefattade strélbehandling,
steroidanvandning och rékning.

Diagnos

Mastektomi med bevarande av brostvartan kravdes pa hoger brost. Ett implantat sattes in och en
acellular dermal matrix anvandes for att stodja implantatet. Pa véanster brost avlagsnades hudexpandern
med en modifierad hudincision for att avlagsna det hypertrofiska &rret i mitten av de 6vre kvadranterna
av vanster brost, och ett implantat sattes in for att slutfora tvastegsrekonstruktionen.

Forsta incisionsbehandling/anvandning av Prevena-behandling

Patienten fick antibiotikaprofylax i form av cefoxitin for att minska infektionsrisken. Prevena-
incisionsbehandlingssystem med Prevena Customizable-férband applicerades dver de slutna
incisionerna med ett negativt tryck pa =125 mmHg. Malet med behandlingen var att hantera den
kirurgiska incisionen och halla ihop kanterna pa den slutna incisionen. Efter 7 dagar hade dessa mal
uppnétts (figur B och C).

Diagnos

Patienten skrevs ut till hemmet med Prevena-behandling pa incisionsstallet och Prevena-systemet
togs bort efter 7 dagar vid ett besdk pa en dppenvardsmottagning. Huderytem forekom i begransad
omfattning dar den sjalvhaftande filmen satt fast vid brostens kanter. Trettio dagar efter operationen
hade incisionerna lakt utan komplikationer (figur D och E). Vid uppféljningen 12 ménader senare var
incisionerna helt lakta (figur F och G).

Figur A. Brost fore mastektomi med bevarande av Figur B. Dag 7 efter operationen. Prevena Figur C. Dag 7 efter operationen. Borttagning av
brostvartan (tidigare hudsparande mastektomi Customizable-férband éver de slutna incisionerna. Prevena Customizable-forband
till vanster).

Figur D. Slutna incisioner Figur E. Slutna incisioner Figur F. L&kta incisioner Figur G. Lakta incisioner
30 dagar efter mastektomin. 30 dagar efter mastektomin. 12 manader efter mastektomin. 12 manader efter mastektomin.

Patientdata och foton med tillstdnd av Pietro M. Ferrando, MD, PhD; Plastic Surgery Department, Citta della Salute e della Scienza, C.T.O. Sjukhus, Turin i Italien.



Behandling med negativt tryck av slutna incisioner:
internationella tvarvetenskapliga konsensusrekommendationer.'*

Willy C, Agarwal A, Andersen CA et al. Int Wound J, 14: 385-398.

Studiedversikt
» En omfattande litteratursokning efter studier som beskriver anvandningen av ciNPT utfordes

» Vid ett tvarvetenskapligt konsensusmote granskade de tolv experterna litteraturen, presenterade
sina egna erfarenheter av ciNPT, identifierade riskfaktorer for handelser i operationsomrédet (SSO)
och utarbetade omfattande konsensusrekommendationer

()]
c
‘=
o

Resultat

» | flera publikationer rapporterades riskfaktorer for SSI, varav de vanligaste var fetma
(BMI = 30 kg/m?), diabetes, tobaksanvandning eller forlangd operationstid

Patientident

» Kirurgen ska beddéma riskfaktorerna och de kirurgiska riskerna for den enskilda patienten

» Kirurger ska 6vervéaga att anvanda ciNPT for patienter med hog risk for att drabbas av SSO
eller som genomgar ett hogriskforfarande eller ett forfarande som skulle f& omfattande
morbiditetskonsekvenser om en SSI intraffade

Bedémning av riskfaktorer vid behandling av slutna incisioner med negativt tryck

B Heg
| E

CiNPT
rekommenderas

ciNPT féreslas

ciNPT féreslas

Patientrelaterade riskfaktorer

Allvarlighetsgrad
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Incisions-/operationsrelaterade riskfaktorer
Allvarlighetsgrad

Patientrelaterade riskfaktorer

» Diabetes » Fetma » Anvandning av kortikosteroider » Hematom

» ASA-poéng = 3 » Aktiv tobaksanvandning » Aktiv alkoholism > Kronisk njursvikt

» Hog alder » Hypoalbuminemi » Manligt kon » Kroniskt obstruktiv lungsjukdom
Allméanna incisionsrelaterade riskfaktorer

» Incision med hog spénning » Skadad mjukvévnad » Nodforfarande » Mekaniskt ogynnsam plats

» Upprepade incisioner » Odem » Forlangd operationstid

» Omfattande underminering » Kontaminering » Stralning efter kirurgi

Allmanna incisionsrelaterade riskfaktorer

Allménna Plastikkirurgiska Ortopediska Vaskulédra Kardiovaskuldra
» Oppen allmankirurgi » Bukplastik efter » Oppen reduktion och » Amputation éver/ » Sternotomi
» Oppen kolorektal bariatrisk kirurgi inre fixering av frakturer under kna
» Oppen urologi » Brostrekonstruktion » Fasciotomi » Implantation av
» Oppen obstetrik » Stora defekteri » Amputation éver/under syntetiska implantat

och gynekologi mjukvavnad kna
» Risk for nedbrytning

v

Brackplastik med incision
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Det finns fler an 70 artiklar om ciNPT med vara produkter.
Foljande publikationer avser plastikkirurgi.

Poangniva for kliniska bevis.

Niva 1: Bevis som erhéllits frdn minst en korrekt utformad randomiserad kontrollerad prévning.
Niva 1b: Systematiska granskningar (med homogenitet) av randomiserade kontrollerade prévningar.

(t.ex. < 80 % uppféljning).

Niva 2: Bevis som erhéllits frén val utformade kontrollerade prévningar utan randomisering.
Niva 2b: Enskild kohortstudie eller randomiserade kontrollerade prévningar av 1ag kvalitet

Nivé 3: Bevis som erhéllits fran val utformade analytiska kohort- eller fall-kontrollstudier,
foretradesvis fran fler an ett center eller en forskargrupp.

Niva 4: Fallserier (samt kohort- och fall-kontrollstudier av 1&g kvalitet).

grundforskning eller "forsta principer”.
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® Tillganglig pa begéran

Typ av sar/kirurgi

Brostrekonstruktion

Brostrekonstruktion

Trycksérsbildning
pé grund av
ryggmargsskada

Bukplastik

Ventralbracksplastik

Muskelfliks-
rekonstruktion

vid komplikationer
av sternalsér

Bukbracksplastik

Dissektion av
lymfkortlar
i ljumsken

Dissektion av
lymfkortlar
i ljlumsken

Brostmuskelflikar
vid sérinfektion efter
sternotomi

Brostrekonstruktion

Ventralbrécksplastik

Bukplastik

Niva 5: Expertutldtande utan uttrycklig kritisk bedémning, eller baserad pa fysiologi,
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3M™ Prevena"-behandlingssystemkit

13 cm

20 cm

35cm

90 cm

DUO 13 cm/13 cm

PRE1101-A

PRE1001-A

PRE3201-A

PRE4001-A

PRE1121-A

1x Prevena 125-behandlingsenhet, 1 x Prevena Peel and Place-férband — 13 ¢cm, Patch Strips, V.A.C.®-anslutning

1% Prevena 125-behandlingsenhet, 1 x Prevena Peel and Place-férband — 20 cm, Patch Strips, V.A.C.®-anslutning

1x Prevena Plus-behandlingsenhet, 1 x Prevena Peel and Place-férband — 35 cm, Patch Strips, V.A.C.®-anslutning

1x Prevena Plus-behandlingsenhet, 1 x Prevena Customizable-férband — 90 cm med SENSAT.R.A.C."

1x Prevena Plus-behandlingsenhet, 2 x Prevena Peel and Place-férband — 13 cm, 1 x V.A.C.® Y-anslutning

3M™ Prevena™- Forbandskit

13 cm

20 cm

35cm

90 cm

PRE1155-A

PRE1055-A

PRE3255-A

PRE4055-A

5 x Prevena Peel and Place-forband — 13 cm

5 x Prevena Peel and Place-férband — 20 cm

5 x Prevena Peel and Place-férband — 35 cm

5 x Prevena Customizable-férband — 90 cm med SENSAT.R.A.C™

3M™ Prevena™-Tillbehor
e kod e ]

Behandlingsenhet
for 14 dagar

45 ml-behallare

150ml-behéllare

V.AC.®-
anslutning

PRE4010-A

PRE1095-A

PRE4095-A

PREQO90-A

1x Prevena Plus-behandlingsenhet (14 dagar)

5 x 3M" Prevena™ 45 ml-behéllare

5 x 3M™ Prevena™ Plus 150 ml-behéllare

10 x 3M™ Prevena™ Therapy V.A.C.®-anslutning

Kontakta din lokala representant for att fa
mer information om 3M™ Prevena™-behandlingssystem.

Obs! Sarskilda indikationer, kontraindikationer, varningar, forsiktighetsatgirder och sikerhetsinformation
giller fér dessa produkter och behandlingar. Radfréga ldkare och las produkternas bruksanvisningar fére
anviandning. Detta material dr avsett f6r sjukvardspersonal.

© 2021 3M. Med ensamrétt. 3M och andra varumarken som visas ar varumérken eller registrerade varumarken. w
Obehérig anvandning &r férbjuden. PRA-PM-SE-00035 (04/21). OMG102183.



Prevena’

Incision Therapy

For postoperativ vard med minimal beroring
for att skydda patienter, lakare och s
fran foljderna av kompllkatl |
i operationsomrédet. .
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Vi forstar att saker och ting
har férandrats pa senare tid.

Covid-19-pandemin har fatt konsekvenser for
halso- och sjukvarden och hela samhallet.

Nar vi aterupptar den elektiva kirurgin kommer
lakare att beh6va omdefiniera den postoperativa
varden och anpassa arbetet for att uppna féljande:

© @

Tidig Aterhdmtning Virtuella
utskrivning I hemmet kliniker
@ @ i
ooo
ooo
DI'IU
Vard med Mycket fa Lagt antal

minimal beréring komplikationer aterinskrivningar



Komplikationer i operationsomradet ar en vanlig
orsak till sjukdomstillstand efter thoraxkirurgiska
och vaskulara ingrepp.'

SSI-frekvensen ar hela forknippas med upp 1l
16 % 'v'l » 50%

vid hjartkirurgi.? mortalitet.®

Djupa sternuminfektioner

SSI forknippas med
. 2 ganger
30% [E= storre
o | storre
vid kérlkirurgi.*=® risk for tidig graftforlust
och reoperation.®
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SSI-frekvensen ar hela

SSI forknippas med en langre genomsnittlig sjukhusvistelse.

#17,9 dagar E'E'g 112,2 dagar

vid hjartkirurgi™ vid karlkirurgi”

22906 EUR e 3913 EUR
extra i genomsnittskostnad | — v extra i genomsnittskostnad
pé grund av SS| efter b pé grund av SSI efter
thoraxkirurgi.'”” v’ karlkirurgi.?'

Genom att minska risken for postoperativa komplikationer i incisioner
bidrar 3M™ Prevena™-behandling till att férhindra denna snébollseffekt,
vilket skyddar patienter, kirurger, personal, kliniker och sjukhus fran
eventuella konsekvenser genom vard med minimal beréring.

*Beraknat som en extra genomsnittskostnad for att behandla patienter med SSI pa 36 261 euro jamfort med en genomsnittskostnad for att behandla
patienter utan SSI p& 13 355 euro.”®
tExtra genomsnittskostnad beraknad till 3 545 pund (GBP). Vaxlingskurs fran GBP till EUR fran juni 2020.



Prevena-behandling anvands for att skéta och skydda
kirurgiska incisioner genom att:

Hjalpa till att halla
ihop incisionskanterna

Minska 6dem

Fungera som en
barriar mot extern
kontaminering

Prevena-behandling

Minska
lateral spé&nning
i suturer/agraffer™

Leverera =125 mmHg
kontinuerligt upp till
7 eller 14 dagar**

Leda bort vatskor och
infektiosa material*

Visste du att?

(
I nfo rm at I o n NICE har publicerat en sammanfattande
o artikel om anvandningen av
fra n N I C E 3M™ Prevena™-incisionsbehandlingssystem

for slutna kirurgiska incisioner.
Du hittar hela dokumentet pa
https://www.nice.org.uk/advice/mib173

*| en behéllare
**Behandlingstiden var antingen 7 eller 14 dagar med 3M™ Prevena™ Plus 125-behandlingsenhet
tFor dator- och bordsmodeller


https://www.nice.org.uk/advice/mib173

Prevena-behandling bygger pa en teknik med ett pordst
skumférband med 6ppna celler och ett negativt tryck
pa =125 mmHg.

Passiv behandling Prevena-behandling

Flodesriktning

Sammandragande kraft

Vid ett negativt tryck pa —125 mmHg komprimeras det porésa skumférbandet med 6ppna
celler i mitten. Detta fér samman incisionskanterna, minskar den laterala spéanningen och
forbattrar vatskehanteringen.®

Minskar den laterala spanningen med 50 %."

Det ar viktigt att minska den laterala spanningen for att sakerstalla att den kirurgiska incisionen forblir
forsluten. Genom att tillampa en finit elementmetod pé en simulerad incision har PREVENA™ visat sig
minska den laterala spanningen med cirka 50 % (0,9 till 1,2 kPa) langs incisionen.

Suturlinje
: Suturlinje

A Lateral spénning pa en simulerad incision utan B Lateral spanning pa en simulerad incision med
Prevena-behandling. Orange och rod farg Prevena-behandling. Gul och grén farg innebar
innebar hog lateral spanning. lag lateral spanning.
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Styrkan hos Prevena-behandling.

Prevena-behandling omfattar en méngd funktioner som &r sarskilt utformade fér att minska risken
for komplikationer i operationsomradet.

©
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o Utbytbar behéllare

Exsudat och infektiosa
vatskor halls pa avstand fran
den kirurgiska incisionen.

e V.A.C.®-anslutning
Anslut till andra V.A.C.-enheter pé
sjukhuset for storre flexibilitet.

Ljud- och ljuslarm
Korrigera behandlingsproblem
i ett tidigt skede.

-125 mmHg
For att hélla ihop incisionskanterna
och leda bort vétska.

o
o

Skumférband

Fordelar ett jamnt negativt

tryck pé incisionsomradet, vilket
minskar den laterala spanningen.

Hudvénlig kontaktyta

Leder bort vétska fréan ytan och
innehaller 0,019 % silverjoner som
minskar bakterietillvaxten.

Bade 3M™ Prevena™- och 3M™
Prevena™ Plus-behandlingsenheter
kan mojliggora tidig utskrivning till
hemmet:

» Barbar enhet for engangsbruk

» Inga ytterligare forbandsbyten
i upp till 7 dagar

» Kan anvandas i duschen

3M" Prevena”
125-behandlingsenhet
(7 dagar)

Levereras med:

3M™ Prevena™ 13 cm,
3M™ Prevena™ 20 cm
och 3M™ Prevena”
Duo-systemkit

3M" Prevena" Plus
125-behandlingsenhet
(7 dagar)

Levereras med:

3M™ Prevena™ 35 cm
och 3M™ Prevena™
Customizable-
systemkit.

3M™ Prevena™ Plus
125-behandlingsenhet
(14 dagar) kan kdpas
separat.

Flera olika storlekar och
konfigurationer av férband.
Med lattanvanda 3M™ Prevena™
Peel and Place-forband for
linjara incisioner pa upp till

35 cm och 3M™ Prevena™
Customizable-férband for
icke-linjara och korsande
incisioner pa upp till 90 cm.

Prevena

Customizable-férband

3M" Prevena”
Peel and Place-
férband - 35 cm

3M" Prevena”
Peel and Place-
férband — 20 cm

3M" Prevena”
Peel and Place-
férband - 13 cm

Konstruerade for att vara flexibla.

3M™ Prevena™-forband ar utformade for att mojliggora rorelse, vilket forbattrar
den postoperativa rehabiliteringen.



Kliniskt bevisat. Inom alla specialomraden.™’

En systematisk litteraturgranskning och tillhérande metaanalys stoder sakerheten
och effekten hos Prevena-behandling vid slutna incisioner for att minska
forekomsten av infektioner i operationsomradet (SSI) och serom jamfort

med konventionella sarforband.

Studiedversikt

» Av de 426 studier som ingick i den forsta sdkningen inkluderades i slutanden sexton (16) prospektiva

studier i denna metaanalys av SSl-karaktarisering

» Sammanlagt ingick upp till 6 187 utvarderbara patienter i denna metaanalys av SSI med 1264 patienter
i behandlingsgruppen som fick Prevena-behandling och 4 923 i kontrollgruppen som fick

konventionella forband

» Sammanlagt ingick upp till 952 utvarderbara patienter i denna metaanalys av serom med 366 patienter
i behandlingsgruppen som fick Prevena-behandling och 586 i kontrollgruppen som fick

konventionella férband

Resultat

» Prevena-behandling bidrar till att minska forekomsten av serom och infektioner i operationsomréadet

vid sar av klass | och

» Prevena-behandling uppvisade den storsta nyttan for att minska forekomsten av SSI hos hogriskpatienter

Skogsdiagram 6ver metaanalys av infektioner i operationsomradet

Studie eller Behandling Kontroll
subgrupp Héndelser  Totalt % Héndelser  Totalt % QOddskvot (95 % KI) Oddskvot (95 % KI)
Cantero 2016 0 17 (0,0) 9 43 (20,9) 0,10 (0,01,1,89) , i
Dimuzio P 2017 6 59 (10,2) 15 60 (25,0) 0,34 (0,12, 0,95) a0
Grauhan O 2013 3 75 4,0) 12 18] (16,0) 0,22 (0,06, 0,81) —a
Grauhan O 2014 €} 237 (1,3) 19 3508 (3,4 0,37 (0,12, 1,16) —a—
Gunatiliake RP 2017 1 39 (2,6) 4 43 (9,3) 0,26 (0,03, 2,40) |
Lavryk O 2016 7 55 (127) 21 101 (20,8) 0,56 (0,22, 1,40) —
Lee AJ 2016 0 27 (0,0) 0 17 (0,0) Ej uppskattningsbar
Lee K2017 6 58] (1,3) 9 49 (18,4) 0,57 (0,19,1,73) —_
Matatov T 2013 3 52 (5,8) 19 63 (30,2) 0,14 (0,04, 0,51) | e——
NCTO01341444 0 28 (0,0) 2 30 6,7) 0,20 (0,01, 4,35) I 1
NCT02196310 13 145 (9,0) 16 154 (10,4) 0,85 (0,39, 1,83) —o—
NEWMAN JM 2017 2 80 2,5) 12 80 (15,0) 0,15 (0,08, 0,67) —_—
Redfern RE 2017 2 196 (1,0) 14 400 (3,5) 0,28 (0,06, 1,26) [ ——
Ruhstaller K 2017 2 61 (3,3) 4 58 (6,9) 0,46 (0,08, 2,60) —_—
Sabat J 2016 2 3D ®,7) 7 388 (21,2 0,27 (0,05, 1,39) —_—
Swift SH 2015 8 10 @7 24 209 (11,5) 0,22 (0,06, 0,73) [ —
Totalt 1264 4923 0,37 (0,27, 0,52) i
0,01 01 1 10 100
Gynnas av [experimentell] Gynnas av [kontroll]
Skogsdiagram 6ver metaanalys av serom
Studie eller Behandling Kontroll
subgrupp Handelser  Totalt % Handelser  Totalt % Oddskvot (95 % Kl) Oddskvot (95 % KI)
Ferrando PM 2017 1 25 (4,0) 5] 22 (22,7) 0,14 (0,02, 1,32) I i
Gunatiliake RP 2017 1 39 (2,6) 2 43 @7 0,54 (0,05, 6,19) |
NCTO1341444 3 28 (10,7) 3 30 (10,0) 1,08 (0,20, 5,85) _—
Pachowsky M 2012 4 9 (44.4) 9 10 (90,0) 0,09 (0,01,1,03) , J
Pauser J 2014 4 1 (36,4) 8 10 (80,0 0,14 (0,02, 1,03) e
Pleger SP 2017 0 58 (0,0) 1 al (1,4) 0,40 (0,02, 10,05) , J
Refern RE 2017 0 196 ©,0) 2 400 ©.,5) 0,41 (0,02, 849) ' » i
Totalt 366 586 0,31(0,13,0,75) —l—
0,01 0,1 1 10 100

Gynnas av [experimentell] Gynnas av [kontroll]

*Effekten av Prevena-behandling for att minska forekomsten av SSI och serom vid alla kirurgiska ingrepp och i alla
populationer har inte pévisats. Se fullstdndiga anvisningar for anvandning och begransningar p& myKCl.com.
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Metaanalys och sekventiell analys av profylaktisk
behandling med negativt tryck av ljumsksar
vid karlkirurgi.”

Antoniou GA, Onwuka CC, Antoniou SA, Russell D. J Vasc Surg. 2019.

Studiedversikt

» En granskning av sex randomiserade kontrollprévningar, som alla jamférde Prevena-behandling med standardférband vid
totalt 733 ljumskincisioner

Resultat

» Patienter med Prevena-behandling 16pte 79 % lagre risk att f& SSI (41 handelser med Prevena-behandling och 95 handelser med
kontroll) (oddskvot, 0,36, 95 % Kl, 0,24-0,54)

» Patienter som fick Prevena-behandling hade kortare sjukhusvistelse (viktad medelskillnad, -2,14, 95 % KI, -3,78 till 0,49)

» Patienter med Prevena-behandling I6pte lagre risk for revisionskirurgi (oddskvot, 0,44, 95 % Ki, 0,22-0,88)

» Sarbehandling med negativt tryck gav battre resultat for patienter som genomgick arteriell kirurgi via en incision i [jumsken
jamfort med standardvéard av kirurgiska sér
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Sérbehandling med negativt tryck ska betraktas som en profylaktisk dtgard hos patienter med riskfaktorer for att drabbas
av komplikationer i operationsomradet, sdsom diabetes, fetma eller revisionskirurgi

Metaanalys av sarbehandling med negativt tryck
av slutna ljumskincisioner vid arteriell kirurgi.”

Svensson-Bjork R, Zarrouk M, et al. British Journal of Surgery. 2019.

Studiedversikt

» En metaanalys av sju randomiserade kontrollprévningar, varav sex jamférde Prevena-behandling med standardférband vid
totalt 1 049 ljumskincisioner

Resultat

» En minskad férekomst p& 9,6 % av SSl i gruppen som behandlades med negativt tryck vid slutna incisioner (ciNPT) jamfort
med 23,1 % i gruppen som fick standardférband (oddskvot, 0,35, 95 % K, 0,24-0,50)

» | en subgruppsanalys av tre av studierna som enbart omfattade revaskularisering i de nedre extremiteterna resulterade
ciNPT i en minskning av SSI (oddskvot, 0,37, 95 % Kl 0,22 till 0,63)



Minskning av komplikationer hos patienter med ljumsksar
vid karlkirurgi med hjalp av behandling med negativt
tryck vid slutna incisioner (ciNPT): en prospektiv,
randomiserad singelcenterstudie.”

Pleger SP, Nink N, Elzien M, Kunold A, Koshty A, Boning A. Int Wound J. 2018;15(1):75-83.

Studiedversikt

» Syftet med denna prospektiva, randomiserade singelcenterstudie var att understka effekten hos Prevena-behandling jamfort
med sjélvhaftande standardférband (kontroll) vid ljumskincisioner efter kérlkirurgi

» Gruppen som fick Prevena-behandling bestod av 43 patienter och 58 l[jumskincisioner och kontrollgruppen bestod
av 57 patienter och 71 ljumskincisioner

» Sarutvardering baserad pé Szilagyi-klassificeringen (klass I, Il och Ill) utférdes postoperativt dag 5-7 och 30
Resultat

» Prevena-behandling minskade forekomsten av lokal infektion betydligt jamfort med standardférbandet
(1743 [2,3 %] respektive 10/57 [17,5 %], p = 0,022)

» Jamfort med kontrollgruppen uppvisade gruppen som fick Prevena-behandling en betydande minskning av sarkomplikationer
efter bada utvérderingsperioderna (5/58 [8,62 %] jamfort med 30/71[42,3 %), p < 0,0005)

» Gruppen som fick Prevena-behandling uppvisade en betydande minskning av revisionskirurgi jamfért med kontrollgruppen
(1/58 [1,7 %] respektive 10/71[14,1 %), p = 0,022) fram till 30 dagar efter operationen

Sarkomplikationer under

Frekvens av lokala infektioner bada utvirderingsperioderna Total kostnad per patient
20 % p =0,0022 17,5 % 50 % p < 0,0005 42,3 % 800 EUR 702 EUR
15 % 40% 600 EUR 533 EUR
30 %
10 % 400 EUR
20 %
5% 2,3% 0% 8,6 % 200 EUR
1/43 30/71
o NN 0% 0 EUR
Prevena-behandling Kontroll Prevena-behandling Kontroll Prevena-behandling Kontroll

Mojlig kostnadsbesparing
per patient: 169 euro
Kostnadsmodell

En hypotetisk kostnadsmodell som tillampas pa de kliniska resultaten av denna studie visar pa en méjlig
kostnadsbesparing pa 169 euro per patient vid anviandning av Prevena-behandling.

H.ypq.tetl.sk elfonomlsk modell for ljumsksar A Rl
vid karlkirurgi

Antal patienter (n) 43 57
Antal lokala infektioner (a) 1 10
Procentandel lokala infektioner 2,3 % 17,5 %
Kostnad per lokal infektion® (b) 3 913 EUR 3 913 EUR
Kostnad fér lokal infektion per patient (a*b)/n 91 EUR 686 EUR
Kostnad for behandling per patient! 442 EUR 16 EUR
Total kostnad per patient 533 EUR 702 EUR

'KCl:s uppskattning baseras pé kostnaden 16 euro i veckan fér 3M™ Prevena™ Peel and Place-férbandssystem och kontrollbehandling (gasvév) som byts en gédng om dagen.

| den hypotetiska ekonomiska modellen anvéands utvalda studiedata for att ge en bild av uppskattade kostnader fér anvéandning av Prevena-behandling eller postoperativa
standardférband (kontroll). Denna modell &r en illustration och ska inte ses som en garanti for faktiska kostnader, besparingar eller resultat.

Sjukhuset rekommenderas att enbart anvanda denna modell som en illustration for att underlatta en 6vergripande bedémning av produkter och priser.

D
>
o

M)
3

X

i

£

X
©
L

:©
3

X
@

>




S

4
>
(0]

o]
S

=

S0

.E

X
©

=

.2
(ol
S
=

o—

=
X
@©
b
o

£

[

Prevention av sarinfektioner efter sternotomi hos patienter
med fetma genom sarbehandling med negativt tryck.°

Grauhan O, Navasardyan A, Hofmann M, et al. J Thorac Cardiovasc Surg. 2013;145:1387-1392.

Studieoversikt

» | en prospektiv, klinisk singelcenterprévning utvarderades anvandningen av Prevena-behandling jamfort med postoperativa
standardférband (kontroll) for att forebygga sérinfektion inom 90 dagar efter sternotomi langs medianlinjen hos 150 patienter
med fetma (BMI = 30) i foljd

Resultat

» De patienter som fick Prevena-behandling utvecklade farre sarinfektioner (3/75 [4 %] jamfort med 12/75 [16 %), p = 0,0266)
an de patienter som behandlades med postoperativa standardférband.

» Sérinfektioner med grampositiv hudflora pévisades hos endast 1 patient i gruppen som fick Prevena-behandling jamfort med
10 patienter i kontrollgruppen (p = 0,0090)

Infektionsfrekvens Total kostnad per patient
20 % 4 000 EUR Mojlig
p =0,00266 16,0 % kostnadsbesparing 3 681EUR
15 % 3000 EUR per patient
2 323 EUR
10 % 2 000 EUR
1358 EUR
5% 4,0 % 1000 EUR .
/7 12/7!
» 5 o e
Prevena-behandling Kontroll Prevena-behandling Kontroll
Kostnadsmodell

En hypotetisk kostnadsmodell som tillampas pa de kliniska resultaten av denna studie visar pa en majlig
kostnadsbesparing pa 2 323 euro per patient vid anvindning av Prevena-behandling.

Hypotetisk ekonomisk modell efter sternotomi Prevena-behandling (n = 75) Kontroll (n = 75)

Antal infektioner (a) 3 12
Procentandel infektioner 4.0 % 16,0 %
Kostnad per infektion™ (b) 22 906 EUR 22 906 EUR
Kostnad fér infektion per patient (a*b)/n 916 EUR 3665 EUR
Kostnad for behandling per patient 442 EUR 16 EUR
Total kostnad per patient 1358 EUR 3681EUR

'KCl:s uppskattning baseras péa kostnaden 16 euro i veckan fér Prevena Peel and Place-férbandssystem och kontrollbehandling (gasvév) som byts en
géng om dagen.

| den hypotetiska ekonomiska modellen anvands utvalda studiedata for att ge en bild av uppskattade kostnader fér anvéandning av Prevena-behandling eller
postoperativa standardférband (kontroll). Denna modell &r en illustration och ska inte ses som en garanti for faktiska kostnader, besparingar eller resultat.

Sjukhuset rekommenderas att enbart anvéanda denna modell som en illustration for att underlatta en évergripande bedémning av produkter och priser.



Debridering av sternalsar efter en kranskarlsoperation i tre karl.

Tanna N, MD, FACS, Northwell Health, New York, USA.

Patientinformation

En 58-arig kvinna med diabetes hade ett sternalséar (figur A) efter en kranskérlsoperation
i tre karl (CABG).

Diagnos

Patienten skrevs in for sternalincision 2—-3 veckor efter CABG. Symtomen omfattade 2—-3 dagars
dranering fran incisionen, brostsmartor och erytem. | anamnesen ingick komorbiditeten diabetes.

Forsta incisionsbehandling/anviandning av Prevena-behandling

Patienten togs till operationssalen for debridering av mjukvavnad och brostbenet. Utebliven lakning
av brostbenet upptacktes och implantat avlagsnades (figur B). Valvaskulariserade muskelflikar kravdes
for att eliminera dodutrymmet i det presternala omradet. En submuskular dissektion utférdes under
stora brostmuskeln (figur C). De férhojda brostmuskelflikarna férdes sedan mot mittlinjen for att
tacka det presternala omradet (figur D). Mjukvavnaden approximerades och huden forsldts med
horisontella madrassuturer dver ett slutet dran (figur E). Ett Prevena-incisionsbehandlingssystem med
Prevena Peel and Place-férband (KClI, ett 3M-féretag, San Antonio, TX) applicerades éver den slutna
incisionen vid =125 mmHg (figur F).

Fallstudie av sternotomi

Utskrivning och uppféljning

Prevena-behandling avslutades efter 5 dagar, och nar forbandet togs bort fanns inga tecken péa
saroppning, spanning eller infektion i incisionen (figur G). Patienten skrevs ut fran sjukhuset utan
komplikationer pa dag 7 efter operationen. Det postoperativa 6ppenvardsforloppet var okomplicerat.
21 dagar efter operationen var incisionen fortfarande sluten och lakt (figur H).

A. Presentation av sternalsaret. B. Vid debridering av séaret C. Submuskular dissektion D. Brostmuskelflikarna fordes

upptacktes utebliven lékning utfordes under stora brostmuskeln.  mot mittlinjen.

av benet.
E. Sternalincisionen stangdes efter  F. Ett Prevena Peel and Place- G. Incisionen dag H. Incisionen dag
approximering av mjukvéavnaden. forband applicerades 5 efter operationen. 21 efter operationen.

over sternalincisionen.

Patientdata och foton med tillstdnd av Tanna N, MD, FACS, Northwell Health, New York i USA.
Obs! Som alltid ska resultat inte tolkas som en garanti fér liknande resultat. Enskilda resultat kan variera beroende p& omstandigheter kring patienten och patientens tillstand.
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Fallstudie av karlk

Vaskular incision i hoger ljumske.

Sumpio B, MD, PhD, FACS, Yale School of Medicine, New Haven, USA.

Patientinformation

En 58-arig kvinna skrevs in péa sjukhuset for att genomgé karlkirurgi. Foljande komorbiditeter forelag:
diabetes, kranskarlssjukdom, perifer karlsjukdom, fetma, hypertoni, kroniskt obstruktiv lungsjukdom,
djup ventrombos och kronisk njursjukdom. Patienten hade rokt tidigare, men hon hade slutat for

10 &r sedan. Tidigare procedurer inbegrep en kranskérlsoperation i tre karl, bukplastik, ins&ttning

av ett laparoskopiskt gastriskt band och karlrontgen under de senaste 14 aren.

Diagnos

Patienten diagnostiserades med bilateral karlkramp i benen och karlrontgen tydde pé pa fokal
ocklusion langs hoger distala larbensartar samt proximala ytliga och djupa larbensartarer.
Patienten genomgick endarterektomi i hoger larbensartar med en tvargaende incision pa

6 cm i ljumsken.

Forsta incisionsbehandling/anviandning av Prevena-behandling

Prevena-incisionsbehandlingssystem med Prevena Peel and Place-férband applicerades dver den
slutna incisionen med ett negativt tryck pa =125 mmHg. Mélet med behandlingen var att skéta den
kirurgiska incisionen, minska dragkraften och hélla ihop kanterna pé incisionen. Prevena-behandling
anvandes i 7 dagar.

Utskrivning och uppféljning

Efter proceduren tilloringade patienten 1 dag pa intensivvardsavdelningen. Hon aterhamtade sig pa
sjukhuset i ytterligare 3 dagar innan hon skrevs ut. Patienten skrevs ut med Prevena-behandling och
instruerades att ta bort forbandet en vecka senare, pa dag 10 efter operationen. Patienten dterkom for
uppfoljining pé dag 29 efter operationen.

Figur 1. Prevena Peel and Place-férband éver den Figur 2. Den fullstandigt lakta ljumskincisionen pa dag
slutna ljumskincisionen péa dag 1 efter operationen. 29 efter operationen.

Patientdata och foton med tillstdnd av Bauer E. Sumpio, MD, PhD, FACS, Yale Vascular Surgery, New Haven, CT

Obs! Som alltid ska resultat inte tolkas som en garanti for liknande resultat. Enskilda resultat kan variera beroende p& omstandigheter kring patienten och
patientens tillstdnd.



Behandling med negativt tryck av slutna
incisioner: internationella tvarvetenskapliga
konsensusrekommendationer.?

Willy C, Agarwal A, Andersen CA et al. Int Wound J, 14: 385-398.

Studiedversikt

» En omfattande litteratursokning efter studier som beskriver anvandningen av ciNPT utfordes

» Vid ett tvarvetenskapligt konsensusmote granskade de tolv experterna litteraturen, presenterade sina
egna erfarenheter av ciNPT, identifierade riskfaktorer fér handelser i operationsomrédet (SSO) och
utarbetade omfattande konsensusrekommendationer

Resultat

» | flera publikationer rapporterades riskfaktorer for SSI, varav de vanligaste var fetma (BMI = 30 kg/m2),
diabetes, tobaksanvandning eller férlangd operationstid

» Kirurgen ska bedoma riskfaktorerna och de kirurgiska riskerna for den enskilda patienten

» Kirurger ska 6vervéga att anvanda ciNPT for patienter med hog risk for att drabbas av SSO eller som
genomgar ett hogriskforfarande eller ett forfarande som skulle fa omfattande morbiditetskonsekvenser
om en SSl intraffade

Bedémning av riskfaktorer vid behandling med negativt tryck av slutna incisioner

B Hsg
| et

ciNPT féreslas ciNPT rekommenderas

ciNPT féreslas

Lag » Hog

Incisions-/operationsrelaterade riskfaktorer
Allvarlighetsgrad

Patientrelaterade riskfaktorer

Allvarlighetsgrad

Patientrelaterade riskfaktorer

» Diabetes » Fetma » Anvéndning av kortikosteroider » Hematom
» ASA-poéng = 3 » Aktiv tobaksanvandning » Aktiv alkoholism » Kronisk njursvikt
» Hog alder » Hypoalbuminemi » Manligt kén » Kroniskt obstruktiv lungsjukdom

Allmanna incisionsrelaterade riskfaktorer

» Incision med hog spanning » Skadad mjukvavnad » Nodforfarande » Mekaniskt ogynnsam plats
» Upprepade incisioner » Odem » Forlangd operationstid
» Omfattande underminering » Kontaminering » Stralning efter kirurgi

Allménna incisionsrelaterade riskfaktorer

m Plastikkirurgiska Ortopediska Kardiovaskulara

» Oppen allmankirurgi » Bukplastik efter » Oppen reduktion » Amputation » Sternotomi
» Oppen kolorektal bariatrisk kirurgi och inre fixering over/under kna
» Oppen urologi » Brostrekonstruktion av frakturer » Implantation av
» Oppen obstetrik och gynekologi > .Sto.ra defekter > Fasmotor.‘nl syntetiska implantat
i mjukvavnad » Amputation

v

Brackplastik med incision A .
. » Risk for nedbrytning over/under kna
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Det finns fler an 70 artiklar om ciNPT
med vara produkter. Féljande publikationer avser
kardiovaskular kirurgi.

Poangniva for kliniska bevis.

Niva 1: Bevis som erhéllits frdn minst en korrekt utformad randomiserad kontrollerad prévning.
Niva 1b: Systematiska granskningar (med homogenitet) av randomiserade kontrollerade prévningar.

Niva 2: Bevis som erhéllits frén val utformade kontrollerade prévningar utan randomisering.

Niva 2b: Enskild kohortstudie eller randomiserade kontrollerade prévningar av 1ag kvalitet
(t.ex. < 80 % uppféljning).

Nivé 3: Bevis som erhéllits fran val utformade analytiska kohort- eller fall-kontrollstudier,

foretradesvis fran fler an ett center eller en forskargrupp.

Niva 4: Fallserier (samt kohort- och fall-kontrollstudier av 1&g kvalitet).

grundforskning eller "forsta principer”.

Engelhardt M, Rashad NA, Willy C, Miller C, Bauer C, Debus S, Beck T. Closed-incision negative pressure

Typ av sar/kirurgi

Niva 5: Expertutldtande utan uttrycklig kritisk bedémning, eller baserad pa fysiologi,

Niva for
kliniska bevis*
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3M" Prevena“-behandlingssystemsatser
Mae e e

18cm PRE1101-A 1x Prevena 125-behandlingsenhet, 1 x Prevena Peel and Place-forband — 13 cm, Patch Strips, V.A.C.®-anslutning

20 cm PRE1001-A 1x Prevena 125-behandlingsenhet, 1 x Prevena Peel and Place-forband — 20 cm, Patch Strips, V.A.C.®-anslutning

35cm PRE3201-A 1x Prevena Plus-behandlingsenhet, 1 x Prevena Peel and Place-forband — 35 cm, Patch Strips, V.A.C.®-anslutning

90 cm PRE4001-A 1x Prevena Plus-behandlingsenhet, 1 x Prevena Customizable-férband — 90 cm med SENSAT.R.A.C."

DUO . ; .
PRE1121-A 1x Prevena Plus-behandlingsenhet, 2 x Prevena Peel and Place-férband — 13 cm, 1 x V.A.C.® Y-anslutning

13 cm/18 cm

3M" Prevena™- Forbandskit
e Kked s ]

13 cm PRE1155-A 5 x Prevena Peel and Place-férband — 13 cm
20 cm PRE1055-A 5 x Prevena Peel and Place-férband — 20 cm
35cm PRE3255-A 5 x Prevena Peel and Place-férband — 35 cm
90 cm PRE4055-A 5 x Prevena Customizable-férband — 90 cm med SENSAT.R.A.C™

3M" Prevena™- Tillbehor
e Kked s ]

Behandlingsenhet

for 14 dagar PRE4010-A 1x Prevena Plus-behandlingsenhet (14 dagar)
45 ml-behallare PRE1095-A 5 x 3M" Prevena™ 45 ml-behéllare
150 ml-behallare PRE4095-A 5 x 3M™ Prevena™ Plus 150 ml-behéllare

V.A.C.®-anslutning PRE9O90-A 10 x 3M™ Prevena™ Therapy V.A.C.®-anslutning

Kontakta din lokala representant for att f& mer information
om 3M™ Prevena™-behandlingssystem.

Obs! Sarskilda indikationer, kontraindikationer, varningar, forsiktighetsatgérder och sikerhetsinformation
géller for dessa produkter och behandlingar. Radfraga ldkare och lis produkternas bruksanvisningar fére
anvindning. Detta material 4r avsett for sjukvardspersonal.

© 2021 3M. Med ensamrétt. 3M och andra varumarken som visas ar varumérken eller registrerade varumarken. w
Obehérig anvandning &r férbjuden. PRA-PM-SE-00034 (04/21). OMG102183.
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tienter med
yrostrekonstruktion

Kliniska team gor allt de formar for att skapa Kvinnor som har genomgatt
fortroende, samt erbjuda patienterna trost och en mastektomi:’
stod under denna svaéra tid. )
Ql Ar ofta missndjda med
X 9 . . . : det estetiska resultatet
Aven eofter ett framgangsnl:t kirurgiskt ingrepp, (fore rekonstruktionen)
kan ménga problem uppsté efter utskrivningen:
» Kommer brostet forbli stabiliserat? m’> Upplever &ngest
» Kommer incisionen bli infekterad? \
. . . v Lid d [
» Kommer skjuvningskrafterna forhindra 63} ceravdepression
implantatintegrering? ‘

» Kommer komplikationer forhindra aterhamtning?

Hur kan du se till att skydda din patient
och ditt arbete?




Plastikkirurgi har unika utmaningar.

el 33% 19% €8461

Daélig vavnadsperfusion Overgripande Patienter som genomgatt Genomsnittlig kostnad for
ar forknippat med hud-,  komplikationsfrekvens brostrekonstruktion kirurgiska komplikationer vid
lambé- och fettnekros vid brostrekonstruktion®?  behdver reopereras? brostrekonstruktion®

Kliniska komplikationer
Svullnad
Serom
Odem
Infektion

Patientens kanslor
» Nervositet
Osakerhet
Stress
Forvantningar

Estetiska resultat

» Framgéngen beror pa
vad patienten tycker
om resultatet

Lagre kostnad®

Att mota riktmarkena for vardebaserad vard och o .
samtidigt tillgodose patientens behov ar svarare Ut?;”pOSItlva ‘?
an nagonsin tidigare.

*Baserat p& en genomsnittlig kostnad pa 10 402 USD. Vaxelkurs frén USD till EUR den 1 mars 2021.



Vi presenterar
3M™ Prevena Restor™ Bella:Form™-systemet.

Lampligt for en mangd olika anatomier och ingrepp, inklusive (men inte begrénsat till):

» Brostrekonstruktion » Karlkirurgi ..
, ) , , Hanterar incisionen
» Mastektomi » Ortopedisk kirurgi och omgivande
» Plastikkirurgi » Hudtransplantationer mjukdelar.
» Allman kirurgi

Byggd pa samma beproévade teknik som den
ursprungliga 3M™ Prevena™-behandlingen.

» Levererar 125 mmHg kontinuerligt negativt
tryck vid incisionsstallet

» Hjalper till att halla ihop incisionkanter®

» Avlagsnar vatskor och infekterat material®

» Fungerar som en barriar mot extern kontamineringé ~ Fassiv behandiing Prevena-behandling

Vatskans riktning

» Minskar risken for ddem’ Appositionell kraft

Avsiktligt forbattrad for att framja en aktiv aterhamtning.

Forlangd behandlingstid Utékad tackningsyta Precisionsutformat Enkelt att applicera:
Upp till 14 dagars mojliggor behandling férband anpassas somlost dra bara av
behandling med negativt  av incisionen och till patienten och ger skyddspapperet
tryck utan behov av omgivande mjukdelar rorelsefrihet och placera det

forbandsbyte formpassade forbandet




Kliniska studier av den ursprungliga
3M™ Prevena™-behandlingen har visat
pa betydande férdelar.

T 117

Minskad lateral Kortare tid tills Minskning av
spénning® drédnage kan avlagsnas postoperativa 6dem’
(frén 13,1 dagar till
9,9 dagar)®

Farre
aterhamtningskomplikationer
(1/25) jamfort med
standardbehandling (10/22)%

Farre incidenser av hematom
Farre reoperationer (8/331) (0/25) jamfsrt med
J(?g}?gzgged standardbehandling standardbehandling (2/22)°'

Farre incidenser av serom (6/331)

Farre incidenser av nekros (17/331) ﬁg‘;’&;&ed seieielacl eieling

jamfoért med standardbehandling
(31/334)8

Minskad risk for postoperativa
sarinfektioner (7/331) jamfért med
standardbehandling (15/334)%

Hanterar miljon kring
incisionsstillet pa ett satt som
hjadlper lakningsprocessen.

1 en prospektiv, jamférande studie utférd pé ett (1) center.
1l en retrospektiv kohortstudie utférd pé ett (1) center som jamférde postoperativa resultat.



Vilj beprovad guldstandardteknik for att
uppna de resultat som dina patienter fortjanar.

1000+

publicerade kliniska studier 6ver
behandling med negativt tryck

70+

publicerade kliniska studier
over SM™ Prevena™-
behandling

Forstarker
incisionsstallet™®

Hjalper till att halla ihop
incisionkanterna“ s3 att
vavnad forblir approximerad

Okar vavnadsperfusionen™

Framjar en forbattrad
sarlakning™

tData harror frén studier som har gjorts 6ver 3M-teknik som levererar negativt tryck,
dock inte specifikt 3M™ Prevena Restor™-systemet.




Positiva resultat for sinnesro
hos bade ldkare och patient.

patient — ~ Kirurg
» Behandlingen pagéri upp till 14 dagar, utan » Minskar den tid och de resurser som krévs
behov av férbandsbyte vid férbandsbyte under den kritiska, 14-dagar

. o langa lakningsperioden efter operationen
» Behandlingsenheten ar lattviktig, flyttbar och

enkel att anvénda » Underlattar den stress som det innebar att

. . ) o hantera aterhamtningsprocessen
» Startar aterhdmtningen pa ratt satt genom att

skydda incisionen » Skapar fortroende under hela aterhamtningen

. . . . genom att minska risken for 6dem
» Skapar fortroende under hela aterhamtningen

genom att minska risken for 6dem » Forbéttrar patientnojdheten, vilket kan leda

) ) ) ) ) till positiva betyg och fler remisser
» Teknik som framjar en hogre livskvalitet vid

jamforelse med standardbehandling (baserat
pé en studie gjord pa den ursprungliga
3M™ Prevena™-behandlingen)™

Minskar risken Underlattar Optimerar

Skyddar incisionen ) A .
Yoo for 6dem lakningen aterhdmtningsupplevelsen
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3M™ Prevena Restor™ Bella-Form™-system.

Blanda och matcha behandlingskomponenter enligt dina specifika behowv.

3M™ Prevena™ Plus- Férband (Small) Férband (Medium) Férband (Large)
behandlingsenhet - 14 dagar 21cmx19cm 24cmx22cm 29 cm x 27 cm

Systemkit

Den kompletta barbara I6sningen for lakning i hemmet. Tva férband ingar.

Systemkitet innehaller: Systemkit Artikelnr
» 3M™ Prevena™ Plus-behandlingsenhet — 14 dagar Small PRE5221

» 3M™ Prevena Restor™ Bella-Form™-férband x 2 21cm x 19 cm

» 3M™ Prevena™ Plus, 150 ml-behallare. Medium PRES321
. 24 cmx22cm
» 3M™ Prevena™-tatningsremsor
= - . - Large PRE5421
» 3M™ Prevena™ Plus-behandling, barvaska 29 em x 27 cm
Forbandskit
. @ - . A o P
Kan kombineras med 3M™ VAC®-behandling pa sjukhuset eller var fristdende Prevena Férbandskit Artikelnr
Plus 125-behandlingsenhet som varar upp till 14 dagar for lakning i hemmet.
Small PRE5255
Férbandskitet innehaller: 21cm x 19 cm
» 3M™ Prevena Restor™ Bella:Form™-férband x 5 Medium PRE5355
» 3M™ Prevena™-tatningsremsor 24cmx22cm
Large PRE5455
Prevena Plus 125-behandlingsenhet — 14-dagarskitet innehaller: 29 cm x 27 cm
» 3M™ Prevena™ Plus-behandlingsenhet — 14 dagar 14 dagars -
» 3M™ Prevena™ Plus, 150 ml-behallare. behandlingsenhet

» 3M™ Prevena™ Plus-behandling, barvaska

Kontakta din lokala Medig-representant fér mer information.

WWW.3M.CO.Uk/ Prevena Restor Obs! Specifika anvisningar, kontraindikationer, varningar,

forsiktighetsatgarder och sakerhetsdatablad finns for dessa

3M Svenska AB produkter och behandlingar. Vanligen konsultera en lakare och
Medical Solutions Division las produktens bruksanvisning fére applicering. Detta material
Herrjarva torg 4 ar avsett for sjukvardspersonal.

170 67 Solna

© 3M 2022. Med ensamratt. 3M och andra varumarken som visas ar varumarken och/eller
registrerade varumarken. Obehérig anvéndning &r férbjuden. PRA-PM-IE-00083 (01/22).
OMG209414.

www.3msverige.se



Trygg
utskrivni

patiente

3M™ Prevena Restor™ Ar
incisionsbehandlingssyste




Ortopedisk kirurgi har en unik
uppsattning utmaningar.

Den globala pandemin har resulterat i en 6kande efterslapning av planerade ingrepp i
hela varlden, vilket resulterat i att ménga patienter har problem med:'

% o9

Kronisk Begransad Forsédmrad Depression
smarta/dkat rorlighet livskvalitet
beroende av opioider

En nyligen genomférd studie visade att patienter med kronisk knasmarta
som tvingades senareldgga operation med sex manader eller mer, hade 50 %
storre risk att fa ett samre utfall.’

Att hantera postoperativa
komplikationer efter ortopedisk
kirurgi har aldrig varit mer relevant.

3 X 7 dagars

fler kirurgiska sarinfektioner vid okad sjukhusvistelse pé grund av
revisionskirurgi av knaplastik (TKA) kirurgisk sarinfektion.®

eller hoftplastik (THA) jamfort med

de primara ingreppen.?

18,8 % €9 560

av oplanerade aterintagningar inom extra genomsnittlig sjukvardskostnad
30 dagar efter TKA/THA péa grund pa grund av kirurgisk sarinfektion efter
av sarinfektion.* ortopedisk kirurgi och traumakirurgi.




Hur hanterar du incisionen
och mjukdelsvavnaden kring incisionen?

Hur bekymrad ar du 6ver om postoperativa ddem kommer att férhindra
rehabiliteringen?

Hur anvandbart skulle det vara att tillampa ett negativt tryck
runt om incisionsomradet, till mer av den omgivande mjukvévnaden?

SICECORS

Hur svart &r det att hantera dina patienters forband?

isering ar avgorande for framgang ...

| Fes Leder til

Minskar ] Sanker de totala en battre
vardtiden. vérdkostnaderna.? <; a aterstélining av
rorelseomfang.®

...men 6demet kan sta i vagen.

=1
&
Q
3
o
0.

(o

Hur framgangsrik ar din patients rehabilitering nar 6dem férhindrar
mobiliseringen?




Introduktion av 3M™ Prevena Restor™
Arthro-Form™ incisionsbehandlingssystem.

Lamplig for en mangd olika anatomiska platser,
inklusive (men inte begransat till):

>

>

Knan » Skuldror
Hofter » Buk

Hanterar incisionen och
omgivande mjukdelsvavnad
for att minska 6demet.

Byggd pa samma beprovade teknik som den ursprungliga
3M™ Prevena™-behandlingen.

>

| 2

>

Levererar kontinuerligt -125 mmHg till incisionsomradet

Hjalper till att halla ihop incisionskanterna”
Avlédgsnar vatska och smittsamma material®
Skapar en barriar mot extern kontaminering®

Minskar 6dem?™

Med nya funktioner som utformats for att forbattra utfallet och for enkel anvandning.

K £
Q) 7 N\

Forlangd behandlings- Utokat

tid tackningsomrade

Upp till 14 dagar Behandling for incisionen
(med ett férbands- och omgivande

byte efter 7 dagar). mjukdelsvavnad.

Precisionsdesignad
Foérbandet anpassar sig
somlost till

patienten.

™

Enkel applicering
Bara riv av

och placera det
formsydda férbandet.

Mojliggor for patienter att folja rehabiliteringen och ha en aktiv aterhamtning.




Studier har visat att originalet
3M™ Prevena™-behandling kan forhindra
problem som kan hindra aterstallning.

Farre postoperativa
sarkomplikationer'

2,5 % (2/79) Prevena-
80% e . 76 % 3.4 % (5/147) Prevena-
behandling kontra 12,5 % (10/80) behandling kontra 14,3 % (21/147)

randling kontr 110/80)
antimikrobiella férband (p=0,017) antimikrobiella forband (p=0,0013)

Farre reoperationer™

Minskat 6dem™

0,5 % (1/192) Prevena-behandling
85+ kontra 3,25 % (13/400)
antimikrobiella kirurgiska férband

Farre infektioner™

71 o 1,0 % (2/192) Prevena-
7o behandling kontra 3,5 % (14/400)
antimikrobiella férband (p=0,03)*

(p=0,02)*
Minskning av smérthantering 24 N - " 2%
\ I S :?:':CZOF:::/:::?Zet:;dlin
28 % 2,6+1,8 Prevena-behandling 15% k’or_wtr’a 13+1.0 kontroll 9
kontra 3,6+2,2 kontroll (p=0 0603);

(p=< 0,001)*

Ut6ver att pengar sparas pa komplikationer kan en optimerad
lakningsprocess leda till:

Okad livskvalitet for %D Okad kostnads-

patienten.” DD effektivitet for kliniken.

*Berékning(ar) harleds baserat pa relative incidens i patientgruppen, sdsom den rapporterades i denna studie. Statistiskt signifikant (p=< 0,05).



Forenklar patientvarden.

&

Effektiviserar den postoperativa
processen

» Behandlingen varar i upp till 14 dagar, utan
férbandsbyten

» Forenklar lakning av incisionsomradet utan att
patienten behover ingripa

» Bidrar till att minska ddemet som kan forhindra att
rehabiliteringsprotokollet kan féljas

S\
s

Enkel att anvanda och underhalla

» Patientbroschyren vid utskrivning innehaller enkla
och lattforstéeliga instruktioner for
anvandning och felsdkning

» Uppladdningsbart batteri varar i cirka 9 timmar

» Enheten kan béras diskret dver eller under klader
med den medféljande justerbara remmen och
barvaskan med béltesspanne

Patienterna kan fortsatta med manga av

deras vardagsaktiveter.

N
o

°0
c

—

Duscha med
3M™ Prevena Restor™-
behandlingssystem

» Om lékaren gett klartecken gér det bra att
duscha utan att avlagsna forbandet

» Forbandet tél vanliga duschtvalar och kan skoljas
med indirekta duschstrélar

» Behandlingsenheten ska stdngas av innan
duschen

*Se 3M™ Prevena™ Plus-behandlings patientguide
for ytterligare information.

—3
Sova med

3M™ Prevena Restor™
behandlingssystem

» Placera forbandet och pumpen i ett lage dar
slangar inte bojd, vrids eller klams. Forvara
behandlingsenheten pa en saker plats sé att den
inte dras ner pé golvet fran ett
bord eller en séng



3M™ Prevena Restor™

incisionsbehandlingssystem

3M™ Prevena Restor™
Arthro-Form™-férband

Finns i matten 33 cm x 30 cm
eller46 cm x 30 cm

3M™ V.A.C.®-linjal

Den borttagbara etiketten kan
anvandas for att notera datum
da forbandet appliceras eller
tas bort

3M™ Prevena™-
tatningsremsor

Anvénds som hjalp till
att tata lackor runt forband

Komponenter i behandlingsenheten 3M™ Prevena™ Plus 125

3M™ Prevena Restor™ incisionsbehandlingssystem innehaller féljande komponenter for
engangsbruk:

3M™ Prevena™ Plus Connector

~50

3M™ Prevena™ Plus 150 ml-behallare

3M™ Prevena™ Plus barvaska
till behandlingsenhet

3M™ Prevena Restor™ incisionsbehandlingssystem ar dven kompatibelt med

10

8

3M™ Prevena™ Plus 125
behandlingsenhets
nataggregat med stréomsladd
(maste folja med

patienten hem)

3M™ Prevena™ Plus 125
behandlingsenhet — 14 dagar

3M™ Prevena™ Plus 125 behandlingsenhet — 7 dagar samt féljande 3M™ V.A.C.® behandlingsenheter:
3M™ ActiV.A.C.™ behandlingsenhet, 3M™ V.A.C.® Rx4 behandlingsenhet och 3M™ V.A.C.® Ulta behandlingsenhet.



3M™ Prevena Restor™ Arthro-Form™
incisionsbehandlingssystem.

Standardférband Brett forband
33cmx30cm 46 cmx30cm

Produktkod Artikelbeskrivning Antal

PRE5001 3M™ Prevena Restor Arthro-Form™ systemsats — 33 cm x 30 cm 1

PRE5101 3M™ Prevena Restor Arthro-Form™ systemsats — 46 cm x 30 cm 1

PRE5055 3M™ Prevena Restor Arthro-Form™ férband — 33 cm x 30 cm 5

PRE5155 3M™ Prevena Restor Arthro-Form™ férband — 46 cm x 30 cm 5

PRE4010 3M™ Prevena Plus™ 125 behandlingsenhet (14-dags) 1
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UTVECKLINGEN AV

%% : VA.C® THERAPY/
T —

V.A.C.Ulta™ System 16r sarbehandling
med negativt tryck

En enhet, tva behandlingsalternativ




V.A.C.Ulta™ NPWT System
tor V.A.C.® Therapy

Forbattrad grafik

Intuitiv pekskarmsmeny med
farre skarmbilder for att starta
behandlingen

Enkel behandlingsprogrammering

Anpassat undertryck

Kontinuerligt negativt tryck (fran
- 25 till - 200 mmHg)

Dynamisk tryckkontroll (DPC) ar en
utveckling av intermittent behandling
och uppratthaller en minimumniva
med negativt tryck (- 25 mmHg) mellan
cyklerna vilket bidrar till att lackage och
vatskeansamlingar som kan uppsta nar
det inte finns ndgot negativt tryck vid
sarstéllet férhindras

V.A.C.® Therapy-funktioner:

SensaT.R.A.C.™ Technology ger kontinuerlig feedback fér 6kad precision av det negativa trycket.
V.A.C.® GranuFoam™-foérband framjar bildandet av granulationsvéavnad och underlattar borttransport
av exsudat.

V.A.C.®-behallare samlar upp exsudat.

Seal Check™ lackagedetektor ger omedelbar feedback for att lattare upptacka lackage.



Valj V.A.C.® Therapy:
Bevisade fordelar

V.A.C.® Therapy framjar sarlakning genom
flertalet verkningsmekanismer.

?

e Drar samman sarkanterna

¢ Avlagsnar exsudat

e Minskar 6dem

e Avlagsnar infektiost material

Makroeffekt: f

Mikroeffekt:’-1°

Framjar bildandet av
granulationsvavnad och

genomblddningen genom:

e cellproliferation
e fibroblastmigration

Effektiv lakning

Verkningsmekanismen framjar
bildandet av granulationsvavnad
och ger samtidigt ge en sluten,
fuktig sarlakningsmiljo.

Kliniskt beprévad

V.A.C.® Therapy ar den enda
teknologin med negativt tryck
som styrks av 45 randomiserade,
kontrollerade, kliniska studier
och éver 1 040 vetenskapligt
granskade artiklar.*

Kostnadseffektiv

| publicerade studier pa flera olika

sartyper har V.A.C.® Therapy visats

bidra till:

e kortare sjukhusvistelse'*

e farre aterinlaggningar'®

* minskat behov av operativa
ingrepp'-®

*Januari 2016




Utvecklingen av sarbehandling med

negativt tryck

V.A.C. VeraT.R.A.C.™ anslutning

Tillfér och avlagsnar
vatska genom en enda
anslutning

V.A.C. VeraFlo™ Therapy

De senaste inom NPWT V.A.C. VeraFlo™
Therapy férenar beprévad V.A.C.®
Therapy med automatiserad tillférsel
och borttransport av topikal sarlésning
for ytterligare behandlingsalternativ och
behandlingsfordelar.

V.A.C. VeraFlo™ Therapy ger:

Vatsketillforsel

med en inbyggd pump fér automatisk
tillforsel av topikala sarlésningar.

Fylinadsassistent

Bidrar till att faststalla korrekt
instillationsvolym.

Genomvatning av férband

Instillerar topikala sarlésningar i saret for
enklare forbandsborttagning och 6kad
patientkomfort.

V.A.C. VeraT.R.A.C. Duo™ slangset

Separata anslutningar

for tillforsel och
borttransport bidrar till 6kad
vatskecirkulation, for stora
eller vertikala sar



Val] V.A.C. VeraFlo™ Therapy:
Ytterligare behandlingstérdelar

V.A.C. VeraFlo™ Therapy ar avsett for sar dar instillationsbehandling kan ge positiv
effekt, till exempel:
e instillation av topikala sarrengéringsmedel for kontaminerade sar.
e infekterade sar; dessa sar far dven
positiv effekt av avldagsnandet av infektidst material i V.A.C.® Therapy-cykeln.

Prekliniska studier, in vitro:

e | en in vitrostudie dar risken for korskontaminering utvarderades: V.A.C. VeraFlo™
Den givna behandlingen innebar kontrollerad sarskéljning utan aerosolbildning med bakterier.
Vanliga, manuella rengéringsmetoder uppvisade signifikant aerosolbildning med bakterier 15 cm fran
det simulerade sarstéllet (p < 0,05)."

* | en studie pa gris med instillering av koksaltlésning: 7 dagars anvandning av V.A.C. VeraFlo™
Therapy med V.A.C. VeraFlo™ férband uppvisade en 6kning av granulationstillvaxten med 43 %
jamfoért med NPWT med V.A.C.® GranuFoam™-férband (p < 0,05). V.A.C. VeraFlo™ Therapy-cyklerna
tilldmpade en genomvatningstid pa 5 minuter, féljt av V.A.C.® Therapy under 2,5 timmar.'

Dessa resultat har dnnu inte bekraftats i studier pa manniskor.

V.A.C. VeraFlo™ Therapy kombinerar foérdelarna med V.A.C.®
Therapy och automatisk tillférsel och -borttransport av I6sningar.
Detta kan bidra till att:
* Rengoéra

saret med instillering av topiska I6sningaer pa ett konsekvent,

kontrollerat satt

Behandla

saret med instillering av lampliga antimikrobiella och antiseptiska
topiska I6sningar samt borttransport av infektiost material

Laka

saret och forbereda for primar eller sekundér forslutning




V.A.C. VeraFlo™ T

herapy: fdérband

V.A.C.® V.A.C.® WhiteFoam V.A.C. VeraFlo™ V.A.C. VeraFlo Cleanse™
GranuFoam™ forband forband forband
Forbandets forband
egenskaper
Svart Vit Svart Gra

Material polyuretan av etertyp

Alkoholbaserad polyvinyl

polyuretan av etertyp

polyuretan av etertyp

Natstruktur med 6ppna
porer

Ja

Nej

Ja

Ja

400 - 600 mikroner

Porstorlek alla riktningar

60 — 270 mikroner

400 — 600 mikroner

133 — 600 mikroner
beroende pa riktning

Relativ

o 1 4 2 3
vattenavstotning*
Form Flera former/storlekar Skumplattor Spiralskurna skumplattor stav med mlttperfolrerlng for
enkel separering till halvor
A . . . 3 ganger storre 1,7 ganger storre 2,5 ganger storre an
Draghallfasthet - torr Utgangslage an utgangslaget an utgangslaget torrt V.A.C. VeraFlo™-férband
Draghallfasthet - vét Utgangslage 3,7 ganger hogre 1,5 ganger hogre an utgangs- 3 ganger hogre én

an utgangslaget

laget

vatt V.A.C. VeraFlo™-férband

Applicerad behandling

V.A.C.® Therapy

V.A.C.® Therapy

V.A.C. VeraFlo™ Therapy
(koksaltlosning)

V.A.C. VeraFlo™ Therapy
(koksaltlésning)

7 dagars bildning av

Resultat

granulationsvavnad**
(data fran svinmodell)'3

Utgangsldage

20 % mindre an utgangs-
laget

43 % mer an utgangslaget

e 37 % mer an V.A.C.®
WhiteFoam-forband med
V.A.C.® Therapy

e 24 % mindre an V.A.C.
VeraFlo™-férband med V.A.C.
VeraFlo™ Therapy

*|agsta vardet = hogsta avstétningsgrad.

**Tjocklek pa granulation, baserat pa histologi. Resultaten har annu inte bekraftats i studier pa manniskor.

V.A.C. VeraFlo™ Therapy: Klinisk studie

En klinisk studie indicerade att instillering av polyhexanid kan vara effektivt som kompletterande
behandling vid hanteringen av sar som uppkommit av infekterade ortopediska implantat (OI)'

EFFECTIVE
Akut infekterade Ol (n = 22)
n=32) Behallna Inte behallna
Knaleder _ 0/3 (0 %)
Hoftleder 14/17 (82,4 %) 3/17 (17,6 %)
Osteosyntesmaterial _ 0/2 (0 %)

Totalt 19/22 (86,4 %)

Publicerade frekvenser
utan instillationsbe-
handling***

3/22 (13,6 %)

35%

Kroniskt infekterade Ol (n = 10)

Behallna

5/7 (71,4 %)
3/3 (100 %)

8/10 (80 %)

30 %

Inte behallna

2/7 (28,6 %)
0/3 (0 %)

2/10 (20 %)

70 %

Resultaten fran denna prospektiva, multicenter, observationsstudie som genomférdes pa en enskild grupp
efter marknadsintroduktion tyder pa att instillationsbehandling™* med polyhexanid (PHMB) kan vara effektiv
som kompletterande behandling vid hanteringen av sar fran infekterade ortopediska implantat, oavsett
infektionstyp (dvs. akut eller kronisk) eller mikroorganism. Resultaten &vertraffade eller liknade det som har
rapporterats i litteraturen utan anvandning av instillationsbehandling.™

*** |itteraturhanvisningar beskrivs i publikationen. Tabellen har anpassats efter publikationen.

**** |nstillationssystemet som anvandes var V.A.C. Instill® Therapy-systemet, vilket motsvarar V.A.C. VeraFlo™ Therapy.




V.A.C. VeraFlo™ Therapy: Fallbeskrivningar

En 66-arig man skrevs in pa sjukhus med infekterad hoftled (total
hoftledsplastik) den 10 februari 2012.

V.A.C. VeraFlo™ Therapy pabérjades den 20 februari 2012. Vid
varje cykel instillerades Ringers laktatlésning (40 ml) med en
genomvatningstid pa 15 minuter och en V.A.C.® Therapy-tid pa 3,5
timmar med ett tryck pa - 125 mmHg.

Saret debriderades noga och ett V.A.C. VeraFlo™-férband applicerades.

V.A.C. VeraFlo™ Therapy avslutades efter bara 3 dagar, da primar
tillslutning hade uppnatts.

Slutsats: Kliniska mal uppfylldes, inga aterkommande infektioner fran den dagen.

En 56-arig man med diabetes med ett infekterat diabetesfotsar efter
amputation av den andra tan och dranering av en plantarabscess.

Dag 1

V.A.C. VeraFlo™ Therapy paboérjades den 8 mars 2012. Vid varje cykel
instillerades Ringers laktatlésning (22 ml) med en genomvatningstid pa
15 minuter och en V.A.C.® Therapy-tid pa 3,5 timmar med ett tryck pa
- 125 mmHg.

Dag 5
Det andra férbandsbytet utférdes den 12 mars 2012 med anvandning
av V.A.C. VeraFlo™ forband. Sarlékningen forldpte val.

Dag 7

V.A.C. VeraFlo™ Therapy avslutades efter precis en 1 vecka.
Behandlingen fortsattes med endast V.A.C.® Therapy, aven tillsammans
med V.A.C.Ulta™ Therapy System.

Slutsats: Kliniska mal uppfylldes. Inget tecken pa infektion och granulationsvavnaden
Okade fran den 14 mars 2012.

Liksom vid alla fall ska resultaten inte tolkas som en garanti for liknande resultat. De individuella resultaten kan variera
beroende pa patientens situation och tillstand.



V.A.C. VeraFlo™ Therapy:
Forband och tillbehdr

V.A.C. VeraT.R. A.C.™ anslutning  V.A.C. VeraT.R.A.C. Duo™

slangset

Tillférsel och borttransport
genom en anslutning.

V.A.C. VeraFlo™, forband

Framjar bildandet av granulationsvavnad

nar V.A.C. VeraFlo™ Therapy anvands.

Tillforsel och avldgsnande
genom tva separata
anslutningar.

V. A.C. VeraLink™ kassett

Reglerar tillforseln av
sarlésningar.

V.A.C. VeraFlo Cleanse™, forband

Ger anvandaren flexibilitet vid
hanteringen av komplicerade sar nar
V.A.C. VeraFlo™ Therapy anvands.

V.A.C. Ulta™ System Bestallningsinformation for V.A.C. VeraFlo™ Therapy

Artikelnummer
ULTDEVO1
ULTVFLO5SM
ULTVFLOSMD
ULTVCLO5MD
ULTVFLO5LG
ULTLNKO500
ULTDUOO0500
M8275063/5
M8275093/5

Beskrivning

V.A.C.Ulta™ Therapy-enhet

V.A.C. VeraFlo™, férband, 5-pack, liten

V.A.C. VeraFlo™, férband, 5-pack, medium

V.A.C. VeraFlo Cleanse™, férband, 5-pack, medium
V.A.C. VeraFlo™, férband, 5 -pack, stor

V.A.C. Veralink™, kassett, 5-pack

V.A.C. VeraT.R.A.C. Duo™, slangset, 5-pack

500 ml V.A.C.®, behallare med gel

1 000 ml V.A.C.® stor behallare med gel

Referenser:

1. Baharestani MM, Gabriel A. Use of negative pressure wound therapy in the management of
infected abdominal wounds containing mesh: an analysis of outcomes. Int Wound J, 2011;
8:118-125.

2. Blume PA, Walters J, Payne W, et al. Comparison of negative pressure wound therapy using

vacuum-assisted closure with advanced moist wound therapy in the treatment of diabetic
foot ulcers: a multicenter randomized controlled trial. Diabetes Care. 2008; 31(4):631-636.

3. Zannis J, Angobaldo J, Marks M, et al. Comparison of fasciotomy wound closures using
traditional dressing changes and the vacuum-assisted closure device. Ann Plast Surg. 2009;
62: 407-409.

4. Schwien T, Gilbert J, Lang C. Pressure Ulcer prevalence and the role of negative pressure
wound therapy in home health quality outcomes. OWM. 2005; 51 (9): 47-60.

5. Page JC, Newswander B, Schwenke DC, et al. Retrospective analysis of negative pressure

wound therapy in open foot wounds with significant soft tissue defects. Adv. Skin Wound
Care. 2004; 17(7):354-364. Retrospektiv studie N=47, P=0.028.

6. Apelgvist J, Armstrong DG, Lavery LA, et al. Resource utilization and economic costs of care
based on a randomized trial of vacuum-assisted closure therapy in the treatmentof diabetic
foot wounds. Am J Surg. 2008; 195(6): 782-788.

7. McNulty A, Spranger I, Courage J, et al. The consistent delivery of negative pressure to

wounds using reticulated, open cell foam and regulated pressure feedback. Wounds. 2010
May;22(5):114-120.

8. Saxena V, Hwang C-W, Huang S, et al. Vacuum-assisted closure: microdeformations of
wounds and cell proliferation. Plastic and Reconstructive Surgery. 2004 Oct;114(5):1086-
1096; discussion 1097-8.

9. McNulty AK, Schmidt M, Feeley T, Kieswetter K. et al. Effects of negative pressure wound
therapy on fibroblast viability, chemotactic signaling, and proliferation in a provisional
wound (fibrin) matrix.

Wound Repair Regen. 2007 November 1;15(6):838-46.

10.  McNulty AK, Schmidt M, Feeley T, et al. Effects of negative pressure wound therapy on
cellular energetics in fibroblasts grown in a provisional wound (fibrin) matrix.Wound Repair
Regen. 2009 March 1;17(3):192-9.

11. Allen D, Bondre IL, McNulty AK. Comparison of bacterial aerosolization during wound
cleansing via two methods: Pulsed lavage and normal saline instillation in conjuction with
negative pressure wound therapy.

Wound Repair and Regeneration. 18[2], A41. 3-1-2010.

12.  Lessing C, Slack P, Hong KZ, et al. Negative pressure wound therapy with controlled saline
instillation (NPWTIi): dressing properties and granulation response in vivo. Wounds. 2011
October 1;23(10):309-19.

13.  Lagrad KCl-data

14. Kalla: Lehner B, Fleischmann W, Jukema GN, et al. First experiences with negative pressure
wound therapy and instillation in the treatment of infected orthopedic implants: a clinical
observational study. Int Orthop. 2011;35(0):1415-1420. e-Pub May 17, 2011.

Kontakta din Acelity-representant fér mer information

OBSERVERA: Sarskilda indikationer, kontraindikationer, varningar, forsiktighetsatgarder och sakerhetsinfor-
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bruksanvisning innan anvandning. Detta material ar endast avsett for sjukvardspersonal.
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V.A.C. VERAFLO CLEANSE CHOICE™-férband
for V.A.C. VERAFLO"-behandling

« \\.A.C. VERAFLO CLEANSE CHOICE™-forbandet kan, tillsammans med
V.A.C. VERAFLO"-behandling, anvandas for att initiera aktiv behandling
och underlatta avlagsnande av infekterat material.

+ Kan dvervdgas beroende pa klinisk utvardering och nar kirurgisk
debridering inte ar majlig eller lamplig.

AN ACELITY COMPANY



Hur fungerar V.A.C. VERAFLO CLEANSE CHOICE"-
forbandet med V.A.C. VERAFLO™-behandlingen?

- Forbandet bestar av 3 skikt: ett kontaktskikt med ett monster av storre
hal och 2 tackskikt som gér det mojligt att anvanda férbandet pa sar av
olika djup

« Tillfor "'mekanisk” rorelse i sarytan kombinerat med cyklisk leverans av
V.A.C.-behandling och genomvatning med topiska l6sningar

+ Kombinationen av kontaktskiktet och tackskiktet fangar upp storre
partiklar och forebygger blockeringslarm

+ Kontaktskiktet och det tunna tackskiktet ger storre formbarhet

V.A.C. VERAFLO CLEANSE CHOICE™-férbandet ar utformat
for avldgsnande av infekterat material som tjockt fibrindst
exsudat, vdavnadsrester och annan biobelastning pa upp till
30 centipoise (cP).

Viskositet for vanliga vatskor

Vegetabilisk
Vatten Plasma Blod olja

OcP

N 10 cP
] p Avldgsnande av V.A.C.
g VERAFLO™-forband
g 20cP
8
S 30cp P Avlagsnande av VAC VERAFLO
CLEANSE CHOICE™-férband
40 cP

40 cP

Dessa dar enbart allménna referensmedelvarden.



Nar V.A.C. VERAFLO"-behandling
ska anvandas

En ldkarpanel rekommenderar att V.A.C. VERAFLO ™ Terapi
| kombination med god klinisk praxis, kan anvandas for
svarlakta sar sasom:
 kontaminerade sar * traumasar

* diabetessar * trycksar

* infekterade akuta och « infekterade sar dar ortopedisk
svarlakta sar utrustning eller ledimplantat finns

SA HAR ENKELT AR
DET ATT VALJA V.A.C.
VERAFLO"-BEHANDLING:

Valj ditt V.A.C. VERAFLO™-forband

(se sista sidan)

Valj dina installningar
(genomvatningstid och cykelfrekvens)

Valj din l6sning

LéI;T-rpangleEs r.ekon;rp.el:dationer medfhénsr:/rl.tzill BESTALLN|NGS-
publicerade bevis och Idkarnas egen erfarenhet: INFORMATION:
GENOMVATNINGSTID Lagerenhet:

10—20 minuter ULTVCCOSMD
Beskrivning:

CYKELFREKVENS

2—4 timmar vid —125 mmHg
(upp till 6 timmar for storre sar)

LOSNING
Saltlésning
(i de flesta fallen)

NPWTi-d ar ett komplement till andra standardprinciper om
lamplig bedémning och behandling av sar.

V.A.C. VERAFLO CLEANSE
CHOICE™-férband

Storlek:
Medium

Antal:
5 st.



V.A.C. VERAFLO™-
forband

Oppna sér, inklusive s&r med
ytlig underminering eller
fistelomraden dar den distala
delen ar synlig

Saregenskaper

V.A.C. VERAFLO™-
forband, stort

Stora 6ppna sar, inklusive sar
med ytlig underminering eller
fistelomraden dar den distala
delen ar synlig

V.A.C. VERAFLO
CLEANSE™-férband

Kavitetssar eller sar med
komplicerade former

V.A.C. VERAFLO
CLEANSE CHOICE™-
forband

Sar med tjocka, fibrindsa
exsudat, vavnadsrester,
infekterat material och annan
biobelastning

+ Vid anvdndning tillsammans
med V.A.C. VERAFLO™-
behandling, som hjalp for att
underldtta avlagsnandet av
infektiost material och annan
biobelastning.

Viktiga be-

handlingsmal Generering av robust

granulationsvavnad

= Vid anvandning tillsammans
med V.A.C. VERAFLO™-
behandling, som hjalp for att
underlatta avlagsnandet av
infektiost material och annan
biobelastning.

= Generering av robust
granulationsvavnad i stora sar

= Vid anvandning tillsammans
med V.A.C. VERAFLO™-
behandling, for att initiera
aktiv behandling och
underlatta avlagsnandet av
infektiost material och annan
biobelastning.

* Enkel applicering i fistlar och
underminering

= Vid anvandning tillsammans
med V.A.C. VERAFLO"-be-
handling, for att initiera aktiv
behandling och underlatta
avlagsnandet av infektiost
material som tjockt, fibrindst
exsudat, vavnadsrester och
annan biobelastning.

* Denna kombination kan
dvervdgas beroende pa klinisk
utvardering och ndr kirurgisk
debridering inte ar mojlig eller
lamplig

Form Spiralskuret skum

Skumblock forskuret till tva skikt

Tubformat

Skumblock férskuret till tre skikt

Enkel applicering:

- Storleksanpassa utan sax

« Forskuret omrade for
applicering av dyna vid
overbryggning

 Applicering med en dyna

Appliceringse-
genskaper

Enkel applicering:

- Idealiskt for stora ytliga ytor

» Levereras med V.A.C.
VERAT.R.A.C. DUO"-slangset
for utdkad tackning av
ytomradet

Appliceringsflexibilitet:

- Idealiskt for hantering av sar
med komplicerade former
(t.ex. fistlar, underminering och
perifer applicering)

» Applicering med en dyna

Enkel och flexibel applicering:

» Tunna skikt ger bdttre
formbarhet

» Flera skikt ger appliceringsal-
ternativ for sar med olika djup

« Idealt for smutsiga sar som
kraver aktiv behandling

» Applicering med en dyna

Litet: 7,7 x 11,2 x 1,75 cm per bit
(spiral med 2 bitar)

- Varje bit 24 cm utratad

+ Varje bit 18 cm lang brygga

Borvardesomrade for
fyliningshjalp: 12—80 ml (1 bit);
26-160 ml (2 bitar)

Medium: 14,7 x 17,4 x 1,75 cm
per bit (spiral med 2 bitar)

» Varje bit 80 cm utrdtad
- Varje bit 74 cm lang brygga

Férbandsegen-
skaper

Borvardesomrade for
fyliningshjalp:
38-240 ml (1 bit);
80-450 ml (2 bitar)

25,0 x 15,0 x 1,6 cm per bit
(oval med 2 bitar)

Borvardesomrade for
fyliningshjalp:
55-350 ml (1 bit);
110-500 ml (2 bitar)

Tupprullad tub (24" tub; 1,25"
diameter)

Borvdrdesomrade for
fyliningshjalp:

65-130 ml (halv tub);
130-250 ml (hel tub)

18,0 cm x 12,5 cm x olika
tjocklekar (0,8 cm—3,2 cm)

3 skikt

1,6 cm tacklager

- Borvardesomrade for
fyliningshjalp:
85-160 ml

0,8 cm tacklager

- Borvardesomrade for
fyliningshjalp:
42-80 ml

0,8 cm tackskikt

(1,0 cm cirkuléra hal;

0,5 cm avstand)

- Borvardesomrade for
fyliningshjalp:
24—46 ml

For ytterligare information, kontakta narmaste KCl-representant.

1. KCI. V.A.C. VERAFLO CLEANSE CHOICE™ Thick Exudate Fluid Removal & Pressure Maintenance Test Report. June 2015.
2. Kim PJ, et al. Negative Pressure Wound Therapy With Instillation: Review of Evidence and Recommendations. Wounds. 2015 Dec;27(12):52-5S19.

OBS! Sarskilda indikationer, kontraindikationer, varningar, forsiktighetsatgarder och sékerhetsinformation finns
tillgéngliga for KCl:s produkter och behandlingar. Radfraga med ldkare och lds produktens bruksanvisning fore
anvandning. Det har materialet &r avsett for sjukvardspersonal.

©2016, 2018 KCI Licensing, Inc. Med ensamrdtt. Alla varumdrken som anges tillhér KCI Licensing, Inc., dess dotterbolag och/eller

licensgivare. PRA-PM-SE-00006 (08/18)

GKCI
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ANSVARSFRISKRIVNING: Detta ar avsett for anvandning i egenskap av ett supplement. Se bruksanvisningen och anvandarhandboken for fullstandig sidkerhetsinformation.

V.A.C.ULTA™ 4-behandlingsenhet med V.A.C.®-behandling

V.A.C.ULTA™ 4-behandlingsenhet Stadlla in behandlingsenheten

1. Montera behallaren

Strombrytare Knapp for att lossa behallare o

/Behéllare /

Pekskdrm —
V.A.C.®-behandling: behallare pa 500 ml eller 1 000 ml (endast akut vard)
2. Ansluta forbandsslangar (efter att forband applicerats)
Rikta in, tryck och vrid
Datalucka Indikatorlampa for
(anslutningsportar) batteriladdning

OBS! Se bruksanvisningen for information om applicering av forband.

Inledning av V.A.C.®°-behandling

. . . . Skarmen SEAL CHECK™ = =
Skdarmen Choose Thera ACe
en . py Skarmeﬂn Cc?nﬁr.l.'n Settlngs Leak Detector (SEAL CHECK™ Startskarm for V.A.C .Therapy
(valj behandling) (Bekrafta instdllningar) Lackagedetektor) (V.A.C.°-behandling)

Tryck pa och hall ned
strombrytaren tills
lampan tands.

Valj V.A.C.° Therapy Valj OK for att acceptera Sankning inleds V.A.C.®-behandling inleds
(V.A.C.®°-behandling) standardinstallningarna
Forbattrade funktioner Kontraindikationer
Placera inte skumforband fran V.A.C.ULTA™-behandlingssystemet (inklusive
Lackageindikator DYNAMIC PRESSURE bade V.A.C.®-behandling och V.A.C. VERAFLO™-behandlingsférband) i direkt
System for tidig detektering (EDS) CONTROLT""-be_handIing kontakt med exponerade blodkarl, anastomoser, organ eller nerver.
B B . Skdrm for V.A.C.®-behandlingens avancerade
Startskdarm fér V.A.C.® Therapy (V.A.C.®-behandling) instéllningar (Settings) V.A.C.°-behandling ar kontraindikerad for patienter med:

- malignitet i saret

+ obehandlad osteomyelit

* icke-enteriska och ej undersdkta fistlar

 nekrotisk vdvnad med sarskorpa (OBS! Efter debridering av nekrotisk
vavnad och fullstandig avlidgsnande av sarskorpan kan V.A.C.®-behandling
anvandas).

- Kanslighet mot silver (endast V.A.C.°* GRANUFOAM SILVER™-férband)

OBS! Se avsnitten om varningar och forsiktighetsdtgdrder i Sikerhetsinformationen
for ytterligare information, inklusive uppgifter om eventuella risker gdllande blédning
och infektion. Se anvdndarhandboken och sékerhetsinformationen for fullstandig
information om indikationer, kontraindikationer och annan sakerhetsinformation.

V.A.C.ULTA | /A
Den gula rutan runt férbandet : Konfigurera V.A.C®-behandling THERAPY SYSTEM A 1 4
uppmarksammar anvandaren pa : enligt ordination och valj OK.
att en lacka uppstatt och att ett :
larm strax kommer att aktiveras

om inte ndgon atgard vidtas

- -m - - [}
Kontakta din KCl-representant for mer information: pa b
Obs! Kontakta hélso- och sjukvardspersonal eller KCl om ett larmtillstand inte kan losas.
Viktig anmaérkning: Indikationer, kontraindikationer, varningar, sdkerhetsatgarder och annan viktig sdkerhetsinformation finns i V.A.C.ULTA™ 4-behandlingssystemets sakerhetsinformationsblad och anvandarhandbok pa *
acelity.com. Vanligen radgér med ldkare och lds produktens bruksanvisning innan anvdndning. Detta material &r avsett for sjukvardspersonal. b

©2019 KCl Licensing, Inc. Med ensamrdtt. Om inte annat anges dgs alla varumarken som dr angivna har av KCl Licensing, Inc., Systagenix Wound Management, Ltd, eller av Crawford Healthcare, Ltd. PRA-PM-SE-00061 (07/19) AN ACELITY COMPANY



ANSVARSFRISKRIVNING: Detta ar avsett for anvandning i egenskap av ett supplement. Se bruksanvisningen och anvandarhandboken for fullstandig sidkerhetsinformation.

V.A.C.ULTA™ 4-behandlingsenhet med V.A.C. VERAFLO™-behandling

Stdlla in behandlingsenheten V.A.C.ULTA™ 4-behandlingsenhet

1. Montera V.A.C. VERALINK™ Cassette

2. Forlang losningsarmen

Strombrytare

Arm for
|6sningsbehallare

T

Losningspase

3]

\" 2}
/I v
’ oQ&

o~

©

9

N

Instillationskassett
(V.A.C. VERALINK™
Cassette)

3. Fast och hang upp

4. Ansluta forbandsslangar

Datalucka /

(anslutningsportar)

Knapp for att lossa behallare

— Pekskarm

Behallare

Indikatorlampa for
batteriladdning

Iosningsbehallarens pase/flaska

(efter att forband applicerats)

Rikta in, tryck och vrid

Kontraindikationer

(2]

Placera inte skumforband fran V.A.C.ULTA™-behandlingssystemet (inklusive bade V.A.C.®-behandling och
V.A.C. VERAFLO™-behandlingsférband) i direkt kontakt med exponerade blodkadrl, anastomoser, organ

eller nerver.

V.A.C.°-behandling och V.A.C. VERAFLO™-behandling ar kontraindikerade for patienter med:
malignitet i saret

Anslut installationsslangen och sedan
V.A.C.®-behandlingsslangen

© OBS! Se bruksanvisningen for information
om applicering av férband.

5. Montera behallaren pa 500 ml eller 1 000 ml

o

d

Inleda V.A.C. VERAFLO™-behandling

* obehandlad osteomyelit

icke-enteriska och ej undersokta fistlar

nekrotisk vdvnad med sarskorpa (OBS! Efter debridering av nekrotisk vavnad och fullstandig

avlagsnande av sarskorpan kan V.A.C.®-behandling anvandas).

Kanslighet mot silver (endast V.A.C.® GRANUFOAM SILVER™-férband)
OBS! Se avsnitten om varningar och forsiktighetsdtgdrder i Sikerhetsinformationen for ytterligare
information, inklusive uppgifter om eventuella risker gdllande bl6dning och infektion. Se anvdndarhandboken
och sdkerhetsinformationen fér fullsténdig information om indikationer, kontraindikationer och annan
sdkerhetsinformation.

Ytterllgare kontraindikationer gallande V.A.C. VERAFLO™-behandling:
Anvand inte V.A.C.®-férband med Octenisept®, vdteperoxid eller [6sningar som ar alkoholbaserade
eller innehaller alkohol.
- Tillfor inte vatskor till brost- eller bukhala pa grund av eventuell risk fér andring av kroppens
karntemperatur och potentiell risk for vatskeretention i haligheten.
+ Anvand inte V.A.C. VERAFLO™-behandling om saret inte undersoékts noggrant pa grund av
potentiell risk for oavsiktlig instillation av topiska sarldsningar till angransande kroppshaligheter.

Tryck pa och hall ned
strombrytaren tills
lampan tands.

Skdarmen Choose Therapy
(Valj behandling)

=) =) =) =) =) =

Valj
V.A.C. VERAFLO™ Therapy
(V.A.C. VERAFLO™-behandling)

Skdrmen Confirm Settings
(Bekrafta installningar)

> mp ) ) =) =

Valj OK for att acceptera
standardinstallningarna

Skarmen SEAL CHECK™
Leak Detector (SEAL
CHECK™ Lackagedetektor)

Skarmen Fill Assist
(Fyllningshjalp)

Startskarm for V.A.C. VERAFLO™
Therapy (V.A.C. VERAFLO™-
behandling)

Skarmen Fill Assist
(Fyliningshjalp)

Valj Start/Stop (Start/
Stopp) pa skarmen Fill
Assist (Fyliningshjalp) fér
att borja tillfora 16sning
till saret

Sdnkning inleds

1
™= ==

Stoppa Fill Assist
(Fyllningshjalp) genom att
trycka pa Start/Stop (Start/
Stopp). Valj OK nar du ar nojd
med instilleringsvolymen

V.A.C. VERAFLO™-
behandling inleds

Forbattrade funktioner

V.A.C. VERAFLO™-behandling — Oversikt av avancerade instéllningar (frivilligt)

U
_

Valj Advanced Settings
(Avancerade installningar)

Kontakta din KCl-representant for mer information:

Justera Pressure (Tryck),
Intensity (Intensitet)
och Therapy Mode
(Behandlingslage). Val
OK for att godkanna
installningarna

Obs! Kontakta hélso- och sjukvardspersonal eller KCl om ett larmtillstand inte kan l6sas.

Viktig anmaérkning: Indikationer, kontraindikationer, varningar, sdkerhetsatgarder och annan viktig sdkerhetsinformation finns i V.A.C.ULTA™ 4-behandlingssystemets sakerhetsinformationsblad och anvandarhandbok pa

Stang av Fill Assist
(Fyllningshjalp), vdlj Start

Phase (Startfas). Justera Instill
Volume (Instilleringsvolym),
Soak Time (Genomvatningstid)

och V.A.C.° Therapy Time
(V.A.C.°-behandlingstid)

Informationsskdarmar — V.A.C. VERAFLO™-Behandling
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Vélj knappen i pa skarmen
Home (Start) for att fortsatta
till fliken Therapy Summary

(Behandlingssammanfattning)

[}

pa

Anvand fliken
Therapy Summary
(Behandlingssammanfattning)
for att visa en ackumulerad
sammanfattning av
behandlingen

Anvand fliken Current Settings
(Aktuella instéliningar) for att visa de
aktuella behandlingsinstallningarna.

Vdlj Change Settings (Andra
instdllningar) for att fortsatta till
skarmen Confirm Settings (Bekrdfta
installningar)

acelity.com. Vanligen radgér med ldkare och lds produktens bruksanvisning innan anvdndning. Detta material &r avsett for sjukvardspersonal.
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Vilket forband ska man anvéanda tillsammans med 3M™ Veraflo™-behandling?

Saregenskaper Sartyper

3M™ V.A.C. Veraflo™-Dressing

Oppna sér, inklusive s&r
med ytlig underminering
eller fistelgangar dar
man kan se slutet.

3M™ V.A.C. Veraflo™ Dressing

Stora éppna sar,
inklusive sar med
ytlig underminering
eller . eller fistelgangar
déar man kan se slutet

3M™ V.A.C. VeraFlo Cleanse™ Dressing

Kavitetssar eller sar
med komplexa
geometrier.

3M™ V.A.C. Veraflo Cleanse Choice™-Dressing

Sar med tjockt
fibrindst sarexsudat
och infektiost
material och andra
mikroorganismer
(bioburden).

>

Behandlingens huvudmal

For att underlatta avldgsnande av infekti-
6st material och annan férekomst av mik-
roorganismer (bioburden) vid anvandning
tillsammans med Veraflo-behandling.

For att bilda robust granulationsvavnad.

For att underlatta avldgsnande av infekti-
6st material och annan férekomst av mik-
roorganismer (bioburden) vid anvandning
tillsammans med Veraflo-behandling.

For att bilda robust granulationsvavnad i
stora sar.

For att underlatta avldgsnande av infekti-
6st material och annan férekomst av mik-
roorganismer (bioburden) vid anvandning
tillsammans med Veraflo-behandling.

For att fylla komplexa sargeometrier, un-
dersokta fistelgangar och underminering.

For att underlatta avlagsnande av
infektiost material som tjockt fibrindst
sarexsudat och infektiést material , dod
vavnad och andra mikroorganismer (bio-
burden) vid anvéndning tillsammans med
Veraflo-behandling.

Att tillhandahalla ett sarrengéringsalter-
nativ for Idkare och sjukskéterskor nar
kirurgisk debridering maste skjutas upp
eller ej kan genomforas.

OBS! Detta ar inte en fullstandig beskrivning av forbandsférpackningen och ar enbart avsett som referens.

© 2021 3M. Med ensamritt. 3M och andra varumarken som visas dr varumérken och/eller
registrerade varumérken. Obehérig anvandning férbjuden. PRA-PM-EU-00535 (05/21)

© Wounds International 2021. En avdelning av OmniaMed Communications.

Starta smart med 3M™ Veraflo™-behandling

Malen for att anvanda Veraflo-behandling varierar och kan inkludera:'?

Bildande av granulationsvdvnad:  Sarrengéring:
Framja bildande av 0 Ta bort infektionsalstrande material

granulationsvavnad 0 Minska risken for forsémrad sarlakning

Minska sarvol . . :
0 Inska sarvolymen mikroorganismer (bioburden)

0 Técka exponerade strukturer 0 Minska sarexsudatets viskositet och
mangd

pa grund av kontaminering eller

Veraflo-behandling jamfért med standardbehandling

En systematisk genomgang av jamférande studier och metaanalys®
utvérderade resultatet av Veraflo-behandling jamfért med kontroll i 13
studier och 720 patienter med olika sartyper. Resultaten av analysen visade
att Veraflo-behandlingen gav betydande fordelar jamfért med standardvard
for olika sartyper:

D @ &

>30 % farre kirurgiska Saren var redo for forslutning Sarforslutning
debrideringar * nastan dubbelt sa snabbt3# uppnaddes sannolikt
(1,77 jamfért med 2,69 (7,88 jamfort med 14,38 dagar, 2,39 ganger mer t3
debrideringar, p=0,008) p=0,003) (p=0,01)

.ﬂ O o
‘

>50 % kortare 4,4 ganger storre sannolikhet att minska
behandlingstid®*# (9,88 mangden bakterier® Sannolikheten var
jamfort med 21,6 dagar, p=0,02) 4,4 ganger storre (p=0,003)

OBS! Specifika indikationer, kontraindikationer, varningar, férsiktighetsatgérder och sikerhetsinformation finns
fér dessa produkter och behandlingar. Kontakta en lakare och Ias produktanvisningarna innan applicering. Detta
material ar avsett for vardpersonal.

vanda 3M™

eraflo™-
behandli

ng




OBS! For fullsténdig sakerhetsinformation och instruktioner for applicering, se
sakerhetsinformationen och appliceringsanvisning eller bruksanvisningen som
medfdljer 3M™ V.A.C.® Ulta Therapy Unit och 3M™ Veraflo™-férbanden.

Science.
Applied to Life."

Déd/férsvagad vavnad,

ingen exponering av ben
och/eller senor, djup fascia

Infektion, insamling/
ol
S é r och/eller|
Exponering av ben/senor
eller fibrés vavnad
Har patienten = 2 kliniskt

relevanta samsjukligheter eller
&r séret komplext?

Sarbehandling med negativt tryck
Nedtrappningsvag

Sjukhus

Veraflo”

3M™V.A.C.
med  Veraflo™-férband
~ Fréimja granulationstillvéxt

Definitiv forslut-
ning eller rekon-

Cleanse Choice™-
férband
- Borttagning av tjockt
fibrinést sérexsudat och
vnad

Huderséttning /
hudtransplan-
tation

Anvénd 3M™

behandlingssystem

Veraflo™-be-

Definition av komplext sar:'
» Sarsom kréver en revision
(‘second look’) revisionskirurgi

Infektioner i diabetiska fotsar

v

v

Ischemiska sar

v

Sar som kompliceras av invasiv
infektion eller omfattande
biofilm

v

Sar dér lakningsprocessen har
"stagnerat” efter traditionell
sérbehandling med negativt
tryck (NPWT)

Sér som inte &r latta att forsluta

v

v

Svéra traumatiska sar

v

Nekrotiserande fascit
Exponerat eller infekterat ben
(med eller utan traumatiska
defekter)

v

Referenser: 1. Kim PJ, Attinger CE, Crist
BD, et al. Negative pressure wound therapy.
with instillation: review of evidence and
recommendations Wounds-> Kim_2015_
Wounds (v1.0).

handling upp
till 2 veckor
om séret inte
érrent eller

Vid évergéng
till hemmet
for fortsatt

behéver framja iy

3M ‘ Veraflo®

Arséret =18 cm x 18

cm och/eller <180 ml

och/eller sardjupet <3
cm och eller kraver
rérlighet

Hantera exsudat

—> och/eller

ey d | V.A.C. Veraflo-férband

[e S

1 Egenskaper: patient och sar 1a Rekommenderad metod debridering om méjligt 2 Férsta sérbehandling med negativt

tryck (NPWT) 3 O behandling 4 Foérslutning/4a Omvirdera sar
OBS! Specifika indikati indikati i , forsiktis atga och sl finns for dessa produkter och behandlingar.
Kontakta en ldkare och las pi i na innan Detta material &r avsett fér vardpersonal.

© 2021 3M. Med ensamrétt. 3M och andra varumérken som visas ar é i iarken. Obehbrig anvandning forbjuden. Anvand licens i Kanada. (05/21). O

— Utanfér sjukhus —

struktion >
mpréva parametrar
och/eller| Debridering - Rekonstruktion: val:jivezll(‘a gent;mot

fg:?tokgll g‘:arzls.:';& Veraflo . > Hudersttning 3M vAC’ ehandlingsmélen
infettion R e e Afsaretirentiocty eller hudirans: - Gl g

Kontrollera GrEmE T redo for forslutning? plantation

vid Férslutning: Stoppa eller andra

behov orslutning: behandling om mélen
3M™V.A.C. Veraflo > direkt/ lambé/

inte uppfylls

Ompréva parametrar
varje vecka gentemot
behandlingsmalen:

» >40 % minskning
av sdrstoleken pa 4
veckor

» Eller fortsatt till
full granulering/
ytepitelisering om
m&jligt med férband
» Stoppa eller andra

behandling om malen
inte uppfylls

3M &
del av3M

3M™ Veraflo™ Therapy-komponente

CB!\/\TM V.A.C.® Ulta Therapy System)

(3M™ VAC. Veralink™-kassett )

o 12

L6sning for
sarrengoring

enligt |akares
forskrivning

Nagot av féljande:
500 ml kanister for

_anvandning med 3M™ VA C.®

Ulta Therapy System 1000 ml
kanister for anvandning med
3M™ V.A.C.® Ulta Therapy
System

(5]

Nagot av féljande:
3M™ V.A.C. Veraflo™-férband —o
3M™ V.A.C. Veraflo Cleanse™-férband

3M™ V.AC. Veraflo Cleanse Choice™-férband

D1 Applicering av
forband

D 2. Omlaggningsfrekvens P 3. Standardbehandlingsin-
stallningar (anpassa enligt

Minst tre ganger i veckan frskrivning)

Samma omléggningsteknik
som for V.A.C.®-behandling,

rekommenderas (varje
48-72 timmar)

Genomvatningstid : 10
minuter, vakuumassisterad
sarbehandling (VAC). Be-
handlingstid: 3,5 timmar med
-125 mmHg

PABORJA VERAFLO-BEHANDLING
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AbThera’

Open Abdomen Therapy

Clinical Guidelines

A reference source for the
management of the open abdomen
with 3M™ AbThera™ Open Abdomen
Negative Pressure Therapy

Rx Only




This copy supercedes any
previous revision. For revision
level and contact information,
refer to back cover of

these guidelines.

These guidelines are not
intended as a guarantee

of results, outcome or
performance of

AbThera™ Open Abdomen
Negative Pressure Therapy for
active abdominal therapy. As
with any application, please
consult the patient’s treating
physician about individual
conditions and treatment,
and follow all applicable
instructions for use and
labeling for product use

and operation.

For a medical emergency,
contact your local emergency
number. If you have any
questions about operation or
use, contact your local 3M
representative. For further
information, visit
3M.com/medical.

Caution: Federal (U.S.A.) law
restricts these devices to sale/
rental by or on the order of a

physician.
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3M™ AbThera™ Open Abdomen Negative Pressure Therapy
for Active Abdominal Therapy

Indications for Use

3M™ AbThera™ Open Abdomen Negative Pressure Therapy is indicated for temporary
bridging of abdominal wall openings where primary closure is not possible and/or

repeat abdominal entries are necessary. The intended use of this therapy is for use in

open abdominal wounds, with exposed viscera, including but not limited to abdominal
compartment syndrome. The intended care setting is a closely monitored area within the
acute care hospital, such as the ICU. The abdominal dressing will most often be applied in
the operating theater. Please refer to Appendix 1 for detailed Safety Information for AbThera
Therapy.

3M™AbThera™ Open Abdomen Negative Pressure Therapy* consists of the
following components:

3M™ AbThera™
Fenestrated Visceral
Protective Layer

3M™ AbThera™ .
Perforated Foam and

3M™ AbThera™ Advance 3M™ AbThera™ SensaT.R.A.C.™ 3M™ AbThera™ Advance
Perforated Foam Open Abdomen Dressing Open Abdomen Dressing

3M™ V.A.C.® Drape

3M™ SensaT.R.A.C.™
Pad

3M™ V.A.C.® Canister

500 cc/ml 1000 cc/ml

3M™ V.A.C.° Ulta
Therapy Unit

*Check availability of AbThera Therapy with your local 3M sales representative.







About the Guidelines

This booklet discusses the clinical value and use of 3M™ AbThera™ Open Abdomen
Negative Pressure Therapy for active abdominal therapy. These guidelines are derived from
current expertise and clinical experience with managing the open abdomen with negative
pressure, and AbThera Therapy has been designed to simplify application and enhance
removal of exudate.

In 2009, an international consensus group of 13 open abdomen management clinical experts
convened in the Netherlands and developed the AbThera Open Abdomen Negative Pressure
Therapy Clinical Guidelines to provide recommendations based on clinical evidence at that
time as well as majority consensus when evidence was not available.

As of 2021, these clinical guidelines have been modified to include updated information and
references in recognition of advancements on the treatment of abdominal compartment
syndrome and the use of open abdomen techniques. These changes were made by a team of
3M Medical Directors.




Definitions

Abdominal Compartment Syndrome (ACS)

A sustained increase in the pressure (>20mmHg) within the abdominal compartment
(bounded by the abdominal wall, pelvis, diaphragm and retroperitoneum), combined with
new organ dysfunction and/or failure'. ACS frequently requires operative decompression
when elevated intra-abdominal pressure (IAP) is refractory to non-operative therapeutic
interventions?.

Adherence

The term used to describe the process by which the intra-abdominal viscera becomes
adherent to each other as well as to the underside of the anterolateral abdominal wall.

This process, unless interrupted, will lead to a “frozen abdomen” and will compromise the
surgeon’s ability to enter the abdomen and/or achieve fascial closure due to the severity of
adhesions.

Damage Control Surgery

The strategic use of an abbreviated laparotomy in critically ill patients, with the purpose of
obtaining physiologic recovery before definitive surgery®. The index operation is aimed at
controlling surgical bleeding, containing gastrointestinal spillage and applying a temporary
abdominal closure.

Fixity

The term ‘fixity’ is used to describe a rigidity or a loss of compliance of the muscles or fascia
of the abdominal wall. Fixity is often associated with a lateralization of the abdominal wall
muscles, leading to a wide defect that is difficult to close.

Functional Abdominal Closure

A surgical procedure to close the open abdomen using mesh or other prosthetic materials
when delayed primary fascial closure is not possible. The aim is to achieve a successful
reconstruction with a fully functional abdominal wall.

Intra-Abdominal Hypertension (IAH)
A sustained or repeated pathologic elevation in abdominal pressure of IAP 212mmHg'.

Intra-Abdominal Pressure (IAP)

This refers to the pressure concealed within the abdominal cavity'. IAP is most commonly
measured indirectly via the bladder using the patient’s indwelling urinary catheter. To observe
a trend in elevation IAP should be measured several times a day'.

Open Abdomen (OA)

A technique, also known as laparostomy, in which the fascia is left open intentionally to
avoid elevation of IAP and where surgical re-exploration is desirable. Temporary Abdominal
Closure (TAC) is achieved using a dressing or technology intended to protect the exposed
viscera.

Total Management of the Open Abdomen

This refers to an integrated approach in patients who require an open abdomen and TAC that

involves:

B managing the critically ill patient and preventing further decline and systemic
complications

B managing the abdominal pathology and preparing the local defect to facilitate definitive
closure (the aim of active abdominal therapy)

B applying definitive closure techniques that reduce the herniation rate




1-The Open Abdomen as a Treatment Option

Indications for Open Abdomen Management

In the management of various surgical conditions including peritonitis, intra-abdominal
trauma and mesenteric ischemia, early definitive closure of the abdominal wall (i.e., closure
of the fascial layer and skin) may place the patient at risk of developing IAH and/or ACS.

In these cases, patients are increasingly managed using a damage control approach with
abbreviated operating times and a laparostomy to allow subsequent re-exploration or to
prevent elevated |IAP*. Furthermore, these patients are often in severe physiologic distress
and are best resuscitated in a controlled ICU setting once bleeding and gastrointestinal
spillage are controlled.

Clinical situations in which it is preferable or necessary to manage patients with an
open abdomen include:

B Abdominal sepsis in patients with severe physiologic derangement, require a second-
look laparotomy, or have a persistent source of peritonitis (lack of source control)

B The patient with a tense abdomen after massive resuscitation or a prolonged major
surgical procedure, who is at risk of developing ACS

M A ‘damage control’ situation when the abdomen is left open strategically to allow
adequate resuscitation prior to definitive procedure

B The patient with primary or secondary ACS, who needs a life-saving decompressive
laparotomy

Historically, open abdomen management has been associated with a significant morbidity
and mortality. However, over the past two decades evolving physiological knowledge and
intensive care practices, together with the advent of various TAC techniques, including
3M™ AbThera™ Open Abdomen Negative Pressure Therapy, have resulted in many centers
reporting significant improvements in patient outcomes®®.

Trauma and sepsis

Given the indication for open abdomen management, the treatment strategy may differ.
Critically ill trauma patients receive “damage control resuscitation” with early blood product
transfusion as well as temporizing hemostatic strategies to avoid massive crystalloid
resuscitation which will aid in early primary fascial closure. Patients with abdominal sepsis
are typically older, have additional medical co-morbidities and require massive crystalloid
resuscitation. Several studies identified peritonitis as an independent predictor of failure of
facial closure. In addition, patients with sepsis have an increased overall rate of small bowel
fistula. However, regardless of etiology, the principles of management should be the same.




Principles for Managing the Open Abdomen

The principal goal is to manage the critically ill patient at risk of developing systemic
complications by controlling both the abdominal contents and the opening that gives access
to the abdominal cavity. The control of intra-abdominal fluid secretion and preservation

of the fascia is a major challenge in the management of these patients®. The ultimate goal

is to achieve primary fascial closure within 7 - 10 days to avoid serious complications that
are associated with the open abdomen (e.g., frozen abdomen, enterocutaneous fistula and
death).

Patients with an open abdomen represent a heterogeneous group and are infrequently
seen by the majority of surgeons. Involvement of a surgeon with the relevant expertise
is essential and prompt advice from a specialist center should be sought.

Initial management of a critically ill surgical patient is to resuscitate and stabilize the patient
using damage control surgery involving an abbreviated laparotomy to control bleeding,

IAH and contamination, followed by the application of a system to temporarily close the
abdomen. This process helps to begin restoration of normal physiology and source control of
infection/peritonitis.

The following criteria can be used by the surgeon at each dressing change when
deciding whether to close the abdomen:

B AP <15mmHg
B Fascia can be closed without excessive tension or increase in IAP
M Local infection is treated

B No further surgical interventions are planned

If the abdomen cannot be closed (e.g., due to intestinal edema and/or contamination),
ongoing management aims to prevent clinical deterioration with loss of fascial mobility and
domain.




Total Management of the Open Abdomen

The international consensus group agreed with the phrase ‘total management of the open
abdomen’ to describe an integrated approach involving resuscitation, subsequent ICU
management and definitive closure in patients who require an open abdomen and TAC.
It involves regular evaluation and re-evaluation of the abdominal contents and the wound
environment, paying particular attention to:

M preserving the fascia and skin

B minimizing the fascial defect (lateralization and fixity)

I preventing adhesion of the intestines to the bowel wall

[l preventing associated complications, in particular fistula formation

During this process of optimizing the wound environment in preparation for definitive closure,

the clinician also needs to concentrate on a number of important related factors, which can
be categorized as follows:

W Structural

- protect the exposed bowel loops

- achieve source control (infection/hemorrhage)

- prevent or minimize the risk of subsequent complications, such as hernia

- minimize abdominal wall expansion (lateralization and fixity)
M Physiological

- restore/maintain mesenteric circulation

- control peritoneal fluid and third-space fluid loss

- remove and quantify exudate

- remove inflammatory mediators

- minimize increase in IAP and risk of ACS

- modify the immune response

Other practical goals include: facilitate nursing care (e.g., secure dressing, control of
exudate, allow for prone ventilation); improve patient comfort and promote early enteral
feeding to permit early discharge from ICU.

Warning: Risk of evisceration should be evaluated by the surgeon before ambulation is
permitted.







2 - Total Management of the Open Abdomen

Temporary Abdominal Closure (TAC)

All patients with an open abdomen will require TAC to allow for a period of optimization
prior to definitive closure. To achieve this balance of delayed primary fascial or functional
abdominal closure as well as structural and physiological protection, the clinician needs to
utilize a TAC technique that does more than simply contain the abdominal contents (viscera).

Techniques for TAC are varied and have evolved from basic methods, which can be used to
simply contain the visceral contents, to more dynamic modern devices such as

3M™ AbThera™ Open Abdomen Negative Pressure Therapy for active abdominal therapy,
which have a number of advanced open abdomen management functions. In addition to

the obvious benefits (e.g., allowing rapid access for re-entry, placement without suturing,
containing and protecting the viscera, and providing a barrier to external contaminants),
AbThera Therapy is intended to provide active abdominal therapy by controlling the
abdominal contents, removing exudate and infectious materials, helping to estimate third
space fluid losses, reducing edema, and minimizing fascial retraction and loss of domain® -2,

Initial Application and Dressing Changes

Prior to application the surgeon or practitioner should check for necrosis, ischemia,
contamination or infection and adhesions. In addition, the integrity of anastomoses should be
protected and the IAP measured and recorded if appropriate.

The initial application of AbThera Therapy for active abdominal therapy and subsequent
dressing changes should be performed under aseptic conditions in the operating theater or
ICU, depending on the individual facilities.

The recommended interval between dressing changes is 24 - 72 hours. More frequent
dressing changes may be indicated in the presence of infection or abdominal contamination.
The actual timing of dressing changes may also vary depending on the patient’s clinical
status. Individual experience and patient needs will ultimately guide practice.

At each dressing change, the surgeon needs to re-evaluate whether the abdomen can
be closed and, if not, whether treatment should be modified. At all times a strategy for
discontinuing therapy or finally closing the abdomen should be considered.

Timing of Definitive Closure

The timing of closure will be determined by the surgeon’s perception and clinical experience,
together with various structural and physiological factors. In addition, a number of parameters
including hypothermia, acidosis, coagulopathy and IAH may predict the development of

ACS and contradict abdominal closure. However, these are usually of greater concern in the
early treatment phase of the open abdomen and not at the time of late closure. Monitoring

of these parameters and appropriate treatment strategies may lead to reduced mortality
rates. For criteria of when to close the abdomen, see the Principles for Managing the Open
Abdomen section.

It is important to have a clear strategy of therapy and to close the abdomen as early as
possible to minimize the risk of complications.




Discontinuing 3M™ AbThera™ Open Abdomen Negative Pressure
Therapy

Although most patients will benefit from abdominal closure, this is not the primary goal for
a small percentage of patients for whom management of the open abdomen is an ongoing
process. AbThera Therapy may be discontinued where it is felt that continuing to strive

for delayed primary fascial closure is counterproductive (e.g., in the elderly individual with
cardiopulmonary comorbidities who cannot tolerate repeated general anesthesia).

Conversely, it may be useful to continue with the dressings where this makes the patient
more comfortable or easier to manage. For example, it may be possible for patients requiring
prolonged treatment with an open abdomen to be nursed outside the ICU, allowing patients
to ambulate and receive enteral feeding between dressing changes.

Warning: Risk of evisceration should be evaluated by the surgeon before ambulation is
permitted.




3 - Application of 3M™ AbThera™ Open Abdomen Negative
Pressure Therapy for Active Abdominal Therapy

Prior to application please refer to the important safety information for the
3M™ AbThera™ Open Abdomen Negative Pressure Therapy located in Appendix 1.

Please refer to the Instructions For Use included with 3M™ AbThera™ SensaT.R.A.C.™
Open Abdomen Dressing, 3M™ AbThera™ Advance Open Abdomen Dressing as well as
the 3M™ V.A.C.® Ulta Therapy Unit User Manual.

Using 3M™ AbThera™ Open Abdomen Negative Pressure Therapy for
Active Abdominal Therapy

The decision to use AbThera Therapy should be made by the lead clinician. Patients should
be assessed on an individual basis following a comprehensive examination in the operating
theater. Consider applying AbThera Sensal.R.A.C. Dressing or AbThera Advance Dressing at
the time of surgery or as early as possible.

Management of the open abdomen is complex. AbThera Therapy for active abdominal
therapy should be used only by healthcare professionals who have received specific
training and who will continue to gain expertise through regular clinical practice.

The first application of the AbThera Therapy for active abdominal therapy in the acute
situation should take place in the operating theater under general anesthesia. Subsequent
dressing changes usually take approximately 15 - 20 minutes when performed by an
experienced surgeon or practitioner. Correct application is critical for optimal results. Specific
indications, contraindications, warnings, precautions and safety information exists for the
AbThera Therapy for active abdominal therapy. Read instructions for use accompanying the
device prior to application. See Appendix 1 for detailed safety information.

Wound Preparation

Warning: Review all 3M™ AbThera™ Open Abdomen Negative Pressure Therapy Safety
Information before beginning wound preparation. Ensure adequate hemostasis has
been achieved prior to dressing placement (refer to Bleeding section under Warnings in
Appendix 1).

1. Sharp edges or bone fragments must be eliminated from wound area or covered.
2. Irrigate abdominal wound and cleanse periwound skin as indicated.

3. Clean and dry periwound tissue; consider use of a skin preparation product to protect
periwound skin. Do not allow foam to overlap onto intact skin. Protect fragile/friable
periwound skin with additional drape, hydrocolloid, or other transparent film.




3M™ AbThera™ Fenestrated Visceral Protective Layer Application

The 3M™ AbThera™ Fenestrated Visceral Protective Layer is fenestrated to allow for active
fluid removal when negative pressure is applied and is designed to allow application of this
layer directly over omentum or exposed internal organs.

Warning: The foam in the 3M™ AbThera™ Fenestrated Visceral Protective Layer is
encapsulated for patient safety. Protect vital structures with the AbThera Fenestrated
Visceral Protective Layer at all times during therapy. Never place exposed foam
material directly in contact with exposed bowel, organs, blood vessels or nerves.

\

1. Remove contents from inner pouch and unfold the AbThera Fenestrated Visceral
Protective Layer in a sterile field. Either side of the AbThera Fenestrated Visceral
Protective Layer may be placed on the omentum or viscera.

2. Gently place the AbThera Fenestrated Visceral Protective Layer over the open abdominal
cavity (Fig. 1).

3. Determine the orientation of the dressing for the specific application. If the AbThera
Fenestrated Visceral Protective Layer will be placed around tubes, drains or the falciform
ligament, cut only between the foam extensions (Fig. 2). (Do not cut near or through
foam extensions). Orient the AbThera Fenestrated Visceral Protective Layer accordingly
before cutting.

4. Size the AbThera Fenestrated Visceral Protective Layer by folding or cutting as described
in the following sections.

Folding the 3M™ AbThera™ Fenestrated Visceral Protective Layer to
Size

1. Hold dressing by the edge and slightly lift. Slowly lower dressing into the paracolic gutter,
using the other hand to gently and evenly work the dressing down. (Fig. 3). Fold any
excess AbThera Fenestrated Visceral Protective Layer up and over onto itself.

2. Continue placing the AbThera Fenestrated Visceral Protective Layer between abdominal
wall and internal organs (Fig. 4) throughout the abdominal compartment. The goal is to
ensure full coverage of all viscera.




Cutting the 3M™ AbThera™ Fenestrated Visceral Protective Layer to

1. Cut the AbThera Fenestrated Visceral Protective Layer away from wound, through
center of large foam squares using sterile scissors (Fig. 5A). Do not cut through narrow
connecting tabs between the large foam squares.

2. Pinch the remaining half of the foam square and its connecting tab and pull. The foam and
tab will separate at the next square (Fig. 5B). This will ensure that edges of the AbThera
Fenestrated Visceral Protective Layer cover exposed foam edge (Fig. 5C), and foam
cannot contact organs (see Warning in previous section).

3. Document number of foam extensions removed and that each piece has been properly
disposed of away from wound cavity.

Caution: Do not tear the foam over the wound, as fragments may fall into the
wound. Rub or trim foam away from wound, removing any fragments to ensure
loose particles will not fall into or be left in the wound upon dressing removal.




Perforated Foam Application

(lllustrations in the steps in this section show the 3M™ AbThera™ Advance Open
Abdomen Dressing)

The perforated foam provided with the 3M™ AbThera™ Sensal.R.A.C." Open Abdomen
Dressing and AbThera Advance Dressing is intended to:

B Transfer negative pressure from the 3M™ V.A.C.® Ulta Therapy Unit to the AbThera
Fenestrated Visceral Protective Layer to promote active fluid removal.

B Provide medial tension upon foam collapse to help maintain fascial domain.

PAURS

1. Tear or cut perforated foam to needed size as shown (Fig. 7). The foam should fit directly
over the AbThera Fenestrated Visceral Protective Layer and be in contact with wound
edges. Do not allow foam to contact intact skin. One or both pieces of the provided
perforated foam can be used, depending on the wound profile.

2. Gently place perforated foam into wound cavity over the AbThera Fenestrated Visceral
Protective Layer (Fig. 8).

Note: Ensure foam-to-foam contact for even distribution of negative pressure.

Note: Always note the total number of pieces of foam used and document on the
drape and in the patient’s chart.




3M™ V.A.C.® Drape Application

(lllustrations in the steps in this section show the 3M™ AbThera™ Advance Open
Abdomen Dressing)

1. Holding the drape, partially pull back one side of layer 1to expose adhesive (Fig. 9). Be
sure to hold layer 1 flap back, to prevent re-adherence to drape.

2. Place the drape adhesive-side down to cover foam and intact skin, ensuring drape covers
at least an 8 - 10 cm border of intact periwound tissue (Fig. 10). Use any excess drape to
seal difficult areas, if needed.

Note: To avoid trauma to the periwound skin, do not pull or stretch the drape over the
foam dressing. Minimize wrinkles, as they may be a source of negative pressure leaks
(refer to Precautions, Protect Periwound Skin section in Appendix 1).

3. Remove remaining tab 1 backing material and pat around drape to ensure an occlusive
seal.

4. Remove green-striped stabilization layer 2 (Fig. 11).
5. Remove perforated blue handling tabs from drape (Fig. 12).

Note: When using multiple pieces of drape, ensure that the edges of the drape
overlap in order to achieve a seal (Fig. 13).




3M™ SensaT.R.A.C.™ Pad Application

(lllustrations in the steps in this section show the 3M™ AbThera™ Advance Open
Abdomen Dressing)

Note: Do not cut off the pad or insert the tubing into the foam dressing. This may occlude
the tubing and cause the negative pressure therapy unit to alarm and could injure
underlying viscera.

1. Choose pad application site. Give particular consideration to fluid flow and tubing
position to allow for optimal flow and avoid placement over bony protuberances or within
creases in the tissue.

2. Pinch drape and cut a 2.5 cm hole (not a slit) through the drape (Fig. 14). It is not
necessary to cut into the foam.

Note: Cut a hole rather than a slit, as a slit may self-seal during therapy.
3. Apply pad, which has a central disc and a surrounding outer adhesive skirt.
B Gently remove both backing layers 1 and 2 to expose adhesive (Fig. 15).

B Place pad opening in central disc directly over hole in drape (Fig. 16).

B Apply gentle pressure on the central disc and outer skirt to ensure complete adhesion
of the pad.

4. Pull back on blue tab to remove pad stabilization layer (Fig. 17). Dressing application is
complete.




3M™ V.A.C.® Ulta Therapy Unit Application

Note: Only for use with Negative Pressure Therapy provided by 3M™ V.A.C.® Ulta Therapy
Units. Refer to the therapy unit user manual for complete instructions for use.

Note: BM™ Sensal.R.A.C.™ Pad tubing is not compatible with hospital vacuum systems.

Warning: Review all Negative Pressure Therapy Safety Information before initiating
therapy.

1.
2.
3.

Remove canister from packaging.
Slide the canister into the side of the V.A.C.® Ulta Therapy Unit (Fig. 18).

Push the canister (500 cc/ml shown) firmly into place on the V.A.C.® Ulta Therapy Unit
(Fig. 19). An audible click indicates the canister is fully seated. Ensure the canister is
installed directly onto the therapy unit. Do not twist or turn the canister as it is being
installed.

Note: Abdominal wounds often have copious drainage. Consider using the 1000 cc/
ml canister. Ensure an adequate supply of canisters is readily available.

Caution: Consider the size and the weight of the patient, patient condition, wound
type, monitoring capability and care setting when using the 1000 cc/ml canister.

Note: If the canister is not fully engaged, the therapy unit will alarm.

. Connect Sensal.R.A.C. Pad tubing to canister tubing by pushing the connectors together

(Fig. 20) Ensure clamp on each tube is open. Position clamps away from patient.

. Turn on power to the therapy unit and select 125 mmHg, continuous mode therapy

setting for efficient fluid removal rates. Negative pressure therapy settings below 125
mmHg are not recommended.

Caution: Do not use intermittent therapy/Dynamic Pressure Control™ Therapy
with the 3M™ AbThera™ SensaT.R.A.C." Open Abdomen Dressing or 3M™ AbThera™
Advance Open Abdomen Dressing.




6. Initiate therapy. Assess dressing to ensure integrity of seal. The dressing should collapse
and have a wrinkled appearance. There should be no hissing sounds. If there is any
evidence of nonintegrity, check drape and 3M™ Sensal.R.A.C." Pad seals, tubing
connections, and canister insertion, and ensure clamps are open. Secure excess tubing to
prevent inadvertent tension on tubing, which may disrupt the seal.

Monitor Fluid Output - The dressing is designed to efficiently remove fluid from the
abdominal compartment and to evenly distribute negative pressure. When treating
patients with the 3M™ V.A.C.® Ulta Therapy Unit, the volume of exudate in the canister
and tubing should be frequently examined.

Bleeding: Patients with abdominal wounds must be closely monitored for bleeding as
these wounds may contain hidden blood vessels which may not be readily apparent.
If sudden or increased bleeding is observed in the dressing, tubing or canister,
immediately discontinue Negative Pressure Therapy, take appropriate measures to
stop bleeding, and contact the physician. Negative Pressure Therapy is not designed
to prevent, minimize or stop bleeding. (Refer to Warnings, Bleeding section in
Appendix 1).

Dressing Changes

Dressing changes should occur every 24 to 72 hours, or more frequently based upon a
continuing evaluation of wound condition and patient presentation. Consider more frequent
dressing changes in the presence of infection or abdominal contamination.

Refer to Application Setting section under Warnings in Appendix 1.

Whenever the dressing is changed, always replace all dressing components with components
from an unopened sterile package.

Dressing Removal

Remove and discard previous dressing per institution protocol. Completely inspect wound,
including paracolic gutters, to ensure all pieces of dressing components have been removed.
If intra-abdominal packing material is present, this material may be drier than anticipated.
Evaluate packing material prior to removal and rehydrate if necessary to prevent adherence
or damage to adjacent structures.

Warning: Refer to Dressing Removal section under Warnings in Appendix 1.
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Tips for Applying 3M™ AbThera™ Open Abdomen Negative Pressure
Therapy

Tips for applying AbThera Therapy for active abdominal therapy include:

B Adequately prepare the skin.

B Ensure the drape is gently applied over the foam to create a seal without causing the
dressing to be too tight.

B Remove skin wrinkles before fixing the dressing.

B Turn on the therapy unit and check that the foam collapses, the target negative pressure
is achieved and there are no visible signs of leakage.

B Check the fluid in the canister for blood or feces.

Pressure Settings

The recommended pressure settings for AbThera Therapy for active abdominal therapy in
the open abdomen is a continuous negative pressure of 125mmHg. For further information,
please refer to the current version of the V.A.C.® Therapy Clinical Guidelines.

For more detailed safety information for AbThera Therapy, please refer to Appendix 1.

Care and Cleaning

Cleaning and disinfection of the therapy unit includes wipe down of all hard surface
components. Follow institutional procedures used for cleaning and disinfection of other
hard surface durable electronic medical equipment. The therapy unit must be cleaned and
disinfected:

B If it becomes soiled during patient use

B At least weekly

Caution: Ensure that the therapy unit is powered off and disconnected from AC power
when using cleaning fluids of any nature.
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Appendix 1- 3M™ AbThera™ Open Abdomen Negative
Pressure Therapy Safety Information

Disposable components of 3M™ AbThera™ Open Abdomen Negative Pressure Therapy,
including the foam dressing, tubing and drape are packaged sterile and are latex-free.

3M™ V.A.C.® Canisters are supplied non-sterile and are latex-free. All disposable components
of AbThera Therapy are for single use only. To help ensure safe and effective use, the

3M™ AbThera™ Sensal.R.A.C." Open Abdomen Dressing and 3M™ AbThera™ Advance Open
Abdomen Dressing are to be used only with the 3M™ V.A.C.® Ulta Therapy Unit.

Sterile/aseptic technique is recommended when applying AbThera Therapy to an open
abdominal wound.

Important: As with any prescription medical device, failure to consult a physician and
carefully read and follow all therapy unit and dressing instructions and safety information prior
to each use may lead to improper product performance and the potential for serious or fatal
injury. Do not adjust therapy unit settings or perform therapy application without directions
from/or supervision by the clinical caregiver.

Indications for Use

AbThera Open Abdomen Negative Pressure Therapy is indicated for temporary bridging of
abdominal wall openings where primary closure is not possible and/or repeat abdominal
entries are necessary. The intended use of this therapy is for use in open abdominal wounds,
with exposed viscera, including but not limited to abdominal compartment syndrome. The
intended care setting is a closely monitored area within the acute care hospital, such as the
ICU. The abdominal dressing will most often be applied in the operating theater.

Contraindications

B Never place exposed foam material directly in contact with exposed bowel, organs,
blood vessels or nerves. Protect vital structures with the 3M™ AbThera™ Fenestrated
Visceral Protective Layer at all times during therapy.

B Patients with open abdominal wounds containing non-enteric unexplored fistulas should
not be treated with AbThera Sensal.R.A.C. Dressing and AbThera Advance Dressing.

Management of the open abdomen has been documented in case reports and consensus
panel literature. Please refer to the References section of this document.
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Warnings

Not for use with Instillation Therapy: Although it is accepted medical practice to flush
a contaminated open abdominal cavity with saline or other medical solutions, the

3M™ AbThera™ SensaT.R.A.C." Open Abdomen Dressing and 3M™ AbThera™ Advance
Open Abdomen Dressing were not designed for this purpose, and 3M has no studies to
support its safe and effective use with instillation therapy. Potential risks of instillation
into the open abdomen include:

M Instillation of fluid in the abdomen without sufficient fluid recovery may lead to abdominal
compartment syndrome.

B Instillation of fluids in the abdomen that are untested for safety and efficacy with this
application could lead to severe hollow viscus and solid organ damage.

B |Instillation of unwarmed fluid in large quantities may lead to hypothermia.
Only Use the 3M™ SensaTl.R.A.C." Pad: Substitution with any other tubing, alteration of the
Sensal.R.A.C. Pad or breach of the prescribed Sensal.R.A.C. Pad application for the purpose

of instilling fluids into the open abdomen is not recommended under any circumstance. This
may lead to loss of therapy efficacy or harm to the patient.

Bleeding: Patients with abdominal wounds must be closely monitored for bleeding as
these wounds may contain hidden blood vessels which may not be readily apparent.

If sudden or increased bleeding is observed in the dressing, tubing or canister,
immediately discontinue Negative Pressure Therapy, take appropriate measures to
stop bleeding, and contact the physician. Negative Pressure Therapy is not designed to
prevent, minimize or stop bleeding.

Hemostasis must be achieved prior to dressing placement.

The following conditions may increase the risk of potentially fatal bleeding.
B suturing and/or anastomosis

M trauma

M radiation

B inadequate wound hemostasis

|

non-sutured hemostatic agents (for example bone wax, absorbable gelatin sponge,
or spray wound sealant) applied in the abdomen may, if disrupted, increase the risk of
bleeding. Protect against dislodging such agents.

M infection in the abdominal wound may weaken visceral organs and associated
vasculature, which may increase susceptibility to bleeding.

B use of anticoagulants or platelet aggregation inhibitors

B bone fragments or sharp edges could puncture vessels or abdominal organs. Beware of
possible shifting in the relative position of tissues, vessels or organs within the abdominal
wound that might increase the possibility of contact with sharp edges.
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Intra-abdominal Pressure Monitoring: Laparotomy with the placement of any temporary
abdominal closure does not eliminate the possibility of elevation in intra-abdominal pressure
(IAP). When using Negative Pressure Therapy, IAP monitoring (for clinical or diagnostic signs
and symptoms of elevated IAP) should continue as indicated by patient condition and in
accordance with institutional clinical practice or guidelines. If intra-abdominal hypertension
(IAH) or abdominal compartment syndrome (ACS) is observed or suspected, note intra-
abdominal pressures and turn off power to the Negative Pressure Therapy Unit, discontinuing
negative pressure. After full expansion of the perforated foam, obtain a new intra-abdominal
pressure measurement. If IAH/ACS persists without negative pressure, discontinue the use
of Negative Pressure Therapy and address the underlying condition as medically indicated.

Use of the 3M™ AbThera™ Fenestrated Visceral Protective Layer: When using Negative
Pressure Therapy, ensure that the AbThera Fenestrated Visceral Protective Layer completely
covers all exposed viscera and completely separates the viscera from contact with the
abdominal wall. Place the AbThera Fenestrated Visceral Protective Layer over the omentum
or exposed internal organs, and carefully tuck it between the abdominal wall and internal
organs, making sure the AbThera Fenestrated Visceral Protective Layer completely separates
the abdominal wall from the internal organs.

Adhesions and fistula development: Formation of adhesions of the viscera to the
abdominal wall may reduce the likelihood of fascial reapproximation and increase the risk of
fistula development which is a common complication in patients with exposed viscera.

Infection: Infected abdominal wounds should be monitored closely and may require more
frequent dressing changes than non-infected wounds, dependent upon factors such as
patient condition, wound condition and treatment goals. Refer to the Initial Application
and Dressing Changes found in Section 2 of these guidelines for details regarding dressing
change frequency.

Dressing placement: Always use a dressing from a sterile package that has not been
opened or damaged. Do not force any dressing component into the wound, as this may
damage underlying tissue.

Dressing removal: The dressing components are not bioabsorbable. Always remove all
dressing components from the abdomen at every dressing change.

Keep Negative Pressure On: Never leave the dressing in place without active negative
pressure for more than two hours. If negative pressure is off for more than two hours,
change dressing as shown in Section 3 - Application of 3SM™ AbThera™ Open Abdomen
Negative Pressure Therapy for Active Abdominal Therapy. Either apply a new dressing
from an unopened sterile package and restart negative pressure, or apply an alternative
dressing.

Defibrillation: Remove adhesive drape from area of defibrillation to prevent inhibition of
electrical energy transmission.

Acrylic Adhesive: The 3M™ V.A.C.® Drape has an acrylic adhesive coating, which may
present a risk of adverse reaction in patients who are allergic or hypersensitive to acrylic
adhesives. If a patient has a known allergy or hypersensitivity to such adhesives, do not use
the dressing. If any signs of allergic reaction or hypersensitivity develop, such as redness,
swelling, rash, urticaria or significant pruritus, discontinue use and ensure appropriate
emergency medical treatment. If bronchospasm or more serious signs of allergic reaction
appear, remove dressing and ensure appropriate emergency medical intervention as
indicated.
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Magnetic Resonance Imaging (MRI) — Therapy Unit: The 3M™ V.A.C.® Ulta Therapy Unit is
MR unsafe. Do not take the device into the MR environment.

Magnetic Resonance Imaging (MRI) - Open Abdomen Dressing: The dressing can
remain on the patient with minimal risk in an MR environment, assuming that use of Negative
Pressure Therapy is not interrupted for more than two hours; please refer to Keep Negative
Pressure On section in Appendix 1.

Hyperbaric Oxygen Therapy (HBO): Do not take the V.A.C.® Ulta Therapy Unit into a
hyperbaric oxygen chamber. The therapy unit is not designed for this environment, and
should be considered a fire hazard. After disconnecting the therapy unit, either (i) replace
the dressing with another HBO compatible material during the hyperbaric treatment, or (ii)
cover the unclamped end of the Sensal.R.A.C. Pad Tubing with dry gauze. For HBO therapy,
the tubing must not be clamped. Never leave a dressing in place without active negative
pressure for more than two hours (refer to Keep Negative Pressure On section in Appendix
1).

Application Setting: Dressing applications and changes should be performed under strict
sterile conditions in the operating theater. If dressing change is performed outside the
operating theater, it must be performed in an environment equipped to address the onset of
critical complications and where strict aseptic technique can be utilized.
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Precautions

Standard precautions: To reduce the risk of transmission of bloodborne pathogens,
apply standard precautions for infection control with all patients, per institutional protocol,
regardless of their diagnosis or presumed infection status. In addition to gloves, use gown
and goggles if exposure to body fluids is likely.

Intra-abdominal Packing: When using intra-abdominal packing with Negative Pressure
Therapy, packing material may be drier than anticipated. Evaluate this material prior to
removal and rehydrate if necessary to prevent adherence or damage to adjacent structures.

Monitor fluid output: The dressing is designed to efficiently remove fluid from the
abdominal compartment and to evenly distribute negative pressure. When treating patients
with Negative Pressure Therapy, the volume of exudate in the canister and tubing should be
frequently examined.

Patient size and weight: The size and weight of the patient should be considered when
prescribing Negative Pressure Therapy. Initial lower negative pressure should be considered
for certain small or elderly patients who are at risk of fluid depletion or dehydration. Monitor
fluid output including the volume of exudate in both the tubing and canister. This therapy has
the potential to remove and collect large volumes of fluid. Tubing volume is approximately
25 ml from 3M™ Sensal.R.A.C. Pad to canister.

Spinal cord injury: In the event a patient experiences autonomic dysreflexia (sudden
changes in blood pressure or heart rate in response to stimulation of the sympathetic nervous
system), discontinue Negative Pressure Therapy to help minimize sensory stimulation.

Bradycardia: To minimize the risk of bradycardia, the dressing must not be placed in
proximity to the vagus nerve.

Enteric fistula or leak: When treating an open abdomen where enteric fistulas are present,
clinicians should consider the potential for abdominal contamination if effluent is not
appropriately isolated or managed.

Protect periwound skin: Consider use of a skin preparation product to protect periwound
skin. Do not allow foam to overlap onto intact skin. Protect fragile/friable periwound skin with

additional drape, hydrocolloid or other transparent film.
B Multiple layers of the drape may decrease the moisture vapor transmission rate, which
may increase the risk of maceration.

B If any signs of irritation or sensitivity to the drape, foam or Sensal.R.A.C. Pad tubing
appear, discontinue use and consult a physician.

B To avoid trauma to the periwound skin, do not pull or stretch the drape over the foam
dressing during drape application.

If there are any questions regarding the proper placement or usage of the
3M™ AbThera™ SensaT.R.A.C." Open Abdomen Dressing and 3M™ AbThera™ Advance
Open Abdomen Dressing, please contact your local 3M clinical representative.
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ABTHERA™-behandling med negativt

ABTHERA

ACTIVE ABDOMINAL THERAPY Snabbreferensguide

Viktigt: Den har snabbreferensguiden ges endast som en grundldaggande 6versikt. Se anvandarindikationerna for
ABTHERA"-férbandet och anvandarhandboken for V.A.C.ULTA™ behandlingsenhet for detaljerade instruktioner,
inklusive viktig sdakerhetsinformation. For medicinska nddsituationer, kontakta behandlande ldkare eller kontakta
narmaste akutmottagning. Du ska noggrant ldsa och efterleva all litteratur och alla etiketter som kommer med
produkten innan anvdandning. Kontakta Acelity om du har nagra fragor innan du inleder behandlingen.

Kontraindikationer

Indikationer fér anvandning

» Temporadr forslutning i bukvdaggséppningar dar primar férslutning inte ar mojlig och/eller upprepade + Patienter med 6ppna buksar som har icke-enteriska ej undersokta fistlar ska inte behandlas med
bukingrepp ar nédvandiga. ABTHERA™-behandling.

« Forbandet ar avsett att anvandas vid 6ppna buksar med exponerade inre organ, inklusive men inte « Skydda vitala strukturer med ABTHERA™ inre skyddsskikt under hela behandlingen. Placera aldrig
begransat till abdominellt kompartmentsyndrom. exponerat skumférband i direkt kontakt med exponerade tarmar, organ, blodkarl eller nerver.

* Den avsedda vardmiljon dr en vdlévervakad avdelning pa sjukhus for akutvard, t.ex. en intensivvardsavdelning.

Bukférbandet kommer oftast att anvandas i operationssalen. App"cering av ABTHERA™ - inre skyddssk"(t

Du kan anpassa storleken av det inre skyddsskiktet genom att vika (alternativ 1)

™ ™ s T nn
ABTHERA"™ SENSAT.R.A.C."-forband for 6ppen buk ' anpa , , | , ,
eller klippa till det (alternativ 2). Framsidan och baksidan av det inre skyddsskiktet
dar identiska.
e e 1. Inre skyddsskikt VARNING: Skumfoérbandet dr inkapslat for patientens sikerhet. Skydda vitala
2. Perforerat skumférband stru{(turer med ABTHEI.?.A mre_ slfyddssklkt under hela behandlingen. Placera
e o o aldrig exponerat skumférband i direkt kontakt med exponerade tarmar, organ,
3. Sarfilm blodkdrl eller nerver.
6 4. SENSAT.R.A.C." dyna och slangar VARNING: Hemostas madste uppnas fore placering av forbandet.
5. Enhet for behandling med negativt Faststall hur férbandet ska placeras for den specifika anvandningen. Om det inre
tryck skyddsskiktet ska placeras runt slangar, dranage eller ligamentum falciforme (det skdrformade leverligamentet)

. klipper du endast mellan skumarmarna, som visat. (Klipp inte ndra eller genom skumférband).
6. Behallare (1 000 ml)

(1] Alternativ 1: Anpassa storleken av det inre skyddsskiktet genom
vikning (rekommenderad metod)

Hall forbandet i kanten och lyft upp det nagot. Sank sedan férbandet 6ver den perikoliska réannan samtidigt
som du forsiktigt och jamnt stryker ut forbandet med den andra handen. Vik upp eventuellt dverflodigt
material pa det inre skyddsskiktet.

V.A.C.ULTA"™ behandlingsenhet

Strombrytare

Alternativ 2: Anpassa storleken av det inre skyddsskiktet genom
/Behéllare att kllppa till det

Knapp for frikoppling av behallaren

Pekskarm Obs: Eftersom det inre skyddsskiktet ska vara djupt nedtryckt i de parakoliska rénnorna behéver man oftast inte
klippa i det. Se alternativ 1 fér den rekommenderade metoden.
1. Klipp till det inre skyddsskiktet, bort fran saret och genom de stora fyrkantiga skumbitarnas mittpunkt, med
Datalucka . Indikatorlampa for en steril sax (fig. A). Klipp inte genom de smala angransande flikarna mellan de stora fyrkantiga skumbitarna.
(Anslutningsportar) : batteriladdning 2. Kldm ihop aterstaende halft av den fyrkantiga skumbiten och angrénsande flik och dra. Skumbiten och fliken

®
2

separeras vid nasta fyrkantsbit (fig. B). Pa sa satt sdkerstélls att det inre skyddsskiktets kant tacker den
exponerade skumkanten (fig. C) och att skumforband inte kommer i kontakt med organ, se VARNING ovan.

OBS: Dokumentera hur mdnga skumbitar som avldgsnats och att varje bit hanterats pd rdtt sdtt och tagits bort

Installera behandlingsenheten frdn sarhdlan.
VIKTIGT: Klipp inte skumférband 6ver sdret, eftersom fragment kan falla ned i séret. Gnugga eller trimma
1. Satta behallaren pa plats skumférbandet pé avsténd frén séret, och se till att I6sa partiklar inte kan falla in i eller Iémnas kvar i sdret nér

forbandet avldgsnas.

d

V.A.C.°-behandling: Behallare 500 ml eller 1 000 ml (endast akutvard) Fig. A

(2]
o

o2

Fig. C

Fig. B

2. Anslut forbandsslangarna (efter att forbandet har applicerats)

Rikta upp, tryck och vrid Applicering av perforerat skumforband och sarfilm

Obs: Eftersom det inre skyddsskiktet ska vara djupt nedtryckt i de parakoliska rénnorna behdver man oftast inte
klippa i det. Se alternativ 1 fér den rekommenderade metoden.

Placera forsiktigt det perforerade skumférbandet i sGrhdlan, 6ver det inre skyddsskiktet. Se till att det perforerade
skumfgrbandet inte hamnar under nivan fér bukincisionen eller -sdret. Tvinga inte in skumférbandet i ndgon del av sdret.

OBS: Se bruksanvisningen for all information om hur man applicerar ett férband.
VIKTIGT: Klipp inte skumférband 6ver sdret, eftersom fragment kan falla ned i sdret. Gnugga eller trimma

Pabo ria V.A.C.°-behandli ng ;ggbngzogffgziigggac;vsténd fran sdret, och se till att I6sa partiklar inte kan falla in i eller Iémnas kvar i sdret ndr

Skarmen Vdlj Skdrmen med V.A.C.°- Skarmen Bekréfta SEAL CHECK™ . . . y . Lo . By y 5
behandling behandlingsinstaliningar installningar Skarmen for OBS: Fér att undvika att huden runt sdret utsdtts for trauma ska sarfilmen inte dras eller stréckas éver skumférbandet.

Tryck pa och hall inne
strombrytaren tills

lack kteri
lampan tands. dckagedetektering

Minimera férekomsten av veck och rynkor eftersom dessa kan ge upphov till IGckage av negativt tryck (se avsnittet
Forsiktighetsatgdrder, skydda huden runt sdret, i anvindarhandboken).

OBS: Om flera bitar sarfilm anvdnds mdste man se till att sarfilmernas kanter 6verlappar varandra sd att

VACe forslutningen blir tét. Klipp ett 2,5 cm stort hdl i sarfilmen for applicering av SENSAT.R.A.C."-dynan.
b;:h.ar.ldlingen
paborjas

Valj V.A.C.®-behandling Konfigurera V.A.C.°- Valj OK for att acceptera
ABTHERA"-behandling behandlingen enligt installningarna

ska inte anvdndas med beskrivning. Valj

alternativet VERAFLO™- instéliningen Kontinuerlig

instillationsbehandling.  (standard) och valj OK.

Om du vill ha mer information kontaktar du din Acelity-representant eller bestker oss pa kci-medical.com

OBS: Sarskilda indikationer, kontraindikationer, varningar, forsiktighetsatgarder och sakerhetsinformation finns tillgangliga for KCl:s produkter och behandlingar. Vénligen radgor med ldkare och lds produktens bruksanvisning innan anvandning.
ABTHERA™ SENSAT.R.A.C." OA-férbandet har utformats for anvdandning med den behandling med negativt tryck som ges av behandlingsenheterna INFOV.A.C." och V.A.C.ULTA™. Nér du anvdnder V.A.C.ULTA"-behandlingsenheten ska
du inte vélja alternativet V.A.C. VERAFLO™-instillationsbehandling. Las bruksanvisningen. ABTHERA™ OA-férbandet ska endast anvdndas med ABTHERA™ NPT-enheten. :

Upphovsratt 2016, 2018 KCI Licensing, Inc. Med ensamratt. Om inget annat anges tillhor alla varumarken som anges har KCI Licensing, Inc., dess dotterbolag och/eller licensgivare. PRA-PM-SE-00013 (12/18) AN ACELITY COMPANY



ABTHERA ADVANCE

OPEN ABDOMEN DRESSING

ABTHERA ADVANCE"
Forband for 6ppen buk

Det senaste inom temporar
bukfdrslutning




ABTHERA™-behandling med negativt tryck fér 6ppen buk
Verkningsmekanismer

Ger medial tension som minimerar
retraktion av fasciekanter och
organundantrangning3#4

Avlagsnar aktivt vatska och
bidrar till att minska 6dem"?

Haller bukvaggen och de inre N Ger snabb atkomst vid
organen atskilda och skyddar férnyat ingrepp och placering utan

bukinnehallet suturering

Bidrar till att skydda
bukinnehallet fran den yttre
miljén

Med ABTHERA ADVANCE™
perforerat skumforband

Vid negativt tryck ar den unika konfigurationen

av ABTHERA ADVANCE™ perforerat skumforband
utformad for att komprimeras medialt och samtidigt
bibehélla vertikal stabilitet. Den bidrar aktivt till att

dra ihop sarkanterna.

Prekliniska bevis Ingen korrelation med anvindning pa minniskor

| en jamforande studie av 4 friska grisar med ett 6ppet buksar som behandlades med antingen ABTHERA™
SENSAT.R.A.C."-forband for 6ppen buk eller ABTHERA ADVANCE™-férband pa -125 mmHg i 5 minuter
visar resultaten att ABTHERA ADVANCE™-férbandet uppvisade féljande skillnader:

okning av rorelseférmagan hos huden®
39 % w009

O 2 o okning av rorelseférmagan hos fascia®
O O Y% (N=40, p<0,05)

6kning av den totala rérelseférmagan forandring av det intraabdominella
hos vivnad® (N=82, p<0,05) I N G E N trycket observerades nar negativt tryck
applicerades i denna studie®




Viktiga komponenter

1. ABTHERA" perforerat visceralt skyddslager
e Fordelar negativt tryck i hela buken
e Forbéttrar avliagsnandet av vatska fran de parakoliska rannorna
e Haller bukvaggen och de inre organen éatskilda och skyddar bukinnehallet

2. ABTHERA ADVANCE" perforerat skumférband
Bidrar aktivt till att dra ihop sérkanterna genom att komprimeras medialt vid negativt tryck

3. V.A.C.®-sarfilm
Skapar ett slutet system som bidrar till att isolera och skydda bukinnehallet fran den yttre miljon

4. SENSAT.R.A.C."-pad
e Underlattar avlagsnande av vatska fran forbandet
e For dvervakning av negativt tryck under behandling

5. Behandlingsenhet med negativt tryck

e Kontinuerligt negativt tryck tillhandahélls av V.A.C.ULTA"-behandlingsenheten (f&r inte anvandas med instillation).
e Behallare pa 500 ml och 1 000 ml finns tillgangliga for olika nivaer av vatskeavlagsnande.



ABTHERA™ perforerat visceralt skyddslager
Specifikationer

Matt 665 mm x 802 mm
Tjocklek pa inkapslat skum 10 mm

Tjocklek pa polyuretanskikt 160 mikroner
Hallbarhet 3 ar i rumstemperatur

Sterilt, latexfritt

Bestallningsinformation

ABTHERA ADVANCE™-férband for dppen buk

(inkluderar ABTHERA™ perforerat visceralt skyddslager, (2) ABTHERA ABT1055-A 5 per forpackning
ADVANCE" perforerat skum(4) V.A.C.®-sé&rfilm samt SENSAT.R.A.C."-pad och slangar)

For anvandning vid behandling med negativt tryck endast med
V.A.C.ULTA"-behandlingsenheten

Kontakta din lokala representant for mer information.
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OBS! Specifika indikationer, kontraindikationer, varningar,
forsiktighetsatgarder och sikerhetsinformation finns fér dessa produkter och

behandlingar. Rddfraga en lakare och las bruksanvisningen till produkten innan ™
den anvinds. Detta material 4r avsedd for sjukvardpersonal. RX only. .:.
© 2020 3M. Med ensamratt. 3M och andra varumarken som visas ar varumérken eller registrerade mérken.
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