Prevena’

Incision Therapy

Styrkan att skyc da

vid kardiovaskular <irur gi.

For postoperativ vard med minimal beroring
for att skydda patienter, lakare och SJ Khus

fran foljderna av kompllkatl
[ opera’uonsomra ol



Paverkan av COVID-19

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 behova omdefiniera den postoperativa
varden och anpassa arbetet for att uppna féljande:
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Tidig Aterhamtning Virtuella
utskrivning I hemmet kliniker

Vérd med Mycket fa Lagt antal
minimal beroéring komplikationer aterinskrivningar
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Komplikationer i operationsomradet ar en vanlig
orsak till sjukdomstillstand efter thoraxkirurgiska
och vaskulara ingrepp.'

SSI-frekvensen ar hela forknippas med upp till
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 SSl 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 skota och skydda
kirurgiska incisioner genom att:

Hjalpa till att halla
ihop incisionskanterna

Minska 6dem Fungera som en
barriar mot extern

kontaminering

Prevena-behandling

Leverera =125 mmHg Minska
kontinuerligt upp till lateral spé&nning
7 eller 14 dagar** i suturer/agraffer™

Leda bort vatskor och
infektiosa material*

Visste du att?

(
I nfo r m 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 spénning pa en simulerad incision med
Prevena-behandling. Orange och rod farg Prevena-behandling. Gul och grén farg innebar
innebér hog lateral spanning. lag lateral spanning.
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Styrkan hos Prevena-behandling.

Prevena-behandling omfattar en méngd funktioner som &r sarskilt utformade foér att minska risken
for komplikationer i operationsomradet.
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2 o Utbytbar behallare Ljud- och ljuslarm Skumfdrband
o Exsudat och infektiosa Korrigera behandlingsproblem Fordelar ett jamnt negativt
vétskor halls pé avstand fran i ett tidigt skede. tryck pé incisionsomradet, vilket
den kirurgiska incisionen. minskar den laterala spanningen.
o -125 mmHg
e V.A.C.®-anslutning For att hélla ihop incisionskanterna Hudvénlig kontaktyta
Anslut till andra V.A.C.-enheter pé och leda bort vatska. Leder bort vétska fréan ytan och
sjukhuset for storre flexibilitet. innehaller 0,019 % silverjoner som
minskar bakterietillvéxten.

Bade 3M™ Prevena™- och 3M™

Prevena™ Plus-behandlingsenheter 3M" Prevena™

kan mojliggora tidig utskrivning till 125-behandlingsenhet
(7 dagar)

hemmet:

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

Levereras med: Levereras med:

3M™ Prevena™ 13 cm, 3M™ Prevena™ 35 cm
3M™ Prevena™ 20 cm ' och 3M™ Prevena™

» Inga ytterligare forbandsbyten och SM" Prevena™ Customizable-
gay 9 Y Duo-systemkit systemkit.

i upp till 7 dagar @e‘ﬁﬂg' 3M™ Prevena™ Plus

.. . 125-behandlingsenhet
» Kan anvéandas i duschen (14 dagar) kan képas

separat.

» Barbar enhet for engangsbruk

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.

4

3M" Prevena” 3M" Prevena” 3M" Prevena”
Prevena Peel and Place- Peel and Place- Peel and Place-
Customizable-férband férband - 35 cm férband — 20 cm 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 sarférband.

Studieodversikt

» 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 forekomsten av SSI hos hogriskpatienter

Skogsdiagram 6ver metaanalys av infektioner i operationsomradet

Studie eller Behandling Kontroll
subgrupp Héndelser  Totalt % Héndelser  Totalt % Oddskvot (95 % Kl) Oddskvot (95 % KI)
Cantero 2016 0 17 0,0 9 43 (20,9) 0,10 (0,01,1,89) I 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 75 (16,0) 0,22 (0,06, 0,81) —a—
Grauhan O 2014 8 237 (1,3) 119 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 58 (12,7) 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 53 (1,3) 9 49 (18,4) 0,57 (0,19,1,73) —a—
Matatov T 2013 8 52 5,8) 19 63 (30,2) 0,14 (0,04, 0,51) ——
NCTO01341444 0 28 0,0 2 30 6,7) 0,20 (0,01, 4,35) ! i
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 (0,08, 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 88 (21,2 0,27 (0,05, 1,39) ——
Swift SH 2015 3 10 @7 24 209 (11,5) 0,22 (0,06, 0,73) —
Totalt 1264 4923 0,37 (0,27, 0,52) i
0,01 011 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 % KI) Oddskvot (95 % KI)
Ferrando PM 2017 1 25 (4,0) 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) i
NCTO1341444 8 28 (10,7) 3 30 (10,0) 1,08 (0,20, 5,85) [ E——
Pachowsky M 2012 4 9 (44,4) 9 10 (90,0) 0,09 (0,01, 1,03) , |
Pauser J 2014 4 il (36,4) 8 10 (80,0 0,14 (0,02, 1,03) —_—
Pleger SP 2017 0 58 (0,0) 1 4l (1,4) 0,40 (0,02, 10,05) , i
Refern RE 2017 0 196 0,0 2 400 0,5) 0,41(0,02, 8,49) , L {
Totalt 366 586 0,31(0,13, 0,75) |—.—|
0,01 01 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 héndelser med Prevena-behandling och 95 héndelser med
kontroll) (oddskvot, 0,36, 95 % Kl, 0,24-0,54)

» Patienter som fick Prevena-behandling hade kortare sjukhusvistelse (viktad medelskillnad, -2,14, 95 % K, -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 sar
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» Séarbehandling 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

Studie eller Hegativt tryck HKontroll Dddskvot Oddskvot
subgrupp Hindelser Totalt HSndelser Totalt Wikt M-H, fast, 95 % KI ar M-H, Fast, 85 % Kl
Sabat 2 0 T 33 7.5% 0,27 j0,05, 1,39] M6 T (T3
Lea -] 33 a 49 10,0% 057 (0,19, 1,73] 2017 ——
Fwan ] 59 15 B0 161% 0,34 012, 095 2018 el e
Gombert 13 30 80 326% 0310015 063 2018 -
Engelhardt 4 B4 19 BB 190% 0421017102 2018 —
Pleger 5 15 71 148% 035012 1.04] 2008 ———
Totalt {95 % KI) 382 371 1000% 0,36 [0,24, 0,54] i
Totalt antal hndelser 41 L]

0.01 01 i 10 100

Gynnas av negativt ryck Gynnas av konirol

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)

S5Hrefvens
Studie NPWT  Standardfirband Wikt (%) Dddskvot Dddskvot
Engelhardt &f al. OaviEd 18 av B8 173 0,42 (0,17, 1.02) =
Gombart af al 13 av 38 30 av 90 25.2 0,31 (0,15, 0.63) o
Hassalmann af al #% Tav130 15 av 166 156 0,49 (0,20, 1.24) —_—
Kwon ef al #3 6 av 58 12 av 60 12.1 0,45 (0,186, 1.30) ——
Lee et gl 2" Tav53 11 av 49 124 0,53 (0,19, 1.49) ———
Pleger ef al™ Savss 30 av 71 126 0,13 (0,05, 0.38) ——
Sabal ef gl ®4 2 av 30 Tav3id 4.8 0,27 (0,05, 1,38) —
Totalt 49 av 512 124 av 537 100.0 0,35 (0,24, 0.50) *

1 1 1

0,01 0.1 1 10 100
Gynnas av NPWT Gynnas av standardfSrizand



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.

Studieodversikt

» 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 ljumskincisioner 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 jamfort 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 béada 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% 10% 8,6 % 200 EUR
1/43 30/71
o N 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 gdng om dagen.

| den hypotetiska ekonomiska modellen anvands utvalda studiedata for att ge en bild av uppskattade kostnader f6r anvandning 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.
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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 férebygga 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 pa 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 anvédnda 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 mjukvévnad och bréstbenet. Utebliven lédkning
av brostbenet upptécktes och implantat avlagsnades (figur B). Vélvaskulariserade muskelflikar kréavdes
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 forslots med
horisontella madrassuturer dver ett slutet dran (figur E). Ett Prevena-incisionsbehandlingssystem med
Prevena Peel and Place-férband (KCl, ett 3M-féretag, San Antonio, TX) applicerades éver den slutna
incisionen vid =125 mmHg (figur F).

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).

R 4 i

A. Presentation av sternalsaret. B. Vid debridering av séaret C. Submuskular dissektion D. Brostmuskelflikarna fordes
upptacktes utebliven lékning utférdes 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.

Fallstudie av sternotomi
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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 pa 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 péa 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/anvandning 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 halla ihop kanterna pé incisionen. Prevena-behandling
anvandes i 7 dagar.

Utskrivning och uppféljning

Efter proceduren tilloringade patienten 1 dag pa intensivvardsavdelningen. Hon aterhamtade sig pé
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 aterkom for
uppfoéljning pa dag 29 efter operationen.

Figur 1. Prevena Peel and Place-férband 6ver 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 fér liknande resultat. Enskilda resultat kan variera beroende pd 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.

Studieodversikt

» En omfattande litteratursdkning 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

Resultat

» | flera publikationer rapporterades riskfaktorer for SSI, varav de vanligaste var fetma (BMI = 30 kg/m2),
diabetes, tobaksanvandning eller forlangd 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
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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
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Det finns fler an 70 artiklar om ciNPT
med vara produkter. Féljande publikationer avser
kardiovaskular kirurgi.

Poangniva for kliniska bevis.

Nivé 1: Bevis som erhallits frin 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: Expertutlatande utan uttrycklig kritisk bedémning, eller baserad pé fysiologi,

Niva for
kliniska bevis*

therapy to reduce groin wound infections in vascular surgery: a randomised controlled trial. Ljumskséar 1b
Int Wound J. 2018;doi: 101111/iwj12848.

Gombert A, Babilon M, Barbati ME, Keskei A, et al. Closed incision negative pressure therapy reduces

surgical site infections in vascular surgery: a prospective randomised trial (AIMS Trial). Ljumskséar 1b
Eur J Vasc Endovasc Surg. 2018;doi:10.1016/j.ejvs.2018.05.018.

Kwon J, Staley C, McCullough M, Goss, S, et al. A randomized clinical trial evaluating negative pressure Liumsksar b
therapy to decrease vascular groin incision complications. J Vasc Surg. 2018;1-9. ]

Lee AJ, Sheppard CE, Kent WD, Mewhort H, Sikdar KC, Fedak PW. Safety and efficacy of prophylactic Oppen tagning av vena
negative pressure wound therapy following open saphenous vein harvest in cardiac surgery: a feasibility study. | saphena vid hjartkirurgi 1b
Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2017;24(3):324-328.

Lee K, Murphy PB, Ingves MV, Duncan A, DeRose G, Dubois L, Forbes TL, Power A. Randomized clinical trial

of negative pressure wound therapy for high-risk groin wounds in lower extremity revascularization. Ljumsksér 1b
J Vasc Surg. 2017,66(6):1814-19.

Pleger SP, Nink N, Elzien M, Kunold A, Koshty A, Boning A. Reduction of groin wound complications

in vascular surgery patients using closed incision negative pressure therapy (ciNPT): a prospective, Ljumskincisioner 1b
randomised, single-institution study. Int Wound J. 2018;15(1):75-83. doi: 10.1111/iwj.12836.

Colli A. First Experience With a New Negative Pressure Incision Management System on Surgical Incisions Sternotomi o
After Cardiac Surgery in High Risk Patients. J Cardiothoracic Surg. 2011;6(1):160.

Weir G. The use of a surgical incision management system on vascular surgery incisions: a pilot study. Karlbypass 5
Int Wound J. 2014;11 Suppl 1:10-2. 7P

Grauhan O, et al. Effect of surgical incision management on wound infections in a poststernotomy patient Sternotomi b
population. Int Wound J. 2014;11 Suppl 1:6-9.

Grauhan O, et al. Prevention of poststernotomy wound infections in obese patients by negative pressure Sternotomi ob
wound therapy. J Thorac Cardiovasc Surg. 2013;145(5):1387-92.

Matatov T, et al. Experience with a new negative pressure incision management system in prevention of groin Karlbypass 3
wound infection in vascular surgery patients. J Vasc Surg. 2013;57(3):791-5. s

Santarpino G, Gazdag L, Sirch J, Vogt F, Ledwon M, Fischlein T, Pfeiffer S. A Retrospective Study to Evaluate Brostkorgsartargraft

Use of Negative Pressure Wound Therapy in Patients Undergoing Bilateral Internal Thoracic Artery Grafting. 3
Ostomy Wound Manage. 2015 ec;61(12):26-30.

Simon K, et al. [Use of Negative Pressure Wound Therapy on Surgical Incisions (Prevena™) after Surgery of Sternotomi 3
Pectus Deformities Reduces Wound Complications.]. Zentralblatt fur Chirurgie. 2014. [tyska]

Atkins BZ, Tetterton JK, Petersen RP, et al. Does Negative Pressure Wound Therapy Have a Role in Preventing | Sternotomi 4
Poststernotomy Wound Complications? Surg Innov. 2009;16(2):140-6.

Atkins BZ, et al. Laser Doppler flowmetry assessment of peristernal perfusion after cardiac surgery: beneficial Sternotomi 4
effect of negative pressure therapy. Int Wound J. 2011;8(1):56-62.

Reddy VS. Use of Closed Incision Management with Negative Pressure Therapy for Complex Cardiac Patients. | Sternotomi 4

Cureus. 2016;8(2):e506.
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GMS Hyg Infect Control. 2014;9(3):Doc19.
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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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