Prevena’

Incision Therapy

Styrkan att skydda
vid ortopedisk kirurgi.

For postoperativ vard med minimal

berdring for att skydda patienter,

lakare och sjukhus frén foljdernaav
komplikationer i operationsomradet. i




Paverkan av covid-19

Vi forstar att saker och ting
har féorandrats 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 beh6éva omdefiniera den postoperativa varden
och anpassa arbetet for att uppna féljande:
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Tidig Aterhamtning Virtuella
utskrivning I hemmet kliniker

Vard med Mycket fa Lagt antal
minimal berdring 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 hbgre
1,0 % 1,0 %
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SSI forknippas med en langre genomsnittlig sjukhusvistelse efter THA och TKA.2

* 17 dagar s % 7 dagar
THA TKA

°® o <@
m 18,8 % == 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 skota och skydda
kirurgiska incisioner genom att:

Hjalpa till att halla
ihop incisionskanterna

Minska 6dem Fungera som en
barridr 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 I‘mation 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.

Suturlinje

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
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.

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.

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.

(Coge

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-forband 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

4

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

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

Konstruerade for att vara flexibla.

3M™ Prevena™-férband ar utformade for att mojliggora rérelse, 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 sékningen 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 % 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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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 effektmétt var sdrkomplikationer (till exempel SSI, drén och cellulit), &terinskrivning och reoperation som samlades
in 2, 4 och 12 veckor efter operation

Resultat
» Den postoperativa sdrkomplikationsfrekvensen 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 srkomplikationsfrekvensen signifikant
mindre i Prevena-behandlingskohorten (oddskvot 0,28, 95 % konfidensintervall 0,11-0,68).

Sarkomplikationer (vecka 2, 4 och 12) Reoperationsfrekvens
o5 9 23,8% 14 % 12,5 %
p =0,022 ° p =0,017
0% 12%
10 %
15 % 8%
10,1 % °
10% 6%
4% 25%
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) 35056 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 (8,7 %) 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?2)

35-39,9 (kg/m?)
Poéng 2

> 40 (kg/m?)

) Poéng 3
Poéng 1 (hog risk)

Utvérdera 6vriga RF

Utvérdera 6vriga RF (hog risk)

(riskfaktorer)

Diabetes

NEJ | JA Poang

. Podng 2 5 30 1&g ri
Pozng O 2RINE, < 2 dvervag lag risk
Utvardera 6vriga RF (h6g risk) Y
z 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 hégre risk fér komplikationer
ASA och SSI vid sérlakning. | algoritmen ingick narmare bestamt
NE r JA BMI, diabetes, immunbrist (inklusive immunsuppressiva tillstdnd

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, 6verfordes 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
sér pé 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 forekom omfattande svullnad utan tecken pé kompartmentsyndrom. P& 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 l&kt incision
efter sju dagar én vad som vanligen observeras (figur D). P& grund av sina manga skador stannade
patienten kvar pa 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
vanster skenben. Place-forband 6ver den slutna incisionen.

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

D. Forstoring av delar av incisionen efter 7 dagars anvandning
av Prevena-behandling frén vristen (1) upp langs incisionen
(2-3) till den &versta 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 hoger 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 forbandet (figur 6). Efter
7 dagars anvandning av Prevena Plus-incisionsbehandlingssystem var incisionen intakt
och varken postoperativa komplikationer, infektion eller s&roppning 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 kna 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 fr&n 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”.
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3M™ Prevena"-behandlingssystemkit

13 cm

20 cm

35¢cm

90 cm

DUO
13 cm/13cm

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

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

183 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.





