
Stop  
powikłaniom 
70% redukcja* liczby powikłań miejsca operowanego po zabiegach 
pomostowania aortalno-wieńcowego (CABG) dzięki PICO◊1 

*W porównaniu z tradycyjnymi opatrunkami 

Single Use Negative Pressure 
Wound Therapy System



Powikłania związane z ranami mostka 
mogą skomplikować życie pacjenta 
i negatywnie wpłynąć na wyniki 
hospitalizacji

Aż do 35% 
przypadków 
śmiertelnych 
w szpitalach 
jest związanych 
z głębokimi 
zakażeniami 
ran mostka 
i zapaleniem 
śródpiersia 3

ZMO
10,8%

10,8% zakażeń miejsca operowanego (ZMO) dotyczy kardiochirurgii2

£11 003 (£8 517-£15 395) to mediana 
dodatkowych kosztów ponoszonych w 
związku z ZMO

23 dni (19-30) to mediana długości 
dodatkowej hospitalizacji na skutek ZMO2

↑€23 
dni
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Czy Twój pacjent należy do grupy 
wysokiego ryzyka?
Ryzyko pooperacyjnych powikłań w obrębie rany zależy od typu zabiegu operacyjnego i czynników ryzyka związanych z pacjentem4,5

Już obecność tylko jednego czynnika ryzyka wysokiego stopnia lub dwóch lub więcej czynników ryzyka umiarkowanego stopnia 
sprawia, że pacjent kwalifikuje się do grupy wysokiego ryzyka wystąpienia powikłań miejsca operowanego i oznacza, że powinno się 
rozważyć użycie PICO◊4,5

Kategoria Czynnik ryzyka związany z pacjentem Czynnik ryzyka związany z zabiegiem

Główny czynnik ryzyka 

Występowanie 1 = wysokie ryzyko wystąpienia 
powikłań miejsca operowanego 

BMI ≥ 40 kg/m2 lub ≤ 18 kg/m2 Wydłużony czas trwania operacji*

Niekontrolowana cukrzyca insulinozależna Operacja w trybie pilnym

Dializa nerkowa Hipotermia

Umiarkowany czynnik ryzyka 

Występowanie ≥2 wysokie ryzyko wystąpienia 
powikłań miejsca operowanego 

Stan fizykalny w skali ASA >II Niedokrwistość / przetoczenie krwi

Wiek < 1 lub > 75 roku życia Duże napięcie rany po zamknięciu

BMI 30-39,9 kg/m2 Podwójna terapia przeciwpłytkowa

Immunosupresja
Pominięcie lub nieodpowiedni czas zastosowania 
profilaktycznej antybiotykoterapii

Palenie tytoniu (aktualnie)
Uraz tkanek / obszar objęty dysekcją / duży obszar 
podminowania

Tabela zaadaptowana z uzgodnionego stanowiska Światowego Związku Stowarzyszeń Leczenia Ran (World Union of Wound Healing Societies Consensus) z roku 2016. 
W tabeli przedstawiono wyłącznie przykładowe czynniki ryzyka, a nie ich wyczerpującą listę4,5

*Rozumiany jako >T (w godzinach) zależny od rodzaju procedury chirurgicznej i stanowiący 75 percentyl długości trwania zabiegu w wypadku konkretnej procedury, np. 
w pomostowaniu aortalno-wieńcowym T wynosi 5 godzin, zaś w cięciu cesarskim T wynosi jedną godzinę
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 Stop 
powikłaniom
Stosowanie PICO◊ sNPWT znacząco 
redukuje liczbę powikłań miejsca 
operowanego jednocześnie 
zmniejszając koszty w porównaniu 
z tradycyjnymi opatrunkami1,6
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Zmniejsz liczbę powikłań  
miejsca operowanego
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Powikłania miejsca operowanego

70% 
względne 

zmniejszenie  
(p=0,034)

PICO sNPWT 
(n=40)

Standardowy opatrunek
(n=40)

Profilaktyczne stosowanie 
PICO◊ sNPWT znacząco 
zmniejsza częstość 
powikłań rany po zabiegu 
pomostowania aortalno-
wieńcowego o 70%1
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Poproś o dowody w postaci 
podsumowania publikacji



Zmniejsz liczbę zakażeń, 
ogranicz użycie antybiotyków
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Powierzchowne ZMO

86%
względne zmniejszenie  

(p=0,025)

Znaczące zmniejszenie 
potrzeby rozpoczynania 
terapii antybiotykowej po 
profilaktycznym zastosowaniu 
PICO◊ sNPWT w porównaniu z 
tradycyjnymi opatrunkami1
P=0,0425

PICO sNPWT 
(n=40)

Standardowy opatrunek
(n=40)

 86% redukcja zakażeń miejsca operowanego po zabiegu pomostowania 
aortalno-wieńcowego1 

Poproś o dowody w postaci 
podsumowania publikacji
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Redukcja kosztów w porównaniu  
ze standardową terapią 
Na podstawie randomizowanego badania klinicznego przeprowadzonego na pacjentach poddanych operacji wysokiego 
ryzyka pomostowania aortalno-wieńcowego, szacuje się, że redukcja kosztów wynikająca ze stosowania systemu PICO◊ w 
przeliczeniu na pacjenta jest równoważna aż do 4-krotności ceny jego zakupu*

*W porównaniu z kosztami opieki wykorzystującej tradycyjne opatrunki; przy  
średnim koszcie zakupu PICO wynoszącym 153 euro6

PICO sNPWT Standardowy opatrunek
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Szacowane średnie koszty interwencji (w euro) dla PICO sNPWT 
i standardowego postępowania profilaktycznego po zabiegu 
pomostowania aortalno-wieńcowego

€586 
różnica kosztów

Użycie PICO sNPWT w grupie pacjentów 
wysokiego ryzyka prowadzi do uzyskania 
większych oszczędności w porównaniu do 
standardowego postępowania profilaktycznego 
w grupie pacjentów standardowego ryzyka… 

Czy Twój pacjent należy do grupy wysokiego 
ryzyka?

€19 986

€20 572 Poproś o dowody w postaci 
podsumowania publikacji

19 800
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Skuteczność kliniczna w  
grupie pacjentów wysokiego  
ryzyka 
W zaleceniach NICE (National Institute for Health and Care Excellence) wykazano, że PICO◊ sNPWT zapewnia uzyskanie lepszych 
wyników w porównaniu ze standardowym postępowaniem profilaktycznym w zapobieganiu powikłań miejsca operowanego w 
wypadku pacjentów wysokiego ryzyka z zamkniętymi cięciami chirurgicznymi przy podobnym koszcie całkowitym7

Poproś o kompendium 
kliniczne

63%↓ 30%↓ 77%↓ 1,75 
dnia↓

Ryzyko ZMO po zastosowaniu 
PICO sNPWT w porównaniu ze 
standardowym postępowaniem 
profilaktycznym8

Ryzyko rozejścia się brzegów rany 
po zastosowaniu PICO sNPWT 
w porównaniu ze standardowym 
postępowaniem profilaktycznym8

Ryzyko miejscowego 
nagromadzenia płynu surowiczego 
po zastosowaniu PICO sNPWT 
w porównaniu ze standardowym 
postępowaniem profilaktycznym8

Długość hospitalizacji po 
zastosowaniu PICO sNPWT 
w porównaniu z tradycyjnymi 
opatrunkami8
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Nie ryzykuj
Identyfikacja pacjentów wysokiego ryzyka ma kluczowe znaczenie w zapobieganiu ciężkim zakażeniom po sternotomii9

Zidentyfikuj pacjentów wysokiego ryzyka
Identyfikacja pacjentów wysokiego ryzyka ma kluczowe znaczenie w zapobieganiu ciężkim zakażeniom po sternotomii2

WIEK <55 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+

WYNIK 0 1 2 3 4 5 6 7 8

WYSTĘPOWANIE TAK NIE

WYNIK 4 0

WYSTĘPOWANIE TAK NIE

WYNIK 2 0

WYSTĘPOWANIE TAK NIE

WYNIK 4 0

WYSTĘPOWANIE TAK NIE

WYNIK 2 0

STATUS TAK NIE

WYNIK 2 0

Wiek

Choroba tętnic obwodowych

Niewydolność nerek

Zastoinowa niewydolność sercaPrzewlekła choroba płuc

Dodatkowy zabieg?Zawał serca

ŁĄCZNY WYNIK 
PACJENTA

 

1. Witt-Majchrzak, A., Żelazny, P. and Snarska, J., 2015. Preliminary outcome of treatment of postoperative primarily closed sternotomy wounds treated using negative pressure wound therapy. Polish Journal of Surgery, 86(10), pp.456-465. 

OCENA 
RYZYKA

PRAWDOPODOB
IEŃSTWO 
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16,0

STATUS TAK NIE

WYNIK 3 0

PŁEĆ KOBIETA MĘŻCZYZNA

WYNIK 2 0

Płeć

BMI <30 30-34 35-39 40+

WYNIK 0 4 4 9

BMI
WYSTĘPOWANIE TAK NIE

WYNIK 3 0

Cukrzyca

WYSTĘPOWANIE TAK NIE

WYNIK 6 0

Wstrząs kardiogenny (w okresie ostatnich 24 godzin)

Stop 
powikłaniom
70% redukcja* liczby powikłań miejsca 
operowanego po zabiegach pomostowania 
aortalno-wieńcowego (CABG) dzięki PICO  1

 

◊

Pomagamy wyeliminować PRAWIE DO ZERA◊ liczbę powikłań  
miejsca operowanego smith-nephew.com/pico

Poproś o kwestionariusz 
pomagający zidentyfikować 
pacjentów wysokiego ryzyka

PRAWDO-
PODOBIEŃSTWO 
ZAKAŻENIA (%)
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NPWT na zamkniętych cięciach chirurgicznych

 ↓ Napięcie boczne

 ↓ Martwa 
przestrzeń

↓ Ryzyko rozejścia się brzegów rany

↓ Ryzyko ZMO

↓ Obrzęk

↑ Drenaż limfatyczny

↓ Nagromadzenie płynu 
surowiczego/krwiak

Zwiększa przepływ limfatyczny 
i zmniejsza obrzęk

Chroni cięcie chirurgiczne 
przed środowiskiem 
zewnętrznym

Cięcie 
chirurgiczne

Opatrunek PICO◊

Przyczynia się do wsparcia perfuzji

Utrzymuje zamknięte 
krawędzie cięcia i 
pomaga zmniejszyć 
siły napinające 
działające w poprzek 
cięcia

Sprzyja pobudzeniu układu 
limfatycznego w głębiej 
położonych tkankach

W jaki sposób sNPWT 
zmniejsza liczbę powikłań 
miejsca operowanego 
NPWT cechuje wszechstronność działania, która poprawia szybkość, siłę i jakość gojenia się rany chirurgicznej. Sprzyja to 
zmniejszeniu powikłań związanych z raną takich jak obrzęk, nagromadzenie płynu surowiczego, tworzenie krwiaka oraz 
rozchodzenie się brzegów rany10-15

Schemat został zaczerpnięty z dokumentu zawierającego zalecenia WUWHS; pokazuje on w 
jaki sposób NPWT może pomóc zmniejszyć liczbę powikłań miejsca operowanego i obniżyć 
napięcie boczne, zwiększając jednocześnie drenaż limfatyczny. Efekt ten prawdopodobnie 
przyczynia się do szybszego i lepszego gojenia się rany oraz obniżenia ryzyka zakażenia 
i rozchodzenia się brzegów rany4

Ochrona przed 
środowiskiem 
zewnętrznym
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Przypis: *AIRLOCK jest unikalnym produktem będącym własnością spółki Smith & Nephew: †  Badania in vitro.

 Technologia AIRLOCK◊ 
Tylko opatrunki PICO◊ sNPWT wykorzystują technologię AIRLOCK

 Paroprzepuszczalna folia 11 transmituje 
parę wodną na zewnątrz oraz chroni 
ranę przed zanieczyszczeniami 15

Superchłonny 
opatrunek utrzymuje 
wysięk z dala od 
rany†14

PICO Miękki 
port ze 
zintegrowanym 
filtrem

Aż do  

80%  
wysięku  

odparowuje†14

Podczas gdy 

20% 
jest pochłaniane przez 

opatrunek†14

Silikonowa warstwa klejąca chroni 
środowisko rany i pomaga zmniejszyć 
ból związany z usuwaniem 
opatrunku16

Pionierska technologia AIRLOCK 
powoduje równomierne 
rozprowadzanie podciśnienia†14

*AIRLOCK jest unikalnym produktem będącym własnością spółki Smith & Nephew: †  Badania in vitro. PICO◊ 7 Redukcja liczby powikłań miejsca operowanego 11



PICO◊ 7 
Single Use Negative Pressure 
Wound Therapy System
Poprawiona wydajność urządzenia

•  Większa kontrola szczelności pomaga 
pracownikom służby zdrowia w uzyskaniu 
podciśnienia w problematycznych, 
trudnych do uszczelnienia, niewygodnych 
obszarach17

Zwiększona łatwość obsługi

• Nowy interfejs użytkownika ze 
wskaźnikiem „wypełnienia opatrunku”, 
optymalizującym częstotliwość zmian 
opatrunku 

• Miejsce na wpisanie daty rozpoczęcia 
leczenia, w celu przestrzegania  
protokołów opieki zdrowotnej 

Poprawa jakości życia pacjentów

•  Udoskonalona i cichsza pompa18

• Nowy przezroczysty zaczep do paska dla 
większej mobilności19

Większa elastyczność

• Dostępne są już opakowania zbiorcze 
zawierające pięć opatrunków, co pozwala 
na dopasowanie terapii do potrzeb 
klinicznych pacjenta

5

Wskaźnik 
wypełnienia 
opatrunku

Miękki port ze 
zintegrowanym 
filtrem

Wskaźnik utraty 
podciśnienia

Sterowanie za pomocą 
jednego przycisku dla 
maksymalnej wygody

Działa na 2 bateriach 
alkalicznych typu AA

Rewolucyjnie 
delikatny 
opatrunek14,20-23

Wskaźnik zużycia 
baterii
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PICO◊ 7 urządzenie PICO 14 urządzenie Zestaw PICO 7Y
+ 1 opatrunek + 2 opatrunki + 2 opatrunki 5 opatrunków + 2 opatrunki

Rozmiary opatrunków Kod Kod Kod Kod Kod

Opatrunek 
Multisite mały 
15 cm × 20 cm

66802010 66802000 66802040 66802020 –

Opatrunek 
Multisite duży 
20 cm × 25 cm

66802011 66802001 66802041 66802021 66802031

10 cm × 20 cm 66802012 66802002 66802042 66802022 –

10 cm × 30 cm 66802013 66802003 66802043 66802023 –

10 cm × 40 cm 66802014 66802004 66802044 66802024 –

15 cm × 15 cm 66802015 66802005 66802045 66802025 –

15 cm × 20 cm 66802016 66802006 66802046 66802026 –

15 cm × 30 cm 66802017 66802007 66802047 66802027 –

20 cm × 20 cm 66802018 66802008 66802048 66802028 –

25 cm × 25 cm 66802019 66802009 66802049 66802029 –

Akcesoria Kod

Piankowe wypełnienie opatrunku 10 cm × 12,5 cm 66801021

5 rolek gazy antybakteryjnej + 1 ściereczka 
SECURA◊ NSBF 11,4 cm × 3,7 m 66802127

Numery katalogowe produktów:

Szczegółowe informacje o produkcie, w tym 
wskazania, przeciwwskazania, środki ostrożności i 
podano w instrukcji użycia poduktu (IFU), z którymi 
należy zapoznać się przed użyciem. 
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