+ Stop
powiktaniom

70% redukcja* liczby powiktan miejsca operowanego po zabiegach
pomostowania aortalno-wiencowego (CABG) dzieki PICO"*

SmithNephew

PICO® 7

Single Use Negative Pressure
Wound Therapy System

<

*W poréwnaniu z tradycyjnymi opatrunkami
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Czy TwQj pacjent nalezy do grupy
wysokiego ryzyka?

Ryzyko pooperacyjnych powiktan w obrebie rany zalezy od typu zabiegu operacyjnego i czynnikdéw ryzyka zwiazanych z pacjentem*?

Juz obecnos¢ tylko jednego czynnika ryzyka wysokiego stopnia lub dwéch lub wiecej czynnikéw ryzyka umiarkowanego stopnia
sprawia, ze pacjent kwalifikuje sie do grupy wysokiego ryzyka wystgpienia powiktan miejsca operowanego i 0znacza, ze powinno sie
rozwazy¢ uzycie PICO*>

Kategoria Czynnik ryzyka zwigzany z pacjentem Czynnik ryzyka zwigzany z zabiegiem
0 BMI = 40 kg/m? lub < 18 kg/m? a Wydtuzony czas trwania operacji*
Gtéwny czynnik ryzyka .............................................................................................................................................................................
Wystepowanie 1 = wysokie ryzyko wystapienia o Niekontrolowana cukrzyca insulinozalezna 0 Operacja w trybie pilnym
pOWIkJ(aﬁ mIeJSC&l OperoWanego .............................................................................................................................................................................

0 Dializa nerkowa 0 Hipotermia

Stan fizykalny w skali ASA >l|

Niedokrwistos¢ / przetoczenie krwi

Umiarkowany czynnik ryzyka

Wystepowanie =2 wysokie ryzyko wystgpienia 0 BMI 30-39,9 kg/m? o Podwodjna terapia przeciwptytkowa
01NV & Tl Y [-Yer= WY o 1T 1YY L =Y o P
0 Pominiecie lub nieodpowiedni czas zastosowania
profilaktycznej antybiotykoterapii

a Uraz tkanek / obszar objety dysekcja / duzy obszar
podminowania

Tabela zaadaptowana z uzgodnionego stanowiska Swiatowego Zwiazku Stowarzyszer Leczenia Ran (World Union of Wound Healing Societies Consensus) z roku 2016.
W tabeli przedstawiono wytacznie przyktadowe czynniki ryzyka, a nie ich wyczerpujaca liste**

*Rozumiany jako >T (w godzinach) zalezny od rodzaju procedury chirurgicznej i stanowiacy 75 percentyl dtugosci trwania zabiegu w wypadku konkretnej procedury, np.
w pomostowaniu aortalno-wiencowym T wynosi 5 godzin, zas w cieciu cesarskim T wynosi jedng godzing
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+ Stop
powiktaniom

Stosowanie PICO? sNPWT znaczaco
redukuje liczbe powiktan miejsca
operowanego jednoczesnie

zmniejszajac koszty w porownaniu
z tradycyjnymi opatrunkami®® /\

Ca X X-)

3;‘ smith&nephew
PICO°7

PICO® 7 Redukcja liczby powiktar miejsca operowanego 4



/Zmniejsz liczbe powiktan

MmiejsCa operowanego ﬁ
30
. 25,0%
70%
3 20 z%f.geﬂiié‘i.e Profilaktyczne stosowanie
% 15 (p=0,034) PICO® SNPWT znaczaco
ey » zmniejsza czestose
7,5% powiktan rany po zabiegu
5 . pomostowania aortalno-
. wiencowego o0 70%*

PICO sNPWT  Standardowy opatrunek
(n=40) (n=40)

Powiktania miejsca operowanego
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/Zmniejsz liczbe za

kazen,

ogranicz uzycie ar

tybiotykow

86% redukcja zakazen miejsca operowanego po zabiegu pomostowania

aortalno-wiencowego?

30
86%

wzgledne zmniejszenie
22 (p=0,025)

20

17,5%

15

% pacjentow

10

2,5%

PICO sNPWT  Standardowy opatrunek
(n=40) (n=40)

Powierzchowne ZMO

Popros$ o dowody w postaci
podsumowania publikaciji

/naczace zmnigjszenie
potrzeby rozpoczynania
terapii antybiotykowej po
profilaktycznym zastosowaniu

PICO® sSNPWT w poréwnaniu z
tradycyjnymi opatrunkami?
P=0,0425
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Redukcja
7ze standa

K0SZtOW w poréownaniu

‘dowaq terapia

Na podstawie randomizowanego badania klinicznego przeprowadzonego na pacjentach poddanych operacji wysokiego

ryzyka pomostowania aortalno-

wiencowego, szacuje sie, ze redukcja kosztéw wynikajaca ze stosowania systemu PICO® w

przeliczeniu na pacjenta jest rownowazna az do 4-krotnosci ceny jego zakupu*

*W poréwnaniu z kosztami opieki wykorzystujacej tradycyjne opatrunki; przy
Srednim koszcie zakupu PICO wynoszacym 153 euro®

€586
roznica kosztéw

20 600

20 400

20 200

20 000

€19 986

Szacowane koszty (€)

19 800

19600
PICO SNPWT

Szacowane Srednie koszty interwencji (w euro) dla PICO sNPWT
i standardowego postepowania profilaktycznego po zabiegu
pomostowania aortalno-wiencowego

€20572

Popro$ o dowody w postaci
podsumowania publikaciji

Uzycie PICO sNPWT w grupie pacjentéw
wysokiego ryzyka prowadzi do uzyskania
wiekszych oszczednosci w poréwnaniu do
standardowego postepowania profilaktycznego
W grupie pacjentow standardowego ryzyka...

Czy Twoj pacjent nalezy do grupy wysokiego
ryzyka?

Standardowy opatrunek
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SkutecznosS¢ kliniczna w

grupie pacjentow wysokiego =
ryzyka

W zaleceniach NICE (National Institute for Health and Care Excellence) wykazano, ze PICO® sSNPWT zapewnia uzyskanie lepszych

wynikéw w poréwnaniu ze standardowym postepowaniem profilaktycznym w zapobieganiu powiktan miejsca operowanego w
wypadku pacjentéw wysokiego ryzyka z zamknigetymi cieciami chirurgicznymi przy podobnym koszcie catkowitym’

Popros o kompendium
kliniczne

63%1 17%1

79 2=
O —0 o—
[ O O

Ryzyko ZMO po zastosowaniu Ryzyko rozejscia sig brzegdw rany Ryzyko miejscowego Dtugosé hospitalizacji po
PICO sNPWT w poréwnaniu ze po zastosowaniu PICO sNPWT nagromadzenia ptynu surowiczego zastosowaniu PICO sNPWT
standardowym postepowaniem w poréwnaniu ze standardowym po zastosowaniu PICO sNPWT . w poréwnaniu z tradycyjnymi

profilaktycznym?® postepowaniem profilaktycznym?® w poréwnaniu ze standardowym opatrunkami®

\postepovvaniem profilaktycznym?
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Nie ryzykuj

ldentyfikacja pacjentéw wysokiego ryzyka ma kluczowe znaczenie w zapobieganiu ciezkim zakazeniom po sternotomii®

Zidentyfikuj pacjentow wysokiego ryzyka

Identyfikacja pacjentéw wysokiego ryzyka ma kluczowe znaczenie w zapobieganiu ciezkim zakazeniom po sternotomii?

Popros o kwestionariusz
pomagajacy zidentyfikowaé
pacjentéw wysokiego ryzyka

Pte¢ Wiek
Pte¢ KOBIETA  |MEZCZYZNA| WIEK <55 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+ A
WYNIK 2 0] WYNIK 0 1 2 3 4 5 6 7 8 B A
PRAWDO-
Cukrzyca BMI OCENA | popoBIENSTWO
RYZYKA | 7AKAZENIA (%)
WYSTEPOWANIE|  TAK NIE BMI <30 30-34 35-39 40+
WYNIK 3 0] WYNIK 0 4 4 9 10 31
11 3,5
12 4,0
: : : . 13 45
Przewlekta choroba ptuc Choroba tetnic obwodowych Zastoinowa niewydolnos¢ serca
14 5,1
WYSTEPOWANIE|  TAK NIE WYSTEPOWANIE|  TAK NIE STATUS TAK NIE 15 cg
WYNIK 2 0] WYNIK 2 0 WYNIK 3 0 16 6.6
17 7,4
! . : 18 8,2
Niewydolnos¢ nerek Zawat serca Dodatkowy zabieg? 5 o1
WYSTEPOWANIE|  TAK NIE STATUS TAK NIE WYSTEPOWANIE|  TAK NIE 20 9,9
WYNIK 4 0 WYNIK 2 o WYNIK 4 o 21 10,7
22 11,4
23 12,1
Wstrzas kardiogenny (w okresie ostatnich 24 godzin) 24 12,9
WYSTEPOWANIE|  TAK NIE 25 13,6
WYNIK 6 0 26+ 16,0

1. Witt-Majchrzak, A, Zelazny, 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.

2. Fowler Jr, V.G, O'Brien, S.M, Muhlbaier, LH, Corey, G.R,, Ferguson, TB. and Peterson, ED, 2005. Clinical predictors of major infections after cardiac surgery. Circulation, 112(9_supplement), pp.-358

+ Stop
powiktaniom

70% redukcja* liczby powiktar miejsca
operowanego po zabiegach pomostowania
aortalno-wieficowego (CABG) dzigki PICO" !

SmithiNephew
PICO" 7 A

Single Use Negative Pressure
Wound Therapy System

h-nephew.com/pico
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W jaki sposdb sNPW'T
zmniejsza liczbe powiktan
miejsca operowanego

NPWT cechuje wszechstronnos¢ dziatania, ktéra poprawia szybkosé, site i jakos¢ gojenia sie rany chirurgicznej. Sprzyja to
zmniejszeniu powiktan zwigzanych z rang takich jak obrzek, nagromadzenie ptynu surowiczego, tworzenie krwiaka oraz
rozchodzenie sie brzegdw rany*®-*

Chroni cigcie chirurgiczne
przed Srodowiskiem
zewnetrznym

Opatrunek PICO®

NPWT na zamknietych cieciach chirurgicznych

v h 4

A : [ T Drenaz limfatyczny ] [ 1 Napiecie boczne ] Ochrona przed
Utrzymuje zamkniete Sprzyja pobudzeniu uktadu ; Srodowiskiem
krawedzie ciecia i limfatycznego w gtebiej : . | zewnegtrznym
pomaga Zmniejszyé potozonych tkankach 1 Obrzek
sity napinajace : ;
dziatajace w poprzek :
ciecia

przestrzen
Zwieksza przeptyw limfatyczny
Przyczynia si¢ do wsparcia perfuzji i zmniejsza obrzek

Schemat zostat zaczerpniety z dokumentu zawierajacego zalecenia WUWHS; pokazuje on w
jaki sposéb NPWT moze poméc zmniejszy¢ liczbe powiktan miejsca operowanego i obnizy¢
napiecie boczne, zwiekszajac jednoczesnie drenaz limfatyczny. Efekt ten prawdopodobnie
przyczynia sie do szybszego i lepszego gojenia sie rany oraz obnizenia ryzyka zakazenia
i rozchodzenia sie brzegéw rany*
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Technologia AIRLOCK®

Tylko opatrunki PICO® sSNPWT wykorzystuja technologie AIRLOCK

(Superchlonny
opatrunek utrzymuje
wysiek z dala od
\ranyﬂ“

PICO Miekki
port ze
zintegrowanym
filtrem

Silikonowa warstwa klejaca chroni
Srodowisko rany i pomaga zmniejszy¢é
bél zwigzany z usuwaniem
|opatrunku*®

*AIRLOCK jest unikalnym produktem bedacym wtasnoscia spétki Smith & Nephew: 1 Badania in vitro.

p
Paroprzepuszczalna folia * transmituje
pare wodna na zewnatrz oraz chroni
rane przed zanieczyszczeniami!®

wysieku
odparowujet*

Podczas gdy

0%

jest pochtaniane przez
opatrunekt**

Pionierska technologia AIRLOCK
powoduje réwnomierne
rozprowadzanie podcisnieniaf**
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Poprawiona wydajnos¢ urzadzenia

+ Wieksza kontrola szczelnosci pomaga
pracownikom stuzby zdrowia w uzyskaniu
podcisnienia w problematycznych,
trudnych do uszczelnienia, niewygodnych
obszarach'’

Zwiegkszona tatwos¢ obstugi

= Nowy interfejs uzytkownika ze
wskaznikiem ,wypetnienia opatrunku”,
optymalizujgcym czestotliwos¢ zmian
opatrunku

= Miejsce na wpisanie daty rozpoczecia
leczenia, w celu przestrzegania
protokotéw opieki zdrowotnej

Poprawa jakoSci zycia pacjentéw

» Udoskonalona i cichsza pompa'®

= Nowy przezroczysty zaczep do paska dla
wiekszej mobilnosci*®

Wigksza elastycznosé

- Dostepne s3a juz opakowania zbiorcze
zawierajace pie¢ opatrunkéw, co pozwala
na dopasowanie terapii do potrzeb
klinicznych pacjenta

Miekki port ze ,
zintegrowanym //

Wskaznik filtrem

wypetnienia
opatrunku

Wskaznik utraty
podcisnienia

Sterowanie za pomoca
jednego przycisku dla
maksymalnej wygody

Dziata na 2 bateriach
alkalicznych typu AA

Wskaznik zuzycia
baterii

Rewolucyjnie
delikatny
opatrunek!#20-23
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__

Numery katalogowe produktow:

PICO? 7 urzadzenie PICO 14 urzadzenie Zestaw PICO 7Y
+ 1 opatrunek + 2 opatrunki + 2 opatrunki 5 opatrunkéw + 2 opatrunki
Rozmiary opatrunkéw Kod Kod Kod Kod Kod
Opatrunek
4 /m\i\ Multisite maty 66802010 66802000 66802040 66802020 -
‘p , 15cm x 20 cm
‘ \\\ ( )/ Opatrunek
etV Multisite duzy 66802011 66802001 66802041 66802021 66802031
20cm x 25 cm
10cm x 20 cm 66802012 66802002 66802042 66802022 -
“i[f‘ 10cm x 30 cm 66802013 66802003 66802043 66802023 -
10cm x 40 cm 66802014 66802004 66802044 66802024 -
15cm x 15 cm 66802015 66802005 66802045 66802025 -
('7\ 15cm x 20 cm 66802016 66802006 66802046 66802026 -
Z
= ]
J 15cm x 30 em 66802017 66802007 66802047 66802027 -
20cm x 20 cm 66802018 66802008 66802048 66802028 -
25cm x 25 cm 66802019 66802009 66802049 66802029 -
Akcesoria Kod
. L Szczegbtowe informacje o produkcie, w tym
’ Piankowe wypetnienie opatrunku 10cm x 12,5 cm 66801021 . . L . P
wskazania, przeciwwskazania, srodki ostroznosci i
5 rolek gazy antybakteryjnej + 1 $ciereczka podano w instrukgji uzycia poduktu (IFU), z ktérymi
-} 11,4cmx3,7m 66802127

= SECURA® NSBF

nalezy zapoznac sie przed uzyciem.
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