%+ Behandlungspfad fur SmithNephew
den Einsatz der
Vakuumversiegelungs- —
therapie (VVS) | PICO" 14
iMm ambulanten Bereich g e
Bei Erfiillung eines der folgenden Kriterien, kann der Einsatz der Vakuum-

versiegelungstherapie* in Betracht gezogen werden:

Patientenspezifische
Risikofaktoren

Wundspezifische Risikofaktoren

1. Dauer 2. Grof3e und Tiefe 3. Exsudatmenge
Die Wunde besteht seit  Die Wunde ist sehr grof?  Die Exsudation ist

4 — 6 Wochen und zeigt ~ bzw. tief und ist mit so hoch, dass ein
auf die bestehende einem konventionellen
konventionelle Therapie ~ Wundverband schwierig

keine oder nur eine sehr ~ oder nur unter extre- : ,
langsame Heilungs- mem Kostenaufwand zu Kosteneffizient einge-

tendenz. versorgen. setzt werden kann.

Z.B. Diabetes mellitus,
rheumatoide Arthritis,
verringerte arterielle
Durchblutung, Adiposi-
tas, Pradisposition flr
Wundheilungsstérungen.

herkommlicher Schaum-
verband nicht mehr

Indikationen:

» Ulcus cruris venosum + Sinus pilonidalis + Verbrennungen 2. Grades
= Diabetisches Fuf3ulcus = Akute und chronische Wunden = Traumatische Wunden
= Dekubitus = Klaffende Wunden

Kontraindikationen und Vorsichtsmaf3hahmen:

= Erhéhte Blutungsgefahr = Nicht-enterische « Freiliegende Arterien, Venen,
= Nekrotisches Gewebe und ungeklarte Fistel Nerven oder Organe
= Unbehandelte Osteomyelitis = Maligner Vorgang in der Wunde

*Die Vakuumversiegelungstherapie wird ambulant erstattet bei Patienten, bei denen aufgrund wund- oder patientenspezifischer Risikofaktoren unter einer Standard-
wundbehandlung keine ausreichende Heilung zu erwarten ist. Quelle: https://www.kbv.de/html/1150_48246.php; Stand 25.10.2021. Angaben ohne Gewahr.

PICO® 14: nachweislich wirksamer als
Standardverbande?3° und traditionelle NPWT?#

» Bessere Heilungs- und Wundverschlussraten®*#
» Reduktion der Zeit bis zum Wundverschluss*2#34

Ausgezeichnetes Design
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Wann ist PICO® 14 geeignet?

( )
(\y Wundgrofie kleiner 13 x 15 cm

Wundtiefe bis zu 4,5 cm

R T R R I I I I I AP P I A )

zag MaRige Exsudation,
L max. 300ml/ Woche** y

Kombinationsmoglichkeiten

( Wundinfektion )
og) (Anzeichen einer klinischen Infektion,
(@) z.B. Rétung, verstarkte Schmerzen, erhdhte

L Exsudatmenge, Schwellung, Geruch)? y
( )

. ab Wundtiefe von 2 cm

I (bei Bedarf kann ein Wundftller auch

J schon ab 0,5 cm Wundtiefe eingesetzt
L werden)

PICO° 14

Kanisterloses Unterdruck-
Wundtherapiesystem

e )
el ACTICOAT? Flex 3
\_ J
e )
Einsatz eines
Waundfiillers
(Gaze- oder Schaum)
J

Reicht PICO? fir die Wundtiefe, -gréfie oder Exsudatmenge
nicht aus, empfehlen wir das kanisterbasierte
RENASYS?® TOUCH Unterdruck-Wundtherapiesystem

14| Monitoren Sie den Behandlungserfolg regelmafiig alle 14 Tage

Deutlicher Heilungsfortschritt Heilungsfortschritt vorhanden, Kein Heilungsfortschritt/
vorhanden, Epithelisierung startet (Wundflachenreduktion 10 — 40%) Stagnation
(Wundflachenreduktion > 40% ) weitere Granulation gewinscht (Wundflachenreduktion < 10%)

. Therapie umstellen auf z.B. Fortfilhrung Therapie mit PICO® 14 Neubewertung der Versorgung, ggf.

ALLEVYN? LIFE

/Ansprechpartner Smith+Nephew \

Kausaltherapie, Therapiewechsel

** je nach WundpadgroRRe

Smith+Nephew erteilt keine medizinischen Ratschlage. Diese Information ist keine medizinische
Handlungsempfehlung und nicht als solche vorgesehen. Es obliegt dem medizinischen
Fachpersonal, im eigenen klinischen Ermessen fiir jeden einzelnen Patienten die geeigneten
Produkte und Techniken zu ermitteln und einzusetzen.

www.vakuumversiegelungstherapie.de
Smith & Nephew GmbH T +49 (0) 40 8797 44-0
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