NICE Medizintechnische Leitlinie: PICO® Single Use Unterdruck- i
Wundtherapie (sNPWT) fiir Patienten mit einem erhéhten Risiko Smlth-NepheW
fur chirurgische Wundinfektionen

Die NICE-Leitlinie zeigt, dass PICO® eine wirksamere Alternative im Vergleich

(o
BO__

zu chirurgischen Standardverbénden ist, um Wundheilungsstérungen Q:_Jf .
(Surgical Site Complications, SSCs) bei Hochrisikopatienten durch Pravention bei
geschlossen chirurgischen Wunden zu reduzieren.? PICO?
Kanisterloses Unterdruck-
Wundtherapiesystem

Hauptrisikofaktoren

Diabetes
Schlecht einge-
stellter insulin-
abhangiger
Diabetes mellitus*

ASA= 3
Ein Patient mit einem
ASA-Score von >3 hat

Hoher BMI
Nach Kaiserschnittent-
bindung mit einem BMI > 352

steigt die Rate chirurgischer 8X

Raucher* 0

~

Wundinfektionen (Surgical Site

Infections, SSIs) ein achtfach erhohtes

Komplikationsrisiko
<o nach einer Knie- bzw.
HUft-TEP-Operation.3

Chirurgische Risikofaktoren

Notoperat|on Elektive Operationen mit hohem Risiko Verlangerte Operationsdauer

15 o,; >75

Die Operationsdauer schwankt je nach

Dickdarm Prozedur. Eine verlangerte Operationsdauer
ist definiert als eine Operationsdauer
In Grof3britannien liegt SSl-Rate laut einer prospektiven Uber der 75. Perzentile fiir die jeweilige
die Rate notfallmafiiger Uberwachungsstudie in einem Prozedur. Beispiele: 5 Stunden fiir einen
Kaiserschnitte bei staatlichen Krankenhaus in Koronararterien-Bypass und 1 Stunde
15 % aller Entbindungen.® England 2010-2012.5 fur einen Kaiserschnitt.®

Auswirku ngen auf Ressourcen: geschétzte Kosteneinsparu ngen
Bei gezieltem Einsatz bei Hochrisikopatienten sogar noch héhere Einsparungen

ASA =3: BMI =35kg/m=:
3 e % 3 ok
8.178 € 8.976 €
In einer gesundheitsékonomischen Studie von Fir die Analyse wurden Daten aus einer nicht
Nherera (2017) wurde die Kosteneffektivitat verblindeten, randomisierten, kontrollierten
aus Sicht des staatlichen Gesundheitssystems Studie von Karlakki et al. (2016)8 zum
in Grof3britannien fir die PICO® sNPWT bei der Vergleich von sNPWT mit der aktuellen
Reduktion von SSC fir Patienten nach einer Standardversorgung verwendet.

Haft bzw. Knie-TEP-Operation geschatzt.

*Wechselkurs: 1 EUR / 1,1283 = Britische Pfund

NICE hat die Verwendung seiner Inhalte in der vorliegenden Schrift gepriift. NICE ist von jeglichen beworbenen Unternehmen und Produkten unabhangig.



Veroffentlichte Evidenz

in Bezug auf die klinische Wirksamkeit von PICO® sSNPWT

SmithANephew

Eine Metaanalyse von 29 Studien inklusive 11 randomisierten kontrollierten Studien mit insgesamt 5.614 Patienten’

63 %

Reduktion

des SSI-Risikos
mit PICO® SNPWT
(19 Studien;
4.530 Patienten;
p<0,00001) im Vergleich
zur Standardversorgung.

30 %

Reduktion

des Risikos
einer Dehiszenz
(9 Studien;

1.790 Patienten;
p=0,01) im Vergleich zur
Standardversorgung.

Der PICO? Verband: Pionierleistung durch Design

Firmeneigene SN

AIRLOCK®- S TN .S

Technologie A N
LN

Den Heilungsprozess stabilisieren

= Diese Schicht sorgt fur die gleichmafige
Druckverteilung Uber die gesamte
Inzision und Verletzungszone.®%*

» Gewahrleistet gleichbleibenden
Unterdruck fir 7 Behandlungstage!**?

« Effektives Management des Wund-
exsudates durch Absorption und
Verdampfung, wodurch das Mazerations-
risiko gesenkt wird #10%*

Eingebauter Schutz

= In einer In-vitro-Studie wurden Bakterie
in die Superabsorber-Schicht injiziert.
Die AIRLOCK"-Schicht konnte bis zu
99,9 % der Bakterienmigration zur
Wundauflage verhindern.*?

« Diese Schicht ist nur bei PICO® vorhanden
und gewahrleistet, dass Bakterien von der
Operationswunde ferngehalten werden.*?

* In-vitro-Prifung tber 4 Tage bei -80 mmHg
** In-vitro-Priifungen tber 4 und 7 Tage mit Simulation von leicht
und moderat exsudierender Wunden.

Durchgehend
haftende
Silikonschicht

%

Mehr behandeln als nur die Inzision

» Diese Schicht kann auf die intakte
Haut appliziert werden, um das gescha-
digte Untergewebe zu behandeln.**

» Das sanfte Silikon schiitzt die Haut des
Patienten und minimiert Verletzungen und
Schmerzen bei der Entfernung.*?14-18

» Die durchgehend haftende Schicht sorgt
daftr, dass der Verband nicht verrutscht,
und reduziert so Scherkrafte und
laterale Zugkrafte.?°

» In der Brustchirurgie fihrte die Behandlung
mit PICO® zu einer signifikant besseren
Narbenqualitat im Vergleich zur Standard-
behandlung.?*

des Risikos von
Seromen (6 Studien;
771 Patienten;
p<0,00001) im
Vergleich mit
Standardversorgung.

77 %

Reduktion

Serome Standard-
versorgung

Softport
und Filter

Mehr Sicherheit fiir den Patienten

= Der Softport ermdglicht den Einsatz von
PICO” in Arealen mit Gewichtsbelastung,
da auch unter Kompression noch
Unterdruck verabreicht wird.*®

Das PICO® System wird durch
146 klinische Artikel gestiitzt
und reduziert nachweislich eine
Vielzahl von Wundheilungs-
storungen vom Serom bis hin
zu post-operativen Wund-
infektionen.

CLOSER TO ZERO® Damit Sie dem Ziel
KEINE Wundheilungsstérungen naher kommen

www.closertozero.de

www.weniger-infektionen.de
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