NICE publicerar rekommendation om en /- .

medicinteknisk innovation: PICO sérbehandling 7N\ smltoh&nephew
med negativt tryck for engangsbruk (sSNPWT), PICO

for profylaktisk anvandning pa slutna kirurgiska a}gﬁf duffe’;;ep%ag;’:te"rfssure
incisioner for att minska postoperativa

sarkomplikationer
Supporting healthcare professionals

NICE rekommendation visar att PICO &r ett effektivare alternativ till vanliga kirurgiska forband,
eftersom det ar en aktiv behandling som hjélper till att forhindra postoperativa sarkomplikationer hos
patienter med 6kad risk for postoperativa sarkomplikationer, potentiellt utan att medféra extra kostnader’

Viktiga patientrelaterade riskfaktorer

Hogt BMI ASA =3 Diabetes Alder* Rokning?
8 [‘ I
Frekvensen av postoperativa En patient med en ASA-poéng Okontrollerad
sérinfektioner hos kvinnor pa =3 |6per atta ganger insulinberoende
som genomgatt kejsarsnitt, storre risk att drabbas av diabetes mellitus*
och hade ett BMI pa =352 komplikationer efter TKA- och
THA- kirurgi®
Kirurgiska riskfaktor
Akut kirurgi Elektiva ingrepp med hog risk Forlangd operationstid
12.84
10.8%
o >
15%
Cardiac Large bowel
Storbritannien &r frekvensen Frekvenser av postoperativa sérinfektioner, Forléngd operationstid varierar beroende pa
av akuta kejsarsnitt 15 % av som rapporteras i en prospektiv metod och definieras som den sjuttiofemte
det totala antalet férlossningar® observationsstudie p& ett NHS-sjukhus i centilens opera’nonsﬁd for ett visst ingrepp.
England 2010 - 2012¢ t.ex. Kranskarlsoperation (bypass) skulle vara 5

timmar och kejsarsnitt skulle vara 1 timme*

Evidens: Relaterad till den kliniska effektiviteten av PICO sNPWT
En meta-analys av 29 studier; inkluderat 11 randomiserade kontrollerade studier (RCTs)med totalt 5,614 patienter’

(o)
634 77
reduktion reduktion
miniskning av postoperativa Bl 8
sarinfektioner med 63% jamfért med miniskning av serom med 77% minskad risk for sérruptur med 63%
standardbehandling jamfort med standardbehandling jamfért med standardbehandling
19 studies; 4,530 patients (p<0.00001) 6 studies; 771 patients (p<0.00001) 9 studies; 1,790 patients (p=0.01)

NICE har kontrollerat anvandningen av innehallet i denna produkt. NICE &r oberoende oavsett foretag eller produkt som bertrs



En halsoekonomisk studie av Nherera (2017) uppskattade kostnadseffektivitet utifrén ett NHS-perspektiv pa PICO sSNPWT, genom att minska
postoperativa sarkomplikationer hos patienter som genomgér héft- och knéplastik.

| analysen anvéndes data fran en icke-blindad, randomiserad, kontrollerad studie av Karlakki et al. (2016)8 som jamfor SNPWT med nuvarande

standardbehandling
O O BMI =35 Kg/'

Om det riktas mot patienter med hog risk for postoperativa sarkomplikationer blir besparingarna dnnu storre

PICO°-férbandet: banbrytande design
Innovationen bakom tekniken

Patenterad AIRLOCK® teknologi
Stabiliserar 1akningsprocesse

ﬁ * Detta lager gor att trycket fordelas pa
ett enhetligt sétt 6ver incisionen och
skadeomradet'®*

o Sakerstaller att negativt tryck levereras
konsekvent under 7 dagars behandling'
* Hanterar effektivt vatska fran incisionen

genom absorption och transpiration, vilket
darmed minskar risken for maceration'®**

Inbyggt skydd

* | enin vitro-studie injicerades bakterieridet e Detta lager &r unikt for PICO och

superabsorberande lagret. AIRLOCK lagret sakerstaller att bakterier halls borta
forhindrade upp till 99,9 % av bakterierna att fran den kirurgiska incisionen"
v LT 6 e e B il foras tillbaka till sarkontaktlagret™
**In vitro-tester under 4 och 7 dagar, som
motsvarade sparsamt och mattligt vatskande sar.
Silikonlager med sjélvhaftande funktion éver hela ytan Softport och filter

Behandlar mer &n sjélva incisionen

* Detta lager kan placeras 6ver intakt hud for att
behandla den underliggande vavnaden som
skadats*?

 Den mijuka silikonen skyddar huden och
minimerar skada och smérta vid borttagning*'

« Den sjalvhaftande ytan sakerstaller att
forbandet halls pa plats, och darfér minskar e . .

skjuvkraften och den laterala tensionen' Férbattrar patientsakerheten

* Softporten medger anvandning av PICO pa
tryckutsatta omraden eftersom det negativa

* Demonstrated in vitro trycket fortfarande levereras aven under

**n=200; Significantly better scar quality at 42 days ian 1516
and 90 days assessment p<0.001 kompression

* Silikonlagret forbéttrar signifikant
arrbildningen™

Beslutet att anvanda Smith & Nephews produkter ska tas av sjukvardspersonal i linje med gallande lokala riktlinjer. Smith & Nephews produkter ska alltid anvandas for de indikationer som
anges i den tillampliga bruksanvisningen.
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