PICO° 7

Systém pro [éCbu ran kontrolovanym
&\. ' podtlakem k jednorazovému pouZiti
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Nadmerny edem,
zacatek procesu komplikaci

Edém je pfirozeny nasledek poskozeni tkané pfi chirurgickém zakroku.
Toto poSkozeni se neomezuje pouze na misto chirurgické incize, ale ve

skute€nosti je rozSifeno az na podlozni tkan, u které doslo béhem
operace ke stazeni.

Jak nadmérny edém ovliviiuje vysledek chirurgického zakroku?

VIiv na proces
hojeni

Blokuje mikrovaskulaturu
a lymfaticky systém,
protoze stlacuje kapilary?

Dodate¢né zatéZuje
incizi?

MudZze podpofit
vznik bakterii a
jejich uchovéavani,
protoze tekutina je
idedlni prostredi
pro jejich rGst®

Otok tkané po
operaci*

Lokalné mlze
vytvéaret ischemii®

Vliv na klinicky
vysledek

Omezuje schopnost
hojeni incize, ¢imz
zvySuje pravdépodobnost
vzniku dalSich
komplikaci?

MazZe vést
k dehiscenci
chirurgického fezu?

MuZze vést k infekcim
v misté chirurgického
zakroku®®

Mlze mit okamzity
dopad na
pohyblivost/flexi*"®

Muze zvysit
pooperacni bolest
pacienta*
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Ortopedicky vyvoj

komplikaci

Komplikace se vyviji ur€itym zpUsobem. Vyvoj za€ina nadmérnym edémem

a konCi hlubokou protetickou infekci. Kazda z komplikaci ma dopad na zdroje,

a pokud se nefesi, pacienta budou ovliviovat i nadale. 24791314

) Procento pacienti .
Dnu po —> s infekci v misté Vyvoj SSCv

Potencialni dopad

operaci . . Case
zakroku po operaci

Nadmérny edém/hematom
Do
I==im
14,
dnd 39% Serom

v8ech
pacientd®

Dlouhotrvajici vytok tekutin

Do Dehiscence chirurgického fezu

r_._
dn - < 3

el o Infekce v mist& zakroku
pacient(

Hluboka proteticka infekce

—" <1

£ vSech
k 11 1 °110
roku pacientu

Jak mizete urcit, u kterych pacientu hrozi vétsi riziko nadmérného edému?

na zdroje

Odkladani propusténi
pacienta'?

Pfedepsani
antibiotik:?

Tvorba biofilmu/
kolonizace tkané
v hlubokych
mistech*

Opétovna
hospitalizace po
propusténi,?

Chirurgicky vyplach*!

Revizni operace!!
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Komplikace v misté chirurgického zakroku (SSC),
skryty probléem

I[dentifikace
pacientu s vysokym rizikem

Existuji urcité skupiny pacientd, u kterych po celkové artroplastice kolene a celkové

artroplastice kycle hrozi vySsi riziko komplikact. Vyskyt hlubokych protetickych infekci je velmi nizky, nicméné skuteény vyskyt

SSC je mnohem vy$Si. Toto riziko je jesté vétsi u pacientl s komorbiditami.

BMI 2 35

Morbidni obezita byva
silné spojovana s delSi

drenazi po celkové
@ artroplastice kycle®

U obéznich pacientu
hrozi zvySené riziko
» /<~ dehiscence z duvodu
zvySeného napinani
vlaken sutury a Spatné
perfuze tukové tkané?

U pacienta s BMI 2 35 hrozi az

Vyssi riziko pooperaénich
komplikaci®

Identifikace faktoru rizika operace

Diabetes

Riziko komplikaci
spojenych s operaéni
ranou je vyssi

%M’« u pacientl s diabetem
v disledku zhorSené
funkce ledvin a
imunitniho systému?®

U osob s diabetem muze
mira hloubkové infekce
dosahovat

U nékterych operaci hrozi vy$si riziko komplikaci a mezi ty patfi:

Trvani
DelSi doba

O trvani
w operace?
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Skére Americké
spolec¢nosti

anesteziologli 2 3
Pacienti s vysokou
hodnotou skére ASA

maji kombinaci
komorbidit, které

mohou vyznamneé
navysit riziko
pooperacnich
komplikaci®

U pacienta se skoére
ASA 23 hrozi

Bx

vyssi pravdépodobnost
komplikaci po celkové
artroplastice kolene nebo

kycle®
Revize Misto Typ
o Misto operace, o =
Revizni £ napf. chodidlo : : perace E)I‘I
operace? a kotnik? urazu z divodu
hrozici

kontaminace?

Hluboka infekce
OhlaSovana mira infekci

u primarnich operaci kyCle a
kolene je velmi nizka, je to

0, /%

0 %%

Komplikace ran

U této nizké miry infekci
zUstava skryta podskupina
pacientu, ktefi jsou vice
ohrozeni komplikacemi, a to
muze byt az

9,10,12

2%

Vyuziti cesty stratifikace
rizika vam umozni pred
operaci identifikovat pacienty,
u kterych hrozi vyssi riziko
komplikaci.?

Jaky je vas souc€asny protokol
pro zachazeni s touto
podskupinou vysoce
rizikovych pacient(?




Dosazeni lepSich vysledku Jak leCba ran kontrolovanym podtlakem
s lecbou ran kontrolovanym podtlakem

Lécba ran kontrolovanym podtlakem ma nékolik mechanismu fungovani,
které mohou zlepSit rychlost, silu a kvalitu hojeni ran jizvy. To muze
pomoci minimalizovat komplikace rany, jako je tvorba edému, seromu a
hematomu nebo deshiscence.#%

Jak pomaha |éCba ran @ j j j

kontrolovanym podtlakem?

Tato cesta je pfejata z pokynd WUWHS
a ukazuje, jak Ié¢ba ran kontrolovanym
podtlakem mize pomoci omezit
komplikace v misté chirurgického
zakroku, snizit lateralni napéti a
zaroven zvysit lymfatickou drenaz. @ @ @
Tento Ucinek pravdépodobné pfispéje r

k rychlejSimu a efektivnéjSimu hojeni i

Vyhody IéCby ran kontrolovanym podtlakem

snizeni rizika infekce a dehiscence.? ZVyse.n' Snizeni OChran? pred
Pomaha chranit incizi pred Pomaha udrzet sesité lymfatické lateralniho kontaminaci
externi kontaminaci.® U kraje jizvy pohromadé a drenaze napéti

zmirfiovat tahoveé sily
v incizi.*®

Snizeni Omezeni vzniku
edému seromu/ @
hematomu
A Omezeni
tvorby mrtvého
prostoru

—— | ,1- ! d . ¢ ol ! .,~
i ' Muze podporit
— AN zlepSeni
Muze pomoci omezit - _ "8 perfuze 2t
hromadéni tekutin — ‘ Vil & A

tvoricich serom a
hematom.?

Snizeni rizika
vzniku dehiscence

Muaze pomoci @
zmirnit edém.
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PICO™ 7 s technologii AIRLOCK™: nova, vylepSena
léCba ran kontrolovanym podtlakem
k jednorazovéemu pouziti

Prvky

Ovladani jednim
tlacitkem pro
maximaini
jednoduchost

Funguje

s dvéma
alkalickymi
bateriemi
typu AA [

Lepsi vykon zafizeni
VylepSené zvladani
unikd vzduchu pomaha
podpofit zdravotniky pfi
poskytovani
negativniho podtlaku a
Ize jej potencialné
vyuzit

v problematickych a
,SlozZité uzaviratelnych®
nezvyklych mistech?
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Indikator Soft port
Uniku
vakua

Indikator
nizkého
} nabiti

/ baterie

Jesteé
jednodussi
pouziti

Noveé uzivatelské
rozhrani

s indikatorem
»haplnéni kryti*
optimalizuje vyménu

kryti

Prostor pro zapsani
pocatecniho data
[éCby, coz pomaha
se zdravotnickymi
protokoly

Zlepseni kvality
Zivota pacientt

Nyni jesté tissi

pumpa nez dfive®
Novy pruhledny klip na
opasek pro lepsi
moznost pfenaseni?®

Revoluéni

ajemné

kryti

Vyssi flexibilita

Nyni jsou k dispozici

nova vétsi baleni 5 kryti,

COZ umoZznuje
pfizpusobit 1éCbu
klinickym potfebam
pacientu

PICO™ 7 kryti s technologii AIRLOCK™:
SpiCka v léCbé ran kontrolovanym podtlakem pro
mista s uzavrenou chirurgickou incizi

Anatomie kryti

Multifunkéni kryti® PICO vam a
vasim pacientim poskytuji
vyhody jemného?’, absorpéniho??
a odparovaciho?? kryti, které bylo
navrzeno tak, aby do rany
zajistilo vedeni kontrolovaného

podtlaku
Silné absorpéni stred
zajistuje odvadéni
exsudatu
z rény23,28,29*
T

Silikonova adhezivni
vrstva chrani prostiedi
rany a pomaha omezit
bolest pfi
odstranovanit®

Inovativni technologie
AIRLOCK prenasi tlak

rovnomeérné po celé plose
rany?

Odparovani®”

80 %

Priimérné 80 %
exsudatu se ztraci
vyparovanim

Ve vysledcich pacientu
se tim méni uplné vse

Absorpce®

20 %

Priblizné 20 %
tekutiny zGstava

v kryti

Svrchni vrstva filmu
ma vysokou rychlost .
prostupu vihkosti?® a
chrani rany pfed
externi kontaminaci'®

*Testovani In vitro.

Ortopedicka indikace PICO 7 9



Kryti PICO™
Prukopnicky design

Kryti PICO™
Péce o oblast rany

Podkladova tkan je behem
operace poskozena, ale kryti PICO
|ze umistit na celou oblast rany. To
Znamena, ze neosetfujete pouze
incizi, ale také okolni tkar.?

Silikonova vrstva Softport

Vrstva s patentovanou L .
s celoplodnym pfilnutim a filtr

technologii AIRLOCK"

Stabilizace procesu
hojeni

= Tato vrstva zaruCuje, Ze je podtlak
distribuovan jednotnym zpisobem
po celé ploSe incize a mista
zakroku®*

= Zaruci, ze kontrolovany podtlak
je aplikovan konzistentné po
celou dobu trvani [éEby=°

= Efektivné odvadi tekutinu
zZ incize prostfednictvim
absorpce a odparovani, takze
pomaha omezit riziko macéeni=**

Integrovana ochrana

= V ramci in-vitro studie byly do
velmi absorpéni vrstvy injikovany
bakterie. Vrstva AIRLOCK
zabranila pfenosu 99,9 % bakterii
do vrstvy, ktera je v kontaktu
S ranou®

= Tato vrstva je jedinecna pro
systém PICO a zarucuje, aby
bakterie nepronikly
k chirurgické incizi**

Péce o vic nez jen

incizi

e Tuto vrstvu Ize umistit pfes
nenaruSenou kuzi, kde pecuje
0 zakladovou z6nu rany>2*

= Jemny silikon chrani kdzi
pacienta, minimalizuje poranéni
i bolest pfi odstranéni kryti?32?

= Celoplo$né pfilnuti pomaha
zajistit, aby kryti zdstalo na
svém misté, a tak omezuje tlak
na posun a lateralni napéti*®

« Silikonova vrstva mlize zasadné
pomoci zlepsit tvorbu jizvy*

Podpora bezpecnosti pro
pacienta

= Softport umoznuje pouziti
systému PICO na zatiZzenych
oblastech, protoze
kontrolovany podtlak je
aplikovan i pfi stlaceni3839**

\ SN
Klinické snimky poskytl Dr Matthias Brem

Systém PICO podporilo

85 klinickych studii a je prokazano,
ze snizuje riziko vyskytu rady
komplikaci v misté chirurgického
zakroku, od seromu po infekci

v misté chirurgického zakroku.*

oo,

]

= =

10 Dosazeni predvidatelnych vysledku

*Test In-vitro po dobu 40 dnl pfi -80mmhg **Testy In-vitro po dobu 4 a 7 dnu s replikou ran s nizkou a stfedni exsudaci.
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Zameéfeno na dikazy: Metaanalyza:
Shrnuti studii Prokazané vlastnosti PICO™

Autofi Autofi
Karlakki SL, et al (2016) Strugala, V. & Martin, R. (2017)%

Tato metaanalyza se sklada z 16 ¢lanku vytvofenych na zakladé 10 randomizovanych
kontrolnich studii a 6 observacnich studii a srovnava vysledky pfi aplikaci systému [éCby ran
kontrolovanym podtlakem PICO k jednorazovému pouziti s vyuzitim standardni péce.*

Prokazalo se, ze IéCba ran kontrolovanym podtlakem PICO™ zkracuje extrémné dlouhé pobyty
vV nemocnici a omezuije riziko vzniku povrchovych komplikaci v misté chirurgického zakroku*2

Ve studii provadéné na 220 pacientech, ktefi podstoupili primarni artroplastiky ky€elniho a kolenniho kloubu, systém PICO snizil

mnozstvi povrchovych komplikaci o 76 %* (p<0,06) ve srovnani se standardni péci, coz pomaha zasadné zkratit extrémné
dlouhé pobyty v nemocnici.*?

Délka pobytu v nemocnici'?
IS = Systém lécby ran kontrolovanym podtlakem PICO k jednorazovému pouziti snizil
7 délku pobytu v nemocnici 0 0,9 dne (95% interval spolehlivosti, -0,2 az 2,5;
nevyznamna p=0,07)

I%I = Extrémné dlouhy pobyt v nemocnici byl zasadné omezen diky pouziti systému

Ié¢by ran kontrolovanym podtlakem PICO k jednordzovému pouZziti v porovnani
se standardni péci; nevyznamna p=0,07

Komplikace rany*?

Stupen 4 = Ve srovnani se standardni péci systém lé¢by ran kontrolovanym podtlakem PICO
exsudat k jednorazovému pouziti:

- Analyza prokazala, Ze je obzvlasté pfinosna pro vysoce rizikové pacienty se skore Americké
spole¢nosti anesteziologll v hodnoté = 3 a BMI = 35 kg/m?

- Trend dosazen pfi vyznamném 4nasobném snizeni komplikaci v misté chirurgického zakroku
stand (2,0 vs 8,4%; pomér pravdépodobnosti, 4,0; 95 % interval spolehlivosti, 0,95, 30,0; p=0,06)

ardni
péce

- Redistribuované stupné maximalniho exsudatu z pooperaéni rany
= (Stupen 4 exsudatu: 4 % vs 16 %; p=0,007)

- VyZaduje méné vymeén kryti (2,5 vs 4,2; p=0,002)

dlouhy pobyt v nemocnici

mnozstvi exsudatu z rany a po€et vymeén kryti

{ o Systém léCby ran kontrolovanym podtlakem PICO k jednorazovému pouziti omezil extrémné

e Systém lécby ran kontrolovanym podtlakem PICO k jednorazovému pouziti vyznamné snizil

12 Dosazeni predvidatelnych vysledku

Dukazy*
= Uroven | prikkaznosti: Metaanalyza.
= Vazena analyza 16 ¢lankl zahrnujicich 1863 (2202 incizi).

= Cilem této metaanalyzy bylo shromazdit vysledky z nékolika studii, a ziskat
tak primeérny vliv aplikace PICO pfi rlznych chirurgickych indikacich na
infekci operovaného mista, dehiscenci nebo délku pobytu v nemocnici ve
srovnani se standardni péci.

Infekce v misté chirurgického zakroku®

* Pouziti systému PICO omezilo miru infekci v misté zakroku o 58 % (relativni
riziko 0,43, p<0,0001) ve srovnani se standardni péci.
* Snizené riziko infekci v misté zakroku vlivem pouziti systému PICO bylo vyznamné napfi€ rdznymi
chirurgickymi specializacemi, napfiklad:
- Ortopedicka (relativni riziko 0,48, p=0,03)

- BfiSni (relativni riziko sk 0,44, p<0,0001)
- Kolorektalni (relativni riziko 0,29, p=0,0004)
— Cisarsky fez (relativni riziko 0,53, p=0,007).

o~

-26,4 7

Mira vzniku dehisc¢nce

Dehiscence®

+ Systém PICO sniZil miru vzniku dehiscence o0 26,4 % (relativni riziko 0,71, p=0,01)
v porovnani se standardni péci.

0 0:47%

Méné dnl v nemocnici

Délka pobytu®

Pacienti, u nichZ byla pouZita Ié¢ba systémem PICO, stravili v nemocnici
00,47 méné dnl v porovnani se standardni péci (p<0.0001).

Z hlediska vysledku u pacientu
se tim méni uplné vse

Ortopedicka indikace PICO 7 13



PICO™ pomaha k predvidatelnosti
u vaSich pacientu s vysokym rizikem

Ekonomicka
vykonnost

Byla provedena ekonomicka
analyza vysledkd a
randomizované kontrolované
studie s Gi¢astni 220 pacient,
ve které byl srovnavano
profylaktické pouziti systému
PICO se standardni péci po
operaci nahrady kycelniho a
kolenniho kloubu.

Ekonomicky model vyuzil data

z randomizované kontrolované
studie (RCT)?, v niz se prokazalo,
ze kryti PICO zajistilo omezeni
mnozstvi vymeén kryti i snizeni
délky pobytu a vyskytu komplikaci
v misté chirurgického zakroku

v obdobi az 6 tydnU po nahradé
kyc€elniho a kolenniho kloubu. **

Model vyuzil data (220 pacientt)
z randomizované kontrolované
studie (RCT)?, v niz se prokazalo,
Ze kryti PICO zajistilo omezeni
mnozstvi vymeén kryti (p=0,002) i
snizeni délky pobytu (p=0,07) a
vyskytu komplikaci v misté
chirurgického zakroku (p=0,06)

v obdobi az 6 tydnl po nahradé
ky€elniho a kolenniho kloubu. **

Zkraceni délky pobytu v
nemocnici

Byla provedena analyza citlivosti,
ktera hodnotila vliv 16Cby ran
kontrolovanym podtlakem se
zameéfenim na dvé klicové skupiny
s vysokym rizikem a souvisejici vliv,
coz prokazalo:

BMI 2 35: Uspora

dnl u jednoho pacienta®
(statisticky nevyznamné)

ﬁ ASA > 3: Uspora

dnd u jednoho pacienta®®
(statisticky nevyznamné)

- @

Uspora nakladii na pacienta

Vysledky ukézaly vyhodu
profylaktického pouziti systému
PICO oproti standardni péci* u
pacient(, ktefi podstoupili celkovou
nahradu ky¢elniho a kolenniho
kloubu. Uspory spojené s pouzitim
systému PICO bezprostfedné po
operaci ve srovnani s pouzitim
standardniho kryti dosahovaly

F‘écfky vice nez

1 000%

U dvou kategorii pacientl se zvySenym
rizikem komplikaci v misté chirurgického
zakroku dosahovaly primérmé uspory
jesté vétsich hodnot:

ASA 2 3:

[ 248%
BMI = 35 Kg/m?*

7955

ZaméFeni na vysoce rizikové
pacienty a jejich oSetfovani
systémem PICO by mohlo umoznit
predvidatelngjsi klinické vysledky a
pomoci vam efektivnéjsi fizeni
propousténi pacientl a planovani
poctu ltzek.

14 Dosazeni predvidatelnych vysledku *Standardni péci vyuzitou ve studii byla OPSITE ™ Post-Op

Dusledky
komplikaci rany

Systém PICO™ mUze pomoci vam, vasi
nemocnici a vasim pacientim
omezit..

Komplikace v oblasti
rany, jako je edém,
serom a

hematom.*234 Délku pobytu
: V hemocnici***
a naopak zlepsit

kapacitu luzek. Potiebu

dodatecného
chirurgického
zakroku.3®

Pocet komplikaci pri
operacich a po nich u
vysoce rizikovych
pacientt*®

LepsSi klinicky vysledek.

Délku pobytu v nemocnici?
RychlejSi navrat do
béZného Zivota.

@

Je dulezité snizit pooperaéni
komplikace, abyste ziskali vétsi
kontrolu nad tim, co se stane poté, co
vasi pacienti opusti operacni sal.?12

Komunitni péci
nasledujici po
propusténi
z nemacnice.*

<)

Finanéni a lidské
zdroje®3"
mohou pfispivat
k efektivité.

Z hlediska rozpoctu zdravotnického zafizeni

se tim méni uplné vse

Ortopedicka indikace PICO 7 13



System PICO" 7
Informace pro objednani

Kryti Velikost kryti Sada se 2 ks kryti* Sada s 1 ks kryti** Baleni s vice ks***
10 cm x 20 cm 66802002 66802012 66802022
10 cm x 30 cm 66802003 66802013 66802023
10 cm x 40 cm 66802004 66802014 66802024
15cmx 15¢cm 66802005 66802015 66802025
15cmx 20 cm 66802006 66802016 66802026
15 cm x 30cm 66802007 66802017 66802027
20cmx20cm 66802008 66802018 66802028
25cm x 25¢cm 66802009 66802019 66802029
Multisite maly 15 cm x 20 cm 66802000 66802010 66802020
Multisite velky 20 cm x 25 cm 66802001 66802011 66802021
Spotiebni material Velikost kryti Koéd produktu
Pénova vypli kryti 10 cm x 12,5 cm 66801021 - -
757 o
r/ 7 Lepici gelova naplast RENASYS™ 10 ¢cm x 7cm 66801082 - -
B »

* Sada se 2 ks kryti = 2 kryti + 1 pumpicka; ** Sada s 1 ks kryti = 1 kryti + 1 pumpicka; *** Baleni s vice ks = pouze 5 kryti

Lécba ran www.smith-nephew.com Pro podrobné informace o produktu véetné indikaci

k pouziti, kontraindikaci, U¢inkd, opatfeni, varovani a
dulezitych bezpeénostnich informaci si vzdy pred pouZitim
prectéte Navod k pouziti.

Smith & Nephew
Medical Ltd

101 Hessle Road Hull
HU3 2BN UK

T +44 (0) 1482 225181
F +44 (0) 1482 328326

™Qchranna znamka spoleénosti Smith &

Nephew V&echny ochranné znamky

uznany Podporujeme zdravotniky jiz vice nez 150 let
©Duben 2018 Smith & Nephew 12356
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