PICO sNPWT >< smith&nephew

Veien til optimal sartilheling fé!ggnz,l?ssystem ed

negativt trykk for engangsbruk

Hjelper deg med & komme CLOSER TO ZERO* forsinkelser i sartilhelingen

www.smith-nephew.com/pico Supporting healthcare professionals




Veien til PICO® sarbehandlingssystem
med negativt trykk for engangsbruk

(SNPWT)

Hvordan bruke PICO sNPWT
effektivt og hva kan forventes
som en del av en multiterapi

tilneerming ved a bruke var
T.I.M.E. portefglje'

PICO 14 15x20 cm

*Sar med synlige tegn pa klinisk infeksjon (for eksempel gkt smerte, eksudatniva,
flegmone etc.) bar utelukkes fra evalueringen.

Koloniserte/kritisk koloniserte sar tas med i evalueringen.

Sykehusets standard prosedyre ber fglges for & handtere den bakterielle byrden;

*Sar som har tilhelet med <10%, men har vist signifikant forbedring i granulasjonsvevets
kvalitet/kvantitet, kan vurderes for videre behandling med PICO basert pa klinisk vurdering.
ABPI: Ankel-brakialtrykksindeks

VLU: Vengse leggsér
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Veien til PICO sNPWT?

Utvelgelse av pasient

Identifisere eghede pasienter

Foreslatte kriterier:

e Sar >6 ukers varighet — saromrédet er redusert med <10% per uke i lapet av de siste 4 uker
e Saret har ikke hatt SNPWT i lgpet av de siste 6 ukene

e Saret er ikke klinisk infisert*

e Om VLU, ABPI er bekreftet som >0.8 og <1.3

e Ingen av PICO sine kontraindikasjoner for negativt trykk gjelder
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Ukentlig sarvurdering Uke O
o Bruke enkle lengde- og breddemalinger for \ Bruk PICO

prosentberegning av eksudatniva og tilheling - :
e Endring i eksudatniva - Uke 1
e Endring i granulasjonsvev i % Bruk PICO
e Endring i smerteniva h I
Spar S&N for tilgjengelige verktgy (sarlinjal, "sérkalkulator” og MoleculightTm) Uke 2,3,4,5.. beslutningsintervall
Sérvurdering og bruk PICO
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Ingen respons - Avbryt PICO God respons - Avbryt PICO Vurder om det er klinisk
Saromradet er redusert med Saromradet redusert med ) og skonomisk forsvar.hg
< 5% i uke 2 (i forhold til > 40% (men kan gjenopptas hvis @ fortseﬂeoPICO-behandhngen
saromradet i uke 0), < 7,5% i uke 3 sartilhelingen stopper opp. pa ukesbasis.
eller < 10% i uke 4 uten signifikant Dette vurderes av en kliniker) Sérsterrelsen reduseres
forbedring i granulasjonsvevets mellom 10%- 40%
kvalitet/kvantitet**, statisk (0%)
eller gkt i starrelse (forverret).
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ALLEVYN?® sérbandasjer og

videre undersgkelser vedrgrende ALLEVYN séarbandasjer -
hensvisning til spesialist
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Bestillingsinformasjon

PICO° 7 pumpe PICO’ 14 pumpe Multipack PICO° 7Y pumpe
+1bandasje + 2 bandasjer + 2 bandasjer 5 barnggsjer + 2 bandasjer
Bandasije Beskrivelse Artikkelnr. Artikkelnr. Artikkelnr. Artikkelnr. Artikkelnr.
Multisite small
15 cm x 20 cm 66802010 66802000 66802040 66802020 -
\ Multisite large
20 cm x 25%m 66802011 66802001 66802041 66802021 66802031
B 10cmx 20 cm 66802012 66802002 66802042 66802022 -
10 cm x 30 cm 66802013 66802003 66802043 66802023 -
L] 10 cm x 40 cm 66802014 66802004 66802044 66802024 -
D 15cmx15cm 66802015 66802005 66802045 66802025 -
B 15 cm x 20 cm 66802016 66802006 66802046 66802026 -
] 15cmx30cm 66802017 66802007 66802047 66802027 -
ﬁ\ 20cmx 20 cm 66802018 66802008 66802048 66802028 -
‘ . | 25cmx25cm 66802019 66802009 66802049 66802029 -

Plassering

Detaljert produktinformasjon, inkludert
indikasjoner for bruk, kontraindikasjoner,
effekter, advarsler og viktig sikkerhets-
informasjon finner du ved 4 alltid lese
bruksanvisningen for produktet fer bruk.
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