Die moderne Behandlungs- 7"' smith&nephew

alternative fur lhre Patienten PICO®
Kanisterloseg Unterdruck-
Bereits 600.000 Patienten' Wundtherapiesystem

. wurden mit dem einzigartigen
PICO Unterdruck-Wundtherapiesystem
behandelt.

Wir stehen Medizinern und Pflegenden
seit Uber 150 Jahren unterstitzend zur Seite.



Herausforderungen
far Arzte und Pflegekrafte

 Steigendes Patientenalter, hoher BMI und Komorbiditdten wie Diabetes fuhren dazu,
dass medizinisch-chirurgische Behandlungen zunehmend komplexer werden.?*4

* Beijahrlich Uber 250 Millionen chirurgischen Eingriffen kommt es bei einem
signifikanten Anteil zu postoperativen Wundkomplikationen (SSC) wie Infektionen
und Dehiszenzen. 3

* Auch die Zahl der chronischen Wunden nimmt zu. So hat sich zum Beispiel in
den letzten Jahren die Nebendiagnose Dekubitus um 55% gesteigert.®

» Das Krankenhausstrukturgesetz soll die Verbesserung der Qualitét der Kranken-
hauser und der Behandlungsergebnisse fir die Patienten sicherstellen und legt
einen besonderen Fokus auf die Infektions- und Mortalitatsrate.’”

» Postoperative Wundkomplikationen und chronische Wunden stellen eine
zunehmende Belastung fir das Gesundheitswesen dar. 820.2¢

Hauptrisikofaktoren bei Patienten’
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Alter bei OP BMI (>35) COPD Rauchen Diabetes Dauer der OP??




Wirkmechanismen
der Unterdruck-Wundtherapie

Die Vorteile auf einen Blick

Schitzt den chirurgischen
Wundverschluss vor
aufBeren Einflissen®

Zugkrafte werden reduziert,
indem die geschlossenen

ten werden™

Reduziert
Hamatome und
Serome"

Verbessert die
Durchblutung

Hilft, Odeme
ZU reduzieren™

Die auf die Naht einwirkenden

Wundrander zusammengehal-




Das PICO°-System —
eine einzigartige Technologie

* Kleine, kanisterlose, unterdruckbasierte Therapieeinheit
* Batteriebetrieben
* Bis zu 7 Tage Laufzeit

Der integrierte Soft-Port

minimiert das Risiko von Die Oberfolie der Wundauflage

Druckgeschwiiren ® besitzt eine hohe Wasserdampfdurch-
lassigkeit, so dass ca.80% des

k / Exsudates verdampft werden kann.”

GleichmaBige Druckverteilung
von 80mmHG durch innovative
Luftschleusenschicht '

Die absorbierende Schicht mit
Superabsorbem nimmt das Exsudat
auf, bindet dieses sicher und halt

21,22
es fern von der Wunde. Die Silikon-Wundkontaktschicht ermdglicht

einen schmerzarmen Verbandwechsel. 2
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Uberblick

Uber die Indikationen und die

Kodierung

Chirurgischer
Wundverschluss

OPS Kode
chirurgischer
Wundverschluss:
8-190.4*

* Herz-und
Thoraxchirurgie

* Gynékologie

e Orthopédie und
Unfallchirurgie

» Gefalichirurgie
» Allgemeinchirurgie

* Plastische Chirurgie

Akute & chronische
Wunden

OPS Kode
temporare
Weichteildeckung:
5-916-a* + 8.190.2*

@

Fur detaillierte Kodierung siehe aktueller
"DRG Kodierleitfaden" von Smith & Nephew

e Chronische Wunden
und Geschwiire
(w. z.B. Dekubitus,
Ulcus etc.)

e Traumatische,
subakute und
klaffende Wunden

* Oberflachliche Ver-
brennungen, Hautlap-
pen, Hauttransplantate
und Meshgraft-Plasti-
ken

* Postoperative
Wundheilungs-
storungen




Fallbeispiele
aus der Praxis

Knie-TEP (Total-Endoprothese)

Hintergrund?®

e 83-jahrige Frau

¢ Knie-TEP Implantation

e Wundnaht (15 cm x 0,1 cm)

Behandlung und Ergebnis mit PICO
e Anlage 10 cm x 20 cm Wundauflage direkt im OP
e Wunde mit Klammernaht verschlossen
e Erster Verbandwechsel bei Entfernung der Drainagen am
2. postoperativen OP-Tag
*  Zweiter Verbandwechsel nach 7 Tagen am 6. postoperativen OP-Tag

-
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Anlage PICO im OP Verband vor erstem

Entfernung der Drainagen

Wundauflage vor zweitem Verbandwechsel Chirurgischer Wundverschluss bei

2. Verbandwechsel

Chirurgischer Wundverschluss
Verbandwechsel nach 1. Verbandwechsel nach

Akute Wunde an der Wade

Hintergrund?

o 68-jahrige Frau

* Trauma an der unteren Wade, verursacht durch die Ecke einer Metallttr
 Debridement der Wunde und Sezierung des Hdmatoms

 groBe Wundhahle, von BlutgefaBen durchzogen

* Granulationsgewebe bedeckt losgeloste BlutgefaBe in der Wunde

Behandlung und Ergebnis mit PICO

e 15 cm x 20 cm PICO-Wundauflage mit Gaze als Wundfller.
LInterface Pach* fiir Schutz vor Venen im Wundbett

o Erster Verbandwechsel am 4. Tag. Wechsel zu einer 10 cm x 20 cm
PICO-Wundauflage, um Patientenkomfort zu erhéhen.

e Am 13. Tag Wechsel von der PICO-Behandlung zu einer Behandlung
mit einer Hydrokolloid-Wundauflage. Gewebe an den Wundréndern
abgeflacht

* geplante Hauttransplantation war nicht mehr notig
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Tag 0 Tag 0 Tag 13
Anfangliches Erscheinungsbild ~ PICO-Wundauflage Endresultat nach 13 Tagen

der Wunde NPWT mit PICO

Smith & Nephew-Behandlungskonzept fiir Uberleitung

Bei geplanten Uberleitungen sprechen Sie uns bitte an, um den genauen Ablauf abzustimmen.
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PICO®
kann Sie und lhre Abteilung unterstitzen

Geringere Verweildauern im Krankenhaus?,
dadurch verbesserte Bettenauslastung

Weniger Wundkomplikationen wie
Odeme und Hamatome?®

Weniger
Revisionen?

Geringere Zugkréfte
auf die Wundrénder' ™

Weniger Wiederaufnahmen ins
Krankenhaus?

Geringeres
Verbesserte Infektionsrisiko?> %/

Angioneogenese®

Mehr als 59 verdffentlichte klinische Studien und 69 klinische Poster® belegen den Klinischen Einsatz von PICO.

Einfache und schnelle Anwendung
.
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1. Entfernen Sie tiber der Wunde die Ab- 2. Entfernen Sie auch die restlichen 3. SchlieBen Sie die Pumpe an den
deckfolie teilweise von der Wundauflage. beiden Schutzfolien und glatten Sie die Schlauch des Verbands an, indem Sie
Der Softport sollte sich so weit wie még- ~ Wundauflage Uber der Wunde, um Falten  die beiden Anschlussstecker zusam-
lich oberhalb der Wunde tber gesunder zu vermeiden und die Umgebungshautzu ~ mendrehen.

Haut und nicht Uber der Wunde befinden. schutzen.
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4. Driicken Sie den orangefarbenen 5. Bringen Sie die Fixierstreifen auf allen 6. Wechseln Sie die Wundauflage bei Be-
Knopf, um die Unterdruck-Wundtherapie vier Seiten der Wundauflage an. darfinnerhalb der 7-Tage Therapie. Eine
zu starten. zweite Wundauflage befindet sich, steril

verpackt, in der Packung.




Bestelltbersicht

Eine PICO° Verpackung enthalt eine sterile Therapieeineheit (inklusive Batterien und Verléngerungsschlauch),
eine Gebrauchsanweisung und zwei einzeln steril verpackte Wundauflagen mit je 6 Fixierstreifen.

Artikelnummer GroBe Verband (alle mit Soft Port) GroBe Wundkissen Inhalt pro Versandeinheit
PICO

66801358 10,0 cm x 20,0 cm 50cmx150cm 3 Stiick

66801359 10,0cm x 30,0 cm 5,0cmx 25,0 cm 3 Stiick

66801360 10,0 cm x 40,0 cm 50cmx35,0cm 3 Stiick

66801361 15,0cmx 15,0 cm 10,0cmx 10,0 cm 3 Stiick

66801362 15,0cm x 20,0 cm 10,0cmx 15,0 cm 3 Stlick

66801363 15,0cm x 30,0 cm 10,0cm x 25,0 cm 3 Stuck

66801364 20,0cm x 20,0 cm 15,0cmx 15,0 cm 3 Stilick

66801365 25,0cm x 25,0 cm 20,0cm x 20,0 cm 3 Stuck

66801356 Multisite klein 15,0 cm x 25,0 cm 10,0cmx 15,0 cm 3 Stlick

66801357 Multisite gro 20,0 cm x 25,0 cm 15,0cm x 20,0 cm 3 Stiick

Artikelnummer Produktbeschreibung GroBe Wundkissen Inhalt pro Versandeinheit
66800918 PICO Tasche 5 Stuick

66801020 PICO Gaze 15,0cmx 17,0 cm 10 Stiick

66801021 PICO Schaumstoff 10,0cmx 12,5cmx 1,5 cm 5 Sttick

PICO-Wundversorgungsmaterialien fiir die Unterdruckwundtherapie
(kann auch in Verbindung mit den RENASYS® Produkten eingesetzt werden)

[i Interesse?
E# Sprechen Sie uns an.

Wundmanagement www.smith-nephew.de
Smith & Nephew GmbH
Friesenweg 4, Haus 21
22763 Hamburg
Deutschland

T +49 (0)40 87 97 44 0

F +49 (0)40 87 97 44 375

info@smith-nephew.com

°Markenzeichen von Smith & Nephew
©2017 Smith & Nephew GmbH

AWM-AWD 11155 Wir stehen Medizinern und Pflegenden seit tiber 150 Jahren unterstitzend zur Seite.

Bei den Angaben zum Krankenhausstrukturgesetz in dieser Broschiire handelt es sich um rechtlich unverbindliche Hinweise. Irrtiimer vorbehalten.
Fur eine Rechtsberatung konsultieren Sie bitte einen Rechtsanwalt. Smith & Nephew haftet nicht fir eventuell entstandene Schéaden.
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