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ABThera™ Open Abdomen NPT-systemet —

underlattar primar forslutning av fascian.

Fran KCI — féretaget bakom V.A.C.® Therapy



Vilka ar utmaningarna vid stabilisering och
primar férslutning av 6ppen buk hos en
patient?

Skydd av bukinnehall?

Bibehallande av fasciadoman?

Exsudathantering och avlagsnande
av infekterat material?
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ABThera™ -systemet ar sarskilt utformat fér behandling av patienter med
dppen buk.







ABThera™-systemet
skyddar bukinnehall

Langre tids exponering fér den omgivande miljén okar risken for komplikationer.
ABThera™-systemet :

- isolerar inre organ och bukinnehdll fran den yttre miljén

- haller bukvaggen och de inre organen atskilda

« mdjliggdr snabb atkomst fér ny 6ppning. Inga suturer kravs vid applicering.

ABThera™-systemet ger medial tension
och underlattar primar férslutning

Om buken lamnas 6ppen under en langre tid leder det till retraktion av
fasciekanter och organundantrangning, och forsvarar primar forslutning.

KCl Open Abdomen NPT-systemet:

- ger medial tension och bidrar till att minimera retraktion av fasciekanter och
organundantrangning?

« bidrar till stabilisering av buken genom en stédjande verkan

- ger hégre grad av primar bukvaggsforslutning an Barkers
vakuumfoérpackningsteknik.2>

Kundutvardering: | 97 % av fallen angav anvandarna att de var mycket
nojda med férmagan hos ABThera™-férbandet att uppna kliniska mal.?



ABThera™-systemet avlagsnar aktivt exsudat

och infekterat material fran buken

Avlagsnande av exsudat och infekterat material ar av yttersta vikt vid

stabilisering av patienter med 6ppen buk.
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ABThera™ Open Abdomen NPT-systemet avldgsnade snabbt all vatska.

*In vitro-testmodell som utformats for att simulera det fysiska tillstandet vid 6ppen buk — konstant -125 mmHg negativt tryck som palaggs under dynamiska betingelser.
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Kliniska situationer dar det ar att féredra eller
nodvandigt att behandla patienter med dppen
buk ar foljande:

e Septisk kontaminerad buk som inte kan forslutas pa grund av infektionsrisken (t.ex
pankreatit, nekrotiserande fascit, peritonit) och/eller nar en andra laparotomi maste
utforas.

e Patient, vars buk ar spand efter massiv vatskebehandling eller ldngvarigt stérre
kirurgiskt ingrepp, riskerar att utveckla ACS.

e “"Damage control”-situation dar patienten ar otillrackligt vatskebehandlad och
behover intensivvardsbehandling fore ett kirurgiskt forfarande.

e  Patient, med primar eller sekundar ACS, som beh&ver livraddande
dekomprimerande laparotomi.

STRUKTURELL KLASSIFICERING AV OPPEN BUK

Foljande klassificeringssystem utvecklades under de konsensusmoten om behandling
av 6ppen buk med V.A.C.® Abdominalférband som hélls i november 2007 och
januari 2009 och som grundar sig pa féregaende arbete av Banwell och Téot!> samt
Swan och Banwell'é. | det nya klassificeringssystemet anvands en gradering for att
beskriva naturlig historik éver klinisk forbattring eller férsédmring hos patienter med
Oppen buk!7.

Tabell 2.1: Klassificering av 6ppen buk1?

Grad Beskrivning

1a Enkel Ren 6ppen buk (OB) utan adherens och/eller stabilitet

1b Kontaminerad OB utan adherens och/eller stabilitet

2a Ren OB som utvecklar adherens och/eller stabilitet

2b Kontaminerad OB som utvecklar adherens och/eller stabilitet

3 OB som kompliceras av fistelbildning

4 Komplex Totaladherent OB, med sammanvuxen/fastsittande tarm, som inte

kan forslutas kirurgiskt, med eller utan fistel
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KCI Open Abdomen NPT-system ar en
foredragen teknik for behandling av dppen
buk®

ABThera™ NPT-systemet uppfyller kraven fér en optimal enhet f6r temporar bukférslutning
(TAC).

| en jamforelse mellan olika tekniker for ppen buk och deras respektive férdelar gav en panel
med experter fran olika discipliner KCI Open Abdomen NPT-systemet* och évriga alternativ®
foljande betyq:

Avlagsnar aktivt Mojliggor Avlagsnar vatska
Haller Kan bidra till exsudat och uppskattning och infekterat
bukinnehall forslutning bidrar till att av forluster till material fran
Teknik pa plats av fascian minska 6dem third space buken

KCI Open Abdomen Negative

Pressure Therapy-systemet*

"Bogota Bag” + - - - -
Wittmann Patch™ . . } _ _
(STARSURGICAL, Inc.)

Prostetisk mesh + +) - - -
Vacuum Pack Method . n n - -

(Barker Technique)

*  Utvardering som utforts for V.A.C.® Therapy-system med V.A.C.® Abdominalférband — forsta generationens system som foregick ABThera™
Open Abdomen Negative Pressure Therapy-systemet.

+ uppvisad nytta; - ingen uppvisad nytta; +/- har eventuellt nytta; (+) tekniken kan indirekt ge nytta.



KCI Open Abdomen NPT-systemet
forknippas med minskad mortalitet’

Bevisen blir allt fler fér den nytta som KCl Open Abdomen NPT-systemet kan ge.

Forbattrat exsudatavldgsnande,’ férbattrad medial tension och skydd av bukinnehadll kan
bidra till att minska mortaliteten.
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Diagram hamtat fran: Wild T et al. Zentralbl Chir 2006.”



KCl Open Abdomen NPT-systemet medfor
fordelar for bade patienter och sjukhuspersonal
genom att minska antalet dagar med
intensivvard och respirator, och minskar
vardtiden pa sjukhus?

KCIl Open Abdomen NPT-systemet kan gora det mojligt for patienter att komma hem
tidigare och darmed frigéra resurser for sjukhuspersonalen.

KCIl Open Abdomen NPT-systemet:

« minskar arbetsbelastningen fér intensivvardsavdelningar och respiratoranvandandet av
patienter med 6ppen buk

- minskar det totala antalet sjukhusdagar for patienter med 6ppen buk.
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Dagar pa IVA Respiratordagar  Sjukhusdagar

Minskar antalet dagar pa IVA, dagar med respirator och sjukhusdagar

Diagram hdmtat fran: Kaplan Ostomy Wound Management 2004.2 Tva drs retrospektiv studie av patienter med hog risk for eller som har haft ACS,
behandlats med NPT (n=11) eller Barker’s vacuum pack technique (n=8).



ABThera™ NPT-systemet

ABThera™ NPT-systemet ar utformat for operations- och intensivvardsavdelningar,
och bidrar till att stabilisera patienter med 6ppen buk samtidigt som férdrojd primar
forslutning underlattas.

o Okad kapacitet for .
vatskeavlagsnande och \
standardbehallare pa 1 000 ml 2

e Intuitiv anvandning med \

tre tryckinstallningar )

(100, 125 och 150 mmHg) e En sluten miljé som bidrar till
- s me e ey ) att isolera bukinnehall

blockering och lackage

e Sarskilt utformad for
anvandning pa operations- —
och intensivvardsavdelningar
e Avldagsnar exsudat som ligger
djupt i de parakoliska rénnorna

e “Skumarmarna”, foérbandets
tjocklek och markeringarna
underlattar applicering och
placering i buken

e NPT som tillfors via skum-
forband ger medial tension
som bidrar till att minimera

retraktion av fasciekanter och e Ger effektiv fordelning av

organundantrangning negativt tryck genom férbandet
e Perforerad for enkel

storleksanpassning
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Bruksanvisning - steg for steg

ABThera™ NPT-systemet ar intuitivt utformat for anvandarvanlighet och en snabb
applicering.

APPLICERA ABTHERA™ JUSTERA STORLEK OCH
(1) VICERALT SKYDDSLAGER PLACERA SKUMFORBAND (2)

(3) FORSEGLA ANSLUT OCH STARTA (4)

Kundutvardering: | 88 % av fallen angav anvandarna att ABThera™-systemet var lattare att
applicera an andra TAC-tekniker som de anvant.?
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ABThera™-systemet ar sarskilt utformat foér att bidra
till stabilisering av patienter med éppen buk och
underlatta fordrojd primar forslutning

Avlagsnar exsudat och infekterat material

Ger medial tension och underlattar
fordrojd primar forslutning

Skyddar bukinnehall

Kontakta KCl idag
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