
Från KCI – företaget bakom V.A.C.® Therapy

öppen
buk

Hjälper dig att stabilisera och 
försluta patienter med

Ta kontroll i ett
tidigt skede
ABTheraTM Open Abdomen NPT-systemet –

underlättar primär förslutning av fascian.
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Vilka är utmaningarna vid stabilisering och
primär förslutning av öppen buk hos en
patient?

Skydd av bukinnehåll? 

 
Bibehållande av fasciadomän?

 Exsudathantering och avlägsnande  
av infekterat material?

 
ABTheraTM -systemet är särskilt utformat för behandling av patienter med
öppen buk. 
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ABTheraTM-systemet 
skyddar bukinnehåll

ABTheraTM-systemet ger medial tension 
och underlättar primär förslutning

Längre tids exponering för den omgivande miljön ökar risken för komplikationer.

ABTheraTM-systemet :

•	 isolerar inre organ och bukinnehåll från den yttre miljön

•	 håller bukväggen och de inre organen åtskilda

•	 möjliggör snabb åtkomst för ny öppning. Inga suturer krävs vid applicering.

Om buken lämnas öppen under en längre tid leder det till retraktion av 
fasciekanter och organundanträngning, och försvårar primär förslutning.

KCI Open Abdomen NPT-systemet:

•	 ger medial tension och bidrar till att minimera retraktion av fasciekanter och 
organundanträngning4

•	 bidrar till stabilisering av buken genom en stödjande verkan  

•	 ger högre grad av primär bukväggsförslutning än Barkers 
vakuumförpackningsteknik.2,5

Kundutvärdering: I 97 % av fallen angav användarna att de var mycket 

nöjda med förmågan hos ABTheraTM-förbandet att uppnå kliniska mål.3
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ABTheraTM-systemet avlägsnar aktivt exsudat 
och infekterat material från buken
Avlägsnande av exsudat och infekterat material är av yttersta vikt vid  
stabilisering av patienter med öppen buk.

ABThera™ Open Abdomen NPT-systemet avlägsnade snabbt all vätska.

Effektivt vätskeavlägsnande

*�In vitro-testmodell som utformats för att simulera det fysiska tillståndet vid öppen buk – konstant -125 mmHg negativt tryck som påläggs under dynamiska betingelser. 

ABThera™-systemet (avg)

V.A.C.® Abdominalförband (avg)

Barkers vakuumförpackning (avg)

ABThera™-systemet, peak flow

V.A.C.® Abdominalförband, peak flow

Barkers vakuumförpackning, peak flow
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•	 Septisk kontaminerad buk som inte kan förslutas på grund av infektionsrisken (t.ex
		 pankreatit, nekrotiserande fascit, peritonit) och/eller när en andra laparotomi måste
		 utföras.
•	 	Patient, vars buk är spänd efter massiv vätskebehandling eller långvarigt större
		 kirurgiskt ingrepp, riskerar att utveckla ACS.
•	 	”Damage control”-situation där patienten är otillräckligt vätskebehandlad och 			 

behöver intensivvårdsbehandling före ett kirurgiskt förfarande.
•	 	Patient, med primär eller sekundär ACS, som behöver livräddande 					  

dekomprimerande laparotomi.
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Kliniska situationer där det är att föredra eller 
nödvändigt att behandla patienter med öppen 
buk är följande:

December 2009

Kliniska riktlinjer för aktiv

behandling av öppen buk

med KCI:s system
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72. TOTALBEHANDLING AV ÖPPEN BUK

STRUKTURELL KLASSIFICERING AV ÖPPEN BUK
Följande klassificeringssystem utvecklades under de konsensusmöten om behandling
av öppen buk med V.A.C.® Abdominalförband som hölls i november 2007 och
januari 2009 och som grundar sig på föregående arbete av Banwell och Téot15 samt
Swan och Banwell16. I det nya klassificeringssystemet används en gradering för att
beskriva naturlig historik över klinisk förbättring eller försämring hos patienter med
öppen buk17.

BEHANDLING ENLIGT GRADERING
Behandlingens syfte är hålla patientens öppna buk på den lägsta och enklaste graden
(t.ex. med en ren öppen buk utan adherenser mellan inre organ och bukvägg, utan
lateralisering av fascian, kontamination eller fistelbildning) och att förhindra progression
till en mer komplex grad. Målet stöds av en säker användning av KCI-system för aktiv
behandling av buk som tillsammans med adekvata resurser säkerställer ett lyckat
resultat. En suboptimal behandling kan innebära att adherenser utvecklas och/eller att
fascian fäster lateralt. 

Grad 1a: Ren öppen buk utan adherens och/eller stabilitet
Situationen uppstår ofta efter dekomprimerande laparotomi för ACS, efter brustet
abdominellt aortaaneurysm eller efter buktrauma som inte associeras med inre
perforation. Förutsatt att patienten inte har andra riskfaktorer som kan försämra
resultatet är prognosen god. Det primära syftet är att hålla kvar patienten i Grad 
1a och att åstadkomma en fördröjd primär förslutning av fascian med stöd från 
ett KCI-system för aktiv behandling av buk (antingen V.A.C.® Abdominalförband 
eller ABThera™-systemet för behandling med negativt tryck i öppna buksår).

Tabell 2.1: Klassificering av öppen buk17

Grad Beskrivning

1a Ren öppen buk (ÖB) utan adherens och/eller stabilitet

1b Kontaminerad ÖB utan adherens och/eller stabilitet 

2a Ren ÖB som utvecklar adherens och/eller stabilitet

2b Kontaminerad ÖB som utvecklar adherens och/eller stabilitet

3 ÖB som kompliceras av fistelbildning

4 Totaladherent ÖB, med sammanvuxen/fastsittande tarm, som inte
kan förslutas kirurgiskt, med eller utan fistel

Enkel

Komplex
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KCI Open Abdomen NPT-system är en
föredragen teknik för behandling av öppen 
buk6 

ABTheraTM NPT-systemet uppfyller kraven för en optimal enhet för temporär bukförslutning
(TAC).

I en jämförelse mellan olika tekniker för öppen buk och deras respektive fördelar gav en panel
med experter från olika discipliner KCI Open Abdomen NPT-systemet* och övriga alternativ6

följande betyg:

Teknik

Håller
bukinnehåll

på plats

Kan bidra till
förslutning
av fascian

Avlägsnar aktivt
exsudat och
bidrar till att
minska ödem

Möjliggör
uppskattning
av förluster till

third space

Avlägsnar vätska
och infekterat
material från

buken

KCI Open Abdomen Negative 
Pressure Therapy-systemet*

+ + + + +

"Bogotà Bag" + - - - -

Wittmann Patch™ 

(STARSURGICAL, Inc.)
+ + - - -

Prostetisk mesh + (+) - - -

Vacuum Pack Method  
(Barker Technique)

+ +/- +/- +/- +/-

 
*	� Utvärdering som utförts för V.A.C.® Therapy-system med V.A.C.® Abdominalförband – första generationens system som föregick ABThera™
	 Open Abdomen Negative Pressure Therapy-systemet.

+ uppvisad nytta; - ingen uppvisad nytta; +/- har eventuellt nytta; (+) tekniken kan indirekt ge nytta.
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Bevisen blir allt fler för den nytta som KCI Open Abdomen NPT-systemet kan ge.

Förbättrat exsudatavlägsnande,1 förbättrad medial tension och skydd av bukinnehåll kan 
bidra till att minska mortaliteten. 

 
Diagram hämtat från: Wild T et al. Zentralbl Chir 2006.7

KCI Open Abdomen NPT-systemet
förknippas med minskad mortalitet7
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KCI Open Abdomen NPT-systemet kan göra det möjligt för patienter att komma hem 
tidigare och därmed frigöra resurser för sjukhuspersonalen.

KCI Open Abdomen NPT-systemet:

•	 minskar arbetsbelastningen för intensivvårdsavdelningar och respiratoranvändandet av 
patienter med öppen buk

•	 minskar det totala antalet sjukhusdagar för patienter med öppen buk.

Diagram hämtat från: Kaplan Ostomy Wound Management 2004.2 Två års retrospektiv studie av patienter med hög risk för eller som har haft ACS, 
behandlats med NPT (n=11) eller Barker’s vacuum pack technique (n=8).

KCI Open Abdomen NPT-systemet medför 
fördelar för både patienter och sjukhuspersonal 
genom att minska antalet dagar med 
intensivvård och respirator, och minskar 
vårdtiden på sjukhus2
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ABTheraTM NPT-systemet

ABTheraTM terapienhet

•	Ökad kapacitet för 
vätskeavlägsnande och 
standardbehållare på 1 000 ml

•	 Intuitiv användning med 
tre tryckinställningar 
(100, 125 och 150 mmHg) 

•	Ljus- och ljudlarm för 
blockering och läckage

•	Särskilt utformad för 
användning på operations-  
och intensivvårdsavdelningar

ABTheraTM perforerat 
skumförband

•	NPT som tillförs via skum-
förband ger medial tension 
som bidrar till att minimera 
retraktion av fasciekanter och 
organundanträngning 

•	Perforerad för enkel 
storleksanpassning

ABTheraTM NPT-systemet är utformat för operations- och intensivvårdsavdelningar, 
och bidrar till att stabilisera patienter med öppen buk samtidigt som fördröjd primär 
förslutning underlättas.

ABTheraTM sårfilm

•	En sluten miljö som bidrar till 
att isolera bukinnehåll

ABTheraTM perforerat 
visceralt skyddslager

•	Avlägsnar exsudat som ligger 
djupt i de parakoliska rännorna

•	”Skumarmarna”, förbandets 
tjocklek och markeringarna 
underlättar applicering och 
placering i buken

•	Ger effektiv fördelning av 
negativt tryck genom förbandet
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Bruksanvisning - steg för steg 

ABTheraTM NPT-systemet är intuitivt utformat för användarvänlighet och en snabb 
applicering.

3   �FÖRSEGLA

     APPLICERA ABTHERATM 

1   VICERALT SKYDDSLAGER

ANSLUT OCH STARTA   4

 
   2

Kundutvärdering: I 88 % av fallen angav användarna att ABTheraTM-systemet var lättare att 
applicera än andra TAC-tekniker som de använt.3

JUSTERA STORLEK OCH 
PLACERA SKUMFÖRBAND



 

ABTheraTM-systemet är särskilt utformat för att bidra 
till stabilisering av patienter med öppen buk och 

underlätta fördröjd primär förslutning

Avlägsnar exsudat och infekterat material 
 
• 
 

Ger medial tension och underlättar 
fördröjd primär förslutning 

 
• 
 

Skyddar bukinnehåll
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