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Bakgrunn

Basert pa nordisk data

Befolkningsvekst fra 2014-2030 O
« Befolkning over 65 ar er forventet a gke med 32%
« Den totale befolkningsveksten er forventet & gke med 12%.2 al

Q000

”‘.

« Prevalensgkning av fedme,  Krav til sarbehandling vil gke.
livsstilsrelaterte sykdommer og
aldring.

 Utfordrende a mate fremtidens
behov pa grunn av ytterligere
@kt risiko for & utvikle sar. begrensninger til finansiering.3

Den totale kostnaden for sarbehandling
| Danmark er den arlige kostnaden til sarbehandling i kommunehelsetjenesten
estimert til over DKK 700m.4

-
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Flere behandles | primaerhelsetjenesten

Hvilken rolle har sykepleieren i
Hjemmesykepleien sarbehandlingen?

» Sykepleieren har en sentral rolle i
behandlingen av vanskelig helende sar

Bandasjer

0% av totalen « Sarbehandling er ofte den starste tidstyven for

hjemmesykepleieren

* Tidspress er en stor stressfaktor for
hjemmesykepleieren

B
Y
5

* Det er et behov for et praktisk verktgy for a
hjelpe sykepleieren nar de vurderer og
behandler sarpasienter

Pleietid ~70%
av totalen

T

r

Det er anslatt at over 66% av
sykepleierens tid ble brukt pa
Ref: Vowden 2009 - -

bandasjeskift

(O’Keeffe M 2006)
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Hvordan kan vi redusere >\ smith&nephew

ressursbruken og kostnadene ved sarbehandling

Tre kostnadsdrivende faktorer

—
[

Tilhelingstid

Lengre tid farer til gkte
personal og
bandasjekostnader, og kan
innebaere en risiko for
komplikasjoner.

Skiftefrekvens av
bandasje

Hoayere skiftefrekvens
innebeaerer hgyere
bandasjekostnader per uke,
hgyere personalkostnader
0g potensielt gkt risiko for

Forekomst av

komplikasjoner
Komplikasjoner kan fare til
sykehusinnleggelse,
kirurgiske inngrep, forlenget
behandlingstid og gkt bruk
av ressurser.
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De menneskelige kostnadene

A leve med et sér har stor innvirking p& pasientens livskvalitet.t

Dette kan fare til:
« Mangel pa selvstendighet10
* Smerte og lidelsel®

 Tap av produktivitet©

* Sosial isolasjon'!

(Spilsbury et al, 2007)
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Sparsmal til pasienten

Fem gode spgrsmal:

 Hvordan handterer du daliglivet med et sar?

« Opplever du at saret tilheler eller blir det verre? Kan
du beskrive det?

- Har saret ditt forhindret deg i a gjare ting du har gnsket a
gjare siste uken?

» Hva kan bedre din situasjon?
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Hva er et vanskelig helende sar?

Et vanskelig helende sar defineres som ikke leget etter standard pleie og behandling
som forventet, tidsmessig sett. Et sar som ikke har tilhelet innen 6 uker.”

Denne definisjonen kan anvendes til bade akutte og kroniske sar og er uavhengig av
sarstatus og den underliggende arsaken®

ﬁ
Faktorer som pavirker Identifisere vanskelig helende
tilhelingsprosessen:?! sar:’
« Sarets etiologi Mange sar vil ha en eller flere av
* Alder disse tilstandene som kan forlenge
* Diabetes eller forhindre tilhelingen:
« Sarets stgrrelse og dybde e Iskemi
« Sarets lokasjon * Infeksjon
* Erneering * Vedvarende inflammasjon

*Vowden P. Hard-to-heal wounds Made Easy. Wounds International 2011; 2(4)
*Forssgren et al. Leg Ulcer Point Prevalence can be Decreased by Broad-scale
Intervention: a Follow-up Cross-sectional Study of a DefinedGeographical Population.
Acta Derm Venereol 2008; 88: 252-256




Vanskelig helende sar
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Utfordringer
ved eksudat-
handtering

Infeksjons-
risiko

Statiske
sarkanter

Darlig
vaskulaer
tilforsel

Darlig
celleutvikling

Minimalt
granulerings-
vev

Granuleringsvev
som er tilstede,
er ofte markt,
matt og
merkergdt




Hva er arsaken? >\ smith&nephew

Leggsar
- vengst, arterielt,
annet

Trykksar
- kategori 1-4

Hva slags sar
behandler
du?

@vrige
- vaeskendel/illeluktende,
kompliserte postoperative,
maligne, traume

Diabetiske fotsar

Vurdering og behandlingsprogram varierer ut fra hvilken sartype, samt stadie og intensitet
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Séarbehandling asient- \ P
. . utredning
— en helhetlig tilnaerming
4 N\
Sar-
diagnose

*Vengse leggsar
eArterielle legg/fotsar
oTrykksar

eDiabetiske fotsar etc
/\

Behandle Pasientens
arsak status

[ Wound Bed } eErnzering

*Trykk

oSystemisk sykdom
eArteriell insuff
*Vengse insuff

. eSykdommer
Preparatlon eMedikamenter

eAlder
eLivskvalitet

! ’ - !

Fuktighets Innvekst i fra
Bakteriell balanse
[ Fjerne nekroser balanse sarkantene

|
\\//

[ Helet sar eller revurdermg
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Optimalisering av sarmiljg18

- Optimalisering av sarmiljg er en strukturert, systematisk tilnaerming til sarbehandling:
—Fokus ligger pa a optimalisere forholdene i sarbunnen for a fremme sartilheling
—Skal vurderes for alle sar som ikke tilheler normalt

 Optimalisering av sarmiljg er en behandling av sar som tar sikte pa & akselerere
endogen tilheling eller fremme effektiviteten av andre terapeutiske tiltak.

« Fokus ligger pa kritiske komponenter: debridering, bakteriebalanse,
eksudathandtering og sarkanter.

Fh POSITION
DOCUMENT

Wound bed
preparation

Optimalisering av sarmiljg har fatt akronymet in practice

T.I.M.E. for pa en enkel mate illustrere forholdet
mellom kliniske observasjoner, underliggende
celluleere abnormiteter og passende kliniske

inngrep

*Cortesy of International Advisory Board on Wound Bed Preparation 2003.



— Prinsipper for sarbehandling
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TIME*

Prinsipper for sarbehandling

TIME er et praktisk verktgy laget for & forbedre sarbehandlingen ved a identifisere
sarhelingsbarrierer og iverksette tiltak som fremmer tilheling:

Tissue ikke-vitalt eller deffekt vev

Infeksjon eller inflammasjon

Moisture fuktighets
ubalanse

Edge sarkanter uten tilvekst eller er
underminert

miZ |-

*Cortesy of International Advisory Board on Wound Bed Preparation 2003.
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TIME* sarvurdering

 Helhetssyn pa pasienten

« Lettere a vurdere behandlingseffekter
- Lettere a ta de rette valg

- Lettere a bruke rett bandasje

« Kostnadseffektivt

 Tidsbesparende
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TIME* struktur og kontiunitet i sarvurderingen

med Smith & Nephew

KLINISK OBSERVASJON WBP KLINISKE TILTAK KLINISKE BETRAKTNINGER BEHANDLINGSMAL

i L g2 Debridering
lssue i D el #  (episodisk eller Gjenopprette vital s&rbunn o
ikke-vitalt eller i T g kontinuerlig) et v g
deffekt vev g W @ °© INTRASITE™ Gel P
7 + IODOSORB™

Vital s&rbunn

underminert

national Advisory Board on Wound Bed Preparation 2003.
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I Bedgmme sarbunnen

Tissu

: Usunn Sunn
Rcig granulering granulering

Nekrose

*Cortesy of International Advisory Board on Wound Bed Preparation 2003.
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Evaluering av sarbunnen

Tissu

Er vevet ikke-vitalt eller mangelfult?

Nekrose i saret vil fgre til:

» @kt lukt

* Fremme bakterievekst
 Forlenget inflammasjonsfase

« Hindre vurdering av sarets tilstand
* Begrense effekt av antibiotika
 Hindre deling av epitelceller

* Pke risikoen for arrdannelse

*Cortesy of International Advisory Board on Wound Bed Preparation 2003.
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T Fibrinbelegg («slough»)

Tissu

*Cortesy of International Advisory Board on Wound Bed Preparation 2003.
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T Vise forsiktighet L EmEnERnE

Tissu

Normalt bar klinikere fokusere pa a fierne dagdt vev sa fort som mulig, men
veer oppmerksom pa at i enkelte situasjoner skal man unnga debridering.

For eksempel:

»Pasienter med perifer arteriell svikt, ikke-vitalt vev som distal nekrose kan intensjonen
veere auto-amputasjon (la falle av)

»Debridering kan iverksettes bare etter adekvat revaskularisering, og debridering skal kun
gj@res av spesialister.

*Cortesy of International Advisory Board on Wound Bed Preparation 2003.
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T Rengjgring av saret

Tissu

Debrideringsmetoder

Autolytisk: Hydrogel, INTRASITE Gel
Kirurgisk: Skalpell, kniv, VERSAJET™
Mekanisk: skarp skje, curette, saks, pinsett
Biologisk: Larver

Biologiske middler

Behandlingsmal:
Gjennopprette sarbunnen og reparere skadet vev

*Cortesy of International Advisory Board on Wound Bed Preparation 2003.
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T Siste nytt

Tissu

* Re-introduksjon av tradisjonelle debrideringsmetoder
(larver, enzymatisk nedbrytelse)

* Nye debriderings metoder (hydrokirurgi)

* Bruk av Negative Pressure Wound Therapy (NPWT) i
kombinasjon med debridering

4

Alternativer for debridering: VERSAJET™ og INTRASITE™
Gel

Biofilm: ved mistanke om biofilm, bruk IODOSORB™

Dype sar: For dype sar, fyll opp og dekk til med egnet
bandasje f.eks. DURAFIBER™

Re-evaluer & benytte NPWT: RENASYS™ and PICO™

Behandlingsmal: Vital sarseng

*Cortesy of International Advisory Board on Wound Bed Preparation 2003.



TIME* struktur og kontiunitet i sarvurderingen

med Smith & Nephew

KLINISK OBSERVASJON

Infeksjon
eller
inflammasjon

underminert

</
N\

WBP KLINISKE TILTAK KLINISKE BETRAKTNINGER

Bakteriell

handtering

(Handtering av

infeksjon)
ACTICOAT™
ALLEVYN™ Ag
DURAFIBER™
Ag

Redusere bakteriell belastning og
inflammasjon:

* Inflammatoriske cytokiner

* Protease aktivitet

» Vekstfaktorer

smith&nephew

BEHANDLINGSMAL

Bakteriell
balanse og
redusert
inflammasjon
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Normal sartilheling!?

Infectio

Dag 1 30.. 300

Epiteli
Hemost' nfa'?rl\(rlrj]' ' og arrda.

Nydannel
granulasjo

1. Diegelmann, R. F. & Evans, M. C. (2004) Wound healing: an overview of acute, fibrotic and delayed healing. Front. Biosci. 9, 283-289
2. Menke, N. B., et al. (2007) Impaired wound healing. Clin. Dermatol. 25, 19-25
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I Hva skjer ved infeksjon?12

Infectio

Ved infeksjon oppstar en kronisk inflammasjon og det skader vevet som forhindrer

sartilhelingsprosessen.
g
Epiteliser
og arrdan

INFEKSJON

Bakterier

+
Komorbiditet
+

Milje

1. Diegelmann, R. F. & Evans, M. C. Wound healing: an overview of acute, fibrotic and delayed healing. Front. Biosci. 9, 283—-289 (2004).
2. Menke, N. B., Ward, K. R., Witten, T. M., Bonchev, D. G. and Diegelmann, R. F. Impaired wound healing. Clin. Dermatol. 25, 19-25 (2007).
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Bedgmme bakteriell belastning

Infectio

Sterkt infisert Mistanke
bakterielt sar om biofilm

Infisert

*Cortesy of International Advisory Board on Wound Bed Preparation 2003.
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I Tegn og symptomer pa infeksjon: \ p

W - kroniske sar, ikke sa lett a se...

Lokal infeksjon Spredende infeksjon

Ny, gkende eller forandret smerte’ Som for lokal infeksjon pluss:
Treg eller stagnert tilheling" Nedbrytning av sar’
@dem i vevet rundt saret Erytem som strekker seg utover sarkanten
Blagdende eller skjor (lett skadet) granulasjonsvev Varme eller misfarging i vevet rundt saret
Sterk odgr eller luktforandring Lymfekarinflammasjon

Sykdomsfglelse eller annen ikke-spesifikk forverring av

ABEEs SRl pasientens allmenntilstand

@kt eller forandret/purulent eksudat
Forherdning (fortykket vev)

Lommedannelse

Hypergranulering

*Cortesy of International Advisory Board on Wound Bed Preparation 2003.
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I Overfladisk eller dyp
Infectio InfeijOn'?

Bakteriell belastning i sar

Overfladisk * Skjar, merk red sarseng

Antimikrobielle
bandasjer med
’slow-release”
funksjon

- Sglv & Jod

. T Sekresjon
.l Darlig lukt

Handle for a
unnga infeksjon!

* @kt sarstarrelse

* Bytem/rgdme >2cm
* Smerte

+ Kontakt med ben

SAR

Dyp  Nye omrader med sardannelse

Systemisk
antibiotika
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Infeksjon og inflammasjon

Infectio

Flere systemiske og lokale faktorer gker risikoen
for infeksjon:?

Lokale faktorer i sarsengen, som nektrotisk vev,
sarstarrelse

Atferdsmessige faktorer slik som rgyking og
alkoholmisbruk

Systemiske faktorer inkludert komogiditeter og

medikamenter

BIOFILM >

o - . Kritisk kolonisert /
Faser for sarinfeksjon®.7:8 Skiult infeksjon

@kende bakteriell belastning

Infeksjonen sprer Systemisk

Kontaminert Kolonisert Lokal infeksjon : :
seg infeksjon

Topikale antimikrobielle Topikale Topikale antimikrobielle
bandasjer er ikke indikert fordi antimikrobielle bandasjer er ikke indikert fordi
biobyrden ikke forarsaker bandasjer er indikert biobyrden ikke forarsaker
Kliniske problemer Kiiniske problemer

6. World Union of Healing Societies (WUWHS), Principles of best practice: Wound infection in clinical practice. An international consensus, 2008. MEP Ltd, London. 7. Edwards R and
Harding KG, Bacteria and wound healing. Curr Opin Infect Dis 2004; 17(2):91-6. 8. Lipsky BA and HoeyC, Topical antimicrobial theraphy for treating chronic wounds. Clin Infect Dis
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Antimikrobiell behandling

Infectio

Antimikrobiell behandling (antibiotika, antiseptika osv.) virker gjennom a angripe ulike
mal pa bakterie- eller soppceller.

Malet er a:

1. Bryte ned cellemembran
Endre proteiner og enzymer
Hindre cellens respirasjon
Hemme DNA-syntesen.

B W

BILD: Ritad av en S&N-byré.

= redusert risiko for resistensutvikling.




Bruk riktig antimikrobiell bandasje >\ smith&nephew
Ved rett tilfelle

Infectio

Handle umiddelbart nar et sar blir kritiskt kolonisert. Forsta viktigheten av a handle
tidlig for & unnga at infeksjonen far spre seg eller blir systemisk.

Hvor lenge skal jeg anvende antimikrobielle bandasjer?

2 ukers utfordring

« Antimikrobielle bandasjer anbefales a benyttes i 2 uker
- Etter 2 uker vurder sérets status og aktuell behandling...

« Avbryt antimikrobiell behandling om de kliniske tegn pé infeksjon er borte eller saret tilheler

« Fortsett antimikrobiell behandling om saret viser forsatt tegn pa infeksjon, men sartilhelingen
vedvarer

D)

1. Ayello et al.(2012) International consensus. Appropriate use of silver dressings in wounds. An expert working group consensus. Wounds International.
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Reduser den bakterielle byrden

Infectio

Metoder for a fjerne infisert vev
Systemisk antibiotika

Bandasijer: Jod og Sglv (fiberbandasjer, skumbandasijer,
sarkontaktlag)

Debridere devitalisert vev: IODOSORB

Behandlingsmal: Fjerne tilhelings barrierer
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Utviklingen de 10 siste arene

Infectio

» @kt forstaelse av hvilken rolle Biofilm har i vanskelig helende
sar, har ledet til fokus pa a pavise og behandle biofilm
En enhet (Moleculight) for & diagnostisere bakteriell byrde
Strategier for debridering som forstyrrer biofilm
* Behandling som forhindrer at biofilm dannes

* Bruk av utstyr som negative pressure wound therapy (NPWT)

* Topikale antiseptiske middler og deres innvirkning pa biofilm
(spesielt sglv, Cadexomer jod, PHMB, honning)

Ny bandasjeteknologi, som sglvbandasjer kombinert med eddiksyre

Behandlingsmal: Redusert bakteriell byrde og inflammasjon




TIME* struktur og kontiunitet i sarvurderingen

med Smith & Nephew
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smith&nephew

KLINISK OBSERVASJON WBP KLINISKE TILTAK KLINISKE BETRAKTNINGER BEHANDLINGSMAL

- PICO™
- |ODOSORB

Optimal
’ e fuktighetsbalanse
Moisture ' .+ ALLEVYN LIFE
fuktighetsubalans " Wy + DURAFIBER

underminert

national Advisory Board on Wound Bed Preparation 2003.

Unngd maserasjon

Redusere overfladig sarveeske
Redusere gdemer

Unnga sarruptur

Fuktighets-
balanse for gkt
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M Fuktighetsbalanse v smith&nephew

Moistur

* Vurder mengden av ekssudat

* Behandle bakenforliggende arsak til stor
eksudatmengde:

Inflammasjon/infeksjon, perifere gdemer (hjertesvikt), store
saroverflater, manglende kompresjon, nekrose etc.

* Behandlingsmal: Oppna et optimalt fuktig sarmilja

* Benytt en bandasje som skaper optimal
fuktighetsbalanse -> skumbandasjer, NPWT

“Gjennom de siste 40 ar er det blitt
dokumentert, at fuktighetsbalansen er
avgjarende for tilheling” Moore 2005.

*Cortesy of International Advisory Board on Wound Bed Preparation 2003.
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M Fuktighetsbalanse

Moistur

Altfor vatt Altfor tart

*Cortesy of International Advisory Board on Wound Bed Preparation 2003.
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M Fuktighetsbalanse

Moistur

Fuktighetsbalanse i saret er essensielt for at saret skal gro

Problemer med eksudat:12

Massererte sarkanter

« Sar som vaesker for mye kan gi forsinket tilheling
- Sarkantene kan bli masserert

« @kt risiko for infeksjon

* Vevet rundt kan lettere bli mer skadet

Torr sarseng
« Kan gi forsinket tilheling
* Nekrotisk vev

Hudlgshet

« Skjer nar huden er eksponert for eksudat
« Kan forarsake inflammasjon

« Kan forarsake nedbryting av epidermis

*Cortesy of International Advisory Board on Wound Bed Preparation 2003.
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Gjenopprette fuktighetsbalanse/handtere eksudat

Moistur

A gi klinisk effektiv sarpleie er avgjgrende for & oppna gode resultater for pasienten?3

Hva forteller sarvaesken o0ss?

Klar, sergs: normalt

Melkeaktig/kremaktig: inflammasjon (fibrinholdig) eller infeksjon
(purulent)

Mgrkergdt: gdelagte kapilleerer (bakterier)

Grgnn: bakterier (pseudomonas)

Gra/brun: selvbandasjer?

Tyktflytende klebrig: hgyt proteininnhold, nekrotisk vev, dgde celler,
bakterier

Tyntflytende: vengs svikt, hjertesvikt, underernaering

« Bandasjen skal velges ut i fra hvordan eksudatet er;

« ALLEVYN™ ALLEVYN LIFE
- PICO™
« RENASYS™

o . [o]

o YA BB R i 00
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M Utviklingen de siste 10 ar

Moistur

PICO™ engangs NPWT system

« Handterer eksudat!4 og leverer NPWT i sarbunnen |

« Kombinerer en diskret og kraftig pumpe, med et unikt 4 lags P
bandasjedesign'® ' “‘

ALLEVYN™ LIFE

« Sgrger for at saret opprettholder optimal fuktighetsbalanse for
raskere tilheling6:17

« @kt brukstid, feerre bandasjeskift!8

Behandlingsmal: Fuktighetsbalanse for gkt tilhelingshastighet

*Cortesy of International Advisory Board on Wound Bed Preparation 2003.
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Undersgk bandasjen fgr du kaster ' g

den...

Gjennomtrukne bandasjer gir viktig informasjon om
eksudatmengde, farge, konsistens og lukt:

« Vurdere aktuell bandasje pa saret og etter den er fjernet
« Bandasjetype og fiksering

* Bevis for lekkasje

» Vurdere eventuelt behov for sekundaere bandasjer

- Evaluer handtering, enkel fjerning

« Skiftefrekvens
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TIME* struktur og kontiunitet i sarvurderingen
med Smith & Nephew

KLINISK OBSERVASJON WBP KLINISKE TILTAK KLINISKE BETRAKTNINGER BEHANDLINGSMAL

RENASYS™

PROFORE™ migrasjon

Edge O 5 A Migrerende keratinocytter

° Raskere sartilheling  og responsive sarceller Fremme
s_;arklzzmtelrI uten . SECURA™ No- sammentrekkni
tilvekst eller er string Barrier Film  Restaurering av passende ng av sarkanter

underminert proteaseprofil

national Advisory Board on Wound Bed Preparation 2003.
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E Sarkantene

Edge

Er sarkantene stillestaende eller underminert?

Vurderingen av sarkanten kan gi en indikasjon pa om saret
trekker seg sammen og epiteliseringen er progressiv’

Folgende kan pavirke sartilhelingen:”
« Sarkantenes tilstand
« Underminerte sarkanter

* Infeksjon eller inflammasjon

Behandlingsmal: Dersom saret er statisk etter 2-4 uker reevaluer S
arsaken eller vurder supplerende terapier.

Behandlingsmal: Sarkantene trekker seg sammen

*Cortesy of International Advisory Board on Wound Bed Preparation 2003. 2. Reference : Moore K. Moist wound healing; Achieving a balance. Wounds UK supplement 2005 1(2): 1-
36
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E Utviklingen de siste 10 ar

Edge

Det har veert en stor utvikling med tanke pa & gi forbedret
sarheling ved bruk av:

« NPWT

» Elektromagnetiskterapi
* Laserterapi

« Ultralydterapi

« Systemisk oksygenterapi

Videre har vi sett en aktiv innsats for a fremme pasienter til &
fungere som talsmenn for egen omsorg og bekymringer.

*Cortesy of International Advisory Board on Wound Bed Preparation 2003.



Sarkalkulator

Sarbredd (cm)

Sarlangd (cm)

48 5 55 6

7'{ smith&nephew
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Bruk TIME evaluering nar du
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TIME — Produktlgsninger
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Evaluering av vevet

Tissu

INTRASITE™ Gel
» Hydrogel

« Skansomt rehydrer nekrotisk vev, legger til
rette
for autolytisk debridering.

» Lgsne og absorbere slough og eksudat

INTRASITE Gel danner og vedlikeholder et
fuktig sartilhelingsmiljg ved a gke fuktigheten
pa sarflaten.
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Eval uering av vevet

Tissu

Fordelene med a bruke INTRASITE™ Gel
 Bakteriostatisk effekt

« Effektiv debridering og rengjgaring

* Mindre smertefull debrideringsteknikk**

» Fasillitere reepitelisering og gir redusert
arrdannelse
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Sglv — et kraftig antimikrobiell produkt

Infectio

 Sglv har blitt brukt i sarpleie i hundrevis av ar4®
 Sglv har blit brukt til & forebygge og behandle infeksjon*®

« Sglv har bredspektret antimikrobiell aktivitet som tar
bakterier, sopp og virus og som kjapt dreper
mikroorganismer

 Spglvbandasjer er enkle & pafgre*®
« Kan gi vedvarende tilgang pa sglv
« Kan fare til nedsatt skiftfrekvens
« Kan gi andre fordeler som bedre veeskehandtering
«  Opprettholder et fuktig sarmiljg




Hva gjar ACTICOAT™ ur

Infectio

7'{ smith&nephew

* ACTICOAT bandasjen inneholder nanokrystallinsk sglv, en
teknologi som er designet for a levere sglv raskt til saret og
opprettholde en antibakteriell effekt i opptil 7 dager*46.47

» Den unike sglvteknologien skaper:

» Sglv som er hgyopplgselig og som i kontakt med fuktighet, vil
frigjgre sglvioner (Ag*)

» En overflate som er vesentlig starre enn vanlig sglv, noe som
ogker lgseligheten

Hvorfor er dette viktig?

« Starre overflate vil gi en stgrre aktiv overflate, det betyr at sglvet
kan raskere starte & drepe bakteriene, enn ved andre
sglvbandasjer**48

@l 0%an"a =
Nanokrystallinsk struktur
gker overflaten til
ACTICOAT

*This reference refers to ACTICOAT 7 and Flex 7
** This reference refers to ACTICOAT and ACTICOAT 7 (ACTICOAT Absorbent is no longer available)
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Effektiv mot 150 patogener

Infectio

ACTICOAT™ bredspektret effektivitet mot 150 patogener#®:59-51 slik at den kan
begynne & drepe bakteriene sa tidlig som etter 30 minutter? (in vitro)*

8% Staphylococcus aureas 10% Other including Fungi

4% Pseudomonas spp.

11% Coagulase negative staphylococci

8% Pseudomonas aeruginosa

6.3% Baccillus spp. ACTICOAT 0.6% Serratia spp.
Broad 2% Salmonella spp.
Spectrum 4.4% Citrobacter spp.
6.3% Enterococcus faecalis Efficacy
3% Providencia spp.
5.6% Enterococcus spp. 3% Proteus spp.
0.6% Streptococcus spp. 6.2% Enterobacter spp.
5% Klebsiella spp.

16% Proteobacteria, E. coli
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ACTICOAT™ bandasje varianter

Infectio

ACTICOAT Flex
3 and Flex 7

TICOAT N A\CTICOAT Site
oisture and EX FIX
ontrol A
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Bruk ACTICOAT™ med NPWT

Infectio

ACTICOAT Flex kan bli brukt i kombinasjon
med NPWT (e.g. PICO™ enheten) for oppitil
3 dager.>?

ACTICOAT Flex er lett & bruke, den er myk
og skansom mot huden®3

Hay strekkfasthet nar den er vat, sikrer at
bandasjen kan enkelt fjernes i ett stykke
uten a forarsake traumer til sarbunnen>4:55.56

Virkningsmekanisme: ACTICOAT Flex og
Pico gir en kombinert effekt som skaper et
gunstig sarmiljg for tilheling>25457
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IODOSORB™ format: Unik
LSl Cadexomer matrix

* IODOSORB er en bandasje med Cadexomer og jod. Dette er en antimikrobiel
bandasje som bruker Cadexomer SMART MICROBEAD teknologi med et unikt
system som absorberer eksudat og progressivt frigjar jod. 3026

- Jod frigjgres pa en balansert mate som tillater opprettholdelse av antibakteriell
aktivitet 28.29

« Jo mer sarvaeske som absorberes, jo mer frigjgres aktivt jod?28.2°

ﬁteria
: @
D:: 0
o O
| - C?
' Cadexomer 0
Exudate ®
Llough Bead o Inactive lodine
Cadexomer absorbs lodine kills bacteria IODOSORB and IODOFLEX®
exudate * As the Cadexomer bead swels change color
* Absorption of exudate and and breaks apart, active iodine * The process stops once equilibrium
debris from the wound bed is released into the wound is established between IODOSORB/
results in swelling of the environment across a IODOFLEX and the wound environment
Cadexomer bead concentration gradient * A noticeable color change occurs
* Active iodine is converted to indicating that it is time to change
inactive iodine as it kills the dressing
microorganisms
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IODOSORB™ sortiment

Infectio
* 50% cadexomer iodine * 60% cadexomer iodine * 100% cadexomer iodine

pulver pulver pulver
* 48% polyethylene glycol and « 40% polyethylene glycol « 1g av IODOSORB pulver

2% polaxomer | - 1g av IODOSORB absorberer 6ml eksudat
* 1g av IODOSORB ointment absorberer 3.6ml eksudat

absorberer 3ml eksudat

IODOSORB &) IODOSORB G IODOSORB
Ointment Dressing = Powder
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IODOSORB™

Infectio

- IODOSORSB er enkel & pafare og fjernes

- IODOSORSB fjerner effektivt slough23® — som hjelper til & rengjare
sarbunnen og forbereder for effektiv tilheling.

« IODOSORB har hgy absorbsjonskapasitet?® — Som hjelper til
ved debridering ved a absorbere overfladig slough og dadt vev23.24

« IODOSORB sgrger for kontinuerlig frigjegring av jod?%2” har
bredspektret antimikrobiell aktivitet (in-vitro)?>26 og gker
tilheling?3

« Hjelper til & redusere barrierene for tilheling
« Sakte, lokal frigjering av jod?3.26
- Effektiv mot et bredt spekter av bakterier (in vitro)26

- Endrer farge (blir lysere) nar den er klar til & fijernes2®
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IODOSORB™: funksjoner og
Infectio fordeler

Fjerner slough effektivt32-34 24 Rengjgar saret24:36

Bidrar til debridering ved & absorbere
slough, dgdt vev og
bakterier32.33.25,36,26,42

Hgy absorpsjonskapasitet33.34.24.37-39

Opprettholder frigjagring av jod?6:27.28
Redusert toksisitet®°
Effektiv antimikrobiell bandasje mot et
bredt spekter av bakterier, inkludert Reduksjon av sarets biobyrde og
MRSA (in vitro)24:38.38.26,40-44 infeksjoner32-34.26.44
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I ALLEVYN™ Ag: Oppbygning

Infectio

rop Hydrocellulaer

Ytre Polyurethan N sitasataecs T Sentral skum
toppfilm - o struktur med SSD

Et absorberende
skum som er
impregnert med sglv
sulfadiazine

En pustende film

(samme type som
[\V3000) med hgy
MVTR

Sarkontaktlag med et b g

utvalg av ulike hefte, fra ) 5 3y
non-adhesive, soft gel, /
silikon eller akryllim heft.

MODERATE
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Nar skal man bruke ALLEVYN™
Infectio Ag

« ALLEVYN™ Ag sgrger for & handtere sarveeske og gi antibakteriell effekt til sar
som er:

» Klinisk infisert

» Mistanke om infeksjon

« Forsinket tilheling pagrunn av bakteriell kolonisering

« | fare for a bli infisert fra lokale, systemiske eller mlljzmeSS|ge faktorer.

Broad spectrum anfimicrobial activity — reduces the bacterial bioburdent?

N
N
.
nI
.

Focdl | VE  Condodbims Ehogls | me

sy Lisg W0 el i A e k] 4 24 hemrn:
E

Minimum resutt for ALLEVYN Ag Non-Adhesive and ALLEVYM Ag Gentle
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ALLEVYN™ Ag: Varianter

Infectio

£

MODERATE

ALLEVYN Ag Adhesive

En hgyabsorberende, sikker, antimikrobiell bandasje som ogsa er tilgjengelig i
sakral variant for dette omradet som er i hgy risiko for kontaminering

ALLEVYN Ag Non-Adhesive

En hgyabsorberende ikke klebende antimikrobiell bandasje, som er skansom
mot skjgr hud, den kan klippes til sa den er tilpasset pasienten.

ALLEVYN Ag Gentle Border

En hgyabsorberende antimikrobiell bandasje med skansom silikonheft, den
beste bandasjen for bruk pa skjar hud.
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DURAFIBER™ Ag: en hayabsorberende, geldannende

fiberbandasje

Infectio

DURAFIBER Ag er en hgyabsorberende
geldannende fiberbandasje som er designet for &
mgate de ulike utfordringene ved middels og hgyt
vaeskeniva.

Fjernes i ett stykke

« Hgy styrke i vat form 1-6

« Lav risiko for at bandasjen gar i opplgsning og
sitter fast 3°

* Minimal smerte og traume for pasienten ved
fierning av bandasjen 16
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DURAFIBER™ Ag: en hay absorberende, geldannende

WEEILE fiberbandasje

Hayabsorbsjons- og Opprettholder antimikrobiell
retensjonskapasitet!24.2 aktivitet i opptil 7 dager, mot et

Minimal lateral spredning av Q{?dt spekirum av patogener

veeske — hjelper & beskytte
omkringliggende vev, og
motvirker maserasjon
2,3,5,8,10

Starter a drepe bakterier innen 30
minutter 8

Viser in vitro en bredspektret
Laser inn vaeske og skadelige antimikrobiell effekt etter 4 timer!®
bakterier — kan redusere risikoen
for krysskontaminering ved
fierning 1:24.7.9-12
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Moistur ¥y

1.ALLEVYN Life er en sekundaer bandasje for behandling av “‘
overfladiske, granulerende sar, kroniske og akutte
veeskende sar, full- og delhudssar:

«  Trykksar  Kirurgiske sar

« Leggsar * Farste og andregrads brannsar
 Diabetiske fotsar « Donor sar

 Infiserte sar « Hudavskrapninger

« Maligne sar

2. Trykksarforebyggende som en del av trykkavlastende
regime

*Cortesy of International Advisory Board on Wound Bed Preparation 2003.
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M Bandasjens indre lag..

Moistur

ALLEVYN™ LIFE eren

5 lags skumbandasje — . Barriere mot bakterier? toppfilm
hvert lag bidrar med

spesielle egenskaper.

. Diskresjon (maskeringslag)

Hyper-absorberende lag som holder pa
sarvaesken

. ALLEVYN polyurethan skum

. Silikonheft i sarkontaktlaget

*Cortesy of International Advisory Board on Wound Bed Preparation 2003.
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Den unike skiftindikatoren

Moistur

Den unik skiftindikatoren har vist seg a gke tiden mellom bandasjeskift 4

Ingen synlig s&rvaeske 50% synlig sarvaeske 75% synlig sarveeske
under maskeringslaget utanfor maskeringslaget utanfor maskeringslaget
Vurder bandasjeskift Bandasjen kan skiftes

Bandasjen skal ikke
skiftes

Demonstrasjon av skiftindikatoren: https://www.youtube.com/watch?v=Xw2rX-fXFh8

*Cortesy of International Advisory Board on Wound Bed Preparation 2003.


https://www.youtube.com/watch?v=Xw2rX-fXFh8

M Sortiment

Moistur
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Firklgverform Sacrum
4 starrelser 2 starrelser

Den unike firklgverformen er
designet for a forme seg bedre pa
menneskekroppen og erstatter de
tradisjonelle firkantede bandasjene

Heel
1 starrelse

*Cortesy of International Advisory Board on Wound Bed Preparation 2003.
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Forni, C. et al. (2017) ),,

En pragmatisk* kontrollstudie om effekten av a bruke en flerlagsskumbandasje i det
sakrale omradet til forebygging av trykksar blant eldre som er operert for hoftebrudd.

Metoder
Fra mars til desember 2016 ble 359 hoftebruddpasienter, med skjar benbygning,

i alderen 65 ar og eldre, tilfeldig delt i to grupper:
182 i den kontrollerte gruppen (preventiv standard pleie) og 177 i en forsgksgruppe.

o Alle pasientene fikk forebyggende standard pleie:
- | lapet av de farste 24 timene ble risikoen for trykksar evaluert i henhold il

Braden-skalaen.

- Hvis summen var mindre enn 18 (Braden score), fikk pasienten en trykkdynamisk madrass
i lapet av 24 timer.

- Huden ble inspisert hver dag av sykepleier.

- Pasientene ble flyttet pa hver fjerde time, i den post-operative perioden.

- Hvert tilfelle av inkontinens ble adressert i henhold til forskriftene.

o |tillegg fikk forsgksgruppa ALLEVYN LIFE, som ble pafert det sakrale omradet,
innen 24 timer. Bandasjen ble liggende pa i atte dager og ogsa skiftet i lapet av perioden.
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WoundEvidence
Forni, C. et al. (2017)

Resultat

Trykksér i det sakrale omradet forekom pé 36 pasienter (10%): Atte pasienter (4.5%) i forsaksgruppen.
Til sammenligning hadde 28 (15.4%) pasienter trykksar i den kontrollerte gruppen (P0=0 - 001).
Relativ risiko er 0.29 (95% Cl 0.14-0.61) med antall som hadde behov for behandling (NNT)

9 pasienter (95% Cl 6.21).

Kommentarer:

Bruk av flerlags skumbandasje er effektivt for a redusere trykksartilfeller i det sakrale omrade blant eldre pasi-
enter med hoftebrudd.

Studien viser at ALLEVYN LIFE reduser forekomsten av trykksar med 71%.

Den utmerkede klebeeffekten til ALLEVYN LIFE bidrar til at kostnadene holdes nede.
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M ALLEVYN™ Gentle Border

Moistur

(T

Triple-layer design creates an optimum moist wound healing environment
that encourages wound closure/

MODERATE

Breathable top film to release
moisture as needed fo create
an optimum moist wound
healing environmentc2

Hydrocellular foam core pad
to absorb fluid, minimise risk
of leakage and help contain
wound odour <2

Wound contact layer with

soft silicone adhesive for easy
application and minimal pain and
trauma for the patient on removal®s2

Stor sortimentsbredde pa starrelser og form
Heel, Sacrum og Multisite
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M ALLEVYN™ Gentle Border Lite

Moistur

660

Highly conformable triple-layer dressing

Extensible in both directions
DOF0/100,00R0/099 DON0/098)

Thin 2 mm foam core*®

Soft gel adhesiver*R

Stor sortimentsbredde pa starrelser og forme
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M Hvilken bandasje skal man velge...

Moistur

- Bandasjeanbefaling vil variere ut fra pasientens, sarets og helsepersonels behov

« Valg av riktig bandasje kan vurderes ut fra sarveeskemengde og ukentlig
skiftefrekvens

Guide for produktanbefaling

Produktanbefaling Ukentlig
Sarveeskemengde .
skiftefrekvens

ALLEVYN Gentle Border o &> 2 O o
ALLEVYN LFE 00 000 >00
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E Frisk hud for positivt resultat

Edge

« Trykksarforebygging starter med & fijerne eller fordele trykk hos pasienter i
risikosonen.

 Andre faktorer som friksjon, forskyvning og fuktighet kan ogsa bidra til hudskader
som gker risikoen for trykksar.

SECURA™ No-Sting Barrier Film
S

g‘ ~ _ Enflytende filmdannende hudbeskyttelse som ikke svir. Den beskytter
o intakt og skadet hud mot irritasjon forarsaket av limprodukter eller
urin/avfgringsinkontinens.

PROSHIELD™ Foam & Spray

Inkontinens rengjgringsmiddel som er hudvennlig, pH-balansert,
fuktighetsgivende og som reduserer hudirritasjon og uttgrkning i en
brukervennlig spray-flaske.

PROSHIELD Plus

Proshield Plus er en barrierekrem til bruk pa skadet og intakt hud.
Inneholder silikon og Bio Adhesive, som gir en sikker barriere mot urin
og avfgring. Beskytter mot friksjon og skjeerende bevegelser. Unik Bio
Adhesive gjar at kremen holder seg pa plass og kan brukes selv pa
fuktig hud. Er permeabel og pustende. Smertelindrende egenskaper.

W
IR,
e

|

T
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PICO™

PICO multi-funksjonell bandasje: The elements

» Sgrger for klinisk effektiv ditribusjon av
NPWT til s&rbunnen®®
Single-button | Indicator

« Handterer sarveeske ved a kombinere operation for vacuum

. . ; leak
absorbsjon og fordampning€®* st

e ——— Softportt

ol

Indicator
for low
battery

Operates on 2x

| AA batteries innovaiive,

| gentle dressing
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PICO

Banebrytende teknologi

Det beerbare PICO NPWT-systemet har vist | Bevisniva Type studie
en positiv effekt pa ressursbruken i |

helsevesenet, reduserer gjentatt innleggelse
og reduserer varigheten ved
sykehusinnleggelser og hy==~" -heten av

1 Metaanalyse
7 Randomisert,

kontrollert

bandasjeskift.1.23 tudie inkl. pilot oa H
o Rl R e
kontroll

7  Retrospektiv kohort +
kontroll

2 Kasuskohort (ingen
kontroll)

19 Oversiktsartikler,
kronikker,
2 Dyotokelteo, BEklinisk

e e P e

En studie med 326 pasienter behandlet i
primzerhel-setjenesten viste at 68 % av sar som

bl? Q@Q@Hﬂ@ :H\)zggs Erl@@a J%L@ul'\l\h@lﬁh!ﬂ@ @I%&t@&émounds of patients aff ected with Crohn’s disease; Wound Healing Surgical

(l_lgmlmmrtional XXIV 2. SL Karlakki, AK Hamad, C Whittall, NM Graham, RD Banerjee, JH Kuiper. Incisional negative pressure wound therapy dressings (iNPWT) in
p i and knee arthroplasties: A randomised controlled trialBone & Joint Research (2016) Vol 5 (Issue 8): pp 328-337 doi:10.1302/2046-3758.58.BJR-2016-
0022.R1; 3. Bullough L, et al. Reducing C-Section wound complications.
The Clinical [arviceae 1ntirnal (2018Y Anril 2.6+
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Studie:

Gjar utfordrende sar om til sar som tilheles, ved hjelp av ny teknologi.

- 52 stillestdende/ vanskelig helende sar, gjennomsnittlig sarvarighet 56,8 uker
- Sarsentre/ klinikker (10 | UK, Danmark, Sverige og Canada)
- Gjennomsnittlig behandlingstid 2-3 uker, 12 ukers evaluering, 26 ukers estimat

Sartilheling

Faerre besgk

| | 61.5% av sarene tilhelte (15/52) Fzerre ukentliae besgk (1.4
T i eller var pa vei til 3 hele (18/52) i 9 g

. i ganger per uke med PICO, 1.6
Lo E SIPRL R L2 ULl . ganger etter PICO) enn med
| evalueringsperioden. | tradisjonell behandling (2.7
ganger per uke).

Frigjort sykepleietid Kostnadseffektiv Klinisk beslutning
| NPWT |

Tilhelte PICO sar og sar pa vei til heling

ble estimert til & frigjgre 1,071 Positive resultater ved bruk av PICO ble

o Det ble estimert til at bruk av sett pa sar med varierende varighet—
sykepleietimer (143 dager). PICO reduserte totalt 33.1% av tidlig inngripen gir stgrre
kostnadene over 26 uker sannsynlighet for et positivt resultat!
Qnmmpnlignpt med standard
behandling

Dowsett/Hampton 2017 et al



Studie:
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Gjar utfordrende sar om til sar som tilheles, ved hjelp av ny teknologi.

Bruk av PICO pa stillestaende/ vanskelig helende sar forbedret tilhelingsraten
sammenlignet med standard/ tradisjonell behandling.

 Far PICO hadde sarene en gj.snittlig sarstarrelse gkning pa +3,5% per uke

« Under PICO behandling: sarene tilhelte med 13.4% per uke.

« Etter PICO behandling/12 uker : sarene tilhelte med gj.snittlig 9.6% per uke staistically

significant (p=0.001)

Figure 1- Weekly area reduction rate (%)

20

-20
-4()
-6
-60
-100

[J -

FICO Phase Wesks

o [accline

. [0 Phase

o [o5i Basaline
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Studie:

Dowsett/Hampton 2017 et al, Use of PICO™ to improve clinical and economic
outcomes

Tidlig inngripen er ngkkelen til a forebygge langvarige vanskelig helende sar

* Positive resultater ved bruk av PICO ble sett pa sar med varierende varighet—
tidlig inngripen gir stgrre sannsynlighet for et positivt resultat!

Sarvarighet Tilhelte sar

‘ <3 maneder 94,1%

3-6 maneder 71,4%
6-12 maneder 42,9%
>1 ar 33,3%




Ta tak i utfordringene
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Il. Reduser
bandasjeskifte

frekvens

lll. Reduser
utvikling av
komplikasjoner

ALLEVYN GB
[1-2 bandasjeskift per
uke]

Tegn og symptomer for
infeksjon:
ACTICOAT™
[2 uker min, evaluer

ukentlig til problemet er
lesst]

ALLEVYN LIFE
[3 eller flere
bandasjeskift per uke]

Tegn og symptomer for
infeksjon + slough

IODOSORB

[evaluer ukentlig til
problemet er Igst]

forholdene endrer seg pga
okt sarvaeske, vurder:

PICO eller RENASYS™

Og undersgk
underliggende

Sarruptur eller ikke
helende kirurgisk sar

PICO or RENASYS
[evaluer ukentlig]
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TIME hyllekonsept

Produkter til rengjering av sar

Eksempel (hylle 1)

Hydrogel (Intrasite Gel)
Curetter

Skarpskje
Urethraspatel

Tissue = Vev

Produkier til handtering av bakteriell belasining
Eksempel (hylle 2)

Skumbandasje med selv (Allevyn Ag)
Cellulosefiber med selv (Durafiber Ag)
lodosorb

Sarkontakilag med selv (Acticoat Flex)

Produkter til handtering av sarvaeske
Eksempel (hylle 3)

Skumbandasje med klebekant (Allevyn Life)

Skumbandasje med klebekant tynn (Allevyn Gentle Border Lite)

Skumbandasje uten klebekant (Allevyn Non-Adhesive, Allevyn Life Non-Border)
Cellulosefiber bandasje (Durafiber)

Kompresjon (Profore), PICO/ Renasys

Moisture = Fuktighet

Produkter til sarkanter og hudpleie
Eksempel (hylle 4)

Barrierefilm (Secura)
Sinkpasta

Proshield
Hudkremer
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