Traitement des incisions

Prevena’



Les complications chirurgicales
sont un événement imprévu qui
met au défi de multiples cliniciens
avec des conséquences qui ont des
« répercussions » a travers tous les
milieux de soins.

Ces répercussions entrainent inévitablement d’autres perturbations,
ce qui a une incidence sur la qualité et le colt des soins. Dans le
contexte actuel d’incertitude concernant les milieux de soins de santé,
la protection contre les complications est devenue une priorité absolue.

« Leffet de répercussion » des complications chirurgicales encourage
souvent les cliniciens a privilégier les soins a faible contact, y compris
les solutions qui favorisent :

Les complications minimes

Le rétablissement a la maison

Les consultations de télémédecine

La portabilité de soins

Les séjours a I’hdpital minimaux

Un faible taux de réadmissions

Lefficacité et la rentabilité



Contribuez a protéger les patients a risque de développer des
complications postopératoires.

Infections du site opératoire
(1ISO) ogye
jusqu’a 1 million
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de santé jusqu’a :
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Complications en chirurgie cardiovasculaire
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Une augmentation du colGt moyen des hospitalisations
pour chirurgie cardiovasculaire avec ISO®
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suite a une chirurgie cardiaque®
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. e e e Le co(t différentiel moyen pour traiter les
suite aux Incisions complications du site opératoire suite a

inguinales vasculaires™ une chirurgie vasculaire ouverte des
membres inférieurs”

* Co(t d’origine en USD. Le taux de change de USD a CAD est exact le 24 aoGt 2021. 3



Comment le Traitement Prevena™ 3M™ peut aider.

Indications :

Le Systéme de gestion des incisions Prevena™ 3M™ vise a gérer le site d’incision
chirurgicale fermée et la peau intacte environnante chez les patients risquant
de développer des complications postopératoires, comme une infection, par le
maintien d’'un environnement fermé via I'application d’'un systéme de traitement
des plaies par pression négative sur 'incision. La couche d’interface en contact
avec la peau du Pansement pour incision Prevena”™ 3M™ imprégnée d’argent
réduit la colonisation microbienne dans le tissu.




Soutenu par des preuves cliniques™.

Un examen systématique de la documentation et une méta-analyse connexe ont été utilisés
pour confirmer la sécurité et I'efficacité du Traitement Prevena™ 3M™ sur des incisions fermées
pour réduire I'incidence des infections du site opératoire (ISO) et des séromes par rapport

aux pansements traditionnels.

e Parmiles 426 études de la recherche initiale, seize (16) études prospectives ont finalement été
intégrées dans cette méta-analyse pour la caractérisation des ISO

e Au total, jusqu’a 6 187 patients évaluables ont été impliqués dans cette méta-analyse concernant
les ISO, dont 1264 dans le groupe traité par le Traitement Prevena”™ 3M™ et 4 923 dans le groupe
des pansements traditionnels (groupe témoin)

e O essais controlés randomisés ont été intégrés dans une analyse de sous-groupe concernant
les ISO chez les patients a risque élevé

Le Traitement Prevena™ 3M™ a démontré le meilleur avantage en réduction des ISO chez
les patients a risque élevé.

Graphique en forét d’'une méta-analyse sur I'infection du site opératoire

Traitement Témoin
) ] Rapport de cotes Rapport de cotes
Etude ou sous-groupe Evénements Total % Evénements Total % (IC de 95 %) (IC de 95 %)
Cantero 2016 0 17 (0,0) 9 43  (20,9) 0,10 (0,01, 1,89) ' i
Dimuzio P 2017 6 59 (10,2) 15 60 (25,0) 0,34 (0,12, 0,95) —a—
Grauhan O 2013 3 75 (4,0 12 75 (16,0) 0,22 (0,06, 0,81) —e
Grauhan O 2014 3 237 (1,3) 19 3508 (3,4) 0,37(0,12,1,16) ——
Gunatiliake RP 2017 1 39 (2,6) 4 43 (9,3) 0,26 (0,03, 2,40) I —————
Lavryk O 2016 7 55 (12,7) 21 101 (20,8) 0,56 (0,22, 1,40) —a—
Lee AJ 2016 0 27 (0,0 0 17 (0,0) Non estimable
Lee K 2017 6 53 (1,3) 9 49 (18,4 0,57 (0,19, 1,73) ——t—
Matatov T 2013 3 52 (5,8) 19 63 (30,2) 0,14 (0,04, 0,51) e
NCTO01341444 0 28 (0,0) 2 30 6,7 0,20 (0,01, 4,35) ' i
NCT02196310 13 145 (9,0 16 154  (10,4) 0,85 (0,39, 1,83) —al
NEWMAN JM 2017 2 80 (2,5 12 80  (15,0) 0,15 (0,03, 0,67) A
Redfern RE 2017 2 196  (1,0) 14 400 (3,5) 0,28 (0,06, 1,26) —a—4
Ruhstaller K 2017 2 61 (3,3 4 58  (6,9) 0,46 (0,08, 2,60) —_—
Sabat J 2016 2 3D (6,7) 7 33 (21,2) 0,27 (0,05, 1,39) —_a
Swift SH 2015 3 10  (2,7) 24 209 (1,5) 0,22 (0,06, 0,73) s
Total 1264 4923 0,37 (0,27, 0,52) HlH
1 1 1 1
0,01 0,1 1 10 100

Favorise [expérimental]  Favorise [témoin]

* Données 3M sur fichier.



Le Systéme de gestion des incisions Prevena™ 3M™ est
spécialement congu pour gérer et aider a protéger les incisions
chirurgicales en:

Eliminant les fluides et les
matiéres infectieuses*’

Fournissant une pression Réduisant 'cedéme*
continue de -125 mm de

Hg jusqu’a 7 jours*

Diminuant la tension Aidant a maintenir les bords
latérale sur les incisions de I'incision ensemble*
suturées/agrafées>**

Agissant comme
un obstacle a toute
contamination externe*
* Données 3M sur fichier.

t Dans un réservoir.
t Modéles informatiques et de référence.



Le Traitement Prevena™ 3M™ utilise la technologie de

la mousse réticulée a cellules ouvertes et une pression de
-125 mm de Hg.

Traitement passif Traitement Prevena™ 3M™

Direction du fluide

Force d’apposition

Sous une pression négative de -125 mm de Hg, le pansement en mousse réticulée a
cellules ouvertes s’effondre en son centre géométrique. Cela réunit les bords de l'incision,
réduit la tension latérale et permet une meilleure gestion des fluides®-2.

e | es contours du Pansement Prevena™™ 3M" e La couche d’interface en contact avec la

permettent une distribution uniforme de la peau contient 0,019 % d’argent ionique
pression négative pour réduire la colonisation bactérienne
i . dans le tissu
e La pellicule adhésive crée un obstacle
contre les contaminants externes e Plusieurs tailles et configurations
e Concgu pour s’adapter aux articulations et e ['Unité de traitement Prevena™ 3M™ et les
permettre le mouvement Pansements Prevena”™ 3M" sont adaptés
a la douche*

* Consulter les Guides a I'intention des patients et des cliniciens sur le Traitement Prevena™ 3M™ pour obtenir de plus amples renseignements.



« Meta-analysis and trial sequential analysis of prophylactic
negative pressure therapy for groin wounds in vascular surgery »'6,

Le traitement des plaies par pression négative prophylactique améliore les résultats chez les patients subissant une
chirurgie artérielle par incision inguinale, par rapport aux soins des plaies chirurgicales standards, comme 'indique
une réduction du risque d’infections du site opératoire.

Le traitement par pression négative devrait étre considéré comme étant une mesure prophylactique chez les
patients qui présentent des facteurs de risque de complications du site chirurgical, comme le diabéte sucré,
'obésité ou une réintervention chirurgicale.

Lexamen de six essais contrdlés randomisés qui ont tous comparé le Traitement Prevena™ 3M™ aux pansements

conformes a la norme de soins, comportant un total de 733 plaies inguinales, a produit les

résultats suivants :

e | es patients ayant recu le Traitement Prevena™ 3M™ présentaient 79 % moins de risques de développer des
infections du site opératoire (41 événements avec le Traitement Prevena™ 3M™ et 95 événements avec le
groupe témoin) (RC, 0,36; Cl de 95 %, 0,24 a4 0,54)

e |es patients ayant recu le Traitement Prevena™ 3M™ ont bénéficié d’une durée d’hospitalisation réduite
(différence moyenne pondérée -2,14; IC de 95 %, -3,78 4 0,49)

e | es patients ayant recu le Traitement Prevena™ 3M™ présentaient un risque plus faible de subir une
réintervention chirurgicale (RC, 0,44; IC de 95 %, 0,22 4 0,88)

Pression négative Témoin Rapport de cotes Rapport de cotes
Etude ou sous-groupe  Evénements Total Evénements Total Poids M-H, fixé, Cl de 95 % Année M-H, fixé, Cl de 95 %
Sabat 2 30 7 33 75% 0,270,05, 1,39] 2016 —_—
Lee 6 53 9 49 10,0 % 0,57[0,19,1,73] 2017 —_—
Kwon 6 59 15 60 16,1% 0,34 0,12, 0,95] 2018 —a
Gombert 13 98 30 90 32,6% 0,31[0,15,0,63] 2018 ——
Engelhardt 9 64 19 68 19,0 % 0,42 [0,14,1,02] 2018 —a
Pieger 5 58 15 7 14,8 % 0,35[0,12,1,04] 2018 —_—t
Total (IC de 95 %) 362 371 100,0 % -
Evénements au total 4 95 ) \
0,01 0,1 10 100

Favorise la pression négative  Favorise le témoin

« Meta-analysis of negative pressure wound therapy of closed groin
incisions in arterial surgery »'7.

Un examen méta-analytique de 7 essais contrélés randomisés, dont 6 ont comparé le Traitement Prevena™ 3M™
aux pansements conformes a la norme de soins, comportant un total de 1049 incisions, a produit les
résultats suivants :

e Une incidence d’infections du site opératoire réduite de 9,6 % chez le groupe ayant recu le traitement par
pression négative sur incision fermée, par rapport a une réduction de 23,1 % chez le groupe ayant recu le
pansement conforme aux normes de soins (RC, IC de 95 %, 0,24 4 0,50)

e Dans une analyse de sous-groupe de trois des études portant uniquement sur les procédures de
revascularisation des membres inférieurs, I'étude sur le traitement des plaies par pression négative sur incision
fermée a révélé une réduction des ISO (RC, 0,22 3 0,63)

Taux des ISO

Etude TPN Pansement standard Poids Rapport de cotes Rapport de cotes

Engelhardt et coll.*' 9de 64 19 de 68 17,7 0,42 (0,17,1,02) —

Gombert et coll.?5:27 13de 98 30 de 90 25,2 0,31(0,15, 0,63) ——

Hasselmann et coll.28-%° 7 de 150 15 de 166 15,6 0,49 (0,20, 1,24) o

Kwon et coll.?*25 6 de 59 12 de 60 12,1 0,45 (0,16, 1,30) —_—

Lee et coll.?>3 7 de 53 11de 49 12,4 0,53 (0,19, 1,43) o

Pleger et coll.3* 5de 58 30de71 12,6 0,13 (0,05, 0,36) —_—

Sabat et coll.? 3¢ 2de 30 7de 33 4,9 0,27 (0,05, 1,39) —_—

Total 49 de 512 124 de 537 100,0 0,35 (0,24, 0,50) ’
] 1 1 |

0,01 0,1 1 10 100

Favorise le traitement des Favorise le pansement standard

plaies par pression négative



« Prevention of poststernotomy wound infections in obese
patients by negative pressure wound therapy »'8,

Une étude de cohorte cliniqgue monocentrique a
évalué I'utilisation du Traitement Prevena™ 3M™ par
rapport aux pansements postopératoires standards
(groupe témoin) dans la prévention des infections

e Des infections de plaies présentant une flore a

Gram positif ont été constatées chez un seul patient
dans le groupe du Traitement Prevena™ 3M™,
comparativement a 10 patients dans le groupe

témoin (o = 0,0090).

e Un modele de colt hypothétique appliqué aux
résultats cliniques de cette étude montre une
économie potentielle par patient de 4 024 S,
grace a l'utilisation du Traitement Prevena™ 3M™.

de plaies dans les 90 jours suivant les procédures
de sternotomie médiane chez 150 patients obéses
(IMC = 30) consécutifs.

e Les patients traités avec le Traitement Prevena™
3M™ ont développé moins d’infections de
plaies (3/75 [4 %] vs 12/75 [16 %], p = 0,0266)
que les patients traités avec des pansements
postopératoires standards.

Taux d’infection Codat total par patient

20 % b = 0,0266 8000 $
15 % 6000 $
Economie 6 020 $
potentielle
10 % 4000 $ par patient :
4024 $
5% 2000%
1996 $
0§ — .

0%

Traitement Prevena™ 3M™ Témoin Traitement Prevena™ 3M™ Témoin

Le modéle économique

Modeéle économique hypothétique de post-sternotomie Traitement Prevena™ 3M™ (n = 75) Témoin (n = 75)

Nombre d’infections (a) 3 12
Pourcentage d’infections 40 % 16,0 %
Colit par infection® (b) 37513¢% 37513¢%
Colt d’une infection par patient (a*b)/n) 1501$ 6002 $
Co(it du traitement par patient’ 495 $ 18$
Codt total par patient 1996 $ 6020 $

t Estimation de KCI basée sur le prix du Systéme de pansement a peler et a placer Prevena™ 3M™ et du traitement témoin (gaze) avec un changement de pansement quotidien a
18 $ par semaine.

Le modéle économique hypothétique utilise certaines données d’études sélectionnées afin de fournir une représentation des estimations de coGts pour I'utilisation du Traitement
Prevena™3M™ ou de pansements postopératoires standards (groupe témoin). Ce modele est fourni a titre illustratif et ne constitue pas une garantie de codts, d’économies, de
résultats ou d’issues de traitement individuels réels.

,,,,,,



« Reduction of groin wound complications in vascular surgery
patients using closed incision negative pressure therapy (ciNPT):
a prospective, randomised, single-institution study »1°,

e Cette étude de cohorte randomisée monocentrique visait a
évaluer I'efficacité du Traitement Prevena™ 3M™ par rapport
a celui d’un pansement adhésif traditionnel (groupe témoin)
sur des incisions inguinales suite a une chirurgie vasculaire.

e | e groupe traité au moyen du Traitement Prevena™ 3M™
était composé de 43 patients et 58 incisions inguinales, et le
groupe témoin de 57 patients et 71 incisions inguinales.

e [‘évaluation de la plaie selon la classification de Szilagyi
(grade |, Il et Ill) a été réalisée en postopératoire, aux jours
5a7et30.

e Dans cette étude, les patients présentant une déhiscence
de la plaie cutanée, une nécrose cutanée et des signes
d’infection locale unique ont été classés comme grade |.
Une déhiscence de la plaie dans la couche sous-cutanée,
un hématome, une fistule lymphatique, un lymphocéle, un
sérome, des signes d’infection locale unique et d’infection
systémique ont été classés comme grade II. Tous les signes
d’infection locale classiques (douleur, cedéme, rougeurs
et hyperémie, chaleur, dysfonction), les signes d’infection
systémique et les infections aprés transplantation artérielle
ont été classés comme grade lll.

Taux d’infection locale

Complications de la plaie

o Le Traitement Prevena™ 3M™ a permis de réduire
considérablement I'incidence des infections locales par
rapport au pansement traditionnel (1/43 [2,3 %] vs 10/57
[17,5 %], respectivement; p = 0,022).

e Par rapport au groupe témoin, le groupe recevant le
Traitement Prevena™ 3M" a montré une réduction
considérable des complications de la plaie au terme des
deux périodes d’évaluation (5/58 [8,62 %] vs 30/71[42,3 %),
p < 0,0005).

e Le Traitement Prevena™ 3M"™ a montré une réduction
considérable lors des réinterventions chirurgicales (1/58
[1,7 %] vs 10/71 [14,1 %), respectivement; p = 0,022) jusqu’a
30 jours apres I'intervention par rapport au groupe témoin.

e Un modeéle de colt hypothétique appliqué aux résultats
cliniques de cette étude montre une économie potentielle
par patient de 2 694 $, grace a l'utilisation du Traitement
Prevena™ 3M™.

Codat total par patient

aux deux périodes d’évaluation

20 % 50 % 4 000
p = 0,022 p < 0,0005 3
40 %
5% 3000 $ 3674 $
30 % Economie
10 % 2000 $ potentielle
20 % par patient :
2694 $
5% o 1000 $
o | B2 980 $
0% 0% og | I E
Traitement Témoin Traitement Témoin Traitement Témoin
Prevena™ 3M™ Prevena" 3M™ Prevena™ 3M™
Modéle économique hypothétique de la région inguinale vasculaire Traitement Prevena™ 3M™
Nombre de patients (n) 43 57
Nombre d’infections locales (a) 1 10
Pourcentage d’infections locales 2,3% 17,5 %
Codt par infection locale® (b) 20842 $ 20842 $
Colit d’'une infection locale par patient (a*b)/n 485 $ 3656 %
Cot du traitement par patient’ 495 $ 18$
Coit total par patient 980 $ 3674 $

t Estimation de KCI basée sur le prix du Systéme de pansement a peler et & placer Prevena™ 3M* et du traitement témoin (gaze) avec changement de pansement quotidien,

418 $ par semaine.

Le modele économique hypothétique utilise certaines données d’étude afin de fournir a titre illustratif des estimations de co(ts pour I'utilisation du Traitement Prevena™3M™ ou
des pansements postopératoires standards (groupe témoin). Ce modeéle est fourni & titre illustratif et ne constitue pas une garantie de colts, d’économies, de résultats ou d’issues
de traitement individuels réels.
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Les facteurs de risque liés aux complications du site opératoire
dépendent de nombreux facteurs, y compris les facteurs liés au
patient et a I'intervention chirurgicale.

Tableau 1. Facteurs de risque généraux associés aux infections du site opératoiredarres 2025,

Catégorie Facteurs de risque liés au pati Facteurs de risque liés
a l’intervention
Facteurs de IMC = 40 kg/m? ou = 18 kg/m? Durée prolongée de chirurgie*
risque majeurs Diabete de type 1 non contrélé Chirurgie d’urgence
e Dialyse Hypothermie
Facteurs de e Ftat de santé ASA > || Anémie/transfusion sanguine
risque modérés e [IMC de 30 a 39,9 kg/m? Tension élevée de la plaie
e Diabete sucré aprées fermeture
° Malac_iie pulmonaire obstrgctive chroniqqe = GOLD Classe 2 Double traitement
e |nsuffisance rénal_e/maladle rénale chronique antiplaquettaire
e |Immunosuppression M .
. . . oment inopportun ou
e Stéroides pour les maladies chroniques . , .
A défaut d’administrer des
e Chimiothérapie . .
. . . o antibiotiques prophylactiques
e Infection antérieure dans un endroit du corps situé a distance . . .
. [ . Traumatisme tissulaire/
du site opératoire d £ de di ti
e Sérum-albumine < 2,5 g/dI grande surtace de dissection
. ou de décollement
Tabagisme (en cours)
Facteurs de e [IMC de 254299 kg/m? Echec de I'élimination des
risque mineurs e Durée de séjour préopératoire prolongée a I'hopital ou dans espaces morts
un foyer de soins Emplacement de l'incision
e Maladie vasculaire périphérique Intervention antérieure
e Insuffisance cardiaque congestive avec fraction d’éjection du Drains chirurgicaux
ventricule gauche < 30 %

* Définie comme > T (heures) en fonction du type d’intervention chirurgicale, et correspondant au 75° centile de la durée d’une intervention particuliere, par exemple un pontage
aorto-coronarien posséde un T de 5 heures et une césarienne un T de 1 heure®®

Tableau 2. Exemple de facteurs de risque supplémentaires associés aux complications du site opératoire
selon le type de chirurgie.

Type de chirurgie Facteurs de risque supplémentaires

Cardiothoracique e Préléevement bilatéral de I’artére o Greffe

thoracique interne Durée prolongée du pontage
e Radiothérapie de la paroi thoracique cardiopulmonaire

Dispositif d’assistance du ventricule gauche o Fermeture retardée

Vasculaire e Incision inguinale

Perforation viscérale
e Formation/fermeture de I'ostomie

Abdominale Radiothérapie antérieure au site opératoire

Incisions multiples

Coronaropathie e |ndice de I'évaluation des risques de
Risque de saignement reconstruction mammaire (BRA)"

Mammaire/plastique

Prééclampsie
Chorioamnionite

Obstétrique e Multiples césariennes (> 3)
Anticoagulants
Perte sanguine chirurgicale >1,5 |

Implant/prothese e Colonisation des voies nasales par
e Polyarthrite rhumatoide Staphylococcus aureus

Orthopédique

t Lindice BRA calcule le risque (en %) d'une gamme de complications, p. ex., les infections du site opératoire, les séromes, la déhiscence, la perte de lambeaux, les explantations
et les réinterventions chirurgicales, en fonction de facteurs tels que le mode de reconstruction, I'indice de masse corporelle, I'age, la classe de I'état de santé ASA, un trouble
hémostatique, des antécédents d’intervention chirurgicale cardiaque percutanée ou de chirurgie cardiaque (www.brascore.org).



Les groupes de concertation des World Union of Wound Healing
Societies (WUWHS) ont proposé la recommandation clinique
suivante pour I’'administration du traitement par pression
négative sur incision fermée.

Patient présentant une ou plusieurs

incision(s) chirurgicale(s) fermée(s).

Le patient présente-t-il des facteurs de
risque liés au patient majeurs associés oul
aux infections du site opératoire?
(Voir tableau 1)
l NON
Le patient présente-t-il deux ou plusieurs Appliquez le traitement
facteurs de risque liés au patient ou oul des incisions fermées
a I'intervention modérés ou mineurs par pression négative
associés aux complications du site sur Pincision chirurgicale
opératoire? (Voir tableau 1) fermée sous des
conditions aseptiques et
l NON avant que le patient ne
quitte la salle d’opération.

Le patient présente-t-il une combinaison de
deux ou plusieurs facteurs de risque oul
modérés ou mineurs et de facteurs

de risque liés au type d’intervention
chirurgicale associés aux complications du
site opératoire? (Voir tableaux 1 et 2)

. NON

Pansement postopératoire standard.

* D’apres : 27 a 29.
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Plus de 70 publications de revues abordant l'utilisation des
produits de KCl 3M dans le traitement par pression négative
sur incision fermée. Les publications suivantes sont propres
a la chirurgie cardiothoracique et vasculaire.

Type de plaie/

Niveau de

Citation d’intervention AT
preuve clinique

chirurgicale

Engelhardt, M., Rashad, NA., Willy, C., Miiller, C., Bauer, C., Debus, S., Beck, T. « Closed-incision negative pressure therapy to

reduce groin wound infections in vascular surgery: a randomised controlled trial », Int. Wound J., 2018, doi : 10,1111/iw}.12848. Plaies inguinales 1o ®
Gombert, A., Babilon, M., Barbati, M. E., Keskei, A., et coll. « Closed incision negative pressure therapy reduces surgical site

infections in vascular surgery: a prospective randomised trial (AIMS Trial) », Eur. J. Vasc. Endovasc. Surg., 2018, doi : 10.1016/. Plaies inguinales 1b [ ]
ejvs.2018.05.018.

Kwon, J., Staley, C., McCullough, M., Goss, S., et coll. « A randomized clinical trial evaluating negative pressure therapy to Plaies inguinales b °

decrease vascular groin incision complications », J. Vasc. Surg., 2018, pp. 12 9.

Prélevement de

la veine saphéne
ouverte en
chirurgie cardiaque

Lee, A. J., Sheppard, C. E., Kent, W. D., Mewhort, H., Sikdar, K. C., Fedak, P. W. « Safety and efficacy of prophylactic negative
pressure wound therapy following open saphenous vein harvest in cardiac surgery: a feasibility study », Interact. Cardiovasc.
Thorac. Surg., vol. 24, n° 3, 2017, pp. 324 a 328.

Lee, K., Murphy, P. B., Ingves, M. V., Duncan, A., DeRose, G., Dubois, L., Forbes, T. L., Power, A. « Randomized clinical trial of
negative pressure wound therapy for high-risk groin wounds in lower extremity revascularization », J. Vasc. Surg., vol. 66, n° 6, Plaies inguinales 1b [ ]
2017, pp. 1814 & 19.

Pleger, S. P, Nink, N., Elzien, M., Kunold, A., Koshty, A., Boning, A. « Reduction of groin wound complications in vascular
surgery patients using closed incision negative pressure therapy (ciNPT): a prospective, randomised, single-institution study », Incisions inguinales 1b [ ]
Int. Wound. J., vol. 15, n° 1, 2018, pp. 75 a 83, doi : 10.1111/iwj.12836.

Colli, A. « First Experience With a New Negative Pressure Incision Management System on Surgical Incisions After Cardiac

Surgery in High Risk Patients », J. Cardiothoracic Surg., vol. 6, n® 1, 2011, pp. 160. Sternotomie 2 ®
Weir, G. « The use of:a surgical incision management system on vascular surgery incisions: a pilot study », Int. Wound J., vol. 11, Ferimgveseulio 5 °
suppl. 1, 2014, pp. 10 a 12.
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Renseignements pour commander

Numéro d’article

Description

Unité de mesure

PRE10O1 Trousse de systeme a peler et a placer Prevena™ 3M™ - 13 cm Ch.
PRE1155 Pansement a peler et a placer Prevena™ 3M™ - 13 cm Caisse de 5
PRE1001 Trousse de systéme a peler et a placer Prevena™ 3M™ - 20 cm Ch.
PRE1055 Pansement a peler et a placer Prevena™ 3M™ - 20 cm Caisse de 5
PRE3201 Trousse de systéme a peler et a placer Prevena™ 3M™ - 35 cm Ch.
PRE3255 Pansement a peler et a placer Prevena™ 3M™ — 35 cm Caisse de 5
PRE4001CA Trousse de systéme personnalisable Prevena”™ 3M™ Ch.
PRE4055 Pansement personnalisable Prevena™ Plus 3M™ Caisse de 5
PRET121 Systéme de geitionfes incisions Prevena™ Duo avec Pansement a peler et a Ch.
placer Prevena™3M"™ - 13 cm/13 cm
PRE1095 Réservoir Prevena™ 3M™, 45 ml Caisse de 5
PRE4095 Réservoir Prevena™ Plus 3M™, 150 ml Caisse de 5
PRES0O90 Connecteur de Traitement V.A.C.® Prevena™ 3M™ Caisse de 10
PRE4010 Unité de traitement 125 Prevena™ Plus 3M™ —14 jours Ch.
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