
Er Avelle™ NPWT  
egnet til din patient? 
Guide til bandagering af incisioner1

ASA-VURDERING*

ASA < III1 ASA ≥ III1

BMI ≤ 34,9 BMI ≥ 351 BMI ≤ 34,9 BMI ≥ 351

Lav risiko Høj risikoMiddel risiko

Man skal altid konsultere egen behandlingsprotokol for bandagering 
af incisioner. Vurderingen af patientens risiko for postoperative 
komplikationer og beslutninger vedrørende deres efterfølgende 
incisionsbehandling sker efter klinikerens skøn. Patienter med lav/
middel risiko kan stadig være egnet til NPWT-behandling af incisioner. 
Patienter kan være i risiko for postoperative komplikationer, men 
behandling med NPWT er måske ikke acceptabelt for patienten.

Hvis du ønsker flere oplysninger eller hjælp, kan du ringe til:  
ConvaTec kundeservice på telefon 48 16 74 74

*	� The American Society of Anesthesiologist' klassifikationssystem er designet til at vurdere 
patienternes fysiske form før en operation.

1	 National Institute for Health and Clinical Excellence. Surgical Site Infection Guideline. 2008.
2	� World Union of Wound Healing Societies (WUWHS) Consensus Document. Closed surgical 

incision management: understanding the role of NPWT. Wounds International 2016 (May).

ConvaTec har et omfattende sortiment indenfor avanceret sårbehandling 
til postoperativ bandagering af incisioner 

Andre risikofaktorer 
for komplikationer 
ved kirurgiske 
incisioner f.eks.1,2

•	 Anamnese med 
postoperative 
sårkomplikationer

•	 Hudproblemer, der 
vil påvirke helingen

•	 Højt BMI (≥ 40)

•	 Underernæring

•	 Ryger

•	 Diabetes

•	 Lungesygdom

•	 Autoimmun lidelse

•	 Steroidbehandling

•	 Adjuktiv behandling



Porten kan placeres over intakt hud og væk fra incisionen

Porten er anbragt øverst i forhold til incisionen

Der er et overlap på 1 cm mellem bandagens absorberende pude 
og den omkringliggende hud

Applicering af Avelle™ NPWT-systemet 
på lukkede kirurgiske incisioner 
Der henvises til indlægssedlen for den fuldstændige brugsanvisning.
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VALG AF BANDAGE

Følgende bør sikres ved valg af bandage:!

ü

APPLICERING

Applicere ForbindeForsegle Starte

Anbring bandagen hen 
over incisionen, så porten 
er øverst (hvor det er 
muligt) og over intakt 
hud. Undgå folder, 
repositionér ved behov.

Applicér 
fikseringsbåndene på alle 
sider af bandagen med 
et overlap på 1 cm for 
at sikre en god 
forsegling (2).

Forbind pumpen, 
pumpeslangen og 
bandagen forsvarligt 
ved at dreje 
koblingerne sammen.

Tryk på den blå knap 
i 3 sekunder for at starte 
sårbehandling med 
negativt tryk.

Patientegnethed
Valg af patienter bør baseres på følgende: 
▸	� Patientens/behandlerens forståelse af systemet og brugen af 

dette.
▸	� Patient compliance og patientens evne til at betjene 

systemet dagligt. 
▸	 Mulighed for opnåelse af god hæmostase
Behandleren skal sikre, at brugeren er uddannet i den daglige 
brug og afsnittet om fejlsøgning i brugsanvisningen.

Såret
▸	 Vil det være muligt at opnå og opretholde en god forsegling?
▸	� Der må ikke være knæk på slangerne, og de skal være fri af 

bandagen. Slangerne må ikke være årsag til trykskader eller 
placeres, hvor der kan være fare for, at man snubler over dem. 

▸	� Fremspringende skarpe knogler eller fragmenter skal 
beskyttes med en passende bandage, eller de skal fjernes 
inden brug af Avelle™ NPWT-systemet.

▸	� Hvis der anvendes et kirurgiske dræn, skal det fungere 
uafhængigt af Avelle™ NPWT-systemet og være placeret 
væk fra bandagens kant.

▸	 Der anbefales en vinkel på 30 grader for applicering på knæ.

Kontraindikationer

Avelle™ NPWT-systemet bør IKKE anvendes i følgende 
situationer:

▸	� Patienter, der er følsomme over for eller har kendte allergier 
over for silikone/akrylater, natriumcarboxymethylcellulose 
eller nylon.

▸	� Maligne sår (i sårbund og/eller sårkanter) (undtagen i palliativ 
behandling med henblik på at forbedre livskvaliteten).

▸	 Sår med bekræftet og ubehandlet osteomyelitis.

▸	 Ikke-enteriske og uudforskede fistler.

▸	 Nekrotiske sår eller sår med nekrotisk væv.

▸	 Sår med blotlagte arterier, vener, nerver eller organer.

▸	 Anastomosesteder.

▸	 Til akut luftvejsaspiration.

▸	 Pleural-, mediastinal eller thoraxdrænage.

▸	 Kirurgisk sugning.

▸	 Forbrændinger, herunder 2. grads forbrændinger.

Overvejelser før brug


