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Bakgrund

NPWT ér en avancerad sarlakningsmetod som beframjar sarlakningen genom ett kontinuerligt
alternativt intermittent undertryck. Det ar en relativt ny behandlingsmetod med en begrénsad
mangd vetenskapliga studier att tillgd. Food and Drug Administration (FDA) har godkéant denna
metod som avser att paskynda ldkningsprocessen. NPWT medfor hog investerings- och
materialkostnad.

| dagslaget finns flera aktorer pa den svenska marknaden som tillhandahaller NPWT, ytterligare
aktorer ar pa ingang. Den tyngsta dokumentationen i form av randomiserade och kontrollerade
studier (RCT) samt storre kohortstudier foreligger for VAC® terapi. Huruvida effekten och
potentiella sidoeffekter &r likvardiga for andra tekniker/metoder saknas i dagslaget underlag for
stallningstagande.

Vetenskapligt underlag

En svensk hélsoekonomisk studie (1) har visat att personalkostnader i samband med
saromlaggning utgor 50-55 procent av totalkostnaden. Studier har visat att NPWT har en
gynnsam effekt avseende sarlakningstiden (2, 3, 4) samt har uppvisat halvering av sarvolymen
(5). I en multicenterstudie randomiserades 60 patienter med venosa bensar till NPWT eller
traditionell sarbehandling vid vendsa bensar. Medianen for sarlakningstiden for de patienter som
randomiserades till NPWT var 29 dagar, jamfort med traditionell sarbehandling dar
sarlakningstiden var 45 dagar (4). NPWT kan anvandas for att fa tackning av granulationsvavnad
over exponerat ben och/eller sena for att minska behovet av komplexa kirurgiska atgarder (2, 6).

Overgripande forhallningssatt

Enligt beslut i lilla granssnittgruppen, 2006-11-27; ”Ordinator —férskrivningsratt: har
specialister inom dermatologi, infektionssjukdomar, diabeteslékare, thoraxkirurger, ortopeder,
Kirurger och kérlkirurger. Kostnadsansvaret for forbrukningsartiklar ligger harmed hos
behandlande lékares klinik. Ordinerande enhet har kostnadsansvar och bor tillhandahalla
utrustning och material”.

Kompetens och uppféljning

Initierad terapi och kontinuerlig uppfoljning skall skétas inom specialitet som handléagger dessa
tillstand. Omlaggning och teknisk 6vervakning kan skétas inom 6ppen- eller slutenvard av
utbildad personal inom annan specialitet 4n ovanstaende.

Personal som alaggs dvervaka och skéta omlaggning och utrustning skall genomga specificerad
utbildning inom NPWT. Utbildningen bor samordnas och skétas internt inom varden.

Ordinerande enhet skall utfarda tydlig skriftlig ordination. Anskaffad utrustning pa storre enheter
bor utnyttjas gemensamt. Pa mindre enheter bor leasing dvervagas. Forbrukningsmaterial bor



anskaffas centralt pa respektive sjukhus. Pa varje ordinerande enhet skall det finnas utbildad
samordningspersonal/sjukskoterska for overgripande praktisk och logistisk planering for
maximalt resursutnyttjande.

Kvalitetsregistrering

Sjukhusbunden central registrering av anvéndningsfrekvens och behandlingsresultat med
gemensamt aterkopplingsdokument ar nédvandig (bilaga 1). PAL ansvarar for att
dokumentationen registreras.

Behandlingsstrategi

Bakomliggande diagnos skall vara klarlagd. Behandlingsplanering och uppskattade individuella
mal och forvantningar skall upprattas fore behandlingsstart.

Malet med NPWT &r vavnadsnybildning och &r ej avsett for att astadkomma full hudtackning.

Behandlingen bor omproévas var 14:e dag och skall avbrytas om uppnadda mal eller forvantad
effekt uteblivit.

Indikationer for NPWT
e Sar i sekundarlakning till foljd av kirurgiska komplikationer.
e Fotsar hos diabetiker med djupa kaviteter.
e Amputationssar.
e Svarldkta, vatskande sar av varierande genes dar annan behandling ej givit
tillfredstallande resultat.

Kontraindikationer for NPWT

Vavnad med kritisk ischemi.

Ej adekvat behandlad hud/mjukdelsinfektion med eller utan osteomyelit.
Bristande compliance.

Fistel med icke ként ursprung.

Malignitet i narliggande vavnad.

Relativa kontraindikationer for NPWT

Séarbadd med blottade karl bor forbehallas enheter med hogspecialiserad vard.

Behandling av 6ppen buk bor forbehallas specialistklinik med kunskap om NPWT- behandling.
Vaskuliter och andra autoimmuna eller inflammatoriska sar med endogen genes.

Uttalat smartsamma sar.

Konklusion

NPWT utgor ett vardefullt komplement till behandling av svarlékta och komplicerade sartillstand
av varierande etiologi. Behandlingen ar kostsam och personalkrédvande och skall ordineras av
lakare med god kannedom om sarbehandling efter att annan beprovad behandling ej har givit
tillfredstéllande resultat.
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