
M E D I C A Z I O N E  P E R  A D D O M E  A P E R T O

ABTHERA ADVANCE™ 
Medicazione per 
addome aperto
La chiusura addominale temporanea 
di prossima generazione



In uno studio comparativo su 4 maiali sani con una ferita addominale aperta trattata con la medicazione 
ABTHERA™ SENSAT.R.A.C.™ OA o con la medicazione ABTHERA ADVANCE™ a -125 mmHg per 5 minuti, i risultati 
hanno mostrato che la medicazione ABTHERA ADVANCE™ presentava i seguenti vantaggi:

Nessuna correlazione con l'uso umano

Terapia a pressione negativa per addome aperto ABTHERA™ 
Meccanismo di azione

Evidenze precliniche

Fornisce tensione mediale che 
aiuta a ridurre al minimo la retrazione 
fasciale e la perdita di funzionalità2,3,4

Rimuove attivamente il fluido 
e riduce l'edema1,2

Crea una separazione tra la 
parete addominale e le viscere, 
proteggendo il contenuto 
addominale

Consente un rapido accesso per le 
riesplorazioni e non richiede suture 
per il posizionamento

31%
aumento della mobilità complessiva 

dei tessuti5 (N=82, p<0,05)

39%
aumento della mobilità della cute5 
(N=42, p<0,05)

20%
aumento della mobilità della fascia5 
(N=40, p<0,05)

NESSUNA
variazione della pressione intra-addominale 
è stata osservata quando è stata applicata la 
pressione negativa nel corso di questo studio 5

Aiuta a proteggere il 
contenuto addominale 
dall'ambiente esterno

Con schiuma perforata 
ABTHERA ADVANCE™

Sotto pressione negativa, la configurazione unica della 

schiuma perforata ABTHERA ADVANCE™ è progettata 

per collassare medialmente mantenendo la propria 

rigidità verticale. Facilita attivamente l'avvicinamento 

dei lembi della ferita.



1. �Strato protettivo viscerale con finestre ABTHERA™ 
•  Distribuisce la pressione negativa in tutto l'addome 
•  Migliora la rimozione del fluido dalle docce paracoliche  
•  Mantiene separate la parete addominale e le viscere e protegge il contenuto addominale 

2. ��Schiuma perforata ABTHERA ADVANCE™ 
Facilita attivamente l'avvicinamento dei lembi della ferita collassando medialmente quando sottoposta a 
pressione negativa

3. �Pellicola V.A.C.® 
Garantisce un sistema chiuso per aiutare a isolare e a proteggere il contenuto addominale dall'ambiente 
esterno 

4. Pad �SENSAT.R.A.C.™

    •  Facilita la rimozione del fluido dalla medicazione  
    •  �Fornisce il monitoraggio della pressione negativa durante la terapia

5. �Unità di terapia a pressione negativa
    •  �La pressione negativa continua è fornita dall'unità terapeutica V.A.C.ULTA™ (non utilizzabile con la terapia di 

instillazione)
    •  �Per consentire la rimozione di diversi livelli del fluido, sono disponibili contenitori da 500 ml e 1000 ml
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NOTA: questi prodotti e terapie prevedono indicazioni, controindicazioni, 
avvertenze, precauzioni e informazioni sulla sicurezza. Prima dell'applicazione, 
consultare un medico e le istruzioni per l'uso del prodotto. Questo materiale è 
destinato al personale sanitario. RX only (solo su prescrizione medica).
© 2020 3M. Tutti i diritti riservati. 3M e gli altri marchi riportati sono marchi e/o marchi registrati. È vietato 
l'uso non autorizzato. LIT #29-A-362 • PRA-PM-ALL-00453 (10/20)

Descrizione Numero 
dell'articolo Q.tà

Medicazione per addome aperto ABTHERA ADVANCE™

(Include lo strato protettivo viscerale con finestre ABTHERA™, (2) la schiuma perforata 
ABTHERA ADVANCE™, (4) le pellicole V.A.C.® , e il pad e il tubo SENSAT.R.A.C.™)

ABT1055 5 per confezione 

Da utilizzare con la terapia a pressione negativa erogata esclusivamente dall'unità  
terapeutica V.A.C.ULTA™

Strato protettivo viscerale con finestre ABTHERA™  
Specifiche

Informazioni per gli ordini

Dimensioni 			   665 mm x 802 mm  

Spessore della schiuma incapsulata 		  10 mm 

Spessore dello strato in poliuretano 		  160 micron 

Durata di conservazione 			   3 anni a temperatura ambiente 

Sterile, senza lattice 
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Per maggiori informazioni, contattare il proprio rappresentante di 
zona.


