~Optimalizované vyuZzitidréni 4

4/

v hrudni chirurgii a kardiochirurgii
md zdsadni'vyznam pro pooperacni
zotaveni pacientd.”

Prof. Theodor Fischlein

Proménujeme védu v péci

Precizni pooperachi péce
pro precizni chirurgii

Digitalni hrudni drendzni systém Thopaz+: Uzavira kruh v
moderni, minimalné invazivni kardiochirurgii’

Vyvoj v kardiochirurgii

MICS: Budoucnost kardiochirurgie

Minimalné invazivni kardiochirurgie (MICS) predstavuje
vyznamny posun v kardiochirurgické léc¢bé. Diky mensim
operacnim pfistupm snizuje chirurgické trauma, omezuje
zatéz pro pacienta a podporuje rychlejsi pooperacni
zotaveni. Rozvoj roboticky asistované chirurgie a mod-
ernich zobrazovacich technologii v poslednich letech
navic vyznamné rozsifil moznosti vyuziti minimalné in-
vazivnich vykont v kardiochirurgii.?

Proc se spokojit pouze s pokrokem
v operacni technice?

Pokud jste do své praxe zavedli nejmodernégjsi chirurgické

postupy, pro¢ by méla pooperacni péce zlstavat
u tradi¢nich systéma hrudni drenéaze?

Pokud poopera¢ni péce stile spoléhd na centralni
odsavani a konvenc¢ni hrudni drendzni systém, ktery ome-
zuje mobilitu pacienta a vyZzaduje subjektivni hodnoceni
Uniku vzduchu, mulze dochazet ke zpozdéni klinického
rozhodovani. Vyuzivate skutecné vsechny vyhody, které
(MICS) pfindsi?

Pooperacni péce by méla byt stejné moderni, efektivni

a orientovand na pacienta jako samotny chirurgicky
vykon.

Thopaz+ uzavira tento kruh.



Thopaz+: Digitalni systém hrudni drenaze, ktery doplriuje MICS'

Vlastnost Tradi¢ni systémy

Digitalni systém Thopaz+

Monitorovani drenaze

Manualni, nachylné k chybam

Automatické, data v realném case

Rozhodovani o odstranéni
drénu

Nekonzistentni, subjektivni posouzeni

ZaloZené na dlikazech a fizené protokolem

Mobilizace pacienta Omezend a limitovana

Snazsi diky pfenosnosti systému

Pracovni zatéz personalu Casové naro¢na

Zjednoduseny pracovni postup a efektivné;si
vyuziti Casu sester

Chytréd upozornéni Z4adna upozornéni

Notifikace v redlném case

Nastaveni tlaku

Neregulovany tlak

Okamzita spolehliva regulace tlaku

Efektivni a v€asna péce o hrudni drendz je zasadni pro rychlé zotaveni vaseho pacienta®. Systém Thopaz+ vam proto nabizi

nasledujici vyhody:

Nepferusovany vykon. Zasadni efektivita.

Efektivnéjsi odvadéni krve zac¢ind tam, kde na tom
zalezi nejvice - pfimo na operacnim séle. *678

Lepsi klinické vysledky, Gspora ¢asu i ndklad.
Podporuje rychlejsi zotaveni pacientd, umoznuje
v€asnou intervenci a pfispiva ke snizeni poctu komplik-
aci. Vysledkem je méfitelny pfinos pro zdravotnické
zafizeni. *91012

Novy standard bezpecénosti v hrudni drenézi.
Chytrd upozornéni v redlném case pomahaji zdravot-
nickému personalu vcas reagovat a pfispivaji k vyssi

Rozhodovani podloZzené daty.
Objektivni data v redlném case s pfehlednymi grafy
trendd zvysuji klinickou jistotu i presnost.5'3

Casna mobilizace. Rychlejii zotaveni.

Kompaktni, lehky systém s integrovanou baterii je
navrzen tak, aby podporoval ¢asnou mobilitu pacientd
a jejich rychlejsi rekonvalescenci.®”1°

Kdekoli. Kdykoli. V ramci celé nemocnice. Vzdy
pfipraven.

Systém se pfizpUsobi vasim klinickym potfrebam diky
tfrem velikostem sbérnych nddob a nastavitelnym

bezpecnosti pacientd. > urovnim podtlaku pro rGizné typy hrudni drenéze.

Thopaz+ and MICS: Idealni kombinace

MICS je zaloZzena na maximalni pfesnosti, minimalnim chirurgickém traumatu a rychlejsim zotaveni pacient(. Systém
Thopaz+ tyto cile podporuje tim, ze:

Umoznuje ¢asnou mobilitu pacientt ¢’

Zkracuje délku hospitalizace ™™

Zvysuje bezpecnost pacienta diky sledovani Uniku vzduchu a ztraty tekutin v redlném case '

MICS a Thopaz+ spojuje spolecny cil: rychlejsi zotaveni, méné komplikaci a kvalitnéjsi péce o pacienta. Spole¢né
zajistuji plynuly priibéh 1é¢by - od prvniho chirurgického fezu az po plné zotaveni pacienta.

Thopaz+ neni jen podporou chirurgického
vykonu — méni zpusob pooperacni péce

a urychluje zotaveni pacient. .
Uzavrete cely proces péce. Vyuzijte plny
potencial minimalné invazivni chirurgie. ‘ J

* Ve srovnani s konvenénim systémem hrudni drenaze.
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