Bezpecnéjsi péce pro rychlejsi zotaveni

Thopaz+ hrudni drendzni a monitorovaci systém*

*sledovani odsaté tekutiny, iniku vzduchu a poklesu tlaku

Thopaz+ posouva hrudni drenaz na novou uroven péce

Na rozdil od analogovych systém spolehlivé reguluje aplikovany hrudni tlak pacienta a digitalné (a tiSe) monitoruje kritické
indikatory terapie. Klinicka data ukazala, ze hrudni drenaz Medela zlepSuje vysledky a zefektiviiuje poskytovanou péci.
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Thopaz+ zkracuje délku hrudni drenaze a délku pobytu pacienta v nemocnici.
Zvysuje bezpecnost pacientl s hrudni drenazi.

Zlepsuje klinické rozhodovani prostfednictvim nepretrzitého objektivniho
sledovani odsaté tekutiny, Uniku vzduchu a poklesu tlaku.

Zvysuje mobilitu pacientd.

Osetrfujici persondl shledava, Zze Thopaz+ je pohodInéjsi a snadnéji pouzitelny
nez bézné hrudni drenazni systémy.
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Dysfunkce hrudni
drenaze je bézna,
ale jedna se o

vazny klinicky
problém.

(©) Centralni sani v nemocnicich neni vzdy spolehlivym zdrojem vakua.
Lékari nékdy zaznamenavaji kolisani hodnot tlaku.

(©) Spravné nastaveni tlaku pomoci vodnich systémd hrudni drenaze maze
byt obtizné:
) U vodnich systéma drenaze se proudéni vzduchu zvysuje s Urovni
centrdlniho sani, ale negativni tlak se stava nestabilni kvili ztraté vody.
) Suché systémy zvysuji pritok vzduchu bez zmény regulovaného tlaku.

©) Jednokomorové systémy zvysuji pratok vzduchu, ale zvysuji podtlak.

(©) Stupen podtlaku aplikovaného na pacienta v tradi¢ni drenazi se lisi v
zavislosti na nékolika faktorech, véetné:
©) Mnoizstvi tekutiny v hadici.
) Nekontrolované sifonové Ucinky v hrudni drendzi.

) Sloupec tekutiny postupujici dolt podél hrudni hadice muze zvysit
odpor a nasledné zvysit tlak v pleuralnim systému.
) Vyska zafizeni vzhledem k pacientovi.

) Mezi bézné problémy vodnich systém patfi nedostate¢né
plnéni, zalomené hadice a preplnéné lahve.



(©) Thopaz+ poskytuje stabilni podtlak bez ovlivnéni zmén polohy
nebo ucpani hadic.

(©) Thopaz+ dvoulumenna hadice méfi a reguluje nastaveny tlak
v blizkosti hrudniku pacienta. V pripadé prekazky se hadice vycisti
kratkymi proplachovacimi sekvencemi a pokud nelze blokaci odstranit,
spusti se alarm.

(©) Thopaz+ upozorni, pokud je ohroZena bezpecnost pacienta,
jako je zalomeni hadice, plny kanystr nebo snizujici se nabiti baterie.

(©) Zpétny ventil zabranuje navrat vzduchu nebo tekutin zpét do pacienta
(i kdyZ je vybitd baterie nebo zafizeni pfestane fungovat).

@) Thopaz+ je snadno nastavitelny, uZivatelsky privétivy a nevyzaduje plnéni.




Nepresna data

a velka variabilita
rozhodovani mohou
vést k nepresnym
rozhodnutim.

@ Rizeni Uniku vzduchu z plic je vyznamnou klinickou vyzvou pro viechny
hrudni operace.

(@) U vodniho drendzniho systému je obtizné dosdhnout v¢asné detekce,
objektivni kvantifikace, stanoveni velikosti a trendu uniku vzduchu z plic.

() Mezi lékari existuje velka neshoda, kdy maji byt odstranény hrudni drény.
Dokonce i zkuSeni |ékafi ¢asto nesouhlasi nejen s mnoZstvim nebo
klinickym vyznamem uniku vzduchu, nékdy i bez ohledu na to, zda
existuje.

) Vyskyt prodlouZeného Uniku vzduchu (PAL, definovaného jako Unik
vzduchu > 5 dnU) po resekci plic mUze byt aZz 25%. PAL z(stava ¢astou
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a prodluZuje potfebu hrudni drendZe a hospitalizace.

) Identifikace prediktor’ PAL m(Ze byt klinicky uZite¢na pro pfijeti dalsich
opatreni, aby se predeslo této komplikaci a snizZily vydaje na lécbu.




(©) Prabézné udaje v redlném case a historie Udajl o trendech Uniku vzduchu
a drendZe jsou zobrazeny srozumitelné a umoznuji lepsi kontrolu pribéhu
hrudni drenaze.

(©) To snizuje variabilitu mezi servery a usnadriuje sledovani pokroku lé¢by
pacienta napfi¢ oddélenimi.

(©) Digitalni monitorovani Uniku vzduchu a zptsobu Uniku vzduchu mZe byt
uzite¢né pro predikci prodlouzeného Uniku vzduchu po resekci plic.

(©) Digitalni zobrazeni dat poméhd osobdm s rozhodovaci pravomoci stanovit
optimalni ¢as pro odstranéni hrudni drenaze.
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(©) Pobyt na ltZku je spojen s:
©) poklesem fyzické kondice
() snizenim svalové hmoty
) zvysenim plicnich komplikaci (atelektdza a pneumonie)

) zvysenym rizikem VTE (Zilni tromboembolie)

(©) Bariéry, jako je hrudni drenaz ve spojeni s centralnim rozvodem vakua,
snizuji schopnost ¢asné mobility pacienta. Proto je dllezZité tyto
parametry dobre vyhodnotit.

() Diky své lehké a kompaktni konstrukci pomahd Thopaz+
k ¢asné mobilité pacientd.

(©) Pri mobilité pokracuje terapie: Integrovany bateriovy zdroj s dlouhou
provozni dobou zarucuje pohyb pacientl nezdvisle na centralnim
rozvodu vakua a jejich snadnou prepravu, pficemz dochazi k efektivnimu
drenaznimu sani.

(©) Thopaz+ neni nutné odpojit / znovu pripojit pro mobilitu pacienta,
to snizuje riziko infekce.

(©) Pokyny ERAS doporucuji zajistit mobilitu pacientl véas, aby bylo mozné
Celit celé radé komplikaci spojenych s imobilitou.




Upevnéni hrudni drenaze
pro prevoz pacienta je nebezpecné.

usnadnuje prevoz pacienta.

(©) Transport pacientl na CT vysetfeni a na dalsi procedury je nezbytnou
soucasti pooperacni péce, ktera predstavuje pro pacienta znacné riziko.
Cim je pacient(v stav vazngjsi, tim je riziko komplikaci vy3si.

(©) Dokonce i zdanlivé neskodné situace mohou skryvat rozsahla nebezpedi.
Hrudni drenazni systémy se nékdy prendaseji béhem prepravy na
radiologické oddéleni nebo mezi oddélenimi. To mlze zménit jednoduchy

pneumotorax na zivot ohrozujici situaci.

(©) PrestoZe je upevnéni hrudni drendze pro prevoz pacienta nebezpecné,
stale je béZnou praxi.

(©) Thopaz+ zajistuje bezpecné a nepretrzité drendzni sani béhem prepravy.

() Integrovany saci zdroj zajistuje G¢innou hrudni drendz, at jsou pacienti
kdekoli (b&éhem prepravy, na JIP nebo na oddéleni).

(@) Lehky, kompaktni, bateriovy Thopaz+ jde stale s pacientem.

() Diky své dvoulumenné hadici udrZuje Thopaz+ nastaveny tlak a poskytuje
bezpecnou terapii, i kdyz je pfistroj na Urovni pacienta.
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() Hluk je dalezitym faktorem pfilé¢bé pacientd.

(©) Studie provadéné na JIP ukazuji, Ze Uzkost pacienta vzrostla béhem
,hluénych” obdobi definovanych jako periody Sumu s hlu¢nosti vétsi
nez 55 dB.

(©) Bublajici vodni hrudni sani ma hlu¢nost az 86 dB.

() Obsluhujicimu persondlu maze hluk komplikovat provadéni slozitych
ukolU, snizovat presnost a zpomalovat reakce na neocekdvané udalosti.

(©) Thopaz+ zajistuje tiché sani pouze tehdy, je-li to nutné k udrZeni
nastaveného tlaku, pficemz se hladiny hluku minimalizuji.

(©) Nizka hladina hluku je idedlni pro sestry i pacienty.

(©) Pacienti preferuji tichy provoz Thopaz+ bez hluku bublajici vody
a kompaktnost pfistroje pfed konvencnim vodnim hrudnim sanim.




Nedostatek zdravotnich sester
a fluktuace mohou

do znacné miry omezit

kvalitu lécby pacienta.
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() Nedostatek osetfovatelského personalu je jednim z nejvétsich problémd
ve zdravotnictvi, ktery postihuje nemocnice na celém svéte.

() Nespokojenost s praci je uvadéna jako hlavni faktor fluktuace
zdravotnich sester.

(©) Nadmérné pracovni zatizeni a problémy v mezilidskych vztazich
jsou hlavnimi dlvody, proc sestry zvazuji odchod ze zaméstnani.

(©) Snahy o usnadnéni kazdodenni prace sester mohou mit pozitivni dopad
na spokojenost osetfujiciho personalu.




() 80% dotazanych sester JIP sdélilo, Ze by radéji pracovaly s digitalnimi nez
analogovymi systémy.

(©) Kontrola priibéhu Iécby pacientl s odsavackou Thopaz+ je snadnéjsi nez
u konvencnich systému hrudni drendze, to vede k mensi ¢asové
narocnosti sester.

(©) Poskytovanim digitalnich dat o Uniku vzduchu a odtoku tekutin v
realném case a jako trend, usnadniuje Thopaz+ hodnoceni pokroku v l1é¢bé
a komunikaci pacienta.

(©) Sestry ocenuji Thopaz+ protoze:
(©) Usnadriuje standardizované fizeni hrudni drenaze.

() Grafy a alarmy na obrazovce usnadriuji kontrolu Ié¢by a hodnoceni
uniku vzduchu.

() Kanystry jsou uzaviené tésnici suché jednotky. Sestry JIP je nemusi
pfipravovat, coz snizuje riziko rozliti a pfenosu infekce.

(©) Thopaz+ prodisti hadice pfistroje pfipojené k meziobratlové drenazi,
aby nedoslo k jejich zablokovani.

©) Uvod do klinické praxe Thopazu+ pro kontrolu priib&hu hrudni
drenaze ma kratkou ucebni kfivku.



Nemocnice v UK

rocne na zastaralé
vybaveni pro
hrudni drenaz.

@ Unik vzduchu je povaZovén za nejéastéjsi pficinu dlouhodobé
hospitalizace po resekci plic.

(©) Vodni drendzni systémy spoléhaji na lékare a zdravotni sestry,
ktefi kontroluji, zda vzduchové bubliny naznacuji Unik vzduchu.

(©) Subjektivni klasifikace unik( vzduchu a variabilita pozorovatele
neumoZiuje standardizaci kontroly prdbéhu hrudni drendze.

() Vyskytuje se nepfesnost nebo chyby v hodnoceni tniku vzduchu a mohou
vést k suboptimalnim vysledkdm pacienta, jako je pred¢asné odstranéni
hrudni drenaze a nasledna potreba opétovné hrudni drenaze a / nebo
dlouhodoba hospitalizace.




(©) Thopaz+ zlepsuje klinické rozhodovani prostfednictvim nepretrzitého
objektivniho sledovani Unikd vzduchu a drendze, ¢imZ podporuje v€asné
odstranéni hrudni drenaze.

(©) Thopaz+ snizuje pobyt v nemocnici az o 1,5 dne ve srovnani
s konvencnim hrudnim sanim z centralnich rozvod( vakua.

() Analyzy ukdzaly:
() PouZiti Thopaz+ po plicni resekci miiZe vést k Uspore naklad
111,33 GBP na pacienta.

() Pouziti Thopaz+ k 1é¢bé pneumotoraxu mize vést k Gsporam nakladd
ve vysSi 550,90 GBP na pacienta.

() Secteno! Na narodni Grovni v Anglii hodnoceni dopadu zdrojd NICE
ukazuje, Ze pfijeti Thopaz+ by mélo usetfit pfiblizné
8,5 milionu GBP roc¢né.




