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 personadl shledava, Ze Thopaz + je pohodInéjsi a snadnéji pouzitelny
nez bézné hrudni drenazni systémy.



Lécba pacienti se srde¢nimi poruchami neni snadny tkol. VyZzaduje peclivé sledovani a velkou citlivost v pristupu k zotaveni pacienta.
| kdyzZ existuje mnoho faktort, které mohou ovlivnit zotaveni pacienta po operaci srdce, odbornici se shoduiji, Ze spravné fungujici hrudni
drendzni systém je jednim z nejdulezitéjSich nastroji pro prevenci komplikaci po operaci srdce a zkraceni délky pobytu pacienta v nemocnici.

zpUsobuje zanétlivé

Odsavani z centralnich procesy a miise zplisobit
pooperacni fibrilaci sini

rozvodu vakua (POAF) - nejvys§i riziko béhem
mtiZe prerusit , »

o o ., operaci srdce dochazi
stabilni drenazni sani! k pooperalnimu krvacent.

Cim pozdéji po

hrudni operaci srdce je

sani... hlucnost Zjigténo krvécen, tim
a7 86 dB! vySSi je Umrtnost pacientd.

Je prokazano, Ze véasna mobilita pacient(
zkracuje délku jejich pobytu v nemocnici
a brani dalSim komplikacim po operaci srdce.

Zachovani drendazniho sani 1. den
po operaci je béZné u pacientd s:
- Unikem vzduchu
- pneumotoraxem .

s onemocnénim

- pleuralnimi vypotky maji vétsi zkusenosti
srdce. a znalosti s posttraumatickymi
stresovymi poruchami (PTSD)
nez bézné zdravotni sestry,
v nékterych pfipadech az o 48%.

se vyskytuje az
u pacient(




©) Je velmi dllezité mit moderni a funkéni hrudni drenazni systém

) Centrélni sdni v nemocnicich muaze prerusit stabilni drendz a nechat
pacienty bez fizeného drenazniho sani po delsi dobu, napfiklad béhem

Odsavani z centralnich oFepravy z OP sl na JIP.

rozvodu vakua
mﬁie pi‘eru§it a / nebo nadmérnému krvaceni po operaci srdce.

stabilni drenazni sani!

) To vystavuje pacienty riziku srde¢ni tamponady, pneumotoraxu

) Thopaz+ je spolehlivé Fedeni hrudni drenaze, které po operaci srdce

Thopaz-l_ ucinné odvadi tekutinu z hrudni dutiny a mdze zabranit fibrilaci sini
a dalSim pooperacnim komplikacim.
nepretrzitou
p () Thopaz+ zajistuje objektivni data a lepsi komunikaci mezi o$etfujicim

drenéi personadlem.

bateriovému systemu (©) Thopaz+ Ize pfipojit pfimo na OP séle.

) Mezi duleZité vlastnosti systému Thopaz+ patfi snadné nastaveni,
mala pfenosna velikost, autonomni bateriovy provoz pro mobilitu
pacienta, tichy provoz, digitdlni indikace a alarmy.



) Nadmérné krvéceni po operaci srdce muZe vyvolat sepsi, syndrom akutni
respiracni tisné a / nebo selhani ledvin a maze byt fatalni.

() Sestry a kardiochirurgové musi vyhodnocovat a registrovat hrudni drenaz,
d sledovani tromboelastogramu, mapovani krevnich desticek a
modifikovatelné prediktivni faktory zvySeného krvaceni, jako je
metabolicka acidéza a pooperacni srdec¢ni frekvence.

operaci srdce dochazi
k pooperacnimu krvaceni.

(©) Diky trendiim v oblasti sledovani a monitoraci dat napomaha Thopaz+
k lepsi komunikaci mezi sestrami a lékari, tim usnadnuje jejich

Thopazt eahodovint
— ) Kompaktni konstrukce a dobijeci baterie umoznuji pacientim po operaci

brzkou mobilitu, ¢imz dochazi k jejich rychlejSimu zotaveni a zkraceni

zjednodu§uje délky pobytu v nemocnici.

kontrolu prﬁbéhu (©) Digitalni alarmy upozornuji sestry JIP na nutnost urgentniho zasahu.
hrudni drenaze.



zpUsobuje zanétlivé
procesy a muze zpUsobit
pooperacni fibrilaci sini

48 (POAF) - nejvyssi riziko béhem

Thopaz+

Studie ukazuji, Ze nedefinovana mediastinalni krev vyvolava zanét, ktery
mUze byt prispivajicim faktorem k rozvoiji fibrilace sini po operaci srdce.

POAF byva spojen s delSimi pobyty pacientd v nemocnici, zpétnym
navratem a v nékterych pfipadech smrti.

U&innd pooperacni hrudni drenaz by mohla tuto reakci zastavit.

Thopaz+ je idealni feSeni pro kontrolu pribéhu hrudni drendze, zajistuje
nepretrzity odtok z hrudni dutiny po operaci srdce.

Nastaveni je rychlé a snadné, lehkd pfenosna verze a dobijeci baterie
umoznuji maximalni mobilitu pacient(.

Diky rozmanitosti inovativnich funkci systému Thopaz+ jiz neni po
operacich srdce nutna drenaz ze zdroje centralniho rozvodu vakua.




pooperacnich komplikaci.

() Bylo prokazano, ze ¢asna mobilita pacientd miize zabranit dal$im
komplikacim po operaci srdce.

Je prokazano, Ze v€asna mobilita pacientu
zkracuje délku jejich pobytu v nemocnici
a brani dalSim komplikacim po operaci srdce.

() Thopaz+ je lehky, kompaktni, napajeny z baterie a ma vlastni
dokovaci stanici.

) Integrovany zdroj sani znamend, Ze pacienti nejsou zavisli na centrélnich

Thopaz+ rozvodech vakua a mohou se snadno transportovat a pohybovat, pficemz

i i dochazi k efektivnimu drenaznimu sani.
pPOMana pri
() Thopaz+ pfes dvoulumennou hadici méfi a reguluje podtlak v blizkosti
hrudniku pacienta a umozfiuje uvolnéni blokdd (tekutiny nebo ¢astice).

) V piipadé, Ze zablokovéni nelze odstranit, alarm upozorni o3etfujici
personal.




Bublajici

az 86 dB!

e

O
hrudni o @ O
sani... hlucnost

Thopazt
ma tichy
pProvoz.
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Hluk je dllezitym faktorem, ktery je tfeba zvazit pfi |[é¢bé pacientl
s nemoci srdce.

Studie ukazuji, Ze Uzkost pacientl na JIP je zvySena a pocet komorovych
arytmii se béhem , hlu¢nych” obdobi vyznamné zvysuje - definovano jako
periody Sumu s hlu¢nosti vétsi nez 55 dB.

Bublajici vodni hrudni sani na JIP ma hlucnost 41 az 86 dB.

Obsluhujicimu personalu maze hluk komplikovat provadéni slozitych
ukolU, snizovat presnost a brzdit reakci na neocekavané udalosti.

Prostfednictvim programovému systému Thopaz+ zajiStuje sani pouze
tehdy, je-li to nutné k udrZeni nastaveného tlaku.

Nizka hladina hlu¢nosti je idealni pro oSetfujici personal i pacienty.




Cim pozdé&ji po

operaci srdce je

zjisténo krvaceni, tim
vysSi je umrtnost pacientd.

Thopaz*
displej a trendova data jsou
pro komunikaci a rozhodovani

osetrujiciho personalu rozhoduijici.
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Nacasovani je dllezité: ¢im vétsi je zpozdéni v prezkoumani nadmérného
krvaceni po operaci srdce, tim vyssi je umrtnost pacient(.

Krvaceni maze vést k hemodynamické nestabilité, kterad vyZzaduje
agresivni terapii.

Cim dFive jsou pacienti s nemoci srdce znovu vy3etieni na krvaceni a / nebo
tamponadu, tim vyssi je mira preziti a kratsSi doba pobytu pacienta
vV nemocnici.

Pribézné udaje v redlném Case a historie Udajl o uniku vzduchu
a tekutin jsou Ciselné zobrazovany na displeji Thopaz+ a umoznuji lepsi
vyhodnoceni pribéhu hrudni drendze.

Digitalni zobrazeni dat pomaha lékaram urcit optimalni ¢as
pro odstranéni hrudni drendze a umoznuje objektivné méfrit unik
vzduchu, odsatou tekutinu a tlak.

To snizuje variabilitu komunikace mezi osSetfujicim personalem
pfi hodnoceni téchto ukazateld a usnadnuje sledovani pokroku v [é¢bé
pacientl napfi¢ oddélenimi.

Alarmy poskytuji okamzita varovani v pfipadé nutnosti urgentniho zasahu.



Zachovani drendzniho sani 1. den
po operaci je bézné u pacienti s:

- Unikem vzduchu
- pneumotoraxem
- pleuralnimi vypotky

Thopazt

—
il
y N
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Publikovana délka hrudni drendze po operaci srdce je 1,4 dne (v rozmezi 1 - 7).

292 (témér 30%) pacientd ma zavedenou hrudni drenaz jiz 1. den
pO operaci.

Nejcastéjsim dlvodem retence je velky odtok, nasledovany unikem
vzduchu, pneumotoraxem, kritickym stavem a vytokem z pleury.

Naklady se mohou v jednotlivych nemocnicich lisit. Detekce komplikaci
hrudni drenaze vyzaduje pozorny a informovany personal JIP.

Digitalni zobrazeni dat na displeji Thopaz+ pomaha lékarim urcit
optimalni ¢as pro odstranéni hrudni drenaze.

To jim umoznuje objektivné méfit Unik vzduchu, odsatou tekutinu a tlak,
coz zajistuje lepsi komunikaci mezi oSetfujicim personalem.




) Infekci dychacich cest je nutno pfedchézet zapojenim pacienta
do odkaslavani a motivacni spirometrie.

se vyskytuje az

©

: ) U pacienta s hrudni drenazi mUzZe byt toto usili pfilis bolestivé.
u pacientu

©

Pro minimalizaci bolesti pacienta a k pfedchazeni sekundarni pleuralni
punkci nebo komplexni oSetfovatelské péci je doporucena vcéasna
a kratkodoba drenaz.

S onemocnénim

srdce.

) Thopaz+ s elektronickym systémem kontroly pribéhu hrudni drendze
ThOpaZ+ zajistuje efektivni a okamZité odsavani, umozriuje diivéjsi odstranéni

hrudni drenaze, coz m(ze zkratit délku pobytu pacienta v nemocnici.

() Thopaz+ zlepsuje zotaveni a mobilitu pacienta: ¢im dfive je hrudni drenaz
odstranéna, tim dfive je pacient mobilni.

zkracuje dobu hrudni drenaze.




maji vétsi zkusenosti

a znalosti s posttraumatickymi
stresovymi poruchami (PTSD)
neZ bézné zdravotni sestry,

v nékterych pripadech az o 48%.

Thopazt

redukuje
lidské
chyby.
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Davody PTSD se lisi od lé¢by dospivajicich pacientl az po organizacni
dynamiku.

Mnoho sester na JIP se musi vyporadat s vyssi naro¢nosti klinickych
pfipadl a musi mit pocit zodpovédnosti za poskytovani kvalitni a
dikladné péce.

Vodni hrudni drenazni systémy vyzaduji znacné usili pro kontrolu
spravného sani, umisténi drénd, sledovani uniku vzduchu nebo odsaté
tekutiny.

Je snadné opomenout nepfiznivou situaci, ktera by mohla vést ke
zhorseni stavu pacienta, mnoho zdravotnich sester obvinuje samy sebe.

Thopaz+ je snadné uzivat diky digitdIni indikaci a alarmim, pfenosné
velikosti a bateriovém provozu pro mobilitu pacienta, tichému provozu.

Alarmy poskytuji okamzita varovani v pfipadé nutnosti
urgentniho zasahu.

Digitalni displej zobrazuje nepretrzité hodnoty v realném case a jasné
Udaje o historii uniku vzduchu a odsaté tekutiny. To snizuje variabilitu
komunikace mezi oSetfujicim personalem pfi hodnoceni téchto ukazatell
a usnadnuje sledovani pokroku v [é¢bé pacientl napfi¢ oddélenimi.




