Praxiserfahrungen mit Thopaz’

Erfahrungswerte des Oxford University Hospitals NHS Foundation Trust

Bei Thopaz* handelt es sich um ein tragbares digitales Thoraxdrainage- und Uberwachungssystem, das von Medela entwickelt wurde. Es bietet
eine standige objektive Uberwachung des Fliissigkeitsverlusts und von Luftleckagen. Dies erleichtert es, den Genesungsfortschritt des Patienten
zu beurteilen und das Thoraxdrainage-Management stationstibergreifend zu standardisieren Klinische Evidenzdaten belegen den Nutzen von
Thopaz* beim Management von Patienten, die eine Thoraxdrainage bendtigen. Es bietet eindeutige Vorteile gegentiber analogen Systemen mit
Wasserschloss und ermdglicht es, den Parameter ,Luftleckagen” als alleiniges Entscheidungskriterium bezlglich der Drainage-Entfernung nach
einer Lungenresektion heranzuziehen

Seit 2012 kommt in der Klinik fir Herz- und Thoraxchirurgie des Oxford University Hospitals NHS Trust Thopaz* bzw. dessen Vorgangersystem
Thopaz zum Einsatz. Ein Bericht tber die zugehérigen Erfahrungen war Bestandteil der National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) Medical Technology Guidance 37"*Innerhalb des Trust kommt Thopaz* mittlerweile auch in anderen Abteilungen des Oxford Hospitals
zur Anwendung. Das vorliegende Dokument bietet auf Grundlage von durchgefiihrten Befragungen medizinischer Fachpersonen des

Oxford University Hospitals NHS Trust im Februar/Marz 2024 eine Ubersicht iiber die Thopaz*-Erfahrungswerte.

»ES hat sich neben anderen Faktoren wie dem Sauer-
»Thopaz* ldsst sich schnell einrichten, erlernen und stoffgehalt und dem Réntgen-Thorax als duBerst niitzliches
anwenden.” klinisches Instrument zur taglichen oder vierstiindigen

Kontrolle des Patienten-Heilungsverlaufs bewahrt.“

Geschichte der Thopaz*-Anwendung in Oxford: Erstanwendung nach Abteilung und aktuelle Anwendung*

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Herz- und Thoraxchirurgie Pneumologie IMC 60 % Gastroenterologie Pédiatrie Auswertung
99 % aller drainagepflichtigen Félle Bei den meisten  ITS 25-30 % 90 % weiterer
Patienten Trauma 100 % Neurowissen- Abteilungen
schaften

* Prozentsatz der Félle mit Thopaz*-Anwendung, sofern in den Befragungen genannt

Thoraxdrainage-Protokolle

» Jede Klinik verfligt tiber ein Thoraxdrainage-Protokoll basierend auf
der dortigen Anwendung von Thopaz* oder analogen Systemen mit = Das Thopaz*-System bedarf normalerweise einer Anfangsinvestition.
Wasserschloss sowie je nachdem, ob ein aktiver Sog oder ein Physio-Modus
benétigt wird.

Kosten und Effizienz

«» Die Anwendung des Systems kann zu einer verbesserten
betrieblichen Effizienz und zu Kosteneinsparungen fiihren, was die
Anschaffungskosten rechtfertigen kann.

,»Die Kosten amortisieren sich auf vielféltige Weise:

durch die Systemefﬁzienz, die geringere Anzahl an « Im Rahmen eines evidenzbasierten Praxisprojekts in den USA fihrte ein
Rechtsstreitigkeiten (dank der geringeren Fehlerquote) digitales Gerat zur Erkennung von Luftleckagen nach einer Lobektomie der
und an Riickenschmerz-bedingten Personalausféllen Lunge zu Kosteneinsparungen von 2659 $ pro Krankenhaustag?®
sowie die potenziell friihere Entlassung von Patienten
und damit verbundene kiirzere Aufenthaltsdauer. Verbesserte Patientensicherheit
» Thopaz" ist ein geschlossenes System und reduziert als solches
Verbesserte Entschei.s]ungsfindung dank objektiver Vorkommnisse, Fehler, Unfélle und Infektionen.
und kontinuierlicher Uberwachung » Thopaz* verfligt Uber ein integriertes Riickschlagventil, welches die
« Eine kontinuierliche Uberwachung liefert objektive Trend-/Messwerte Funktion des Wasserschlosses tibernimmt. Dartiber hinaus kann Thopaz"*
zu Luftleckagen und fiihrt damit zu besseren Entscheidungen bei der hohenunabhangig positioniert und betrieben werden.
Thoraxdrainage. « Sollte das Thopaz*-System einmal umfallen, kann nichtmedizinisches
« Es lasst sich besser feststellen, ob Luftleckagen vorhanden sind (und Personal es ohne Auswirkungen auf die Patienten wieder aufstellen.
folglich die Drainage gezogen und die Entlassung geplant werden kann) und » Das Thopaz*-System verfiigt Gber ein integriertes Vakuumaggregat, welches
wann weitere MaBnahmen (beispielsweise eine Verlegung in die Chirurgie) Komplikationen infolge einer nicht verbundenen Wandabsaugung oder einer
notwendig sind. Unterbrechung des Vakuumschlauchs verhindert.

»Wir setzen auf die digitale Thoraxdrainage ..., da diese
viel zuverldssiger, konstanter und wesentlich sicherer
ist als eine analoges System.“

»Die Luftleckage-Messung ist sehr prazise und uns eine
enorme Hilfe.“
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Verweildauer

« Die digitale Drainage erleichtert ambulante Eingriffe, da sie Arzten durch
zuverlassige Erkennung und objektive Messungen die Sicherheit gibt, dass
keine Luftlecks bestehen

»Was die Relevanz fiir den NHS anbelangt, wird

es damit vielleicht méglich, die Thoraxdrainagen-
Therapie frither zu beenden und die Patienten eher
wieder nach Hause zu schicken.”

Mobilisierung

« Die verbesserte und friihere Mobilisierung ist ein groBer Vorteil von Thopaz*
in Anbetracht der Komplikationen, die eine Immobilitat mit sich bringen kann.

»Die Patienten sind schneller wieder mobil und haben
entsprechend ein geringeres Risiko von Komplikationen,
die mit ldngerer Bettldgerigkeit verbunden sind.“

Personalerfahrung

» Die prazisen Flissigkeits- und Leckagemesswerte, die auch Zeittrends
umfassen, liefern dem Personal aussagekréftige Informationen fiir eine
bessere Entscheidungsfindung und fordern eine nahtlose Versorgung.

» Die anwendungsfreundliche Bedienoberflache erleichtert die
Nachverfolgung von Luftleckagen und Flissigkeitsmenge.

« Der einfache Behalteraustausch, der geringere Bedarf an einer
manuellen Uberwachung sowie die Alarmanzeigen und -téne, die die
medizinischen Fachpersonen auf Probleme aufmerksam machen, sparen
dem Pflegepersonal Zeit.

»3ind die Prozesse fiir die Thopaz+-Anwendung erst
einmal etabliert, verbessern sich Geschwindigkeit,
Versiertheit und Arbeitsablauf.”

Zusammenfassung

Pneumologie

 Verkirzung der Aufenthaltsdauer um 4 Stunden bis hin zu einem ganzen
Tag fir ambulante Eingriffe.

* 70 % der Patienten mit Pleura-Eingriff und 60 % der Patienten mit
Thorakoskopie kdnnen noch am selben Tag wieder nach Hause.

IMC

» Bei Anwendung von Thopaz* verkirzt sich die Verweildauer auf 7 Tage
(analoge Systeme mit Wasserschloss: 10 Tage).

Ein Produkt fiir den gesamten Patientenweg
« Bei haufigen Systemwechseln kann das Fehlerrisiko reduziert werden.
Thopaz* kann Patienten auf ihrem gesamten Weg begleiten.

* Mit Thopaz"* lasst sich der aktive, reguliert Unterdruck nahe dem Patienten
einfach und nach Indikation/Bedarf einstellen. Dariiber hinaus lasst sich
Thopaz* auch als Schwerkraftdrainage einsetzen.

Patientenerfahrung

« Die Patienten konnen sich frei bewegen, ohne dass sie vom
Pflegepersonal unterstitzt werden.

« Eine frihere Entlassung verkirzt die Aufenthaltsdauer im Krankenhaus.

« Die Patienten kdnnen am Gerate-Display selbst mitverfolgen, wie sich die
taglich geforderte Flussigkeitsmenge und die Luftleckagen reduzieren.

»,Das medizinische Fachpersonal ... hat bei seinen
Stationsrunden mehr Zeit fiir andere Aspekte und die
Pflegeteams mehr Zeit fiir ihre Patienten.“

Die Erfahrungen medizinischer Fachpersonen des Oxford University Hospitals NHS Foundation Trust aus den vergangenen 12 Jahren zeigen, dass die Thopaz*-
Anwendung unter Einhaltung der Protokolle eine Vielzahl an Vorteilen bieten und fiir die groBe Mehrheit der Patienten mit Thoraxdrainage verfligbar sein sollte.

Vorteile von Thopaz* in der klinischen Praxis

« Einfache Anwendung und
Handhabung

« Effektive Thoraxdrainage

« Zuverlassige Funktionsfahigkeit,
insbesondere beziiglich der
Drainage

» Objektive Messwerte

» Schnellere Mobilisierung

« Kiirzere Krankenhausaufenthalte

« Patientensicherheit und weniger
Komplikationen

» Handlungssicherheit fir das
Personal

« Personalzufriedenheit

« Validierung des Patientenstatus

* Verbesserte
Entscheidungsfindung

» Patientenkomfort und
-zufriedenheit

« Betriebseffizienz

»Richtig angewendet macht diese Technologie den
Unterschied.“
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Empfehlungen fiir die Inplementierung von Thopaz*

» Thopaz* sollte der groBen
Mehrheit der Thoraxdrainage-
pflichtigen Patienten zur
Verfuigung stehen.

Auffrischungsschulungen umfasst.

« Es sollten Thopaz*-Experten
benannt werden, die das librige
Personal anleiten und beraten

« Alle Mitarbeitenden, die an der konnen.

Drainageanlage und -Uberwachung

beteiligt sind, sollten anhand

der Schulungsmaterialien von

Medela in der Anwendung des

Thopaz*-Systems geschult

werden, was auch regelméaBige

» Aus den Protokollen sollte klar
hervorgehen, wann Thopaz*
anzuwenden ist und wann
ein aktiver, regulierter Sog
obligatorisch ist.

»Hat man sich erstmal an das System gewéhnt, méchte
man es nicht mehr missen. Das Drainagesystem gibt
Aufschluss dariiber, was mit dem Patienten passiert,
und macht es meiner Ansicht nach so viel sicherer,
klinische Entscheidungen zu treffen.”

Gesamten Bericht lesen:
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. Patel C et al. Use of a digital air leak detection device to decrease chest tube duration. Critical Care Nurs 2023;43:11-21.

Fur weitere Informationen kontaktieren Sie Ihren Medela-Gebietsleiter oder Medela unter: Medela AG, Lattichstrasse 4b, 6340 Baar, Schweiz. www.medela.com
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Der Ubersichtsbericht wurde von Wilmington Healthcare im Auftrag der Medela AG verfasst
und gibt die in den Befragungen der medizinischen Fachpersonen getéatigten Aussagen wieder.
Die Medela AG hat das Projekt finanziert und Informationen zu diesem Bericht bereitgestellt.
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