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(69 Zusammenfassung

Das Retained Blood Syndrom (RBS) nach Herzoperationen ist vermeidbar. Die Studie untersucht den Einfluss verschiedener Thorax-
drainage-Verfahren auf das RBS und die damit verbundenen Komplikationen nach einer koronaren Bypass-Operation (CABG).

Sowohl aktive Drainagetechnologien (ATC) als auch tragbare digitale Drainagesysteme (Thopazt) Ubertrafen die herkémmliche Drainage
bei der Reduzierung von Eingriffen, die nétig waren, um RBS-Komplikationen zu behandeln. Thopazt bot zusdtzliche Vorteile, darunter
ein geringerer Bedarf an frihen Revisionen aufgrund von Blutungen, eine geringere Inzidenz von postoperativem Vorhofflimmern (POAF),
ein geringerer Bedarf an Transfusionen von Erythrozytenkonzentraten und eine geringere Ressourcenauslastung.

Aktive Drainagetechnologien und Thopazt reduzieren das Risiko von RBS und postoperativen Komplikationen signifikant.
Thopazt zeigt Vorteile bei der Reduzierung von erneuten Operationen und Vorhofflimmern. Die effektive Drainage unmittelbar

nach der Operation ist entscheidend fiir bessere Ergebnisse.

@ Hintergrund

Eine mediastinale Blutretention nach Herzoperationen kann die
Behandlungsergebnisse aufgrund von Blutverlust und FlUssigkeits-
ansammlungen beeintrachtigen. Da die meisten Blutungen inner-
halb der ersten 4 Stunden auftreten, ist die Aufrechterhaltung einer
effektiven Drainage wdahrend dieses Zeitraums flr die Genesung
des Patienten entscheidend. In dieser Studie wird untersucht,

wie sich verschiedene Drainagesysteme, einschlieBlich aktiver
Drainagetechnologien (ATC) und tragbarer digitaler Drainage-
systeme (Thopaz*), auf die Inzidenz des Retained Blood Syndroms
(RBS) und damit verbundener Komplikationen auswirken.

Methoden

Die retrospektive Studie umfasste 1049 Patienten mit stabiler
koronarer Herzkrankheit, die sich zwischen 2016 und 2019 einer
koronaren Bypass-Operation (CABG) unterzogen. Ziel der Studie
war die Bewertung der Auswirkungen auf POAF, RBS und andere
klinische Ergebnisse. Es wurden drei Drainagesysteme verglichen.
Intervention Kontrolle

Herkdmmliches
Drainagesystem
(CDU)

Jan. 2016 - Dez. 2017

Tragbares digitales
Drainagesystem
(Thopazt)

Jan. 2018 - Apr. 2019
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Fazit

Moderne Drainagesysteme wie Thopaz*, die eine sofortige effektive
Drainage des posterioren Perikards erlauben, reduzieren Komplika-
tionen signifikant und verbessern die Behandlungsergebnisse

bei Herzoperationen, insbesondere durch die Reduzierung von
Revisionen aufgrund von Blutungen und POAF.
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ATC: Active Tube Clearance (aktives Drainagesystem); CDU: Conventional
Drainage Unit (herkdmmliches Drainagesystem); POAF: Postoperative
Atrial Fibrillation (postoperatives Vorhofflimmern); RBS: Retained Blood
Syndrom

Studienaufbau

Retrospektive Kohortenstudie

Population

1049 konsekutive Patienten, die sich zum ersten Mal einer elektiven
CABG mittels kardiopulmonalem Bypass mit und ohne begleitenden
Eingriff an der Aorten- oder Mitralklappe unterzogen.

Ergebnisse

Primare Ergebnisse

In der Thopaz*-Kohorte war POAF gegentber der CDU-Kohorte
(29,8 %) um 37 % auf 18,7 % reduziert (OR 0,31, p<0,001).

29.8

CDhU

RBS-bedingte Interventionen traten bei Patienten
in der Thopaz*-Kohorte (5,1%) seltener auf als bei Patienten
in der CDU-Kohorte (14,6 %, p <0,001).
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Thopaz+t Ccbu
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Sekundare Ergebnisse
Die KrankenhausmortalitGtsraten zeigten keinen signifikanten
Unterschied zwischen den Gruppen.
Thopazt wurde mit einem geringeren Bedarf an Transfusionen
von Erythrozytenkonzentraten, kirzeren Aufenthalten
auf der Intensivstation und kirzeren Krankenhausaufenthalten
in Verbindung gebracht.
Die Blutvolumina waren zwischen den Gruppen vergleichbar,
obgleich die CDU-Kohorte eine hdhere Tendenz zu gerinnungs-
bedingten Blutungen aufwies.



