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»Der optimieﬁ:% Einsat;,vo ' g
Drainagen in der Thorax- und
Herzchirurgie ist fiir die postoperative
Genesung der Pdtienten von
entscheidender Bedeutung.*

Prof. Theodor Fischlein

Turning Science into Care

Prazise Genesung
zur prazisen Chirurgie

Das digitale Thoraxdrainage-System Thopaz™ schliel3t
den Kreis in der minimalinvasiven Hightech-Herzchirurgie'

Die Evolution der Herzchirurgie

MICS: Die Zukunft der Herzchirurgie

Die minimalinvasive Herzchirurgie (MICS) revolutioniert
die Herzchirurgie durch kleinere Schnitte, weniger Trau-
mata und eine schnellere Genesung. Mit dem Fortschritt
der Roboterassistenz und Bildgebungstechnologien
finden minimalinvasive Techniken in der Herzchirurgie

in den letzten Jahren zunehmend Anwendung.?

Aber warum bei der Operation Halt
machen?

Sie haben modernste Techniken eingefthrt, warum sollten
Sie dann bei der postoperativen Versorgung Risiken mit
veralteten Thoraxdrainage-Systemen eingehen?

Wenn |hr Patient weiterhin an eine Wandabsaugung
und ein herkdmmliches Drainagesystem gebunden ist,
welches subjektive Einschdtzungen, verspdtete Inter-
ventionen und eingeschrankte Mobilitat zur Folge hat -
verfolgen Sie dann wirklich die Ziele von MICS?

Die postoperative Versorgung sollte ebenso

fortschrittlich, effizient und patientenorientiert sein
wie die Operation selbst.2?

Thopazt schlieBt den Kreis.



Thopaz*: Das digitale Thoraxdrainage-System, das die minimalinvasive

Herzchirurgie ergéanzt’

Merkmal

Herkémmliche Systeme

Digitales Thoraxdrainage-System Thopaz*

Drainagetberwachung Manuell, fehleranfallig

Automatische Echtzeitdaten

Entscheidungsfindung zur
Entfernung von Drainagen

Inkonsistente, subjektive Beurteilung

Evidenzbasiert und protokollgesteuert

Patientenmobilisierung Eingeschrankt moglich

Einfach dank Portabilitat

Arbeitsbelastung der Mitarbeiter | Zeitaufwendig

Optimierter Arbeitsablauf und effiziente Pflegezeit

Intelligente Benachrichtigungen

Keine Benachrichtigungen

Benachrichtigungen in Echtzeit

Druckeinstellungen Unregulierter Druck

Sofortiger, zuverlassig geregelter Druck

Da eine sofortige und effektive Thoraxdrainage fur die Genesung lhres Patienten von entscheidender Bedeutung ist?,

bietet Innen Thopazt:

Unterbrechungsfreie Leistung. Optimierte Effizienz.

Effektivere Drainage von Blut, die genau dort beginnt,

wo es darauf ankommt — im OP. *678

Verbesserung der Behandlungsergebnisse, um Zeit
und Kosten zu sparen.

Schafft messbaren wirtschaftlichen Mehrwert durch
schnellere Genesung, fruhzeitige Interventionen und

Neugestaltung der Sicherheit im Thoraxdrainage-
Management.

Intelligente Benachrichtigungen in Echtzeit halten
medizinisches Fachpersonal auf dem Laufenden und
gewdhrleisten die Sicherheit der Patienten.™”®

Friihzeitig mobilisieren. Schnellere Genesung.
Entwickelt fur die frihzeitige Mobilisierung — kompakt,

weniger Komplikationen. * %107 leicht und batteriebetrieben. 6710

Uberall. Jederzeit. Krankenhausweit.

Immer einsatzbereit.

Vollstaindig anpassbar mit 3 KanistergréBen und
regulierten Druckeinstellungen fur lhre klinischen
Anforderungen an die Thoraxdrainage.

Evidenzbasierte Entscheidungen erméglichen.
Objektive Echtzeitdaten mit Trendgrafiken starken
das klinische Vertrauen und die Genauigkeit. **"

Thopaz* und MICS: Eine hervorragende Kombination

MICS steht fur Prazision, minimale Komplikation und schnelle Genesung. Thopaz™ vervollstandigt die Vision durch:
UnterstUtzung der frihzeitigen Mobilisierung ¢’
Verklrzung der Krankenhaus-Aufenthaltsdauer *1#
Verbesserung der Patientensicherheit durch EchtzeitUberwachung von Luftleckagen und FlUssigkeitsverlust ¢

Sowohl MICS als auch Thopaz™* legen den Schwerpunkt auf das Wesentliche: schnellere Genesung, weniger
Komplikationen und intelligentere Behandlung. Gemeinsam streben sie an, eine nahtlose chirurgische und
postoperative Versorgung zu bieten — vom ersten Schnitt bis zur vollsténdigen Genesung.

Thopaz* unterstutzt nicht nur wéhrend und —
nach der Operation, sondern optimiert | —
auch den Heilungsprozess. SchlieBen Sie

den Kreis. Und schopfen Sie das
vollstandige Behandlungsspektrum

der minimalinvasiven Chirurgie aus. - e

*im Vergleich zum herkémmlichen Thoraxdrainage-System
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