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Hur kan ett 6kat fokus pda hantering av thoraxdrdnage gynna dina
hjartkirurgipatienter?

Tidigt och effektivt dranage dr viktigt!

Okontrollerad blédning efter hjartkirurgi kan leda till 2RI T G o

allvarliga komplikationer, ddribland acute -..att drénaget bér fungera sa snart thorax
respiratory distress (ARDS), sepsis, njursvikt och till har slutits. Manga system kan dock inte
och med dédsfall. Blod i mediastinum som inte garantera snabbt och tillférlitligt drdnage,
draneras ut dkar inflammationen och kan bidra till eftersom de kraver vaggvakuum.

postoperativt formaksflimmer (POAF), vilket ar , ,
J— R . . Theodor Fischlein
kopplat till Icngre vardtider, hogre frekvens av Professor i hjartkirurgi,
aterinldggningar och 6kad mortalitet.’ Universitetssjukhuset | Narnberg,
Tyskland

Betydelsen av kontinuerlig overvakning och tidigt ingripande

Ju léngre det drojer med re-exploration p& grund av blédning eller tamponad efter hjartkirurgi, desto hogre
ar patientdodligheten. @ Thopaz* éverbryggar denna avgdrande klyfta med ett innovativt digitalt
thoraxdranagesystem som sakerstaller tidig och oavbruten avlagsning av blod samt ger realtidsinformation
for sakrare beslut.4”?

S& okar Thopazt patientsékerheten:

¢ Objektiva data for tidigt ingripande: stodjer beslut om re-exploration och avidgsnande av thoraxdrénage.?
e Forbdattrad kommunikation inom teamet: dréneringsdata och trenddata i realtid - lattillgangligt.®

¢ Smarta aviseringar: minska risken for fel och sdkerstdll optimerade resultat.??

o Tidig upptackt av kraftig dranageméangd: agera innan komplikationerna forvarras.

Tidpunkt for re-exploration?®

Thopaz*
An?@ o0 Farre komplika-
pjslen er (% tioner. Snabbare
- dterhémtning.

Battre resultat.4”?
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Varfor Thopazt gor skillnad

¢ 25 % effektivare dranage under de forsta sex timmarna

jamfort med analoga system. 3

¢ Kontinuerligt sug avidgsnar mer intraoperativt blod
och minskar darigenom risken for tidig tamponad.*

¢ Borjar direkt i operationssalen - Reglerat sug sakerstdller

tidigt och oavbrutet avldgsnande av blod.?®

e Farre komplikationer. Snabbare aterhédmtning. Battre
resultat. Thopaz* bidrar till att minska forekomsten av POAF,
vilket frémjar sékrare vérd och battre behandlingsresultat.

Klinisk effekt av Thopazt

Minskad risk for postoperativa komplikationer

En retrospektiv studie av 1049 patienter som
genomgick elektiv myokardrevaskularisering -

med eller utan samtidig &tgard p& aorta- eller
mitralisklaffen — visar en minskning av postoperativa
komplikationer vid anvéndning av Thopaz.* jamfort
med ett analogt thoraxdrénagesystem, sdsom: 4

Interventioner vid

Retained Blood Syndrome N

Re-explorationer pa grund

av blédning eller tamponad N
POAF-incidens N

Thopazt, din varldsledande referens

for digitala thoraxdranage *

Oavbruten prestanda. Omvdalvande effektivitet.
Effektivare bloddranage som bérjar precis dar det
gor storst nytta - i operationssalen, ***234

Forbattrar resultaten och sparar savdal tid som
pengar. Skapar matbart ekonomiskt vérde genom
snabbare &terhdmtning, tidiga insatser och farre
komplikationer, ***247910

Stodjer evidensbaserade beslut. Objektiva
realtidsdata med trenddiagram ger hogre klinisk
tillforlitighet och noggrannhet. 2567

Tidigt avlagsnande av dranage genom optimerat sug

Med Thopaz™, kan reglerat sug pdbdrjas direkt i
operationssalen. Flera studier har visat att kontinuerligt
sug avlagsnar mer av det initiala intraoperativa blodet,
vilket minskar risken for tidig perikardtamponad.®“ 1 en
randomiserad kontrollerad studie fick patienter som
behandlades med Thopaz* sina dréinage borttagna
25 % tidigare och drabbades av farre
dranagerelaterade komplikationer. ’

Signifikant forkortad mediantid
for dranage pa 16 timmar N

Ny design for sdkerhet i hantering av thoraxdrdnage.
Smarta realtidsnotiser som hdéller vérdpersonal
informerad och patienter sdkra. 5™

Tidig mobilisering. Snabbare aterhamtning.
Utformat for tidig mobilisering — kompakt, 1&g vikt och
batteridrivet. 2%°

Var som helst. Nér som helst. P& hela sjukhuset.
Alltid redo. Helt anpassningsbart med behdllare i tre
olika storlekar och instaliningar for tryckreglering for
dina kliniska behov av thoraxdranage.



Oka patientsékerheten genom évervakning i realtid
av luftlackage och vatskeutflode >"
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| korthet: Realtidsdvervakning av Kontinuerlig trendbevakning for sékert Smarta aviseringar och larm ger
luftlackage och vatskeutflode beslutsfattande vagledning och sdkrare patientvard

Engdngsartiklar och tillbehor

Behdllare med eller utan fértjockningsmedel

finns i storlekarna 031 08l
Slang kompatibel med kateter** i storlekarna 12-20 Fr 20-32Fr
- \ -y
D B B
Slangférlangningar/dockningsstation 1rad 3 rader Dockningsstation

Las mer om Medelas system fér thoraxdrénage pa www.medela.com/chest-drainage.
Kontakta oss eller din lokala Medela-representant for mer information.

*Marknadsrapporter samt omfattande klinisk validering genom fler én 65 studier och data
** Beroende pd kateterdesign
* Jamfort med traditionella thoraxdrénagesystem
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