Leistung, auf die Sie zdhlen konnen, Thermogard XP°
wenn es am meisten darauf ankommt

Klinische Parameter Oberflichenkiihlung

Intravaskulares Temperaturmanagement-System

Erreichen der Zieltemperatur 100 % der Patienten erreichten 29 % der Patienten erreichten nicht
die Zieltemperatur' die Zieltemperatur.?
Gehaltene Zieltemperatur (+ 0,2 °C) Uberlegen: 97 % der Zeit im Bereich? Schlecht: 49% der Zeit im Bereich?®
Zeit bis Zieltemperatur Schnell: 45 Minuten’ Langsam: 240 Minuten*
Zieltemperaturiiberschreitung (< 32° C) 0 %' 34%*
Zeit vom Eintreten bis zum Beginn 65 Minuten® 60 Minuten®
der Kiihlung
Kaltezittern Rate von 4 % an Kéltezittern.® Rate von 85 % an Kaltezittern.
Kann weniger Sedativa und geringere Kann héhere Dosen Paralytika erfordern.”

Dosen Paralytika erfordern.’

Pflegezeit Minimal: Einstellen der Temperatur, danach ~ Aufwéndig: Erfordert Management
nimmt das Ger&t automatisch Anpassungen  von Temperaturiiber-/-unterschreitung,'
an die gewiinschte Temperatur vor. Pads und Kéltezittern

Ermdglicht mehr Konzentration auf andere
Aspekte der Patientenversorgung.®

Eignung der Patienten

Patienten mit Riickenmarkverletzungen Ja Nein™
Patienten mit Hautproblemen Ja Nein'™
Patienten, die mehrere Vasopressoren Ja Nein™
erhalten

Patienten bei Bewusstsein Ja Nein'

Patientenzugang Ungehindert Eingeschrankt: Mindestens 40 %'' der
Patienten sind mit Pads und Schlduchen
bedeckt

Unerwiinschte Ereignisse Risiko einer TVT ist nicht hdher als bei Potenzial fiir Hautschaden'>™

einem standardmaRigen ZVKS®

Indikation fiir einen zentralen Integriert: ZVK im ZOLL-Katheterdesign Zusétzlich: Separater ZVK erforderlich®
Venenkatheter (ZVK) integriert
' Maekawa T., et al. Therapeutic Hypothermia and Temperature Management Journal. ?Vaga A, et al. Resuscitation. 2008;76:25-30.
2020;10(3): 179-185. © Merchant RM, e al. Crilical Care Medicine. 20006;34:5490-5494.
? Heard K], et al. Resuscifation. 2010;81:9-14. 11 Gebrauchsanleitung des Medivance Arctic Sun® Energy Transfer Pad™.
3 Hoedemaekers CW, et al. Critical Care. 2007;11:R91. 12 Varon J, et dl. Resuscitation. 2008:78:248-249.
“ Glover G, et ol. Crifical Care (2016] 20:381. 12 Wang H, et al. Therapeutic Hypothermia and Temperature Management. 2013;3(3):147-150.
*Tomte O, et al. Criical Care Medicine. 2011;39(3):443-449. 1 Liu YM, et al. Journal of Bum Care & Research. 2014;35(3):¢184-186.

¢ Diringer MN, et al. Crifical Care Medicine. 2004;(32)2:559-564.
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Die Temperatur ist eines der vier Hauptvitalzeichen

Das Aufrechterhalten der Ziellemperatur ist Gberlebensnotwendig.
Cerzieltes Temperaturmanagement, zu dem Fieberkontrolle, therapeutische
Hypothermie (TH) und Erwarmen zahlt, hat nachweislich Ergebnisse
verbessert, Komplikationen verringert und positive wirtschaftliche
Auswirkungen auf Gesellschaft und Krankenhéuser erzielt.

Viele medizinische Fachgesellschaften empfehlen Temperatur-
management als Standardbehandlung fir viele kritisch kranke
oder chirurgische Patienten.

« AANS American Association of Neurological Surgeons

* AHA American Heart Association

* ASA American Society of Anesthesiologists

Thermogard XP® erreicht und hélt die Zieltemperatur innerhalb von + 0,2° C in 100 % der Félle.”'3

Sie kénnen dies unabhéingig von der Zieltemperatur erreichen.’ Und das jedes Mal.™
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Eine Direktleitung zur fortschrittlichen Versorgung

Das patentierte Katheterdesign von ZOLL vereint prazises
Temperaturmanagement mit den infensivmedizinischen
Funktionen eines zentralen Venenkatheters (ZVK).

Der Katheter wird in der V. femoralis, V. subclavia oder
V. jugularis interna platziert. Die Auswahl der Venenseite
wird durch Kihl-/Wéarmeanwendung und die einzigartigen
Patientenbedirfnisse bestimmt.

So funktioniert das intravaskulére Temperaturmanagement

Im Mittelpunkt des Thermogard XP-Systems von ZOLL steht seine Fahigkeit,
Patienten von innen heraus zu kihlen und zu warmen. Dieses Sysfem besteht
aus der Thermogard XP (TGXP)-Konsole und einem VWérmetauschkathefer

mit mehreren Ballons. Kalte oder warme Kochsalzldsung zirkuliert in einem
geschlossenen Kreislauf durch den Katheter und sorgt fiir schnelle Kihlung
oder Wérmung des Patienten, indem vendses Blut iiber die Ballons flief3t,
ohne dass Kochsalzlésung in den Patienten infundiert wird.

4 3 2

Anzahl der Warmeaustauschballons

Anzahl der Infusionslumina

Punktionsstelle

AufRendurchmesser an Punktionsstelle
Lange

Verweildauer

Serpentinenférmig

8 3 3 3
V. subclavia )
. . . o V. subclavia
V. femoralis V. femoralis V. jugularis interna . L
. V. jugularis interna
V. femoralis
9.3 Fr 9.3 Fr 9.3 Fr 9.3 Fr
45cm 38cm 22cm 20cm

4 Tage 4 Tage 7 Tage 7 Tage

Fokus auf Patientenmanagement

Mit dem Thermogard XP (TGXP) kénnen Sie sich auf den Patienten
konzentrieren und mijssen sich nicht um das Gerétemanagement
sorgen. Sobald der Katheter platziert und die Ziellemperatur
eingestellt ist, Gbernimmt der TGXP. Er erreicht und halt die
Zieltemperatur schnell und zuverlassig. Der TGXP Gberwacht
konstant den Patienten und passt seine Temperatur automatisch

an die ausgewdhlte Zieltemperatur an.
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Nach Abschluss der Behandlung
kénnen die Patientendaten mithilfe der
TempTrend™-Software leicht angeschaut
und grafisch dargestellt werden.

Verfolgen Sie Patienten-

und Systemdaten zuriick und
ibertragen Sie sie elekironisch
in die Patientenakte.
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Vier dreilumige Katheter
ermoglichen prazises
Temperaturmanagement
und die intensiv-
medizinischen Funktionen
eines ZVK.

Temperaturkontrollierte
Kochsalzlésung

~ zum Thermogard XP

' Deye N, ef al. Circulation. 2015; 132:182-193.
2 AHALeitlinien 2020.

* Medicare cost analysis data supplied by Freudman

Healthcare Consulting LLC, 2008.
4 Kapinos G, et al. Neurology. 2017; 88:1-2.
5 Fink K, et al. Anaesthesist. 2008; 57(12):1155-1160.

7 Hoedemaekers CW, et al. Critical Care. 2007;11:R91.
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"' Hom CM, et al. Journal of Neurointerventional Surgery. 2014
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13 Maekawa T., et al. Therapeutic Hypothermia and Temperature
Management Journal. 2020;10(3):179-18.
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, MAX"-Modus: Management von Kéltezittern, Uberprisfen

Den Patienten

. bessere Ergebnisse: 35 % bessere
eyl [l von Elekiroden usw. notwendig.

neurologische Langzeitergebnisse
Dient gleichzeitig als zentraler Venenkatheter als bei Oberfléichenkihlung.’
(ZVK) - es ist kein anderer Katheter
notwendig. Das TGXP-System bietet
Temperaturmanagement und dient

Oberflachen-Fallstudie
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® Wenn Sie lhr Temperaturmanagement-Programm in lhrem
Krankenhaus verbessern méchten, bietet ZOLL die bendtigten
Ressourcen, mit denen der Erfolg lhres Temperaturmanagement-
Programms in lhrem Krankenhaus sichergestellt wird. Die klinischen
Applikationsspezialisten von ZOLL sind beziglich Intensivstationen geschult,
haben umfangreiche Erfahrung im TTM-Programmmanagement und sind

auf dem neuvesten Stand der akiuellen Forschung und Praxis.

Arbeiten Sie mit den klinischen Applikationsspezialisten von ZOLL bei

der Verbesserung lhres Temperaturmanagement-Programms zusammen.
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Internes Programm

Verbessern Sie lhr Temperaturmanagement-Programm

Unsere klinischen Applikationsspezialisten sind alle erfahrene examinierte
Pflegekrafte fur Infensivstation, Herzstation oder Katheterlabor. Sie biefen lhnen
Hilfestellungen bei der Uberpriffung lhres Protokolls fir Qualitétsverbesserungen,
die am besten fur Ihr Programm geeignet sind. ZOLL verfigt iber eine
umfangreiche Auswahl an Temperaturmanagement-Protokollen von den

besten medizinischen Zentren aus der ganzen Welt.

« Optimierung des Patientenflusses * Auswahl der Zieltemperatur

* Patienteneinschluss/-ausschluss « Management von Kdltezittern

Verbessern von Patientenergebnissen
durch datengesteuerte Ergebnisse

Sehen heiBt Glauben. Sie missen |hre Ergebnisse sehen kénnen, um Leistung
zu messen. Unser klinisches Spezialistenteam interpretiert und iberprift jeden
Fall zusammen mit lhnen und lhrem Team, sei es virtuell oder persnlich.

* Interpretation * Klinisches Feedback

« Datenprifung und -weiterverfolgung

Die Bedeutung von klinischer Unterstiitzung

Unsere klinischen Applikationsspezialisten haben umfangreiche Erfahrung mit
der Verbessung von TTM-Programmen und sind Gber die akiuelle Forschung und
Praxis auf dem neuesten Stand. ZOLL biefet verschiedene Schulungsangebote
mit erstklassiger klinischer Unterstitzung fir Ihr Krankenhaus.

Die Unterstitzung umfasst:

« Gerdtetechnologie « Aktuelle wissenschaftliche Evidenz

« Pafientenmanagement « Klinische Pathophysiologie




