Thermogard XP°

Intravaskuléres Temperaturmanagement-System

b Gezieltes Temperaturmanagement
* Wenn es am meisten darauf ankommt
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Die Temperatur ist eines der vier Hauptvitalzeichen A\
Das Aufrechterhalten der Ziellemperatur ist iberlebensnotwendig. \\\\‘

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.
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« 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.”'

Sie kdnnen dies unabhéingig von der Zieltemperatur erreichen.!’ Und das jedes Mal.’

So funktioniert das intravaskulére Temperaturmanagement

Im Mittelpunkt des Thermogard XP-Systems von ZOLL steht seine Féhigkeit,
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.

Eine Direktleitung zur fortschrittlichen Versorgung

Das patentierte Katheferdesign von ZOLL vereint prézises
Temperaturmanagement mit den intensivmedizinischen
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-/Wérmeanwendung und die einzigartigen
Patientenbedurfnisse bestimmt.

Anzahl der Warmeaustauschballons Serpentinenférmig
Anzahl der Infusionslumina 3 3 3 3
ST V. subclavia
Punktionsstelle V. femoralis V. femoralis V. jugularis interna L
. V. jugularis interna
V. femoralis
Aulendurchmesser an Punktionsstelle 9.3 Fr 9.3Fr 9.3 Fr 9.3Fr
Lange 45 cm 38cm 22 cm 20cm

Verweildauer 4 Tage 4 Tage 7 Tage 7 Tage



Fokus auf Patientenmanagement

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

an die ausgewdhlte Ziellemperatur an.
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Verfolgen Sie Patienten- Nach Abschluss der Behandlung Vier dreilumige Kal-hei-er
und Systemdaten zuriick und kénnen die Patientendaten mithilfe der

Ubertragen Sie sie elekironisch TempTrend™-Software leicht angeschaut x B oo o

in die Patientenakte. und grafisch dargestellt werden. ermogIIChen PrOZ|seS

Temperaturmanagement
und die intensiv-
medizinischen Funktionen
eines ZVK.

Temperaturkontrollierte
Kochsalzlgsung

~ zum Thermogard XP
Mediales = ﬁ
Infusionslumen
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Réntgendichte
Markierungen

Tiefenmarkierungen

Q Temperaturkontrollierte

oS . * Kochsalzldsung
PrOXl{nales vom Thermogard XP
Infusionslumen
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100%"

Konsequente
Kontrolle fir gezieltes
Temperaturmanagement

KUHLUNG

PATIENT TEMP

 33.0°

MAX"-Modus:
Den Patienten
schnell kiihlen

20/ 0855

AUFWARMEN

PATIENT TEMP

:37.0°

Wiedererwdarmungsrate
zwischen 0,10°C

und 0,65°C pro
Stunde festlegen




Geschwindigkeit, Prazision
Effizienz — wenn es am me
arauf ankommt

« Verringert die Arbeitsbelastung
des Pflegepersonals um 74 %' — kein
konstantes Uberwachen der Temperatur,
Management von Kaltezittern, Uberpriifen
von Elektroden usw. notwendig.

Dient gleichzeitig als zentraler Venenkatheter
(ZVK) - es ist kein anderer Katheter
notwendig. Das TGXP-System bietet
Temperaturmanagement und dient
auBerdem als ein dreilumiger Katheter.

* Erreicht und hdlt die Zieltemperatur innerhalb
von +0,2° C in 100 % der Falle.28

« Fihrt zu einer geringeren Rate an
Kéltezittern (4 %2 im Vergleich zu 85 %°
mit Oberfléchenkishlung). Dadurch ist
u. U. eine geringere Sedierung erforderlich
und eine Verwendung bei wachen,
nicht intubierten Patienten méglich. '

' ICEREA Deye N, et al. Circulation. 2015;132:182-193.

2 Hoedemaekers CW, et al. Critical Care. 2007;11:R91.

% Diringer MN, et al. Critical Care Medicine. 2004;(32)2:559-564.

“ Sonder P, et al. Resuscitation. 2018;124:14-20.

°Bartlett E, et al. Resuscitation. 2019;124:82-85,6

8 Horn CM, et al. Journal of Neurointerventional Surgery. 2014 Mar;6(2):91-95.

Effizienz in lhrem Arbeitsablauf erméglichen

Da der TGXP von innen kihlt und warmt, bietet er ungehinderten
Patientenzugang. Dank des intelligenten Designs lasst er sich
nahtlos in Thre Arbeitsablaufe integrieren.

« Ungehinderter Patientenzugang ermdglicht
ganzksrperliches Gegenwdérmen.

« Klinische Untersuchungen zeigen
bessere Ergebnisse: 35 % bessere
neurologische Langzeitergebnisse

als bei Oberfléichenkiihlung.!

+ Kann bei Patienten verwendet werden,
die keine Kandidaten fir Oberfléichenkishlung
sind (d. h. bei verbrannter, verletzter,
empfindlicher Haut).

« Effektive Wahl fir Patienten mit hohem BMI."!

+ Konsole nutzt 50/50-Propylenglykol (das
bei Konzentrationen >20 % antibakteriell ist)
als Warmeiibertragungsmedium.

7 Knapik P, et al. Kardiologia Polska. 2011;69(11):1157-1163.

® Maekawa T., et al. Therapeutic Hypothermia and Temperature Management Journal. 2020;10(3):179-185.
9 Carhuapoma JR, et al. Journal of Neurosurgical Anesthesiology. 2003;15(4):313-318.

0Frlinge D et al. Circulation. 2010

"' Ricome S, et al: Ricome et al, Intensive Care Med 2013.
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Intravaskulare 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 Ihrem Krankenhaus sichergestellt wird. Die klinischen
Applikationsspezialisten von ZOLL sind beziglich Intensivstationen geschult,
haben umfangreiche Erfahrung im TTM-Programmmanagement und sind
auf dem neuesten Stand der aktuellen Forschung und Praxis.

Arbeiten Sie mit den klinischen Applikationsspezialisten von ZOLL bei

der Verbesserung lhres Temperaturmanagement-Programms zusammen.




Internes Programm

Verbessern Sie lhr Temperaturmanagement-Programm

Unsere klinischen Applikationsspezialisten sind alle erfahrene examinierte
Pllegekrafte fur Infensivstation, Herzstation oder Katheferlabor. Sie biefen lhnen
Hilfestellungen bei der Uberprifung Ihres Protokolls fir Qualitétsverbesserungen,
die am besten fir Ihr Programm geeignet sind. ZOLL verfigt Gber 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 heit Glauben. Sie missen |hre Ergebnisse sehen kénnen, um Leistung
zu messen. Unser klinisches Spezialistenteam interpretiert und berprift jeden
Fall zusammen mit lhnen und Threm Team, sei es virtuell oder persénlich.

* Inferpretation * Klinisches Feedback

* Dafenprifung 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. ZOIL biefet verschiedene Schulungsangebote
mit erstklassiger klinischer Unterstitzung fir Ihr Krankenhaus.

Die Unterstitzung umfasst:

« Gerdtetechnologie « Aktuelle wissenschaftliche Evidenz

* Patientenmanagement « Klinische Pathophysiologie




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

Klinische Parameter Oberflachenkiihlung

Erreichen der Zieltemperatur

Gehaltene Zieltemperatur (+ 0,2 °C)

Zeit bis Zieltemperatur

Zieltemperaturiiberschreitung (< 32° C)

Zeit vom Eintreten bis zum Beginn
der Kiihlung

Kaltezittern

Pflegezeit

Eignung der Patienten

Patienten mit Riickenmarkverletzungen

Patienten mit Hautproblemen

Patienten, die mehrere Vasopressoren

erhalten
Patienten bei Bewusstsein

Patientenzugang

Unerwiinschte Ereignisse

100 % der Patienten erreichten 29 % der Patienten erreichten nicht

die Zieltemperatur' die Zieltemperatur.?

Uberlegen: 97 % der Zeit im Bereich? Schlecht: 49% der Zeit im Bereich?
Schnell: 45 Minuten’ Langsam: 240 Minuten*

0 %' 34%*

65 Minuten® 60 Minuten®

Rate von 4 % an Kéltezittern.® Rate von 85 % an Kaltezittern.

Kann weniger Sedativa und geringere Kann héhere Dosen Paralytika erfordern.”

Dosen Paralytika erfordern.’

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.®

Ja Nein"

Ja Nein"

Ja Nein"

Ja Nein"

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

Risiko einer TVT ist nicht héher als bei Potenzial fiir Hautschdden'>"

einem standardmaRigen ZVK®

Indikation fiir einen zentralen Integriert: ZVK im ZOLL-Katheterdesign Zusitzlich: Separater ZVK erforderlich®
Venenkatheter (ZVK) integriert
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