
NICE empfiehlt 
das tragbare digitale 

THORAXDRAINAGE SYSTEM
THOPAZ+. Medela

UNUMSTRITTENER 
TECHNOLOGIEFÜHRER.

Basierend auf einem prädiktiven Modell auf 1419 Therapien  
der APAC, EU und der US:

mehr als 50 %
aller Patienten erreichten ein allgemeines Kriterium  
zur Entfernung der Drainage nach 

6 Stunden 
postoperativ.

Ref.: Interne Daten

*Berechnungen basieren auf lokalen Kostendaten,  
in diesem Fall Großbritanniens.

Ermöglicht  
Kosteneinsparung  

von bis zu £ 550*  

pro Patient.

Verkürzt den  
Aufenthalt  

im Krankenhaus  
aufgrund reduzierter  

Liegedauer  
der Drainage.

Erhöht die 
Sicherheit von
Patienten mit
Thoraxdrainagen.

Die Empfehlung zum Einsatz des Thoraxdrainagemanagement 
Systems Thopaz+ ist gestützt auf Evidenz. Thopaz+ kann die 
Drainagedauer und die Krankenhausverweildauer verkürzen 
sowie die klinische Entscheidungsfindung durch eine kontinu-
ierliche, objektive Überwachung von Luftleckagen und Flüssig-
keitsverlust verbessern.

Der Clou

Prädiktive Algorithmen für das Thoraxdrainage Management 
haben sich in der klinischen Anwendung als praktikabel erwiesen, 
indem sie eine beschleunigte Patientenregeneration, eine ver-
besserte Entlassungsplanung, Kosteneinsparungen sowie die 
Vermeidung von unerwünschten Ereignissen ermöglichen.

Ref.: Gilbert et al. oral presentation: Predicting Pulmonary Air Leak resolution Using 
Transpleural airflow data after lung resection. AATS 2017

Ref.: NICE Guidance MTG 37; März2018: https://www.nice.org.uk/guidance/MTG37




