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Vyrobeno spole¢nosti:
SINAPI Biomedical (Pty) Ltd.
Sidlo firmy: ARC-Infruitec
North campus, Lelie Rd, Stel-
lenbosch, 7600, South Africa
Tel: +27 (0) 21 887 5260
Fax: +27 (0) 21 887 3059
www.sinapibiomedical.com

Vv NOSTI

«  Kompaktni zavés

« Saci bartkka k manualnimu pouziti

« Viditelna kontrola probihajiciho sani

« Inovativni ochrana prepadu

« Bezjehlovy port pro aplikaci roztoku

+ Indikator uniku vzduchu

« Prfesné méreni objemu

« Bezjehlovy port pro odbér vzorka

« Drenazni uzavér velkého praméru

» Drenazni sacek s bajonetovym konektorem

INAPI

biomedical

Pouziti Objem Kust
u pacienta sbérné komory | v baleni

XS50 Dospéli/déti Hrudni séni — kratka trubice, mobilni, ambulantni 50ml

XL200S Déti/novorozenci Hrudni sani —’trlublce 1,1 m, bez sbérného sacku, 400ml 15
s kontrolou sani

XL1000S Dospéli Hrudni sani —Itryblce 1,5m, bez sbérného sacku, 1000ml 12
s kontrolou sani

XL1000SC Dospéli Hrudni sani —’tr’ublce 1,5m, bez sbérného sacku, 1000ml 12
s kontrolou sani + konektor a svorka

XL2000S Dospéli Hrudni sani —,tryplce 1,7m, bez sbérného sacku, 2250ml 6
s kontrolou sani, jeden vstup

D001 Dospéli/déti Sacek sbérny jednorazovy 1000ml 240

EFEKTIVNOST DRENAZE

« Schefflertv ventil je umistén pred sbérnou komorou a tim je zajistény minimalni mrtvy prostor (60ml). Maly mrtvy prostor zpusobuje rychlejsi regeneraci

negativniho intrapleurdlniho tlaku béhem dychaciho cyklu = odstranéni katétru.
» Ventil pracuje s velmi nizkym oteviracim tlakem (<1cm H20),
tekutiny = vysoka tc¢innost odvodu vzduchu nebo tekutiny z hrudi.
+ In-line saci banka zajistuje kontrolu odsavani pfi  manualnim
od nemocni¢niho zdroje sani a to vede k rychlé mobilité.

stlaceni

banky

coz zpusobuje nizky odpor viéi pritoku bez ohledu na mnozstvi odvedené

(depresi). Zatizeni muze byt tedy rychleji odpojeno



KLINICKE ZKOUSKY

- Studie prokazaly, Ze pouziti Heimlichovy chlopné, na rozdil od podvodni drenaze (UWD), a s diirazem na ¢asnéjsi mobilizaci, snizuje délku hospitalizace pacientt.

« Niemi a kol. prokazali snizeni primérné doby drenadze (1,2 dne), pramérné délky hospitalizace (1,7 dne) a poctu rentgenovych vysetieni (1,6) pfi pouziti
Heimlichovy chlopné u hrudni drenéze (prosty pneumotorax) na rozdil od UWD (76 pacient().

« Graham a kol. porovnal pouziti hrudni drendze s Heimlichovou chlopni s UWD u 119 pacient( podstupujicich selektivni thoratokomii. Pacienti s Heimlichovou
chlopni byli pIné mobilni o 23 hodin dfive, schopni sedét na zidli o 7 hodin dfive a propusténi v priméru o 1 den dfive.

« Waller a kol. Zjistili, ze Heimlichova chlopen poskytuje fyziologicky efektivnéjsi alternativu k podvodnimu ventilu drendzniho systému pfi feSeni pooperaéniho

uniku vzduchu.

« Knottenbelt & vd Spuy prokdazali vyznamné snizeni hospitalizace, vétsi mobilitu pacienta a lepsi fyzioterapii pacientli podstupujicich hrudni drendz

(po penetrujicim traumatu hrudniku).

« Bernstein a kol. zjistili, Ze u 66% pacientd, na kterych byla pouzita Heimlichova chlopen, se projevila pIna expanse plice béhem jedné hodiny (pneumotorax).
« Prvni klinické zkousky (Cooper & Hardcastle, 2006) porovnavajici hrudni drén SINAPI s UWD prokazala 24% redukci doby drenaze

(penetrujici trauma hrudniku).
- Dalsi studie prokazujici vétsi mobilitu pacientt: Bar-el a kol.,

Baumann, Carroll, Cerfolio a kol,,

Conces a kol., Crocker & Ruffin, Driver a kol., Heimlich,

Horowitz & Oliva, Lodi a kol., Mckenna a kol., Metersky a kol., Ponn a kol., Taubert a kol., Vricella & Trachiotis.

+ Jednoduchost konstrukce eliminuje riziko mozného selhani lidského faktoru
a v dusledku toho zvysuje bezpecnost pacienta.

« Bez nutnosti zastipavani hadic¢ky svorkou/peanem - odstranéni rizika vzniku
tenzniho pneumotoraxu.

BEZPECNOST VYROBKU SNADNA OPERACE

Hrudni drendz SINAPI (SCD) je pro uzivatele snadno pochopitelna
a pouzitelna.

Nastaveni zafizeni je rychlé a jednoduché.

Zafizeni se mUze povésit na postel nebo umistit na postel vedle pacienta.

S hrudni drenazi SINAPI mGzeme manipulovat, aniz by byl ohrozen uza- -
vieny systém. Diky tomu je mozné bezpe¢né a jednoduse pohybovat,
premistovat nebo prepravovat pacienty.

« Reguldtor sani obsahuje ventil pro uvolnéni vysokého pozitivniho tlaku
(pretlaku) a také vysokého negativniho tlaku (podtlaku).

« Nahromadénd tekutina se odvadi do jednordzového sbérného sacku,
coz snizuje vystaveni zdravotnického personalu télesnym tekutindm a taky
riziko kfizové kontaminace a $ifeni nozokomialnich infekci.

« Cerveny saci méch poskytuje zpétnou vazbu dle aktudlniho nastaveni saci  *
sily.

Monitorovani nebo sprava zafizeni vyZzaduje minimum intervenci
profesionélniho personalu.

USPORA NAKLADU

Po dobu celé hospitalizace pacienta postaci v mnoha pfipadech pouze jedna
hrudni drendz!! Namisto jeji vymény postaci jednotku vyprazdnit.
«U¢inné fungovani ventilu snizuje ¢as drenaze a nasledné délku hospitalizace.
- = « Snizeni rizika lidského faktoru a tim méné moznych komplikaci u pacienta
CASNA MOB'L'TA PAC'ENTA znamena nepfimou Usporu nakladu.

« Zabird méné prostoru v kontejnerech pro medicinsky odpad.
« Kompaktni a lehkd konstrukce hrudni drenaze SINAPI (SCD) umoznuje

¢asnou mobilitu pacientd.

- Zatizeni nemusi byt neustéle udrzovano ve svislé poloze. M{ize byt umisténo
vyse nez pacient.

- Pro zvyseni pohodli pacienta pii mobilizaci je k dispozici ramenni popruh.

DALEV PORTFOLIU SINAPI

XL200SC

XL1000
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XL2000SD
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Pouziti Objem Kusa
u pacienta sbérné komory | v baleni

XL200 Déti/novorozenci Hrudni sani - trubice 1,1 m, bez sbérného sacku, 400ml
bez kontroly sanfi

XL200SC Déti/novorozenci Hrudni sani —,tryblce 1,1 m, bez sbérného sacku, 200ml 15
s kontrolou sani + konektor a svorka

XL1000 Dospéli Hrudni sani —tlru’blce 1,1m, bez sbérného sacku, 1000ml 20
bez kontroly sani

XL2000SD Dospéli Hrudni sani —’tryblce 1,7m, bez sbérného sacku, 2250ml 6
s kontrolou sani, dva vstupy

Pro vice informaci kontaktuje divizi
Intenzivni medicina:

im@promedica-praha.cz
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