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Systeme de surveillance de la température Tcore™
Sar, précis, non-invasif

Dréager. La technologie pour la vie.
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Importance de la maitrise de la température
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Zone rouge : température
corporelle centrale

GARDER LES PATIENTS AU CHAUD

ET EN BONNE SANTE

Au cours de la derniére décennie, de plus en
plus de cliniciens ont fini par reconnaitre I'impor-
tance de la gestion de la température du patient.
Des études ont montré I'importance d'une gestion
thermique minutieuse qui va au-dela du simple
confort et du bien-étre du patient, mais qui peut
avoir un impact mesurable et positif sur les
résultats cliniques du patient®™”. En définitive,

de nombreux établissements de santé ont adopté
des protocoles de gestion thermique et les

ont intégrés a leurs processus thérapeutiques

et de diagnostic.

UN PROBLEME DE PERCEPTION

Les cas d’hypothermie Iégére et modérée se
produisent fréquemment chez les patients qui
subissent des interventions chirurgicales, et
peuvent passer inapergus aupres du personnel
soignant pour plusieurs raisons. La surveillance
thermique n’est en aucun cas une pratique
répandue et de nombreuses méthodes actuelle-
ment utilisées ne garantissent pas une précision
suffisante ou sont souvent trop invasives *®.

Afin de surveiller et de maintenir une température
centrale dans un grand nombre de cas cliniques,
une méthode de mesure précise et non-invasive
est nécessaire.
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Une mesure précise et non-invasive pour
un grand confort et a colts réduits

PLUS QUE DU CONFORT

Le confort du patient est bien entendu un facteur
important au cours du processus de soins.
Toutefois dans le cas d'une hypothermie, il ne
s'agit pas seulement d'une question de confort.
Des études ont montré que des patients

pouvant souffrir d'une Iégere hypothermie au
cours d'une intervention chirurgicale passaient
plus de temps en réanimation, en soins intensifs
et avaient besoin de plus d'analgésiques que les
patients dont la température centrale était maintenue
a un niveau normal. En maintenant une normo-
thermie, les taux d'infection, de complications et
de mortalité post-opératoire sont ainsi réduits,
tout comme le codt global du traitement ",

En réalité, ces éléments sont tellement convain-
cants que de nombreux assureurs fournissent une
compensation supplémentaire en cas de pratique
d'une gestion thermique active.

LE CCEUR DU PROBLEME

Mesurer de maniére précise la température corpo-
relle centrale est une tache étonnamment complexe
d'un point de vue technique. Mais compte tenu de
la conviction de Dréger que les bénéfices potentiels
en valent la peine, a la fois pour les patients et pour
les hopitaux, il s'agit d'un défi que nous souhaitions
absolument relever.
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TCORE - UNE NOUVELLE TECHNOLOGIE

NON INVASIVE

Tcore™ a recours a une technologie unique a

flux de chaleur a double capteur, qui, suite a une
courte période de démarrage, peut calculer la
température corporelle centrale de maniére continue
et avec une extréme précision. |l suffit d'une simple
électrode autoadhésive placée sur le front du
patient. Cette électrode a usage unique peut étre
connectée via un adaptateur alimenté par une bat-
terie a presque tous les moniteurs Dréger actuels*,
éliminant ainsi le besoin d'un affichage dédié.

D-37644-2015

Capteur Tcore™
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CONFORTABLE, SUR ET FACILE A UTILISER
Gréace a son caractere non-invasif, Tcore apporte
les avantages d'une surveillance précise de la
température centrale a un plus large éventail de
patients. Méme pour des patients parfaitement
conscients, pour lesquels des méthodes conven-
tionnelles invasives n'auraient pas été tolérées
ou justifiées, le systéme Tcore peut étre utilisé
en toute simplicité et confort. Le capteur a usage
unique élimine la possibilité d'une contamination
croisée et réduit ainsi la probabilité de contamination
par des infections nosocomiales.

ADAPTATEUR REUTILISABLE
Le capteur Tcore peut étre raccordé a n'importe quel
moniteur Dréger actuel* via un adaptateur réutilisable
alimenté par batterie. La batterie intégrée garantit une
alimentation électrique a I'adaptateur pendant une
durée de deux ans aprés laquelle il est mis au rebut.
Le compartiment hermétique de la batterie facilite la
désinfection de I'unité, pour laquelle une maintenance
n'est généralement pas nécessaire. Un systéme
de surveillance supplémentaire n'étant pas utile,
Tcore peut étre facilement et rapidement intégré dans
votre routine clinique pour un co(t réduit.
* Exception : moniteur patient Vista 120
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De meilleurs résultats cliniques
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ADAPTE A TOUTES LES ZONES DE SOINS

La simplicité du systéme Tcore lui permet d'étre
utilisé dans la plupart des configurations, y compris
au bloc opératoire, en réanimation, en soins intensifs,
en soins post-interventionnels. Des mesures
précises, continues et fiables sont obtenues seule-
ment quelques minutes aprés la mise en place

du capteur sur le front du patient.

UNE SENSATION DE CHALEUR INTERIEURE

Tcore vous permet de reconnaitre une hypothermie de
maniére fiable, vous donnant ainsi la possibilité de
prendre les mesures qui s'imposent afin d'empécher
les effets indésirables. Combiné a un protocole de
gestion thermique actif, Tcore peut vous aider

a améliorer les résultats cliniques, a raccourcir les
séjours hospitaliers et a réduire les colts — et a
maintenir les patients au chaud et en bonne santé’.
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légere fievre

36,5 - 37,2 °C

plage normale de température
pendant la journée

T
37.8-385°C 40 -42 °C

trés forte fievre

>42.6 °C

dénaturation des protéines
et des enzymes

D-64726-2012
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Contexte médical : comparaison des méthodes de mesure de température™
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invasif non-invasif

TCORE - SYSTEME NON-INVASIF MAIS TOUT AUSSI PRECIS QUE

LES METHODES INVASIVES

Comparaison des méthodes de mesure de la température : par le passé, les mesures
non-invasives de la température centrale n'étaient pas aussi précises que celles obtenues
a l'aide des méthodes invasives. Désormais, le capteur Tcore combine la précision des
mesures invasives et les avantages des méthodes non-invasives.
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Adaptateur Tcore™ (réutilisable)
g Pour vos commandes :
N Référence : MP00999
Unité de conditionnement : a l'unité
"'k, Caractéristiques techniques :
Durée de fonctionnement : deux ans
Durée de stockage : un an (avant premiére utilisation)
Capteur Tcore™ (a patient unique)
Pour vos commandes :
Référence : MP00989
- Unité de conditionnement : 20 unités
¥ / //

Caractéristiques techniques :
a—— — Sans latex

— Intervalle de remplacement : 24 heures
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— Durée de stockage : max. deux ans
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Classe du dispositif médical : llb

Organisme notifi¢ : TUV SUD Product Service GmbH
Information pour le bon usage du dispositif médical :
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