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In che modo il sistema Doppler può migliorare la valutazione clinica? 

Fornendo un modo per eseguire 
un monitoraggio continuo 

del flusso ematico, a livello sia 
intraoperatorio che postoperatorio

Tramite il monitoraggio dei lembi 
in profondità e di altri siti chirurgici 
difficili da monitorare clinicamente
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Il monitor Doppler fornisce un feedback 
acustico (primario) e visivo (secondario) 
del flusso ematico quando è collegato 
alle sonde Doppler Cook-Swartz 
impiantabili e ai cavi di prolunga. 

Consentendo di vedere e sentire la 
presenza o l'assenza di flusso ematico, il 
sistema Doppler è in grado di avvisare 
di un problema ai lembi in tempo per 
eseguire una procedura di recupero.

Il personale sanitario può rilevare 
immediatamente una trombosi 
arteriosa o venosa o la perdita di 
pervietà dovute a una compressione 
esterna o all'attorcigliamento 
dei vasi peduncolari. 

Il medico e il personale sanitario 
possono interpretare rapidamente 
i risultati del monitoraggio e 
intraprendere le azioni necessarie.

RILEVAMENTO 
IMMEDIATO

INTERVENTO 
IMMEDIATO

Sonda Doppler Cook-Swartz

Cavo di prolunga per 
sistema Doppler

Verificatore di canali 
operativi/cavi per 
sistema Doppler

Caricabatterie Doppler
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Arterie e/o vene

Da un'estremità all'altra o da 
un'estremità a un lato

Prossimale, distale o in corrispondenza 
del sito anastomotico

Più opzioni di posizionamento

Il sistema Doppler offre opzioni di posizionamento 
flessibili in modo da poter monitorare in modo 
sensibile e specifico come e dove si desidera:
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Procedure microvascolari 
ricostruttive

Reimpianti

Chirurgia di testa e collo

Il sistema Doppler offre la possibilità di 
monitorare continuamente o periodicamente 
con risultati chiari in una serie di procedure:

Accesso ai lembi in profondità 

Monitorate i lembi in profondità, compresi quelli 
ubicati in posizioni anatomiche impegnative e difficili 
da valutare clinicamente, e rilevate potenzialmente 
la loro compromissione in anticipo.1

In specializzazioni come la chirurgia di testa e collo,  
dove i lembi in profondità sono comuni, i tassi di 
recupero con il sistema Doppler possono essere più del 
doppio rispetto a quelli del monitoraggio convenzionale.2

Consultare le informazioni sui rischi del prodotto nelle IFU all'indirizzo cookmedical.eu.
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Prestazioni comprovate 

Oltre vent'anni di evidenze cliniche hanno stabilito che il sistema di 
monitoraggio del flusso ematico Doppler è un complemento affidabile 
del monitoraggio clinico che può contribuire a esiti più favorevoli:

Tassi di 
insuccesso 

inferiori di oltre 
il 37%3 

Tassi di recupero 
superiori del  

57-73%3

Meno ritorni in 
sala operatoria5

Valore economico

L'uso del sistema Doppler offre potenzialmente 
una serie di vantaggi economici. 

Può identificare la perfusione del 
lembo compromesso in tempo per 
consentirne il recupero, eliminando 
il costo per raccoglierne uno 
nuovo.6

Il costo del sistema Doppler 
stesso "può essere compensato o 
addirittura invertito, a seconda del 
tasso di recupero iniziale del lembo 
nella struttura sanitaria e del tipo di 
lembo libero (in profondità vs. non 
in profondità)".9
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Falsi positivi e negativi

1–25%

Tassi di falsi positivi dall'1% al 25% 
sono stati segnalati in studi clinici 
in cui è stato valutato il sistema 
Doppler.6,7,8 Tuttavia, il tasso di 
falsi positivi può essere ridotto 
tramite formazione e protocolli 
appropriati.9

0–5%

Il tasso di falsi negativi per il 
Doppler è risultato tra lo 0% e il 
5%.7,8 Ciò suggerisce che il rischio 
che il Doppler non rilevi un lembo 
libero compromesso è molto basso.

 

 

 

Altro Chirurgia plastica Trapianti Seno Siti multipli

* A partire dal 1° giugno 2021

articoli su 
testa e collo
pubblicati
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Ulteriori informazioni 
su Doppler all'indirizzo 

CookMedical.eu/Doppler.

Per notizie e aggiornamenti, 
seguiteci su Twitter  

@CookOHNS.

Per programmare una 
formazione sui prodotti, 

contattare il proprio 
rappresentante commerciale 

locale Cook.
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