SmartCare®/PS

SmartCare®/PS & un'opzione del ventilatore per terapia intensiva

Evita XL. Il sistema SmartCare®/PS & un protocollo clinico auto-
matico, studiato per stabilizzare la respirazione spontanea del
paziente in un'area di comfort” di normale ventilazione (Zone Of
Respiratory Comfort) riducendo automaticamente il livello di
pressione di supporto PS.

DATI TECNICI

SmartCare®/PS & utilizzabile nello svezzamento di pazienti intubati o tracheotomizzati di peso corporeo
superiore ai 15 kg.

Il protocollo di svezzamento & studiato per i pazienti in ventilazione a lungo termine.

Come con qualsiasi altro protocollo di svezzamento, i pazienti devono essere pronti per lo svezzamento,
ovvero emodinamicamente stabili con ossigenazione adeguata e con capacita di respirazione spontanea.

| pazienti non devono presentare un significativo squilibrio del rapporto V/Q, ad es. embolia polmonare.
Lo stato di acido-base deve essere bilanciato ed il paziente non deve presentare febbre [1].

Protocollo

Riduzione della strategia di svezzamento Pressione di Supporto regolata automaticamente

Implementazione del protocollo Base dati
Parametro metabolico per la classificazione etCO,
Parametro respiratorio per la classificazione fspont, VT
Intervallo di acquisizione dati 10 secondi
Classificazione ventilazione Ogni 2 min / 5 min
Limiti di classificazione in base al peso Da 15 a 35 kg
Da 35 a 55 kg
Oltre 55 kg e fino a 200 kg
Classificazione Terapeutica Protocollo per: Tachipnea,

Tachipnea grave,

Ventilazione insufficiente,
Ipoventilazione,

Ipoventilazione centrale,
Iperventilazione,
Iperventilazione non giustificata

Test Respirazione Spontanea (SBT) Automatico
Notifica per separazione dal ventilatore Automatico
Notifica per richiesta modifica livello PEEP Automatico
Combinazione con altre opzioni Compensazione Automatica del Tubo (ATC™)

per pazienti di peso superiore a 35 Kg

Limite di modifica pressione Max. 4 cmH,O
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Impostazioni

Anamnesi clinica

BPCO, Neurologico

Peso corporeo

Da 15 a 200 kg

Accesso alle vie aeree (Tubo)

Endotracheale, Tracheostomico

Umidificazione

Umidificatore attivo, HME

Modalita "Night Rest" (Riposo notturno)

Pausa svezzamento, Ora, Durata

Disattivazione manuale automatismo

In qualsiasi momento

Monitoraggio

Trend Classificazione, SC-Psupp
Intervallo 1- 24 ore
Registro Classificazione, Fase,

Variazioni automatiche e manuali Psupp

Accesso remoto

Connessione Web Server incorporata

Sicurezza

Allarmi

Normali allarmi del ventilatore indipendenti

Allarmi aggiuntivi per SmartCare®/PS

Automatica

Ventilazione apnea
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Il sistema di gestione della qualita utilizzato
da Drager Medical GmbH ¢ certificato
secondo ISO 13485, ISO 9001 ed

opera in conformita all’ Allegato 11.3 della
Direttiva 93/42/EEC (Dispositivi Medici).
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