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Ewolucja odzwyczajania z aparatem SmartCare®/PS

Poprawe skutecznosci Oddziatu Intensywnej Terapii (OIT)

poprzez zmniejszenie liczby powiktan zwigzanych

z wentylacja respiratorem i skrocenie czasu wentylaciji

mechanicznej mozna osiagnaé¢ w wyniku przemyslenia

od nowa procedury odzwyczajania .
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Alternatywne metody pomagajace klinicystom

w organizowaniu i wdrazaniu wtasciwych procedur
odzwyczajania moga skréci¢ okres zaleznosci chorego

od respiratora i pozytywnie wptyna¢ na rezultaty intensywne;j
terapii2. Oparta na wiedzy metoda odzwyczajania (KBW)
stanowi alternatywe dla tradycyjnych procedur?.

Aby osiagnac te cele, podejmowano rézne kierunki
dziatan i stosowano rézne metody, przy czym niektére

z nich, jak wentylacja MMV czy ASV, okazaly sie tagodne
dla odzwyczajania pacjentéw pooperacyjnych 4 5.
Ograniczenie wystepowania zwiazanych z respiratorem
powiktan oraz skrécenie czasu wentylacji staja si¢ coraz
istotniejszymi kwestiami podczas préb poprawy wynikéw
intensywnej terapii. Niedostateczne zasoby i $wiadomosé,
ze wywolywane przez respirator obrazenia ptuc moga
odgrywac istotna role w $miertelnosci pacjentéw
wentylowanych, doprowadzity do bardziej intensywnego
poszukiwania mniej konwencjonalnych mozliwoéci®.

Oparta na wiedzy metoda odzwyczajania (KBW) stanowi
obiecujaca alternatywe dla tradycyjnych procedur.
Niedawno zagadnienie wentylacji oddechowej osiagneto
kolejny etap rozwoju (Rys. 2)7, co umozliwito stosowanie
tego typu metod z wykorzystaniem respiratoréw

w OIT. Czas wentylacji ulegt skréceniu érednio o 30%

u dtugotrwale wentylowanych pacjentéw8. Artykut ten
opisuje prowadzona przez terapeute automatyczna
procedure odzwyczajania w zestawieniu

z konwencjonalnymi metodami opartymi na algorytmach, jak
wymuszona wentylacja minutowa (MMV, Drager Medical),
adaptacyjna wentylacja wspomagana (ASV, Hamilton
Medical) oraz dodatkowe funkcje, np. AutoMode (Maquet).

Prowadzona przez terapeute automatyczna wentylacja
wspomagajaca

Od samego poczatku istnienia intensywnej opieki
medycznej klinicy$ci na catym $wiecie szukaja idealnej
strategii odzwyczajania pacjenta od respiratora.

Ze wzgledu na dzisiejsze mozliwoéci leczenia powaznie
chorych pacjentéw oraz ogromny stopien skomplikowania
strategii terapeutycznych odzwyczajanie pacjentéw od
respiratora stanowi dla klinicystéw coraz wieksze wyzwanie.
Opracowanie i opublikowanie wytycznych klinicznych

byto postrzegane jako nieunikniona konsekwencja

staran dazacych do poprawienia skutecznosci leczenia,
zmniejszenia obciazenia personelu OIT i zapobiegania
btedom w leczeniu. Od tego czasu wydano kilka réznych
zbioréw wytycznych, m.in. dotyczacych wentylaciji,
resuscytacji i regulowania poziomu stezenia cukru we krwi.
Niektdre z nich moga doprowadzi¢ do obnizenia kosztéw
leczenia i skrocenia pobytu chorego w szpitalu®.
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Jako klinicysta z do$wiadczeniem w zakresie

stosowania réznych serwosterowanych
metod odzwyczajania, czy mdégtby Pan
omoéwié najwazniejsze réznice pomiedzy
systemami opartymi na wiedzy a strategiami
odzwyczajania bazujacymi na algorytmach?

Wyniki wielu badan wykazaty, ze wdrozenie
protokotu odzwyczajania w OIT powoduje
skrécenie czasu procesu odzwyczajania
od respiratora, a tym samym zmniejsza
ryzyko wystapienia powiktarn zwigzanych
z dtugotrwata intubacjg i wentylacja
mechaniczna. To podkresla, jak wazna jest
strategia odzwyczajania. Problem polega na
tym, Ze niezaleznie od tego, jak dobrze zostat
napisany protokot, lekarze i personel medyczny
nadal musza poswiecaé sporo czasu, aby
upewni¢ sie, czy nie ominieto zadnych
mozliwosci postepu w odzwyczajaniu. Czesto
jest to bardzo trudne w pracochtonnym
$rodowisku oddziatu intensywnej terapii,
gdzie pilniejsze sprawy maja pierwszenstwo.
Dzigki opartemu na wiedzy systemowi, ktdry
nieustannie poszukuje mozliwo$ci posuniecia
terapii do przodu, istnieje wigksza szansa
na lepsze zagospodarowanie czasu, a tym
samym skrécenie procesu odzwyczajania.

Jesli ocenimy dostepne dowody naukowe
dotyczace skrécenia czasu wentylacji dla
metod MMV, ASV i SmartCare, ktéra z nich
przynosi najwieksze korzysci? Jak te strategie
wypadaja w poréwnaniu?

Spogladajac na to z perspektywy czysto
technicznej, kazdy z trzech trybéw dziata na
innym poziomie skomplikowania sterowanej
komputerowo wentylacji mechaniczne;j.
Wobec tego prawdopodobnie nie nalezy
poréwnywac ich tak, jak gdyby dazyly do tych
samych celéw za pomoca tych samych
narzedzi. Przyktadowo, w przypadku ASV i
SmartCare®/PS udowodniono skutecznosé
w skracaniu czasu odzwyczajania, cho¢ dla
réznych grup pacjentéw (po operacji
kardiochirurgicznej dla ASV, ogdlna
intensywna opieka medyczna dla SmartCare/
PS), wobec czego réznia sie statg catkowitego
czasu odzwyczajania. Zostaty tez oparte na
réznych filozofiach: w ramach metody ASV
respirator usituje automatycznie dopasowac
sie do mechaniki oddechowej pacjenta i
aktywnosci oddechu spontanicznego od
poczatku do korica wentylacji mechanicznej.
Z kolei procedure SmartCare/PS
opracowano tak, by pozwalata skréci¢ czas
odzwyczajania, dlatego jest inicjowana tylko
wtedy, gdy pacjent jest gotowy na wentylacje
wspomagang cisnieniowo.

Jedna z wad trybéw wentylacji o podwdjnej
kontroli polega na tym, ze nie potrafia
odrézni¢ poprawy sprawnosci oddechowe;j
od zwiekszonego wysitku oddechowego.
Wdech objetosci przekraczajacej zadana
objetos¢ oddechowa powoduje spadek
ci$nienia, a w tej sytuacji oczekiwaliby$my
odwrotnej reakcji. Czy ma to zastosowanie
takze przy MMV +AutoFlow i ASV? Jak wypada
w poréwnaniu do protokotu SmartCare/PS?

W pewnym momencie wiekszo$¢
zautomatyzowanych procedur dostepnych
obecnie na rynku moze niepoprawnie
zinterpretowac¢ odebrane sygnaty, np. gdy
beda musiaty poradzié sobie z bardzo
skomplikowana sytuacja, a ich wewnetrzne
algorytmy nie beda w stanie przeprowadzi¢
dogtebnej analizy. Zaden tryb nie wyklucza
pomytek, ale przeciez lekarze tez je
popetniajal Wobec tego spadek cisnienia
wspomagajacego nastepujacy po wzroscie
objeto$ci oddechowej powinien mieé
miejsce tylko, je$li algorytm cisnienia
zostat zmodyfikowany tak, by przekazywat
informacje o objetosci oddechowej z
powrotem do kontrolera. W przypadku
konwencjonalnej wentylacji wspomaganej
ci$nieniowo nie wystepuje bezposrednia
reakcja na zmiany objetosci oddechowej.
Tryb oparty na wiedzy, taki jak SmartCare/
PS, otrzymuje informacje zwrotne na temat
kilku parametréw, dzieki ktérym kontrolowana
jest sita wspomagania ci$nieniowego, wobec
czego prawdopodobnie uda mu sie unikngé
tej putapki.
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Rys. 2: ,Strefa komfortu oddechowego” — opracowana na podstawie informacji wstepnych.

SmartCare®/PS

Protokét SmartCare/PS wentyluje pacjenta z wykorzystaniem
konwencjonalnego wspomagania ci$nieniowego. Przed
rozpoczeciem sesji lekarz otwiera menu i okresla dla

danego pacjenta zakres ,strefy komfortu oddechowego”,

a wiec czesto$é oddechu, objetos¢ oddechowa i koricowo-
oddechowe CO,. Wprowadzi¢ mozna informacje o chorym:
ciezar ciata, dostep do drég oddechowych i historie
medyczna (Rys. 2).

SmartCare/PS klasyfikuje stan pacjenta co dwie minuty

w oparciu o wyzej wymienione parametry. Za kazdym razem
po dokonaniu oceny SmartCare/PS przypisuje pacjenta

do jednej z 8 kategorii wentylacji, ktére sa stale widoczne
dla uzytkownika. W zaleznosci od tej oceny, SmartCare/PS
zmniejsza lub zwieksza site wspomagania ci$nieniowego,
zgodnie z potrzebami pacjenta. Kazdag decyzje aparatu
SmartCare/PS oraz warto$ci, na podstawie ktérych zostata
podjeta, mozna wyswietlic w menu danych (Rys. 3, 4).

Informacje wstepne wprowadzone dla sesji SmartCare/

PS okreslaja najnizszy dopuszczalny poziom ci$nienia
wspomagajacego. SmartCare/PS w sposéb aktywny
zmniejszy site wspomagania ci$nieniowego do tego poziomu,
np. 0 mbar/cm H,0O, jesli stosowane jest ATC. Jesli wartosé
zostanie osiaggnieta, SmartCare/PS przeprowadzi probe
oddychania spontanicznego (SBT). Jesli wszystko sie uda,
pacjent zostanie uznany za gotowego do odfaczenia od
respiratora, ale nadal bedzie odpowiednio wentylowany,
dopdki klinicysta nie podejmie decyzji o odtaczeniu.
Automatycznie powtarzany pomiar P 0,1 oraz kalkulacja
RSBi moga by¢ dodatkowo pomocne jako prognostyk
skutecznej ekstubacji (Rys. 4) ™.

Co najwazniejsze, SmartCare/PS nie bazuje na statej,
ustalonej przez lekarza wartosci MV, tylko dopasowuje
sie do rzeczywistych potrzeb metabolicznych chorego,
dziatajac w oparciu o baze danych. SmartCare/PS potrafi
odrézni¢ poprawe wydolnosci oddechowej i zwigkszony
wysitek oddechowy pacjenta nastepujacy po zwigkszeniu
potrzeb metabolicznych ™.

Podsumowujac, SmartCare/PS stale obserwuje

stan pacjenta i reaguje odpowiednio do jego potrzeb
oddechowych. Realizujac zainicjowana przez terapeute
procedure majaca na celu jak najszybsze odzwyczajenie
pacjenta od respiratora, SmartCare/PS zmniejsza
inwazyjno$¢ wentylacji do najnizszego mozliwego poziomu.

Ewolucja kontroli

komputerowej
w wentylacji Typ kontroli Przyktady
mechanicznej
kontrola oparta na wiedzy SmartCare/PS
kontrola optymalna ASV
kontrola adaptacyjna PRVC
serworegulacja PPS
automatyczna kontrola Pmax

wartos$ci zagdanych

kontrola warto$ci zadanych | kontrola objetoscia
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Rys. 3: SmartCare®/PS - rejestr z lista klasyfikacji wentylacji.

Podsumowanie

Prowadzony przez terapeute, oparty na wiedzy protokét
SmartCare/PS dziata catkowicie inaczej, dlatego
bezposrednie poréwnanie SmartCare/PS z pozostatymi
trybami i metodami odzwyczajania jest trudne. Tabela ponizej
(Rys. 5) zawiera wiecej informacji. Prosze poszukaé informacji
na temat wentylacji MMV, ASV i funkcji AutoMode.

Zmniejszenie cisnienia lub czestotliwosci w oparciu

o docelowe wartosci objetosci oddechowej albo

minutowej w celu uproszczenia procesu odzwyczajania
pacjentéw od respiratora to stuszny i konieczny krok.
Zmiany potrzeb metabolicznych i wysitku pacjenta nie sa
natomiast uwzgledniane w systemach opartych na objetosci
oddechowej (VT) lub objetosci minutowej (MV), co moze
dziataé na szkode chorego. Ponadto sytuacje kliniczne,
nawet w przypadku odzwyczajania od respiratora, sa zbyt
skomplikowane, zeby mozna je byto odwzorowa¢ w prostym,
opartym na algorytmie trybie wentylacji.

SmartCare/PS to zautomatyzowana standardowa procedura
operacyjna (SOP), ktéra uwzglednia parametry metaboliczne,
historie medyczna pacjenta, dostep do drég oddechowych
oraz interwencje, np. odsysanie. Obejmuje réwniez
automatycznie inicjowang prébe oddychania spontanicznego
ze wspomaganiem cisnieniowym i/lub ATC™.
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Rys 4: SmartCare®/PS - wykres graficzny przedstawiajacy prognoze dla
trwajacej sesji odzwyczajania.

Wieloosrodkowe, randomizowane badanie z grupa kontrolng®
wykazato skrécenie czasu odzwyczajania ze $redniej 4 [2-8]
dni do 2 [2-6] dni (P = 0,015), skrécenie tacznego czasu
wentylacji mechanicznej z 9 [6-15] dni do 6 [3-12] dni

(P = 0,020), skrocenie czasu pobytu w oddziale intensywnej
terapii z 17 [9,5-33] dni do 12 [6,3-21,8] dni (P = 0,018),

a takze zmniejszenie zapotrzebowania na wentylacje
nieinwazyjna po ekstubacji z 36% do 19% (P = 0,0095)
przy stosowaniu uniwersyteckiego prototypu dostepnego
dzi$ na rynku aparatu SmartCare/PS. Wyniki te zapewniaja
uzytkownikom przewage pod postacia sprawniejszych
procedur klinicznych, ktére przektadaja sie na skuteczniejsze
leczenie oraz szanse ograniczenia liczby powiktan, skrécenia
czasu wentylacji i liczby przypadkéw ponownej intubaciji.
Oparta na wiedzy procedura, taka jak SmartCare/PS,
udostepnia respiratorowi wiecej informacji niz w statycznych
modelach matematycznych’.

Stosujac protokét SmartCare/PS, lekarz moze otoczyé kazdego
pacjenta taka sama opieka. Moze to zapobiec popetnianiu
btedéw podczas skomplikowanego leczenia i poméc

w ograniczeniu kosztéw intensywnej opieki medyczne;.

SmartCare®/
Wspomaganie
ci$nieniowe

(Drager Medical)

Adaptacyjna
wentylacja
wspomagana (ASV)
(Hamilton Medical)

Oparta na wiedzy strategia terapeuty tak nie nie nie
Strategia oparta na algorytmie nie tak tak tak
Uwzglednienie parametréw metabolicznych (etCO,) tak nie nie nie
Automatyczna kompensacja rurki tak tak tak nie
Automatyczny pomiar i trend P 0,1 oraz RSBi tak tak nie nie
Préba oddychania spontanicznego tak nie nie nie

Rys. 5
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Wymuszona wentylacja minutowa (MMV)

Wentylacje MMV mozna postrzegac jako synchronizowang
przerywana wentylacje obowiazkowa (SIMV) o czestotliwosci
opartej na rdwnowadze wentylacji minutowej (MV). Czestotliwo$é
obowiazkowych wdechdéw okresla poziom oddechu
spontanicznego. Jesli oddech spontaniczny jest wystarczajacy,
obowiazkowe wdechy nie sa stosowane. Jezeli oddech
spontaniczny nie jest wystarczajacy, stosuje sie przerywane
obowiazkowe wdechy dla zadanej objetosci oddechowej (VT).
W przypadku gdy oddech spontaniczny nie wystepuje w ogole,
obowiazkowe wdechy stosowane sg przy zadanej czestotliwosci
f. Wraz ze wzrostem aktywnos$ci pacjenta liczba cykli wyrzutéw
jest automatycznie stopniowo zmniejszana. Wobec tego
doskonale nadaje sie do przyspieszania procesu odzwyczajania
od respiratora pacjentéw pooperacyjnych, u ktérych nie wystapity
zadne komplikacje. W potaczeniu z funkcja AutoFlow™ cisnienie
jest zmniejszane odpowiednio do udziatu pacjenta w uzyskiwaniu
zadanej objetoéci oddechowej. Tryb MMV z funkcja AutoFlow
umozliwia automatyczne odzwyczajanie poprzez kontrole
czestotliwosci i cisnienia.

Adaptacyjna wentylacja wspomagana (ASV)

Wentylacja ASV dziata w oparciu o zatozenie, ze istnieje optymalna
czesto$¢ oddechu, dazac do ograniczenia do minimum pracy
oddechowej pacjenta. Optymalna czestotliwo$¢ jest szacowana
na podstawie pomiaru wartosci R i C podczas oddychania
spontanicznego. Lekarz musi zdecydowad, jaka wentylacje
minutowa zaordynowac¢ pacjentowi, a nastgpnie dopasowywac jej
parametry odpowiednio do zmian w potrzebach metabolicznych
obserwowanych w trakcie leczenia. Na bazie ustawionej przez
lekarza wartosci MV i optymalnej czestotliwosci obliczana jest
wymagana objetos¢é oddechowa, ktdra jest podawana w trybie
podwdjnej kontroli (AutoFlow), w ramach wdechéw w cyklu
czasowym i przeptywowym. Tak jak w przypadku innych trybéw
podwajnej kontroli, jesli ustawiona warto$¢ MV bedzie zbyt

niska, zwigkszony wysitek pacjenta doprowadzi do zmniejszenia
wspomagania’. Im wiekszy jest udziat pacjenta w oddechu
spontanicznym, tym mniej podawanych jest wdechéw w

cyklu czasowym. Nie jest przeprowadzana préba oddychania
spontanicznego.

Podobienstwa do wentylacji MMV: zadana warto$¢ MV,
stopniowe przejécie od oddechu wyzwalanego czasowo do
wyzwalanego przeptywowo. Réznice wzgledem SmartCare/
PS: zatozenie idealnej czestotliwosci, gwarantuje state
zapotrzebowanie na wentylacje MV

Automode®

Funkcja Automode® przetacza tryb oddychania z wyzwalanego
czasowo (kontrolowany) na wyzwalany przeptywowo (wspomagany)
w zaleznosci od tego, czy pacjent oddycha samodzielnie. Jezeli
pacjent oddycha samodzielnie, funkcja Automode przetacza
wentylacje na wyzwalang przeptywowo (wspomagany). Jesli

u pacjenta wystapi bezdech, funkcja ta przetacza wentylacje z
powrotem na tryb czasowy (kontrolowany). Im dfuzej pacjent jest
wspomagany, tym diuzszy zostaje wyznaczony skuteczny czas
bezdechu - do ustawienia czasu bezdechu przez operatora.
Przefaczanie pomiedzy oddechem kontrolowanym i wspomaganym
moze prowadzi¢ do spadku ™. Funkcja Automode dziata w trybie VC,
PRVC i PC i przefacza respirator odpowiednio na tryb PS lub VS.

Tryby ci$nieniowe lub objetosciowe pozostaja takie same dla
oddychania w wyzwalaniu czasowym i przeptywowym.

Podobienstwa wzgledem wentylacji bezdechu: przej$cie
z jednego trybu do drugiego w oparciu o kryteria bezdechu.

Réznice wzgledem wentylacji MMV: gwattowne (nie stopniowe)
przejécie od oddechu wyzwalanego czasowo do wyzwalanego

przeptywowo.

Nie wszystkie produkty, funkcje lub ustugi sa dostepne w sprzedazy we wszystkich krajach.
Wymienione w prezentacji znaki towarowe sa zarejestrowane tylko w niektdrych krajach i niekoniecznie w kraju udostepnienia

tego materiatu. Odwiedz strone internetowa www.draeger.com/trademarks, aby uzyskac informacje na ten temat.
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