
Terapeuta oddechowy Philip Thaut tłumaczy w wywiadzie, 
dlaczego protokół SmartCare®/PS stał się obowiązkowym 
elementem strategii wentylacji mechanicznej w szpitalu 
Utah Valley w Provo w stanie Utah.

Oparty na wiedzy protokół odzwyczajania 
SmartCare®/PS: „Nieugięty”
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Jakie wyzwania niesie ze sobą odzwyczajanie od 
respiratora pacjentów, którzy przez długi czas byli 
wentylowani mechanicznie?
„Myślę, że największą trudność stanowi znalezienie przez 
terapeutę wystarczająco dużo czasu dla każdego ze 
swoich podopiecznych. Na OIOM-ie po prostu zbyt dużo 
się dzieje. Wymagania, jakie są przed nami stawiane, 
ograniczają nasze możliwości dokonywania częstych korekt 
parametrów, a to może mieć duże znaczenie u trudnych 
pacjentów. W rezultacie byłem już kilkukrotnie świadkiem 
sytuacji, gdy terapeuta przedwcześnie przerwał próbę 
odzwyczajenia od respiratora na podstawie protokołu, np. 
jeśli u pacjenta występował przyspieszony oddech.”

Jakie są najważniejsze zalety działającego w układzie 
zamkniętym, opartego na wiedzy systemu odzwyczajania?
„Jedną z najważniejszych korzyści z takiego podejścia  
jest możliwość częstego dokonywania niezbędnych  
korekt wsparcia wentylacyjnego bez przerw, zmęczenia  
ani nużącej powtarzalności, jakie zwykle wiążą się  
z odzwyczajaniem od respiratora nieprawidłowo 
przygotowanych pacjentów.”

Na czym polega główna przewaga systemu SmartCare® 
nad poleganiem wyłącznie na praktyce klinicznej?
„Spędziłem wiele godzin przy łóżkach pacjentów, których 
wentylacja była podtrzymywana przez SmartCare®/PS. 
Rezultaty niejednokrotnie mnie zadziwiły. Obserwowanie 
protokołu SmartCare®/PS podczas pracy to bardzo 
ciekawe doświadczenie. Działa w metodyczny, 
konsekwentny, wydajny – a pod pewnymi względami 
również nieugięty – sposób, ostrożnie miareczkując 
wsparcie ciśnieniowe pacjentów o bardzo niskiej 
wydolności fizycznej lub bliskich końcowej fazy  
przewlekłej choroby płuc.”

„Nieugięty” to w tym kontekście dość osobliwy termin. 
Jak należy go rozumieć?
„Mówiąc, że system SmartCare®/PS jest nieugięty, mam 
na myśli jego zdolność do nieustannego miareczkowania 
poziomu ciśnienia wspierającego wentylację pacjenta. 
SmartCare®/PS przez cały czas monitoruje częstość 
oddechu pacjenta, objętość oddechową i parametry 
metaboliczne (EtCO2). Bada możliwość niewielkiego 
zmniejszenia wsparcia ciśnieniowego, jednocześnie 



02 |

utrzymując je w strefie komfortu. Innymi słowy, utrzymuje 
maksymalne obciążenie oddechem spontanicznym,  
jakie dany pacjent toleruje w granicach komfortu.  
System SmartCare®/PS co kilka minut ocenia potencjalną 
gotowość pacjenta na niewielkie obniżenie ciśnienia 
wspomagającego oddychanie (lub jego zwiększenie), 
ograniczając do minimum ryzyko nadmiernego zmęczenia  
i wystąpienia niewydolności oddechowej. Jak już 
wspomniałem, ze względu na brak czasu i znużenie  
tak częste i drobne korekty ciśnienia byłyby niemożliwe,  
gdyby miał się nimi zajmować sam terapeuta.” 

Czy może Pan podać przykład „nieugiętego”  
podejścia do odzwyczajania?
„Osobiście uczestniczyłem w kilku bardzo trudnych 
scenariuszach odzwyczajania, które wykraczały poza ramy 
przyjętych protokołów, ale pacjenci zostali skutecznie 
odzwyczajeni od respiratora w ciągu 48 godzin od 
uruchomienia systemu SmartCare®/PS. Jestem pod 
ogromnym wrażeniem konsekwentności i skuteczności  
tej strategii, szczególnie wobec pacjentów trudnych do 
odzwyczajenia. Mimo wszystko terapeuta nie zostaje 
zastąpiony przez automatyczny, zamknięty protokół, tylko 
zyskuje więcej czasu na nadzorowanie całego procesu. 
Najważniejszą kwestią jest przyjęcie do wiadomości,  
że proces odzwyczajania jest ciągły i niekoniecznie 
wymaga gotowości lub stałej obecności osoby 
nadzorującej przy łóżku chorego podczas odzwyczajania.”

Jak stosowanie systemu SmartCare wpłynęło  
na Pańskie wskaźniki skuteczności?
„Respiratorów Dräger EvitaXL używamy od czerwca  
2006 roku. Zaobserwowaliśmy poprawę interakcji 
pacjent-respirator oraz wzrost komfortu , przede wszystkim 
u pacjentów, którzy wcześniej byli określani jako trudni  
do odzwyczajenia od wentylacji mechanicznej. W efekcie 
SmartCare®/PS stał się obowiązkowym elementem naszej 
strategii wentylacji. Im dłużej pracujemy z systemem 
SmartCare®/PS , tym więcej widzimy możliwości  
jego wykorzystania w opiece medycznej.” 

Październik 2007

Phillip Thaut, RRT-NPS, RPFT 

Phillip Thaut od 34 lat pracuje jako terapeuta 
oddechowy. 
Ukończył zoologię i administrację medyczną  
na uniwersytecie Brigham Young University oraz 
uniwersytecie stanowym Weber State University.

Od 1973 roku pracuje dla sieci szpitali 
Intermountain Healthcare. Na przestrzeni lat 
zajmował się różnymi aspektami intensywnej opieki 
medycznej, opiekując się noworodkami, dziećmi  
i pacjentami dorosłymi. 

Był doradcą technicznym do spraw terapii 
oddechowej w klinice Valley View w Cedar City  
w stanie Utah, a od 1992 roku pracuje jako 
specjalista kliniczny zajmujący się intensywną 
terapią oddechową dorosłych pacjentów w szpitalu 
Utah Valley w Provo w stanie Utah (UVRMC). 
UVRMC to specjalistyczny szpital z 450 łóżkami 
zlokalizowany w Provo w stanie Utah. Szpital należy 
do społeczności ARDSnet. W ramach pełnionych 
obowiązków brał udział w prowadzonych przez 
ARDSnet badaniach, a obecnie zbiera dane i bada 
potencjał terapii łączonych, które wykorzystują 
wentylację mechaniczną APRV oraz układanie 
pacjenta w pozycji leżącej na brzuchu przy zespole 
ostrej niewydolności oddechowej (ARDS). Zbiera 
również dane dotyczące możliwości usprawnienia 
procesu wentylacji z wykorzystaniem technologii 
poprawiających synchronizację i interakcję między 
pacjentem a respiratorem.
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STUDIUM PRZYPADKU
– Kobieta, 83 lata
– Podejrzenie zapalenia mięśnia sercowego
– Możliwe zachłyśnięcie
– Ciężkie zapalenie przełyku
– Ciężka POChP z przewlekłą retencją CO2

– Łączny czas inwazyjnej wentylacji mechanicznej: 8 dni

Po wstępnej intubacji i stabilizacji cewnikowanie serca 
wykazało, że tętnice wieńcowe są stosunkowo „czyste”,  
a frakcja wyrzutowa wynosi około 22%, prawdopodobnie  
ze względu na ostre zapalenie mięśnia sercowego.  
Po osiągnięciu stabilności hemodynamicznej i poprawieniu 
frakcji wyrzutowej za pomocą leków inotropowych rozpoczęto 
spontaniczne próby odzwyczajania z wykorzystaniem aparatu 
CPAP zgodnie z obowiązującym protokołem.

Po sześciu dniach wentylacji mechanicznej z ograniczoną 
tolerancją prób wymuszenia oddechu spontanicznego 
pacjentki nie udało się odzwyczaić od respiratora. Ponadto 
niemożliwe było utrzymanie ciśnienia wspomagającego 
oddychanie na poziomie <18 cmH2O bez istotnego 
przyspieszenia oddechu lub niepowodzenia próby 
odzwyczajenia. Silne zmęczenie oddechowe spowodowało 
konieczność stosowania trybu A/C przez ponad 
24 godziny. Obawy związane z ryzykiem podtrzymania 
zależności od respiratora oraz kolejne nieudane próby 

odzwyczajenia wymusiły podłączenie pacjentki do 
respiratora Dräger EvitaXL wyposażonego w protokół 
SmartCare®/PS.

Informacje:
Masa ciała:  58 kg
Metoda intubacji: Intubacja dotchawicza
Nawilżanie:   Nawilżacz z obwodem grzewczym
POChP:  Tak
Zaburzenia  
neurologiczne:  Nie
Odpoczynek w nocy: Tak
Docelowe ciśnienie  
wspomagania:  10 cmH2O

Dzięki systemowi SmartCare®/PS pacjentka była w stanie 
podtrzymać wydłużone próby spontanicznego oddychania 
przez aparat CPAP, w czasie których ciśnienie 
wspomagania było zmniejszane stopniowo z 18 do 10 
cmH2O, i została odłączona od inwazyjnej wentylacji 
mechanicznej w czasie krótszym niż 48 godzin. Następnie 
aż do wypisania ze szpitala pacjentka była wentylowana 
nieinwazyjnie w sposób przerywany za pośrednictwem 
maski tlenowej.

Utah Valley Regional Medical Center Provo,  

Utah, USA
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POLSKA
Dräger Polska Sp. z o.o. 
ul. Sułkowskiego 18a 
85 - 655 Bydgoszcz
Tel +48 52 346 14-33 (-34, -35)
Fax +48 52 346 14-37
info.polska@draeger.com 

CENTRALA
Drägerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53–55
23558 Lubeka, Niemcy 

www.draeger.com

Producent:
Drägerwerk AG & Co. KGaA 
Moislinger Allee 53–55
23542 Lubeka, Niemcy

Znajdź lokalnego 
przedstawiciela 
handlowego na stronie: 
www.draeger.com/kontakt

Nie wszystkie produkty, funkcje lub usługi są dostępne w sprzedaży we wszystkich krajach. 
Wymienione w prezentacji znaki towarowe są zarejestrowane tylko w niektórych krajach i niekoniecznie w kraju udostępnienia  
tego materiału. Odwiedź stronę internetową www.draeger.com/trademarks, aby uzyskać informacje na ten temat.


