Drager

©
o
S
)
)
>
&
=

Skrécenie czasu Wentylac i AUTOMATYCZNY
PROTOKOL

nawet o0 33 %* ODZWYCZAJANIA

SMARTCARE"®/PS

Dréger. Technika dla Zycia.
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SmartCare®/PS automatyzuje
odzwyczajanie

,Problem jest taki, ze niezaleznie od L . . .
. . oddziatu intensywnej terapii, gdzie
tego, jak dobrze zostat napisany

i . ilniejsze sprawy maja pierwszenstwo”. 8
protokot, lekarze i personel medyczny printe] prawy maja p g
nadal musza pos$wiecac sporo czasu, Dr hab. Philippe Jolliet £
aby upewni¢ sie, czy nie ominieto Senior Member personelu medycznego OIT Dréger Evita Infinity® V500
zadnych mozliwoéci postepu Szpital Uniwersytecki w Genewie

w odzwyczajaniu. Czesto jest to bardzo
trudne w pracochtonnym $rodowisku

Sprawdzony zautomatyzowany protokot kliniczny

Skraca czas pobytu na oddziale intensywnej terapii nawet do 20 % *
Skraca catkowity czas wentylacji nawet do 33 % *

Skraca czas odzwyczajania nawet do 40 % *

Wspomaga podatnos¢ protokotu odzwyczajania: 100 % !

D-43407-2012

Drager Evita V300

D-85291-2013

Czas pobytu Catkowityczas  Czas do udanej

na OIT trwania wentylacji ekstubaciji
mechanicznej
18
6] 155
14
12 12

12
10
s 7,5
6 3 Zapalenie ptuc zwigzane z terapia wentylacyjng
41 S Zapobieganie odrespiratorowemu zapaleniu ptuc (VAP) zostato uznane za jedng z 12 interwencji,
2 ktére moga uratowac zycie i zmniejszy¢ obrazenia pacjenta, zgodnie z kampania ,6 milionéw
0 istnien” Instytutu Poprawy Opieki Zdrowotnej 1°.

Zwykte odzwyczajanie (w dniach) Jednym z kluczowych $rodkow zmniejszenia wystepowania VAP jest dzienne odstawienie lekow

Odzwyczajanie prowadzone automatycznie z proba spontanicznego oddychania (SBT). Protokét SmartCare®/PS przeprowadza probe

(w dniach) oddychania spontanicznego (SBT) automatycznie, gdy tylko pacjent jest na to gotowy 2!,

* F. Lellouche et al.; Am J respir Care Med Vol 174, str. 894-900, 2006. Wyniki oparte na europejskim wieloosrodkowym
losowym badaniu klinicznym 2! ze 144 pacjentami, odznaczajacymi sie lepszymi warunkami respiratorowymi o stabilnym stanie
hemodynamicznym i neurologicznym, bez objawdw ostrej niewydolnosci oddechowej ARDS przed rozpoczeciem odzwyczajania
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Stopniowe zmniejszanie wsparcia wen-

tylacyjnego
— Bezpieczny i efektywny protokot

kliniczny jest sterowany przez pacjenta

i obejmuje element metaboliczny.

— Konfiguracja limitéw dla parametrow
f, VT, etCO, w celu adaptac;ji
automatycznego protokotu do
specyficznych potrzeb klienta.

— Zadaniem SmartCare/PS podczas
odzwyczajania jest utrzymanie
pacjenta w komfortowe;j strefie
normalnej wentylacji.

- Automatyczne zmniejszenie wsparcia
wentylacyjnego oznacza wigecej czasu
dla personelu medycznego.

Automatyczna préba spontanicznego

oddychania (SBT)

— Préba spontanicznego oddychania
jest inicjowania automatycznie, gdy
wsparcie wentylacyjne jest
ograniczone do minimum.

— Po pomysinym zakonczeniu, lekarz
zostaje powiadomiony, o tym, ze
mozna rozwazy¢ ekstubacje.

— Do momentu ekstubacji SmartCare/PS
nadal monitoruje pacjenta i zapewnia
potrzebne wsparcie wentylacyjne.

Zwiekszenie wsparcia wentylacyjnego

w razie potrzeby

- Sytuacja wentylacyjna jest caly czas
monitorowana, oceniana
i klasyfikowana.

— Plan odzwyczajania, oparty na wiedzy,
obejmuje réwniez mozliwosci
zwiekszenia wsparcia wentylacyjnego,
jesli jest to konieczne.

— Personel moze réwniez w dowolnym
czasie przekroczy¢ ustawienia
automatyczne, a o wydarzeniach
krytycznych bedzie powiadamiany
poprzez alarm.

»Najwazniejsza rzecza jest przyjecie do wiadomosci, ze proces odzwyczajania jest ciagly i niekoniecznie wymaga gotowosci

lub statej obecno$ci osoby nadzorujacej przy tézku chorego podczas odzwyczajania.”

Phillip Thaut, RRT-NPS, RPFT, Provo, Utah, wrzesiert 2007
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MT-0824-2008

Funkcja eksportu konfiguracji

Niezawodne wsparcie w procesie
powrotu do zdrowia przy pomocy
V500 i V300

— Plynne przejscie od wentylac;ji

inwazyjnej do nieinwazyjnej (NIV) przy
pomocy jednego urzadzenia.

— NIV stuzy do zmniejszenia ryzyka
ponowne;j intubacji 4.

D-85293-2013

SmartCare/PS wentyluje pacjenta z wykorzystaniem konwencjonalnego
wspomagania ci$nieniowego. Czestotliwosé oddychania, objetosé
oddechowa i koricowa CO, sa wykorzystywane do oszacowania
odpowiedniego wspomagania ci$nieniowego, aby spetnié¢ wymagania
pacjenta.

Na podstawie tych parametrow SmartCare/PS klasyfikuje pacjenta
w os$miu kategoriach diagnostycznych, w odstepach co najmniej
5-minutowych.

W zaleznosci od tej oceny, SmartCare/PS zmniejsza lub zwieksza
wspomaganie ci$nieniowe, zgodnie z potrzebami pacjenta.

Po udanej automatycznej prébie oddychania spontanicznego, protokét
informuje o gotowosci do ekstubacji.
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»Najnowoczesniejsza technologia przekonata nas, aby zakupi¢ produkt firmy Dréger; wspaniata obstuga klienta i wsparcie

wzmochnita jeszcze nasze relacje.”

Angela D. Hedgman, BS, RRT-NPS, Filadelfia, 1 grudnia 2006

Firma Drager dostarcza technologie
dla zycia: Technology for Life®.

Od poczatku tworzymy nowoczesne
aparaty do wentylacji mechaniczne;j.
Nad wdrazaniem innowacji pracujemy
stale od roku:

1907 — Resuscytator ratunkowy

1952 - E 52 ,zelazne ptuco” respirator
do dtugotrwatej wentylacji

1978 — Przeno$ny respirator ratunkowy
Oxylog

1989 - BIPAP*/PCV+ i APRV oddech
spontaniczny w trybie PCV

* Znak towarowy uzywany w ramach licencji

1995 — AutoFlow® oddech spontaniczny
w trybie VCV

1997 — ATC™ automatyczna
kompensacja oporéw rurki
intubacyjnej

2000- Nieinwazyjna wentylacja (NIV)
w respiratorach dla OIT

2003- Automatyczny protokét
odzwyczajania SmartCare®/PS

2004- Pakiet Ochrony Ptuc (LPP)

2005- Automatyczny protokot
odzwyczajania SmartCare®/PS
dla pacjentéw pediatrycznych

2007 - Infinity® Acute Care System™

Nasza reputacja zwiazana z jako$cia

i niezawodnoscia powstata w oparciu

o legendarna niemiecka technike — jest
ona jedynie czescia zobowigzania firmy
Dréager do ciagtego pomagania
klientom w nastepujacych kwestiach:

— Kompleksowe szkolenia internetowe,
ktére pomagaja efektywnie
wykorzystywac system.

— Ustuga DragerService® pomaga mak-
symalnie wykorzystywaé urzadzenia
i minimalizowaé koszty eksploatacji.

— Ciagty program rozwoju, ktéry
zapewnia bezpieczenstwo inwestyciji.

Przypisy: [ MaclIntyre, N.; and the writing committee and Task force of the American College of Chest Physicians. Evidence-Based Guidelines for weaning and discontinuing
Ventilatory support. Chest 2001;120:376S-395S. | 1 Lellouche, F. et al.; A Multicenter Randomized Trial of Computer-driven Protocolized Weaning from Mechanical
Ventilation. Am J Respir Crit Care Med Vol 174. pp 894 -900, 2006 | ©¥! Wesley, E,; Effect on the duration of mechanical ventilation of identifying patients capable of breathing
spontaneously. N Engl J Med 335:1864, December 19, 1996 | I Haddad, B.; An ounce of prevention: Noninvasive ventilation to prevent postextubation respiratory failure.

Critical
Care 2006, 10: 314 | ® www.ihi.org
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23558 Lubeka, Niemcy

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

POLSKA

Dréger Polska Sp. z o.0.

ul. Sutkowskiego 18a

85 - 6565 Bydgoszcz

Tel +48 52 346 14-33 (-34, -35)
Fax +48 52 346 14-37
info.polska@draeger.com
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