
Skrócenie czasu wentylacji  
nawet o 33 %*

AUTOMATYCZNY  
PROTOKÓŁ  
ODZWYCZAJANIA  
SMARTCARE®/PS
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Zapalenie płuc związane z terapią wentylacyjną
Zapobieganie odrespiratorowemu zapaleniu płuc (VAP) zostało uznane za jedną z 12 interwencji, 
które mogą uratować życie i zmniejszyć obrażenia pacjenta, zgodnie z kampanią „5 milionów  
istnień” Instytutu Poprawy Opieki Zdrowotnej [5].
Jednym z kluczowych środków zmniejszenia występowania VAP jest dzienne odstawienie leków  
z próbą spontanicznego oddychania (SBT). Protokół SmartCare®/PS przeprowadza próbę  
oddychania spontanicznego (SBT) automatycznie, gdy tylko pacjent jest na to gotowy [3].
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* �F. Lellouche et al.; Am J respir Care Med Vol 174, str.  894-900, 2006. Wyniki oparte na europejskim wieloośrodkowym 
losowym badaniu klinicznym [2] ze 144 pacjentami, odznaczającymi się lepszymi warunkami respiratorowymi o stabilnym stanie 
hemodynamicznym i neurologicznym, bez objawów ostrej niewydolności oddechowej ARDS przed rozpoczęciem odzwyczajania
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„Problem jest taki, że niezależnie od 
tego, jak dobrze został napisany  
protokół, lekarze i personel medyczny 
nadal muszą poświęcać sporo czasu, 
aby upewnić się, czy nie ominięto  
żadnych możliwości postępu  
w odzwyczajaniu. Często jest to bardzo 
trudne w pracochłonnym środowisku 

SmartCare®/PS automatyzuje  
odzwyczajanie

Sprawdzony zautomatyzowany protokół kliniczny
–	 Skraca czas pobytu na oddziale intensywnej terapii nawet do 20 % *
–	 Skraca całkowity czas wentylacji nawet do 33 % *
–	� Skraca czas odzwyczajania nawet do 40 % *
–	 Wspomaga podatność protokołu odzwyczajania: 100 % [1,3]

oddziału intensywnej terapii, gdzie  
pilniejsze sprawy maja pierwszeństwo”.

Dr hab. Philippe Jolliet
Senior Member personelu medycznego OIT
Szpital Uniwersytecki w Genewie
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Stopniowe zmniejszanie wsparcia wen-
tylacyjnego

–– Bezpieczny i efektywny protokół 
kliniczny jest sterowany przez pacjenta 
i obejmuje element metaboliczny.

–– Konfiguracja limitów dla parametrów  
f, VT, etCO2 w celu adaptacji  
automatycznego protokołu do  
specyficznych potrzeb klienta.

–– Zadaniem SmartCare/PS podczas 
odzwyczajania jest utrzymanie  
pacjenta w komfortowej strefie 
normalnej wentylacji.

–– Automatyczne zmniejszenie wsparcia 
wentylacyjnego oznacza więcej czasu 
dla personelu medycznego.

Automatyczna próba spontanicznego 
oddychania (SBT)

–– Próba spontanicznego oddychania 
jest inicjowania automatycznie, gdy 
wsparcie wentylacyjne jest  
ograniczone do minimum.

–– Po pomyślnym zakończeniu, lekarz 
zostaje powiadomiony, o tym, że 
można rozważyć ekstubację.

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

Zwiększenie wsparcia wentylacyjnego 
w razie potrzeby

–– Sytuacja wentylacyjna jest cały czas 
monitorowana, oceniana  
i klasyfikowana.

–– Plan odzwyczajania, oparty na wiedzy, 
obejmuje również możliwości  
zwiększenia wsparcia wentylacyjnego, 
jeśli jest to konieczne.

–– Personel może również w dowolnym 
czasie przekroczyć ustawienia  
automatyczne, a o wydarzeniach 
krytycznych będzie powiadamiany 
poprzez alarm.

„Najważniejszą rzeczą jest przyjęcie do wiadomości, że proces odzwyczajania jest ciągły i niekoniecznie wymaga gotowości  
lub stałej obecności osoby nadzorującej przy łóżku chorego podczas odzwyczajania.”
Phillip Thaut, RRT-NPS, RPFT, Provo, Utah, wrzesień 2007

Bezpieczny i efektywny 
					     protokół kliniczny
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Extubate?

MaintainObserveAdaptInitiateNie

Ekstubacja?

Utrzymanie

Beobachten

ObserwacjaAdaptacjaRozpoczęcie

Protokół automatyczny Działanie użytkownikaNajszybsza droga Wycofanie w przypadku ciągłego braku stabilności
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Niezawodne wsparcie w procesie 
powrotu do zdrowia przy pomocy 
V500 i V300

–– �Płynne przejście od wentylacji 
inwazyjnej do nieinwazyjnej (NIV) przy 
pomocy jednego urządzenia.

–– NIV służy do zmniejszenia ryzyka 
ponownej intubacji [4].

SmartCare/PS wentyluje pacjenta z wykorzystaniem konwencjonalnego 
wspomagania ciśnieniowego. Częstotliwość oddychania, objętość  
oddechowa i końcowa CO2 są wykorzystywane do oszacowania  
odpowiedniego wspomagania ciśnieniowego, aby spełnić wymagania 
pacjenta.

Na podstawie tych parametrów SmartCare/PS klasyfikuje pacjenta  
w ośmiu kategoriach diagnostycznych, w odstępach co najmniej  
5-minutowych.

W zależności od tej oceny, SmartCare/PS zmniejsza lub zwiększa  
wspomaganie ciśnieniowe, zgodnie z potrzebami pacjenta.

Po udanej automatycznej próbie oddychania spontanicznego, protokół 
informuje o gotowości do ekstubacji.
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Funkcja eksportu konfiguracji
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Firma Dräger dostarcza technologie  
dla życia: Technology for Life®.  
Od początku tworzymy nowoczesne 
aparaty do wentylacji mechanicznej. 
Nad wdrażaniem innowacji pracujemy 
stale od roku:

1907	–	Resuscytator ratunkowy
1952	 –	��E 52 „żelazne płuco” respirator 

do długotrwałej wentylacji
1978	–	�Przenośny respirator ratunkowy 

Oxylog 
1989 	–	�BIPAP*/PCV+ i APRV oddech 

spontaniczny w trybie PCV

1995	–	�AutoFlow® oddech spontaniczny 
w trybie VCV

1997	–	�ATC™ automatyczna  
kompensacja oporów rurki  
intubacyjnej

2000	–	�Nieinwazyjna wentylacja (NIV)  
w respiratorach dla OIT 

2003	–	�Automatyczny protokół  
odzwyczajania SmartCare®/PS

2004	–	Pakiet Ochrony Płuc (LPP)
2005	–	�Automatyczny protokół  

odzwyczajania SmartCare®/PS 
dla pacjentów pediatrycznych

2007	–	Infinity® Acute Care SystemTM

Nasza reputacja związana z jakością  
i niezawodnością powstała w oparciu  
o legendarną niemiecką technikę – jest 
ona jedynie częścią zobowiązania firmy 
Dräger do ciągłego pomagania  
klientom w następujących kwestiach:   

–– Kompleksowe szkolenia internetowe, 
które pomagają efektywnie  
wykorzystywać system.

–– Usługa DrägerService® pomaga mak-
symalnie wykorzystywać urządzenia  
i minimalizować koszty eksploatacji.

–– Ciągły program rozwoju, który  
zapewnia bezpieczeństwo inwestycji.

Ponad 100 lat 
                 innowacji w dziedzinie wentylacji

* Znak towarowy używany w ramach licencji
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Przypisy: [1] MacIntyre, 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;120:375S-395S. | [2] 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 | [3] 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 | [4] Haddad, B.; An ounce of prevention: Noninvasive ventilation to prevent postextubation respiratory failure. 
Critical
Care 2006, 10: 314 | [5] www.ihi.org

| 05

„Najnowocześniejsza technologia przekonała nas, aby zakupić produkt firmy Dräger; wspaniała obsługa klienta i wsparcie 
wzmocniła jeszcze nasze relacje.”
Angela D. Hedgman, BS, RRT-NPS, Filadelfia, 1 grudnia 2006



Ponad 100 lat 
                 innowacji w dziedzinie wentylacji

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

90
 6

7 
76

3 
| 

15
.0

7-
2 

| 
C

om
m

un
ic

at
io

ns
 &

 S
al

es
 M

ar
ke

tin
g 

| 
P

L 
| 

XX
 |

 Z
as

tr
ze

ga
m

y 
pr

aw
o 

zm
ia

n 
| 

©
 2

01
5 

D
rä

ge
rw

er
k 

AG
 &

 C
o.

 K
G

aA

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

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


