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Wiedza medyczna stale ewoluuje za sprawa prowadzonych badan

i coraz wiekszego doswiadczenia klinicznego. Autor tej broszury
dotozyt wszelkich staran, by zagwarantowad, ze przedstawione

w niej poglady, opinie i stwierdzenia, w szczegolno$ci te dotyczace
zastosowan i rezultatéow opisanych procedur, odpowiadaja
aktualnemu stanowi wiedzy. Nie zwalnia to jednak czytelnikéw

z obowiazku podejmowania dziatan klinicznych na wlasng
odpowiedzialnosé.

Wszelkie prawa do tresci tej broszury, a w szczegolnosci prawa do jej
powielania i rozprowadzania, naleza do Driagerwerk AG & Co. KGaA.
Zadna cze$¢ broszury nie moze byé kopiowana ani przechowywana
w formie fizycznej, elektronicznej ani fotograficznej bez wyraznej
zgody Dréagerwerk AG & Co. KGaA.
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Stowo wstepne

Wentylacja mechaniczna nalezy do jednych z najbardziej
skomplikowanych procedur przeprowadzanych w szpitalnych
oddziatach intensywnej terapii. Rysunek 1 pokazuje, zZe istnieje
co najmniej 6 waznych punktéw decyzyjnych od przyjecia

do wypisania wentylowanego pacjenta. Pomimo Kkilku
dziesiecioleci badan nadal nie dysponujemy opartymi na
dowodach naukowych wytycznymi podejmowania decyzji

w tych punktach. Kazdy z tych punktéw moze zapoczatkowaé
petle opdznien, jezeli pacjent nie spetnia kryteriow i tym
samym nie mozna przejs$¢ do kolejnego etapu. Kazde
opdznienie zwigksza koszty leczenia oraz ryzyko wystapienia
niepozadanych powiktan, m.in. uszkodzenia lub zapalenia
ptuc zwiazanego z wentylacja mechaniczna.

L 1

Rys. 1:

Punkty decyzyjne
u pacjenta
wymagajacego
wentylaciji
mechanicznej.

T = tak, N = nie,
NIV = wentylacja
nieinwazyjna

w wentylacja? lkad
N

N
bacja? Mled badanie WERd odzwyczajenie? lln ekstubacja? liled sukces? [MEedl wypis
] - - .
N N
ot |

Jesli dokladniej przeanalizujemy schemat zamieszczony

na Rysunku 1, zauwazymy, Ze sprawa jest jeszcze bardziej
skomplikowana i ze nie wszystkie punkty decyzyjne sa
jednakowo wymagajace. Przyktadowo, decyzja o podjeciu
wentylacji to stosunkowo prosty proces polegajacy na ocenie
wystepowania zaburzen oddechowych, np. z uzyciem
ogdlnie przyjetych kryteriéw gazometrycznych i objawow
klinicznych duszno$ci. Decyzja o zaintubowaniu pacjenta
opiera si¢ w duzej mierze na kwestii, w jakim stopniu chory
moze samodzielnie zabezpieczy¢ swoje drogi oddechowe.
Prawdopodobnie najwazniejszym etapem w procesie
decyzyjnym jest okreslenie przez lekarza, czy istnieje szansa,
ze pacjent bedzie tolerowal odzwyczajanie, a nastepnie
przeprowadzenie badania przesiewowego. OpdéZznienie na
tym etapie moze stanowi¢ trudna do pokonania przeszkode



Stowo wstepne

na drodze do sprawnego odzwyczajenia od respiratora.

(1) Decyzja o przeprowadzeniu badania przesiewowego

pod katem odzwyczajania zalezy od tego, czy pacjent

bedzie tolerowat takie badanie. Przyktadowo, niestabilny
pacjent o wysokich wymaganiach wobec ci$nienia PEEP
oraz oksygenacji F,0, zostatby odrzucony. Celem badania
przesiewowego jest podjecie decyzji o odzwyczajaniu
pacjenta od respiratora poprzez prognozowanie, czy chory
bedzie tolerowatl stopniowe ograniczanie wspomagania
oddechowego. Prawdopodobnie najbardziej miarodajnym
badaniem przesiewowym dla tej decyzji jest wskaznik
szybkiego plytkiego oddechu. (2) Jednak to nastepna decyzja,
dotyczaca ekstubacji, okazuje si¢ wyjatkowo skomplikowana.

Na decyzje o ekstubacji wplyw maja wszelkie dziatania,
jakich dokonuje si¢ w procesie odzwyczajania. Badania
poréwnujace rézne tryby wentylacji pod katem odzwyczajania
przyniosty sprzeczne ze soba wyniki. Niemniej jednak
zasadniczo przyjmuje si¢, ze synchronizowana przerywana
wentylacja obowiazkowa (SIMV) ustepuje codziennym
prébom oddychania z uzyciem tréjnika lub wentylacji
wspomaganej cisnieniowo (PSV) pod wzgledem skracania
czasu trwania wentylacji. (3) Stosowanie wentylacji PSV jest
atrakcyjne, poniewaz umozliwia stopniowe ograniczanie
wspomagania do poziomu obciazenia rezystancyjnego
sztucznych drog oddechowych i rurki. Niemniej okreslenie
wilasciwego minimalnego poziomu wentylacji PSV moze
komplikowa¢ uzycie rurki tracheostomijnej lub dotchawiczej,
wymiennika ciepta i wilgoci lub podgrzewanego nawilzacza
oraz zastosowanie automatycznej kompensacji rurki
(doktadniejszego sposobu wspomagania obciazenia
rezystancyjnego).

(1) Tobin MJ, Jubran A. Weaning from mechanical ventilation. w: Tobin MJ. Principles &
practice of mechanical ventilation. Wydanie 2. New York: McGraw-Hill, 2006:1185-1220.

(2) Yang KL, Tobin MJ. A prospective study of indexes predicting the outcome of trials of
weaning from mechanical ventilation. N Engl J Med 1991;324:1445-1450.

(3) Eskandar N, Apostolakos MJ. Weaning from mechanical ventilation. Crit Care Clin
2007;23(2):263-274.
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Stowo wstepne

Zaktadajac, ze mozliwe jest ustalenie punktu konicowego
dla procesu zmniejszania wspomagania (tzn. momentu,

w ktéorym podejmowana jest decyzja o ewentualnej
ekstubacji), droga prowadzaca do tego punktu usiana jest
komplikacjami. Stan pacjenta, zaréwno pod wzgledem
wymiany gazowej, jak i komfortu oddechowego, musi

by¢ nieustannie oceniany. Proces ten obejmuje nie

tylko dokladne okre$lenie stanu pacjenta (np. hipo- lub
hiperwentylacja, przyspieszony oddech, stan normalny itp.),
ale takze zachowanie ostrozno$ci w stosowaniu technik
ohserwacyjnych. Kazde opdznienie lub niepowodzenie we
wilasdciwej ocenie tych warunkéw w nieunikniony sposob
prowadzi do przedtuzenia wentylacji mechanicznej i wzrostu
kosztoéw opieki oraz ryzyka. Etap odzwyczajania jest zatem
pieta achillesowa wentylacji mechanicznej. Klinicysci
zmagaja si¢ z trudnosciami wynikajacymi z nadmiaru
informacji, braku ujednoliconej terminologii i mnogosci
stosowanych praktyk. (4)

Nawet jesli dostepne sa wtasciwie rozpisane protokoty, ich
przestrzeganie utrudnia szereg kwestii natury psychologiczne;j
i praktycznej. W istocie papierowe wersje wszelkich
protokotéw, z wyjatkiem tych najprostszych, nie moga byé¢ na
tyle zwiezle, zeby sprawdzaly sie w praktyce. (5) Najbardziej
szczegotowe sa odpowiednio zwiezte skomputeryzowane
protokoty. W przypadku wykorzystania ich w charakterze
otwartych systeméw kontrolnych (np. tylko wspieranie decyzji)
protokoty komputerowe moga doprowadzi¢ do osiagniecia
wysokiego poziomu ujednolicenia proceséw podejmowania
decyzji klinicznych. (6) W przeciwienstwie do cztowieka

(4) Chatburn RL, Deem S. Should Weaning Protocols Be Used With All Patients Who Receive
Mechanical Ventilation? Respir Care 2007;52(5):609-619

(5) Morris AH. Rational use of computerized protocols in the intensive care unit. Crit Care
2001;5(5):249-254.

(6) Morris AH. The importance of protocol-directed patient management for research on lung-
protective ventilation. w: Dreyfuss D, Saumon G, Hubmayr R (red.). Ventilator-induced
lung injury. New York: Marcel-Dekker; 2006: 537-610.

(7) Dojat M., Harf A., Touchard D., Lemaire F., and Brochard L. Clinical evaluation of
a computer-controlled Pressure Support mode. Am J Respir Crit Care Med 2000;
161:1161-6.

(8) Chatburn RL. Computer control of mechanical ventilation. Respir Care 2004;49(5):507-515.
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(a nawet zespotu ludzi) komputer pozostaje czujny 24 godziny
na dobe przez 7 dni w tygodniu. Jedno z badan wykazato,

ze sterowany komputerowo protokdt odzwyczajania dokonat
w ciagu dnia $rednio 56 korekt ci§nienia PSV, podczas gdy
personel zwykle dokonuje tylko jednej takiej korekty dziennie.
W wyniku zwigkszonej czujnosci pacjenci spedzaja mniej
czasu przy wysokim ci$nieniu okluzji drég oddechowych

(co sugeruje nadmierna prace oddechowa). (7)

Co moze przyniesé przysziosé, jesli zautomatyzowana

obstuga respiratoréw bedzie nadal rozwijana? Prawdziwym
wyzwaniem w procesie kontrolowania wentylacji jest
okreslenie i odczytywanie odpowiednich sygnatéw zwrotnych.
Jesli uwzglednimy wszystkie zmienne oceniane przez
operatora, problem ten wydaje si¢ nie do przezwyciezenia.
Cztowiek bierze pod uwage nie tylko szeroki przekroj
indywidualnych zmiennych fizjologicznych, ale tez ocenia
bardziej abstrakcyjne pojecia, takie jak sprawnos¢
metaboliczna, sercowo-naczyniowa i psychologiczna.
Dodajmy do tego szereg czynnikéw Srodowiskowych,

ktére moga zawazy¢ na ocenie operatora, a otrzymamy
niezwykle skomplikowany problem. Niemniej jednak ludzka
pomystowosc¢ sktania nas do szukania rozwiazan ztozonych
zagadnien. Jesli postep w konstruowaniu respiratoréw stanowi
jakas wskazowke, (8) z duzym prawdopodobienstwem czeka
nas wyposazanie maszyn w coraz bardziej inteligentne uktady
sterujace, ktore beda wymagaty od cztowieka wysokich
umieje¢tnosci w zakresie oceny wlasciwego zastosowania takiej
technologii. Przy odpowiednim zastosowaniu czekajacy

nas postep zapewni szanse na dalsza poprawe jako$ci

i skuteczno$ci terapii.

Robert L. Chatburn, BS, RRT-NPS, FAARC
Kierownik badan klinicznych

Wydziat terapii oddechowej

Klinika Cleveland

1"
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Wprowadzenie

Po podjeciu decyzji o sztucznym wentylowaniu pacjenta
zwykle strategia leczenia zaklada minimalizacje¢ stopnia
inwazyjnosci i czasu trwania wentylacji mechanicznej

w celu unikniecia uszkodzenia ptuc i dalszych powiktan [1].
Szczegdlnie dtugo wentylowani pacjenci moga przyzwyczaié
si¢ do respiratora tak bardzo, ze odzwyczajenie ich

od wentylacji staje sie trudnym zadaniem. Badania
wykazuja, ze nawet 42% catkowitego czasu wentylowania
hospitalizowanych pacjentéw przypada na sam proces
odzwyczajania [10]. Kazdy wentylowany pacjent musi

0.2 0. s, ®_o A
Losig,, Ly, Mgy, Ry,
Nig ~34 ~Lane D “’Dﬁow

Rys. 2: zosta¢ odzwyczajony od respiratora, dlatego automatyzacja
Etapy terapii protokotéw odzwyczajania wydaje sie wlasciwym krokiem.
pacjenta

wentylowanego od SmartCare®/PS to zautomatyzowany protokot odzwyczajania,
przyjecia na oddziat ktory steruje praca respiratora w celu ustabilizowania

do wypisu z oddzialu  oddechu spontanicznego pacjenta w obrebie strefy komfortu
oddechowego i zmniejszania wspomagania wdechu do
momentu, w ktérym pacjent moze zosta¢ ekstubowany.
System w oparciu o wiedze kliniczna klasyfikuje sytuacje
oddechowa, dopasowujac ja do jednej z okre$lonych diagnoz
i wdrazajac odpowiednie do diagnozy metody leczenia.

Te $rodki terapeutyczne bazuja na protokole klinicznym
przetestowanym i zweryfikowanym w ciagu Kilkuletnich
prac rozwojowych.

Celem tej broszury jest dogtebne oméwienie protokotu,
a instrukcja obstugi opisuje sposéb bezpiecznej obstugi
SmartCare®/PS.



Wprowadzenie

Istnieje wiele podobienstw miedzy protokotem SmartCare®/
PS a automatycznymi systemami wspomagajacymi ladowanie
stosowanymi w dzisiejszym lotnictwie. We wczesnym okresie
lotnictwa ladowanie stanowito prawdziwe wyzwanie, nawet
jesdli widocznos$¢ byta dobra, a pogoda bezwietrzna. Jednak
niesprzyjajace warunki pogodowe (np. mgla) czynitly
posadzenie samolotu niezwykle niebezpiecznym zadaniem.
Sytuacja ta doprowadzita do opracowania systemaéw, ktore
monitorujg tor lotu samolotu. Wraz z uptywem lat systemy
takie jak ILS (radiowy system nawigacyjny wspomagajacy
ladowanie samolotu) zaczely przekazywacé pilotowi coraz
bardziej precyzyjne informacje, pozwalajace mu okres$lié, czy
samolot znajduje si¢ na $ciezce podej$cia. Ponadto pilotowanie
samolotu stalo si¢ tatwiejsze dzi¢ki wspomaganym
komputerowo przyrzadom sterowniczym (elektroniczne
systemy sterowania), ktére zastapity mechaniczne potaczenia
ze sterami i lotkami. Najnowszym osiagni¢ciem w dziedzinie
systemoéw wspomagania ladowania jest automatyczne
przestrzeganie procedur ladowania obowiazujacych na
danym lotnisku. Dzi$§ ladowanie samolotem wyposazonym
w system CAT Illc moze odby¢ sie¢ bezpiecznie nawet we
mgle i przy silnym wietrze.

Sztuczna wentylacja pacjentéw intensywnej terapii
przebyta podobna droge. Stosowane dawniej mechaniczne

i pneumatyczne respiratory zostaly zastapione przez
urzadzenia sterowane komputerowo. Duzy wybér trybéw
pracy umozliwia doktadne dostrojenie respiratora do
wymagan pacjenta. Co wiecej, rozbudowane mozliwosci
monitorowania nowoczesnych respiratoréw dostarczaja
szczegbétowych informacji na temat sytuacji oddechowe;j.
Opracowano protokoty opisujace, w jaki sposéb uzywad
poszczegollnych trybow i zmieniaé ustawienia w oparciu

o diagnoze, do ktérych musza by¢ dopasowane reczne korekty
konfiguracji respiratora. Dzieki SmartCare®/PS ustawienia
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Wprowadzenie

respiratora sa kontrolowane w oparciu o protokot kliniczny,
co z kolei pozwolito zautomatyzowa¢ proces odzwyczajania
pacjenta.

Ponadto SmartCare®/PS zostal opracowany na wzor
systeméw automatycznego ladowania, ktére pozwalaja
pilotowi zachowaé peina kontrol¢ nad maszyna. Pilot nie
tylko decyduje, kiedy uruchomié autopilota, ale tez nadzoruje
automatyczne podejs$cie do ladowania i w dowolnym
momencie moze przeja¢ kontrole nad maszyna. Na tak
zwanej ,wysoko$ci decyzji” pilot decyduje, czy ladowaé,

czy tez odej$¢ na drugie okrazenie.

Podobnie jak w przypadku pilotowania samolotu, gdy lekarz
uzna pacjenta za gotowego do odzwyczajania, SmartCare®/
PS zostaje wlaczony, stopniowo zmniejsza wspomaganie
oddechowe pacjenta, podazajac wytyczona Sciezka, i reaguje
na wszelkie zmiany w stanie chorego, przywracajac go

na wtasciwe tory. Po zakonczeniu automatycznej proby
oddychania spontanicznego SmartCare®/PS sygnalizuje
mozliwo$é odtaczenia pacjenta od respiratora i podtrzymuje
wspomaganie oddechowe, dopdki lekarz nie podejmie decyzji
o ,ladowaniu”.



SmartCare®/PS w skrocie

System SmartCare®/PS jest automatycznym protokotem
klinicznym wspomagajacym spontaniczne oddychanie
pacjenta podczas normalnej wentylacji oraz automatycznie
redukujacym wsparcie wentylacyjne.

SmartCare®/PS mozna zastosowac¢ w procesie odzwyczajania
pacjentéw zaintubowanych i z rurka tracheostomijna,
o masie ciata powyzej 15 kg.

Pacjenci powinni by¢ gotowi do odzwyczajenia, a zatem
stabilni hemodynamicznie, z odpowiednia saturacja
i oddechem spontanicznym.



16

Rys. 3:

Zmiana ciezkosci
choroby ptuc

w fazach od
intubacji do
ekstubaciji

SmartCare®/PS w Kkolejnych etapach
odzwyczajania

Fazy protokotu odzwyczajania

Pod koniec etapu leczenia ostrego u wentylowanego pacjenta
respirator zazwyczaj przestawiany jest na tryb odzwyczajania
od wentylacji mechanicznej. Bez wzgledu na zastosowany
protokét odzwyczajania proces ten zawsze polega na
zmniejszaniu wspomagania oddechowego do momentu,

w ktérym mozna zbadac¢ gotowo$¢ pacjenta do ekstubacji.

Po pomyslnym zakoriczeniu testu i spetnieniu pozostatych
kryteriow pacjent moze zosta¢ odtaczony od respiratora

i ekstubowany.
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Wraz z utrzymywaniem wia$ciwego natlenienia obciazenie
oddechowe jest stopniowo przenoszone z respiratora

na pacjenta, w zalezno$ci od zdolnoéci pacjenta do
samodzielnego oddychania.



SmartCare®/PS w kolejnych etapach odzwyczajania

Pawsts o Pamsta o Pamsta o Pamsta

o Pamuta

Jedna z czesto stosowanych metod odzwyczajania jest
potaczenie CPAP i wspomagania ci$nieniowego. Gdy wskaznik
FO, i srednie cisnienie w drogach oddechowych kontroluja
poziom oksygenacji, poziom wspomagania ci$nieniowego
stosowany jest do stopniowego przenoszenia obciazenia

7 respiratora na pacjenta w procesie odzwyczajania.

Metoda nie jest skomplikowana: nieznacznie zmniejszyc
ci$nienie wspomagania, zaczeka¢ chwile i sprawdzié¢, czy
pacjent radzi sobie z wiekszym obciazeniem oddechowym
(Rys. 4). Zmniejszy¢ cisnienie o kolejny stopien, jesli pacjent
jest na to gotowy, lub przywrdci¢ poprzedni poziom ci$nienia,
jezeli nie radzi sobie z wigkszym obciazeniem. Gdy poziom
wspomagania zostanie obnizony do minimalnego ci$nienia
docelowego, nalezy przeprowadzi¢ prébe oddychania
spontanicznego, a nast¢pnie we wlasciwym momencie
odtaczy¢ respirator i ekstubowac pacjenta.

Rys. 4:
Uproszczony
przyktad
odzwyczajania ze
wspomaganiem
cisnieniowym
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SmartCare®/PS w kolejnych etapach odzwyczajania

Metoda ta moze zosta¢ tatwo zautomatyzowana, ale
rzeczywisto$¢ nie jest tak prosta. Pacjenci, ktorym
przywrocono mozliwo$é samodzielnego kontrolowania
oddechu, czesto wpadaja w hipo- lub hiperwentylacje,
przejawiaja oznaki przyspieszonego oddechu albo po prostu
nie sa dostatecznie wentylowani. Protokdt kliniczny musi
zagwarantowac stalaq obserwacje pacjenta i odpowiednie
$rodki terapeutyczne w celu przywrocenia go na wlasciwe
tory, jesli dojdzie do niepozadanej sytuacji.

Tutaj SmartCare®/PS pokazuje wszystkie swoje zalety. Stan
pacjenta klasyfikowany jest wedtug jednej z 8 r6znych diagnoz,
a nastepnie podjete zostaja okreslone srodki majace na celu
przywrdcenie jego stanu do zakresu ,wentylacji normalnej”
lub strefy komfortu oddechowego. Ten zasadniczy protokét
pozostaje aktywny podczas wszystkich etapow sesji
SmartCare®/PS. Co wiecej, na etapie ,adaptacji” poziom
wspomagania oddechowego jest stopniowo zmniejszany,

a jednoczesnie stale sprawdzana jest tolerancja pacjenta
wobec nowego poziomu. W przypadku tolerancji poziom
wspomagania jest dalej obnizany, natomiast przy braku
tolerancji zostaje podniesiony z powrotem do poprzedniego
stanu. W idealnej sytuacji poziom wspomagania
ci$nieniowego jest stopniowo obnizany w sposéb bezposredni,
az do osiagniecia najnizszego mozliwego poziomu.

SmartCare®/PS dopasowuje ustawienia co 5 minut. Aby
osiagna¢ tak doktadna zgodno$é z protokotem, opiekun
musiatby caly czas staé przy respiratorze i recznie korygowad
parametry wentylacji. Tym samym w rzeczywistoSci odstepy
czasu pomiedzy recznymi korektami parametrow sg znacznie
diuzsze.
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.
v 4
- ~

—— Najszybsza droga

- - - Wycofanie w przypadku ciagtego braku stabilnosci
' Protokét automatyczny
D Dziatanie uzytkownika

Gdy pacjent zostanie doprowadzony do wystarczajaco
niskiego poziomu wspomagania wentylacyjnego,
automatycznie przeprowadzana jest préba oddychania
spontanicznego, podczas ktorej pacjent jest obserwowany
przez pewien czas przy najnizszym mozliwym ci$nieniu
wspomagania. Te faze nazywamy ,,obserwacja”. SmartCare®/
PS sygnalizuje nastepnie gotowo$¢ pacjenta do odtaczenia

od respiratora i w dalszym ciagu utrzymuje wspomaganie
wentylacyjne na niskim poziomie, dopdki lekarz nie
zadecyduje o faktycznym odtaczeniu respiratora. Ta faza
nazywana jest ,utrzymaniem”. Na tym etapie pacjent jest
obserwowany i leczony tak samo jak wczesniej, dopdki lekarz
nie zdecyduje o odtaczeniu go od respiratora.

Oczywiscie jesli proba oddychania spontanicznego nie
powiedzie sie¢ lub stan pacjenta sie pogorszy, protokot znow
przejdzie do fazy adaptacji i odpowiednio dopasuje parametry
wspomagania oddechowego.

Rys. 5:
Adaptacija:
Dazenie do
minimalnego
poziomu
wspomagania
cisnieniowego
w obrebie strefy
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komfortu normalnej
wentylacji pacjenta.

Obserwacja:
Nadzorowana

préba oddychania

spontanicznego
przy minimalnym
poziomie
wspomagania
cisnieniowego.

Utrzymanie:
Utrzymywanie
pacjenta pod
automatycznag
kontrola po
stwierdzeniu
gotowosci do
odtaczenia

od wentylacji
mechanicznej.
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Rys. 6:
SmartCare®/PS
stara sie utrzymacé
pacjenta w obrebie
strefy wentylacji
normalnej

i przywraca go na
witasciwe tory, jesli
diagnoza wskazuje
inny stan.

SmartCare®/PS w kolejnych etapach odzwyczajania

Jak SmartCare®/PS diagnozuje sprawnos$¢ oddechowa?

Oczywiscie protokdt przywracania poprzedniego stanu
wymaga zdiagnozowania stanu oddechowego pacjenta.
Zadanie to jest wykonywane okresowo. W oparciu o wiedze¢
kliniczna zawarta w bazie danych SmartCare®/PS

aktualna sytuacja jest klasyfikowana jako jedna z 8 diagnoz.
SmartCare®/PS moze w tej sytuacji zastosowacé $rodki
terapeutyczne ujete w protokole, zeby przywrdcié pacjenta do
pozadanego zakresu wentylacji.

Przyspieszony
oddech

Trzy najwazniejsze Kryteria:

¢ czesto$¢ oddechéw spontanicznych (RRspon),
¢ spontaniczna objeto$¢ oddechowa (VT),
 koncowo-wydechowe stezenie CO, (etCO,).
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Klasyfikacja uwzglednia réwniez histori¢ choroby pacjenta.
Przyktadowo, gdy wystepuje POChP i poziom etCO, jest
przewlekle podniesiony, zastosowanie ma inny zestaw limitow
etCO,. Z kolei w przypadku zaburzen neurologicznych, gdy
schemat oddechowy moze odbiega¢ od normy, stosowany
jest inny zestaw warto$ci granicznych czesto$ci oddechéw
spontanicznych. Ponadto bardzo waznym czynnikiem
decydujacym o parametrach wentylacji jest masa ciata
pacjenta. W zaleznosci od masy ciata, u pacjentow
pediatrycznych, dorostych i masywnych zastosowanie beda
miaty rézne limity objetosci oddechowej.

Klasyfikacja

D [ Wentylacja normalna

O [Znacznie przyspieszony oddech

(VT

—

[ etCO9

D [Wentylacja niewystarczajaca

. [ Hipowentylacja

. [Centralna hipowentylacja

D [ Hiperwentylacja

. [ Hiperwentylacja niewyjasniona

Diagnoza

ustawienie Co 2/5 min
wstepne

LBW

ustawienie
wstepne

"
»
»
»
»

[ POChP

)
J
(Respor )
)
J
)

— S

5 . ustawienie g
[ Zaburzenie neurologiczne » wstepne .[ Przyspieszony oddech

Zatem w rzeczywisto$ci kompletna klasyfikacja opiera sie Rvs. 7
ys. 7:

Rzeczywista sytuacja jest
klasyfikowana co 2
minuty jako jedna z 8
réznych diagnoz w oparciu
o 6 parametrow
wejsciowych. Po zmianie
cis$nienia wspomagania
nastepna klasyfikacja
zostanie przeprowadzona
po 5 minutach.

na sze$ciowymiarowym modelu ekspertyzy kliniczne;j.
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Wentylacja normalna u dorostego pacjenta bez znaczacych
ograniczen fizjologicznych klasyfikowana jest w oparciu
o nastepujace parametry:

RRspon: 15-30/min
VT: >300 ml
etCO,: <55 mmHg

Niemniej jednak system dobiera konfiguracje z bazy danych
na podstawie ustawien dla masy ciata, POChP i zaburzen
neurologicznych.

Rysunek 8 przedstawia uproszczony, dwuwymiarowy
fragment metody diagnostycznej dla pacjentow o masie
ciala powyzej 35 kg. Stan oddechowy Kklasyfikowany jest

w oparciu o stezenie etCO, i przebieg oddechu
spontanicznego wedtug jednej z okreslonych diagnoz.
Pomijajac na potrzeby przyktadu pozostale cztery parametry,
pacjent charakteryzujacy si¢ parametrem etCO, na poziomie
57 mmHg i czestotliwoscia oddychania wynoszaca 12
oddechéw na minute zostatby sklasyfikowany jako przypadek
»hipowentylacji” (niebieska kropka).

Z kolei pacjent o parametrze etCO, wynoszacym 35 mmHg
oraz czestotliwosci oddechu na poziomie 20 na minute
zostatby sklasyfikowany jako przypadek ,wentylacji
normalnej” (zielona kropka).
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Rys. 8:
Uproszczony
- Wentylacja model klasyfikaciji
§ niewystarczajaca stosowanej przez
‘i SmartCare®/PS dla
2lnnhlo g pacjentéw o masie
S ciata 236 kg.
2
g
[°%
2
O
c
N Wentylacja . .
normalna Hiperwentylacja
20 mmHg
etCO9
RRspon
35 bpm 30 bpm 15 bpm
SmartCare®/PS ponawia klasyfikacje sprawno$ci oddechowej
co 2 minuty, jedli poziom wspomagania ci$nieniowego nie
zostat zmieniony, lub po kazdych 5 minutach, jesli nastapita
zmiana ci$nienia. Klasyfikacja opiera sie na $rednich
wartosciach czestotliwosci oddychania, objetosci oddechowej
oraz parametru etCO, odczytywanych co 10 sekund, a takze
wartos$ciach zadanych w zalezno$ci od masy ciata i historii
choroby.
e ta Am Rys. 9
P st —0 Ekran statusu
-~ i diagnozy
Normal ventilation —E N
% “ = ] —E respiratora
S - S — Loy Evita® V800

v

R . “""2 —8
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Tabela 1:

Przeglad srodkow
terapeutycznych
zaprogramowanych
w protokole
SmartCare®/PS.
Szczegotly

w Zataczniku |

SmartCare®/PS w kolejnych etapach odzwyczajania

Powr6t do normalnego oddychania

SmartCare®/PS stosuje rozne $rodki terapeutyczne,
dopasowujac cisSnienie wspomagania odpowiednio do
aktualnej diagnozy sporzadzonej na podstawie klasyfikacji.

Zasadniczym celem catego procesu jest odzwyczajenie
pacjenta od respiratora, dlatego diagnozy ,wentylacja
normalna” i ,hiperwentylacja” uznaje si¢ za norme

u odzwyczajanego pacjenta, natomiast wszystkie pozostate
diagnozy wskazuja na pewien stopien niestabilno$ci. Reakcja
na wystapienie niestabilno$ci w ogélnym rozrachunku
polega na zwig¢kszeniu wspomagania wentylacyjnego i/lub
powiadomieniu lekarza o konieczno$ci sprawdzenia stanu
pacjenta. W przypadku kazdej z obu normalnych sytuacji
ci$nienie wspomagania jest w dalszym ciagu obnizane

w odstepach czasowych dopasowanych do aktualnej
sprawnos$ci oddechowej pacjenta.

Diagnoza RRspon VT etCO, APsupp
Znacznie przyspieszony RRspon maks. SC-VT niska SC-etCO, sr. 14
oddech < RRspon < o SVT <o < etCO, <
Wentylacja SC-RRspon niskie - SC-etCO, n
niewystarczajaca < RRspon wysokie
< RRspon maks. < etCO2 <
SC-RRspon niskie 0<VT -
< RRspon < < SC-VT niska
Hipowentylacja 0 < RRspon SC-VT niska SC-etCO, wysokie 14
< SC-RRspon SVT <o < etCO2 <
niskie
Centralna hipowentylacja 0 < RRspon 0sVT SC-etCO, wysokie bez zmian
< SC-RRspon < SC-VT niska < etCO, <
niskie
Hiperwentylacja 0 < RRspon - 0 < etCO, 14
< SC-RRspon < SC-etCO,
niskie wysokie
Hiperwentylacja SC-RRspon SC-VT niska < SC-etCO, $r. bez zmian
niewyjasniona wysokie SVT <o < SC-etCO, $r.
< RRspon < «
Wentylacja normalna SC-RRspon niskie SC-VT niska 0 < etCO, in
< RRspon SVT < < SC-etCO,
< SC-RRspon wysokie
wysokie
Przyspieszony oddech SC-RRspon SC-VT niska SC-etCO, $r. Tn
wysokie < RRspon < VT <o < etCO, < SC-

< RRspon maks. etCO, wysokie
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Niestabilno$c¢ stwierdzana jest, gdy pacjent nie zostanie
sklasyfikowany jako przypadek ,wentylacji normalnej”
ani ,,hiperwentylacji”.

Specjalny wykres przedstawia sklasyfikowana diagnoze na
osi czasu, co pozwala oceni¢ poziom niestabilnos$ci pacjenta.
Co wiecej, kolorowy wykres stupkowy wskazuje strategie
wybrana przez protokoét:

pomaranczowy = Wspomaganie wdechowe jest
podtrzymywane lub zwiekszane.

zielony = Pacjent jest stopniowo odzwyczajany
od respiratora.

jasnozielony = U pacjenta wystepuje hiperwentylacja,
a wspomaganie wdechowe jest stopniowo
ograniczane.

Diagnosis

dhag cose [ ) e

SC-APsupp mbar * APsupp goal mbar

=

Rysunek 11 przedstawia zapis przebiegu sesji odzwyczajania
z uzyciem SmartCare®. W ciagu 5 godzin SmartCare®/PS

z powodzeniem obnizyt ci$nienie wspomagania oddechu.
Cis$nienie PEEP zostato recznie przestawione na 5 cmH,0 po
otrzymaniu od SmartCare®/PS stosownego komunikatu na
poczatku etapu obserwacji.
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Rys. 10.

Przyktad diagnozy

i prognoza APsupp.
Diagnoza pod szarg
linig (Evita® V800) to
s,wentylacja normalna”.
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Rys. 11.

Typowy przebieg
sesji SmartCare®/
PS u tatwego do
odzwyczajenia
pacjenta bez oznak
niestabilnosci.

SmartCare®/PS w kolejnych etapach odzwyczajania

cmHo0 Pmax === P_PEEP
30 +
25 1
20
15
10 4
5 \

Jak SmartCare®/PS okresla wlasciwe cisnienie wspomagania?
Przede wszystkim wspomaganie ci$nieniowe obnizane

jest w procesie odzwyczajania o 4 cmH,O lub 2 cmH,0.
Podobnie jak w przypadku wspomnianej analogii

z samolotem, ktéry podczas ladowania znacznie obniza lot,
jesli znajduje si¢ na duzej wysokosci, a gdy nie leci az tak
wysoko, wytraca wysokos¢ wolniej, SmartCare®/PS obniza
ci$nienie wspomagania o 4 cmH,0, gdy poczatkowo jest ono
wysokie, natomiast o 2 cmH,O0, jesli jest niskie. Faktyczne
rozréznienie pomiedzy wysokim i niskim ci$nieniem
wspomagania opiera si¢ na zmiennych: metodzie nawilzania,
zastosowaniu automatycznej kompensacji rurki oraz rodzaju
intubacji w momencie rozpoczecia sesji. Zastosowanie
sztucznego nosa (wymiennika ciepta i wilgoci HME)
zamiast aktywnego nawilzacza, uzycie rurki tracheostomijnej
lub dotchawiczej albo nawet zaawansowanego trybu
wentylacji, np. automatycznej kompensacji rurki (ATC®),
zmienia opdr wdechu. To z kolei przektada si¢ na poziom
dodatkowego wspomagania wdechu, jakie niezbedne jest do
przezwyciezenia tego oporu. Ponadto skompensowane musza
zostaé¢ zmiany w przestrzeni martwej zachodzace w wyniku
stosowania r6znych metod nawilzania.
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W przypadku "normalnej wentylacji" ci$nienie
wspomagajace utrzymywane jest na stabilnym poziomie
albo stopniowo zmniejszane. Jesli sklasyfikowana zostanie
»hiperwentylacja”, SmartCare®/ PS od razu zmniejszy
wspomaganie ci$nieniowe o 4 cmH,0. Wedtug bazy wiedzy
pacjent, ktorego stan sklasyfikowano jako ,hiperwentylacje”,
jest zbyt silnie wspomagany oddechowo, tzn. cisSnienie
wspomagania jest za wysokie, w wyniku czego spada
czestotliwoscé jego oddechu.

Jedli stwierdzona zostanie ,niewyjasniona hiperwentylacja”
lub ,,centralna hipowentylacja”, SmartCare® stabilizuje
cisnienie i powiadamia lekarza o koniecznosci zbadania
pacjenta. W przypadku ,niewyjasnionej hiperwentylacji”

stan pacjenta moze wynikac¢ z innych probleméw np. bolu.

U pacjenta ze zdiagnozowana ,centralna hipowentylacja”
moga wystepowac inne przyczyny, jak choéby podwyzszone
ci$nienie $rédczaszkowe spowodowane krwotokiem
mozgowym. Zazwyczaj najsilniejszym napedem oddechowym
jest ci$nienie parcjalne paCO, (majace odbicie w parametrze
etCO,). Jezeli wysoki poziom CO, nie zwieksza aktywnosci
oddechowej, wymagane jest zbadanie pacjenta.

W przypadku pozostatych klasyfikacji wspomaganie
ci$nieniowe zostanie zwigkszone. Zakres wzrostu

cisnienia jest inny dla kazdej diagnozy. Wielko$¢ stopnia
wzrostu ci$nienia wspomagania w przypadku ,wentylacji
niewystarczajacej” oraz ,przyspieszonego oddechu” zalezy
od aktualnego poziomu ci$nienia PS, podczas gdy ,,znacznie
przyspieszony oddech” i ,hipowentylacja” powoduja wzrost
ci$nienia PS o 4 cmH,O0.

Gdy SmartCare®/PS zmniejszy ci$nienie wspomagania

do okreslonego poziomu docelowego (zaleznego od
wspomnianych powyzej zmiennych), pacjent zostaje
uznany za gotowego do przeprowadzenia proby oddychania
spontanicznego. Tym samym, zgodnie z protokotem
klinicznym, SmartCare®/PS przechodzi z etapu ,,adaptacji”
do etapu ,,obserwacji”.
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Préba oddychania spontanicznego

Nastepny etap, czyli obserwacja, to ,nadzorowana préba
oddychania spontanicznego (SBT)”. Na tym etapie
SmartCare®/PS kontroluje stan pacjenta w taki sam sposéb,
jak w trakcie etapu adaptacji, z ta roznica ze ci$nienie
wspomagania nie jest juz obnizane. Pacjent jest obserwowany
przez okreslony czas, zeby sprawdzi¢ jego zdolnos¢ do
normalnego oddychania przy najnizszym poziomie
wspomagania ci§nieniowego. Czas etapu obserwacji jest
zalezny od poziomu wspomagania ci$nieniowego na poczatku
sesji odzwyczajania. Ponownie zmienne dotyczace filtrowania
HME, funkcji ATC® oraz rodzaju intubacji wykorzystywane
sa w celu kompensacji oporu wdechu i przestrzeni martwe;j.
Niemniej ogdlna zasada jest: Wysoki poziom ci$nienia APsupp
na poczatku sesji SmartCare®/PS powoduje wydtuzenie etapu
obserwacji do 2 godzin, natomiast przy niskim poziomie etap
ten trwa 1 godzine.

Aby mozliwe bylo rozpocze¢cie etapu obserwacji, ci$nienie
PEEP musi by¢ réwne lub nizsze od 5 cmH,0 (w zaleznoS$ci
od ustawien uzytkownika). Jezeli aktualnie zadane ci$nienie
PEEP przekracza 5 cmH,0, uzytkownik zostanie o tym
powiadomiony.

Jesli podczas préby oddychania spontanicznego pacjent
wykazuje oznaki niestabilnosci, SmartCare®/PS
reaguje, dobierajac odpowiednie, opisane powyzej Srodki
terapeutyczne.
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SPN-CPAP 16:30 SC: SBT successful
{ Tube < =

Evita® V800

Cata procedura odbyla si¢ wedtug planu i zgodnie z klinicznymi wytycznymi
odzwyczajania, tzn. cel terapii zostat osiagniety. Nalezy oceni¢ stan kliniczny
pacjenta i rozwazy¢ odlaczenie go od wentylacji mechanicznej.

Niestabilnosci sa akceptowane, dopdki nie przekraczaja

20% czasu etapu obserwacji, ktéry uptynat. Przyktadowo,

jesli uptynie 30 minut obserwacji, SmartCare®/PS bedzie
tolerowat brak stabilnosci przez maksymalnie 6 minut.

W przypadku gdy catkowity czas niestabilnosci przekroczy
wspomniane 20%, préba oddychania spontanicznego zostanie
przerwana, a procedura zostanie cofnig¢ta do etapu adaptacji.

Jezeli pacjent z powodzeniem ukonczy etap obserwacji,
SmartCare®/PS wyswietli komunikat informujacy

o powodzeniu proby oddychania spontanicznego (,,SC: SBT
successful”). To poczatek ostatniego etapu — podtrzymania.
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Faza utrzymania

Na etapie utrzymania pacjent jest obserwowany i leczony
tak samo jak wcze$niej: SmartCare®/PS przeprowadza
klasyfikacje pacjenta co 2 minuty (nie przewiduje sie zmian
w poziomie wspomagania cisnieniowego), dopoki lekarz nie
odtaczy pacjenta od respiratora i ewentualnie nie dokona
ekstubacji.

Jesli pacjent pomyS$lnie zakonczy etap obserwacji,
odzwyczajanie zostaje uznane za udane, a lekarz moze
rozwazy¢ przeprowadzenie ekstubacji. Pomimo to,
szczegolnie podczas odzwyczajania dlugo wentylowanych
pacjentow, praktyka kliniczna nie zaleca ekstubowania
bezposrednio po pomys$lnym ukoniczeniu préby oddychania
spontanicznego. W przypadku pacjentow, ktorzy
prawdopodobnie beda wymagaé statego wspomagania
wentylacyjnego, protokét SmartCare®/PS wdraza rézne
$rodKki terapeutyczne w celu utrzymania stabilnego stanu,
réwniez gdy wystepuja niestabilno$ci, w czasie ktérych
wspomaganie ci$nieniowe zostaje chwilowo zwiekszone.

Rysunek 14 przedstawia przebieg wartos$ci ci$nienia

u pacjenta, ktdry zostal z powodzeniem odzwyczajony od
respiratora, wraz z przebiegiem cz¢stotliwosci oddechu,
objetosci oddechowej i konicowo-oddechowego stezenia CO,.
W czasie kilku okreséw niestabilno$ci podczas etapu
utrzymania SmartCare®/PS zwiekszyl chwilowo ci$nienie
APsupp, po czym kontynuowal proces odzwyczajania.

Jesli brak stabilnosci utrzymuje si¢ przez diuzsze okresy
lub wystepuje zbyt czesto, pacjent prawdopodobnie nie jest
wystarczajaco stabilny, zeby przeprowadzi¢ ekstubacje.

W rezultacie komunikat sugerujacy odtaczenie respiratora
zostaje wycofany, a pacjent musi przej$¢ kolejny etap
adaptacji i obserwacji. Krotko méwiac, rozpocznie sie nowy
proces odzwyczajania.
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Pacjent musi przejs¢é cata procedure, dopoki najnizszy
dopuszczalny poziom wspomagania cisnieniowego nie
zostanie ponownie osiagniety. Oczywiscie aby wyswietlit
sie komunikat ,SC: SBT successful”, pacjent musi
pomyslnie przej$é prébe oddychania spontanicznego

na etapie obserwacji.
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Rys. 13 i 14:
Przebieg wartosci
parametrow

u pacjenta
odzwyczajanego
od respiratora

z uzyciem systemu
SmartCare®/PS.
SmartCare®/PS na
etapie utrzymania
dopasowuje
cisnienia
wspomagania

do wykrytych
niestabilnosci.
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Wskazania i przeciwwskazania

Zastosowanie SmartCare®/PS wymaga spelnienia przez chorego
ijego stan kliniczny pewnych warunkéw, tak by hemodynamicznie
stabilny pacjent, ktory pozostawal podfaczony do respiratora przez
dtugi czas, mogt zosta¢ sprawnie i bez zbednych komplikacji
odzwyczajony od wentylacji mechanicznej. Decyzja o zastosowaniu
protokotu SmartCare®/PS nalezy wylacznie do prowadzacego
leczenie lekarza. Wszelkie informacje zawiera instrukcja obstugi
protokotu SmartCare®/PS.

Tak jak w przypadkéw innych $rodkéw terapeutycznych,

pacjent musi byé gotowy na rozpoczecie odzwyczajania od
respiratora. Ogolnie rzecz ujmujac, pacjenci powinni by¢ stabilni
hemodynamicznie, wykazywac¢ wiasciwa oksygenacje

i oddychad spontanicznie. SmartCare®/PS zostal opracowany

z mysla o odzwyczajaniu pacjentéw o rzeczywistej masie ciata

w zakresie od 15 kg do 200 kg.

* Pacjent musi by¢ wentylowany inwazyjnie (rurka dotchawicza
lub tracheostomijna) w trybie CPAP/PS.

* Pacjent musi by¢ hemodynamicznie stabilny.

* Pacjent musi mie¢ sprawny naped oddechowy i musi by¢
w stanie wyzwala¢ oddech.

* Pacjent nie moze znajdowac si¢ pod wptywem silnych $§rodk6w
uspokajajacych, ktore uniemozliwiaja spontaniczne oddychanie.

* U pacjenta nie moze wystepowac zaostrzenie POChP.

* Pacjent nie moze cierpie¢ na powazne zaburzenia
neurologiczne, ktére wptywaja na mechanizmy mozgowe
kontrolujace oddychanie spontaniczne, tzn. czestotliwosé
oddychania powyzej 34 oddechéw na minute.

Ponadto wykorzysta¢ nalezy te same kryteria, ktére stosuje si¢
w odniesieniu do rozpoczecia procesu odzwyczajania, cho¢
oczywiscie po dopasowaniu ich do potrzeb indywidualnego pacjenta

[1]:

* Pacjent musi wykazywad wystarczajacy poziom oksygenacji, np.
paO, >60 mmHg przy F,0, = 0,4.

* Pacjent nie powinien wykazywac¢ znacznych zaburzen
wentylacja/perfuzja (np. zator ptucny).

» Zachowana musi by¢ réwnowaga kwasowo-zasadowa.

* U pacjenta nie powinna wystepowa¢ goraczka.



Wskazania i przeciwwskazania

Dalsze warunki wstepne, w szczegolno$ci dotyczace
konfigurowania respiratora, mozna znalez¢ w instrukcji obstugi
urzadzenia.

Pacjenci pooperacyjni

Protokot kliniczny SmartCare® /PS zostal opracowany na potrzeby
odzwyczajania pacjentéw wentylowanych przez diugi czas. U tego
typu pacjentéw odzwyczajanie obejmuje stopniowe ograniczanie
wspomagania wdechu i okresy obserwacji nast¢pujace po kazdej
redukgji, ktore pozwalaja ocenié, czy pacjent jest zdolny do
oddychania przy mniejszym wsparciu. Oznacza to, ze krétko
wentylowani pacjenci pooperacyjni prawdopodobnie moga
zosta¢ odzwyczajeni od respiratora szybciej z uzyciem recznych
przyspieszonych protokotéw

i zaawansowanych trybéw, takich jak VC-MMYV [1].

Pacjenci dorosli

SmartCare®/PS mozna zastosowaé u pacjentéw o masie ciata
od 35 kg do 200 kg. Pacjenci moga by¢ intubowani rurka
dotchawicza lub tracheostomijna. Zastosowa¢ mozna aktywne
nawilzanie lub wymienniki ciepta i wilgoci (HME).

Mozna zastosowa¢ automatyczng kompensacje rurki (ATC®),
ktdrej wartos$¢ trzeba ustawic¢ na 100%. Funkcja ta doskonale
nadaje sie do préb oddychania spontanicznego.

Pacjenci pediatryczni

W przypadku pacjentéw pediatrycznych o masie ciata od

15 kg do 35 kg zastosowanie maja pewne dodatkowe zasady.
SmartCare®/PS przeznaczony jest tylko dla pacjentow
zaintubowanych rurka dotchawicza. Ponadto nie nalezy stosowaé
wymiennikéw ciepta i wilgoci ani innych filtréw, ktore zwiekszaja
opor. Nawilzanie musi prowadzi¢ aktywny nawilzacz.

7, uwagi na czeste nieszczelnosci drég oddechowych u pacjentow
pediatrycznych wiaczy¢ nalezy kompensacje nieszczelnosci,
a funkcja ATC® nie moze by¢ uzywana.
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Standardowy przebieg sesji
terapeutyczne;j

Okres, w ktérym protokét SmartCare®/PS pozostaje aktywny
i automatycznie reguluje ci$nienie wspomagania, nazywamy
»sesja”. Typowy przebieg sesji przedstawiatby si¢ nastepujaco:

Przed rozpoczeciem sesji terapeutyczne;j

1. Terapeuta upewnia si¢, czy pacjent jest gotowy do
odzwyczajania.

2. Odpowiednio do potrzeb pacjenta ustawione zostaja
parametry wentylacji i alarmowe wartosci limitow. Tryb
wentylacji: SPN-CPAP/PS.

3. Wprowadzone zostajq parametry okreslajace mase ciata,
metode intubacji i nawilzania oraz ewentualne POChP
i zaburzenia neurologiczne.

W trakcie sesji terapeutycznej

1. SmartCare®/PS zostaje aktywowany i w pierwszej kolejnosci
usituje ustabilizowa¢ oddech spontaniczny pacjenta poprzez
regulacje ci$nienia wspomagania.

2. Ci$nienie wspomagania jest regularnie dostosowywane do
profilu oddechowego pacjenta (na podstawie czestotliwo$ci
oddechu spontanicznego, objetosci oddechowe;j
i koncowo-wydechowego stezenia CO,).

3. Na podstawie tych wartoéci SmartCare®/PS klasyfikuje
wentylacje co 2 lub 5 minut.

4. Gdy ci$nienie wspomagania osiagnie warto$¢ minimalna
(zalezna od rodzaju intubacji i nawilzania oraz funkcji
ATC®), SmartCare®/PS rozpoczyna test odpowiadajacy
probie oddychania spontanicznego (SBT).



Standardowy przebieg sesji terapeutycznej

5. Gdy test zostanie zakoniczony pomyslnie, system wyswietla
komunikat informujacy o powodzeniu préby oddychania
spontanicznego (,,SC: SBT successful”).

6. Normalna wentylacja zostaje podtrzymana do momentu,
gdy terapeuta zdecyduje o odfaczeniu pacjenta od
respiratora.
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Nadzorowanie postepow

Poniewaz automatyczny protokét kliniczny SmartCare®/PS
dziata w oparciu o platformy respiratorowe Evita® V800,
Evita® V600, Evita® Infinity® V500 oraz Evita® V300, do
§ledzenia przebiegu sesji odzwyczajania mozna wykorzysta¢
wszystkie funkcjonalno$ci systemu.

Podczas odzwyczajania szczegdlnie wazne sq parametry,
ktoére utatwiaja lekarzowi zdecydowanie, czy kontynuowac
wentylacje pacjenta przy niskim poziomie ci$nienia,

czy tez przystapi¢ do ekstubacji po przeprowadzeniu

proby oddychania spontanicznego na etapie obserwacji.
Badania sugeruja, ze pacjenci tolerujacy probe oddychania
spontanicznego o dlugosci 30-120 minut maja okoto 77%
szanse na pomyslna ekstubacje, a wskaznik nieudanych
préb ekstubacji wynosi 4-23%) [1]. Wobec tego jedno- lub
dwugodzinna obserwacja prowadzona przez SmartCare® daje
rzetelna prognoze¢ powodzenia proby ekstubacji.

W zestawieniu z odpowiednimi monitorowanymi
parametrami prawdopodobieristwo to moze jeszcze wzrosnag.
Wskazniki odzwyczajania, takie jak wskaznik szybkiego
plytkiego oddechu (RSBi lub stosunek RRspon/VT) oraz Py,
udowodnily swoja przydatno§¢ w tym kontekscie, szczegdlnie
jesli sa prognozowane [5].

Oprdécz pozostatych standardowych parametrow, szczegdlnie
istotne dla prognozowania skutecznej ekstubacji sa
nastepujace wartoS$ci:

* Py, <3 do 6 cm H,O
* RSBi <105
* Udana préba oddychania spontanicznego (SBT)



Nadzorowanie postepow

,»-.. miarodajnych jest kilka czynnikéw prognostycznych,
z wyjatkiem wskaznika szybkiego ptytkiego oddechu.
Prawdopodobnie (...) lekarz uwzglednit juz (inne) tego
typu informacje podczas oceny stanu pacjenta.” [5]

Oczywiscie nie tylko proba SBT odbywa sie automatycznie.
Wartosci RSBi oraz P, takze sqa widoczne na ekranie prognozy
respiratora Evita® V800, Evita® V600, Evita® Infinity® V500

i Evita® V300.

Prognozy do uwzglednienia:

* Prognozy wartosci SmartCare®/PS — SC-RRspon,
SC-VT i SC-etCO,

* RRspon, VT, etCO,, MVe

* P0.1 (n=3-6)

* RSBi (n<105)

* wytwarzanie CO, (n=200 ml/min)

Co wiecej, w przypadku badan klinicznych lub dostepu
zdalnego SmartCare®/PS oferuje mozliwo$¢ otrzymywania
raportéw aktualnego statusu za posrednictwem wbudowanego

serwera sieciowego.
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Czesto zadawane pytania

Czy SmartCare®/PS jest bezpieczny, cho¢ samodzielnie
zmienia ci$nienie?

SmartCare®/PS to niezalezny dodatek do respiratoréw Evita®
V800, Evita® V600, Evita® Infinity® V500 oraz Evita® V300

i nie modyfikuje whudowanych w nie mechanizméw
bezpieczenstwa. Wszystkie reakcje na osiagniecie alarmowej
warto$ci granicznej (zalezne od stopnia alarmu) pozostaja
niezmienione. Wobec tego zalecane jest ustawienie
nastepujacych wartosdci alarmowych przed rozpoczeciem sesji:

Parametr Granica alarmowa

MVe wysoka -25% aktualnego MV

MVe niska +25% aktualnego MV

RR wysoka 40 oddechéw/min u pacjentéw o masie ciata >35 kg

60 oddechéw/min u pacjentéw o masie ciata <35 kg

RR niska 12 ml/kg masy ciata

VT wysoka 42 cmH,0O

Paw wysokie 18 mmHg

etCO, wysokie 57 mmHg (bez POChP)
etCO, niskie 67 mmHg (z POChP)
Tapn 60 sekund

Co zrobié, jesli u pacjenta wystapi bezdech?

Respirator Evita® V800, Evita® V600, Evita® Infinity®

V500 lub Evita® V300 rozpocznie wentylacje¢ bezdechu
jako wentylacje wspierajaca, jesli nastapi epizod bezdechu
o ustawionej objetosci oddechowej i czestotliwosci oddechu.
W tej sytuacji personel medyczny jest powiadamiany, a sesja
zostaje zakonczona.



Czesto zadawane pytania

Czy mozna zastosowa¢ dowolny nawilzacz?

U pacjentéw o masie ciata >35 kg mozna zastosowac¢ dowolny
aktywny nawilzacz lub pasywny wymiennik ciepla i wilgoci
(HME).

W przypadku pacjentéw o masie ciata <35 kg nalezy stosowaé
tylko nawilzanie aktywne.

Czy SmartCare®/PS mozna wykorzysta¢ do utrzymania
stabilno$ci pacjenta w nocy, a nie do odzwyczajania od

respiratora?

SmartCare®/PS wyposazony jest w funkcje ,Night Rest”
(nocny odpoczynek). Mozliwe jest ustalenie okresu czasu,

w jakim pacjent bedzie utrzymywany w strefie komfortu
wentylacji normalnej, ale bez odzwyczajania od wspomagania
oddechowego. W razie potrzeby system zwiekszy stopien
wspomagania ciSnieniowego podczas nocnego odpoczynku.
Odzwyczajanie zostaje automatycznie wznowione po
zakonczeniu nocnego odpoczynku.

bk s ampation o acten

" Flow Limin

Evita® V800
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Czesto zadawane pytania

Co zrobié, jesli SmartCare®/PS zaleca odlaczenie respiratora,

a osoba decyzyjna jest chwilowo nieosiagalna?

SmartCare®/PS przejdzie do etapu ,utrzymania” i podtrzyma
wentylacje pacjenta na najnizszym mozliwym poziomie
wspomagania ci§nieniowego. Jesli u pacjenta pojawia sie
oznaki niestabilno$ci lub bedzie wymagat wyzszego ci$nienia
wspomagania, SmartCare®/PS ustabilizuje pacjenta zgodnie
z protokotem. Jesli niestabilnos¢ si¢ utrzyma, SmartCare®/PS

wroci do etapu adaptacji.

Czy stosowanie lekéw do nebulizacji ma wptyw na dziatanie
SmartCare®/PS?

O ile czujniki przeptywu i st¢zenia etCO, nie zostana
zablokowane przez nadmierna ilo$¢ lekéw do nebulizacji,
nie ma to zadnego wptywu na dziatanie SmartCare®/PS.

Co dzieje si¢ podczas odsysania wydzieliny z oskrzeli?

Odsysanie mozna przeprowadzac tak czesto, jak to tylko konieczne,
bez koniecznosci aktywowania zadnej specjalnej funkcji. Niemniej
jednak zalecane jest stosowanie funkcji odsysania respiratora
Evita® V800, Evita® V600, Evita® Infinity® V500 oraz Evita® V300

z wykorzystaniem wstepnego i koricowego natleniania. To pozwala
protokotowi SmartCare®/PS wykrywac reakcje na odsysanie,

w zwiazku z czym zmiany oddechowe nie zostaja uznane

za oznake niestabilnosci.

Czy w polaczeniu ze SmartCare®/PS mozna stosowaé
automatyczna kompensacje rurki intubacyjnej?

Funkcje ATC® mozna stosowa¢ z protokotem SmartCare®/PS
przy ustawieniu 100% kompensacji dla pacjentéw

o masie ciata >35 kg. Funkcja ta musi by¢ aktywna przed
rozpoczeciem sesji.
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Zatacznik I: Szczegdélowy opis dziatania
SmartCare®/PS w okreslonych sytuacjach

Wykresy przedstawiaja sposob, w jaki respiratory Evita®
Infinity® V500 i Evita® V300 wyswietlaja aktualny stan
w obrebie prognozy diagnostyczne;j.

pomaranczowy = Wspomaganie wdechowe jest
podtrzymywane lub zwigkszane.

zielony = Pacjent jest stopniowo odzwyczajany od
respiratora.

jasnozielony = U pacjenta wystepuje hiperwentylacja,

a wspomaganie wdechowe jest stopniowo
ograniczane.

Wentylacja normalna

Wszystkie wartosci sa dopuszczalne

Masa ciata >35 kg

SC-RRspon miedzy 15 bpm a 30 bpm, jesli nie wystepuja
zaburzenia neurologiczne

SC-RRspon miedzy 15 bpm a 34 bpm, jesli wystepuja
zaburzenia neurologiczne

Vt powyzej 300 ml, jesli masa ciata przekracza 55 kg

Vt powyzej 250 ml, jesli masa ciata wynosi 35-55 kg
SC-etCO, ponizej 556 mmHg, jesli nie wystepuje POChP
SC-etCO, ponizej 656 mmHg, jesli wystepuje POChP

Masa ciata w zakresie 15-35 kg

SC-RRspon mie¢dzy 18/min a 40/min

Vit powyzej 6 ml/kg masy ciata, np. V, = 180 ml przy masie
ciata 30 kg

SC-etCO, ponizej 556 mmHg

Srodki terapeutyczne
Kontynuowanie odzwyczajania, zmniejszenie wspomagania
w zalezno$ci od aktualnego poziomu cis$nienia.
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Zatacznik |

Hiperwentylacja
Zwykle oznacza zbyt silne wspomaganie oddechowe
pacjenta.

Klasyfikacja na podstawie

Akceptowalny poziom etCO, i objeto$¢ oddechowa, ale niska
czestotliwosé oddechu.

Pacjent jest zbyt silnie wspomagany.

Srodki terapeutyczne
Zmniejszenie ci$nienia wspomagania bezposrednio po
klasyfikacji.

Przyspieszony oddech

Klasyfikacja na podstawie

Akceptowalny poziom etCO, i objeto$¢ oddechowa, ale wysoka
czestotliwosé oddechu.

Srodki terapeutyczne

Zwiekszenie ci$nienia wspomagania po klasyfikacji

w zalezno$ci od aktualnego poziomu alarmu ci$nienia
wspomagania. — ,,SC: Trwale przyspieszony oddech” po
3-krotnej klasyfikacji ,,przyspieszony oddech”.

Znacznie przyspieszony oddech

Klasyfikacja na podstawie

Akceptowalny poziom etCO, i objeto$¢ oddechowa, ale bardzo
wysoka czestotliwo$é oddechu.

Srodki terapeutyczne

Zwiekszenie ciSnienia wspomagania po klasyfikacji.

Alarm !!! — _SC: Trwale przyspieszony oddech” po 3-krotne;j
klasyfikacji ,znacznie przyspieszony oddech”.
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Wentylacja niewystarczajaca

Klasyfikacja na podstawie

Akceptowalna czestotliwo$¢é oddechu, ale zbyt wysoki poziom
etCO, lub zbyt mata objetos¢ oddechowa.

Srodki terapeutyczne
Zwigkszenie ci$nienia wspomagania po klasyfikacji
w zalezno$ci od aktualnego poziomu ci$nienia wspomagania.

Hipowentylacja

Klasyfikacja na podstawie

Akceptowalna objeto$¢ oddechowa, ale niska czestotliwosé
oddechu i wysoki poziom etCO,.

Srodki terapeutyczne
Zwigkszenie ci$nienia wspomagania po klasyfikacji.

Centralna hipowentylacja

Klasyfikacja na podstawie

Niska objeto$é¢ oddechowa, niska czestotliwo$¢ oddechu
i wysoki poziom etCO2.

Srodki terapeutyczne
Brak reakcji wzgledem cisnienia wspomagania.
Alarm !!! — SC: Centralna hipowentylacja”

Hiperwentylacja niewyjasniona

Klasyfikacja na podstawie

Akceptowalna objeto$¢ oddechowa, ale wysoka czestotliwo$é
oddechu i niski poziom etCO.,.

Srodki terapeutyczne
Brak reakcji wzgledem ci$nienia wspomagania.
Alarm !!! — ,SC: Hiperwentylacja niewyjasniona”
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Zatacznik II: Analizy przypadkow

Przypadek |
, autor: Andreas Mohlendick, szpital Skaraborg, Skovde, Szwecja

15-letnia pacjentka, ktéra wczesniej nie chorowata,
wyjechata na wakacje do Tajlandii. Pojawit sie bdl brzucha
i wymioty, ktére udato sie powstrzymac¢ miejscowym
lekarzom. Jednak po powrocie do Szwecji pacjentka zaczeta
skarzy¢ si¢ na nudno$ci, wymioty i biegunke. Objawy
utrzymywaly si¢ przez dwa dni, w wyniku czego trafita na
oddziat ratunkowy szpitala w Skévde. Wstepna diagnoza
wykazata niestabilne ci$nienie tetnicze krwi i towarzyszaca
mu niewydolnos$¢ oddechowa. Objawy wyraznie wskazujace
na sepse wymusity przeniesienie pacjentki na oddziat
intensywnej terapii.

Ze wzgledu na poglebiajaca sie niewydolno$é oddechowa,
rozpoczeto wentylacje pacjentki. Po udanej intubacji
prace respiratora zoptymalizowano z wykorzystaniem
strategii ochronnej wentylacji ptuc. Dodatnie ci$nienie
koncowowydechowe (PEEP) siegato 20 cmH,0.

0Ogolny stan pacjentki ulegt poprawie w ciagu kilku
nastepnych dni, co pozwolito na stopniowe zmniejszanie
stopnia inwazyjnos$ci wentylacji. Piatego dnia za pomoca
respiratora Evita® XL z opcja SmartCare®/PS ustawiono
ci$nienie PEEP na 10 cmH,0, a wskaznik oksygenacji F,0, na
wartoé¢ 0,35. Przy wentylacji spontanicznej ci$nienie PEEP
zmniejszono nastepnie do 5 cmH,0. Po dziesieciu godzinach
SmartCare®/PS zalecit przeprowadzenie ekstubacji.

Z uwagi na p6zng pore pacjentke ekstubowano dopiero
nastepnego dnia rano. Byta bardzo ostabiona i wyczerpana.
Na wszelki wypadek utrzymano wentylacj¢ nieinwazyjna

7 wykorzystaniem opcji Evita® NIV. Terapie te przerwano po
kolejnych pi¢ciu godzinach i zastapiono przerywanym ciaglym
dodatnim ci$nieniem w drogach oddechowych (CPAP).
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Dyskusja

Szybka poprawa stanu pacjentki z pewno$cia wynika

z konsekwentnego i agresywnego leczenia sepsy. Jednoczesnie
wysokie cisnienie PEEP w polaczeniu z oddychaniem
spontanicznym doprowadzito do gwaltownej rekrutacji ptuc.
W rezultacie wydolno$é oddechowa pacjentki szybko ulegta
poprawie. Bez zalecenia ekstubacji sformutowanego przez
SmartCare®/PS Andreas Mohlendick, starszy konsultant na
oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, nie podjatby
ryzyka ekstubowania pacjentki tak szybko po stwierdzeniu
niewydolnosci oddechowej. Zaczekalby kolejne dwa-cztery dni.

Opcja SmartCare®/PS zostata zainstalowana na
respiratorach Evita® XL w szpitalu Skaraborg latem 2005
roku i od tego czasu jest stosowana u wszystkich pacjentéw,
ktérzy wymagaja odzwyczajenia od respiratora po
kilkudniowej wentylacji. Cho¢ szpital ma odpowiednio liczny
personel (na kazde 16zka przypada co najmniej jedna
pielegniarka), SmartCare®/PS potrafi zmieni¢ ci$nienie
wspomagania APsupp duzo szybciej, niz gdyby odbywato sie to
recznie. Dotyczy to zaréwno zmniejszania ci$nienia APsupp,
jak i jego zwigkszania w przypadku, gdy u pacjenta
zaobserwowane zostang oznaki wyczerpania.

,0Odkad zaczelismy Rys. 15.

stosowaé opcje Andreas Mdhlendick
SmartCare®/PS,
zauwazylem, ze na
poczatku wentylacji
ustawiali$my zbyt wysokie
ci$nienie APsupp” -
ttumaczy Mohlendick.
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Rys. 16 i 17:

Na obu ptucach
widoczne sa
zlewajace sie
nacieki, co wskazuje
na zespo6t ostrej
niewydolnosci
oddechowej
(ARDS).
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Rys. 18.

Dwa tygodnie od
pierwszego zdjecia
RTG wszystko
wrocito do normy.
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mmHG
- 700

100

Rys. 19.

Wykres sporzadzony tuz
przed zakonczeniem
wentylacji wyraznie
pokazuje, jak

szybko i skutecznie
SmartCare®/PS reaguje
na zmieniajace sie
wymagania pacjenta
wzgledem wspomagania
oddechu. Poczatkowo
SmartCare®/PS szybko
zwigksza cisnienie APsupp
w odpowiedzi na wysoka
czestotliwos¢ oddechow,
a nastepnie usituje
ponownie zmniejszy¢ site
wspomagania wentylacji.
Wykres przedstawia

taka sama reakcje, gdy
czestotliwos¢ oddechu
ponownie wzrasta. W tym
przypadku wykres CO,
pozostaje stosunkowo
ptaski.
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Przypadek 11
Phillip Thaut, RRT-NPS, RPFT, szpital Utah Valley w Provo
w stanie Utah, USA

Rys. 20.
Phillip Thaut

Podjeto leczenie 83-letniej kobiety z podejrzeniem zapalenia
miednia sercowego oraz mozliwa aspiracja i ciezkim
zapaleniem przetyku. Dodatkowo pacjentka cierpiata na
POChHP z przewlekia retencja CO,.

Laczny czas inwazyjnej wentylacji mechanicznej: 8 dni

Po intubacji i stabilizacji cewnikowanie serca wykazato, ze
tetnice wiencowe sa stosunkowo ,czyste”, a frakcja wyrzutowa
wynosi okoto 22%, prawdopodobnie ze wzgledu na ostre
zapalenie miesnia sercowego.

Po osiagnieciu stabilno$ci hemodynamicznej i poprawieniu
frakeji wyrzutowej za pomoca lek6w inotropowych rozpoczeto
proéby odzwyczajania od respiratora z wykorzystaniem
spontanicznego CPAP-PS zgodnie z obowiazujacym
protokotem.
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Przez szes¢ dni prowadzono wentylacje mechaniczna

z nieskutecznymi prébami wymuszenia oddechu
spontanicznego. Niemozliwe byto odzwyczajenie i/lub
utrzymanie ci$nienia wspomagajacego oddychanie na
poziomie <18 cmH,0 bez istotnego przyspieszenia oddechu
lub niepowodzenia préby odzwyczajenia. Silne zmeczenie
oddechowe spowodowato koniecznos¢ utrzymania trybu

A/C przez ponad 24 godziny do powrotu do zdrowia. Obawy
zwiazane z ryzykiem podtrzymania zaleznosci od respiratora
oraz kolejne nieudane proby odzwyczajenia sklonity personel
do podiaczenie pacjentki do respiratora Dréiger Evita® XL
wyposazonego w uktad SmartCare®/PS.

Dzieki systemowi SmartCare® pacjentka byta w stanie
podtrzymac¢ wydtuzone proby spontanicznego oddychania
przez tryb CPAP-PS, w czasie ktorych cisnienie wspomagania
byto zmniejszane stopniowo z 18 do 10 cmH,0, i zostala
odtaczona od inwazyjnej wentylacji mechanicznej w czasie
krotszym niz 48 godzin. Nastepnie az do wypisania ze
szpitala pacjentka byta wentylowana nieinwazyjnie w sposob
przerywany za posrednictwem maski tlenowe;j.

»,Najwazniejsza sprawa jest przyjecie do wiadomosci, ze
proces odzwyczajania jest ciagly i niekoniecznie wymaga
stalej obecnosci osoby nadzorujacej przy t6zku chorego
podczas odzwyczajania” — ttumaczy Thaut.
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Zatacznik II1: SmartCare®/PS 2.0 -
Zmiany i uzupelinienia dobrze znanego
protokotu odzwyczajania*

Od 2004 roku SmartCare®/PS 1.1 jest najlepiej sprzedajaca

sie opcja dla respiratoréw Evita® XL. Jej duza popularnosé
pozwolita nam zgromadzi¢ spore dos§wiadczenie w obstudze
opartych na wiedzy automatycznych systemoéw odzwyczajania.
Na podstawie tych do$§wiadczen SmartCare®/PS 2.0 zostat
odpowiednio zmodyfikowany.

Najwazniejsze zmiany wprowadzone w SmartCare®/PS 2.0*:

— Masa ciata obliczana jest na podstawie wzrostu.

— Mozliwo$¢ regulowania cisnienia PEEP dla etapow
obserwacji i utrzymania.

— Mozliwo$¢é regulowania maksymalnego stezenia F,0, dla
etapow ,obserwacji” i ,utrzymania”.

— Mozliwo$¢ regulowania strefy komfortu oddechowego
w obrebie okreslonych wartosci maksymalnych.

— Dodatkowe zmiany.

1. Masa ciala obliczana jest na podstawie wzrostu.

W odréznieniu od SmartCare®/PS 1.1, masa ciata jest teraz
obliczana bezposrednio na podstawie wprowadzonego wzrostu
pacjenta (Rys. 1). Umozliwia to uruchomienie respiratora
Evita® V800, Evita® V600, Evita® Infinity® V500 lub Evita® V300
ze spéjnymi parametrami startowymi i rozpoczecie sesji
SmartCare®/PS. Warto$¢ ta nadal okresla minimalna

objetos¢ oddechowa, jaka SmartCare®/PS stosuje w celu
regulowania ci$nienia wspomagania. W potaczeniu z aktywnym
dostosowaniem pierwotnych wytycznych (patrz: konfigurowalna
strefa komfortu oddechowego) mozliwe jest ustawienie dla
danego pacjenta minimalnej obj¢to$ci oddechowe;j.

2. Mozliwoéé regulowania ci$nienia PEEP dla etapéw obserwacji
i utrzymania.

Dotychczas ci$nienie PEEP musiato by¢ obnizone do 5 mbar
lub mniej, gdy osiagnieto najnizsze dopuszczalne ci$nienie
wspomagania dla danego pacjenta, o ile wczesniej zostato
ustawione na warto$¢ powyzej 5 mbar. SmartCare®/PS

* Dostepne dla Evita® V800, Evita® V600, Evita® Infinity® V500 (SW 2.n) oraz Evita® V300
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wymagal zmniejszenia cisnienia PEEP po kazdorazowym
okresleniu nowej klasyfikacji.

Konieczne moze jednak okazad si¢ utrzymanie ci§nienia
PEEP na poziomie >5 mbar podczas calego procesu
automatycznego odzwyczajania. Z klinicznego punktu
widzenia wymagana moze by¢ rowniez ekstubacja pacjenta
przy wyzszych warto$ciach PEEP. Strategia ta zyskata szerokie
uznanie w codziennej praktyce klinicznej. Warto$¢ t¢ mozna
teraz regulowac w zakresie 5-15 mbar dla indywidualnego
automatycznego odzwyczajania az do momentu ekstubacji,

z uwzglednieniem ci$nienia PEEP. Wartos¢ domy$lna
ustawiona jest na 5 mbar (patrz Rys. 1).

Jednak jezeli faktyczne cisnienie PEEP nadal przekracza
maksymalny dopuszczalny poziom, gdy wspomaganie
ci$nieniowe osiagnie najnizszy mozliwy poziom, uzytkownik
zostaje poproszony o zmniejszenie cisnienia PEEP.

3. Mozliwo$¢ regulowania maksymalnego st¢zenia F,0, dla
etapow ,obserwacji” i ,utrzymania”.

SmartCare®/PS automatyzuje proces odzwyczajania od
wentylacji wspieranej ciSnieniowo. Automatyczna regulacja
dotyczy tylko warto$ci APS. Wszystkie pozostate parametry,
takie jak cisnienie PEEP, czas narastania czy wskaznik F,0,,
uzytkownik musi ustawié¢ recznie, poniewaz SmartCare®/PS
zaklada, ze pacjent skierowany do odzwyczajania jest stabilny
hemodynamicznie i wykazuje wlasciwa oksygenacje.
SmartCare®/PS nie uwzglednia poziomu oksygenacji, dlatego
zadana warto$¢ F,0, jest ignorowana. Aby nie dopuscié

do omytkowego odtaczenia pacjenta od respiratora, gdy
zadane stezenie F,0, wynosi przyktadowo 80 vol%, ustawi¢
mozna maksymalna warto$é F,0, dla etapéw ,,obserwacji”

i zutrzymania” (Rys. 1). Ustawienie to, podobnie jak

zbyt wysokie ci§nienie PEEP, powoduje po osiagnieciu
najnizszego mozliwego poziomu wspomagania ci$nieniowego
wyswietlenie komunikatu informujacego uzytkownika

o konieczno$ci zmniejszenia stezenia F,0, w celu przejscia do
etapu obserwacji. Maksymalna warto$é¢ F,0, mozna ustawic
w zakresie od 30 do 100 vol%. Warto$¢ domyslna ustawiona
jest na 40 vol%.
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st et 3 KT,

Rys. 1: Okno wprowadzania ustawieri masy ciata w respiratorze Evita® V800.

4. Mozliwo$¢ regulowania strefy komfortu oddechowego

w obrebie okreslonych wartosci maksymalnych.

Wigkszo§¢ pacjentow, u ktérych jako metode odzwyczajania
wybrano protokét SmartCare®/PS, prawdopodobnie

udatoby si¢ odzwyczaié¢ z wykorzystaniem standardowych
ustawien. Jednak w pewnych przypadkach konieczne moze
by¢ okreslenie indywidualnych limitéw, w obrebie ktérych
SmartCare®/PS przeprowadzi procedure automatycznego
odzwyczajania zgodnie z przyjetymi i opisanymi wczesniej
zasadami. SmartCare®/PS 2.0 umozliwia indywidualna
regulacje¢ parametrow tak zwanej ,,strefy komfortu
oddechowego”. Ustawienia mozna wprowadzi¢ przed
rozpoczeciem sesji i zostana zastosowane dopiero po
aktywowaniu funkcji ,Change Guideline” (Zmien wytyczne).
Aktywacja tej funkcji nadpisuje wszystkie pozostate
ustawienia, takie jak POChP czy zaburzenia neurologiczne.
Indywidualna regulacja pozwala osiagnac¢ lepszy stosunek
minimalnej objetosci oddechowej do wentylacji przestrzeni
martwej, szczegolnie w przypadku bardzo wysokich pacjentéw
(Rys. 2).
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Rys. 2.
Zakres Vds / Vt-niski przy masie ciata 55 kg i powyzej
=== Vds / Vt-niska SC 1.1 = Vds / Vt-niska SC 1.1 === Vds / Vt-niska_maks. SC 2.0

r0,7
0,6

0,5
0,4
0,3

0,2
F0,1

0

masa ciata (kg)

Dla indywidualnego automatycznego procesu odzwyczajania
ustawi¢ mozna nastepujace parametry:

Parametr Jednostka Zakres Domysiny
RRspon wysoka  1/min 20-40 30
RRspon niska 1/min 10-15 15
VT/IBW niska ml/kg KG 4-7 5

etCO, wysokie mmHG* 45-65 55

*Jesli jako jednostke wybrano milimetr stupa rteci (mmHg). Jesli wybrano kPa lub vol%,
wartosci graniczne odpowiadajg wartosciom po konwersji.
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Poniewaz indywidualnie ustawione limity pozostaja
nieaktywne do momentu wlaczenia funkcji ,Change
Guideline” (Zmien wytyczne), odzwyczajanie w zakresie
tych limitéw jest mozliwe dopiero po aktywowaniu tej funkcji
i rozpoczeciu sesji (Rys. 3). Nacisniecie przycisku ,Yes”

(Tak) obok ,,Change Guideline” (Zmien wytyczne) aktywuje
te funkcje. Po rozpoczeciu sesji wyswietlany jest stosowny
komunikat.

Rys. 3: Okno zmiany wytycznych w respiratorze Evita® V800.

Automatyczne odzwyczajanie z pomoca indywidualnie
ustawionych limitéw wymaga pelnego zrozumienia podstaw
wdrozonego protokotu. Jak pokazuje wieloosrodkowe badanie
(Lellouche et al. [9]), indywidualna regulacja parametréw
moze przyspieszy¢ proces odzwyczajania, ale réwnie dobrze
moze tez go spowolni¢. W zalezno$ci czy pierwotne limity
zostaly poszerzone, czy zawezone, mozna spodziewac

sie pozniejszej lub wezesniejszej reakceji SmartCare®/PS

w poréwnaniu do protokotu podstawowego. Jesli indywidualny
limit wartos$ci RRspn jest wysoki, np. ustawiony na 40/min

i aktywny, reakcja na diagnoze¢ ,,przyspieszony oddech”
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nastepuje pozniej niz miatoby to miejsce w przypadku, gdyby
utrzymany zostat pierwotny limit 30/min. Ta sama zasada
dotyczy wszystkich pozostatych parametréw i diagnoz.

5. Dodatkowe zmiany

W podstawowym protokole dokonano dodatkowych zmian.
Przyktadowo, warto$¢ graniczna dla wysokiego RRspn
zwiekszajacego stopien wspomagania cisnieniowego ze
wzgledu na przyspieszony oddech u pacjentéw z POChP
zostala zwigkszona z 30/min do 34/min. Wynika to z faktu,
ze u pacjentéw cierpiacych na POChP zwykle wystepuje
wyzsza czestotliwo$¢ oddechu niz u chorych bez POChP.
Ponadto minimalne wymagane ci$nienie wspomagajace dla
pacjentéw intubowanych rurka dotchawicza, wentylowanych
bez aktywnego nawilzania i bez uzycia funkcji ATC®
zmieniono z 12 mbar na 10 mbar. Wynika to z faktu, ze
wptyw najnowszych filtréw HME na niezbedne ci$nienie
wspomagajace zostat zmniejszony w celu utrzymania
czestotliwo$ci oddechu w granicach strefy komfortu
oddechowego.

Dodatkowo mozliwe jest wyswietlenie czasu pozostatego do
nastepnej klasyfikacji w trakcie aktywnej sesji SmartCare®/PS
na panelu sterowniczym respiratora Evita® V800, Evita® V600,
Evita® Infinity® V500 lub Evita® V300 (Rys. 4).



Zatacznik 11

SPN-CPAP 13:29

{ Tube Ee
| . i 21
- . ¥ --L-LL-L»L-‘—"‘—L«‘ :I::r::l ventilation
R N B R O R R
- | A | VIV VTV T | e -
S | 21 22
Mt classification me:ss * 5C.APsupp mbir = APyupp gosd ra " -
1034 1037

01:58 T w™ 40 40

0 ) \0 o e

Rys. 4: Przyktad konfiguracji ekranu w respiratorze Evita® V800

z np. czasem pozostatym do kolejnej klasyfikaciji.
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ATC®
bpm
BW

Strefa komfortu

POChP

CPAP/PS

Diagnoza

Czas trwania
etCO,
RRspon
HME /filtr

Zaklocenia

MV

Sesja terapeutyczna

Dziennik sesji
terapeutycznej
Pw

PEEP

Faza

PS

Zalacznik V: Stowniczek

Automatyczna kompensacja rurki
Oddechéw na minute
Masa ciata

Zakres parametrow oddechowych okreslony przez
czestotliwo$é oddechu spontanicznego, objetos¢ oddechowa
i koricowo-wydechowe stezenie CO.Stezenie ,

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (przewlekte zapalenie
oskrzeli)

Wentylacja ze stalym dodatnim cisnieniem w drogach
oddechowych (CPAP) i wspomaganiem ci$nieniowym
indywidualnych oddech6w (PS)

Klasyfikacja stanu oddechowego przez SmartCare®/PS wedtug
jednej z o8miu r6znych diagnoz: znaczne przyspieszenie
oddechu, przyspieszenie oddechu, centralna hipowentylacja,
hiperwentylacja niewyjasniona, wentylacja niewystarczajaca,
hipowentylacja, wentylacja normalna, hiperwentylacja

Czas trwania sesji terapeutycznej

Koncowo-wydechowe stezenie CO,

Czesto$¢ oddechu spontanicznego

Wymiennik ciepta i wilgoci

Dzialania podejmowane przez uzytkownika obstugujacego
respirator Evita® V800, Evita® V600, Evita® Infinity® V500
lub Evita® V300, ktore moga doprowadzi¢ do konfliktu

z protokotem SmartCare®/PS

Objeto$¢ minutowa — objeto$¢ powietrza podana w czasie
1 minuty

Czas, w ktérym wspomaganie ci§nieniowe jest automatycznie
regulowane

Rejestr przebiegu sesji terapeutycznej

Ci$nienie w drogach oddechowych
Dodatnie ci$nienie koricowo-wydechowe
Fazy odzwyczajania (regulacja, obserwacja, utrzymanie)

Wspomaganie ci$nieniowe



APsupp

APsupp docelowe

APsupp poczatkowe

SBT
SC-etCO,

SC-ARRspon

SC-APsupp

SC-VT
Terdeen

Uprawnienia

Uzytkownik

VTe
VTi
WAS

Odzwyczajanie

Zatacznik V 61

Stopient wspomagania ci$nieniowego podczas wdechu

Minimalne wspomaganie ci$nieniowe podczas wdechu
okreslone dla danego pacjenta

Stopient wspomagania ci$nieniowego podczas wdechu na
poczatku sesji terapeutycznej

Proba oddychania spontanicznego

Konicowo-wydechowe stezenie CO, okreslone przez
SmartCare

Czestos$¢ oddechu spontanicznego okreslona przez
SmartCare

Cisnienie Ps,,, jest automatycznie ustawiane przez
SmartCare, ale moze by¢ w dowolnym momencie zmienione
przez uzytkownika

Objetos¢ oddechowa okres§lona przez SmartCare
Czas trwania bezdechu

Uprawnienia cztonkéw personelu medycznego do okreslania
i podejmowania leczenia

Prowadzacy leczenie pacjenta uzytkownik protokotu
SmartCare/PS

Objetos$¢ oddechowa przy wydechu

Objetos¢ oddechowa przy wdechu

Ustuga oparta na aplikacji sieciowe;j

Stopniowe zmniejszanie stopnia wspomagania
wentylacyjnego prowadzace do catkowitego wyeliminowania
potrzeby wentylowania pacjenta

Jednostki pomiaru ci$nienia

Miedzynarodowy Uklad Wielko$ci (ISQ), okreslony przez norme 1SO 31 oraz ISO

80000, wskazuje paskale (Pa) jako podstawowa jednostke pomiaru ci§nienia. Mimo

to w literaturze medycznej i powszechnie stosowanej praktyce do opisu cisnienia

w drogach oddechowych i parametru etCO, wykorzystuje sie inne jednostki. W tresci

tej broszury w odniesieniu do ci$nienia w drogach oddechowych stosowana jest

jednostka ,cmH,0”, a dla st¢zenia etCO, jednostka ,mmHg”. Respiratory Evita®
V800, Evita® V600, Evita® Infinity® V500 oraz Evita® V300 mozna skonfigurowacé



pod wzgledem jednostek pomiaru ci$nienia w drogach oddechowych (wyswietlane
ustawienia i wyniki pomiaru), temperatury i wartoéci etCO,.

Ponizej zamieszczono przeliczenie jednostek stosowanych w broszurze.

¢ 1 cmH,0 = 0,980665 mbar (1 cmH,0 ~ 1 mbar)

* 1 mmHg = 0,13332237 kPa

* Warto$ci parametru etCO, podane w broszurze po konwersji z jednostki mmHg na
jednostke kPa:
20 mmHg = 2,66 kPa, 35 mmHg = 4,66 kPa, 55 mmHg = 7,33 kPa,
57 mmHg = 7,60 kPa, 60 mmHg = 7,99 kPa, 656 mmHg = 8,66 kPa



ub ustugi sa dostepne w sprzedazy we wszystkich kr

Wymienione e ji znaki towarowe sa zarejestrowane niektdrych krajach i niekoniecznie w kraju udostepnienia

tego materiatu. Odwiedz strone internetowg www.draeger.com/trademarks, aby uzyska¢ informacje na ten temat
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