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Desmame  
automatizado com  
protocolo SmartCare®/PS

O SmartCare®/PS é um protocolo clínico automatizado e integrado que foi projetado 
para estabilizar a respiração espontânea do paciente numa zona confortável de ventilação 
normal e reduzir automaticamente o suporte ventilatório. Ele se destina a acelerar  
o desmame do ventilador e liberar tempo para outras tarefas, como uma mobilização 
mais precoce dos pacientes.
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DESMAME AUTOMATIZADO COM PROTOCOLO SMARTCARE®/PS

“ Metade de todos os pacientes que sobrevivem à UTI não conseguem voltar à sua 
ocupação prévia à internação.”1

“65% desses pacientes têm limitações funcionais.”2

“A mobilização precoce resulta em uma menor tempo de permanência na UTI.”3

Desmame bem-sucedido como o terceiro passo do caminho da respiração

VENTILAÇÃO MECÂNICA
O mais não invasiva possível, mas tão invasiva quanto necessário. Ao longo do caminho da respiração, a variação e a diversidade das 
ferramentas de tratamento melhoram claramente as tomadas de decisões clínicas. 
A ferramenta SmartCare/PS para os ventiladores de terapia intensiva Evita da família V apoiam o desmame eficaz de pacientes 
adultos e pediátricos.

 1 Engel HJ et al., ICU early mobilization: from recommendation to implementation at three medical centers., Crit Care Med. 2013
2 Kress JP, Hall JB, ICU-Acquired Weakness and Recovery from Critical Illness, N Engl J Med. 2014 Apr
3 Van Willingen Z et al., Quality improvement: The delivery of true early mobilisation in an intensive care unit, BMJ Qual Improv Rep. 2016
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DESMAME AUTOMATIZADO COM PROTOCOLO SMARTCARE®/PS

O SmartCare/PS foi projetado para  
         diminuir o tempo de desmame. 
Os parâmetros monitorados (frequência respiratória FR, volume 
corrente Vt, e CO2 corrente final etCO2) são usados para avaliar  
a pressão de suporte adequada para atender à demanda do paciente. 
Com base nisso, o SmartCare/PS classifica o paciente, no mínimo 

a cada cinco minutos, em uma de oito categorias de diagnóstico: 
ventilação normal, ventilação insuficiente, hipoventilação, 
hipoventilação central, hiperventilação, hiperventilação inexplicada, 
taquipneia ou taquipneia severa.

O SmartCare/PS supervisionará o processo de desmame  
e, com base no usuário, os parâmetros definidos serão adotados 
para as mudanças nos requisitos clínicos do paciente, manterão 
o suporte atual ou continuarão a observar e sugerir a extubação. 

Depois do teste automático de respiração espontânea bem-
sucedido, será indicada a prontidão para extubação. Quando o aviso 
“BST bem-sucedido” é exibido, o médico deve avaliar o paciente 
e considerar o curso de ação apropriado (ou seja, extubação ou 
continuidade da ventilação mecânica). 
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DESMAME AUTOMATIZADO COM PROTOCOLO SMARTCARE®/PS

Iniciar Adaptar Observar Manter

Extubar?

Caminho mais 
rápido

Opções em caso de 
instabilidades persistentes

Protocolo 
automático

Ação do usuário

VENTILAÇÃO MECÂNICA  
REDUZA O SUPORTE VENTILATÓRIO 
GRADUALMENTE
-  O protocolo clínico é controlado pelo 

paciente e inclui um componente 
metabólico.

-   Configure os limites para os parâmetros 
f, VT, etCO2 para adaptar seu protocolo 
automático às necessidades específicas 
dospacientes.

-  Enquanto faz o desmame, o SmartCare/
PS busca manter o paciente em uma 
zona confortável de ventilação.

-  A redução automática no suporte 
ventilatório libera tempo de trabalho para 
o corpo clínico.

TESTE DE RESPIRAÇÃO 
ESPONTÂNEA (SBT) AUTOMATIZADO

-  Um teste de respiração espontânea  
é iniciado automaticamente quando  
o suporte ventilatório é desmamado  
até o valor mínimo.

-  Se concluído com sucesso, o médico  
é notificado para considerar a extubação.

-  Até a extubação, o SmartCare/PS 
continua a monitorar o paciente e fornece 
suporte ventilatório conforme necessário. 

AUMENTE O SUPORTE VENTILATÓRIO 
QUANDO NECESSÁRIO

-  A condição ventilatória  
é continuamente monitorada,  
avaliada e classificada.

-  A base de conhecimento do plano de 
desmame também contém medidas 
para aumentar o suporte ventilatório 
quando necessário.

-  O corpo clínico pode neutralizar as 
configurações automáticas a qualquer 
momento e será alertado em caso de 
eventos críticos. 
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DESMAME AUTOMATIZADO COM PROTOCOLO SMARTCARE®/PS

Melhores resultados com o SmartCare/PS

A ventilação mais curta (até 33%) economiza custos e melhora 
a mortalidade1,2

O SmartCare/PS é o único modo de ventilação que diminui  
o tempo de desmame (até 40%) e a permanência na UTI1, 2

É tão bom quanto ter uma relação de 1:1 entre o número de 
intensivistas especializados e pacientes3

INSIGHTS DE CLIENTES

“Acho que um dos principais desafios em uma unidade de  
    terapia intensiva lotada é dar, aos profissionais da UTI, tempo 
suficiente para tocar desmame com cada um dos pacientes que  
      eles tem em ventilação prolongada.” Terapeuta respiratório 

Phillip Thaut 
Cedar City, Utah, UVRMC,  
Provo, Utah, EUA

“Com as constantes tentativas de um sistema baseado em  
               conhecimento como o SmartCare/PS para detectar  
oportunidades de progredir o desmame, há maior probabilidade  
       de se reduzir a perda de tempo e, assim, reduzir com mais 
eficiência o tempo do desmame.” Prof. Phillipe Jolliet  

CHUV, Lausanne, Suíça

1 F. Lellouche et al.; Am J respir Care Med Vol 174, 2006
2 Cochrane Library 2013, Issue 6
3 Rose L et al.; Intensive Care Med, 2008 Oct
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PORTUGAL
Dräger Portugal, Lda. 
Rua Nossa Senhora da 
Conceição, n.º 3, R/c
2790-111 Carnaxide
Tel +351 21 155 45 86 
Fax +351 21 155 45 87 
clientesportugal@draeger.com

BRASIL
Dräger Indústria e Comércio Ltda.
Al. Pucuruí, 51/61 – Tamboré 
06460-100 Barueri, São Paulo
Tel +55 11 46 89 6401
Fax +55 11 41 93 2070
vendas@draeger.com.br

SEDE
Drägerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53–55
23558 Lübeck, Alemanha

www.draeger.com

Fabricante:
Drägerwerk AG & Co. KGaA 
Moislinger Allee 53–55
23542 Lübeck, Alemanha

Localize o seu  
representante de vendas 
regional em:  
www.draeger.com/contacto

DESMAME AUTOMATIZADO COM PROTOCOLO SMARTCARE®/PS

O SMARTCARE/PS ESTÁ DISPONÍVEL PARA OS SEGUINTES VENTILADORES DA DRÄGER:

Protocolo
Redução da estratégia de desmame Suporte de pressão ajustado automaticamente 
Implementação do protocolo Base de conhecimentos
Parâmetro metabólico para classificação etCO2

Parâmetro respiratório para classificação fspont, VT

Intervalo de aquisição de dados 5 s
Classificação da situação ventilatória A cada 2 min/5 min
Limites de classificação para faixas de peso corporal ≥ 15 kg a < 36 (≥ 33 lbs to < 79 lbs), ≥ 35 kg a 55 kg (≥ 77 lbs to 121 lbs)  
 Acima de 56 kg a 200 kg (123 lbs to 441 lbs)
Protocolo com medidas terapêuticas para Taquipneia, taquipneia severa, ventilação insuficiente, hipoventilação,  
 hipoventilação central, hiperventilação, hiperventilação inexplicada
Capacidade de configuração para todos os pacientes
 FiO2máx Intervalo: 30 – 100 Vol%
 PEEPmáx Intervalo: 5–15 mbar (cmH2O)
Capacidade de configuração  para pacientes com peso corporal ≥ 36 kg (≥ 79 lbs)
 FRmín Intervalo: 10–15/min
 FRmáx Intervalo: 20–40/min
 VTmín Intervalo�: 4–7 mL/kg de peso corporal
 etCO2máx Intervalo�: 45–65 mmHg (5,99–8,66 kPa)
Teste de respiração espontânea (SBT) Automático
Notificação de prontidão para extubação Automática
Notificação para ação do usuário para alterar PEEP Automática
Combinação com outras opções Compensação automática de tubo (ATC™) para pacientes com peso  
 corporal ≥ 36 kg
Limite de mudança de pressão Máx. 4 cmH2O 

Configurações
Histórico médico DPOC, Distúrbio neurológico
Peso corporal 15 a 200 kg (33 a 441 lbs)
Acesso das vias aéreas Tubo endotraqueal, traqueostomia
Umidificação Umidificador ativo, HME
Noite de descanso Pausa no desmame, tempo, duração
Neutralização manual do suporte de pressão A qualquer momento

Monitoramento
Tendência Classificação, SC-Psup, Faixa de tempo última 1-24h
Logbook Classificação, fase, alterações automáticas e manuais em Psup

Segurança
Alarmes Alarmes independentes normais do ventilador, alarmes adicionais para  
 o SmartCare®/PS
Ventilação de apneia Automática

sem imagem:  
Evita® V300

Dräger Evita® V600

Evita®Infinity® V500
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Nem todos os produtos ou recursos estão à venda em todos países, ou só estão disponíveis como opcionais.


