
Opis przypadku pacjentki trudnej do odzwyczajenia  
od respiratora. 

Komfort pacjenta i szybkie  
odzwyczajanie z opcją SmartCare®/PS
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Andreas Möhlendick, starszy konsultant na oddziale 
anestezjologii i intensywnej terapii w szpitalu Skaraborg 
w Skövde, omawia wybrany przypadek i dzieli się swoim 
doświadczeniem w zakresie stosowania opcji SmartCare®/
PS. Szybsze odzwyczajanie od respiratora i wyższy 
komfort pacjenta to największe zalety tego systemu.

15-letnia dziewczyna, która wcześniej nie chorowała, 
wyjechała na wakacje do Tajlandii. Pojawił się ból 
brzucha i wymioty, które udało się początkowo skutecznie 
powstrzymać miejscowym lekarzom. 

Jednak po powrocie do Szwecji pacjentka zaczęła skarżyć 
się na nudności, wymioty i biegunkę. Objawy utrzymywały 
się przez dwa dni, w wyniku czego trafiła na oddział 
ratunkowy szpitala w Skövde. 

Wstępna diagnoza wykazała niestabilne ciśnienie tętnicze 
krwi i towarzyszącą mu niewydolność oddechową. Objawy 
wyraźnie wskazujące na sepsę wymusiły przeniesienie 
pacjentki na oddział intensywnej terapii. 

Ze względu na pogłębiającą się niewydolność oddechową, 
rozpoczęto wentylację pacjentki. Po udanej intubacji 
pracę respiratora zoptymalizowano z wykorzystaniem 
strategii ochronnej wentylacji płuc. Dodatnie ciśnienie 
końcowowydechowe (PEEP) sięgało 20 mbar (cmH2O).

Ogólny stan pacjentki uległ poprawie w ciągu kilku 
następnych dni, co pozwoliło na zmniejszanie stopnia 
inwazyjności wentylacji. 

Piątego dnia za pomocą respiratora Evita XL z opcją 
SmartCare/PS ustawiono ciśnienie PEEP na 10 mbar 
(cmH2O), a FiO2 na wartość 0,35. Przy wentylacji 
spontanicznej ciśnienie PEEP zmniejszono następnie  
do 5 mbar (cmH2O).

Po dziesięciu godzinach SmartCare/PS zalecił 
przeprowadzenie ekstubacji. Z uwagi na późną porę 
pacjentkę ekstubowano dopiero następnego dnia rano. 
Była bardzo osłabiona i wyczerpana. Na wszelki wypadek 
utrzymano wentylację nieinwazyjną z wykorzystaniem 
opcji Evita NIV. Terapię tę przerwano po kolejnych pięciu 
godzinach i zastąpiono okresowym ciągłym dodatnim 
ciśnieniem w drogach oddechowych (CPAP).



OGÓLNA OPINIA NA TEMAT STOSOWANIA OPCJI 
SMARTCARE®/PS 
Szybka poprawa stanu pacjentki z pewnością wynikała 
z konsekwentnego i agresywnego leczenia sepsy. 
Jednocześnie wysokie ciśnienie PEEP w połączeniu  
z oddychaniem spontanicznym doprowadziło do  
gwałtownej rekrutacji płuc. W rezultacie wydolność 
oddechowa pacjentki szybko uległa poprawie.

Zastosowanie protokołu SmartCare/PS w fazie 
odzwyczajania od respiratora zdecydowanie skróciło czas 
odzwyczajania. Bez zalecenia ekstubacji sformułowanego 
przez SmartCare/PS Möhlendick nie podjąłby ryzyka 
ekstubowania pacjentki tak szybko po stwierdzeniu 
niewydolności oddechowej. Zaczekałby kolejne  
dwa-cztery dni.

Opcja SmartCare/PS została zainstalowana na 
respiratorach Evita XL w szpitalu Skaraborg latem 
2005 roku i od tego czasu jest stosowana u wszystkich 
pacjentów, którzy wymagają odzwyczajenia od respiratora 
po kilkudniowej wentylacji. Choć szpital ma odpowiednio 
liczny personel (na każde łóżko przypada co najmniej jedna 
pielęgniarka), SmartCare/PS potrafi zmienić ciśnienie 
wspomagania (ASB) dużo szybciej, niż gdyby odbywało 

się to ręcznie. Dotyczy to zarówno zmniejszania ciśnienia 
(Psupp), jak i jego zwiększania w przypadku, gdy u pacjenta 
zaobserwowane zostaną oznaki wyczerpania. „Odkąd 
zaczęliśmy stosować opcję SmartCare/PS, zauważyłem,  
że na początku wentylacji ustawialiśmy zbyt wysokie 
ciśnienie Psupp w ramach ASB” – tłumaczy Möhlendick. 

Uważa, że stosowanie automatycznego protokołu 
odzwyczajania przynosi dwie ważne korzyści: 

W obu płucach widoczne są zlewające się nacieki,  
co wskazuje na zespół ostrej niewydolności oddechowej (ARDS). 

Dwa tygodnie po pierwszym prześwietleniu 
wszystko wróciło do normy.  

Jeśli nie ma przeciwwskazań, opcję SmartCare/PS 
można stosować u prawie wszystkich pacjentów. Istnieje 
jednak kilka wyjątków. W jednym przypadku końcowego 
stadium twardziny SmartCare/PS próbował zwiększyć 
wspomaganie w odpowiedzi na wysoką częstotliwość 
oddechu. W tej sytuacji bez korzystania z opcji 
SmartCare/PS odzwyczailiśmy pacjenta od respiratora 
poprzez konsekwentne zmniejszanie ciśnienia (Psupp). 

1.  Częstsze zmiany wspomagania ciśnieniowego 
istotnie przyspieszają proces odzwyczajania. 

2.  Zapotrzebowanie na wspomaganie oddechowe 
wykrywane jest wcześniej, dzięki czemu pacjent 
czuje się bardziej komfortowo.
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Wykres sporządzony tuż przed zakończeniem wentylacji wyraźnie pokazuje, jak szybko i skutecznie SmartCare®/PS reaguje na zmieniające  
się wymagania pacjenta względem wspomagania oddechu. Początkowo SmartCare®/PS szybko zwiększa wspomaganie ciśnieniowe (Psupp)  
w odpowiedzi na wysoką częstotliwość oddechu, a następnie usiłuje ponownie zmniejszyć siłę wspomagania wentylacji. Wykres przedstawia  
taką samą reakcję, gdy częstotliwość oddechu ponownie wzrasta. W tym przypadku wykres CO2 pozostaje stosunkowo płaski.
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Andreas Möhlendick jest starszym konsultantem na 
oddziale anestezjologii i intensywnej terapii w szpitalu 
Skaraborg w szwedzkim Skövde. Po ukończeniu 
studiów anestezjologicznych w Niemczech w 2000 roku 
przeprowadził się do Szwecji. W swojej pracy klinicznej 
kładzie nacisk na wentylację pacjentów OIT.

Andreas Möhlendick
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Szpital Skaraborg w Skövde / Szwecja

Szpital zapewnia opiekę około 265.000 mieszkańców 
dawnego regionu Skaraborg. Posiada ponad 550 łóżek, 
zatrudnia 3000 osób i oferuje pomoc lekarzy niemal 
wszystkich specjalizacji (z wyjątkiem neurochirurgii, 
kardiochirurgii i torakochirurgii). Na oddziale 
intensywnej terapii pracuje około 110 pielęgniarek.  
Jego częścią jest oddział chirurgii jednego dnia  
z 10 łóżkami i 3 salami pooperacyjnymi, w tym jedną  
z całodobową opieką nad pacjentami wracającymi  
do zdrowia po poważnych operacjach. W szpitalu 
znajduje się też oddział interdyscyplinarny z 8 łóżkami.M
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POLSKA
Dräger Polska Sp. z o.o. 
ul. Sułkowskiego 18a 
85 - 655 Bydgoszcz
Tel +48 52 346 14-33 (-34, -35)
Fax +48 52 346 14-37
info.polska@draeger.com 

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

www.draeger.com

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

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

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


