
SZYBKI START

DOSTĘP DO DRÓG ODDECHOWYCH, RODZAJ NAWILŻANIA DOCELOWE ΔPSUPP IWC

Pacjent z tracheostomią, nawilżacz aktywny lub brak nawilżacza 5 cm ≥36 kg, ATC wył.

Pacjent zaintubowany dotchawiczo, nawilżacz aktywny/brak nawilżacza 7 cm ≥36 kg, ATC wył.

Pacjent z tracheostomią, filtr HME 9 cm ≥36 kg, ATC wył.

Pacjent zaintubowany dotchawiczo, filtr HME 10 cm ≥36 kg, ATC wył.

Pacjent z aktywnym nawilżaczem 0 cm ≥36 kg, ATC wł.

Pacjent z filtrem HME 5 cm ≥36 kg, ATC wł.

–  Ogólnie granice alarmów należy ustawiać powyżej i poniżej wartości granicznych 
protokołu SmartCare/PS (zob. instrukcja użytkowania).

–  Alarm bezdechu prowadzi do niezamierzonego anulowania sesji protokołu SmartCare/
PS. Dlatego możliwe rozłączenia powinny być krótsze niż ustawiony czas bezdechu.

–  W protokole SmartCare/PS jest wymagany działający pomiar CO2 (umieścić kuwetę 
CO2 tak, aby zapobiec gromadzeniu wilgoci lub wydzieliny, np. między trójnikiem  
a filtrem HME lub pionowo, skierowaną ku górze).

–  Należy skonfigurować specjalny widok SmartCare/PS z wymaganymi konkretnymi 
informacjami (stan, trendy i wartości urządzenia SmartCare/PS).

–  Należy użyć funkcji O2/odsysania, aby wykonać manewr odsysania. Powoduje  
to wstrzymanie protokołu SmartCare/PS i daje pacjentowi czas na powrót do 
normalnego stanu.

–  Urządzenie SmartCare/PS jest odpowiednie do stosowania u pacjentów dorosłych  
i dzieci.

    Więcej informacji na stronie: www.draeger.com/smartcare
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Więcej czasu dla pacjentów:
proces odzwyczajania z protokołem  
SmartCare/PS® 2.0
Do respiratorów Evita V300 i Evita Infinity V500
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WYBÓR WŁAŚCIWEGO PACJENTA: 
Protokół SmartCare/PS jest doskonałym rozwiązaniem dla pacjentów z pierwotnymi 
problemami restrykcyjnymi i dłuższym niż oczekiwany czasem odzwyczajania

CZY PACJENT JEST GOTOWY NA PROCES ODZWYCZAJANIA?
– Pacjent jest stabilny hemodynamicznie
– Tryb wentylacji SPN-CPAP/PS (opcja: z ATC)
– PEEP ≤20 mbarów

WYMAGANIA DOTYCZĄCE PROTOKOŁU SMARTCARE/PS

PORADY I WSKAZÓWKI

1. PACJENT 
a)  Ustawienie wzrostu pacjenta: pomoże 

określić idealną wagę ciała (IWC) i niższą 
granicę objętości oddechowej (Vt)

b)  Ustawienie maksymalnego 
dopuszczalnego ciśnienia PEEP  
(5–15 cm) oraz wartości FiO2 (30–100%)  
w celu rozpoczęcia testu oddychania 
spontanicznego

  Urządzenie SmartCare/PS pracuje także 
przy wyższych wartościach PEEP i FiO2, ale 
rozpoczyna test oddychania spontanicznego 
jedynie po osiągnięciu docelowego 
wspomagania ciśnieniowego (docelowe 
ΔPsupp, zob. 2) oraz po osiągnięciu lub 
nieprzekroczeniu przez PEEP oraz FiO2 (zob. 
1b) wartości ustawionych przez użytkownika.

2.  DOSTĘP DO DRÓG ODDECHOWYCH 
Ustawienia te określają docelowe  
wspomaganie ciśnieniowe, przy którym 
rozpoczyna się test oddychania  
spontanicznego. W poniższej tabeli 
przedstawiono zależności dotyczące  
różnych sytuacji wentylacji.

3.  HISTORIA MEDYCZNA
Wybór POChP i zaburzeń neurologicznych 
w celu automatycznego dostosowania 
górnej granicy dla etCO2 i częstotliwości 
oddechowej (RR) 
  Ustawienie parametru POChP na wartość 

„Tak” oznacza, że urządzenie SmartCare/PS 
nadal traktuje wartości etCO2 niższe lub równe 
64 mmHg (8,5 KPa) jako normalne. Może to 
również być pomocne w przypadku pacjentów  
z przyzwoloną hiperkapnią. Ustawienie 
parametru zaburzeń neurologicznych na wartość 
„Tak” oznacza, że urządzenie SmartCare/PS 
nadal traktuje częstość oddechów do 34/min. 
jako normalną. Może to również być pomocne  
w przypadku pacjentów z wyższym napędem 
oddechowym.
4. ODPOCZYNEK NOCNY
Podczas wybranych okresów nie odbywa 
się aktywny proces odzwyczajania. Jednak 
protokół SmartCare/PS nadal reguluje 
wspomaganie ciśnieniowe, jeśli jest to 
wymagane w celu utrzymania pacjenta  
w stabilnym stanie (normalna wentylacja).

 Nocny odpoczynek można także ustawić, 
aby zapewnić pacjentowi przerwę w procesie 
odzwyczajania.
5.   ZMIANA WYTYCZNYCH
Rozszerzone funkcje w celu indywidualnego 
dostosowania protokołu odzwyczajania.
  Umożliwia to określenie indywidualnej 

strefy komfortu oddechowego dla pacjenta. 
Ustawione wartości historii medycznej  
(zob. 3) nie mają zastosowania, jeśli wytyczne 
ulegną zmianie.

6.  ROZPOCZĘCIE SESJI PACJENTA 
Należy włączyć pomiar przepływu, pomiar 
CO2 oraz wentylację przy bezdechu.
  Po pomyślnym rozpoczęciu sesji protokołu 

SmartCare/PS na pasku nagłówka pojawia się 
poniższa ikona.

Niniejszy dokument nie zastępuje instrukcji użytkowania. Należy bezwzględnie przestrzegać odpowiednich instrukcji użytkowania.


