Automatyczne odzwyczajanie: Sprawniejsza

praca i redukcja kosztow w OIT
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ZAGADNIENIE

Wentylacja mechaniczna to bardzo skomplikowany proces,
ktory zwykle prowadzony jest w oddziatach intensywnej terapii.
Nadal nie istnieja jednak jednolite, oparte na dowodach
naukowych wytyczne dla procesu odzwyczajania od respiratora.
Kazde opdznienie w odzwyczajaniu pacjenta od wentylaciji
mechanicznej zwigksza koszty opieki oraz ryzyko wystapienia
niepozadanych powiktan, jak choéby respiratorowe uszkodzenie
lub zapalenie ptuc. Ogdlnie rzecz biorac, w pierwszej kolejnosci
lekarz musi ocenié, czy istnieje szansa, ze pacjent bedzie
tolerowat proces odzwyczajania, a potem przeprowadzié
badanie przesiewowe. Celem badania przesiewowego jest
podjecie decyzji o odzwyczajaniu pacjenta od respiratora
poprzez prognozowanie, czy chory bedzie tolerowat stopniowe
ograniczanie wspomagania oddechowego. Prawdopodobnie
najbardziej miarodajnym badaniem przesiewowym dla tej
decyzji jest wskaznik szybkiego ptytkiego oddechu.’

Lekarze zmagaja si¢ z trudno$ciami wynikajacymi z nadmiaru
informacji, wielopriorytetowego charakteru zadan i mnogosci
stosowanych praktyk. Nawet jesli dostepne sa whasciwie
rozpisane protokoly, ich przestrzeganie utrudnia szereg

kwestii natury praktycznej.? Jezeli stosowane sa zamkniete
systemy kontrolne, komputerowe protokoty moga umozliwié¢
wzrost stopnia ujednolicenia proceséw decyzyjnych wsréd
lekarzy. W przeciwienstwie do cztowieka, komputer zachowuje
czujno$¢ 24 godziny na dobe przez siedem dni w tygodniu.
Przy odpowiednim zastosowaniu czekajacy nas postep zapewni
szanse na dalsza poprawe jakosci i skutecznosci leczenia.®

Wentylacja mechaniczna wiagze sie ze znacznym wzrostem
dziennych kosztoéw opieki nad pacjentami leczonymi

w oddziale intensywnej terapii przez caty okres ich
pobytu. Dziatania pozwalajace skroci¢ czas pobytu w
oddziale intensywnej terapii i/lub prowadzenia wentylacji
mechanicznej moga prowadzi¢ do znacznego obnizenia
catkowitego kosztu hospitalizacji pacjenta.*
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KOSZT INTENSYWNEJ OPIEKI MEDYCZNEJ

Cho¢ wptyw na kalkulacje kosztéw maja takie czynniki jak wiek,
wymagany poziom opieki medycznej, pte¢ i diagnoza pacjenta,
ogodlnie przyjmuje sie, ze $redni dzienny koszt opieki nad jednym
pacjentem na OIT wynosi okoto 3000 dolaréw. Wentylacja
mechaniczna kosztuje dodatkowo 1500 dolaréw dziennie.*
Koszty intensywnej opieki medycznej sg najwyzsze w ciagu
dwdch pierwszych dni po przyjeciu na oddziat, po czym
stabilizuja sie na nizszym poziomie. Wentylacja mechaniczna
wigze sie ze znacznym wzrostem dziennych kosztéw opieki nad
pacjentami leczonymi w oddziale intensywnej terapii przez caty
okres ich pobytu. Dziatania pozwalajace skréci¢ czas pobytu

w oddziale intensywnej terapii i/lub prowadzenia wentylacji
mechanicznej moga prowadzi¢ do znacznego obnizenia
catkowitego kosztu hospitalizacji pacjenta.*

BADANIA | DOWODY NAUKOWE

W ramach przeprowadzonego w Kanadzie badania WEAN
(wczesniejsze, automatyczne odzwyczajanie z wykorzystaniem
nowych technologii) poréwnano standardowy i automatyczny
protokét odzwyczajania. Do interdyscyplinarnego zespotu
badawczego nalezat lekarz, terapeuta oddechowy i pielegniarka
z oddziatu intensywnej terapii.° Badanie wykazato,

Ze u pacjentéw, wobec ktérych zastosowano procedure
automatycznego odzwyczajania, $redni czas do pierwszej udanej
préby oddychania spontanicznego i ekstubacji ulegt znacznemu
skréceniu. Odnotowano mniej epizodéw wydtuzonej wentylacji

i wynikajgcej z nich potrzeby przeprowadzania tracheotomii.

Z zamieszczonego w badaniu Cochrane Review z 2014 roku
poréwnania automatycznych protokotéw i standardowych metod
odzwyczajania wynika, ze $redni czas wentylowania z uzyciem
respiratora udato sie skrdci¢ o 26%. Czas odzwyczajania od
respiratora zostat skrécony o 70%, a czas pobytu na OIT udato
sie ograniczyé o 11%. Zastosowanie automatycznych protokotéw
nie spowodowato zadnych niepozadanych skutkéw ubocznych.
Badanie porusza tez nastepujace kwestie: znaczne zréznicowanie
wsrdd rodzajow stosowanych protokotéw, kryteria pozwalajace
okresli¢ moment rozpoczecia odzwyczajania, schorzenia
pacjentow i najczestsze praktyki zwiazane z odzwyczajaniem.®
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MNIEJSZE OBCIAZENIE PERSONELU

Obecne niedobory kadrowe wsrdd terapeutéw oddechowych
zostaty odnotowane juz w 2006 roku. Jak dowiedziono,
stosowanie automatycznych protokotéw ogranicza liczbe
zabiegdw przeprowadzanych w procesie odzwyczajania, co
powinno przektadaé sie na mniejsze obciazenie przyttoczonego
obowiazkami personelu.” Niedobory kadrowe, rosnaca liczba
pacjentéw wymagajacych wentylacji mechanicznej oraz narzucony
odgornie stosunek liczby pacjentéw do liczby cztonkéw personelu
medycznego moga stanowié bardzo silne argumenty
przemawiajace za automatyzacja procesu odzwyczajania.”

SMARTCARE/PS™

SmartCare/PS to zintegrowany, automatyczny protokét
kliniczny, ktéry wspomaga spontaniczne oddychanie pacjenta
podczas normalnej wentylacji oraz automatycznie koryguje
wsparcie wentylacyjne.

Gdy lekarz uzna pacjenta za gotowego na rozpoczecie
odzwyczajania (tj. stwierdzi u niego stabilnos¢
hemodynamiczna, dostateczng oksygenacje i wtasciwe
zabezpieczenie drég oddechowych), okresla trzy
kontrolowane parametry okreslajace granice strefy komfortu
oddechowego: szybko$¢ oddechu spontanicznego,
spontaniczna objeto$¢ oddechowa oraz koricowo-wydechowe

stezenie CO,,.

Na podstawie monitorowanych parametréw stan wentylacji
pacjenta jest klasyfikowany jako normalny, niewystarczajacy,
hipowentylacja, hiperwentylacja, niewyjasniona hiperwentylacja,
przyspieszony oddech lub znacznie przyspieszony oddech.

Algorytm SmartCare/PS nadzoruje proces odzwyczajania

i w oparciu o okreslone parametry dostosowuje go do
wymagan klinicznych pacjenta, podtrzymuje aktualny stopien
wspomagania lub obserwuje i sugeruje odtaczenie pacjenta
od respiratora. Kiedy pojawi sie komunikat ,Consider
Separation” (Rozwaz odtaczenie), lekarz musi ocenic stan
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pacjenta i obra¢ wtasciwy kierunek dziatan (tj. ekstubacja
lub kontynuowanie wentylacji mechanicznej).

PODSUMOWANIE

Wsparcie w podejmowaniu decyzji i zautomatyzowane
algorytmy usprawniaja terapie oddechows i gwarantuja
ujednolicone podejscie do odzwyczajania od respiratora,

a w niektérych przypadkach moga przynie$¢ poprawe
wynikéw leczenia. Jednak populacja pacjentéw przeznaczona
do zastosowania tego protokotu musi by¢ starannie dobrana.
Lekarz opiekujacy sie pacjentem musi dokona¢ subiektywnej
oceny jego stanu (tj. badanie fizykalne, elektrokardiografia

i badanie hemodynamiczne).

Pytania?

Wszelkie pytania i prosby o szczegdtowe informacje nalezy
kierowac¢ na adres:

edwin.coombs@draeger.com
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