
Grazie alle opzioni PC-BIPAP*, PC-APRV**, VC-MMV**  
e AutoFlow® i pazienti in ventilazione meccanica possono  
respirare spontaneamente in qualsiasi momento. 
– Evita® V300
– Savina® 300 Classic
– Savina® 300 Select

Vantaggi delle opzioni PC-BIPAP, 
PC-APRV, VC-MMV e AutoFlow:
– invasività ridotta
– ventilazione migliorata
– minor ricorso alla sedazione
– ventilazione protettiva
– svezzamento continuo ed efficace

GESTIONE DELLE SFIDE DELLA  
VENTILAZIONE MECCANICA
Prevenzione dei traumi
La ventilazione meccanica causa la disten-
sione dei polmoni oltre i normali limiti  
fisiologici. Le patologie polmonari e le 
malattie gravi concomitanti possono 
aumentare ancora di più la tensione del 
tessuto polmonare. Queste pressioni 
insolitamente alte possono compromette-
re il quadro emodinamico del paziente e 
portare a una ridotta perfusione polmo- 
nare, la quale può ridurre a sua volta lo 
scambio gassoso. Le moderne strategie 
di ventilazione contribuiscono a ridurre al 
minimo questi effetti limitando l‘invasività.

Attivazione di aree declive e basali
Un‘altra importante sfida riguarda le  
regioni basali del polmone, aree proble-
matiche per la ventilazione meccanica. A 
causa della loro posizione periferica è 
spesso difficile ventilarle in modo efficace.
La ventilazione di queste aree può tuttavia 

essere migliorata dalla respirazione spon-
tanea. È stato dimostrato1,2 che la respira-
zione spontanea può reclutare gli alveoli 
delle regioni polmonari interessate da  
atelettasia, con un conseguente migliora-
mento dello scambio gassoso e riduzione 
dello shunt intrapolmonare.

Fate respirare i vostri pazienti
Durante la convenzionale ventilazione 
meccanica, il ventilatore non consente  
al paziente di respirare spontaneamente.  
I suoi sforzi inspiratori sono spesso consi-
derati un fattore di disturbo in queste 
modalità e vengono generalmente con
trollati sedando il paziente. Al contrario, le 
moderne strategie di ventilazione per
mettono la respirazione spontanea in qual-
siasi momento, stimolando il drive respira-
torio del paziente e contribuendo a ridurre 
i tempi di svezzamento.2

Protezione dei polmoni
Aumentando la proporzione tra respi- 
razione spontanea e meccanica si può 
ridurre la pressione media delle vie aeree. 
La ventilazione è uniforme e meno invasiva 
e consente di proteggere i polmoni. La 
respirazione spontanea si traduce in un 
ricorso ridotto alla sedazione e in tempi di 
svezzamento più brevi. 

Opzioni per la respirazione spontanea

Evita® V300
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* 	Marchio utilizzato su licenza
**	non disponibili per Savina® 300 Classic
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Savina® 300 Select /  
Savina® 300 Classic
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Ottimizzazione dell‘erogazione dei 
gas, prevenzione del barotrauma
PC-BIPAP e AutoFlow erogano i gas con 
un flusso decelerato. Ciò significa che le 
aree polmonari con un funzionamento 

lento dispongono di tempo sufficiente per 
uno scambio gassoso efficace, mentre 
quelle con un funzionamento più rapido 
non subiscono una sovradistensione. Pre-
venendo il barotrauma e ottimizzando  

OPZIONE AUTOFLOW
Le funzioni polmonari cambiano spesso 
durante la terapia, rendendo necessaria 
una regolazione continua dei parametri di 
ventilazione. L‘opzione Dräger AutoFlow 
offre una regolazione automatica del flus-
so e della pressione combinata alle moda-
lità di ventilazione VC-AC, VC-CMV, 
VC-SIMV e VC-MMV. La pressione viene 
regolata in base ai valori della compliance, 
mentre il profilo del flusso cambia al vari- 
are della resistenza.
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Reclutamento

– �Migliorare lo scambio gassoso è la priorità di ogni strategia di ventilazione 
in pazienti in condizioni critiche.

– �La respirazione spontanea presenta vantaggi intrinseci che portano  
a un maggiore reclutamento alveolare e una migliore perfusione polmonare.�

– �Un‘erogazione dei gas molto omogenea all‘interno dei polmoni e un  
quadro emodinamico stabile garantiscono una migliore ossigenazione 
degli organi.
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CONDIZIONI FISIOLOGICHE IL PRIMA POSSIBILE
Con le opzioni PC-BIPAP, PC-APRV, VC-MMV e AutoFlow, i vostri pazienti respirano liberamente durante la ventilazione meccanica. Questo 
sistema estremamente sensibile incoraggia i vostri pazienti a respirare in qualsiasi momento durante il ciclo di ventilazione e a qualsiasi livello 
di pressione.

l‘erogazione del gas all‘interno dei polmo-
ni, questa strategia contribuisce in modo 
considerevole a proteggerli.

Il risultato è una distribuzione omogenea 
del gas alle pressioni di ventilazione più 
basse possibili e a volumi minuto garantiti. 
Le forze trasversali locali sono ridotte e si 
evita per gran parte una ventilazione dello 
spazio morto. Poiché non è più necessa-
rio effettuare regolazioni manuali, il perso-
nale dell‘unità di terapia intensiva può 
risparmiare tempo prezioso.
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OPZIONE VC-MMV
L‘opzione VC-MMV garantisce che il 
paziente possa ricevere sempre come 
minimo il volume minuto MV impostato. Il 
paziente è sempre in grado di respirare 
spontaneamente a livello PEEP.

All‘aumentare dell‘attività respiratoria del 
paziente, l‘opzione VC-MMV riduce auto-
maticamente e gradualmente il numero 
degli atti respiratori a intervalli temporali 
controllati.

Tale ventilazione può pertanto essere  
utilizzata per velocizzare lo svezzamento di 
pazienti postoperatori. La combinazione 
con AutoFlowTM consente di ridurre la 
pressione di insufflazione. L‘utilizzo di  
VC-MMV e AutoFlow favorisce quindi  
lo svezzamento automatico in base a fre-
quenza e pressione.

OPZIONE PC-BIPAP**
Con Savina 300 in modalità PC-BIPAP lo  
svezzamento è continuo, dall‘intubazione 
all‘estubazione del paziente. Il vantaggio  
più rilevante di questa opzione è il  
passaggio automatico e agevole dalla  
ventilazione meccanica alla naturale respi- 
razione spontanea in una singola mo- 
dalità. Non è quindi più necessario  
passare manualmente da una modali-
tà all‘altra e ciò semplifica il processo 
di svezzamento e accresce l‘efficacia  
della terapia. Il paziente viene incoraggiato  
a riprendere il prima possibile il lavoro 
respiratorio, accelerando la guarigione. 

** standard in Evita® V300
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Le opzioni PC-BIPAP, PC-APRV, VC-MMV e AutoFlow costituiscono lo step successivo della ventilazione polmonare  
protettiva, lasciando i vostri pazienti liberi di respirare, incoraggiandoli a migliorare e regolandosi automaticamente in base  
alle variazioni delle funzioni polmonari. Per i vostri pazienti, questo significa meno stress e una guarigione più rapida.

Per il personale dell‘unità di terapia intensiva, i vantaggi sono un flusso di lavoro semplificato e il risparmio di energie  
e tempo prezioso.
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OPZIONE PC-APRV
È stato dimostrato che l‘uso clinico di PC- 
APRV facilita la respirazione spontanea; 
questa opzione viene inoltre associata  
a pressioni delle vie aeree di picco ridotte 
e a un‘ossigenazione/ventilazione migliori 
rispetto alla ventilazione convenzionale.  
Si è segnalato inoltre un miglioramento 
dei parametri emodinamici e della per-
fusione splancnica e una riduzione del 
ricorso a sedazione/agenti di blocco  
neuromuscolare.

PC-APRV offre potenziali vantaggi clinici 
per la gestione dei ventilatori di danni pol-
monari acuti/della sindrome da distress 
respiratorio acuto e può essere conside-
rato un approccio “open lung” alternativo 
alla ventilazione meccanica3.

Le schermate di ventilazione delle pagine 2 e 3 sono degli schermi di Savina® 300
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DATI TECNICI

PC-BIPAP 			   Savina® 300 Select / 	 Evita® V300 
			   Savina® 300 Classic
Ventilazione a pressione positiva bifasica controllata, respirazione spontanea con pressione continua a due livelli di pressione diversi
Pinsp			   da 1 a 99 mbar / da 1 a 99 mbar	 da 1 a 95 mbar (o hPa o cmH2O)
PEEP			   da 0 a 50 mbar / da 0 a 50 mbar	 da 1 a 50 mbar (o hPa o cmH2O)
∆Psupp (pressione di supporto sopra la PEEP) / Pressione di supporto	 da 0 a 50 mbar / da 0 a 50 mbar	 da 1 a 95 mbar (o hPa o cmH2O)
Ti			   da 0,2 s a 10 / da 0,2 s a 10	 da 0,1 a 10 s
RR			   da 2/min a 80/min / da 2/min a 80/min	 adulti: da 0,5 a 98/min,
					     pazienti pediatrici/neonati da 0,5 a 150/min 
FlowAcc (accelerazione del flusso)/pendenza  	 da 5 a 200 mbar/s / da 5 a 200 mbar/s	 pazienti adulti/pediatrici da 0 a 2 s,
(tempo di salita per la pressione di supporto)			   neonati da 0 a 1,5 s

PC-APRV 			   Savina® 300 Select /	 Evita® V300 
			   Savina® 300 Classic
Ventilazione a pressione controllata, a rilascio di pressione, respirazione spontanea con pressione positiva continua delle vie aeree e breve rilascio di pressione
Tempo inspiratorio Thigh		  da 0,2 a 22,0 s / –	 da 0,1 a 30 s
Tempo espiratorio Tlow		  da 0,1 a 22,0 s / –	 da 0,05 a 30 s
Pressione inspiratoria Phigh	 da 1 a 95 mbar (o hPa o cmH2O) / –	 da 1 a 95 mbar (o hPa o cmH2O)
Pressione espiratoria Plow		 da 1 a 95 mbar (o hPa o cmH2O) / –	 da 0 a 50 mbar (o hPa o cmH2O)

AutoFlow
Disponibile in combinazione con tutte le modalità di ventilazione a volume controllato.
Caratteristiche prestazionali
– Regolazione automatica del flusso e regolazione della pressione di ventilazione al valore più basso possibile con volume corrente costante
– Respirazione spontanea in qualsiasi momento durante il ciclo respiratorio

Informazioni per l‘ordine		  Savina® 300 Select /	 Evita® V300 
			   Savina® 300 Classic
Opzione	 PC-BIPAP	 84 17 800 / 84 17 800	 –***	
Kit retrofit 	 PC-BIPAP	 84 14 150 / 84 14 150	 –
Opzione	 AutoFlow	 84 17 800 / 84 17 800	 84 20 400
Kit retrofit	 AutoFlow	 84 14 150 / 84 14 150	 84 20 420
Opzione	 PC-APRV	 84 17 800 / –	 84 20 400
Kit retrofit	 PC-APRV	 84 14 150 / –	 84 20 420
Opzione	 VC-MMV		 84 17 800 / –	 84 20 400
Kit retrofit	 VC-MMV		 84 14 150 / –	 84 20 420
*** standard in Evita® V300

90
 6

7 
97

2 
| 

17
.0

7-
3 

| 
H

Q
 |

 P
P 

| 
C

on
 ri

se
rv

a 
di

 m
od

ifi
ch

e 
| 

©
 2

01
7 

D
rä

ge
rw

er
k 

AG
 &

 C
o.

 K
G

aA

ITALIA
Draeger Medical Italia S.p.A. 
Via Galvani 7
20094 Corsico/Milano
Tel 	+39 02 45 87 21
Fax	+39 02 45 84 515
info.it@draeger.com 	

SVIZZERA
Dräger Schweiz AG
Waldeggstrasse 30
3097 Liebefeld
Tel	 +41 58 748 74 74
Fax	+41 58 748 74 01
info.ch@draeger.com

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

www.draeger.com

Fabbricante: 
Drägerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53–55
23558 Lübeck, Germania

Potrete trovare il vostro 
responsabile vendite locale 
in: www.draeger.com/
contattateci

Non tutti i prodotti, le funzionalità o i servizi sono in vendita in tutti i paesi. 
I marchi di fabbrica menzionati sono registrati solo in alcuni paesi e non necessariamente nel paese di diffusione  
del presente materiale. Per informazioni sullo stato corrente, visitare www.draeger.com/trademarks.

I contenuti del presente comunicato (testi, immagini, foto, video, disegni, allegati, ecc.) sono rivolti esclusivamente ai giornalisti 
della stampa specializzata ed agli operatori sanitari, e conseguentemente, hanno natura meramente informativa, non qualificabile 
quale pubblicità. 
Draeger Medical Italia s.p.a. declina ogni responsabilità per consultazioni non autorizzate da parte di soggetti che  
non rivestano tali qualifiche, riservandosi ogni miglior tutela.


