
Funzione ATC (compensazione automatica della resistenza del tubo)*  
– ventilazione e svezzamento confortevoli.

 –  Compensazione delle resistenze dovute 
al tubo nelle vie aeree durante l’intero atto 
respiratorio

 –  Aumento del comfort del paziente con 
migliorata sincronia paziente-ventilatore 

 –  Visualizzazione continua della pressione 
tracheale calcolata

COMPENSAZIONE DELLE RESISTENZE 
DOVUTE AL TUBO NELLE VIE AEREE
Durante la ventilazione meccanica, la 
resistenza  imposta dalle vie aeree artificiali 
rende più difficile l’atto respiratorio e la 
respirazione spontanea1. La funzione ATC* 
(compensazione automatica della resistenza 
del tubo) fornisce un supporto per eliminare gli 
effetti della resistenza delle vie aeree e adatta 
continuamente tale livello di supporto durante 
l’intero atto respiratorio. Ciò determina una 
diminuzione del lavoro respiratorio (WOB) e 
il ripristino di un atto respiratorio più naturale.

L’uso della pressione di supporto come 
semplice metodo per aiutare il paziente a 
superare questa resistenza delle vie aeree 
artificiali è risulta svantaggioso2 in quanto la 
resistenza delle vie aeree dipende dal flusso 
di gas. Pertanto il supporto di pressione 
convenzionale  spesso comporta una sotto-
compensazione della resistenza del tubo 
all’inizio di una inspirazione (flusso di gas 

elevato), e una sovra-compensazione alla fine 
di una inspirazione (flusso di gas basso). La 
funzione ATC adatta in modo continuo il grado 
di compensazione al flusso di gas, e nel corso 
dell’intero atto respiratorio si fa carico in modo 
preciso del lavoro respiratorio aggiuntivo 
generato dal tubo (tuboWOB).

COMFORT DEL PAZIENTE  
E SINCRONIZZAZIONE
La riduzione del WOB migliora gli sforzi 
di respirazione spontanea. L’ATC regola la 
pressione nel circuito paziente eliminando 
efficacemente la resistenza aggiunta 
sia nella fase inspiratoria sia in quella 
espiratoria1. L’ATC offre al clinico una sorta 
di “estubazione virtuale” o di “estubazione 
elettronica” da utilizzare come predittore del 
pattern respiratorio dopo l’estubazione2, 3, 4. 
In alcuni stati patologici, come nella BPCO 
(broncopneumopatia cronica ostruttiva), l’ATC 
può essere modificata in modo da funzionare 
solo nella fase inspiratoria. La sincronia 
paziente-ventilatore migliora ulteriormente 
grazie alla maggiore sensibilità al trigger2.

*  Standard per Evita® Infinity® V500 ed Evita® XL. 

Opzionale per Evita® V300, Savina® 300 Select, 

Evita® 4 edition, Evita® 2 dura

** Non disponibile per i ventilatori Savina® 300

ATC® opzionale
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ATC® OPZIONALE02 |

LISTA CODICI DI ORDINAZIONE

Kit conversione ATC® per Evita® V300 (per retrofit sul posto) 84 20 420
Kit conversione ATC® per Savina® 300 Select (per retrofit sul posto) 84 22 624
Kit conversione ATC® per Evita® 4 edition ed Evita® 2 dura (per retrofit sul posto) 84 14 240
*  ATC® è un marchio registrato di Drägerwerk AG, Lubecca, AutoFlow® è un marchio registrato  

di Drägerwerk AG, Lubecca
** BIPAP utilizzato su licenza

SVEZZAMENTO FACILITATO
Il ridotto lavoro respiratorio (WOB) e la migliore 
sincronia paziente-ventilatore offerti dalla funzione 
ATC sono componenti fondamentali per migliora-
re il processo di svezzamento. La flessibilità della 
funzione ATC permette al clinico di adattarla ad 
applicazioni più specifiche dello stato patologico 
del paziente. Queste funzioni migliorano i poten-
ziali esiti favorevoli del processo di svezzamento. 

MONITORAGGIO AMPLIATO
La visualizzazione continua della curva della 
pressione tracheale e del loop Ptrach-V (con 
l’opzione MonitoringPlus per Evita 2 dura) per-
mettono al clinico di valutare la pressione tra-
cheale senza ricorrere a un catetere esofageo.

APPLICAZIONE UNIVERSALE
La funzione ATC costituisce un’opzione 
aggiuntiva applicabile a tutte le modalità di 
ventilazione. L’ATC migliora gli sforzi respiratori 
spontanei  del paziente indipendentemente dal 
livello di supporto necessario. Grazie all’ATC, 
lo svezzamento è affidabile e confortevole 
e sia la ventilazione a pressione controllata 
con PC-BIPAP**/PC-PCV+ e PC-APRV 
sia la ventilazione a volume controllato con 
AutoFlow* risultano ulteriormente migliorate.
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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.


