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Réduisez le temps de ventilation SMARTCARE®/AI
jusqu’a 33 %*

Dréager. La technologie pour la vie.
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SmartCare®/Al automatise le sevrage

souvent difficile dans une unité de

« Un probléme demeure toutefois : L . , R
soins intensifs surchargée, ou les cas

quelle que soit la qualité du protocole

o s . . les plus urgents peuvent avoir la
écrit, les médecins et soignants doivent

X L . riorité. »

tout de méme dédier suffisamment de P
A il 1

temps a s'assurer qu'aucune PD. Dr. Philippe Jolliet, Membre sénior du

opportunité de progresser dans le sev-  personnel médical de I'unité de soins intensifs

rage ne soit perdue, ce qui est Hopital universitaire de Geneve
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D-9083-2009

‘
Protocole clinique automatisé éprouve
— Réduit la durée du séjour en réanimation jusqu'a 20 %*
— Réduit la durée de ventilation totale jusqu'a 33 %*
— Réduit la durée de sevrage jusqu'a 40 %*
— Application permanente du protocole de sevrage de votre service : g
100 % [1,3]
3
Dréger Evita V300
Durée du Durée totale Temps
séjour en dela de sevrage
soins intensifs ventilation avant
mécanique extubation
18
6] 155
14 4
12 12
12
10 4
N 75
6 5 Traiter la pneumonie associée au ventilateur
4 4 3 « Dans le cadre de la campagne « 5 million Lives » (6 millions de vies) de I'Institute of Healthcare Improvement, la
2 prévention de la pneumonie associée au ventilateur (PAV) a été identifiée comme I'une des 12 interventions qui
0 peuvent sauver des vies et réduire la morbidité des patients » [5].
Sevrage classique (en jours) L'une des mesures clés pour améliorer la prise en charge ventilatoire des patients et réduire le nombre de cas de

Sevrage assisté par ordinateur (en jours)

PAV est un arrét provisoire quotidien de la sédation, accompagné d'un test de ventilation spontanée. Le protocole

du SmartCare/Al réalise automatiquement un test de ventilation spontanée dés que le patient est prét [3].

* F. Lellouche et al.;Am J respir Care Med Vol 174, pp 894-900, 2006. Les résultats proviennent d‘une étude européenne mutlicentrique et randomisée
[2] a laquelle ont participé 144 patients ayant affiché une amélioration de leur état respiratoire, ainsi qu'un état hémodynamique et neurologique stable,

sans SDRA préalable au début du sevrage.
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Adapter SmartCare/Al a vos besoins

individuels

— Le protocole clinique sir et efficace
est contrélé par le patient ; il
comprend en outre un composant
métabolique.

— Configurer les limites des
parametres f, VT et etCO, pour
adapter le protocole automatisé aux
besoins spécifiques du patient.

— Tout en sevrant le patient,
SmartCare/Al vise a le maintenir
dans une zone confortable de
ventilation normale.

— La réduction automatique de l'aide
inspiratoire dégage du temps pour le
soignant.
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Observer

Maintenir <_I Non

. Protocole automatique
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Test de ventilation spontanée

automatisé

— Un test de ventilation spontanée est
déclenché automatiquement lorsque
I'aide inspiratoire est diminuée a une
assistance minimum.

- S'il réussit, le systeme avertit le
clinicien d'envisager une séparation
ventilatoire.

— Jusqgu'a I'extubation, SmartCare/Al
continue a surveiller le patient et
fournit I'aide inspiratoire nécessaire.

D Action de I'utilisateur
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Augmenter I'aide inspiratoire si

besoin

— La situation respiratoire est
surveillée, évaluée et classée sans
interruption.

— La base de connaissances du plan
de sevrage contient également des
mesures permettant d'augmenter
I'aide inspiratoire si besoin.

— Le soignant peut ignorer les
parametres automatiques a tout
moment et sera alerté en cas
d'événement critique.

« Le résultat le plus significatif provient du fait que le processus de sevrage est continu et ne s'appuie pas systématiquement
sur la disponibilité ou la présence constante du praticien au chevet tout au long du cycle de sevrage. »
Phillip Thaut, RRT-NPS, RPFT, Provo, Utah, septembre 2007
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Configurability

Soutien d’une guérison fiable avec le
V500 et V300
— Transition souple de la ventilation

invasive a la ventilation non invasive
(VNI) avec un seul ventilateur.

— La VNI réduit en général le risque de
réintubation [4].
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Ventilation
normale

D-9085-2009

SmartCare/Al ventile le patient avec une aide inspiratoire classique.
La fréquence respiratoire, le volume courant et le CO, expiratoire
servent a évaluer I'aide inspiratoire appropriée pour répondre au
besoin du patient.

En fonction de ces parametres, SmartCare/Al classe le patient au
moins toutes les cing minutes dans I'une des 8 catégories de
diagnostic.

Selon cette évaluation, SmartCare/Al réduit ou augmente l'aide
inspiratoire en fonction des besoins du patient.

Apres un test de ventilation spontanée automatique réussi, le
systéeme indique que le patient est prét a étre séparé du ventilateur.




MT-0825-2008

« La technologie de pointe nous a convaincus d'acheter le produit Dréager,
puis I'excellent service clientéle et d'assistance a renforcé notre relation. »
Angela D. Hedgman, BS, RRT-NPS, Philadelphie, PA, 1°* décembre 2006

Dréger s‘est engagé a fournir ,La tech-
nologie pour la vie*. Voici comment nos
solutions ont évolué au fil des siecles
pour offrir aujourd‘hui les performances
qui font notre réputation en ventilation :
1907 — Appareil de réanimation
d'urgence Pulmotor
1952 - E 52 - Systéme de respira-
tion a long terme « Iron Lung »
(Poumon d'Acier)
1978 — Ventilateur d'urgence
portatif Oxylog
1989 — BIPAP*/PCV+ et ventilation
spontanée APRV en VPC

* Marque commerciale exploitée sous licence

1995 - Ventilation spontanée AutoFlow®
en VC

1997 — Compensation automatique de
la sonde d'intubation ATC™

2000- Ventilation non invasive (VNI)
pour les ventilateurs de soins
intensifs

2003- Protocole de sevrage
automatisé SmartCare/Al

2004- Kit de Protection Pulmonaire

2005- Protocole de sevrage
automatisé SmartCare/Al pour
patients pédiatriques

2007- Infinity® Acute Care System™
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Notre réputation de qualité et de fiabi-
lité repose sur une ingénierie allemande
robuste — mais il ne s’agit que d'une

partie de I'engagement de Dréger pour
continuer a vous soutenir dans vos
missions :

— Formation en ligne compléte pour une
utilisation efficace de nos matériels
Drager Service® permet d'accroitre
la disponibilité des équipements et
de réduire les colts d'exploitation

— Programme de développement
continu pour garantir la sécurité de
votre investissement

Bibliographie : [1] MacIntyre, N.; and the writing committee and Task force of the American College of Chest Physicians. Evidence-Based Guidelines for weaning and discon-
tinuing Ventilatory support. Chest 2001;120:375S-395S. | [2] Lellouche, F. et al.; A Multicenter Randomized Trial of Computer-driven Protocolized Weaning from Mechanical
Ventilation. Am J Respir Crit Care Med Vol 174. pp 894 -900, 2006 | [3] Wesley, E,; Effect on the duration of mechanical ventilation of identifying patients capable of breathing
spontaneously. N Engl J Med 335:1864, December 19, 1996 | [4] Haddad, B.; An ounce of prevention: Noninvasive ventilation to prevent postextubation respiratory failure.

Critical Care 2006, 10: 314 | [5] www.ihi.org
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Trouvez votre représentant
commercial régional sur :
www.draeger.com/contact

BELGIQUE

Dréger Belgium N.V.
Heide 10

1780 Wemmel

Tel +32 2 462 62 11
Fax +32 2 462 52 40
mtbe.info@draeger.com

CANADA

Draeger Medical Canada Inc.
2425 Skymark Avenue, Unit 1
Mississauga, Ontario, L4W 4Y6
Tel +1 905 212 6600

Toll-free +1 866 343 2273

Fax +1 905 212 6601
Canada.support@draeger.com

Destination : Professionnels de Santé

Classe du dispositif médical : llb

Organisme notifié : TOV SUD Product Service GmbH
Information pour le bon usage du dispositif médical :

Merci de prendre impérativement connaissance des instructions
disponibles dans la notice d'utilisation du produit.
Date de réalisation : juin 2015
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