Infinity® Acute Care System™ - Evita Infinity® V500

Option SmartCare®/PS

SmartCare®/PS ist eine Option fiir das Intensiv-Beatmungs-
gerét Evita Infinity® V500. Das System SmartCare/PS ist ein
automatisiertes klinisches Protokoll, das konzipiert wurde, um die

Spontanatmung des Patienten in einer ,Komfortzone" normaler

Atmung zu stabilisieren und die Beatmungsunterstiitzung

automatisch zu reduzieren.

TECHNISCHE DATEN

MT-0825-2008.

SmartCare/PS kann zum Weaning intubierter oder tracheotomisierter Patienten mit einem

Kérpergewicht tiber 15 kg verwendet werden.

Das Weaning-Protokoll ist fiir langzeitbeatmete Patienten konzipiert.

Wie bei jedem Weaning-Protokoll sollten die Patienten zur Entwohnung bereit, d. h.
hé@modynamisch stabil sein und eine angemessene Oxygenierung und Spontanatmung aufweisen.

Der Patient sollte keinen ausgepréagten V/Q-Unterschied, wie z. B. eine Lungenembolie, aufweisen.
Der Saure-Basen-Status sollte ausgeglichen sein und der Patient sollte kein Fieber haben [1].

Protokoll

Weaning-Strategie

Automatisch angepasste Druckunterstiitzung

Protokollimplementierung

Wissensbasis

Stoffwechselparameter zur Klassifizierung etCO,
Atmungsparameter zur Klassifizierung fspont, VT
Datenerfassungsintervall 5s

Klassifizierung der Beatmungssituation

Alle 2 Min./5 Min.

Klassifizierungsgrenzen auf
Grundlage des Kérpergewichts

> 15 kg bis < 36 kg
> 35 kg bis 55 kg
Uber 56 kg bis 200 kg

Protokoll mit therapeutischen MaBnahmen fiir

Tachypnoe,

schwere Tachypnoe,
insuffiziente Ventilation,
Hypoventilation,

zentrale Hypoventilation,
Hyperventilation,
unerklarte Hyperventilation

Konfigurierbarkeit

fur alle Patienten

FiO,max 30 bis 100 Vol%
PEEPmax 5 bis 15 mbar
Konfigurierbarkeit fur Patienten mit einem Kérpergewicht =2 36 kg
RRmin 10 bis 15/min
RRmax 20 bis 40/min
VTmin 4 bis7 ml/kgBW
etCO,max 45 bis 65 mmHg
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Spontanatemversuch (SBT)

Automatisch

Meldung der Bereitschaft zur Trennung vom
Beatmungsgerét

Automatisch

Meldung, dass der Anwender den PEEP
verandern muss

Automatisch

Kombinationen mit anderen Optionen

Automatische Tubuskompensation (ATC™)
fiir Patienten mit einem Korpergewicht 2 36 kg

Anderung der Druckgrenze

Max. 4 mbar

Einstellungen

Anamnese COPD, Neurologische Stérung
Korpergewicht 15 kg bis 200 kg
Atemwegszugang Endotracheal, tracheotomisiert
Befeuchtung Aktiver Befeuchter, HME
Nachtruhe Weaning-Pause, Zeit, Linge

Manuelle Uberschreibung der Druckunterstiitzung

Jederzeit

Monitoring
Trends Klassifizierung, SC-ASB
Zeitbereich 1 bis 24 h
Logbuch Klassifizierung, Phase,
automatische und manuelle ASB-Anderung
Sicherheit
Alarme Unabhingige regulére Beatmungsalarme

Zusitzliche Alarme fiir SmartCare®/PS

Apnoe-Ventilation

Automatisch
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