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エビタ (E'¥7ITA)の機能と問題点

兵庫医科大学集中治療部

EVITAの使用経験は既に本誌に報告されて

いる (7:236.1990)ので.500万円もする新機種

だから操作性，機能性に優れていて当然とい

う思でクレームの幾つかを羅列し，特徴的機

能を要約した。

1)外観

ダイヤルパネルの主主が借用器から数えて 3

台壊れた@ 構造に欠陥がある。 コンパクトな

本体に比べ太く張り出した頑丈な架台足廻り

は，心強きを感じる意見もあるが，狭いベッド

サイドでは邪魔なことが多い。 液晶画面が暗

く，正面から Lか読めない。ま た，バ ックライ

トの点灯時聞が短すぎて不便である。

2)呼吸回路

蛇管が重すぎる。頑丈なアームで固定する

と気管内チ ューブに荷重が掛かり ，むしろ危

険である。 呼気測のウォータートラソプ容量

が小さい。 しかも水が溜 っても識別が難 しいに

この水が流量計に吹き込 まれ呼気量測定が不

可能になった。 ネプラーザーは大きく重く，

口元近傍には移せない。水粒子が粗い。

3)データ表示

液晶画面のページめくりと表示内容がやや

こしく，慣れないと誤認，誤操作する。分時換

気量 (VE)は20secの平均値を表示するため，い

そいで VEの変化を知りたい場合 (MMYモード

や突然の換気抑制)には不便である。 呼吸数

と一回換気量 (YT)の追従は敏速であるが. YT 

は次の吸気が始まらなければ前の値の表示が

続きしはしば誤解を招く. 換気量の精度はか

なり高いv
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4)換気機能

大多数の呼吸器と同様に.最大流速が120L

/minなのは不満である。 呼吸不全患者では不

十分な追従に終わる。 IMYトリガーのウイン

ドー幅が回数の関数として規定されるので，

条件によ っては広すぎ， 設定以上の楊圧呼吸

回数になることがあ る(次のパージョンでは

改善されるということである)。

EYITAには，新し くBIPAPモードが導入され

たが，その評価や臨床応用に関するリポート

は.メーカー側か らも 発案者か らもまだ出な

い(APRYもほぼ同様の状態であるが)0 早急に

'研究成果が待たれる v

う)BI l'AP機椅

現時点、ではBIPAf'モードょっも. MMVを除い

てほ とん ど全ての傷庄人工呼吸モー ドが設定

てきる引PAP機構そのものに魅刀がある， こ

の機構の利点は，吸気努力に常時反応 L.患者
は機械呼吸サイクルの途中でも自 由に呼吸で

きることであ るQ この自.由さは他に類を見な

いザ 呼吸機能やモニター画面の内容を考慮す

ると，相対的な価格は安価の部類に入る@

BIPAP機構で再現できる呼吸モード

CPPV (1 PPV) 
Assisted Vent. PSV(ASV) 
IMV 



Evita 
エビタは西独ドレーゲル社の最新鋭機で、信頼性、操作性の点で

好評を悔している集中治療用ベンチレータです。

.エビタは独国ドレーゲル社製ベンチレーターの最

事勝則幾で、信頼性、操作性の点で好評を博している

集中治療用ベンチレーターです。

・O.2mbarの敏感なテマンド感度と高精度・高速応

答のHPSパルプにより、患者にとって最盛な呼吸ケ
アを実現しました。

・自発呼吸可能な患者に適した換気モードを豊富に

揃えました。患者一人一人の、その時の状態に合わ

せてきめ細かいケアが行えます。また、まったく新

しい換気モード“BIPAp.とアプニアベンチレーシ

ヨンモードも加わり、より人に近い呼吸管理が可能

となりました。

・気道内圧と吸呼気f10wカーフeを切替えて込リアルタ

イム表示するパックライト付液晶ディスプレイ内蔵。

.吸気量を減少させずにピーク圧をカットできます。

eASBライジングタイム調節可能。

-重要なアラームは自動セットさtL.ルーチンワー

クに便利です。

・世界中で好評、シンフ。ルなオペレーターズガイド付。

崎原標務事罰F

エレクトロニクスで病魔に挑戦する

岡 国園
Eヨヌ肱タ官t咽置
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詳しい資料を用意しております。
当社までお気軽にご嫡求下さL、


