
ЗНАЕТЕ ЛИ ВЫ?
НЕОНАТАЛЬНАЯ ВЕНТИЛЯЦИЯ С ГАРАНТИРОВАННЫМ ОБЪЕМОМ

Что это такое?
Вентиляция с гарантированным объемом – это опция, доступная в режимах, в которых 
вентиляцию инициирует пациент. Она доступна на неонатальных вентиляторах Dräger.

Как это работает?
Когда активирована вентиляция с гарантированным объемом, заданный дыхательный 
объем достигается с помощью замедления потока с использованием следующих шагов:

Почему это важно?

 •   Предотвращение волюмотравмы – начните вентиляцию 
с гарантированным объемом сразу после рождения, 
чтобы минимизировать влияние изменений комплайенса

 •   Поддерживайте достаточную вентиляцию
при минимально возможных параметрах

 •   Поддерживайте стабильность концентраций газов крови

 •   Стабильный дыхательный объем для исключения 
гипокарбии (колебаний PaCO)

Почему это помогает 
улучшить результат?
Доказано, что недостаточная вентиляция, нестабильный 
дыхательный объем и гипокарбия приводят к повреж-
дению и воспалительным изменениям легких и головного 
мозга у недоношенных детей, уже в род. зале или во время
высокочастотной осцилляторной вентиляции (HFOV)1,2.

Последующая нестабильность мозгового кровотока может 
инициировать каскад церебральных воспалительных реакций.

Это увеличивает риск повреждения мозга и потенциальных
неблагоприятных последствий для показателей развития 
нервной системы в течение всей жизни3.

Вентиляция с гарантированным объемом активно 
способствует предотвращению нестабильности 
дыхательного объема, гипокарбии и волюмотравмы.
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 1.  Первый вдох происходит с ограничением
давления, при этом прикладываемое давление 
составляет 5 см вод. ст. выше PEEP

2.  Датчик потока, расположенный вблизи
пациента, измеряет расход газа и дыхательные 
объемы, возвращаемые для каждого вдоха

3.  Последующие вдохи будут увеличивать пиковое 
давление на вдохе (PIP) до 75% до тех пор,
пока не будет достигнут установленный целевой 
дыхательный объем (VT)

4.  PIP увеличивается максимум на 3 см вод. ст. 
на вдох до 5 см вод. ст. ниже уставки сигнала 
тревоги Pmax

5.  Самое низкое значение подаваемого PIP составляет 
5 см вод. ст. выше уровня PEEP для нетриггированных 
вдохов и 0,1 см вод. ст. для триггируемых вдохов

6.  Доставленный дыхательный объем не может превышать 
130% от установленного VT во время непроизвольных 
вдохов, что важно при изменении значений утечки, 
комплайнса или активности дыхания
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