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S-a evidențiat faptul că ventilația mecanică la nou-născuții prematuri ar trebui evitată cât de mult posibil1. 
Studiile arată că utilizarea timpurie a ventilației neinvazive în neonatologie poate duce la scăderea leziunilor 
pulmonare induse de aparatul de ventilație (VILI) și prevenirea complicațiilor adverse asociate cu spitalizarea 
prelungită și intubarea2,3,4. Terapia CPAP (presiune pozitivă continuă în căile respiratorii) este în prezent 
recomandată ca primă modalitate optimă de suport respirator pentru nou-născuții prematuri, datorită 
diverselor îmbunătățiri ale rezultatelor și a unei necesități reduse de reintubare după detubare5.
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Contribuiți la reducerea morbidității  
         nou-născuților prematuri cu 
strategii de ventilație inovatoare
În prezent, mai mult de 60 % dintre sugarii cu greutate extrem 
de mică la naștere dezvoltă displazie bronhopulmonară (DBP) 
cu o nevoie crescută de oxigen suplimentar, care poate dura  
o perioadă îndelungată de timp6. Și aproximativ 7  % din toți 
nou-născuții suferă de SDR și au nevoie de tratament cu surfactant 
și suport respirator7. S-a dovedit că ventilația neinvazivă 

diminuează efectele adverse induse de ventilator ale 
ventilației mecanice (VILI), precum leziunile pulmonare și 
displazia bronhopulmonară (DBP)8. În consecință, Academia 
Americană de Pediatrie a recomandat recent ca nou-născuții  
prematuri să fie tratați inițial cu CPAP mai degrabă, decât prin 
intubare9.

NIV ȘI ASPECTE PRIVIND ÎNGRIJIREA PENTRU DEZVOLTARE
Eforturile de optimizare a îngrijirii sugarilor prematuri se 
concentrează pe 
- minimizarea manipulării și a stresului pentru nou-născut, 
- implicarea părinților în îngrijire, 
- reducerea numărului de proceduri dureroase și 
-  identificarea celor mai puțin invazive mijloace de aplicare  
a suportului respirator10,11.

Tratamentele neinvazive pot îmbunătăți practicile de îngrijire, 
deoarece acestea pot fi mai puțin dăunătoare dezvoltării 
neurologice neonatale normale, deoarece aplicarea lor 
necesită o sedare mai redusă11. 

1   Davis PG, Henderson-Smart DJ. Nasal continuous positive airways pressure immediately after extubation for preventing morbidity in preterm infants.  
Cochrane Database Syst Rev. 2003;2(2):CD000143.

2   Fischer HS, Bührer C. Avoiding endotracheal ventilation to prevent bronchopulmonary dysplasia: a meta-analysis. Pediatrics. 2013; 132: e1351-60.
3   Roehr CC, Proquitté H, Hammer H, Wauer RR, Morley CJ, Schmalisch G. Positive effects of early continuous positive airway pressure on pulmonary  

function in extremely premature infants: results of a subgroup analysis of the COIN trial. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2011; 96: F371-3.
4   Schmölzer GM, Kumar M, Pichler G, Aziz K, O’Reilly M, Cheung PY. Non-invasive versus invasive respiratory support in preterm infants at birth:  

systematic review and meta-analysis. BMJ. 2013; 347: f5980. 
5   Subramaniam P, Ho JJ, Davis PG. Prophylactic nasal continuous positive airway pressure for preventing morbidity and mortality in very preterm infants.  

Cochrane Database Syst Rev. 2016 Jun;6(6):CD001243.
6   Davidson LM, Berkelhamer SK. Bronchopulmonary Dysplasia: Chronic Lung Disease of Infancy and Long-Term Pulmonary Outcomes. J Clin Med 2017; 6(1):4.
7   Hermansen CL, Lorah KN. Respiratory Distress in the newborn. Am Fam Physician 2007; 1;76(7):987-94.
8   Roehr CC. Non-invasive respiratory support for neonates. Drägerwerk AG & Co. KGaA. 2018: 9: 9105201.
9   Polin R. Committee on Fetus and Newborn; American Academy of Pediatrics. Respiratory support in preterm infants at birth. Pediatrics. 2014; 133: 171-4.
10   Yoder BA, Stoddard RA, Li M, King J, Dirnberger DR, Abbasi S. Heated, humidified high-flow nasal cannula versus nasal CPAP for respiratory support in neonates. Pediatrics 2013; 131:e1482-90.
11   Kugelman A. Noninvasive respiratory support in the neonate. In Pediatric and Neonatal Mechanical Ventilation 2015 (pp. 1063-1071). Springer Berlin Heidelberg.9.

VENTILAȚIA NEONATALĂ NEINVAZIVĂ



   © Drägerwerk AG & Co. KGaA  3

PREVENIȚI ȘI SCURTAȚI TIMPUL DE INTUBARE
Pe lângă defi ciența de surfactant, intubarea a fost asociată cu 
o creștere a riscului de a dezvolta DBP12, probleme de separare 
de aparat și disconfortul pacientului. NIV previne reintubarea și 
scurtează perioada de recuperare13,14. NIV aplicată ca metodă de 
separare de aparat poate permite o separare mai rapidă8.
Obiectivele ventilației neinvazive sunt: 

- Stabilizarea presiunii, indiferent de pierderi
-  Recrutarea alveolelor colapsate și a căilor respiratorii 

terminale
-  Minimizarea efortului respirator și creșterea confortului 

pacientului
-   Reducerea riscului de leziuni pulmonare asociate aparatului 

de ventilație
- Menținerea schimbului gazos la nivelul alveolelor pulmonare

Cu ajutorul aparatelor de ventilație Dräger Babylog, vă putem 
ajuta să gestionați întregul ciclu respirator, incluzând suport 
ventor, prevenirea intubării și modurile de separare după 
detubare:

SEPARARE

CICLUL RESPIRATOR ÎN VENTILAȚIA NEONATALĂ
De la prevenirea intubării până la recuperarea copilului pentru 
a asigura separarea și procesul de dezvoltare – strategiile de ventilație 
pot fi  privite ca dependențe permanente care însoțesc copilul 

și personalul medical de la început până la sfârșitul provocărilor 
respiratorii, așa cum este ilustrat în ciclul nostru respirator.

12   Stevens TP, Harrington EW, Blennow M, Soll RF. Early surfactant administration with brief ventilation vs. selective surfactant and continued 
mechanical ventilation for preterm infants with or at risk for respiratory distress syndrome. Cochrane Database Review 2007; (4):CD003063.

13   Warren DK, et al. Outcome and attributable cost of ventilator-associated pneumonia among intensive care unit patients in a suburban medical center. Crit Care Med. 2003.
14   Saigal S, Doyle LW. An overview of mortality and sequelae of preterm birth from infancy to adulthood. Lancet 2008; 371: 261-9.
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Ventilația neinvazivă (NIV)
UN DISPOZITIV PENTRU TERAPIA INVAZIVĂ ȘI NEINVAZIVĂ
Această abordare simplifică implementarea unei strategii optime de 
ventilație. Mai mult decât atât, implică un dispozitiv care ocupă mai 
puțin spațiu, reduce varietatea accesoriilor și poate reduce erorile 
umane printr-un mod de operare consecvent. Avantajele aplicării NIV 
cu seria Babylog sunt:

- monitorizarea fiabilă a presiunii
-  tehnologia „demand flow” pentru corectarea pierderilor (în 

modul de operare „slope/ pantă”), asigurând astfel o presiune 
stabilă chiar și în prezența pierderilor

-  ventilație posibilă cu un singur circuit de ventilație, care permite 
tipul de îngrijire Kangaroo.

- trend-uri și date pe toată terapia de ventilație
-  comutare ușoară și ghidată între NIV, terapia cu O2 și ventilația 

invazivă 

FLUX DE LUCRU UȘOR ȘI MONITORIZARE FIABILĂ  
A PRESIUNII
Atunci când este aleasă ventilația neinvazivă, alarmele care nu 
sunt aplicabile nu vor fi afișate. Pentru îmbunătățirea siguranței 
pacientului, este afișat un mesaj clar, vizibil care avertizează 
utilizatorul în legătură cu orice alarmă dezactivată. Atunci când 
efectuați trecerea între tipurile de terapie pentru ventilație invazivă, 
neinvazivă și oxigenoterapie, un flux de lucru ghidat accelerează și 
ușurează schimbarea terapiei într-o situație agitată. Presiunea în căile 
respiratorii este monitorizată continuu pentru a se detecta pierderile 
care pot să apară între pacient și interfețe.

TEHNOLOGIA „DEMAND FLOW” PENTRU ASIGURAREA 
PRESIUNILOR STABILE 
În NIV, personalul medical se confruntă cu pierderi variabile, în 
funcție de interfețele folosite, anatomia și particularitățile tractului 
respirator al pacientului. Pierderile pot provoca scăderi bruște de 
presiune în SPN-CPAP și PC-CMV. În modul de funcționare „slope/ 
pantă”, aparatul de ventilație modifică debitul pentru a stabiliza 
presiunea la interfața pacientului în fiecare situație. Astfel, se pot 
reduce fluctuațiile gazelor sanguine. Aparatul de ventilație aplică doar 
debitul necesar pentru atingerea valorilor setate. 
 

VENTILAȚIE DELICATĂ CU BABYFLOW PLUS
În combinație cu Dräger Babylog, sistemul de suport respirator 
BabyFlow plus permite o selecție cuprinzătoare de modalități pentru 
suportul respirator neinvaziv. Designul BabyFlow plus vă permite 
să încadrați în mod corespunzător canulele nazale și măștile pentru 
fiecare pacient, reducând astfel pierderile și oferind niveluri ale CPAP 
mai stabile. Nivelurile CPAP mai stabile reduc nivelul de zgomot, 
făcând BabyFlow plus un sistem de suport respirator cu nivel scăzut 
de zgomot. Prin urmare, susțin practicile de îngrijire pentru dezvoltare 
și oferă cea mai bună terapie posibilă pentru micuții pacienți1.
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1  Kirchner et al. In vitro Comparison of Noise Levels Produced by Different CPAP Generators, 2012, Neonatalogogy, 101:95-100.
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„Dacă analizăm avantajele ventilației neinvazive din punctul de 
vedere al părinților, atunci este întotdeauna un mare șoc pentru 
părinți să-și vadă propriul copil în unitatea de terapie intensivă 
neonatală. Cu cât copilul este tratat mai invaziv, cu atât mai rău este 
probabil să se resimtă. În plus, pentru părinți este puțin mai ușor 
să fie în contact cu copilul lor atunci când se folosește ventilația 
neinvazivă. […] Fundamentul pentru toate acestea este așa-numita 
îngrijire axată pe dezvoltare a nou-născuților prematuri.”

Dr. Tobias Trips, 
Spitalul Traunstein, Germania

„Cunoaștem că ventilația poate produce leziuni asupra plămânilor 
nou-născuților prematuri. De asemenea, s-au înregistrat progrese 
mari în ceea ce privește ventilația invazivă. Cu toate acestea, cel mai 
bun mod de a evita ventilația invazivă este prin aplicarea ventilației 
neinvazive. Doar așa putem face asta.”

OPINIILE CLIENȚILOR



VENTILAȚIA NEONATALĂ NEINVAZIVĂ

Ventilația neonatală neinvazivă este disponibilă pentru următoarele aparate de ventilație Dräger:

Babylog VN800 Babylog VN600 Evita V800 Evita V600

Afl ați mai multe despre ventilația neinvazivă neonatală pe www.draeger.com/neonatal-ventilation
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Nu toate produsele, caracteristicile sau serviciile sunt disponibile spre comercializare în toate ţările.
Mărcile comerciale menţionate sunt înregistrate doar în anumite ţări şi nu neapărat în ţara în care este 
publicat acest material. Pentru a afl a stadiul actual, accesaţi www.draeger.com/trademarks.
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