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Zastosowanie trybu MMV  
u wcześniaków

Wymuszona wentylacja minutowa (MMV) jest stosunkowo prostym trybem wentylacji w pętli zamkniętej,  
w którym respirator dostarcza ograniczone ciśnieniowo, wymuszone oddechy z docelową objętością, gdy 
objętość minutowa generowana przez wspomagane ciśnieniowo oddechy spontaniczne spada poniżej docelowej 
minimalnej objętości minutowej (MV). Pozwala to dostosowywać wspomaganie mechaniczne w sposób ciągły 
przy jednoczesnym zachowaniu minimalnego poziomu wentylacji minutowej. Wentylację tę można uznać za 
bezpieczną strategię odzwyczajania od respiratora, ponieważ łączy ona dostosowanie częstotliwości i ciśnienia 
w jednym trybie i zmienia się w zależności od indywidualnych potrzeb pacjenta. Dodatkowym atutem tego 
trybu jest utrzymanie czułości wyzwalania oraz kompensacja objętości przy Gwarantowanej Objętości dzięki 
automatycznemu wykrywaniu i uwzględnieniu przecieku.
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Jak najszybsze odzwyczajanie pacjenta  
w celu ograniczenia BPD/VILI
Dysplazja oskrzelowo-płucna (BPD) jest jedną z najczęstszych 
chorób występujących u wcześniaków. Według badań opóźnienie 
przeprowadzenia ekstubacji powyżej pierwszych 3 i 7 dni wiązało 
się ze zwiększonym ryzykiem BPD i zgonu. U wcześniaków  
o wadze poniżej 1000 g urodzonych przed 28. tygodniem ciąży 
BPD występuje siedmiokrotnie częściej w przypadku podłączenia 
do respiratora przez ponad 7 dni niż w przypadku wczesnej 
ekstubacji1. Ostatecznie celem terapii powinno być ograniczenie 
ryzyka wystąpienia BPD poprzez zapobieganie respiratorowemu 
uszkodzeniu płuc.

INTERWENCJE KLINICZNE LUB STRATEGIE ZAPOBIEGANIA BPD 
Obok rozważenia mniej inwazyjnej metody podawania surfaktantu 
i ostrożnego stosowania tlenu, kluczowe znaczenie ma dobra 
strategia wentylacji. Im dłużej pacjent jest podłączony do 
respiratora, tym większe ryzyko rozwoju BPD. Jeśli intubacji 
nie można uniknąć, należy zapobiegać urazom płuc i przywrócić 
oddychanie spontaniczne u pacjentów wentylowanych 
mechanicznie, gdy tylko jest to możliwe. Zależność od respiratora 
można zmniejszyć następującymi metodami: 

– Ograniczenie hiper- i hipowentylacji
– Skrócenie czasu wentylacji
– Zapobieganie wolutraumie i barotraumie
– Wspieranie spontanicznej aktywności
– Ograniczenie pracy oddechowej poprzez umiejętne wspomaganie 	
	 spontanicznego oddychania

Priorytetem jest jak najszybsze odzwyczajenie pacjenta 
od respiratora w celu ograniczenia BPD/VILI.
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SZYBKIE I BEZPIECZNE ODZWYCZAJANIE OD RESPIRATORA 
DZIĘKI WYMUSZONEJ WENTYLACJI MINUTOWEJ
Odzwyczajanie od respiratora rozpoczyna się już w momencie 
użycia go po raz pierwszy. Aby zapobiec przewlekłej chorobie płuc, 
takiej jak BPD, konieczne jest bezpośrednie wsparcie noworodka 
w odzyskaniu własnego napędu oddechowego. Dedykowane 
podejście terapeutyczne może ułatwić i zautomatyzować 

proces odzwyczajania. MMV wspiera skuteczne odzwyczajanie, 
umożliwiając stopniowe ograniczanie wspomagania oddechu 
przez respirator w ramach płynnego i ciągłego procesu.

Respiratory Dräger Babylog pomagają całościowo prowadzić 
terapię oddechową, zapewniając wsparcie w zakresie wentylacji, 
zapobiegania intubacji i odzwyczajania od respiratora po ekstubacji.

ZAPOBIEGANIE

STABILIZACJA

ODZWYCZAJANIE

POWRÓT DO ZDROWIA

WENTYLACJA 
NIEINWAZYJNA

WENTYLACJA  
INWAZYJNA

ETAPY TERAPII ODDECHOWEJ – WENTYLACJA NOWORODKÓW
Strategie wentylacyjne – od unikania intubacji do zapewnienia bezpiecznego odzwyczajania i rozwoju dziecka – mogą być postrzegane 
jako kontinuum zależności, które towarzyszą noworodkowi i opiekunowi od początku do końca trudności w oddychaniu. Pokazujemy 
to na schemacie terapii oddechowej.
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WYMUSZONA WENTYLACJA MINUTOWA 
MMV wspiera rozwój spontanicznego oddechu pacjenta, gwarantując 
jednocześnie minimalny poziom wentylacji minutowej. Zsynchronizowane 
oddechy wspomagane ciśnieniowo, inicjowane spontanicznie przez 
pacjenta, są uzupełniane kontrolowanymi ciśnieniem oddechami 
wymuszonymi z Gwarantowaną Objętością, gdy objętość minutowa 
generowana przez oddechy wspomagane ciśnieniowo spadnie poniżej 
ustawionej przez użytkownika zadanej objętości minutowej. Tym samym 
tryb MMV ma wbudowaną funkcję wentylacji przy bezdechu.

SYNCHRONIZACJA WENTYLACJI I AUTOMATYZACJA PROCESU 
ODZWYCZAJANIA 
Wentylacja zsynchronizowana poprawia komfort pacjenta, zmniejsza 
ryzyko wystąpienia przecieku powietrza oraz redukuje ryzyko i nasilenie 
dysfunkcji przepony2. Wentylacja MMV jest oparta na wentylacji SIMV 
z Gwarantowaną Objętością.  Klasyczna wentylacja SIMV nie wspiera 
jednak oddechów spontanicznych powyżej wymuszonej częstości 
oddechów (RR), co oznacza dużą pracę oddechową dla noworodka 
oddychającego przez rurkę intubacyjną podczas odzwyczajania 
od respiratora. Dodatkowo podczas odzwyczajania wymagane  
są ścisłe monitorowanie oraz ręczna ingerencja w proces. Opracowanie 
SIMV ze wspomaganiem ciśnieniowym (PS) zapewniło możliwość 
odpowiedniego rozłożenia pracy oddechowej pomiędzy respirator  
i pacjenta, zapewniając różnicowe wspomaganie ciśnienia oddechów 
wymuszonych i spontanicznych2.

Wentylacja kontrolowana objętością (Gwarantowana Objętość) 
promuje bardziej stabilną wymianę gazową, jednocześnie zmniejszając 
ryzyko cyklicznej wolutraumy oraz sprzyjając szybszemu obniżaniu 
poziomu ciśnienia aplikowanego przez respirator w porównaniu  
z wentylacją niesterowaną objętością. Chociaż tryb Gwarantowanej 
Objętości ułatwia automatyczne ograniczenie szczytowego ciśnienia 
wdechowego podczas odzwyczajania od respiratora z zastosowaniem 
SIMV, to jednak zmniejszenie częstości oddechów  
i przesunięcie pracy oddechowej z respiratora na pacjenta jest 
w dużym stopniu uzależnione od aktywnego wprowadzania 
zmian ustawień respiratora przez lekarza2.

Wymuszona wentylacja minutowa (MMV) wykorzystuje zalety tych 
standardowych trybów wentylacji noworodków, takie jak synchronizacja, 
Gwarantowana Objętość i różnicowe wspomaganie ciśnieniowe 
oddechów spontanicznych i wymuszonych, dostępne w PC-SIMV/
VG+PS. MMV zapewnia jeszcze większą stabilność wymiany gazowej, 
ponieważ wymuszona częstość oddechów zastępczych jest stale 
i automatycznie dostosowywana, aby zagwarantować minimalny 
poziom wentylacji minutowej (MV), który jest kluczowym czynnikiem 
warunkującym usuwanie dwutlenku węgla z płuc. MMV wspiera 
także skuteczne odzwyczajanie, umożliwiając stopniowe ograniczanie 
wspomagania oddechu przez respirator w ramach płynnego i ciągłego 
procesu2. Odzwyczajanie odbywa się więc przez cały dzień, a nie 
tylko podczas wizyt lekarza przy łóżku pacjenta, co może skrócić czas 
korzystania z respiratora.

W SKRÓCIE: POTENCJALNE KORZYŚCI Z WYMUSZONEJ 
WENTYLACJI MINUTOWEJ2,3,4,5,6,7,8,9,10

1) Szeroki zakres wspomagania oddechowego dziecka przez cały 
czas, gdy wymaga ono wentylacji mechanicznej;
2) Bardziej stabilna kontrola gazów w krwi tętniczej będąca 
efektem bardziej stabilnej wentylacji minutowej;
3) Automatyczne odzwyczajanie od wymuszonej częstości 
oddechów i szczytowego ciśnienia wdechowego;

4) Płynna wentylacja przy bezdechu w ustalonych granicach 
bezpieczeństwa zapobiegających hipowentylacji;
5) Korzyści wynikające z biologicznie zmiennego rytmu 
oddychania, co wiąże się z większą kontrolą pacjenta nad 
własnym oddechem.
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OPINIA KLIENTA

Ekspert o wymuszonej wentylacji minutowej

„Płynna wentylacja przy bezdechu zapewnia pacjentowi bezpieczeństwo; 
zmniejsza częstotliwość i dotkliwość zaburzeń utlenowania oraz stabilności 
pracy układu sercowo-naczyniowego, dając jednocześnie noworodkowi 
szansę na powrót do samodzielnego oddychania”.

Jane Pillow, Co-Director of the Centre of Neonatal Research and Education 
at the University of Western Australia
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Tryb MMV jest dostępny w następujących respiratorach Dräger:

Babylog VN800 Babylog VN600 Evita V800 Evita V600

Nie wszystkie produkty, funkcje lub usługi są dostępne w sprzedaży we wszystkich krajach. 
Wymienione w prezentacji znaki towarowe są zarejestrowane tylko w niektórych krajach i niekoniecznie w kraju udostępnienia  
tego materiału. Odwiedź stronę internetową www.draeger.com/trademarks, aby uzyskać informacje na ten temat.

Dowiedz się więcej na temat wymuszonej wentylacji minutowej na stronie www.draeger.com/neonatal-ventilation
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CENTRALA
Drägerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53–55
23558 Lubeka, Niemcy 

www.draeger.com

Producent:
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Znajdź lokalnego 
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