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Zastosowanie trybu MMV

u wezesniakow

Wymuszona wentylacja minutowa (MMV) jest stosunkowo prostym trybem wentylacji w petli zamknietej,
w ktérym respirator dostarcza ograniczone cisnieniowo, wymuszone oddechy z docelowg objetoscia, gdy
objetos¢ minutowa generowana przez wspomagane cisnieniowo oddechy spontaniczne spada ponizej docelowe;
minimalnej objetoéci minutowej (MV). Pozwala to dostosowywa¢ wspomaganie mechaniczne w sposéb ciagty
przy jednoczesnym zachowaniu minimalnego poziomu wentylacji minutowej. Wentylacje te mozna uznac za
bezpieczng strategie odzwyczajania od respiratora, poniewaz faczy ona dostosowanie czestotliwosci i ciSnienia
w jednym trybie i zmienia sie¢ w zaleznosci od indywidualnych potrzeb pacjenta. Dodatkowym atutem tego
trybu jest utrzymanie czutosci wyzwalania oraz kompensacja objetosci przy Gwarantowanej Objetosci dzieki
automatycznemu wykrywaniu i uwzglednieniu przecieku. © Dragerwerk AG & Co. KGaA 1
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Jak najszybsze odzwyczajanie pacjenta
w celu ograniczenia BPD /VILI

Dysplazja oskrzelowo-ptucna (BPD) jest jedna z najczestszych
choréb wystepujacych u wezesniakéw. Wedtug badan opéznienie
przeprowadzenia ekstubacji powyzej pierwszych 3 i 7 dni wigzato
sig ze zwigkszonym ryzykiem BPD i zgonu. U wczesSniakow
o wadze ponizej 1000 g urodzonych przed 28. tygodniem cigzy
BPD wystepuje siedmiokrotnie czesciej w przypadku podtaczenia
do respiratora przez ponad 7 dni niz w przypadku wczesnej
ekstubacji'. Ostatecznie celem terapii powinno by¢ ograniczenie
ryzyka wystapienia BPD poprzez zapobieganie respiratorowemu
uszkodzeniu ptuc.

INTERWENCJE KLINICZNE LUB STRATEGIE ZAPOBIEGANIA BPD
Obok rozwazenia mniej inwazyjnej metody podawania surfaktantu
i ostroznego stosowania tlenu, kluczowe znaczenie ma dobra
strategia wentylacji. Im diuze] pacjent jest podtaczony do
respiratora, tym wigksze ryzyko rozwoju BPD. Jesli intubacji
nie mozna uniknag¢, nalezy zapobiega¢ urazom ptuc i przywrécic
oddychanie  spontaniczne u  pacjentéw  wentylowanych
mechanicznie, gdy tylko jest to mozliwe. Zaleznos¢ od respiratora
mozna zmniejszy¢ nastepujacymi metodami:

— Ograniczenie hiper- i hipowentylacji

— Skrécenie czasu wentylacji

— Zapobieganie wolutraumie i barotraumie

— Wspieranie spontanicznej aktywnosci

— Ograniczenie pracy oddechowe] poprzez umiejetne wspomaganie
spontanicznego oddychania

Priorytetem jest jak najszybsze odzwyczajenie pacjenta
od respiratora w celu ograniczenia BPD/VILI.
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SZYBKIE | BEZPIECZNE ODZWYCZAJANIE OD RESPIRATORA
DZIEKI WYMUSZONEJ WENTYLACJI MINUTOWEJ

Odzwyczajanie od respiratora rozpoczyna sie juz w momencie
uzycia go po raz pierwszy. Aby zapobiec przewlektej chorobie ptuc,
takiej jak BPD, konieczne jest bezposrednie wsparcie noworodka
w odzyskaniu witasnego napedu oddechowego. Dedykowane
moze ufatwi¢ |

podejscie terapeutyczne zautomatyzowac
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proces odzwyczajania. MMV wspiera skuteczne odzwyczajanie,
umozliwiajgc stopniowe ograniczanie wspomagania oddechu
przez respirator w ramach ptynnego i ciggtego procesu.

Respiratory Drager Babylog pomagajg catosciowo prowadzi¢

terapie oddechows, zapewniajac wsparcie w zakresie wentylacji,
zapobiegania intubacji i odzwyczajania od respiratora po ekstubacji.

—_—

Strategie wentylacyjne — od unikania intubacji do zapewnienia bezpiecznego odzwyczajania i rozwoju dziecka — moga by¢ postrzegane

jako kontinuum zaleznosci, ktére towarzysza noworodkowi i opiekunowi od poczatku do korca trudnosci w oddychaniu. Pokazujemy

to na schemacie terapii oddechowe;.

© Dragerwerk AG & Co. KGaA 3
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WYMUSZONA WENTYLACJA MINUTOWA

MMV wspiera rozwoj spontanicznego oddechu pacjenta, gwarantujac
jednoczesnie minimalny poziom wentylacji minutowej. Zsynchronizowane
oddechy wspomagane cisnieniowo, inicjowane spontanicznie przez
pacjenta, sa uzupetniane kontrolowanymi ciénieniem oddechami
wymuszonymi z Gwarantowang Objetoscia, gdy objetos¢ minutowa
generowana przez oddechy wspomagane cisnieniowo spadnie ponize;
ustawionej przez uzytkownika zadanej objetosci minutowej. Tym samym
tryb MMV ma wbudowang funkcje wentylaciji przy bezdechu.

SYNCHRONIZACJA WENTYLACIJI | AUTOMATYZACJA PROCESU
ODZWYCZAJANIA

Wentylacja zsynchronizowana poprawia komfort pacjenta, zmniejsza
ryzyko wystapienia przecieku powietrza oraz redukuje ryzyko i nasilenie
dysfunkgji przepony?®. Wentylacja MMV jest oparta na wentylacji SIMV
z Gwarantowang Objetoscia. Klasyczna wentylacja SIMV nie wspiera
jednak oddechéw spontanicznych powyzej wymuszonej czestosci
oddechow (RR), co oznacza duzg prace oddechows dla noworodka
oddychajacego przez rurke intubacyjna podczas odzwyczajania
od respiratora. Dodatkowo podczas odzwyczajania wymagane
sa Sciste monitorowanie oraz reczna ingerencja w proces. Opracowanie
SIMV ze wspomaganiem cisnieniowym (PS) zapewnito mozliwos¢
odpowiedniego roztozenia pracy oddechowej pomiedzy respirator
i pacjenta, zapewniajac réznicowe wspomaganie cisnienia oddechow
wymuszonych i spontanicznych?.

W SKROCIE: POTENCJALNE KORZYSCI Z WYMUSZONE)
WENTYLACJI MINUTOWEJ?3:4.56.7829.10

1) Szeroki zakres wspomagania oddechowego dziecka przez caty
czas, gdy wymaga ono wentylacji mechanicznej;

2) Bardziej stabilna kontrola gazéw w krwi tetniczej bedaca
efektem bardziej stabilnej wentylacji minutowej;

3) Automatyczne odzwyczajanie od wymuszonej czestosci
oddechow i szczytowego cisnienia wdechowego;

Wentylacja  kontrolowana objetoscia  (Gwarantowana Objetosc)
promuje bardziej stabilng wymiane gazowa, jednoczesnie zmniejszajac
ryzyko cyklicznej wolutraumy oraz sprzyjajac szybszemu obnizaniu
poziomu ci$nienia aplikowanego przez respirator w poréwnaniu
z wentylacjg niesterowang objetoscia. Chociaz tryb Gwarantowanej
Objetosci utatwia automatyczne ograniczenie szczytowego ciénienia
wdechowego podczas odzwyczajania od respiratora z zastosowaniem
SIMV,  to oddechéw
i przesuniecie pracy oddechowejz respiratora na pacjenta jest
w duzym stopniu uzaleznione od aktywnego wprowadzania

zmian ustawien respiratora przez lekarza®.

jednak  zmniejszenie czestosci

Wymuszona wentylacja minutowa (MMV) wykorzystuje zalety tych
standardowych trybéw wentylacji noworodkéw, takie jak synchronizacja,
Gwarantowana Objetos¢ i réznicowe wspomaganie cisnieniowe
oddechéw spontanicznych i wymuszonych, dostepne w PC-SIMV/
VG+PS. MMV zapewnia jeszcze wigkszg stabilno$¢ wymiany gazowe;,
poniewaz wymuszona czestos¢ oddechow zastepczych jest stale
i automatycznie dostosowywana, aby zagwarantowa¢ minimalny
poziom wentylacji minutowej (MV), ktéry jest kluczowym czynnikiem
warunkujgcym usuwanie dwutlenku wegla z ptuc. MMV wspiera
takze skuteczne odzwyczajanie, umozliwiajac stopniowe ograniczanie
wspomagania oddechu przez respirator w ramach ptynnego i ciagtego
procesu?. Odzwyczajanie odbywa sie wiec przez caly dzien, a nie
tylko podczas wizyt lekarza przy t6zku pacjenta, co moze skroci¢ czas
korzystania z respiratora.

4) Ptynna wentylacja przy bezdechu w ustalonych granicach
bezpieczenstwa zapobiegajacych hipowentylaciji;

5) Korzysci wynikajace z biologicznie zmiennego rytmu
oddychania, co wigze sie z wigksza kontrolg pacjenta nad
wiasnym oddechem.
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OPINIA KLIENTA ‘

Ekspert o wymuszonej wentylacji minutowej

»Plynna wentylacja przy bezdechu zapewnia pacjentowi bezpieczenstwo;
zmniejsza czestotliwos¢ i dotkliwos$¢ zaburzen utlenowania oraz stabilnosci
pracy ukltadu sercowo-naczyniowego, dajac jednoczesnie noworodkowi
szanse na powrot 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 dostepny w nastepujacych respiratorach Drager:
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Nie wszystkie produkty, funkcje lub ustugi sa dostepne w sprzedazy we wszystkich krajach.

Wymienione w prezentacji znaki towarowe sa zarejestrowane tylko w niektérych krajach i niekoniecznie w kraju udostepnienia

tego materiatu. Odwiedz strone internetowa www.draeger.com/trademarks, aby uzyska¢ informacje na ten temat.

Dowiedz sie wiecej na temat wymuszonej wentylacji minutowej na stronie www.draeger.com/neonatal-ventilation
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