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Ventilația impusă pe minut  
la copiii născuți prematur

Ventilația impusă pe minut (MMV) este un mod de ventilație relativ simplu, cu buclă închisă, prin 
care aparatul de ventilație oferă respirații impuse, limitate de presiune, cu volum țintit, atunci când 
volumul pe minut generat de respirațiile spontane susținute de presiune scade sub un volum minim 
pe minut (MV). Aceasta își adaptează continuu suportul mecanic, menținând în același timp un nivel 
minim de ventilație pe minut. În plus, poate fi considerată o strategie de separare sigură, deoarece 
combină adaptarea frecvenței și adaptarea presiunii într-un singur mod și se schimbă în funcție de 
nevoile individuale ale pacientului. În plus, se adaptează în siguranță la pierderi pentru sensibilitatea 
declanșatorului și compensează pierderile prin volumul garantat.



 2

VENTILAȚIA IMPUSĂ PE MINUT LA COPIII NĂSCUȚI PREMATUR

Separarea pacientului cât mai repede 
posibil pentru reducerea DBP/VILI
Displazia bronhopulmonară (DBP) este una dintre cele mai 
frecvente comorbidități ale prematurității. Conform studiilor, 
întârzierea extubării peste primele 3 și 7 zile a fost asociată cu un 
risc crescut de DBP și deces: Nou-născuții de <1000 g și <28 de 
săptămâni manifestă o creștere de șapte ori a incidenței DBP dacă 
sunt ventilați mai mult de 7 zile, comparativ cu extubarea precoce1. 
În cele din urmă, terapia ar trebui să urmărească reducerea DBP 
prin prevenirea leziunilor pulmonare induse de aparatul de ventilație.

INTERVENȚII CLINICE SAU STRATEGII PENTRU EVITAREA DBP
Pe lângă administrarea de agenți tensioactivi mai puțin invazivi și 
utilizarea prudentă a oxigenului, este esențială o strategie bună de  
ventilație. Cu cât pacientul este ventilat mai mult, cu atât riscul 
de apariție a DBP este mai mare. Dar dacă nu se poate preveni 
intubarea, atunci este esențială prevenirea leziunilor pulmonare și 
revenirea pacienților cu MV la respirația spontană cât mai curând 
posibil. Dependența de aparatul de ventilație poate fi redusă prin: 
 
– Reducerea hiperventilației și a hipoventilației
– Reducerea timpului de ventilație
– Prevenirea volutraumei și barotraumei
– Încurajarea activității spontane 
–  Reducerea efortului respirator prin susținerea adecvată  

a respirației spontane  

Separarea pacientului cât mai repede posibil pentru 
reducerea DBP/VILI.
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SEPARAREA RAPIDĂ ȘI ÎN SIGURANȚĂ A PACIENTULUI CU 
VENTILAȚIE IMPUSĂ PE MINUT
Începutul terapiei de ventilație este întotdeauna începutul unui 
proces de separare de aparat. Pentru a preveni bolile pulmonare 
cronice, cum ar fi displazia bronhopulmonară (DBP), este esențial 
să ajutăm direct nou-născutul să-și recapete propriul reflex 
respirator. Abordările terapiei dedicate pot facilita și automatiza 

separarea de aparat. MMV „închide bucla” în separarea și tranziția 
efortului respirator de la aparatul de ventilație la pacient într-un 
proces neîntrerupt, funcționând continuu în timp real.

Cu ajutorul aparatelor de ventilație Dräger Babylog, vă putem ajuta 
să gestionați întregul ciclu respirator, inclusiv suportul de ventilație, 
prevenirea intubării și modurile de separare după extubare:

PREVENȚIE
STABILIZARE

SEPARARE

RECUPERARE

CICLUL RESPIRATOR ÎN VENTILAȚIA NEONATALĂ
Strategiile de ventilație - de la prevenirea intubării pentru recuperarea copilului până la separare în siguranță și procesul de dezvoltare - pot 
fi considerate ca o continuare a dependențelor care însoțesc nou-născutul și personalul medical de la început până la sfârșitul provocărilor 
respiratorii, așa cum este ilustrat în ciclul nostru respirator.

VENTILAȚIA
INVAZIVĂ

VENTILAȚIA
NEINVAZIVĂ



VENTILAȚIA IMPUSĂ PE MINUT LA COPIII NĂSCUȚI PREMATUR

VENTILAȚIA IMPUSĂ PE MINUT 
Ventilația impusă pe minut (MMV) promovează dezvoltarea tiparelor 
de respirație inițiate de pacient, asigurând în același timp un nivel 
minim de ventilație. Respirațiile sincronizate susținute de presiune, 
inițiate spontan de către pacient sunt completate de respirații 
impuse, limitate de presiune, cu volum garantat atunci când volumul 
pe minut generat de respirațiile susținute de presiune scade sub 
volumul impus pe minut, setat de utilizator. Prin urmare, MMV 
include ventilația integrată pentru apnee.

SINCRONIZAREA VENTILAȚIEI ȘI PROCESUL AUTOMAT DE 
SEPARARE 
Ventilația sincronizată îmbunătățește confortul pacientului, scade 
riscul pierderilor de aer și reduce riscul și severitatea disfuncției 
diafragmatice2. MMV se bazează pe SIMV cu volum garantat. 
Cu toate acestea, SIMV clasică nu susține respirațiile spontane 
peste ritmul respirator (RR) impus, impunând un efort respirator 
ridicat asupra nou-născutului care respiră prin tubul ET, așa cum 
survine în timpul separării. Mai mult, este necesară monitorizarea 
atentă și interacțiunea manuală în timpul procesului de separare. 
Dezvoltarea SIMV cu suport de presiune (PS) a oferit o opțiune de 
aparat de ventilație intermediar pentru a echilibra efortul respirator 
între aparatul de ventilație și pacient, oferind suportul de presiune 
diferențial al respirațiilor impuse și spontane2.

Volumul țintă (Volumul garantat) promovează un schimb de 
gaze mai stabil, reducând totodată riscul de volutraumă ciclică 
și promovând o  reducere mai rapidă a  presiunilor aparatului de 
ventilație, comparativ cu ventilația fără volum țintă. Deși volumul 
garantat facilitează reducerea automată a  presiunii inspiratorii 
maxime în timpul separării în SIMV, reducerea ritmului 
respirator și tranziția efortului respirator de la aparatul de 
ventilație la pacient depinde foarte mult de modificările 
active ale setărilor aparatului de ventilație de către clinician2.

Ventilația impusă pe minut (MMV) se bazează pe avantajele acestor 
moduri respiratorii neonatale standard, inclusiv sincronizarea, 
volumul garantat și suportul pentru presiune diferențială al 
respirațiilor spontane și impuse oferite în PC-SIMV/VG+PS. MMV 
oferă beneficiul unui schimb de gaze și mai stabil, deoarece rata 
impusă de aparatul de ventilație este ajustată continuu și automat 
pentru a „garanta” un nivel minim de ventilație pe minut (MV) - 
determinantul cheie al eliminării dioxidului de carbon din plămân. Cu 
toate acestea, MMV „închide bucla” în separarea și tranziția efortului 
respirator de la aparatul de ventilație la pacient într-un proces 
neîntrerupt, funcționând continuu în timp real2. Astfel, separarea are 
loc pe parcursul zilei și nu doar în timpul vizitelor, ceea ce ar putea 
scădea timpul pe aparatul de ventilație.

PREZENTATE PE SCURT: BENEFICIILE POTENȚIALE ALE 
VENTILAȚIEI IMPUSE PE MINUT 2,3,4,5,6,7,8,9,10

1)  O gamă largă de aparate de ventilație pentru susținerea unui 
nou-născut pe toată durata necesară pentru ventilație mecanică;

2)  Control mai stabil al gazelor sanguine arteriale, care rezultă 
din ventilația mai stabilă pe minut;

3)  Separarea automată a frecvenței respiratorii impuse 
și a presiunii inspiratorii maxime;

4)  Ventilație neîntreruptă în caz de apnee, în limitele de siguranță 
prestabilite, pentru a evita hipoventilația;

5)  Beneficii intrinseci care decurg din ritmurile respiratorii 
variabile biologic, asociate cu controlul crescut al pacientului 
asupra modelelor respiratorii;
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OPINIILE CLIENȚILOR

Ce afirmă experții despre ventilația impusă pe minut

„Această ventilație neîntreruptă în caz de apnee oferă o protecție 
pentru pacient; reduce frecvența și severitatea perturbării 
oxigenării și stabilității cardiovasculare, oferind în același timp 
nou-născutului posibilitatea de a reîncepe să respire.”

Jane Pillow, Co-director al Centrului de Cercetare și Educație Neonatală de 
la Universitatea din Australia de Vest
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Ventilația impusă pe minut este disponibilă pentru următoarele aparate de ventilație Dräger:

Babylog VN800 Babylog VN600 Evita V800 Evita V600

Aflați mai multe despre ventilația impusă pe minut pe www.draeger.com/neonatal-ventilation
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ROMANIA
Dräger Medical Romania SRL
Str. Danielopolu Nr 42A
Sector 1
014134 Bucharest
Tel +40 21 233 10 60
Fax +40 21 233 11 30
infomedicalro@draeger.com

SEDIUL CENTRAL AL CORPORAŢIEI
Drägerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53–55
23558 Lübeck, Germania

www.draeger.com

Producător:
Drägerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53–55
23542 Lübeck, Germania

Localizaţi reprezentantul 
dumneavoastră regional la: 
www.draeger.com/contact

Dräger - South East Europe
Regional Management 
South East Europe
Perfektastrasse 67
A-1230 Wien, Austria
Tel +43 1 60 90 4809
Fax +43 1 69 95 497
contactSEE@draeger.com

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 afla stadiul actual, accesaţi www.draeger.com/trademarks.

D
-5

75
5-

20
18


