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Ventilatia impusa pe minut (MMV) este un mod de ventilatie relativ simplu, cu bucla inchisa, prin
care aparatul de ventilatie ofera respiratii impuse, limitate de presiune, cu volum tintit, atunci cand
volumul pe minut generat de respiratiile spontane sustinute de presiune scade sub un volum minim
pe minut (MV). Aceasta isi adapteaza continuu suportul mecanic, mentinand in acelasi timp un nivel
minim de ventilatie pe minut. In plus, poate fi considerata o strategie de separare sigura, deoarece
combina adaptarea frecventei si adaptarea presiunii intr-un singur mod si se schimba in functie de
nevoile individuale ale pacientului. In plus, se adapteazi in siguranta la pierderi pentru sensibilitatea
declansatorului si compenseaza pierderile prin volumul garantat.
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Separarea pacientului cat mai repede
posibil pentru reducerea DBP / VILI

Displazia bronhopulmonara (DBP) este una dintre cele mai
frecvente comorbiditati ale prematuritati. Conform  studiilor,
intarzierea extubadrii peste primele 3 si 7 zile a fost asociatd cu un
risc crescut de DBP si deces: Nou-nascutii de <1000 g si <28 de
saptamani manifesta o crestere de sapte ori a incidentei DBP daca
sunt ventilati mai mult de 7 zile, comparativ cu extubarea precoce'.
In cele din urma, terapia ar trebui sa urmareasca reducerea DBP
prin prevenirea leziunilor pulmonare induse de aparatul de ventilatie.

INTERVENTII CLINICE SAU STRATEGII PENTRU EVITAREA DBP
Pe langa administrarea de agenti tensioactivi mai putin invazivi si
utilizarea prudenta a oxigenului, este esentiala o strategie buna de
ventilatie. Cu cat pacientul este ventilat mai mult, cu atat riscul
de aparitie a DBP este mai mare. Dar daca nu se poate preveni
intubarea, atunci este esentiala prevenirea leziunilor pulmonare si
revenirea pacientilor cu MV la respiratia spontana cat mai curand
posibil. Dependenta de aparatul de ventilatie poate fi redusa prin:

— Reducerea hiperventilatiei si a hipoventilatiei

— Reducerea timpului de ventilatie

— Prevenirea volutraumei si barotraumei

- Tncurajarea activitatii spontane

— Reducerea efortului respirator prin sustinerea adecvata
a respiratiei spontane

Separarea pacientului cat mai repede posibil pentru
reducerea DBP/VILI.
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SEPARAREA RAPIDA SI IN SIGURANTA A PACIENTULUI CU
VENTILATIE IMPUSA PE MINUT

Inceputul terapiei de ventilatie este intotdeauna inceputul unui
proces de separare de aparat. Pentru a preveni bolile pulmonare
cronice, cum ar fi displazia bronhopulmonara (DBP), este esential
sd ajutam direct nou-ndscutul sa-si recapete propriul reflex
respirator. Abordarile terapiei dedicate pot facilita si automatiza
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CICLUL RESPIRATOR iN VENTILATIA NEONATALA

separarea de aparat. MMV ,inchide bucla” in separarea si tranzitia
efortului respirator de la aparatul de ventilatie la pacient intr-un
proces neintrerupt, functionand continuu in timp real.

Cu ajutorul aparatelor de ventilatie Drager Babylog, va putem ajuta
sa gestionati intregul ciclu respirator, inclusiv suportul de ventilatie,
prevenirea intubarii si modurile de separare dupa extubare:

Strategiile de ventilatie - de la prevenirea intubarii pentru recuperarea copilului pana la separare in siguranta si procesul de dezvoltare - pot

fi considerate ca o continuare a dependentelor care insotesc nou-nascutul si personalul medical de la inceput pana la sfarsitul provocarilor

respiratorii, asa cum este ilustrat in ciclul nostru respirator.
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VENTILATIA IMPUSA PE MINUT

Ventilatia impusa pe minut (MMV) promoveaza dezvoltarea tiparelor
de respiratie initiate de pacient, asigurand in acelasi timp un nivel
minim de ventilatie. Respiratiile sincronizate sustinute de presiune,
initiate spontan de catre pacient sunt completate de respiratii
impuse, limitate de presiune, cu volum garantat atunci cand volumul
pe minut generat de respiratiile sustinute de presiune scade sub
volumul impus pe minut, setat de utilizator. Prin urmare, MMV
include ventilatia integrata pentru apnee.

SINCRONIZAREA VENTILATIEI SI PROCESUL AUTOMAT DE
SEPARARE

Ventilatia sincronizata imbunatateste confortul pacientului, scade
riscul pierderilor de aer si reduce riscul si severitatea disfunctiei
diafragmatice®>. MMV se bazeazd pe SIMV cu volum garantat.
Cu toate acestea, SIMV clasica nu sustine respiratiile spontane
peste ritmul respirator (RR) impus, impunand un efort respirator
ridicat asupra nou-ndscutului care respira prin tubul ET, asa cum
survine in timpul separarii. Mai mult, este necesara monitorizarea
atenta si interactiunea manuald in timpul procesului de separare.
Dezvoltarea SIMV cu suport de presiune (PS) a oferit o optiune de
aparat de ventilatie intermediar pentru a echilibra efortul respirator
intre aparatul de ventilatie si pacient, oferind suportul de presiune
diferential al respiratiilor impuse si spontane?.

PREZENTATE PE SCURT: BENEFICIILE POTENTIALE ALE
VENTILATIEI IMPUSE PE MINUT 23456789,
1) O gama larga de aparate de ventilatie pentru sustinerea unui
nou-nascut pe toatd durata necesara pentru ventilatie mecanica;
2) Control mai stabil al gazelor sanguine arteriale, care rezulta
din ventilatia mai stabilda pe minut;
3) Separarea automata a frecventei respiratorii impuse
si a presiunii inspiratorii maxime;

Volumul tintd (Volumul garantat) promoveaza un schimb de
gaze mai stabil, reducand totodatd riscul de volutrauma ciclica
si promovand o reducere mai rapida a presiunilor aparatului de
ventilatie, comparativ cu ventilatia fara volum tinta. Desi volumul
garantat faciliteazd reducerea automatd a presiunii inspiratorii
maxime in timpul separdrii in SIMV, reducerea ritmului
respirator si tranzitia efortului respirator de la aparatul de
ventilatie la pacient depinde foarte mult de modificarile

active ale setarilor aparatului de ventilatie de cétre clinician®

Ventilatia impusa pe minut (MMV) se bazeaza pe avantajele acestor

moduri respiratorii neonatale standard, inclusiv sincronizarea,
volumul garantat si suportul pentru presiune diferentiala al
respiratiilor spontane si impuse oferite in PC-SIMV/VG+PS. MMV
oferd beneficiul unui schimb de gaze si mai stabil, deoarece rata
impusa de aparatul de ventilatie este ajustatd continuu si automat
pentru a ,garanta” un nivel minim de ventilatie pe minut (MV) -
determinantul cheie al eliminarii dioxidului de carbon din plaméan. Cu
toate acestea, MMV ,inchide bucla” in separarea si tranzitia efortului
respirator de la aparatul de ventilatie la pacient intr-un proces
neintrerupt, functionand continuu in timp real®. Astfel, separarea are
loc pe parcursul zilei si nu doar in timpul vizitelor, ceea ce ar putea

scadea timpul pe aparatul de ventilatie.

4) Ventilatie neintrerupta in caz de apnee, in limitele de siguranta
prestabilite, pentru a evita hipoventilatia;

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

Ce afirma expertii despre ventilatia impusa pe minut

»Aceasta ventilatie neintrerupta in caz de apnee ofera o prote
pentru pacient; reduce frecventa si severitatea perturbarii
oxigenarii si stabilitatii cardiovasculare, oferind in acelasi tim
nou-nascutului posibilitatea de a reincepe sa respire.”

Jane Pillow, Co-director al Centrului de Cercetare si Educatie Neonatala
la Universitatea din Australia de Vest
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Ventilatia impusa pe minut este disponibila pentru urméatoarele aparate de ventilatie Dréger:
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Evita V600

Nu toate produsele, caracteristicile sau serviciile sunt disponibile spre comercializare in toate tarile.
Marcile comerciale mentionate sunt inregistrate doar in anumite téri si nu neapérat in tara in care este
publicat acest material. Pentru a afla stadiul actual, accesati www.draeger.com/trademarks.

Aflati mai multe despre ventilatia impusa pe minut pe www.draeger.com/neonatal-ventilation
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