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la nou-nascutig

Insuficienta respiratorie ramane una dintre cauzele majore ale mortalitatii si morbiditatii
neonatale. Prinreducerealeziunilorpulmonare, atulburarilorhemodinamice sineurologice
si a efortului respirator, optimizand in acelasi timp confortul nou-nascutului, inlesniti
micutilor dvs. pacienti cresterea in siguranta, cu sanse mai mari de a avea un rezultat
pozitiv pe termen lung. Ventilatia cu volum garantat s-a dovedit ca imbunatateste
rezultatul clinic al nou-nascutilor prin reducerea numarului de complicatii respiratorii
si neurologice, precum si prin reducerea duratei totale a ventilatiei mecanice.
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IMBUNATATIREA CONDITIILOR PENTRU UN INCEPUT MAI BUN  nou-nascutivii'. Cele mainoi dovezi demonstreazi ca se mai pot face
iN VIATA inca imbunatatiri pentru a influenta rezultatul nou-nascutilor prin
Obiectivele globale ale dezvoltdrii durabile vizeaza reducerea  strategiile de ventilatie potrivite:

mortalitatii neonatale pana la cel mult 12 decese la 1000 de

Sindromul de detresa respiratorie la nou-nascuti apare la aproximativ
7 % dintre toti copiii nascuti prematur?.

Peste 60 % dintre copiii cu greutate extrem de mica la nastere dezvolta
displazie bronhopulmonara (DBP) cu dependenta de oxigen®.

Exista un risc ridicat (25 %) de rezultate slabe pe termen lung pentru
nou-nascutii cu DBP, ceea ce duce la rate ale mortalitatii de pana la
14 % — 38 % [...] la varsta de 2 — 3 ani*% %7,

Pe masura ce numarul de supravietuitori ai sectiei de terapie intensiva
neonatala creste, este probabil ca manifestarile pe termen lung ale unei
leziuni pulmonare cronice cu DBP sa reprezinte o povara mai mare
pentru sistemele sanitare®.
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2. Hermansen CL, Lorah KN. Respiratory distress in the newborn. Am Fam Physician 2007,76:987-94.
3. Klingenberg C, Wheeler KI, McCallion N, Morley CJ, Davis PG: Volume-targeted versus pressure-limited ventilation in
Neonates. Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 10. Art. No.: CDOO3666.
4. An HS, Bae EJ, et al: Pulmonary hypertension in preterm infants with bronchopulmonary dysplasia. Korean Circ J. 2010; 40(3):131-6.
5. Kim DH, Kim HS, et al: Risk factors for pulmonary artery hypertension in preterm infants with moderate or severe
bronchopulmonary dysplasia. Neonatology. 2012; 101(1):40-6
6. Slaughter JL, Pakrashi T, et al: Echocardiographic detection of pulmonary hypertension in extremely low birth weight infants with bronchopulmonary
dysplasia requiring prolonged positive pressure ventilation. J Perinatol. 2011; 31(19):635-40.
7. Khermani E, McElhinney DB, et al: Pulmonary artery hypertension in formerly premature infants with bronchopulmonary dysplasia:
clinical features and outcomes in the surfactant era. Pediatrics. 2007; 120(6):1260-9.
8. Davidson LM, Berkelhamer SK: Bronchopulmonary Dysplasia: Chronic Lung Disease of Infancy and Long-Term Pulmonary
Outcomes. J Clin Med. 2017; 6(1):4. 10.3390/jcm6010004.
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STABILIZAREA NOU-NASCUTULUI VENTILAT plamanilor sau creierului. Ventilatia cu volum garantat sprijind
Scopul oricarei strategii de ventilatie este acela de a sprijini sistemul  stabilizarea nou-nascutului si tratamentul respirator delicat, cu
respirator al copilului prematur, fara a provoca leziuni la nivelul o ventilatie mai stabild pe minut.

VENTILATIA
NEINVAZIVA

VENTILATIA
INVAZIVA

EVOLUTIA RESPIRATIEI iN VENTILATIA NEONATALA

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 cu volum garantat
in armonie cu nou-nascutul

Bebelusii dezvolta frecvent variatii substantiale ale reflexului
respirator, adesea de la o respiratie la alta. Terapia cu agent
tensioactiv poate avea un impact rapid si profund asupra valorilor
compliantei®. Asigurarea livrarii corecte a volumelor tidale in timpul
modificarilor compliantei, rezistentei si volumelor de pierderi este
o perspectiva dificila din punct de vedere tehnic, dar care merita
efortul din plin. Documentatia stiintifica a aratat ca strategiile care
utilizeaza o ventilatie controlatd in volum pot scadea semnificativ
presiunile medii in caile respiratorii si pot evita complicatii, cum ar
fi supradistensia, barotrauma si hipocarbia™.

Presiunile se adapteaza la modificarile individuale ale mecanicii
pulmonare si ale reflexului respirator, in timp ce volumul tidal
al respiratiilor impuse rdmane constant. Pentru a preveni nu
numai volutrauma, ci si barotrauma, presiunea poate fi limitata
la o presiune maxima (Pmax). Cu cat sunt mai mari eforturile
inspiratorii ale pacientului, cu atdt este mai mica presiunea
aplicata de aparatul de ventilatie. Sarcina de presiune in plamani
este limitatd la cea absolut necesara.

VENTILATIA IMPUSA PE MINUT CU VOLUM GARANTAT

Ventilatia impusd pe minut (PC-MMV) se bazeaza pe PC-SIMV
conventionald. Se bazeaza pe avantajele acestui mod, inclusiv pe
sincronizare, volumul garantat si suportul de presiune al respiratiilor
spontane si impuse. Desi in PC-SIMV conventionala, rata impusa

PREZENTATE PE SCURT: REZULTATE IMBUNATATITE PRIN

STRATEGII DE VENTILATIE CU VOLUM-TINTA?

- Reducerea timpului de ventilatie mecanica in comparatie
cu ventilatia limitata de presiune cu pana la 2,36 zile

- Scaderea numarului de decese sau de displazii bronhopulmonare
(DBP) cu 11 %

este redusa manual pentru a separa pacientul de aparatul de
ventilatie, PC-MMV ofera avantajul separarii si tranzitiei efortului
de respiratie de la aparatul de ventilatie la pacient. Aceasta este
sustinuta de suportul de presiune integrat si ventilatia pentru
apnee. PC-MMV permite un schimb de gaze mai stabil, deoarece
rata impusa si presiunile se regleaza continuu si automat pentru
a se asigura un nivel minim de ventilatie — factorul determinant al
eliminarii dioxidului de carbon din pladmani. Volumul garantat integrat
asigura reducerea complicatiilor inflamatiilor excesive, cum ar fi
pneumotoraxul. Cand sunt asociate, dovezile stiintifice sugereaza ca
aceste beneficii pot reduce semnificativ timpul de ventilatie™.

OSCILATIE DE INALTA FRECVENTA CU VOLUM GARANTAT
Ventilatia de inalta frecventa a demonstrat ca gestioneaza eficient
oxigenarea si in special eliminarea CO, la pacientii critici. Pentru
a preveni complicatiile din cauza hiperventilatiei si hipoventilatiei,
cum ar fi leucomalacia periventricularda (LPV) si hemoragia
intraventriculara  (HIV) HIV, volumele tidale, pCO, si pH-ul
trebuie sa ramana destul de constante. Prin selectarea Volumului
garantat in asociere cu PC-HFO, amplitudinea oscilatiei este
reglata continuu pentru a se asigura livrarea unui volum prestabilit.
Prin urmare, ventilatia de inalta frecventa cu volum garantat
stabilizeaza gazele din sange, compensand modificrile dinamice
ale circuitelor pulmonare si ale respiratiei.

- Reducerea incidentei pneumotoraxului cu 6 %
- Reducerea leucomalaciei periventriculare sau a hem
intraventriculare de gradul 3 - 4 cu 8 %
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CE AFIRMA EXPERTII DESPRE VOLUMUL GARANTAT

wolumul garantat reduce riscul de hiperventilatie accidentala
si leziuni pulmonare din cauza intinderii excesive a tesutului
pulmonar. De asemenea, volumul garantat duce la o ventilatie
mai stabila pe minut, astfel incat sunt necesare mai putine
determinari ale gazelor din sange. Este un mod de auto-separare
si s-a demonstrat ca reduce durata totala a ventilatiei mecanice.”

Dr. Martin Keszler

Dr. Martin Keszler
Director adjunct al Unitatii de Terapie Intensiva Neonatald
Spitalul de femei si nou-nascuti din Providence, Rhode Island, SUA

9. Jackson JC, Truog WE, et al: Reduction in lung injury after combined surfactant and high frequency ventilation. American Journal of Respiratory Critical Care Medicine 1994. 1560(2):253-9, 1994
10. Courtney SE, Durant DJ, et al: High-Frequency Oscillatory Ventilation versus conventional mechanical ventilation for very-low-birth-weight-infants. N Engl J Med 2002:347(9):643-52.
11. Claure N, Gerhardt T, et al: Computer-controlled minute ventilation in preterm infants undergoing mechanical ventilation. Journal of pediatrics 1997, Volume 131, Number 6; 3476(97)70042-8.
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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 neinvaziva neonatald pe www.draeger.com/neonatal-ventilation
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