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Niewydolnos¢ oddechowa pozostaje jedna z gtéwnych przyczyn Smiertelnosci
| powiktan u noworodkow. Ograniczenie uszkodzen ptuc, zaburzen hemodynamicznych
i neurologicznych oraz wysitku oddechowego przy jednoczesnym zapewnieniu dziecku
optymalnego komfortu, umozliwia pacjentom bezpieczny rozwoj i zwieksza ich szanse
na pozytywne dtugoterminowe wyniki terapeutyczne. Udowodniono, ze wentylacja
z zastosowaniem Gwarantowanej Objetosci poprawia wyniki kliniczne noworodkow dzieki
ograniczeniu powiktan oddechowych i neurologicznych oraz skroceniu catkowitego

czasu stosowania wentylacji mechaniczne;.
© Dréagerwerk AG & Co. KGaA 1
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LEPSZY START W ZYCIE DZIEKI POPRAWIE WARUNKOW urodzen zywych'. Najnowsze badania dowodza, ze istnieje
Globalne Cele Zrownowazonego Rozwoju zakfadajg zmniejszenie  mozliwo$¢ dalszej poprawy wynikéw leczenia noworodkéw przy
Smiertelnosci noworodkow do zaledwie 12 lub mniej zgonéw na 1000 zastosowaniu odpowiednich strategii wentylacji.

Zespot zaburzen oddychania noworodka pojawia sie u okoto 7%
wszystkich wezesniakow?.

U ponad 60% noworodkow z ekstremalnie niskq waga urodzeniowa
rozwija sie dysplazja oskrzelowo-plucna (BPD) z tlenozalezno$cia®.

Istnieje wysokie ryzyko (25%) ztych wynikéw dlugoterminowych
u niemowlat z dysplazja oskrzelowo-ptucna, skutkujacych
Smiertelnodcia siegajaca 14-38% |[...] w wieku 2-3 lat* %67,

Wraz ze wzrostem populacji pacjentdw, ktorzy przezyli pobyt na

OITN, dtugoterminowe objawy przewleklego uszkodzenia ptuc z powodu
BPD beda prawdopodobnie stanowi¢ wieksze obciazenie dla systemow
opieki zdrowotnej®.
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STABILIZACJA STANU WENTYLOWANEGO NOWORODKA i mozgu. Wentylacja z Gwarantowang Objetoscia pomaga
Celem kazdej strategii wentylacyjnej jest wspieranie uktadu  ustabilizowa¢ stan dziecka i prowadzi¢ delikatng terapie
oddechowego wczesniakow przy jednoczesnej ochronie ptuc  oddechowa dzieki stabilnej wentylacji minutowe;.

WENTYLACJA
NIEINWAZYJNA

WENTYLACJA
INWAZYINA

ETAPY TERAPIl ODDECHOWEJ - WENTYLACJA NOWORODKOW

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 konca trudnosci w oddychaniu. Pokazujemy to
na schemacie terapii oddechowe;.
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Wentylacja dla harmonijnego rozwoju
dziecka dzieki Gwarantowanej Objetosci

Dzieci czesto wykazuja znaczne i nierzadko nagte réznice w napedzie
oddechowym. Terapia surfaktantem moze btyskawicznie i powaznie
zmienia¢ parametry podatnosci®. Dostarczanie precyzyjnych objetosci
oddechowych przy zmieniajacych sie wartosciach podatnosci,
oporu i objetosci przecieku to prawdziwe wyzwanie, jednak warte
wysitku. Badania naukowe wykazaty, Ze tryby objetosciowe wentylacji
mechanicznej moga zdecydowanie obnizy¢ Srednie ciSnienie
w drogach oddechowych, pomagajac w ten sposéb unikna¢ powikfan
takich jak rozedma, barotrauma czy hipokarbia®.

Wartosci cisnienia sa dostosowywane do indywidualnych zmian
w mechanice ptuc i napedzie oddechowym, podczas gdy objetos¢
oddechéw wymuszonych pozostaje na tym samym poziomie. Aby
zapobiec nie tylko wolutraumie, lecz takze barotraumie, ci$nienie
mozna ograniczy¢ do maksymalnej wartosci (Pmax). Im wiekszy
wysitek wdechowy pacjenta, tym nizsze cisnienie realizowane
przez respirator. Obciazenie cisnieniowe ptuc jest ograniczone do
absolutnie niezbednego zakresu.

WYMUSZONA WENTYLACJA MINUTOWA Z GWARANTOWANA
OBJETOSCIA
Wymuszona (PC-MMV)

standardowym trybie PC-SIMV, wykorzystujac jego zalety,

wentylacja  minutowa bazuje na
takie jak synchronizacja, Gwarantowana Objetos¢ i cisnieniowe

wspomaganie oddechéw  spontanicznych i wymuszonych.
Podczas gdy w standardowym trybie PC-SIMV  czestos¢
oddechéw wymuszonych zmniejszana jest recznie w procedurze

odzwyczajania pacjenta od respiratora, tryb PC-MMV umozliwia

W SKROCIE: LEPSZE WYNIKI DZIEKI TRYBOM

OBJETOSCIOWYM WENTYLACJI MECHANICZNEJ®

- Skrécenie czasu wentylacji mechanicznej w poréwnaniu
z wentylacja kontrolowang cisnieniem nawet o 2,36 dnia

- Zmniejszenie liczby zgonéw lub dysplazji
oskrzelowo-ptucnej o 11%

ptynne odzwyczajanie i przejscie z wentylacji czysto mechanicznej
na wspomagang prace oddechowsa pacjenta. Wbudowane funkcje
wspomagania cisnieniowego i wentylacji przy bezdechu zapewniaja
niezbedne wsparcie. PC-MMV zapewnia wigksza stabilno$¢ wymiany
gazowej, poniewaz czestos¢ oddechow wymuszonych i cisnienie
sg stale i automatycznie dostosowywane, aby zagwarantowac
minimalny poziom wentylacji minutowej, 1. kluczowy czynnik
warunkujgcy usuwanie dwutlenku wegla z ptuc. Zintegrowany
tryb  Gwarantowanej Objetosci pozwala ograniczy¢ powiktania
nadmiernego rozdecia ptuc, takie jak odma optucnowa. Naukowe
dowody wskazuja, ze zastosowanie obu trybow jednoczesnie moze
znaczaco skrocic czas respiratorowego wspomagania pacjenta’’.

WENTYLACJA OSCYLACYJNA WYSOKIEJ CZESTOTLIWOSCI
Z GWARANTOWANA OBJETOSCIA

Wentylacja ~ wysokiej — czestotliwosci  skutecznie  zwieksza
natlenienie oraz usuwanie CO, u krytycznie chorych pacjentow.
Aby zapobiec powiktaniom na skutek hiper- i hipowentylacji, takim
jak leukomalacja okotokomorowa (PVL) i krwawienia dokomorowe
(IVH), objetosci oddechowe, pCO, oraz pH nalezy utrzymywac
na mniej wiecej stalym poziomie. Zastosowanie Gwarantowanej
PC-HFO  dzieki

dostosowywaniu amplitudy oscylacji umozliwia dostarczanie

Objetosci  jako  uzupetnienia statemu
zadanej objetosci oddechowej. Dzigki temu wentylacja oscylacyjna
wysokiej czestotliwosci z Gwarantowang Objetoscia stabilizuje
poziom gazéw we krwi, kompensujac dynamiczne zmiany

w ptucach i uktadzie oddechowym.

- Zmniejszenie zapadalno$ci na odme optucnowa o 6%
- Zmniejszenie ryzyka leukomalacji okotokomorowej i krwawienia
dokomorowego Il i IV stopnia 0 8%
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EKSPERT O GWARANTOWANEJ OBJETOSCI

» 1 ryb Gwarantowanej Objetosci zmniejsza ryzyko niezamierzonej
hiperwentylacji i uszkodzenia ptuc na skutek nadmiernego
rozciagania sie tkanki ptucnej. Skutkuje réwniez bardziej

stabilna wentylacja minutowa, dzi¢ki czemu zapotrzebowanie

na oznaczenie stezenia gazow we krwi jest mniejsze. To tryb
samoczynnego odzwyczajania, w przypadku ktdrego wykazano
skrocenie catkowitego czasu stosowania wentylacji mechaniczne;j”.

dr Martin Keszler

dr Martin Keszler

Associate Director of the Neonatal Intensive Care Unit
Women and Infants Hospital w Providence, Rhode Island, USA ‘

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. 160(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, t. 131, nr 6; 3476(97)70042-8.
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Evita V600

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 uzyskac informacje na ten temat.

Dowiedz sie wiecej na temat wentylacji nieinwazyjnej noworodkéw na stronie www.draeger.com/neonatal-ventilation
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Znajdz lokalnego
przedstawiciela
handlowego na stronie:
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