
Gwarantowaną Objętością
Niewydolność oddechowa pozostaje jedną z głównych przyczyn śmiertelności  
i powikłań u noworodków. Ograniczenie uszkodzeń płuc, zaburzeń hemodynamicznych 
i neurologicznych oraz wysiłku oddechowego przy jednoczesnym zapewnieniu dziecku 
optymalnego komfortu, umożliwia pacjentom bezpieczny rozwój i zwiększa ich szanse 
na pozytywne długoterminowe wyniki terapeutyczne. Udowodniono, że wentylacja 
z zastosowaniem Gwarantowanej Objętości poprawia wyniki kliniczne noworodków dzięki 
ograniczeniu powikłań oddechowych i neurologicznych oraz skróceniu całkowitego 
czasu stosowania wentylacji mechanicznej.

Wentylacja noworodków z 
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WENTYLACJA NOWORODKÓW Z GWARANTOWANĄ OBJĘTOŚCIĄ

LEPSZY START W ŻYCIE DZIĘKI POPRAWIE WARUNKÓW  
Globalne Cele Zrównoważonego Rozwoju zakładają zmniejszenie 
śmiertelności noworodków do zaledwie 12 lub mniej zgonów na 1000 

Zespół zaburzeń oddychania noworodka pojawia się u około 7% 
wszystkich wcześniaków2.

U ponad 60% noworodków z ekstremalnie niską wagą urodzeniową 
rozwija się dysplazja oskrzelowo-płucna (BPD) z tlenozależnością3.

Istnieje wysokie ryzyko (25%) złych wyników długoterminowych  
u niemowląt z dysplazją oskrzelowo-płucną, skutkujących 
śmiertelnością sięgającą 14–38% [...] w wieku 2–3 lat4, 5, 6, 7.

Wraz ze wzrostem populacji pacjentów, którzy przeżyli pobyt na	  
OITN, długoterminowe objawy przewlekłego uszkodzenia płuc z powodu  
BPD będą prawdopodobnie stanowić większe obciążenie dla systemów 
opieki zdrowotnej8.

1.	� UNICEF: Child survival and the SDGs. 2017: https://data.unicef.org/topic/child-survival/child-survival-sdgs/
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, zeszyt 10. Art. nr CD003666.
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.

urodzeń żywych1. Najnowsze badania dowodzą, że istnieje 
możliwość dalszej poprawy wyników leczenia noworodków przy 
zastosowaniu odpowiednich strategii wentylacji.



   © Drägerwerk AG & Co. KGaA  3

WENTYLACJA NOWORODKÓW Z GWARANTOWANĄ OBJĘTOŚCIĄ

STABILIZACJA STANU WENTYLOWANEGO NOWORODKA
Celem każdej strategii wentylacyjnej jest wspieranie układu 
oddechowego wcześniaków przy jednoczesnej ochronie płuc 

i mózgu. Wentylacja z Gwarantowaną Objętością pomaga 
ustabilizować stan dziecka i prowadzić delikatną terapię 
oddechową dzięki stabilnej wentylacji minutowej.

ZAPOBIEGANIE

STABILIZACJA

ODZWYCZAJANIE

POWRÓT DO ZDROWIA

    WENTYLACJA
NIEINWAZYJNA

   WENTYLACJA
INWAZYJNA

ETAPY TERAPII ODDECHOWEJ – WENTYLACJA NOWORODKÓW
Strategie wentylacyjne – od unikania intubacji do zapewnienia bezpiecznego odzwyczajania i rozwoju dziecka – mogą być postrzegane 
jako kontinuum zależności, które towarzyszą noworodkowi i opiekunowi od początku do końca trudności w oddychaniu. Pokazujemy to 
na schemacie terapii oddechowej.



WENTYLACJA NOWORODKÓW Z GWARANTOWANĄ OBJĘTOŚCIĄ

Wentylacja dla harmonijnego rozwoju 
	 dziecka dzięki Gwarantowanej Objętości
Dzieci często wykazują znaczne i nierzadko nagłe różnice w napędzie 
oddechowym. Terapia surfaktantem może błyskawicznie i poważnie 
zmieniać parametry podatności9. Dostarczanie precyzyjnych objętości 
oddechowych przy zmieniających się wartościach podatności, 
oporu i objętości przecieku to prawdziwe wyzwanie, jednak warte 
wysiłku. Badania naukowe wykazały, że tryby objętościowe wentylacji 
mechanicznej mogą zdecydowanie obniżyć średnie ciśnienie  
w drogach oddechowych, pomagając w ten sposób uniknąć powikłań 
takich jak rozedma, barotrauma czy hipokarbia10. 

Wartości ciśnienia są dostosowywane do indywidualnych zmian  
w mechanice płuc i napędzie oddechowym, podczas gdy objętość 
oddechów wymuszonych pozostaje na tym samym poziomie. Aby 
zapobiec nie tylko wolutraumie, lecz także barotraumie, ciśnienie 
można ograniczyć do maksymalnej wartości (Pmax). Im większy 
wysiłek wdechowy pacjenta, tym niższe ciśnienie realizowane 
przez respirator. Obciążenie ciśnieniowe płuc jest ograniczone do 
absolutnie niezbędnego zakresu. 

WYMUSZONA WENTYLACJA MINUTOWA Z GWARANTOWANĄ 
OBJĘTOŚCIĄ 
Wymuszona wentylacja minutowa (PC-MMV) bazuje na 
standardowym trybie PC-SIMV, wykorzystując jego zalety, 
takie jak synchronizacja, Gwarantowana Objętość i ciśnieniowe 
wspomaganie oddechów spontanicznych i wymuszonych. 
Podczas gdy w standardowym trybie PC-SIMV częstość 
oddechów wymuszonych zmniejszana jest ręcznie w procedurze 
odzwyczajania pacjenta od respiratora, tryb PC-MMV umożliwia  

płynne odzwyczajanie i przejście z wentylacji czysto mechanicznej 
na wspomaganą pracę oddechową pacjenta. Wbudowane funkcje 
wspomagania ciśnieniowego i wentylacji przy bezdechu zapewniają 
niezbędne wsparcie. PC-MMV zapewnia większą stabilność wymiany 
gazowej, ponieważ częstość oddechów wymuszonych i ciśnienie 
są stale i automatycznie dostosowywane, aby zagwarantować 
minimalny poziom wentylacji minutowej, tj. kluczowy czynnik 
warunkujący usuwanie dwutlenku węgla z płuc. Zintegrowany 
tryb Gwarantowanej Objętości pozwala ograniczyć powikłania 
nadmiernego rozdęcia płuc, takie jak odma opłucnowa. Naukowe 
dowody wskazują, że zastosowanie obu trybów jednocześnie może 
znacząco skrócić czas respiratorowego wspomagania pacjenta11.

WENTYLACJA OSCYLACYJNA WYSOKIEJ CZĘSTOTLIWOŚCI  
Z GWARANTOWANĄ OBJĘTOŚCIĄ
Wentylacja wysokiej częstotliwości skutecznie zwiększa 
natlenienie oraz usuwanie CO2 u krytycznie chorych pacjentów. 
Aby zapobiec powikłaniom na skutek hiper- i hipowentylacji, takim 
jak leukomalacja okołokomorowa (PVL) i krwawienia dokomorowe 
(IVH), objętości oddechowe, pCO2 oraz pH należy utrzymywać 
na mniej więcej stałym poziomie. Zastosowanie Gwarantowanej 
Objętości jako uzupełnienia PC-HFO dzięki stałemu 
dostosowywaniu amplitudy oscylacji umożliwia dostarczanie 
zadanej objętości oddechowej. Dzięki temu wentylacja oscylacyjna 
wysokiej częstotliwości z Gwarantowaną Objętością stabilizuje 
poziom gazów we krwi, kompensując dynamiczne zmiany  
w płucach i układzie oddechowym. 
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W SKRÓCIE: LEPSZE WYNIKI DZIĘKI TRYBOM 
OBJĘTOŚCIOWYM WENTYLACJI MECHANICZNEJ3

-	 Skrócenie czasu wentylacji mechanicznej w porównaniu
	 z wentylacją kontrolowaną ciśnieniem nawet o 2,36 dnia
-	 Zmniejszenie liczby zgonów lub dysplazji 
	 oskrzelowo-płucnej o 11%

 
 
-	 Zmniejszenie zapadalności na odmę opłucnową o 6%
-	 Zmniejszenie ryzyka leukomalacji okołokomorowej i krwawienia 
	 dokomorowego III i IV stopnia o 8%
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EKSPERT O GWARANTOWANEJ OBJĘTOŚCI

„Tryb Gwarantowanej Objętości zmniejsza ryzyko niezamierzonej 
hiperwentylacji i uszkodzenia płuc na skutek nadmiernego 
rozciągania się tkanki płucnej. Skutkuje również bardziej 
stabilną wentylacją minutową, dzięki czemu zapotrzebowanie 
na oznaczenie stężenia gazów we krwi jest mniejsze. To tryb 
samoczynnego odzwyczajania, w przypadku którego wykazano 
skrócenie całkowitego czasu stosowania wentylacji mechanicznej”.

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. 150(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.

dr Martin Keszler

WENTYLACJA NOWORODKÓW Z GWARANTOWANĄ OBJĘTOŚCIĄ
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Babylog VN800 Babylog VN600 Evita V800 Evita V600

Nie wszystkie produkty, funkcje lub usługi są dostępne w sprzedaży we wszystkich krajach.
Wymienione w prezentacji znaki towarowe są zarejestrowane tylko w niektórych krajach i niekoniecznie w kraju udostępnienia
tego materiału. Odwiedź stronę internetową www.draeger.com/trademarks, aby uzyskać informacje na ten temat.
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Dowiedz się więcej na temat wentylacji nieinwazyjnej noworodków na stronie www.draeger.com/neonatal-ventilation
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CENTRALA
Drägerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53–55
23558 Lubeka, Niemcy 

www.draeger.com

Producent:
Drägerwerk AG & Co. KGaA 
Moislinger Allee 53–55
23542 Lubeka, Niemcy

Znajdź lokalnego 
przedstawiciela 
handlowego na stronie: 
www.draeger.com/kontakt

SIEDZIBA SPÓŁKI
Dräger Polska Sp. z o.o.
ul. Posag 7 Panien 1
02-495 Warszawa
Tel.	+48 22 243 06 58
Fax.	+48 22 243 06 59

BIURO KATOWICE
Dräger Polska Sp. z o.o.
ul. Uniwersytecka 18
40-007 Katowice
Tel.	+48 32 388 76 60
Fax.	+48 32 601 26 24

BIURO BYDGOSZCZ
Dräger Polska Sp. z o.o.
ul. Sułkowskiego 18a
85-655 Bydgoszcz
Tel.	+48 52 346 14 33
Fax.	+48 52 346 14 37

BIURO GDYNIA
Dräger Polska Sp. z o.o.
ul. Tadeusza Wendy 15
81-341 Gdynia
Tel.	+48 58 671 77 70
Fax.	+48 58 671 05 50

BIURO GŁOGÓW
Dräger Polska Sp. z o.o.
Pl. Konstytucji 3 Maja 1, lok. 218
76-200 Głogów
Tel.	+48 76 728 63 18
Tel.	+48 76 728 63 68


