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Ateminsuffizienz bleibt auch weiterhin eine der Hauptursachen fur Neugeborenenmortalitat
und -morbiditat. Wenn sich Lungenschaden, hamodynamische und neurologische
Beeintrachtigungen sowie die Atemarbeit bei gleichzeitig optimiertem Komfort fur den
Séugling reduzieren lassen, kann Ihr kleiner Patient sicher wachsen — mit besseren
langfristigen Aussichten. Die Beatmung mit Volumengarantie verbessert nachweislich die
klinischen Behandlungsergebnisse von Neonaten durch Reduzierung der respiratorischen
und neurologischen Komplikationen sowie der Gesamtdauer der maschinellen Beatmung.
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BESSERE VORAUSSETZUNGEN FUR EINEN GUTEN START pro 1.000 Lebendgeburten an.' Neueste Studien zeigen, dass
INS LEBEN es fir optimierte Behandlungsergebnisse bei Neugeborenen und
Die globalen Ziele fir eine nachhaltige Entwicklung streben die  Neonaten hinsichtlich der richtigen Beatmungsstrategien weiter
Senkung der Neugeborenensterblichkeit auf hochstens 12 Todesfalle  Verbesserungsbedarf gibt:

Das Atemnotsyndrom des Neugeborenen tritt bei ungefahr 7 %
aller Frithgeborenen auf.?

Mehr als 60 % aller Sduglinge mit extrem niedrigem Geburtsgewicht
(ELBW) entwickeln eine bronchopulmonale Dysplasie (BPD) mit einer
Sauerstoffabhingigkeit.’

Bei Sauglingen mit BPD besteht ein hohes Risiko (25 %) von
Langzeitschiaden mit Mortalitatsraten von 14-38 % |[...] im Alter
von 2-3 Jahren.*5%7

Die Population der auf der Neugeborenenintensivstation

erfolgreich behandelten Siuglinge wichst und daher werden langfristige
Manifestationen chronischer Lungenschiadigungen durch BPD wahrscheinlich
eine starkere Belastung fiir die Gesundheitssysteme darstellen.®

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, Issue 10. Art. No.: 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): 6356—-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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STABILISIERUNG BEATMETER SAUGLINGE zu schadigen. Beatmung mit Volumengarantie unterstitzt die
Ziel der Beatmungsstrategie ist es stets, das Atmungssystem des ~ Stabilisierung des Sduglings und die sanfte Beatmungstherapie
Frihgeborenen zu unterstiitzen, ohne dabei Lunge und Gehirn  mit stabileren Minutenvolumen.

f NICHT-INVASIVE |
~ BEATMUNG

INVASIVE
BEATMUNG

BEATMUNGSABLAUF IN DER NEONATALEN BEATMUNG

Beatmungsstrategien — von der Vermeidung einer Intubation uber die lungenprotektive Beatmung des Séuglings bis zur sicheren
Entwohnung und gesunden Entwicklung —, wie in unserem Behandlungspfad dargestellt, konnen als ein Spektrum betrachtet
werden, das das Neugeborene und die Pflegenden von Anfang bis Ende der respiratorischen Problematik begleitet.
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Beatmung in Harmonie mit dem
Saugling durch Volumengarantie

Bei Séduglingen zeigen sich haufig erhebliche Unterschiede
bezliglich des Atemantriebs, oftmals schon innerhalb nur weniger
Atemziige. Eine Surfactant-Behandlung kann sich rasch und
erheblich auf die Compliance-Werte auswirken.® Die Abgabe
eines exakten Tidalvolumens auch bei Verdnderungen der
Compliance, Resistance oder des Leckvolumens gewahrleisten
zu konnen, stellt eine erhebliche Herausforderung in technischer
Hinsicht dar. Doch die Mihe dafir lohnt sich in jedem Fall. Laut
wissenschaftlicher Dokumentationen kénnen Strategien, die die
volumenorientierte Beatmung nutzen, den durchschnittlichen
Atemwegsdruck erheblich senken und Komplikationen wie
Uberblahung, Barotrauma oder Hypokapnie vermeiden.®

Der Druck wird an individuelle Veranderungen der Lungenmechanik
und des Atemantriebs angepasst, wahrend das Atemzugvolumen
der mandatorischen Atemziige unverdndert bleibt. Um nicht nur
Volu-, sondern auch Barotrauma zu vermeiden, kann der Druck
auf einen Hochstwert begrenzt werden (Pmax). Je groBer die
Einatemanstrengungen des Patienten, umso weniger Druck wendet
das Beatmungsgerat an. Die Druckbelastung der Lunge wird auf das
unbedingt erforderliche MaB begrenzt.

MANDATORISCHE MINUTENVOLUMEN-BEATMUNG MIT
VOLUMENGARANTIE

Mandatorische Minutenvolumen-Beatmung (PC-MMV) basiert auf
konventioneller PC-SIMV. Sie baut auf den Vorteilen dieses Modus
auf, u. a. Synchronisation, Volumengarantie und Druckunterstitzung

spontaner und mandatorischer Atemziige. Bei konventioneller

ZUSAMMENFASSUNG: VERBESSERTE

BEHANDLUNGSERGEBNISSE DANK

VOLUMENORIENTIERTER BEATMUNGSSTRATEGIEN?

- Im Vergleich zur druckbegrenzten Beatmung war die maschinelle
Beatmung um bis zu 2,36 Tage kurzer.

- Mortalitat und bronchopulmonale Dysplasie (BPD) sanken um 11 %.

PC-SIMV  wird die mandatorische Frequenz manuell reduziert,
um den Patienten vom Beatmungsgerat zu entwéhnen. PC-MMV
hingegen bietet den Vorteil der Entwdhnung und schrittweisen,
nahtlosen Ubertragung der Atemarbeit vom Beatmungsgerat auf
den Patienten. Dies wird durch integrierte Druckunterstitzung
und Apnoe-Beatmung unterstitzt. PC-MMV ermdglicht einen
stabileren Gasaustausch: Die mandatorische Beatmungsfrequenz
und die Dricke werden kontinuierlich und automatisch angepasst,
um ausreichende Minutenvolumina (MV) zu gewahrleisten — der
entscheidende Faktor fiir den Kohlendioxidabtransport aus der Lunge.
Die integrierte Volumengarantie gewahrleistet, dass Komplikationen
durch  Uberdehnung oder Pneumothorax reduziert ~werden.
Wissenschaftlichen Erkenntnissen zufolge kénnen diese Vorteile in
der Summe die Zeiten fiir die Beatmung erheblich reduzieren."

HOCHFREQUENZ-OSZILLATION MIT VOLUMENGARANTIE
Hochfrequenz-Beatmung hat sich bei kritischen Patienten fir das
effektive Management der Oxygenierung und insbesondere des
CO,-Abtransportsalsgeeigneterwiesen. UmKomplikationen durch
Hyper- und Hypoventilation zu vermeiden, wie periventrikulare
Leukomalazie (PVL) und intraventrikulare Blutungen (IVH),
mussen Tidalvolumina, pCO, und pH-Wert méglichst konstant
gehalten werden. Durch Volumengarantie in Kombination mit
PC-HFO wird die Oszillationsamplitude kontinuierlich angepasst,
um die Abgabe eines voreingestellten Volumens zu gewéhrleisten.
So stabilisiert Hochfrequenzbeatmung mit Volumengarantie die
Blutgase durch Kompensation der dynamischen Veréanderungen
in Lunge und Atemschlauchsystemen.

- Die Pneumothoraxrate sank um 6 %.

- Periventrikulare Leukomalazie und intraventrikulare
Grad 3-4 nahmen um 8 % ab.
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EXPERTENMEINUNGEN ZUR VOLUMENGARANTIE

»Lyolumengarantie reduziert das Risiko unbeabsichtigter
Hyperventilation und Lungenschadigung durch
Uberdehnung des Lungengewebes. Sie bewirkt zudem eine
stabilere Minutenvolumen-Beatmung, so dass die Blutgase
seltener gemessen werden miissen. Der Modus fiihrt zur
automatischen Entwohnung und reduziert nachweislich die
Gesamtdauer der maschinellen Beatmung,. “

Dr. Martin Keszler

Dr. Martin Keszler
Associate Director of the Neonatal Intensive Care Unit
Women and Infants Hospital in 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. 1560(2): 263-9, 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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Nicht alle Produkte, Funktionen oder Dienstleistungen sind in allen Léndern verfligbar.

Genannte Marken sind nur in bestimmten Léandern eingetragen und nicht unbedingt in dem Land, wo dieses
Material herausgebracht wurde. Den aktuellen Stand finden Sie unter www.draeger.com/trademarks.

Erfahren Sie mehr Uber die nicht-invasive Neonatalbeatmung unter www.draeger.com/neonatal-ventilation.
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