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Ventilace s Volume  
Guarantee u novorozenců

Dechová nedostatečnost zůstává jednou z hlavních příčin mortality a morbidity novorozenců. 
Tím, že minimalizujete poškození plic, hemodynamické a neurologické poruchy a dechovou 
práci při současné optimalizaci komfortu dítěte, umožníte svým malým pacientům 
bezpečný vývoj s vyšší šancí na pozitivní dlouhodobý výsledek. Je prokázáno, že ventilace 
s garantovaným objemem (Volume Guarantee) zlepšuje klinické výsledky u novorozenců 
tím, že snižuje počet respiračních a neurologických komplikací a také zkracuje celkovou 
dobu nutnosti poskytování mechanické plicní ventilace.
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VENTILACE S VOLUME GUARANTEE U NOVOROZENCŮ

ZLEPŠENÍ PODMÍNEK PRO LEPŠÍ START DO ŽIVOTA
Jedním z  globálních cílů udržitelného rozvoje je snížit mortalitu 
novorozenců alespoň na 12 úmrtí na 1 000 živě narozených dětí.1 

Syndrom akutní dechové tísně (IRDS) se vyskytuje přibližně u 7 %  
všech předčasně narozených dětí.2

U více než 60 % novorozenců s extrémně nízkou porodní hmotností (ELBW) 
se vyvine bronchopulmonální dysplazie (BPD) se závislostí na kyslíku.3

U dětí trpících BPD existuje vysoké riziko (25%) špatných dlouhodobých 
výsledků, které vede až ke 14–38% míře úmrtnosti […] ve věku  
2–3 roky.4, 5, 6, 7

Počet dětí, které přežijí pobyt na neonatální JIP, postupně roste, a tak 
je pravděpodobné, že dlouhodobé projevy chronického poškození plic 
s BPD budou představovat čím dál větší zátěž zdravotnických systémů.8

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):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.

Nejnovější údaje prokazují, že stále ještě existuje prostor ke zlepšení, 
které by mohlo mít kladné dopady na klinické výsledky u novorozenců, 
pokud při péči o ně uplatníme správnou strategii ventilace:
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STABILIZACE VENTILOVANÉHO DÍTĚTE
Cílem jakékoli ventilační strategie je podpora respiračního systému 
předčasně narozeného dítěte bez poškození plic nebo mozku. 

Ventilace s  Volume Guarantee  přispívá ke stabilizaci stavu  
dítěte a umožňuje citlivou respirační péči za použití stabilnější 
minutové ventilace.

PREVENCE

STABILIZACE

ODVYKÁNÍ
ZOTAVENÍ

    NEINVAZIVNÍ 
VENTILACE

PRŮBĚH POSKYTOVÁNÍ RESPIRAČNÍ PÉČE U NOVOROZENCŮ
Ventilační strategie – od předcházení intubaci přes zotavení dítěte až po bezpečný proces odvykání a rozvoje novorozence – lze 
chápat jako kontinuum závislostí, které provázejí novorozence a poskytovatele péče od začátku až do konce respiračních potíží,  
jak je znázorněno v našem přehledu poskytování respirační péče.

    INVAZIVNÍ 
VENTILACE
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Ventilace v souladu s potřebami dítěte za  
		  použití režimu Volume Guarantee
U malých dětí často pozorujeme podstatné výkyvy dechového úsilí, 
často i při porovnání dvou bezprostředně následujících dechů. Terapie 
využívající podávání surfaktantu může mít velmi rychlý a zásadní účinek 
na hodnoty kompliance.9 Zajistit přesné dechové objemy během 
změn kompliance a rezistance a také objemu úniků je technicky velmi 
náročné, ale také velmi přínosné. Vědecká dokumentace prokazuje, 
že strategie využívající objemově cílenou ventilaci mohou výrazně 
snížit střední tlaky v dýchacích cestách a zabránit komplikacím, jako 
jsou nadměrná distenze, barotrauma a hypokapnie.10 
 
Tlaky se přizpůsobují individuálním změnám v  plicní mechanice 
a dýchacím úsilí, zatímco dechový objem mandatorních dechů 
zůstává konstantní. Aby se zabránilo nejen volutraumatu, ale také 
barotraumatu, lze tlak omezit na maximální tlak (Pmax). Čím je 
pacientovo inspirační úsilí větší, tím nižší tlak ventilátor aplikuje. 
Tlakové zatížení plic je omezeno na zcela nezbytnou minimální úroveň. 

VENTILACE S  MANDATORNÍM MINUTOVÝM OBJEMEM  
A VOLUME GUARANTEE
Ventilace s mandatorním minutovým objemem (PC-MMV) vychází 
z  konvenčního režimu PC-SIMV. Využívá výhody tohoto režimu 
včetně synchronizace, Volume Guarantee a tlakové podpory 
spontánních a mandatorních dechů. Zatímco v konvenčním režimu 
PC-SIMV se mandatorní dechová frekvence za účelem odvykání 
pacienta od ventilátoru snižuje manuálně, režim PC-MMV má tu 
výhodu, že odvykání a přenos dechové práce z  ventilátoru na 

pacienta probíhá zcela hladce a automaticky. K  tomu přispívá 
integrovaná tlaková podpora a ventilace pro případ apnoe. Režim 
PC-MMV umožňuje stabilnější výměnu dýchacích plynů, jelikož 
mandatorní dechová frekvence a tlak se průběžně automaticky 
přizpůsobuje tak, aby byla zaručena minimální úroveň minutové 
ventilace, což je klíčový faktor určující míru odstraňování oxidu 
uhličitého z plic. Integrovaná funkce Volume Guarantee zajišťuje 
snížení výskytu komplikací způsobených nadměrnou inflací, jako 
je například pneumotorax. Vědecké práce naznačují, že pokud se 
tyto přínosy zkombinují, mohou významně zkrátit celkovou dobu, 
po kterou je nutno poskytovat pacientovi umělou plicní ventilaci.11

VYSOKOFREKVENČNÍ OSCILAČNÍ VENTILACE S  VOLUME 
GUARANTEE
Je prokázáno, že vysokofrekvenční ventilace slouží jako efektivní 
nástroj pro regulaci okysličování a zejména odstraňování CO2 
u  pacientů v  kritickém stavu. Aby se zabránilo komplikacím 
v důsledku hyperventilace a hypoventilace, jako je periventrikulární 
leukomalacie (PVL) a intraventrikulární hemoragie (IVH), 
musí hodnoty dechového objemu, pCO2 a pH zůstat víceméně 
konstantní. Když vyberete funkci Volume Guarantee v kombinaci 
s režimem PC-HFO, ventilátor průběžně přizpůsobuje amplitudu 
oscilace tak, aby zajistil dodávání předem nastaveného dechového 
objemu. Vysokofrekvenční ventilace s  Volume Guarantee tudíž 
stabilizuje hladiny krevních plynů tím, že kompenzuje dynamické 
změny, k nimž dochází v plicích a v dýchacím okruhu. 
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SHRNUTÍ: LEPŠÍ VÝSLEDKY PŘI POUŽITÍ STRATEGIÍ 
OBJEMOVĚ CÍLENÉ VENTILACE3

-	 Snížení celkové doby mechanické plicní ventilace ve 
	 srovnání s tlakově řízenou ventilací až o 2,36 dnu
-	 Snížení výskytu úmrtí nebo bronchopulmonální dysplazie 
	 (BPD) o 11 %

 
 
-	 Snížení výskytu pneumotoraxu o 6 %
-	 Menší výskyt periventrikulární leukomalacie nebo 
	 intraventrikulární hemoragie stupně 3–4 o 8 %



CO ŘÍKAJÍ ODBORNÍCI O REŽIMU VOLUME GUARANTEE

„Volume Guarantee snižuje riziko neúmyslné hyperventilace  
a poškození plic v důsledku nadměrného roztažení plicní tkáně. 
Volume Guarantee má také za následek stabilnější hodnoty 
minutové ventilace, takže není nutno tak často zjišťovat hladiny 
krevních plynů. Je to samoodvykací režim a výsledky ukazují,  
že zkracuje celkovou dobu trvání mechanické plicní ventilace.“

Dr. Martin Keszler
jeden z primářů neonatální jednotky intenzivní péče
Nemocnice pro matku a dítě, 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 Medicine1994. 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, Volume 131, Number 6; 3476(97)70042-8.

Dr. Martin Keszler
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Babylog VN800 Babylog VN600 Evita V800 Evita V600

Více se o neinvazivní ventilaci novorozenců dozvíte na adrese www.draeger.com/neonatal-ventilation
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Ne všechny výrobky, funkce nebo služby jsou na prodej ve všech zemích. 
Zmiňované obchodní známky jsou registrovány pouze v určitých zemích a nemusí být nutně registrovány v zemích,  
v nichž je tento materiál zveřejněn. Aktuální stav naleznete na adrese www.draeger.com/trademarks.

ČESKÁ REPUBLIKA
Dräger Medical s.r.o.
Obchodní 124
251 01 Čestlice
Tel	 +420 272 760 141
Fax	+420 272 769 242
recepcecz@draeger.com

SÍDLO SPOLEČNOSTI
Drägerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53–55
23558 Lübeck, Německo

www.draeger.com

Výrobce:
Drägerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53–55
23542 Lübeck, Německo

Dräger - South East Europe
Regional Management  
South East Europe
Perfektastrasse 67
A-1230 Wien, Austria
Tel	 +43 1 60 90 4809
Fax	+43 1 69 95 497
contactSEE@draeger.com

Příslušného regionálního 
obchodního zástupce 
najdete zde:  
www.draeger.com/kontakt
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