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Dechova nedostatecnost zistava jednou z hlavnich pficin mortality a morbidity novorozencu.
Tim, ze minimalizujete poskozeni plic, hemodynamické a neurologické poruchy a dechovou
praci pfi souCasné optimalizaci komfortu ditéte, umoznite svym malym pacientdm
bezpecny vyvoj s vyssi Sanci na pozitivni dlouhodoby vysledek. Je prokazano, ze ventilace
s garantovanym objemem (Volume Guarantee) zlepSuje klinické vysledky u novorozenc(
tim, Ze snizuje pocet respiracnich a neurologickych komplikaci a také zkracuje celkovou
dobu nutnosti poskytovani mechanické plicni ventilace.
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ZLEPSENi PODMINEK PRO LEPSI START DO ZIVOTA Nejnovéjsi idaje prokazuji, Ze stéle jesté existuje prostor ke zlep3en,
Jednim z globélnich cild udrztelného rozvoje je snizit mortalitu  které by mohlo mit kladné dopady na Klinické vysledky u novorozencd,
novorozencl alespori na 12 dmrti na 1 000 Zivé narozenych déti."  pokud pfi péci o né uplatnime spravnou strategii ventilace:

Syndrom akutni dechové tisné (IRDS) se vyskytuje piiblizné u 7 %
vSech prredcasné narozenych déti.?

U vice nez 60 % novorozenct s extrémneé nizkou porodni hmotnosti (ELBW)
se vyvine bronchopulmonalni dysplazie (BPD) se zavislosti na kysliku.’

U deéti trpicich BPD existuje vysoké riziko (25%) Spatnych dlouhodobych
vysledki, které vede az ke 14-38% mire iimrtnosti |...] ve véku
2-3 roky.* % 6.7

Pocet déti, které preziji pobyt na neonatalni JIP, postupné roste, a tak
je pravdépodobné, ze dlouhodobé projevy chronického poskozeni plic
s BPD budou piedstavovat ¢im dal vétsi zatéz zdravotnickych systému.®

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.: CDO03666
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.



VENTILACE S VOLUME GUARANTEE U NOVOROZENCU

Ventilace s Volume Guarantee prispivd ke stabilizaci stavu

STABILIZACE VENTILOVANEHO DITETE
ditéte a umoznuje citlivou respiracni péci za pouziti stabilnéjsi

Cilem jakékoli ventilacni strategie je podpora respiracniho systému
predCasné narozeného ditéte bez poskozeni plic nebo mozku.  minutové ventilace.
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VENTILACE

PRUBEH POSKYTOVANiI RESPIRACNi PECE U NOVOROZENCU
Ventilacni strategie — od pfedchazeni intubaci pfes zotaveni ditéte az po bezpecny proces odvykani a rozvoje novorozence — lze

chapat jako kontinuum zavislosti, které provazeji novorozence a poskytovatele péce od zacatku az do konce respiracnich potizi,

jak je znazornéno v naSem prehledu poskytovani respiracni péce.
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Ventilace v souladu s potirebami ditéte za
pouziti rezimu Volume Guarantee

U malych déti ¢asto pozorujeme podstatné vykyvy dechoveho usili,
Casto i pfi porovnani dvou bezprostfedné nasledujicich dechi. Terapie
vyuzivajici podavani surfaktantu maze mit velmi rychly a zdsadni Gcinek
na hodnoty kompliance. Zajistit pfesné dechové objemy béhem
zmén kompliance a rezistance a také objemu unikd je technicky velmi
narocne, ale také velmi pfinosné. Védecka dokumentace prokazuje,
Ze strategie vyuZivajici objemové cilenou ventilaci mohou vyrazné
snizit stfedni tlaky v dychacich cestach a zabranit komplikacim, jako
jsou nadmérna distenze, barotrauma a hypokapnie.”

Tlaky se pfrizpdsobuji individualnim zménam v plicni mechanice
a dychacim Usili, zatimco dechovy objem mandatornich dechl
z(stavé konstantni. Aby se zabranilo nejen volutraumatu, ale také
barotraumatu, lze tlak omezit na maximalni tlak (Pmax). Cim je
pacientovo inspiracni Usili vétsi, tim nizsi tlak ventilator aplikuje.
Tlakove zatizeni plic je omezeno na zcela nezbytnou minimalni droven.

VENTILACE S MANDATORNIM MINUTOVYM OBJEMEM
A VOLUME GUARANTEE

Ventilace s mandatornim minutovym objemem (PC-MMV) vychazi
z konvencéniho rezimu PC-SIMV. Vyuziva vyhody tohoto rezimu
véetné synchronizace, Volume Guarantee a tlakové podpory
spontannich a mandatornich dechl. Zatimco v konvenénim rezimu
PC-SIMV se mandatorni dechova frekvence za Gcelem odvykani
pacienta od ventildtoru snizuje manuélné, rezim PC-MMV mé tu
vyhodu, Ze odvykani a prenos dechové prace z ventilatoru na

SHRNUTI: LEPSi VYSLEDKY PRI POUZITi STRATEGII

OBJEMOVE CILENE VENTILACE?

- Snizeni celkové doby mechanické plicni ventilace ve
srovnani s tlakové fizenou ventilaci az o 2,36 dnu

- Snizeni vyskytu amrti nebo bronchopulmonalni dysplazie
(BPD) o 11 %

pacienta probihd zcela hladce a automaticky. K tomu pfispiva
integrovana tlakova podpora a ventilace pro pfipad apnoe. Rezim
PC-MMV umozriuje stabilngjsi vyménu dychacich plynd, jelikoz
mandatorni dechova frekvence a tlak se pribézné automaticky
prizplisobuje tak, aby byla zaru¢ena minimalni Groven minutové
ventilace, coz je klicovy faktor urCujici miru odstrafiovani oxidu
uhli¢itého z plic. Integrovana funkce Volume Guarantee zajistuje
snizeni vyskytu komplikaci zplsobenych nadmérnou inflaci, jako
je napfiklad pneumotorax. Védecké prace naznaCuji, ze pokud se
tyto pfinosy zkombinuji, mohou vyznamné zkratit celkovou dobu,
po kterou je nutno poskytovat pacientovi umélou plicni ventilaci.”

VYSOKOFREKVENCNI OSCILACNi VENTILACE S VOLUME
GUARANTEE

Je prokazano, Ze vysokofrekvenéni ventilace slouZi jako efektivni
nastroj pro regulaci okyslicovani a zejména odstrariovani CO,
u pacientd v kritickém stavu. Aby se zabranilo komplikacim
v disledku hyperventilace a hypoventilace, jako je periventrikularni
leukomalacie (PVL) a intraventrikularni hemoragie (IVH),
musi hodnoty dechového objemu, pCO, a pH zlstat viceméné
konstantni. Kdyz vyberete funkci Volume Guarantee v kombinaci
s rezimem PC-HFO, ventildtor prabézné prizpsobuje amplitudu
oscilace tak, aby zajistil dodavani predem nastaveného dechového
objemu. Vysokofrekvenéni ventilace s Volume Guarantee tudiz
stabilizuje hladiny krevnich plyn( tim, Ze kompenzuje dynamické
zmény, k nimz dochazi v plicich a v dychacim okruhu.

- Snizeni vyskytu pneumotoraxu 0 6 %
- Mensi vyskyt periventrikularni leukomalacie nebo
intraventrikularni hemoragie stupné 3-4 0 8 %



VENTILACE S VOLUME GUARANTEE U NOVOROZENCU

CO RiKAJi ODBORNICI O REZIMU VOLUME GUARANTEE

wolume Guarantee snizuje riziko neumyslné hyperventilace

a poskozeni plic v disledku nadmeérného roztazeni plicni tkane.
Volume Guarantee ma také za nasledek stabilne¢jsi hodnoty
minutové ventilace, takze neni nutno tak Casto zjistovat hladiny
krevnich plynu. Je to samoodvykaci rezim a vysledky ukazuiji,

ze zkracuje celkovou dobu trvani mechanické plicni ventilace.

Dr. Martin Keszler

Dr. Martin Keszler

jeden z primafd neonatalni jednotky intenzivni péce
Nemocnice pro matku a dité, 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. 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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Ne v8echny vyrobky, funkce nebo sluzby jsou na prodej ve vSech zemich.
Zmirnované obchodni zndmky jsou registrovany pouze v urditych zemich a nemusi byt nutné registrovany v zemich,
v nichZ je tento material zvefejnén. Aktudlni stav naleznete na adrese www.draeger.com/trademarks.

Vice se o neinvazivni ventilaci novorozencl dozvite na adrese www.draeger.com/neonatal-ventilation

SiDLO SPOLECNOSTI

Drégerwerk AG & Co. KGaA

Moislinger Allee 53-55
23558 Liibeck, Némecko

www.draeger.com

Vyrobce:

Drégerwerk AG & Co. KGaA

Moislinger Allee 53-55
23542 Liibeck, Némecko

Pfislusného regionalniho
obchodniho zastupce
najdete zde:
www.draeger.com/kontakt

|
[=]

CESKA REPUBLIKA
Drager Medical s.r.o.
Obchodni 124

251 01 Cestlice

Tel +420 272 760 141
Fax +420 272 769 242
recepcecz@draeger.com

Drager - South East Europe
Regional Management
South East Europe
Perfektastrasse 67

A-1230 Wien, Austria

Tel +43 160 90 4809

Fax +43 1 69 95 497
contactSEE@draeger.com
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