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Volume Guarantee jeb Volume targeted ventilacija ( VGV )

Izveles ventilacijas rezims priekSlaikus dzimusiem bérniem. Samazina BPD, IVH I1I-

IV pakapi , PVL, volutraumu vai atelektazes attistibas risku.

Ta ir ventilacija, kas lauj efektivi kontrolét Vt ( Tidal volume - ieelpas tilpumu)
NepiecieSamo PIP sasniedz ieelpas sakuma.
Automatiski kontrole PIP , lai sasniegt uzstaditu Vt.

Kontrole
dinamika

Priekslaikus dzimis bérns <32 + 0
gestacijas nedelas

Priekslaikus dzimis bérns > 32 +0
gestacijas nedélas un laika dzimusie

jaundzimusSie
* Rezims: A/ICPC+ VG * Rezims: SIMV +VG
* Vt(ieelpas tilpums) : 4-5 ml/kg *  Vt(ieelpas tilpums): 4 ml/kg
* PIProbeza: 25 cmH20 * PIProbeza: 30 cmH20
*  PEEP: 5 cmH20 * PEEP: 5cmH20
* Ti (ieelpas laiks) : 0,3-0,35 sek. * Ti (ieelpas laiks) : 0,35-0,4 sek.
* Trigera jutiba: 1 * Trigera jutiba :1

Atbalsta (back up) reizes :
40-45x min

Atbalsta (Back up) reizes :
40-45 x min

Asins gazes péc 30-60 min

PIP ir vismaz 5 cmH20 virs PIP
robezai

ETC noplide > 50% -
ventilacija biis neefektiva
(apsvert parintubaciju, atbilstoss
ETC izmérs)

Pielagot Vt ar soli 0,5 ml/kg
MAX Vt (ieelpas tilpums) 7 ml/
kg

MIN Vt (ieelpas tilpums) 4 ml/
kg

Ja PIP parsvara >30 cmH20 uz
Vt max, nav ETC nozimiga
noplide, apsvért HFOV

Asins gazes péc 30-60 min

PIP ir vismaz 5 cmH2O virs PIP
robezai

ETC noplide > 50% -
ventilacija biis neefektiva
(apsvert parintubaciju, atbilstoss
ETC izmérs)

Pielagot Vt ar soli 0,5 ml/kg
MAX Vt (ieelpas tilpums) 7 ml/
kg

MIN Vt (ieelpas tilpums) 4 ml/
kg

Ja PIP parsvara >35 cmH20 uz
Vt max, nav ETC nozimiga
noplide, apsvért HFOV




Mazinat Vt (ieelpas tilpumu)
lidz 4 ml/kg

Berns pats kontrole elpoSanas
frekvenci, mazinat nevajag
PIP <12 cmH20 un MAP < 8
cmH20

Nodrosinat elpoSanas frekvenci
virs uzstaditas atbalsta (back
up) un izraisot visas elpoSanas
Samazinat /Atcelt sedaciju
Fi02 <04

Kompensétas asins gazes

Mazinat Vt (ieelpas tilpumu)
lidz 4 ml/kg

Atbalsta ( back up) reizes < 30 x
min uz SIMV + VG
Nodrosinat elposanas frekvenci
virs uzstaditas atbalsta (‘back
up) un izraisot visas elpoSanas
PIP <15 cmun MAP <8
cmH20

Samazinat /Atcelt sedaciju
Fi02 <04

Kompenségtas asins gazes

Pacientu grupa ReZims Nakosais solis Komentari
®  Priekslaikus dzimis bérns A/CPC+VG ® HFOV (jaVt | A/IC+VG
<32 GN ( VCC,sepse un citas 7 ml/kg un salidzinajuma ar SIMV
mediciniskas problémas) PIP>30 + VG uzlabo O2,
cmH20 stabilizé pCO2
*  Priekslaikus dzimis bérns SIMV+ VG * Parietuz A/C | Nevajag katras ieelpas
>32 GN ( VCC, sepse , PC+VG atbalstu, tapec uzsak ar
HIE). SIMV + VG
® HFOV (jaVt
®  Kirurgija ( diafragmala 7 ml/kg un
trice) PIP > 35
cmH20
®  Aspiracijas sindroms > 34 +6 | SIMV + VG * ParietuzA/C | MAS ar PPH, pariet uz
GN PC+VG HFOV
(mekonijs, asins, aspiracija u.c.) ® HFOV (ja
Vt 7 ml/kg in
PIP > 35
cmH20
®  Hroniska plausu slimiba SIMV + VG (Vt * SIMV +/-PSV | Griti izventilét , nav
( priekslaikus dzimusSais max 8 ml/kg +/-VG ideala risinajuma
bérns > 28 dz.d kuram vajag ® HFOV (ja Vt
EA vai 02) 8 ml/kg un
PIP > 35
cmH20
*  Plausu asinosana ( viegla/ * A/CPC * HFOV (jaVt | HFOV
vidgja) +VG 7 ml/kg un
* Plausu asinosana ( smaga/ (liels PIP > 35
dzivibu apdraudosa) PEEP) mmHg st
* HFOV
* HFOV




Problémas VGV laika:

Problema

Iesp&jamais iemesls

Zems Vt (ieelpas
tilpums)

ETC
* Dislokacija
*  Obstrukcija
*  Pneimotorakss

Ko darit?
*  Parbaudit vai ir kraskurvja
kustibas
* Displgja “resistance” iesp&jams
ETC obstrukcija

*  Izslégt pneimotoraksu

PIP tuvu PIP robezai

* Kondensats kontuiras
Kontiiras iespgjama nopliide vai
atvieno$ana

*  Izkratit kontlras
*  Novérst jebkuru noplidi
kontiiras

Zems MV ( miniites
tilpums )

* ETC noplade > 50%

* PIProbeza ir tuvu darbibas PIP

* Parintubacija ( ja asins gazes
izmainas, nepiecieSams
palielinat MAP un FiO2)

* Nemainit ETC, ja kompensé&tas
asins gazes, planojiet
ekstubaciju

Pariet uz ventilaciju ar PC, ja
patstavigi “alarm”signals un

* NodroSinat, lai darbibas PIP
biitu vismaz par 5 cmH20
zemak par PIP robezu

*  Vienreiz palielinat PIP robezu,
jaizslégta ETC obstrukcija,
noplide un kontiiras problémas.

Nav sinhronizacija ar

*  Vai Vt adekvats

® Palielinat/samazinat Vt ar soli

ventilatoru 0,5 ml/kg, asins gazes kontrole
®  Ekstubéet, ja nepiecieSams
¢  Augsts MV ® Vai plausu ¢ Palielinat Tidal Volume
( miniites kompliance uzlabojas? * lIzslegt ETC nopladi, okliiziju,
ventilacija) Ja Vt uzlikts zems — nevar nodro§inat kondensats konttras
® Auto adekvatu alveolaru tilpumu un bérnam ir *  Izvertét vai berns nav gatavs
-triggering tahipnoja. ektubacijai

®  Liels elposanas darbs

* Palielinat triggera jiitibu




Izmantota literatira

®  https://www.bsuh.nhs.uk/wp-content/uploads/sites/5/2016/09/CH3b.pdf

® 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. DOI:
10.1002/14651858.CD003666.pub4.

Ventilation-Induced Lung Injury (VILI) in Neonates: Evidence-Based Concepts and
Lung-Protective Strategies Renjithkumar Kalikkot Thekkeveedu,! Ahmed El-
Saie,2.3 Varsha Prakash,4 Lakshmi Katakam,5 and Binoy Shivanna3.*2022

Darba grupa: Aleksandra Jurasa, Elza Salputra, Jekaterina More-Jaroslavceva, Jelena Liepa,
Renate VEjone, Jelena Rusakova, Simona Kravcova, Tatjana Titova, Sandija Stanke, Iréna
Zahare, Kristine Rasnaca


https://www.bsuh.nhs.uk/wp-content/uploads/sites/5/2016/09/CH3b.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kalikkot%2520Thekkeveedu%2520R%255BAuthor%255D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=El-Saie%2520A%255BAuthor%255D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=El-Saie%2520A%255BAuthor%255D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prakash%2520V%255BAuthor%255D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Katakam%2520L%255BAuthor%255D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shivanna%2520B%255BAuthor%255D

	Volume Guarantee jeb Volume targeted ventilācija ( VGV )

