
Что это такое?

MMV – это вентиляция с управлением по объему, обеспечивающая принудительный минутный объем

Режим MMV аналогичен режиму SIMV, однако, принудительные вдохи выполняются, только если объем 
самостоятельного дыхания недостаточен и ниже заданного минимального объема вентиляции. При увеличении 
объема самостоятельного дыхания количество принудительных вдохов сокращается. Минимальный объем 
дыхания задается путем настройки дыхательного объема (VT) и частоты дыхания (RR).

Принудительная минутная вентиляция – MMV

ЗНАЕТЕ ЛИ ВЫ?

Когда следует применять MMV?

Неосложненные случаи нарушения дыхания (т.е. после выхода из медикаментозной комы)
Послеоперационный период; выход из наркоза
Процедуры для лежачих пациентов, требующие седации и/или применения блокаторов нервно-мышечной 
передачи (миорелаксантов)
После восстановления, острый легочный процесс
Отсутствие внутренних болезней легких или излеченных заболеваний легких

Почему это помогает улучшить результаты?

VC-MMV улучшает результаты, поскольку это метод:

- Поддерживающий: при полной синхронизации 
с пациентом, позволяет самопроизвольно дышать со 
«страховочной поддержкой» (1), ускоряя отлучение, 
экономя до одного дня в ОИТ (3)

- Автоматический: переход от полной к частичной 
поддержке вентиляцией без вмешательства (2), 

освобождение медиков для других мероприятий 
по уходу за пациентами (2, 4), дающий возможность 
«автоматического отлучения» (2)

- Безопасный: со стабильным дыхательным и минутным 
объемом, предотвращающим гиповентиляцию
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