LO SAPEVI?

La ventilazione a volume minuto mandatorio - MMV

Di che cosa si tratta?

La MMV é una ventilazione a volume controllato per garantire una ventilazione a volume minuto mandatoria.

La MMV funziona in modo analogo alla ventilazione sincronizzata intermittente mandatoria (SIMV), tuttavia gli atti
respiratori mandatori vengono applicati solo se la respirazione spontanea non & sufficiente ed e al di sotto della
ventilazione minima prescritta. Se la respirazione spontanea aumenta, vengono erogati meno atti respiratori
mandatori. La ventilazione minima e determinata impostando il volume corrente (VT) e la frequenza respiratoria (RR).
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Quando va applicata la MMV?

#8 Casi non complicati di insufficienza respiratoria (cio& dopo risoluzione di coma indotto farmacologicamente)
&x Periodo postoperatorio; risveglio da anestesia

# Procedure al posto letto che richiedono sedazione e/o miorilassanti (NMBA)

88 Processo polmonare acuto, guarito

#a Nessuna pneumopatia intrinseca o pneumopatia risolta

Perché é utile per migliorare gli outcome?

La VC-MMV migliora gli outcome perche operatori per altre attivita di assistenza ai

. . . L . pazienti(2,4), consente lo “svezzamento automatico’(2)
- offre supporto: grazie alla piena sincronizzazione con il

paziente, ne consente la respirazione spontanea - € sicura: grazie al volume corrente e minuto stabile,
con una “rete di sicurezza’(1), velocizza lo svezzamento, prevenendo l'ipoventilazione.
permette di risparmiare fino a un giorno in UTI(3)

- € automatica: passaggio da un supporto ventilatorio
totale a uno parziale senza interventi(2), libera gi
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