JESTE LI ZNALI?

Zadana minutna ventilacija - MMV

0O ¢emu se radi?

MMV je volumenom kontrolirana ventilacija kojom se osigurava zadana minutna ventilacija

MMV radi slicno kao SIMV, ali se zadani udisaji osiguravaju samo ako je spontano disanje nedovoljno i ispod
je propisane minimalne ventilacije. Ako se spontano disanje poveca, osigurava se manji broj zadanih udisaja.
Ta minimalna ventilacija odredena je postavkama za respiracijski volumen (V) i frekvenciju disanja (RR).
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MMV treba primijeniti:

#8 u slucajevima respiratornog zatajenja bez komplikacija (tj. nakon zavretka inducirane kome)
&x tijekom postoperativnog razdoblja: budenja iz anestezije

# tijekom postupaka uz krevet koji zahtijevaju sedaciju i/ili NMBA-e

8@ po oporavku od akutnog pulmonalnog procesa

#8 kada nema intrinzicne plucne bolesti ili izljeéene pluéne bolesti.

Kako se poboljsava ishod?

VC-MMV poboljava ishode jer: djelomiénu ventilaciju bez intervencije(2) omogucuje
ljeCnicima obavljanje drugih aktivnosti njege(2,4)

- P RRCIROTSE sPHIEIU SRRty i omogucava ,automatsko odvikavanje™(2)

s pacijentom omogucava spontano disanje sa
Zastitnom mrezom"(1), ubrzava odvikavanje i skracuje - pruza sigurnost: sa stabilnim  respiracijskim
boravak u JIL-u za do jedan dan(3) | minutnim volumenom sprijecava hipoventilaciju.

- radi automatski: prebacivanje s cjelovite na
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