
MODOVI MEHANIČKE VENTILACIJE MECHANICAL VENTILATION MODES

Sažetak. U poslednjih trideset godina značajno je 
povećan broj i kompleksnost modova mehaničke ven-
tilacije. U ovom radu opisani su neki od najčešće ko-
rišćenih modova mehaničke ventilacije: kontrolisana 
mandatorna ventilacija (CMV), asistirana kontrolisan 
ventilacija (A/C), sinhrona intermitentna mandatorna 
ventilacija (SIMV), BILEVEL mod ventilacije, PSV – 
pritiskom potpomognuta ventilacija, APRV – airway 
pressure release ventilation, CPAP- ventilacija kon-
tinuiranim pozitivnim pritiskom, ASV – inteligent-
ni mod ventilacije, PAV-proporcionalna asistirana 
ventilacija, VSV –volumenom podržana ventilacija, 
PRVC- pritiskom regulisana volumenom kontrolisana 
ventilacija, HFOV – visokofrekventna oscilatorna ven-
tilacija i najnoviji mod ventilacije - NAVA – neurally 
adjusted ventilation assist mod.

Summary. There has been a dramatic increase in 
the number and complexity of ventilation modes over 
the last 30 years. In this paper several of these modes are 
reviewed: continuous mandatory ventilation(CMV), 
assist/control mode (A/C), synchronized intermittent 
mandatory ventilation (SIMV), BILEVEL mode of 
ventilation, PSV (pressure support ventilation), CPAP 
(continuous airway pressure release ventilation), ASV 
(adaptive support ventilation), PAV (proportional as-
sisted ventilation), VSV (volume support ventilation), 
PRVC (pressure regulated volume controled ventila-
tion), HFOV (high frequency oscilatory ventilation), 
and the newest mode of ventilation - NAVA (neurally 
adjusted ventilatory assist).
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Uvod 

Mehanička ventilacija pluća može biti in-
vazivna i neinvazivna. Invazivna venti-

lacija podrazumeva intubaciju bolesnika (ili prisus-
tvo traheotomne kanile) i upotrebu ventilatora, dok 
neinvazivna ventilacija podrazumeva korišćenje 
specijalnih maski (za nos ili za usta i nos) koje do-
bro prijanjaju za lice bolesnika i korišćenje specijal-
nih aparata za neinvazivnu ventilaciju. Ventilatori 
novije generacije imaju mogućnost kako invazivne, 
tako i neinvazivne ventilacije.

Mehanički respiratorni ciklus 

Da bismo razumeli mehaničku ventilaciju pluća  
i modove mehaničke ventilacije potrebno je najpre 
razjasniti terminologiju kojom se opisuje jedan me-
hanički respiratorni ciklus. 

Svaki mehanički respiratorni ciklus je determin-
isan varijablama. Postoje dve vrste varijabli: kon-
trolne i fazne varijable. U kontrolne varijable spada-
ju volumen, pritisak, protok i vreme. Samo jedna 
od njih može da se koristi da bi se odredio oblik 
mehaničkog disanja. Izabrana kontrolna varijabla 
predstavlja nezavisnu varijablu, dok ostale varijable 
postaju zavisne. U zavisnosti od toga koja od njih 
je izabrana da bude kontrolna varijabla, ventilato-
ri se dele na ventilatore kontrolisane volumenom, 
pritiskom, protokom ili vremenom. Iako su i protok 
i vreme definisani kao kontrolne varijable, one se 
retko koriste, a najčešće se kao kontrolna varijabla 
koristi volumen ili pritisak (volumenom ili pritis-
kom kontrolisana ventilacija).

Fazne varijable odredjuju pojedine faze respi-
ratornog ciklusa. Postoje četiri faze respiratornog 
ciklusa: promena iz ekspirijuma u inspirijum, in-
spirijum, promena iz inspirijuma u ekspirijum i 
ekspirijum. Za ove četiri faze respiratornog ciklu-
sa odgovorne su četiri fazne varijable: triger, limit, 
ciklovanje (završetak inspirijuma) i „baseline“ -var-
ijabla koja odredjuje šta se dešava u toku ekspiriju-
ma.

Triger je mehanizam koji ventilator koristi da 
bi započeo inspirijum (tačnije završio ekspirijum 
i započeo inspirijum). Mehanički udisaj može biti 
isporučen kada je započet (trigerovan) od strane 
bolesnika ili nezavisno od napora bolesnika – kada 
udisaj započinje nakon odredjenog perioda vreme-
na. Kao triger mogu da se koriste volumen, protok 

ili pritisak – kada ventilator registruje promenu 
volumena, protoka ili pritiska kao posledicu napora 
bolesnika da započne udisaj. Kao triger može da se 
koristi i vreme kada ventilator započinje mehanički 
udisaj u zavisnosti od zadate frekvence i isporučuje 
se u pravilnim vremenskim intervalima nezavisno 
od napora bolesnika.

Limit – vrednost ove varijable nemože biti pre-
koračena u bilo kom trenutku u toku inspirijuma. 
Kao limit mogu da se koriste volumen, pritisak i 
protok, dok vreme ne može da bude limitirajuća 
varijabla.

Ciklovanje – promena iz inspirijuma u ekspiri-
jum se naziva ciklovanje. Ventilatori koriste ra-
zličite načine za ciklovanje:

Volumen – nakon što se isporuči zadati volu-
men, inspirijum prelazi u ekspirijum 

Vreme – inspirijum prelazi u ekspirijum nakon 
isteka odredjenog inspiratornog vremena.

Protok – kada se protok smanji na 25% od 
maksimalnog inspiratornog protoka – inspirijum 
prelazi u ekspirijum.

Pritisak – inspirijum se završava i započinje 
ekspirijum kada se dostigne maksimalna vrednost 
pritiska (bez obzira da li je postignut volumen ili 
nije).

„Baseline“ varijabla – ova varijabla kontroliše 
kraj ekspirijuma. Kao „baseline“ varijabla najčešće 
se koristi pritisak. Pritisak na kraju ekspirijuma 
može biti nula (kada se naziva ZEEP – „zero end 
expiratory pressure“) ili da bude veći od nule kada 
se naziva PEEP – „positive end expiratory pres-
sure).

Pored terminologije koja opisuje mehanički 
respiratorni ciklus potrebno je razjasniti i termi-
nologiju vezanu za pojedine vrste udisaja u toku 
mehaničke ventilacije. 

Mandatorni udisaj – udisaj pod pozitivnim 
pritiskom koji je kontrolisan, trigerovan i ciklovan 
od strane ventilatora  u odnosu na zadate parame-
tre. 

Asistirani udisaj – udisaj koji trigeruje bolesnik, 
ali je kontrolisan i ciklovan od ventilatora. Kada 
nema trigera od strane bolesnika tada asistirani 
udisaj postaje identičan mandatornom udisaju.

Podržani udisaj – udisaj pod pozitivnim pritis-
kom koji je trigerovan i ciklovan od strane bolesni-
ka, ali kontrolisan od ventilatora.

Spontani udisaj – udisaj pod negativnim pritis-
kom, trigerovan, ciklovan i kontrolisan od strane 
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bolesnika.

Podela modova ventilacije 
 
Postoji veliki broj modova invazivne mehaničke 

ventilacije. Neki modovi su medjusobno slični ili 
isti, ali se drugačije nazivaju u zavisnosti od proiz-
vodjača ventilatora, što može da dovede do kon-
fuzije. Svi modovi, u zavisnosti od zastupljenosti 
spontanog disanja bolesnika, mogu se, najjednos-
tavnije, podeliti u tri grupe: modovi kontrolisane 
mehaničke ventilacije (kada ventilator kontroliše 
svaki respiratorni ciklus, bez spontanog disanja 
bolesnika), modovi sinhronizovane mandatorne 
ventilacije (pored obaveznih respiratornih ciklusa 
koje generiše ventilator, bolesniku je omogućeno da 
diše spontano) i modovi spontane ventilacije (kada 
bolesnik diše spontano, uz podršku ventilatora, a 
bez respiratornih ciklusa koje generiše ventilator). 

Lekar podešava nekoliko obaveznih parametara 
na ventilatoru da bi obezbedio adekvatnu ventilaci-
ju bolesnika. Najčešće podešavani parametri su: 
disajni volumen (TV) ili pritisak, frekvenca disanja, 
frakcija kiseonika u udisajnoj smeši gasova (FiO2), 
pritisak u disajnim putevima, vrednost PEEP-a, 
vrednost PS (pressure support) i mod ventilacije.  

U zavisnosti od toga koja kontrolna varijabla 
(volumen ili pritisak) reguliše respiratorni ciklus, 
modovi ventilacije se dele na1:

1)	 Volumenom cilljane modove ventilacije (vol-
umen kontrolisana ventilacija): 

Npr. Volumenom kontrolisana - kontrolisana 
mandatorna ventilacija (VC CMV), volumenom 
kontrolisana asistirana kontrolisana mandatorna 
ventilacija (VC Ass/Control), volumenom kon-
trolisana - sinhrona intermitentna mandatorna 
ventilacija (VC SIMV) 

2)	 Pritiskom ciljane modove ventilacije (pritis-
kom kontrolisana  ventilacija): 

Npr. Pritiskom kontrolisana - asistirana kon-
trolisana ventilacija (PC Ass/Control), pritiskom 
kontrolisana - sinhrona intermitentna mandatro-
na ventilacija (PC SIMV), ventilacija pozitivnim 
pritiskom na dva različita nivoa pritisaka (BiPAP), 
pritiskom podržana ventilacija (PS), proporcional-
na asistirana ventilacija (PAV)... 

3)	 Dvostruko kontrolisane modove ventilacije: 
 Npr. Pritiskom regulisana volumenom kon-

trolisana ventilacija (PRVC), volumenom podrža-
na ventilacija plus (VS+), volumenom kontrolisana 

ventilacija plus (VC+), „adaptive support ventila-
tion“ (ASV) ...

U odnosu na zastupljenost pojedinih modova 
u svakodnevnom radu, modovi mehaničke ven-
tilacije mogu se dalje podeliti na konvencionalne 
(najčešće  korišćene modove ventilacije) i novije 
modove ventilacije.

Konvencionalni modovi ventilacije

U konvencionalne, najčešće korišćene modove 
ventilacije, spadaju: kontinuirana (stalna) man-
datorna (zadata) ventilacija (CMV), intermitent-
na (povremena) mandatorna ventilacija (IMV), 
sinhrona (sinhronizovana) intermitentna manda-
torna ventilacija (SIMV), „bilevel positive pressure 
ventilation“ (BiPAP), tj. ventilacija na dva različita 
nivoa pritiska,  ventilacija uz primenu kontinuira-
nog pritiska (CPAP, continuous positive airway 
pressure) i pritiskom potpomognuta ventilacija 
(PSV, pressure support ventilation) koja predstavl-
ja spontano disanje, uz podršku ventilatora. Uz ra-
zličite modove ventilacije, može se dodati pozitivan 
pritisak na kraju ekspirijuma (PEEP, positive en-
dexpiratory pressure).

1 . Kontinuirana mandatorna ventilacija - 
Continuous mandatory ventilation (CMV)

a) Kontrolisana mandatorna ventilacija             
(Controlled mandatory ventilation)

Ovim modom ventilacije ventilator isporučuje 
bolesniku zadati disajni volumen (kod volumen-
om kontrolisane ventilacije) zadatom frekvencom. 
Mandatorni (obavezni) respiratorni ciklusi nisu 
sinhronizovani sa eventualnim pokušajima bolesni-
ka da napravi inspirijum,  tako da je ovaj mod ven-
tilacije pogodan za bolesnike koji nemaju pokušaje 
spontanog disanja. Ukoliko bolesnik diše spontano 
ventilator ne prepoznaje napore bolesnika pa dolazi 
do „sudaranja“ aparata i bolesnika. Ovaj mod ven-
tilacije pripada istoriji i kod modernih ventilatora 
je zamenjen modom asistirane kontrolisane venti-
lacije. 

b) Asistirana kontrolisana mandatorna                 
ventilacija (Assist/Control mandatory ventilation)

Ukoliko ne postoje napori bolesnika da napravi 
inspirijum, ovaj mod ventilacije je potuno isti kao 
prethodni mod. Medjutim, ako bolesnik pokuša da 
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napravi inspirijum i ventilator to prepozna, bole-
sniku se isporučuje zadati - mandatorni disajni vol-
umen (kod volumenom kontrolisane ventilacije) 
sa svakim inspiratornim naporom bolesnika koji 
ventilator registruje. Dakle za razliku od prethod-
nog moda, ovde je sinhronizacija izmedju ventila-
tora i bolesnika bolja. Bolesnik može da pokrene 
inspirijum – ali on neće biti spontan već je uvek 
kontrolisan od strane ventilatora (ventilator uvek – 
za svaki bolesnikov pokušaj obezbedjuje prethodno 
zadat disajni volumen), a bolesnik kontroliše disa-
jnu frekvencu.2 Ukoliko bolesnik prestane da diše, 
ventilator će isporučivati prethodno zadati disajni 
volumen frekvencom koja je zadata kao što je to 
slučaj kod kontrolisane mandatorne ventilacije.   

Ovaj mod ventilacije se preporučuje nakon in-
tubacije bolesnika i započinjanja mehaničke venti-
lacije. Osnovni nedostatak ovog moda je taj što ne 
dozvoljava bolesniku spontano disanje već samo 
započinjanje inspirijuma i kontrolu frekvence, što 
može da dovede do atrofije respiratorne muskula-
ture. 

	
2. Intermitentna mandatorna ventilacija                                                                             

(IMV) i sinhrona intermitentna                          
mandatorna ventilacija (SIMV)

Intermitentna mandatorna ventilacija (IMV) je 
mod ventilacije koji dozvoljava bolesniku spontano 
disanje volumenom i frekvencom koje kontroliše 
bolesnik, a povremeno – intermitentno (zadatom 
frekvencom) ventilator isporučuje bolesniku obav-
ezne (mandatorne) respiratorne cikluse prethodno 
zadatog disajnog volumena (kod volumenom kon-
trolisane ventilacije). Ovi mandatorni respiratorni 
ciklusi su trigerovani vremenom i nisu sinhronizo-
vani sa bolesnikovim disanjem, tako da inspirijum 
mandatornog ciklusa može da započne u bilo kojoj 
fazi spontane respiracije (npr u ekspirijumu, što 
može dovesti do diskomfora bolesnika). Ovaj mod 
se retko koristi, a mnogo korišćeniji mod u svakod-
nevnom radu je sinhrona intermitentna mandator-
na ventilacija (SIMV). Isto kao kod IMV, bolesnik 
kontroliše frekvencu i volumen spontanih respiraci-
ja, a ventilator povremeno (zadatom frekvencom), 
isporučuje obavezni (mandatorni) disajni volu-
men, ali tako da su mandatorni respiratorni ciklusi 
sinhronizovani sa spontanim disanjem bolesnika. 
Sinhronizacija se postiže takozvanim „vremenskim 
prozorom,“ što znači da ventilator, u vreme kada 

treba da isporuči mandatorni ciklus, to čini tek 
kada registruje inspiratorni napor bolesnika (tako 
da mandatorni inspirijum ne može da započne 
asinhrono u toku spontanog ekspirijuma). Svaki 
spontani udisaj bolesnika van mandatornih udisaja 
može da bude potpomognut odredjenim pritiskom 
(PS). Ukoliko ventilator ne registruje bolesnikove 
pokušaje spontanih respiracija, onda se isporučuje 
zadati disajni volumen zadatom frekvencom kao u 
modu kontrolisane mandatorne ventilacije. Razlika 
izmedju SIMV-a i A/C moda je u tome što bole-
snik može da diše spontano izmedju mandatornih 
udisaja. Mod SIMV se koristi u procesu odvika-
vanja od mehaničke ventilacije, a omogućavajući 
spontano disanje sprečava nastanak atrofije respira-
tornih mišića. Medjutim, rezultati nekih studija su 
pokazali da je u procesu odvikavanja od mehaničke 
ventilacije inferiorniji u odnosu na BILEVEL i PSV 
- mod spontanog disanja.3,4 

3. „Bilevel positive pressure ventilation“ 
(BiPAP)

„Bilevel“ mod ventilacije podrazumeva venti-
laciju bolesnika pozitivnim pritiskom na dva ra-
zličita nivoa pritisaka. Kako je ovde pritisak kon-
trolna varijabla treba obratiti pažnju na isporučeni 
disajni volumen za zadate vrednosti pritisaka u za-
visnosti od komplijanse pluća i otpora u disajnim 
putevima. Ovaj mod ventilacije je potisnuo SIMV 
kao najkorišćeniji mod ventilacije zato što ne pos-
toji rizik od nastanka barotraume, a sinhronizacija 
izmedju bolesnika i ventilatora je bolja nego kod 
SIMV-a. Na ventilatoru se zadaju dva nivoa priti-
saka – inspiratorni pritisak u disajnim putevima 
IPAP („PEEP high“- vrednosti pozitivnog pritiska 
u inspirijumu) i EPAP ( „PEEP low“ - vrednosti 
pozitivnog pritiska na kraju ekspirijuma), respira-
torna frekvenca i vreme trajanja inspirijuma. Bole-
sniku je omogućeno spontano disanje na oba nivoa 
pritisaka, frekvencom i volumenom koje bolesnik 
sam odredjuje. Respiratorni ciklusi koje generiše 
ventilator su sinhronizovani sa spontanim disan-
jem bolesnika. Ovaj mod ventilacije može da se 
kombinuje sa pritiskom podržanim (PSV) modom 
ventilacije, kada je svaki započeti spontani inspiri-
jum podržan od strane ventilatora odredjenim za-
datim pritiskom (PS) bilo na donjem ili gornjem 
pritisku. Ukoliko bolesnik prestane da diše, venti-
lacija se nastavlja kontrolisanim udisajima zadatom 
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frekvencom, i volumenom koji se ostvaruje u zavis-
nosti od podešenih pritisaka (IPAP i EPAP). I ovaj 
mod ventilacije se koristi u procesu odvikavanja 
bolesnika od mehaničke ventilacije. 

4. PEEP  i CPAP                                                         
(positive endexpiratory pressure;                                         
continuous positive airway pressure)

PEEP – pozitivni pritisak na kraju ekspirijuma 
nije mod ventilacije, već predstavlja jednu od četi-
ri fazne varijable. Dodaje se različitim modovima 
ventilacije kako bi se popravila oksigenacija, sprečio 
nastanak atelektaza i smanjio disajni rad bolesnika 
potreban za ponovno otvaranje alveola.

CPAP (continuous positive airway pressure)  
je za razliku od PEEP-a, poseban mod ventilacije 
koji podrazumeva obavezno prisustvo spontanog 
disanja bolesnika. Dakle, bolesnik diše spontano na 
jednom - zadatom nivou pozitivnog pritiska, nema 
respiratornih ciklusa generisanih od ventilatora 
pa nema IPAP i EPAP kao kod BiPAP-a već samo 
jedna zadata vrednost kontinuiranog pozitivnog 
pritiska. Primenom CPAP-a popravlja se razmena 
gasova, smanjuje se disajni rad bolesnika i potisku-
je se tečnost iz plućnog intersticijuma. Primenom  
CPAP-a popravlja se prevashodno oksigenacija 
bolesnika, ali se ne utiče na ventilaciju. Njegova 
primena može da bude invazivna uz pomoć ven-
tilatora kod intubiranog bolesnika  ili neinvazivna 
kod neintubiranih bolesnika. Neinvazivna prime-
na CPAP-a je indikovana kod respiratorne slabos-
ti blažeg stepena, postoperativnih atelektaza i kod 
hipoventilacionih sindroma a invazivna primena 
CPAP-a je indikovana kao mod za odvikavanje 
od mehaničke ventilacije. Uobičajene vrednosti 
podešavanja pritiska za CPAP su od 5-20 cm H2O.

5. PSV (pressure support ventilation) – 
pritiskom potpomognuta ventilacija

PSV je jedan od modova spontanog disanja. To je 
bolesnikom trigerovan, pritiskom ciljan, protokom 
ciklovan mod ventilacije. Neophodno je prisustvo 
spontanog disanja (nema respiratornih ciklusa koje 
generiše ventilator), a ventilator podržava svaki 
inspiratorni napor bolesnika koji registruje odred-
jenim zadatim pozitivnim pritiskom. Podešava se 
samo nivo pritiska (PS) bez podešavanja frekvence 

i disajnog volumena. Ovaj mod ventilacije je kom-
foran za bolesnika i koristi se kao zaseban mod u 
procesu odvikavanja od mehaničke ventilacije ili 
kao podrška spontanom disanju kod drugih mo-
dova ventilacije (SIMV, Bilevel...) zato što smanju-
je disajni rad neophodan za savladavanje otpora u 
endotrahealnom tubusu i sistemu creva ventilatora. 
Uobičajene vrednosti podešavanja ovog pritiska su 
izmedju 5 i 30 cm H2O.

Noviji modovi ventilacije

U novije modove ventilacije spadaju: APRV 
(airway pressure release ventilation), ASV (adap-
tive support ventilation), proporcionalna asistirana 
ventilacija (PAV), volumenom podržana ventilaci-
ja (VSV, volume support ventilation), pritiskom 
regulisana volumenom kontrolisana ventilacija 
(PRVC, pressure regulated volume control), visoko 
frekventna oscialtorna ventilacija (HFOV, high 
frequency oscilatory ventilation) i najnoviji mod, 
baziran na registrovanju aktivnosti dijafragme, tzv.  
NAVA (neurally adjusted ventilatory assist) .

1.	 APRV (airway pressure                                   
release ventilation)

Ovaj mod ventilacije po svom obliku je blizak 
sa BILEVEL modom ventilacije, a u isto vreme na-
jviše liči na CPAP. Naime, bolesnik diše spontano 
na zadatoj vrednosti gornjeg PEEP – a (što je ust-
vari CPAP od oko 20-25 cm H2O), a samo na kratko 
(u trajanju od 0,4  sekunde) ventilator otpusti kon-
stantni pritisak tako da on pada na nultu vrednost i 
odmah zatim se vraća na nivo gornjeg pritiska kada 
bolesnik nastavlja da diše kao na CPAP-u.  Ovo ot-
puštanje pritiska služi za bolju eliminaciju ugljen-
dioksida, tako da za ovaj mod ventilacije možemo 
da kažemo da je poboljšani CPAP.  Odnos inspiriju-
ma i ekspirijuma kod ovog moda ventilacije je veći 
od 10:1. Prednosti ovog moda ventilacije su: niži 
pritisak u disajnim putevima, minimalan efekat 
na kardiovaskularni system i smanjena potreba 
za sedacijom bolesnika. Ovaj mod je preporučen 
mod za ventilaciju traumatizovanih bolesnika sa 
ARDS-om. APRV mod ventilacije je kontraindiko-
van kod bolesnika sa hroničnom obstruktivnom 
bolešću pluća i kod bolesnika sa prisutnom bron-
hopleuralnom fistulom. 
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2.	 ASV (adaptive support ventilation)-           
inteligentni mod ventilacije

ASV mod ventilacije je idealan za korišćenje na 
onim odelenjima gde ne postoji dovoljno obučenog 
kadra za mehaničku ventilaciju. Na ventilatoru je 
potrebno podesiti samo nekoliko parametara, a 
dalje podešavanje parametara ventilacije vrši sam 
ventilator. Potrebno je da se unesu: visina bolesnika 
(ventilator preračunava idealnu telesnu masu), pol 
bolesnika, FiO2, PEEP i procenat minutne ventilaci-
je bolesnika (100% ili više kod npr septičnog bole-
snika). Ventilator uz pomoć softvera preračunava 
optimalnu minutnu ventilaciju na osnovu idealne 
telesne mase, zatim vrši nekoliko test udisaja,  pro-
cenjuje mrtvi prostor i odredjuje  optimalnu disajnu 
frekvencu ako nema bolesnikovih pokušaja disanja. 
Željeni disajni volumen se dostiže APC (adaptive 
pressure control) modom – to znači da se dostiže 
zadati minimalni disajni volumen kontrolisanjem 
pritiska. Ventilator sve vreme vrši monitoring nad 
respiratornim karakteristikama bolesnika i podeša-
va parametre u odnosu na aktuelne potrebe.

3.	 PAV – proporcionalna asistirana       
ventilacija

PAV je mod spontanog disanja, sličan PS (isto je 
udisaj bolesnika potpomognut odredjenim pritis-
kom) ali osnovna razlika je u tome što je PAV di-
namički mod ventilacije. Kod PS svaki inspiratorni 
napor bolesnika koji registruje ventilator podržan 
je odredjenim - zadatim pritiskom (PS) koji je uvek 
konstantan. Kod PAV softver ventilatora u kratkim 
vremenskim intervalima procenjuje komplijansu 
pluća i otpor u disajnim putevima, izračunava uk-
upni disajni rad, disajni rad bolesnika i odredjuje 
nivo pomoći spontanim udisajima tako da disajni 
rad bolesnika uvek bude u optimalnim granicama. 
Ovaj vid ventilacije je proporcionalan disajnim na-
porima bolesnika – veći disajni napor - veća podrš-
ka (kako bi disajni rad bolesnika ostao u granicama 
normale) za razliku od PS gde za različite disajne 
napore bolesnika uvek sledi podrška konstantnim 
pritiskom. U podešavanjima  na ventilatoru unose 
se dijametar endotrahealnog tubusa i idealna tele-
sna masa bolesnika i određuje procenat potrebne 
asistencije-pomoći bolesniku (od 5% - 95%) a na 

displeju ventilatora se može pratiti veličina disajnog 
rada u realnom vremenu. Ovaj mod ventilacije je 
izuzetno komforan za bolesnika, odlično je sinhro-
nizovan sa bolesnikom i preporučuje se u procesu 
odvikavanja od mehaničke ventilacije.5   

4.	 VSV –(Volume support ventilation) – 
Volumenom podržana ventilacija

Ovaj mod ventilacije je dvostruko kontrolisan. 
Kako bi se kod pritiskom podržane ventilacije 
(PSV) isporučio minimalno zagarantovani disajni 
volumen, ventilator  započinje sa test udisajem ko-
jim se odredjuje komplijansa pluća, a nakon toga 
odredjuje se nivo podrške pritiskom (povećavajući 
za po 3 cm H2O) da bi se isporučio zadati disajni 
volumen.

5.	 PRVC – (Pressure regulated volume 
control) – pritiskom regulisana volumenom 
kontrolisana ventilacija

Mod sličan VSV modu, ventilator započinje 
inicijalni udisaj kako bi izmerio komplijansu pluća, 
a zatim nastavlja pritiskom kontrolisano disanje 
postepenim povećanjem pritiska sve dok se ne is-
poruči zagarantovan – zadat disajni volumen. Na 
ovaj način se izbegava opasnost od nastanka baro-
traume sa jedne strane i nastanka hipoventilacije i 
malog disajnog volumena sa druge strane.

6.	 HFOV-( High frequency oscilatory 
ventilation) – Visoko frekventna oscialtorna 
ventilacija

Ovaj mod ventilacije podrazumeva upotrebu 
specijalnih ventilatora koji mogu da isporuče veo-
ma veliku disajnu frekvencu. Koristi se u pedijatriji 
ali može da se koristi i kod odraslih kod refrak-
tarne hipoksemije kada su drugi modovi ventilacije 
neuspešni.6,7 Pri velikoj disajnoj frekvenci disajni 
volumen je mali, manji od mrtvog prostora. Cilj 
ovakvog načina ventilacije je da se pluća drže „ot-
vorenim“ kako bi se ventilacija održala difuzijom 
gasova. Od komplikacija kod HFOV najopasniji 
je nastanak pneumotoraksa i respiratorne acidoze. 
Ovaj vid ventilacije zahteva sediranog i relaksir-
anog bolesnika. 
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7.	 NAVA – Neurally adjusted ventilatory 
assist 

NAVA je mod ventilacije budućnosti. Baziran 
je na registrovanju aktivnosti dijafragme (preko 
elektrode plasirane u jednjak) kako bi se što bolje 
sinhronizovao rad ventilatora sa disajnim napori-
ma bolesnika uključujući i varijabilnost izmedju 
spontanih udisaja bolesnika koji su karakteristični 
pri normalnom disanju.8

Zaključak 

Savršen mod mehaničke ventilacije ne postoji. 
Na raspolaganju je veliki broj modova ventilacije, 
a dobro poznavanje karakteristika svakog od njih 
omogućuje izbor najoptimalnijeg moda za datog 
bolesnika, u zavisnosti od njegovih aktuelnih po-
treba i prisutnog komorbiditeta. 
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