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Sazetak. U poslednjih trideset godina znacajno je
povecan broj i kompleksnost modova mehanicke ven-
tilacije. U ovom radu opisani su neki od najcesée ko-
riscenih modova mehanicke 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 podrZana ventilacija,
PRVC- pritiskom regulisana volumenom kontrolisana
ventilacija, HFOV - visokofrekventna oscilatorna ven-
tilacija i najnoviji mod ventilacije - NAVA - neurally
adjusted ventilation assist mod.

Kljucne reci: mehanicka ventilacija,
modovi ventilacije, mehanicki respiratorni ciklus

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

Mehaniéka ventilacija plu¢a moze biti in-
vazivna i neinvazivna. Invazivna venti-
lacija podrazumeva intubaciju bolesnika (ili prisus-
tvo traheotomne kanile) i upotrebu ventilatora, dok
neinvazivna ventilacija podrazumeva koriS¢enje
specijalnih maski (za nos ili za usta i nos) koje do-
bro prijanjaju za lice bolesnika i kori$¢enje specijal-
nih aparata za neinvazivnu ventilaciju. Ventilatori
novije generacije imaju moguc¢nost kako invazivne,
tako i neinvazivne ventilacije.

Mehanicki respiratorni ciklus

Da bismo razumeli mehanicku ventilaciju pluca
i modove mehanicke ventilacije potrebno je najpre
razjasniti terminologiju kojom se opisuje jedan me-
hanicki respiratorni ciklus.

Svaki mehanicki 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 moze da se koristi da bi se odredio oblik
mehanickog 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 najce$ce se kao kontrolna varijabla
koristi volumen ili pritisak (volumenom ili pritis-
kom kontrolisana ventilacija).

Fazne varijable odredjuju pojedine faze respi-
ratornog ciklusa. Postoje Cetiri faze respiratornog
ciklusa: promena iz ekspirijuma u inspirijum, in-
spirijum, promena iz inspirijuma u ekspirijum i
ekspirijum. Za ove Cetiri faze respiratornog ciklu-
sa odgovorne su Cetiri fazne varijable: triger, limit,
ciklovanje (zavrsetak inspirijuma) i ,,baseline® -var-
ijabla koja odredjuje $ta se deSava u toku ekspiriju-
ma.

Triger je mehanizam koji ventilator koristi da
bi zapoceo inspirijum (tacnije zavrsio ekspirijum
i zapoceo inspirijum). Mehanicki udisaj moze biti
isporucen kada je zapocet (trigerovan) od strane
bolesnika ili nezavisno od napora bolesnika — kada
udisaj zapocinje 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 zapo¢ne udisaj. Kao triger moze da se
koristi i vreme kada ventilator zapoc¢inje mehanicki
udisaj u zavisnosti od zadate frekvence i isporucuje
se u pravilnim vremenskim intervalima nezavisno
od napora bolesnika.

Limit - vrednost ove varijable nemoze biti pre-
koracena u bilo kom trenutku u toku inspirijuma.
Kao limit mogu da se koriste volumen, pritisak i
protok, dok vreme ne moze da bude limitirajuca
varijabla.

Ciklovanje — promena iz inspirijuma u ekspiri-
jum se naziva ciklovanje. Ventilatori koriste ra-
zlicite nacine za ciklovanje:

Volumen - nakon $to se isporuci 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 - inspirijjum se zavrava i zapocinje
ekspirijum kada se dostigne maksimalna vrednost
pritiska (bez obzira da li je postignut volumen ili
nije).

»Baseline“ varijabla — ova varijabla kontroli$e
kraj ekspirijuma. Kao ,baseline varijabla najcesce
se koristi pritisak. Pritisak na kraju ekspirijuma
moze biti nula (kada se naziva ZEEP - ,,zero end
expiratory pressure®) ili da bude ve¢i od nule kada
se naziva PEEP - ,positive end expiratory pres-
sure).

Pored terminologije koja opisuje mehanicki
respiratorni ciklus potrebno je razjasniti i termi-
nologiju vezanu za pojedine vrste udisaja u toku
mehanicke 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 identican mandatornom udisaju.

Podrzani 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 mehanicke
ventilacije. Neki modovi su medjusobno sli¢ni ili
isti, ali se drugacije nazivaju u zavisnosti od proiz-
vodjaca ventilatora, $to moze da dovede do kon-
tuzije. Svi modovi, u zavisnosti od zastupljenosti
spontanog disanja bolesnika, mogu se, najjednos-
tavnije, podeliti u tri grupe: modovi kontrolisane
mehanicke ventilacije (kada ventilator kontrolise
svaki respiratorni ciklus, bez spontanog disanja
bolesnika), modovi sinhronizovane mandatorne
ventilacije (pored obaveznih respiratornih ciklusa
koje generise ventilator, bolesniku je omoguceno da
die spontano) i modovi spontane ventilacije (kada
bolesnik diSe spontano, uz podrsku ventilatora, a
bez respiratornih ciklusa koje generise ventilator).

Lekar podesava nekoliko obaveznih parametara
na ventilatoru da bi obezbedio adekvatnu ventilaci-
ju bolesnika. Najce$¢e podesavani parametri su:
disajni volumen (TV) ili pritisak, frekvenca disanja,
frakcija kiseonika u udisajnoj smesi gasova (FiO,),
pritisak u disajnim putevima, vrednost PEEP-a,
vrednost PS (pressure support) i mod ventilacije.

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

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 pozitivhim
pritiskom na dva razli¢ita nivoa pritisaka (BiPAP),
pritiskom podrzana ventilacija (PS), proporcional-
na asistirana ventilacija (PAV)...

3) Dvostruko kontrolisane modove ventilacije:

Npr. Pritiskom regulisana volumenom kon-
trolisana ventilacija (PRVC), volumenom podrza-
na ventilacija plus (VS+), volumenom kontrolisana

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

U odnosu na zastupljenost pojedinih modova
u svakodnevnom radu, modovi mehanicke ven-
tilacije mogu se dalje podeliti na konvencionalne
(najces¢e koris¢ene modove ventilacije) i novije
modove ventilacije.

Konvencionalni modovi ventilacije

U konvencionalne, najc¢es¢e kori$¢ene modove
ventilacije, spadaju: kontinuirana (stalna) man-
datorna (zadata) ventilacija (CMYV), intermitent-
na (povremena) mandatorna ventilacija (IMV),
sinhrona (sinhronizovana) intermitentna manda-
torna ventilacija (SIMV), ,,bilevel positive pressure
ventilation“ (BiPAP), tj. ventilacija na dva razli¢ita
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 podrsku ventilatora. Uz ra-
zli¢ite modove ventilacije, moze 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 isporucuje
bolesniku zadati disajni volumen (kod volumen-
om kontrolisane ventilacije) zadatom frekvencom.
Mandatorni (obavezni) respiratorni ciklusi nisu
sinhronizovani sa eventualnim pokusajima bolesni-
ka da napravi inspirijum, tako da je ovaj mod ven-
tilacije pogodan za bolesnike koji nemaju pokusaje
spontanog disanja. Ukoliko bolesnik di$e 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 pokusa da
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napravi inspirijum i ventilator to prepozna, bole-
sniku se isporucuje 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 moze da pokrene
inspirijum - ali on nece biti spontan ve¢ je uvek
kontrolisan od strane ventilatora (ventilator uvek -
za svaki bolesnikov pokusaj obezbedjuje prethodno
zadat disajni volumen), a bolesnik kontrolise disa-
jnu frekvencu.? Ukoliko bolesnik prestane da dise,
ventilator ¢e isporucivati prethodno zadati disajni
volumen frekvencom koja je zadata kao $to je to
slucaj kod kontrolisane mandatorne ventilacije.

Ovaj mod ventilacije se preporucuje nakon in-
tubacije bolesnika i zapocinjanja mehanicke venti-
lacije. Osnovni nedostatak ovog moda je taj $to ne
dozvoljava bolesniku spontano disanje ve¢ samo
zapocinjanje inspirijuma i kontrolu frekvence, $to
moze 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 kontrolise
bolesnik, a povremeno - intermitentno (zadatom
frekvencom) ventilator isporucuje 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 moze da zapo¢ne u bilo kojoj
fazi spontane respiracije (npr u ekspirijumu, $to
moze dovesti do diskomfora bolesnika). Ovaj mod
se retko koristi, a mnogo kori$¢eniji mod u svakod-
nevnom radu je sinhrona intermitentna mandator-
na ventilacija (SIMV). Isto kao kod IMYV, bolesnik
kontrolise frekvencu i volumen spontanih respiraci-
ja, a ventilator povremeno (zadatom frekvencom),
isporucuje obavezni (mandatorni) disajni volu-
men, ali tako da su mandatorni respiratorni ciklusi
sinhronizovani sa spontanim disanjem bolesnika.
Sinhronizacija se postize takozvanim ,,vremenskim
prozorom,“ $to znaci da ventilator, u vreme kada

treba da isporu¢i mandatorni ciklus, to ¢ini tek
kada registruje inspiratorni napor bolesnika (tako
da mandatorni inspirijum ne moze da zapocne
asinhrono u toku spontanog ekspirijuma). Svaki
spontani udisaj bolesnika van mandatornih udisaja
moze da bude potpomognut odredjenim pritiskom
(PS). Ukoliko ventilator ne registruje bolesnikove
pokusaje spontanih respiracija, onda se isporucuje
zadati disajni volumen zadatom frekvencom kao u
modu kontrolisane mandatorne ventilacije. Razlika
izmedju SIMV-a i A/C moda je u tome $to bole-
snik moze da dise spontano izmedju mandatornih
udisaja. Mod SIMV se koristi u procesu odvika-
vanja od mehanicke ventilacije, a omogucavajuci
spontano disanje sprecava nastanak atrofije respira-
tornih misica. Medjutim, rezultati nekih studija su
pokazali da je u procesu odvikavanja od mehanicke
ventilacije inferiorniji u odnosu na BILEVEL i PSV
- mod spontanog disanja.>*

3. ,Bilevel positive pressure ventilation®
(BiPAP)

»Bilevel“ mod ventilacije podrazumeva venti-
laciju bolesnika pozitivnim pritiskom na dva ra-
zli¢ita nivoa pritisaka. Kako je ovde pritisak kon-
trolna varijabla treba obratiti paznju na isporuceni
disajni volumen za zadate vrednosti pritisaka u za-
visnosti od komplijanse pluca i otpora u disajnim
putevima. Ovaj mod ventilacije je potisnuo SIMV
kao najkorisceniji mod ventilacije zato $to 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 omoguceno spontano disanje na oba nivoa
pritisaka, frekvencom i volumenom koje bolesnik
sam odredjuje. Respiratorni ciklusi koje generise
ventilator su sinhronizovani sa spontanim disan-
jem bolesnika. Ovaj mod ventilacije moze da se
kombinuje sa pritiskom podrzanim (PSV) modom
ventilacije, kada je svaki zapoceti spontani inspiri-
jum podrzan od strane ventilatora odredjenim za-
datim pritiskom (PS) bilo na donjem ili gornjem
pritisku. Ukoliko bolesnik prestane da die, venti-
lacija se nastavlja kontrolisanim udisajima zadatom
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frekvencom, i volumenom koji se ostvaruje u zavis-
nosti od podesenih pritisaka (IPAP i EPAP). I ovaj
mod ventilacije se koristi u procesu odvikavanja
bolesnika od mehanicke ventilacije.

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

PEEP - pozitivni pritisak na kraju ekspirijuma
nije mod ventilacije, ve¢ predstavlja jednu od ceti-
ri fazne varijable. Dodaje se razli¢itim modovima
ventilacije kako bi se popravila oksigenacija, sprecio
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 diSe spontano na
jednom - zadatom nivou pozitivnog pritiska, nema
respiratornih ciklusa generisanih od ventilatora
pa nema IPAP i EPAP kao kod BiPAP-a ve¢ samo
jedna zadata vrednost kontinuiranog pozitivnog
pritiska. Primenom CPAP-a popravlja se razmena
gasova, smanjuje se disajni rad bolesnika i potisku-
je se tec¢nost iz plu¢nog intersticijuma. Primenom
CPAP-a popravlja se prevashodno oksigenacija
bolesnika, ali se ne uti¢e na ventilaciju. Njegova
primena moze da bude invazivna uz pomo¢ ven-
tilatora kod intubiranog bolesnika ili neinvazivna
kod neintubiranih bolesnika. Neinvazivna prime-
na CPAP-a je indikovana kod respiratorne slabos-
ti blazeg stepena, postoperativnih atelektaza i kod
hipoventilacionih sindroma a invazivna primena
CPAP-a je indikovana kao mod za odvikavanje
od mehanicke ventilacije. Uobicajene vrednosti
podesavanja pritiska za CPAP su od 5-20 cm H,O

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

PSV jejedan od modova spontanog disanja. To je
bolesnikom trigerovan, pritiskom ciljan, protokom
ciklovan mod ventilacije. Neophodno je prisustvo
spontanog disanja (nema respiratornih ciklusa koje
generie ventilator), a ventilator podrzava svaki
inspiratorni napor bolesnika koji registruje odred-
jenim zadatim pozitivnim pritiskom. Podesava se
samo nivo pritiska (PS) bez pode$avanja frekvence

i disajnog volumena. Ovaj mod ventilacije je kom-
foran za bolesnika i koristi se kao zaseban mod u
procesu odvikavanja od mehanicke ventilacije ili
kao podrska spontanom disanju kod drugih mo-
dova ventilacije (SIMV, Bilevel...) zato $to smanju-
je disajni rad neophodan za savladavanje otpora u
endotrahealnom tubusu i sistemu creva ventilatora.
Uobicajene vrednosti podesavanja ovog pritiska su
izmedju 5 30 cm H,O.

Noviji modovi ventilacije

U novije modove ventilacije spadaju: APRV
(airway pressure release ventilation), ASV (adap-
tive support ventilation), proporcionalna asistirana
ventilacija (PAV), volumenom podrzana 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-
jvise lici na CPAP. Naime, bolesnik diSe spontano
na zadatoj vrednosti gornjeg PEEP - a (Sto je ust-
vari CPAP od oko 20-25 cm H,0), 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 vraca na nivo gornjeg pritiska kada
bolesnik nastavlja da dise kao na CPAP-u. Ovo ot-
pustanje pritiska sluzi za bolju eliminaciju ugljen-
dioksida, tako da za ovaj mod ventilacije mozemo
da kazemo da je poboljsani CPAP. Odnos inspiriju-
ma i ekspirijuma kod ovog moda ventilacije je veci
od 10:1. Prednosti ovog moda ventilacije su: nizi
pritisak u disajnim putevima, minimalan efekat
na kardiovaskularni system i smanjena potreba
za sedacijom bolesnika. Ovaj mod je preporucen
mod za ventilaciju traumatizovanih bolesnika sa
ARDS-om. APRV mod ventilacije je kontraindiko-
van kod bolesnika sa hroni¢cnom obstruktivnom
boles¢u pluca 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 kori$¢enje na
onim odelenjima gde ne postoji dovoljno obucenog
kadra za mehanicku ventilaciju. Na ventilatoru je
potrebno podesiti samo nekoliko parametara, a
dalje podesavanje parametara ventilacije vrsi sam
ventilator. Potrebno je da se unesu: visina bolesnika
(ventilator preracunava idealnu telesnu masu), pol
bolesnika, FiO,, PEEP i procenat minutne ventilaci-
je bolesnika (100% ili viSe kod npr septi¢nog bole-
snika). Ventilator uz pomo¢ softvera preratunava
optimalnu minutnu ventilaciju na osnovu idealne
telesne mase, zatim vrsi nekoliko test udisaja, pro-
cenjuje mrtvi prostor i odredjuje optimalnu disajnu
frekvencu ako nema bolesnikovih pokusaja disanja.
Zeljeni disajni volumen se dostize APC (adaptive
pressure control) modom - to znaci da se dostize
zadati minimalni disajni volumen kontrolisanjem
pritiska. Ventilator sve vreme vr$i monitoring nad
respiratornim karakteristikama bolesnika i podesa-
va parametre u odnosu na aktuelne potrebe.

3. PAV - proporcionalna asistirana
ventilacija

PAV je mod spontanog disanja, slican PS (isto je
udisaj bolesnika potpomognut odredjenim pritis-
kom) ali osnovna razlika je u tome $to je PAV di-
namicki mod ventilacije. Kod PS svaki inspiratorni
napor bolesnika koji registruje ventilator podrzan
je odredjenim - zadatim pritiskom (PS) koji je uvek
konstantan. Kod PAV softver ventilatora u kratkim
vremenskim intervalima procenjuje komplijansu
pluca i otpor u disajnim putevima, izracunava uk-
upni disajni rad, disajni rad bolesnika i odredjuje
nivo pomoci spontanim udisajima tako da disajni
rad bolesnika uvek bude u optimalnim granicama.
Ovaj vid ventilacije je proporcionalan disajnim na-
porima bolesnika — ve¢i disajni napor - ve¢a podrs-
ka (kako bi disajni rad bolesnika ostao u granicama
normale) za razliku od PS gde za razli¢ite disajne
napore bolesnika uvek sledi podrska konstantnim
pritiskom. U podesavanjima na ventilatoru unose
se dijametar endotrahealnog tubusa i idealna tele-
sna masa bolesnika i odreduje procenat potrebne
asistencije-pomoci bolesniku (od 5% - 95%) a na

displeju ventilatora se moze pratiti veli¢ina disajnog
rada u realnom vremenu. Ovaj mod ventilacije je
izuzetno komforan za bolesnika, odli¢no je sinhro-
nizovan sa bolesnikom i preporucuje se u procesu
odvikavanja od mehanicke ventilacije.’

4. VSV —(Volume support ventilation) -
Volumenom podrzana ventilacija

Ovaj mod ventilacije je dvostruko kontrolisan.
Kako bi se kod pritiskom podrzane ventilacije
(PSV) isporucio minimalno zagarantovani disajni
volumen, ventilator zapocinje sa test udisajem ko-
jim se odredjuje komplijansa pluca, a nakon toga
odredjuje se nivo podrske pritiskom (povecavajuci
za po 3 cm H20) da bi se isporucio zadati disajni
volumen.

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

Mod slican VSV modu, ventilator zapocinje
inicijalni udisaj kako bi izmerio komplijansu pluca,
a zatim nastavlja pritiskom kontrolisano disanje
postepenim povec¢anjem pritiska sve dok se ne is-
poruci zagarantovan — zadat disajni volumen. Na
ovaj nacin 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 isporuce veo-
ma veliku disajnu frekvencu. Koristi se u pedijatriji
ali moze da se koristi i kod odraslih kod refrak-
tarne hipoksemije kada su drugi modovi ventilacije
neuspe$ni.®” Pri velikoj disajnoj frekvenci disajni
volumen je mali, manji od mrtvog prostora. Cilj
ovakvog nacina ventilacije je da se pluca drze ,ot-
vorenim“ kako bi se ventilacija odrzala 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 buduénosti. Baziran
je na registrovanju aktivnosti dijafragme (preko
elektrode plasirane u jednjak) kako bi se $to bolje
sinhronizovao rad ventilatora sa disajnim napori-
ma bolesnika ukljuc¢ujuéi i varijabilnost izmedju
spontanih udisaja bolesnika koji su karakteristi¢ni
pri normalnom disanju.?

Zakljucak

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

Literatura

1. Ashfaq H. Understanding Mechanical Ventilation. A
Practical Handbook. Second Ed. Springer-Verlag London
Limited 2010;71-110.

2. Hala H, Hisham I, Yehia K, Ezzat A. Ventilation and
ventilators in the ICU: What every intensivist must know.
Current Anaesthesia & Critical Care 2006;17: 77-83.

3. Brochard L, Rauss A, Benito S, Conti G, Mancebo
J, Rekik N, et al. Comparison of three methods of gradu-
al withdrawal from ventilatory support during weaning
from mechanical ventilation. Am J Respir Crit Care Med
1994;150(4): 896-903.

4. Esteban A, Frutos E Tobin M], Alia I, Solsona JE
Valverdu I, et al. A comparison of four methods of weaning
patients from mechanical ventilation. Spanish Lung Failure
Collaborative Group. N Engl ] Med 1995;332(6):345-50.

5. Younes M, Puddy A, Roberts D, Light RB, Quesada
A, Taylor K, et al. Proportional assist ventilation. Results of
an initial clinical trial. Am Rev Respir Dis 1992;145(1):121-
129.

6. Fort P, Farmer C, Westerman J, Johannigman J, Ben-
inati W, Dolan S, et al. High-frequency oscillatory ventila-
tion for adult respiratory distress syndrome—a pilot study.
Crit Care Med 1997;25(6):937-47.

7. Mehta S, Lapinsky SE, Hallett DC, Merker D, Groll
RJ, Cooper AB, et al. Prospective trial of high-frequency
oscillation in adults with acute respiratory distress syn-
drome. Crit Care Med 2001;29(7):1360-9.

8. Navalesi P, Costa R. New modes of mechanical ven-
tilation: proportional assist ventilation, neurally adjusted
ventilatory assist, and fractal ventilation. Curr Opin Crit

Care 2003; 9(1):51-8.



