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SaZetak: Mehanicka ventilacija, u svim svojim aspektima zauzima vodece mjesto u intenzivnoj medicini, u intenzivnom
lijeCenju kriticno oboljelih i povrijedenih pacijenata. Mehanicka ventilacija je indikovana stoga u slucajevima kada je
spontano disanje pacijenta nedovoljno da ga odrzi u Zivotu. Mehanicka ventilacija moze biti invazivna i neinvazivna.
Mehanicki ventilator (respiratori) su masine koje pomazu disanje pacijenta (ventilaciju) kada on ne moZe spontano di-
sati.Respiratori mogu u potpunosti ili djelimi¢no zamijeniti normalnu ventilaciju pluca. Najveci uspjeh u lijeCenju paci-
jenta zavisnih od vjeStacke ventilacije jeste izlijeciti osnovni uzrok respiratorne ugrozenosti, sto ¢e omoguciti pacijentu
spontano disanje i odvajanje od mehanickog ventilatora i mehanicke ventilacije.
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ZNACA) | PRIMJENA MEHANICKE VENTILACIJE

Mehanicka ventilacija, u svim svojim aspektima zauz-
ima vodecée mjesto u intenzivnoj medicini, u intenzivnhom
lijecenju kriticno oboljelih i povrijedenih pacijenata. Ona
omogucava vjeStaCku potporu razmjene gasova. Savre-
mena primjena mehanicke ventilacije pociva na dobrom
poznavanju i trajnom pracenju patofizioloske dinamike
bolesti, kao i stalno prilagodavanje modaliteta disanja i in-
tenziteta respiratorne podrske.

Bitno je napomenuti da mehanicka ventilacija ne lijeci
prisutno oboljenje ili povredu, ve¢ ona predstavlja Zivotno-
spasavaju¢u mjeru koja omogucava respiratornu podrsku
do rjeSavanja uzro¢nika oboljenja.Mehanicka ventilacija je
indikovana stoga u slucajevima kada je spontano disanje
pacijenta nedovoljno da ga odrzi u Zivotu.

Mehanicka ventilacija moZe biti invazivna i neinvaziv-
na ventilacija pacijenta.

Invazivna ventilacija podrazumijeva trahealnu intuba-
ciju (endotrahealni tubus, traheostomska kanila) pacijenta
i povezivanje sa mehanickim ventilatorom (respiratorom)
koji omogucuje respiratornu podrsku respiratorno insufi-
cijentnom bolesniku.

Neinvazivna ventilacija se izvodi primjenom pozitiv-
nog kontinuiranog pritiska, bez primjene trahealne intu-
bacije, a preko raznih tipova nazalnih maski.

Postoje brojne indikacije za endotrahealnu intubaciju
i mehanicku ventilaciju. Generalno, mehanicku ventilaciju

treba razmotriti kada klinicki ili laboratorijski znaci ukazu-
junaugrozenost disajnog puta pacijenta ili njegovu neade-
kvatnu oksigenaciju i ventilaciju.

U klinickoj praksi razlikujemo indikacije i kriterijjume
za primjenu mehanicke ventilacije.

Indikacije za primjenu mehanicke ventilacije se dijele
na mehanicke poremecaje disanja i poremecaje u razmje-
ni gasova. Mehanicki poremecaji disanja su: neuromisi¢na
oboljenja, disfunkcija centralnog nervnog sistema, pro-
mjene miSiéno-kostanog sistema, terapijska upotreba ane-
stetika.

Poremecaji u razmjeni gasova su:ARDS (akutni respira-
torni distres sindrom), respiratorni distres sindrom djece;
bolesti srca, hroni¢ne bolesti pluca.

Kriterijumi za primjenu mehanicke ventilacije se
donose na osnovu procjene mehanike disanja, ventilacije
i oksigenacije.

Kriterijumi za primjenu mehanicke ventilacije su:

Frekvenca disanja veca od 30 respiracija/min ili manja
od 5 respiracija/min, nemoguénost odrzavanja saturacije
arterijske krvi vece od 90% uz FiO2 veci od 60%; pH manji
0d 7, 25 kao i Pa Co2 veci od 50mm Hg (izuzev ako se radi o
hroni¢nim i stabilnim pacijentima).

Odluka o zapocinjanju mehanicke ventilacije se uvijek
mora bazirati na klini¢koj procjeni cjelokupnog stanja pa-
cijenta a ne samo numerickih vrijednosti. U svakom slu¢aju
potrebno je pravovremeno donijeti odluku o postavljanju
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pacijenta na mehanicku ventilaciju te time sprijeciti dovo-

denje pacijenta u ekstremno kriticno zdravstveno stanje.
Ciljevi mehanicke ventilacije mogu se podijeliti na fizi-

oloske i klinicke ciljeve.
Fizioloski ciljevi su:

- potpora pluénoj razmjeni gasova. Osnovni je cilj nor-
malizacija alveolarne ventilacije (PaCO2, Ph) i arteri-
jske oksigenacije (Pa 02; Sa02). Arterijsku oksigenaciju
treba odrzavati na zadovoljavaju¢em nivou uz prihvat-
ljivu inspiratornu koncentraciju kiseonika. Za ve¢inu
klinickih stanja to znaci da je SaO2 ve¢i od 90% i PaO2
veci od 60mmHg,

- povecanje pluénih volumena (normalan respiratorni
volumen je 6-8ml/kg tt), i

- redukcija rada pri disanju. Ekscesivni rad pri disanju
(tahipneja, dispneja, upotreba pomoc¢nih misica pri
disanju) moze biti indikacija za mehanicku ventilaciju
prije pojave abnormalnosti u razmjeni gasova.

Klinic¢ki ciljevi su:

- izbjegavanje jatrogene plu¢ne povrede;

- otklon hipoksemije;

- korekcija akutne respiratorne acidoze;

- sprecCavanje ili uklanjanje nastalih atelektaza;

- smanjenje sistemske i miokardijalne potrosnje kiseo-
nika; i

- stabilizacija zida grudnog kosa.

MEHANICKI VENTILATORI | PODESAVANJE

VENTILATORA

Mehanicki ventilator (respiratori) su masine koje po-
mazu disanje pacijenta (ventilaciju) kada on ne moze
spontano disati. Respiratori mogu u potpunosti ili djelim-
ino zamijeniti normalnu ventilaciju pluca. Pacijent se
povezuje na respirator preko endotrahealnog tubusaiili tra-
heostomske kanile.

Mehanicki ventilator omogucéava organizmu adekvat-
nu razmjenu gasova (dovodi kiseonik i uklanja ugljen di-
oksid).

Spontano disanje, u fizioloskim uslovima, se obavlja
pod negativnim intrapleuralnim pritiskom koji kreira razli-
ku pritiska izmedu atmosfere i plu¢nih alveola, sto dovodi
do razmjene gasova. Mehanicka ventilacija se obavlja pod
pozitivnim pritiskom, tako $to mehanicki ventilator povi-
suje pritisak u samim plué¢ima te tako omoguéava ulazak
gasova u pluca.

Postoje 4 stadijuma mehanicke ventilacije: faza
okidanja (trigger phase), inspiratorna faza, cikli¢na faza i
ekspiratorna faza.

Faza okidanja (trigger phase) je vrijeme kada ventilator
zapocinje udisaj, koji je trigerovan pokusajem disanja paci-
jenta ili parametrima koji su pode3eni na respiratoru. Ula-
zak (inspirijum) vazduha u pacijenta definise inspiratornu
fazu. Cikli¢na faza odreduje trenutak prelaska inspirijuma
u ekspirijum. Ekspiratorna faza je pasivan izlazak vazduha
(ekspirijum) iz pacijenta.
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Kada se doktor odluci zapoceti mehanicku ventilaciju
pacijenta potrebno je da izvr$ii odredena podesavanja me-
hanickog ventilatora kako bi obezbijedio sigurnu i korisnu
ventilaciju, odnosno potrebno je podesiti mod i parametre
ventilacije.

Danas postoji viSe modova mehanicke ventilacije od-
nosno nacina mehanicke ventilacije pluca kao $to su kon-
trolisana mehanicka ventilacija (CMV), asistirano-kon-
trolisana ventilacija (A/C), sinhronizovana intermitentna
mandatorna ventilacija (SIMV), dvofazna ventilacija pozi-
tivnim pritiskom (BIPAP), pritiskom potpomognuta venti-
lacija (PSV), kontinuirani pozitivni pritisak u disajnim pu-
tevima (CPAP) kao i drugi noviji modovi ventilacije.

Nakon §to smo izabrali mod ventilacije potrebno je po-
desiti specificne parametre na ventilatoru.

Podesavaju se sledeci parametri:

- disajni volumen (Tv) je volumen koji ventilator ubaci u
bolesnika. Varira od 5-15ml/kg tt,

- frekvencija disanja koja se za vec¢inu stabilnih pacijen-
ta kre¢e od 8-12/min,

- vr$ni protok (peak flow) je protok koji je proizveden
tokom mehanicke ventilacije. Odreduje se prema kli-
nickom stanju pacijenta i obicno se krece od 40-1001/
min i primarno je odreden spontanim inspiracijskim
naporom,

- odnos inspirijum: ekspirijum (I:E) .Obi¢no je od 1:2 do
1:5, zasniva se na hemodinamskom odgovoru bolesni-
ka na mehanicku ventilaciju, oksigenaciju i prisustvo
spontanog disanja,

- koncentracija kiseonika (FiO,) je udio kiseonika u ga-
sovima koji ¢e se uduvati u bolesnika. Odabrani FiO2
mora osigurati SaO, vec¢i od 90%. Pri duzoj primjeni
FiO2 mora biti niZi od 0,6 zbog mogucée hiperoksemije
koja povecava mortalitet kriticno oboljelih pacijenata,
i

- pozitivni pritisak na kraju izdisaja (PEEP) koristi se da
poveca funkcionalni rezidualni kapacitet plu¢a (FRC) i
drZi otvorenim kolabirane alveole te redukuje pojavu
atelektaza. Obi¢no su njegove vrijednosti pri zapoci-
njanju mehanicke ventilacije podeSene na 3-5 cm H20.

KOMPLIKACIJE MEHANICKE VENTILACIJE

Mehanicka ventilacija pozitivnim pritiskom invazivna
je metoda. Kao takva, i pored ogromnog znacaja u lijece-
nju kriti€no oboljelih pacijenta, nosi i mogucénost razvoja
komplikacija.

Komplikacije mogu biti vezane:

- zauspostavljanje i odrzavanje vjeStackog disajnog puta
(endotrahealna intubacija). Prisustvo endotrahealnog
tubusa moZe dovesti do trahealne stenoze, oStecenja
glasnica, pojave traheo-ezofagealne fistule,

- pojava infekcije je jedna od glavnih komplikacija me-
hanicke ventilacije. VjeStacki disajni put povecava
rizika unosa patogena u dusnik i pluc¢a. Pojava puru-
lentnog trahealnog aspirata, pojava febrilnosti i skok
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leukocita kod pacijenata koji su duZe od 48 h na MV,
ukazuje na nastanak ventilatorom uzrokovanu upalu
pluca(VAP),

- komplikacije vezane za ventilaciju pozitivnim priti-
skom: barotrauma i volotrauma (intersticijalni i subku-
tani emfizem pluca, pneumotoraks, zracna embolija..).
Zbog volotraume koja uzrokuje prekomjernu disten-
ziju alveola, dolazi do oslobadanja inflamatornih me-
dijatora koji povec¢avaju propustljivost alveola i aku-
mulaciju te¢nosti u njima, te nastanka ventilatorom
uzrokovane povrede pluca (VALI),

- kardiovaskularne komplikacije: hipotenzija, smanjen
cardiac output, smanjen venski priliv u srce (preload), i

- komplikacije vezane za negativne efekte sedacije (hi-
potenzija, pad minutnog volumena srca) i miSi¢ne
relaksacije. Imobilizacija pacijenta povecava rizik od
pojave tromboembolijskih komplikacija, atelektaza,
pojave dekubitusa.

ZAKONSKI ASPEKTI PRIMJENE MEHANICKE

VENTILACIJE

Prvi aparati za mehanicku ventilaciju su napravljeni
1928. god. Tehnicki napredak je doprinio pojavi savreme-
nih respiratora i Sirokoj primjeni mehanicke ventilacije
u lijeCenju vitalno ugrozenih pacijenta.Kako bi se pruzila
adekvatna zdravstvena zaStita pacijenata potrebno je da
svaka Jedinica intenzivnog lijeCenja (JIL) raspolaZe odrede-
nim brojem mehanickih ventilatora.

Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite Republike Srp-
ske (Banja Luka, maj 2017. god.) donosi Pravilnik o uslovi-
ma za pocetak rada zdravstvene ustanove koji ¢lanom 183.
stav 4. predvida da u JIL-u tre¢ina kreveta mora da ima res-
piratore.

Mehanicki ventilator prije puStanja u rad moraju proc¢i
procedure ispitivanja i odobravanja, te zadovoljiti mjeri-
teljske i tehnicke zahtjeve za opremu koja se koristi u me-
dicinske svrhe.

Pravilnik o myjeriteljskim i tehnickim zahtjevima za
respiratore i anestezioloske masine (donosilac Institut za
mjeriteljstvo Bosne i Hercegovine, Sarajevo, 9. septem-
bar.2014. god.) propisuje sledece:

Osnovni zahtjevi (¢lan 2.)

Proizvoda¢ mora obezbijediti da se respirator moZe
koristiti u referentnim uslovima.Referentni uslovi za respi-
rator:

- ulazni napon 220-240V AC, 50 Hz,

- koncentracija vazduha i kiseonika (18-100) Vol%, i

- trenutni vazdus$ni pritisak (ukoliko je model kod kojeg
se vrijednost unosi ru¢no).

Respirator se sastoji od:

- prikljucka na izvor vazduha i kiseonika (boca kisonika

ili centralni razvod),

- pneumatskog sistema (sensor protoka, pritiska, valvu-

Ia, cijey, filter),

- sistema za opskrbu pacijenta (grijac, rasprsivac, bakte-

rijski filter, pacijent crijevo) i
- sistem za praenje i alarmiranje parametara koji se

odnose na pacijenta (sistem-kontrolna table u koje
se unose vrijednosti parametara respiracije i granice
ukljucivanja alarma, te trenutni respiracijski parame-
tri i po moguénosti (kod novijih respiratora) rezervne
baterije, rezervoara kiseonika i daljinskog upravljaca.

Opsezi mjerenja za respirator i anesteziolosku masinu
(¢lan 3.) su slededi:

- niski protok 60-40 1/min,

- visoki protok 300-200 1/min,

- izlazni pritisak respiratora 60-140cm H20 i

- volumen 1.00-4.00 1.

Mjeriteljski zahtjevi (¢lan 4.)

Granice dozvoljenje greske su:

- protok +/- 10% od ocitanja, izlazni pritisak respiratora
+/-5% ocitanja, volume +/- 105 ocitanja.

Dozvoljena greska je +/- 1% od ocitane vrijednosti.

Ako je greska mjerenja u bilo kojem od navedenih slu-
¢ajeva , u odnosu na maksimalno dozvoljenu gresku veca,
tada mjerilo(respirator) ne smije biti koristeno, te se mora
servisirati i ponovo verificirati.

Prema ¢lanu 6. istog pravilnika respiratori i anestezio-
loske masine moraju da budu konstruisane i izradene tako
da se pri normalnim radnim uslovima obezbijedi zastita od
elektricnog udara, previsoke temperature, prasine i vode u
kudiste predmetnih mjerila.

Prema clanu 8. Pravilnika respiratori i anestezioloske
masine moraju proc¢i procedure ispitivanja i odobravanja
tipa, a prije pustanja u rad moraju pro¢i procedure prve
verifikacije i imati certificate o odobrenju tipa i certificate
o verifikaciji.

Ispitivanje tipa mjerila vrsi se se na osnovu dokumen-
tacije, koju proizvodac ili njegov zastupnik mora priloZiti za
odobrenje tipa.

Dokumentacija mora sadrzavati:

- opsty, tehnicku i drugu dokumentaciju, vezanu za
uskladenost sa drugim standardima, koja omogucava
uskladenost tipa mjerila sa zahtjevima ovog Pravilnika,
i

- uputstvo za upotrebu, koje mora ukljucivati opste in-
formacije i opis mjerila sa svim njegovim dijelovima
kao i opis i rad programske opreme, ukoliko je mjerilo
opremljeno mikroprocesorom.

ZAKLJUCAK

Mehanicka ventilacija predstavlja jednu sloZzenu i da-
nas neophodnu proceduru u jedinicama intenzivne njege.
Njena primjena je dovela do uspjesnijeg lijecenja kriticno
ugrozenih pacijenta. Mehanicki ventilatori i mehanicka
ventilacija ne lijeCe pacijenta, ali pruzaju mu Sansu da os-
tane hemodinamski i respiratorno stabilan dok medicinski
tretman ne dovede do njegovog oporavka. Masine same
po sebi, i pored njihovog ogromnog znacaja, bez doktora
specijalista (anesteziologa, pulmologa) ne bi znacile puno.
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Velika je uloga medicinskih profesionalaca u procjeni kada
zapoceti mehanicku ventilaciju, kako je adekvatno sprovo-
diti, lijecenju komplikacija i odvajanju pacijenta od respi-
ratora. Najveci uspjeh u lijecenju pacijenta zavisnih od vje-
Stacke ventilacije jeste izlijeciti osnovni uzrok respiratorne
ugroZenosti §to ¢e omoguditi pacijentu spontano disanje i
odvajanje od mehanickog ventilatora i mehanicke ventila-
cije.
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Abstract: Mechanical ventilation in its aspects, takes the leading place in ICU. Mechanical ventilation is indicated in cases
where the patients spontaneous breathing is impared. Mechanical ventilation can be invasive and non-invasive. Me-
chanical ventilator can completely replace normal lung ventilation. The greatest success in the treatment of respiratory
endangered patients is to cure the underlying cause of the disease, separate it from respirator and allow him to breathe

spontaneously.
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