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Mehanika disanja 
 

• Mehaniku disanja čine dva procesa – inspirijum i ekspirijum 

• Inspirijum-aktivan proces: 

•  disajni mišići aktivno šire zid grudnog koša 

• pritisak u disajnim putevima postaje blago negativan-vazduh 
ulazi u pluća 

• Na kraju inspiracije elastične sile pluća vraćaju grudni koš u 
prvobitni položaj 

• Pritisak u disajnim putevima postaje lako pozitivan – vazduh 
izlazi u spoljašnu sredinu 

• Ekspirijum-pasivan proces: 

• U toku mirnog disanja odvija se pasivno, bez mišićne 
aktivnosti. 
 

 



 

• Fiziološki mehanizmi disanja u toku MV bitno se 
menjaju u odnosu na spontano disanje 

 



KOMPLIJANSA PLUĆA 

• Mera plućne rastegljivosti; 

• Izražava se porastom volumena pluća za 
jedinicu promene pritiska vazduha u plućima; 

 

• Pri mehaničkoj ventilaciji komplijansa je manja 
jer grudni koš pasivno leži na plućima. 

• Zavisi od volumenom uvedenog gasa 

 



REZISTENCIJA 

• Otpor strujanja vazduha u disajnim putevima i 
okolnim tkivima-rezistencijalni otopr; 

• Veličina kojom se predstavlja sila koja se 
suprostavlja protoku gasova kroz respiratorni 
sistem; 

• U obolelim plućima rezistencija može biti znatno 
uvećana; 

• Kod MV rezistencijalni otpor se javlja u krugu 
respiratora, u endotrahealna tubusu, te što je 
najvažnije, u disajnim putevima bolesnika. 



PEEP 
Pozitivni end ekspiratorni pritisak 

• Alveolarni pritisak pre početka udaha 
(pozitivan pritisak na kraju ekspirija, PEEP) 



• Dodaje se modovima ventilacije da se: 

•  spreči nastanak atelektaze, 

•  popravi oksigenacija, 

•  smanji disajni rad potreban za ponovno 
otvaranje alveola 

•  (fiziološki peep 3-8 mmHg, podešavanje 
peep-a na MV 5-10 mmHg ). 



FIZIOLOŠKI VENSKI ŠANT 

• Deo minutnog volumena srca (2-3 %) prođe 
kroz pluća ne pretrpevši oksigenaciju; 

• Pri MV šantovanje je uvek veće od fiziološkog; 

• Povećava se fiziološki mrtav prostor u plućima: 

 gornji delovi pluća (nezavisni) su bolje 
ventilisani a slabije perfundovani; 

 donji delovi (zavisni delovi) bolje 
perfundovani a slabije ventilisani 

 



NAČINI MEHANIČKE VENTILACIJE 

• Mehanički respiratori se tipično dele na one 
koji kontrolišu volumen i one koji kontrolišu 
pritisak, a neki noviji modeli kombinuju obe 
osobine 

• Kako su pritisci i volumeni uzajamno zavisni 
(krivulja volumen / pritisak), svaka promena 
volumena odraziće se na pritisak i obratno, 
bez obzira na tehnološke osobine uređaja. 





• Izbor i podešavanje ventilacionih parametara 
zavisi o vrsti raspiratora, ali su uvek u igri: 

•  frekvencija disanja, respiratorni volumen, 
osetljivost,(engl. Trigger sensitiviti: inspiratorni 
napor bolesnika neophodan da uređaj započne 
inspirijum. 



STANDARDI U MONITORINGU BOLESNIKA 
NA MV 

• Monitoring bolesnika na MV se zasniva na 
kontinuiranom praćenju stanja. 

• Sestrinska provera respiratorne funkcije bolesnika 
priključenih na MV podrazumeva: 

 Proveru ispravnosti aparata za MV, 
 Inspekciju bolesnika 
 Održavanje prohodnosti disajnih puteva 
Monitoring kardiovaskularnog sistema 
 Uzorkovanje krvi za gasne analize i acidobazni status 
 Položaj bolesnika u postelji 
  
 



PROVERA ISPRAVNOSTI APARATA 

• Pre svakog povezivanja pacijenta sa aparatom 

• Kalibracija aparata se vrši: 

•  nakon svake kompletne zamene creva, 
valvula, isključivanja/uključivanja dovoda 
gasova ili ponovnom pokretanju aparata u rad. 

(poštovati preporuke proizvođača) 

• Pratiti upustva kalibracije (Infinity C500). 





• Provera ispravnosti aparata u toku rada  

• Kontrolisati alarme 

• Primer: 

• Neispravna ekspiratorna valvula može dovesti 
do  hiperinflacije disajnih puteva sa nastankom 
barotraume (pneumotoraksa) 

• Nedovoljna isporuka gasova do hipoventilacije 
pacijenta... 

 



INSPEKCIJA BOLESNIKA NA MV 

• Praćenje dubine inspirijuma i simetričnosti 
grudnog koša; 

• Auskultacija grudnog koša; 
• Provera položaja i dubine tubusa, naduvanost 

kafa; 
• Uočavanje prisustva sekreta, krvi ili 

regurgitovanog sadržaja u disajnim putevima; 
• Praćenje boje kože i vidljive sluzokože; 
• Praćenje stanja svesti i stepena mišične 

relaksacije 
 
 



Aspiracija 

• Dobra ventilacija, 

• Prevencija Infekcije, 

• Prevencija nastanka erozije i dekubita na 
sluznici traheje, 

• Izduvavanje kafa (na 30-60s), 

• Pravilna tehnika aspiracije (tri pravca, ulaz bez 
sukcije), 

• Kontrola količine i izgleda aspiriranog sadržaja. 



TAOLETA USNE DUPLJE 

• Smanjenje mogućnosti nazokomijlanih 
infekcija; 

• Preporuka  na 2 do 4 sata 

• Redovna zamena trake za 

    fiksaciju tubusa 

 



MONITORING MEHANIČKE VENTILACIJE I 
KVS 

• Praćenje oksigenacije i ventilacije 

• Krivulje pritisak-volumen 

• Broja spontanih respiracija; 

• Potreba za potporom pritiskom (PSV) 

• Pulsna oksilometrija  

• Kapnografija  

• Gasne analize 

• Aeteriski pritisak, srčana frekfenca 



ODVAJANJE BOLESNIKA OD MEHANIČKE 
VENTILACIJE 

• Uslovi: 

• Svest i kooperabilnost 

• Jačina vratne muskulature (odizanje glave ) 

• Osnovno oboljenje u poboljšanju 

• Korigovani metabolički poremećaj 

• Zadovoljavajući minutni volumen srca 

• Normalna diureza 



 
AMERICAN NURSE ASSOCIATION 

 

• 10 važnih preporuka za uspešan plan nege 
pacijenata  na MV  



1. 
KOMUNIKACAIJA  

• Saradnja između medicinskih sestara, lekara, 
fizioterapeuta, konsultanata... 

• Šta je nephodno znati: 

1.  Zašto je pacijent  na mehaničkoj ventilaciji? 

2. Tip ventilacije, zadati parametri? 

3.  Kakva je oksigenacija? (gasne analize, saturacija) 

4. Da li je uključena sedacija? 

5. Stepen mišićne snage? 

6. Da li ima razloga koji otežavaju odvajanje od MV? 

7. Saradnja? 

 

 



KOMUNIKACIJA SA PACIJENTOM 

 

Od suštinskog je značaja 

• Pisanje 

• Odgovori sa da i ne 

• Psihičk podrška i objašnjenje stanja  



2. OSNOVNA PROVERA MV  

• Proveriti respirtor 

• Pogledati gasne analize 

• Proceniti postojanje bola i anksioznosti kod 
pacijenta 

• Proveriti prateću opremu (aspirator, 
aspiracioni kateteri, ambu balon... 



3. PRAVILNA ASPIRACIJA 

• Aspirirati  pacijenta prema potrebi ne prema 
rasporedu; 

• Hiperoksigenirati pacijenta pre i nakon 
aspiracije (ambu balon, procenat O2); 

• Ne ulivati rastvore u tubus radi lakše 
aspiracije; 

• Sukciju smanjiti na minimum; 

• Što kraće vreme aspiracije. 

 

 



4. PROCENA POTREBE ZA ANALGEZIJOM I 
SEDACIJOM 



5. PREVENCIJA INFEKCIJE 

• VAP (Pneumonija izazvana MV) 

• Prevencija: 

• Uzglavlje podignuto na 30 d0 45 stepeni 

• Oralan higijena (hlorheksidinom) 

• Profilaksa peptičkog ulkusa 

• Profilaksa tromboze dubokih vena 

• Fizikalan terapija 

• Odgovarajuća ishrana 

 

 



6. PREVENCIJA HEMODINAMSKE 
NESTABILNOSTI 

• Obratiti pažnju na vitalne parametre nakon 
promene parametara na ventilatoru 

• Krvni pritisak 

• PEEP (barotarume) 



7. ČUVANJE DISAJNOG PUTA 

 

 

• Povremeno izduvavanje kafa 

• Provera pritiska u kafu 

• Promena položaja tubusa 



8. NUTRITIVNE POTREBE PACIJENATA 

 

• Ishrana preko NG sonde 

• Parenteralna ishrana 

• Traheotomisani pacijenti-vežbe gutanja 



9. RAZMATRANJE EKSTUBACIJE 

• Timski rad 

 



10. EDUKACIJA PACIJENTA I PORODICE 

 

• Objasniti osnovu i potrebu za MV 

• Objasniti postupke određenih aktivnosti 
(aspiracija, ekstubacija i sl.) 

• Olakšati komunikaciju između porodice i 
pacijenta 



ZAKLJUČAK 

• Od ključnog značaja je poznavanje ciljeva 
prevencije i intervencija na osnovu najbolje 
prakse, potrebe pacijenata i odgovora na terapiju;  

• MV je postala uobičajni tretman,  od  upoznatosti 
sa novinama, znanja i samopouzdanja medicinske 
setre kroz sprovođenje zdravstvene nege   
pacijenata  na MV, kroz neposredan rad koji 
proizilazi iz navedenih parametara direktno zavisi 
ishod u lečenju pacijenata na MV . 
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