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UvoD

Uméla plicni ventilace (UPV) je metodou zajist'ujici adekvatni ventilaci a oxygenaci. Tim

umoznuje normalizovat koncentraci krevnich plynt a acidobazickou rovnovahu a snizuje zatéz

dychacich svali zvifete. Diilezité je sledovat stav zvifete béhem celého zdkroku a vhodné

ptizplisobovat parametry ventilace (tlak, frekvence a dalsi) podle individualnich potieb zvitete.

INDIKACE

Umeéla plicni ventilace (téZ mechanicka ventilace) je indikovana u zvirat:

(@]

o

O

s hypoxemii nereagujici na adekvatni kyslikovou terapii

s hyperkapnii
s nadmérnym dechovym vykonem

se zvySenym nitrolebnim tlakem

Tyto uvedené patologické stavy se vyskytuji v fadé piipadu a jsou uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1: Patologické stavy a jejich moZné p¥iciny

Deprese dechového centra Nedostate¢na expanze hrudniku
nitrohrudniho chirurgického vykonu
o ) svalové slabosti nebo tplné
o farmaky (anestetika, intoxikace) )
) ] nedostatecnosti dychacich svali (trauma,
o metabolicky (acidoza, koma, _
) myorelaxancia)
endotoxiny) )
] bolesti nebo traumatu hrudniku
o fyzicky (trauma hlavy, zvyseni )
_ distenze dutiny b¥is$ni (ascites,
nitrolebniho tlaku) )
laparoskopie)
kostni deformity hrudniho kose
Nedostate¢na expanze plic Kardiopulmonalni zastava
o distenze dutiny hrudni (pneumothorax,
efuze, hernia diaphragmatica, neoplazie) ' ' ' '
) zivot ohrozujici stav vyZadujici okamzité
o onemocnéni plic (edém, pneumonie,
] neodkladné feSeni
atelektaza, neoplazie)
o neuplné obstrukce dychacich cest
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ZAKLADNI POJMY

Hypoxie a hypoxemie

Hypoxie je souhrnny nazev pro nedostatek kysliku v téle nebo jednotlivych tkanich. Hypoxii

muzeme rozdélit do 4 forem:

Hypoxicka (hypoxemicka) hypoxie — vznika pii nizkém parcidlni tlaku kysliku v Krvi
(napf. pfi nizké inspirani frakci kysliku, plicni patologii, pneumotoraxu nebo
arteriovendznich zkratech)

Anemicka (transportni) hypoxie — vznika nedostate¢nym poctem funk¢nich erytrocyta
nebo hemoglobinu (napf. pii otravé oxidem uhelnatym nebo methemoglobinémii)
Cirkulaéni (stagnacni) hypoxie — vzniké pfi celkové nebo mistni poruSe v ob&hovém
systému (napf. pfi Soku, ischemii nebo embolii)

Histotoxicka hypoxie — vznika pifi nemoznosti ptestupu kysliku do tkani (napft. pii otraveé

kyanidem, alkoholem nebo kobaltem)

Mezi nejcastéjsi klinické ptiznaky hypoxie patfi napf. tachypnoe, tachykardie, hypertenze,

cyanodza, hypertermie nebo snizena saturace hemoglobinu kyslikem.

Hypoxemie je stav charakterizovany nizkou koncentraci kysliku (O2) v Krvi. Parcialni arterialni

tlak kysliku (PaO2) pod 80 mm Hg znaci hypoxemii, pod 60 mm Hg se stav oznacuje jako tézka

hypoxemie. Za hypoxemii je povazovan také pokles parcialniho vendzniho tlaku kysliku

(PvOz2) pod 30 mm Hg. Parcialni arterialni tlak kysliku krvi je nejsenzitivnéj$im parametrem,

avSak vyzaduje odbér arterialni krve a analyzator krevnich plyna. Pokud nelze ziskat arterialni

krev, Ize pro orienta¢ni stanoveni oxygenace vyuzit pulzni oxymetrii.

Zpusoby omezeni hypoxemie pii umélé plicni ventilaci zahrnuji:

o

ZvySeni inspirac¢ni koncentrace kysliku: Zvyseni mnoZstvi dodavaného kysliku mutze
zvysit koncentraci kysliku v krvi a zlepsit saturaci.

Optimalizace parametru ventilace: Spravné nastaveni parametri ventilace, jako jsou
dechovy objem, frekvence dychani a hodnoty inspira¢niho a exspira¢niho tlaku a dalsi, je
kli¢ové pro udrzeni normoxie a normokapnie.

Odstranéni piekazek v dychacich cestach, napft. aspirace hleni, potravy.



Uméla plicni ventilace psti a kocek
IVA VETUNI 2023 FVL

Hyperkapnie

Hyperkapnie je stav charakterizovany zvySenou koncentraci oxidu uhli¢itého (CO2) v Krvi.
Parcialni arterialni tlak CO> (PaCOy) je 35 — 45 mm Hg, hodnoty PaCO; vyssi nez 43 mm Hg
U pst a vy$si nez 36 mm Hg u kocek Ize oznacit jako dubidzni nalez, nad 60 mm Hg jako
patognomické pro zavaznou hyperkapnii vyzadujici terapeutickou intervenci. Tento stav mize
nastat v ptipad¢, kdyz je vydej CO2 z plic nedostac¢ujici nebo pti nadmérné produkci COo.

Je dulezité zahrnout i ptipad, kdy je metabolicka stabilita organismu zachovana a do organismu
je CO2 dodavano uméle. Takovym piipadem je napi. kapnoperitoneum, vyskytujici se pii
laparoskopickych vykonech, kdy dochazi k insuflaci CO2 do dutiny bfi$ni, v disledku ¢ehoz

dochazi k jeho vstiebavani do ob&hu a ke zvyseni parcialniho arterialniho tlaku COo.

Zpusoby korekce hyperkapnie u UPV zahrnuji:

o Optimalizaci parametri ventilace: Ventilator musi byt nastaven tak, aby bylo zajisténo
dostatecné odvétrani CO2 z plic. To mliZze zahrnovat zvySeni frekvence dychani, zvySeni
objemu dychani nebo zménu poméru inspiracniho a exspiracniho Casu.

o Ultrazvukové sledovani plic: Ultrazvukové vysetieni plic miize pomoci posoudit stav plic
a ventilaci a urcit, zda jsou plicni problémy pti¢inou hyperkapnie.

o Dodavani kysliku: Pokud je hyperkapnie zpsobena nedostatecnym piivodem kysliku do
plic, dodani vy$siho mnoZzstvi kysliku mliZze pomoci zvysit dychaci G€innost a odstranit

CO..
Nadmérny dechovy vykon

Stav, ktery se nejCastéji vyskytuje u zvifat s plicni patologii. Tyto zvifata musi vynaloZit
n¢kolikanasobné vyssi Usili pfi dychéni. Nasledkem toho muze dojit k vy€erpani dychacich
svalll a dychani nemusi byt dostate¢né. Nadmérny dechovy vykon se miize vyskytnout i u zvirat
s biisni patologii, kterd zvySuje tlak na branici (naptf. syndrom dilatace/volvulu zaludku,
kumulace tekutiny v dutiné bfi$ni nebo tprava polohovani zvifete — vyssi gravitacni tlak organt

v

na branici). Nadmérny dechovy vykon je nejcastéjsi indikaci k UPV v humanni medicing.

VYBAVENI PRO UMELOU PLICNI VENTILACI

Prakticky 1ze UPV provadét pomoci ambu-vaku, manudlni kompresi rezervoarového

(dychaciho) vaku, ktery je soucasti anesteziologického ptistroje/okruhu (viz projekt IVA VFU
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2020/FVL/1660/16), nebo pouzitim mechanického ventildtoru. Mechanicky ventilator mize

byt samostatny nebo jako soucast pristroje pro inhalac¢ni anestezii.
Ambu-vak

Ambu-vak (n€kdy téz oznacovan jako rucni resuscitator nebo resuscitacni vak; obrazek 1) je
samorozpinaci vak ur€eny pro manualni plicni ventilaci. Sklada se obvykle ze samotného vaku
a pretlakového ventilu (40 cm H20; obrazek 2), ktery zajistuje ochranu plic pied
barotraumatem. Souc¢ésti mtize byt téz kyslikovy rezervoar nebo ventil pro udrzeni pietlaku na

konci exspiria (PEEP; viz déle).

Obrazek 1, 2: Ambu-vak (vlevo) a pretlakovy ventil Ambu-vaku (vpravo)

Ventilator

Zakladnim vybavenim pro UPV je plicni ventilator. Jedna se o zafizeni, které zajist'uje vymeénu
plynt mezi plicnimi alveoly a vné&j$im prostfedim. Rozd¢€leni ventilatorti neni sjednoceno a lze

je delit podle celé tady kritérii:

o podle pouziti:
- ventilatory pro inhala¢ni anestezii

- ventilatory pro intenzivni péci
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o podle typu pohonu:

- pohéanény pneumaticky

- pohanény elektricky
o podle velikosti/véku zvitete:

- pediatrické ventilatory

- ventilatory pro dosp€lé jedince
o podle zajisténi inspiracni faze:

- objemov¢ fizeny ventilator

- tlakové fizeny ventilator

Mezi nejcastéjsi typy ventilatori pouzivanych ve veterindrni medicin€ patii ventilator pracujici

na principu ,,bag-in-bottle*, ventilator pro intenzivni péci a elektricky pohanéné ventilatory.

Obrazek 3: Ventilatory ,bag-in-bottle* (vlevo samostatny a vpravo zaclenény do

anestetického pfistroje)

Ventildator ,,bag-in-bottle*

Zakladni soucasti ventilatoru jsou obvykle vak (bag) z elastického materialu a nadoba (bottle),
ktera neprodysné obklopuje vak (obrazek 3). Uvniti vaku se udrzuje smés plynu, které zviie

dycha a do nadoby se vhani hnaci plyn, ktery komprimuje vak a vytvaii nadechy. Dychaci
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a hnaci plyny jsou oddélené. Tyto ventilatory lze pouzit pro UPV v prib&hu inhala¢ni anestezie

I v ramci intenzivni péce. Nevyhodou je nutnost pfipojeni hnaciho plynu.
Ventilator pro intenzivni péci

Jedna se o ventilatory (obrazek 4), které vyuzivaji princi systémil bez zpétného vdechovani (viz
IVA VFU 2020FVL/1660/16). Pro sviyj chod obvykle potfebuji piivod kysliku a vzduchu.
Zpravidla jsou pohanény elektricky. Tyto ventilatory nejsou vhodné k pouziti pfi inhala¢ni

anestezii, protoze dodéavaji zviteti pouze smés kysliku a vzduchu bez inhala¢nich anestetik.

Obrazek 4: Ventilator pro intenzivni péci

Elektricky pohdanéné ventilatory

Jedna se o ventilator (obrazek 5), ktery je pohanén elektricky a nepotiebuje pro svou funkci
hnaci plyny. Dychaci méch je pohdnén pistem pomoci elektromotoru. Tento ventilator lze
pouzit spolecné s odpatovaci anestetickych plynti pro UPV pfi celkové anestezii nebo bez nich

na hospitalizacich a jednotkach intenzivni péce.
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Obrazek 5: Elektricky pohanény ventilator
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Spojeni ventilatoru Se zvifetem lze zajistit endotrachealni rourkou, laryngealni maskou nebo
systémem V-gel (viz projekt IVA VFU 2020/FVL/1660/16). Dychaci maska se ve veterinarni

medicing pro ucely UPV nepouziva.

ROZDELENI UMELE PLICNi VENTILACE
Ventilace pferuSovanym tlakem — IPPV

Ventilace pierusovanym pretlakem (Intermittent Positive Pressure Ventilation — IPPV), je

zakladni metoda umélé plicni ventilace.

Zakladni principy a parametry IPPV:

1. Dodavani kysliku:
Béhem IPPV je zviteti dodavan ¢isty kyslik nebo kyslik smiseny se vzduchem nebo
I S inhala¢nim anestetikem.

2. Vytvareni pietlaku:
Ventilator vytvaii pietlak plynu, ktery je pfenasen do plic zvifete. Tento ptetlak rozsifuje

plicni alveoly, coz umoziuje zlepsSit vyménu plynii.
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3. Nastaveni parametri ventilace:
Parametry ventilace, jako je frekvence dychani, objem dychdni a hodnoty inspira¢niho
a exspiracniho tlaku jsou peclivé nastaveny podle individudlni potieby zvitete.

4. Pretlak na konci exspiria (Positive End-Expiratory Pressure — PEEP):
Jedna se o pretlak, ktery je udrzovan v dychacich cestach zvitrete na konci vydechu. Pretlak
na konci exspiria je obvykle vyssi nez atmosféricky tlak, ¢imz pomaha udrzovat oteviené
pridusky a plicni alveoly, ¢imz brani rozvoji plicnich atelektaz.

5. Maximalni inspirac¢ni tlak (Peak Inspiratory Pressure — PIP):
Jedna se o maximalni tlak, ktery vytvaii ventilator béhem nadechu v dychacich cestach
zvitete vV prabé¢hu UPV.

6. Pomér inspiracniho a exspira¢niho ¢asu:
Na nékterych ventildtorech se dechova frekvence nastavuje jako pomér inspiracniho
a exspiracniho casu.

7. Iniciace dechu (Trigger):
Trigger nam urcuje jakym zptisobem je zahajeno inspirium pii UPV. Lze rozlisit 3 zpisoby
iniciace dechu:
o Casovy trigger — inspirium je iniciovano nastavenim dechové frekvence nebo poméru

inspiracniho a exspira¢niho ¢asu
o tlakovy trigger — nadech je spoustén poklesem tlaku v dychacim okruhu, ktery je
zpisoben inspiracni aktivitou zvifete

o prutokovy trigger — nadech je spoustén pii zvySeni pritoku dychacich plyni

v dychacim okruhu, ktery je zptisoben inspiracni aktivitou zvifete

Casovy trigger se velmi &asto vyuziva u kontrolované UPV, kterd je obvykle nezavisla na
dychani zvitete (viz dale). Tlakovy a prutokovy trigger se vyuziva pii asistované UPV (viz
dale) a souc¢asti mize byt 1 nastaveni minimalni dechové frekvence pro ptipad apnoe, tedy

ptechod k €asové iniciaci dechu.

Nastaveni jednotlivych parametra ventilace (dechovy objem, dechové frekvence, PEEP, PIP,
pomér inspira¢niho a exspira¢niho Casu, trigger) obvykle volime dle individualnich potieb
zvitete. V tabulce 2 je uvedeno doporucené nastaveni parametri pro zdrava zvirata a pro zvirata

S plicnimi patologiemi.

10
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Tabulka 2: Doporucené nastaveni parametri ventilatoru pro zdravé zviie a pro zviie

s plicni patologii

Parametr Zdravé zvire A phfm Jednotka
patologii
Inspiracni frakce O2 100 100 %
Dechovy objem 8-15 610 ml kg
Inspiracni tlak 8-15 10-20 cm H20
Dechova frekvence 10-30 10-30 dechtt min™?
Pietlak na konci
. 0-5 4-8 cm H20
exspiria
Inspiracni Cas 0,8-1 0,8-1 S
Pomér inspira¢niho a
. 1:2-1:3 1:1-1:2
exspiracniho Casu
-1--2 -1--2 cm H20
Trigger
1-2 1-2 | min?
Typy IPPV

Ventilatory mohou pracovat na principu tlakové nebo objemove fizené umelé plicni ventilace.
Rozdil mezi tlakové fizenou umélou plicni ventilaci (Pressure-Controlled Ventilation — PCV)
a objemové fizenou umélou plicni ventilaci (Volume-Controlled Ventilation — VCV) spoc¢iva
VvV tom, jakym zpusobem je plyn dodavan do plic zvifete béhem anestezie. Obé formy umélé

plicni ventilace maji své specifické vlastnosti a pouZiti.
Tlakové Fizenda uméla plicni ventilace (PCV):

Ventilace zvifete je fizena nastavenim konkrétniho koncového tlaku plynu (PIP; obrazek 6),
ktery se dodava do plic. Ventilator udrzuje konstantni tlak na konci inspiracni faze dychani a po
dosaZeni tohoto tlaku zacne exspirace. Tlakov¢ fizena ventilace je obvykle vhodna pro zvifata
s omezenou plicni kapacitou nebo témi, kteti vyZaduji kontrolu tlaku ve vyss§i mife nez objem.
Pouziti tlakové fizené UPV s sebou nenese riziko vzniku barotraumatu, navic je tlakové fizena

UPYV schopna do jisté miry kompenzovat netésnosti v dychacim okruhu. Na druhou stranu hrozi

11



Uméla plicni ventilace psti a kocek
IVA VETUNI 2023 FVL

pii tlakoveé tizené UPV riziko hypoventilace pti obstrukci dychacich cest nebo zvysSeném
vnéjSim tlaku na hrudnik nebo plice (napf. pfi abdomindlni tympanii, brani¢ni kyle,
pneumotoraxu nebo kapnoperitoneu u laparoskopickych zakroku).

v vr

Objemové Fizenda uméla plicni ventilace (VCV):

U tohoto typu je ventilace zvifete fizena dodavanim konstantniho objemu vzduchu béhem
inspira¢ni faze dychani (obrazek 7). Objemov¢ fizena ventilace je obvykle vhodna pro zvifata
s normalni plicni kapacitou, neni vhodna pro malé kocky a psy. U objemov¢ fizené ventilace je
vys$$i riziko vzniku barotraumatu plic, zaroven tento typ ventilace neumoziiuje eliminovat

netésnosti v pristroji nebo dychacim okruhu.

Ventila¢ni podpora miize zahrnovat dvé hlavni formy — kontrolovanou umélou plicni ventilaci
(Controlled Mechanical Ventilation) a asistovanou umélou plicni ventilaci (Assisted
Mechanical Ventilation). Tyto formy se 1i§i v tom, jakym zptisobem jsou ovladany a jakym
zpiisobem reaguji na dychani zvifete. Obé formy umélé plicni ventilace maji své vyhody a jsou
vhodné pro rtizné klinické scénare. Volba mezi kontrolovanou a asistovanou ventilaci zavisi na

zdravotnim stavu zvitete, typu zakroku a cilech ventilace.
Kontrolovand uméla plicni ventilace

Je to forma umélé plicni ventilace, pii které je ventilator pln¢ odpovédny za fizeni celého cyklu
dychani zvifete. Na ventilatoru nastavujeme veskeré ventilaéni parametry bez ohledu na
ptirozené dychani zvitete (obrazek 6 a 7), které by mélo byt zcela utlumeno. Tato forma
ventilace se €asto pouziva u zvifat, u kterych je potieba plné¢ kontrolovat dychéni, jako jsou
zvitata v komatu, s paralyzou svall nebo pii hrudni chirurgii.

Nevyhodou je moZnost asynchronniho dychani v pfipadé€, Ze spontanni dychéani zvifete neni

zcela utlumeno. To mlize zpUsobit dyskomfort, barotrauma nebo naruSeni dychacich funkci.

12
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Obrazek 6 a 7: Priklad nastaveni parametri kontrolované tlakové fizené ventilace (nahote)

a kontrolované objemové Fizené ventilace (dole)
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Asistovand uméla plicni ventilace

Jde o formu umélé plicni ventilace, pfi které je zvifeti umoznéno samostatné dychat, ale
ventilator ho navic podporuje. Ventilator reaguje na tlakové nebo objemové zmény (dle
pouzitého triggeru) plynti vdechovanych zvifetem a poskytuje mu nastaveny adekvatni objem
nebo tlak plynt. Zvife si udrzuje uritou miru kontroly nad vlastnim dychanim a muze
spontann¢ dychat, avSak ventilator mu pomaha ventilaci zlepsit. Tato forma ventilace se casto
pouziva u zvifat, kteti maji zachovanou ¢aste¢nou funkci dychani, ale potebuji podporu pti
dychani, naptiklad zvifata s respiracnimi obtiZemi nebo pro odpojeni zvitat od ventilatoru.

Nevyhodou této formy ventilace je naro¢nost na pfistrojové vybaveni. Je tieba vhodny
a kvalitni ventilator, ktery obsahuje trigger. Dale je tieba trigger Spravné nastavit, aby

nedochézelo k asynchronnimu dychani.

Vysokofrekvenéni ventilace

Zahrnuje techniky vysokofrekvenc¢ni ventilace (High Frequency Ventilation — HFV),
vysokofrekvenéni oscilace (High Frequency Oscilation — HFO) a vysokofrekvenéni tryskova
ventilace (High Frequency Jet Ventilation — HFJV). Jedna se o techniky ventilace, pfi kterych
je dechova frekvence nastavena na vyssi hodnotu, nez je obvyklé. U HFV je dechova frekvence
nastavena na desetkrat vyssi hodnotu nez pti [IPPV. Pro techniku HFO jsou dechové frekvence

dokonce jesté vyssi (nad 400 decht min). Vyhodou t&chto metod je moznost pouziti mensich
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dechovych objemt ve srovnani s metodou IPPV. Tim se podstatné snizuje riziko barotraumatu.
Nicméné ve veterinadrni mediciné neni pouzivani téchto metod Siroce rozsiteno. Popisuje se

pouziti pfi bronchoskopickém vyuziti a pro experimentalni vyuziti.

MONITORING

Monitoring béhem UPV zahrnuje stejné parametry jako monitoring v prib¢hu anestezie (viz
IVA VETUNI 2022FVL/1660/13). Pro zhodnoceni jednotlivych dechovych cykla pii UPV se
vyuziva zejména kiivka zavislosti tlaku na objemu (obrazek 8 a 9). Fyziologické rozmezi

respiracnich parametrii pro psy a kocky je uvedeno v tabulce 3.

Obrazek 8: Kiivka zavislosti tlaku na objemu pii kontrolované umélé plicni ventilaci bez

pouziti pietlaku na konci exspiria (vlevo) a s pouzitim pietlaku na konci exspiria (vpravo)

Objem
Objem

Tlak Tlak
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Obrazek 9: K¥ivka zavislosti tlaku na objemu p¥i asistované umélé plicni ventilaci

Tabulka 3: Fyziologické parametry respirace u psi a kofek (ETCO2 koncentrace oxidu
uhli¢itého na konci vydechu, SpO2 saturace hemoglobinu kyslikem, PIP maximalni inspira¢ni

tlak, PEEP pfetlak na konci exspiria, MV minutovy dechovy objem, V1 dechovy objem)

ODPOJENI ZVIRETE OD UMELE PLICNi VENTILACE

Odpojeni zvitete od UPV je kontinualni proces, pii kterém se postupné omezuje ventilani

podpora.

Parametr Pes Kocka Jednotka
dechova )
10-30 20-40 decht min?
frekvence
35-45 30-40 mm Hg
ETCO;
417 - 610 410 - 5,3 kPa
SpO:2 96 — 100 95 -100 %
PIP 10-20 10-20 cm H20
PEEP 2-5 2-5 cm H20
MV 100 — 300 100 — 300 ml kg min?
V7 7=15 1015 ml kg
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Pted odpojenim z UPV musi zvife splinovat n¢kolik podminek:

(@]

puvodni indikace k UPV jiz pominula
zvite je schopen sam spolehlivé iniciovat dechy
zvite jiz dale nepotiebuje ventilacni podporu pro zajisténi minutového objemu

zvite je adekvatn€ oxygenovan

Po odpojeni od UPV se doporucuje zvife intenzivné monitorovat a extubovat, az ve chvili, kdy

je obnoven polykaci reflex. Pokud dojde ke zhorSeni ventilacnich nebo oxygenacnich

parametri doporucuje se opétovné piipojeni zvifete kK UPV.

KOMPLIKACE PRI UMELE PLICNI VENTILACI

Pii UPV je dulezité dodrzovat fadu opatfeni, aby se minimalizovala rizika spojend s touto

procedurou. Mezi klicové body patii:

1.

Vhodné zarizeni:

Je tfeba pouzit vhodny ventilator a monitorovaci zatizeni umoznujici sledovani trovné
dychani.

Monitorovani zvirete:

Je tieba sledovat vitdlni parametry zvifete b&hem celé procedury, vcetné
kardiovaskularnich parametrti (srde¢ni frekvence a rytmu, arterialniho krevniho tlaku,
saturace hemoglobinu kyslikem), respira¢nich parametri (kapnografie, spirometrie)
a analyza krevnich plynd. To umozni v¢asné odhaleni ptipadnych komplikaci ventilace.
Ochrana pied kontaminaci:

Zamezit zneCisténi ventilatoru nebo dychaciho okruhu a zajistit sterilni podminky, aby se
minimalizovalo riziko infekce.

Piipravenost pro pripad komplikaci:

Mit vzdy zajiStén intravendzni piistup, a byt pfipraven pro piipad resuscitace, pokud by

doslo k selhani ventilace nebo obéhu.

Zabezpeceni téchto opatfeni pomize minimalizovat riziko komplikaci a zajisti bezpe¢nou

umélou plicni ventilaci.
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Mezi nejcastéjsi komplikace UPV lze zaradit:

1. Hyperventilace:
Vysoké ventilaéni parametry mohou vést k hyperventilaci, coz snizuje koncentraci CO-
v krvi a zpasobuje respiracni alkalozu.

2. Hypoventilace:
Naopak, nedostateéné ventilaéni parametry mohou zpusobit hypoventilaci a zvysit
koncentraci CO2 v krvi, coz muize vést k respira¢ni acidoze.

3. Hypoxie a hypoxemie:

Hypoxemie u um¢lé plicni ventilace mize byt zplisobena riznymi faktory souvisejicimi

S procesem ventilace a vyménou plynti v plicich. Nékteré z hlavnich pficin hypoxemie u

UPV zahrnuji:

o Nespravné nastaveni ventilace: Pokud je ventilace neadekvatni, muize dojit k
nedostate¢nému ptivodu kysliku do plic a nasledné do krve. To mlize zahrnovat nizky
dechovy objem, nizkou frekvenci dychdni nebo nespravny pomér inspira¢niho
a exspirac¢niho Casu.

o Problémy s dychacimi cestami: Obstrukce dychacich cest miZze omezit proudéni
vzduchu do plic a zptsobit hypoxemii.

o Poruchy plicni ventilace a difuze: Poruchy plicni ventilace, jako je plicni fibr6za nebo
zanét plic, mohou omezit schopnost plic vymény plynt. To mlZe vést k hypoxemii.

o Ventila¢né-perfuzni nepomér (V/Q mismatch): Tento stav nastava, kdyz ventilace
nékterych ¢asti plic je nesouladnd s pritokem krve (perfuzi). Naptiklad, pokud je urcita
¢ast plic patologicky zménéna nebo neventilovand, mize to vést k hypoxemii, protoze
k ni nemiiZze proudit dostatek kysliku.

4. Hyperkapnie:
Nedostatecné ventilacni parametry nebo zvySeni irovné metabolismu mtize vést ke zvysSeni
koncentrace oxidu uhli¢itého na konci exspiria.
5. Barotrauma:
Vysoky tlak pii ventilaci mize zptisobit poskozeni plicni tkan¢ a vznik barotraumatu.
6. Pneumotorax:
Vysoky tlak pii ventilaci muze zptlisobit prunik vzduchu do pohrudnice a vznik

pneumotoraxu.
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7. Kardiovaskularni deprese:

Neadekvatni ventilace mize zpusobit kardiovaskularni depresi, coz muze vést k selhani

obéhu.
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