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1. Principy a aplikace tonometrii

Teoreticky avod

Me¢éieni krevniho tlaku neinvazivni metodou je bé&znou rutinou pii diagnostice
zdravotniho stavu pacienta. Znalost aktudlni, ale i dlouhodobé hodnoty krevniho tlaku
pacienta muze odhalit i zdvazné onemocnéni, které vcasnou diagnézou a lécbou miize také
zachranit pacientovi Zivot. Oproti invazivnimu zpisobu méfeni je naprosto bezbolestné,
nevyzaduje zavadéni zddného katétru nebo kanyly, a v dneSni dobé€ je zcela bézné zméfit si
takto tlak 1 doma svépomoci diky pln€ automatizovanym pftistrojim. Na druhou stranu je vsak

toto méfeni oproti invazivnimu méné presné, zvlasté pak u onéch autonomnich pfistroju.

Krevni tlak

Jak jiZ bylo zminéno vySe hodnota krevniho je tlaku jednim z béZnych ukazatelt, ktery
muze poukazat i na vazné, piip. Zivot ohrozujici stavy. Tyto skripta si nekladou za cil ctenaie
dokonale seznamit se vSemi patologickymi stavy tykajici se krevniho tlaku, ale shriime si
alespon zaklady. Krevni tlak obecné, je tlak, ktery je vyvijen na stény cév pfii transportu krve
ob¢hovym systémem. Jde o tlak krve ve velkych tepnach, arteriich. Sleduje se systolicky a
diastolicky tlak. Systolicky tlak je maximalni tlak v tepnach béhem srde¢niho cyklu. Kdyz
srdce vypuzuje krev do tepen, nasleduje rychly vzestup tlaku, ktery pomalu klesa, dokud se
Bézna hodnota krevniho tlaku je 120/90 Torr nebo také mmHg (jednotka bude vysvétlena
dale). Toto vyjadrfeni je standardni zapis, ktery znac¢i prvnim cislem hodnotu systolického
tlaku a druhym hodnotu diastolického tlaku. Tato hodnota se mtze lisit i u zdravého ¢lovéka
pii raznych ¢innostech, nizsi hodnoty v klidu, vys$si hodnoty pti napt. fyzické aktivité. Tyto
kratkodobé zmény nejsou nijak zdvazné a jsou zcela bézné, naopak dlouhodoba odchylka od
téchto hodnot jiz mize vykazovat na patologicky stav. Obecné tlaky, které jsou niz8i, nez
standardni tlak jsou oznacovany jako hypotenze. Jedna se o tlaky pod hodnoty 100/65.
VétSinou je tento stav provazen celkovou tUnavou, spavosti, bolestmi hlavy, zavratémi,
nedostate¢nym prokrvenim koncetin. Druhym extrémem jsou naopak tlaky vyssi, které jsou
souhrnné oznacovany jako hypertenze. Jedna se o tlaky pfevySujici hodnoty 140/90. Vysoké

hodnoty jiz mohou byt pfimym ohrozenim zivota pacienta.

Pristroje pro méieni krevniho tlaku
Zakladni koncept méfeni krevniho tlaku je stejny jak u historickych ptistrojii, az po
nové automatické systémy. Cely komplet se sklada z manzety, ktera se umistuje nad loket

1



pacienta, piipadné také na stehno nebo na zapésti, dale tlakového métidla (manometr nebo
elektronicky tlakovy senzor), balonku s odpousténim ventilem nebo kompresoru pro
nafouknuti manzety a piipadné u elektronickych systémi také elektronickych obvodi
zajistujici chod méfidla a pojistnych a vypustnych ventild, které vypusti rychle po méteni
manzetu.

Piivodni tonometry, nebo také rtutové tonometry obsahovaly pouze nejnutné;jsi prvky
pro samotné meéteni, a to: tlakovou manzetu, inflacni baldének s odpouSténim ventilem a
manometr v podobé rtutového sloupce v trubici. Pravé rtut’ byla zvolena celkem zamérné,
protoze v prubéhu Casu si stale zachovavala svoje fyzikdlni vlastnosti. Princip takového
meéieni je velmi jednoduchy, uvazujeme-li trubici ve tvaru do U, kterd je ¢astecné zaplnéna
rtuti, tak tlak ktery je potieba pro zvednuti sloupe o 1 mm vysky je dan z hydrostatického
tlaku podle vztahu (1), kde p je hydrostaticky tlak, # je vySka sloupce, g je gravitacni

konstanta normalniho tihového zrychleni a p je hustota latky.

p=h-p-g (D

Dosadime-li do tohoto vztahu, dostaneme, Ze 1 mm rtutového sloupce odpovida tlaku
133,322 Pa. Samoziejmé, ze v technické praxi je bézna spise jednotka Pa, resp. jeji ndsobné
jednotky kPa, MPa, ale v ptipad¢ krevnich tlakii je zauzivany popis pomoci milimetri
rtutového sloupce, nebo také oznacovany jako Torr. Toto oznaceni bylo pojmenovano podle
italského fyzika J. E. Torricelliho. Ale vratme se zpét k tonometriim. Tyto rtutové tonometry
byly a i v dne$ni dobé€ jsou povazovany za zlaty standard. V ¢ase maji dlouhodobou stabilitu,
jsou jednoduché z hlediska obsluhy, ale pravé rtut’ v nich pouzivana je problémem z hlediska
jeji toxicity. Proto jsou nahrazovany jinymi typy pfistrojii. Rtutovy tonometr je zachycen na
Obr. 1.1.



Obr. 1.1 — standardni rtutovy tonometr v kovovém pouzdie s pfipojenou manZzetou a
balénkem s odpousténim ventilem.

Dal$im typem pfistrojii, které jsou celkem bézné pouzivané jsou tzv. aneroidni
tonometry. Uspofadani je zcela totozné jak u rtutovych tonometri, avSak pro méteni tlaku
neni vyuzito sloupce rtuti, ale manometru, obsahuje deformacni pruzinu. Nevyhodou oproti
rtuti je fakt, Ze tato pruzina méni své vlastnosti v pribéhu casu, a tak jsou tyto pfistroje

z dlouhodobého hlediska méné presné. Takovyto typ piistroje je zachycen na Obr. 1.2.

Obr. 2.2 — aneroidni tlakomér, kde je rtutovy manometr nahrazen pruzinovym hodinkovym
manometrem, opé€t je pfipojena manzeta.

Snaha nahradit rtut ale zachovat podobny design vedla ke vzniku tzv.
pseudortutovych tonometri. Jednd se o elektronické tonometry, které nemaji autonomni
vyhodnocovaci algoritmy, pouze zobrazuji hodnotu aktudlniho tlaku na displeji, nebo na

sloupci svitivych diod. Tento pfistroj je zachycen na Obr. 3.3.
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Obr. 3.3 — digitalni pseudortutovy tonometr, kde je rtutovy manometr nahrazen digitdlnim
zobrazovacim prvkem, opét je pfipojena manzeta s balonkem.

Dnes skoro nejbéznéjSim typem, se kterym se muze i laik setkat jsou elektronické,
automatické tonometry. Tyto tonometry neobsahuji mechanicky ¢len pro méfeni tlaku, ale je
vnich obsazen elektronicky tlakovy senzor stejné jako u pseudortutovych tonometrii. Déle jiz
maji 1 vlastni systém pro nafouknuti manzety, realizovany pomoci kompresoru a elektronicky
ovladanych vypustnych ventilti. Elektronika v nich obsazena se stard o celkové méfeni a
vyhodnoceni krevniho tlaku, umoznuje logovani profili, mnohdy i zobrazeni trendd apod.
Tyto systémy jsou z hlediska uzivatelského komfortu na vysoké urovni a dalo by se fict, Ze

pro méfeni staci jen zmacknout tlacitko start. Tento pfistroj je zachycen na Obr. 1.4.

Méreni krevniho tlaku
Samotné meéteni krevniho tlaku je mozné realizovat pomoci né€kolika metod. Pro

rtutové a aneroidni tonometry jsou v praxi pouzitelné dvé metody, a to metoda palpacni a
auskultacni. Nez se vSak dostaneme k popisu téchto metod, uvazujme zasadni fakt, ktery se
déje pfi méefeni. Nafouknuti manzety nad ur€itou hodnotu tlaku (systolicky tlak) zplsobi
zaSkrceni krevniho okruhu v tepné, nad kterou je umisténa tlakovda manzeta. Postupnym
snizovanim tlaku v manzet¢ dochdzi k obnoveni proudéni v této tepné a pozorovanim zmeén je

mozné urcit prave hodnoty krevniho tlaku.



Obr. 1.4 — digitalni automatické tonometry.

Palpa¢ni metoda je metoda velmi jednoduchd, pomoci které lze ur¢it pouze hodnotu
systolického tlaku. Umistime manzetu na pazi, tuto manzetu nafoukneme nad hodnotu
systolického tlaku, takto dojde k zaSkrceni brachidlni tepny. Btisko prstu pritlacime nad vie-
tenni tepnu, stejn¢ jako kdybychom chtéli detekovat pulz. Postupné odpoustime manzetu a
v okamziku, kdy ucitime prvni zndmky pulzu tak se jedna o hodnotu systolického tlaku.

Auskultaéni metoda je druhou metodou na méfeni krevniho pomoci klasickych
tonometrii. Opét umistime manzetu na pazi a nafoukneme, coz zptsobi zaSkrceni brachialni
tepny, ale tentokrate jesté budeme potiebovat fonendoskop (stetoskop). Stetoskop umistime
do loketni jamky a postupné postupnym odposténim tlaku v manzeté dochazi k postupnému
uvolnéni a zprichodnéni brachidlni tepny. Tim Ze dojde k ¢aste€nému obnoveni pritoku
tepnou, avSak stile bude tento prutok zmenSeny vlivem c¢astecného zaskrceni, budou
slysiteln¢ tzv. Korotkovovy Selesty (fenomény). Pfi prvnim ozvu téchto Selestdi bereme
aktualni odectenou hodnotu jako hodnotu systolického tlaku. Postupnym uvoliiovanim tlaku
v manzet¢ dojde k plnému zpriichodnéni tepny a dojde také k odeznéni Korotkovovych
Selestli. V tento okamzik odecteme aktualni hodnotu tlaku a jednd se o hodnotu tlaku

systolického.



Meéreni krevniho tlaku
Samotné meéreni krevniho tlaku je mozné realizovat pomoci nékolika metod. Pro

rtutové a aneroidni tonometry jsou v praxi pouzitelné dvé metody, a to metoda palpacni a
auskultacni. Nez se vSak dostaneme k popisu téchto metod, uvazujme zasadni fakt, ktery se
déje pfi metfeni. Nafouknuti manzety nad urcitou hodnotu tlaku (systolicky tlak) zpisobi
zaSkrceni krevniho okruhu v tepné, nad kterou je umisténa tlakovd manzeta. Postupnym
snizovanim tlaku v manzet¢ dochazi k obnoveni proudéni v této tepné a pozorovanim zmeén je
mozné urcit pravé hodnoty krevniho tlaku.

Palpa¢ni metoda je metoda velmi jednoduchd, pomoci které lze ur¢it pouze hodnotu
systolického tlaku. Umistime manzetu na pazi, tuto manzetu nafoukneme nad hodnotu
systolického tlaku, takto dojde k zaSkrceni brachidlni tepny. BfiSko prstu ptitla¢ime nad
vietenni tepnu, stejné jako kdybychom chtéli detekovat pulz. Postupné odpoustime manZetu a
v okamziku, kdy ucitime prvni znamky pulzu tak se jedné o hodnotu systolického tlaku.

Auskultaéni metoda je druhou metodou na méfeni krevniho pomoci klasickych
tonometrti. Opét umistime manzetu na pazi a nafoukneme, coz zptsobi zaskrceni brachidlni
tepny, ale tentokrate jeSt¢ budeme potrebovat fonendoskop (stetoskop). Stetoskop umistime
do loketni jamky a postupné postupnym odpousténim tlaku v manzeté dochazi k postupnému
uvolnéni a zprichodnéni brachialni tepny. Tim Ze dojde k ¢astecnému obnoveni prutoku
tepnou, avSak stile bude tento prutok zmenSeny vlivem ¢astecného zaskrceni, budou
slysitelné tzv. Korotkovovy Selesty (fenomény). Pii prvnim ozvu téchto Selestii bereme
aktudlni odectenou hodnotu jako hodnotu systolického tlaku. Postupnym uvoliiovanim tlaku
v manzet¢ dojde k plnému zpriichodnéni tepny a dojde také k odeznéni Korotkovovych
Selestli. V tento okamzik odecteme aktualni hodnotu tlaku a jednd se o hodnotu tlaku

systolického.

Obecna legislativa
Pravidelné revize zdravotnickych prosttedki - I¢ékatskych ptistroji elektrickych i

neelektrickych - jsou dany zdkonem 123/2000 Sb., ve znéni novelizace ¢. 130/2003 Sb. a
naslednych tprav zdkonem 346/2003 Sb. Zpocatku revizni prohlidky provadél vyrobce nebo
servisni organizace, které zajistuji opravy zdravotnické techniky. Organizace revizni
prohlidky vykonavaly v rdmci svého Zivnostenského opravnéni vyroba a opravy lékaiskych
pfistroju a slozenim zkousky dle vyhlasky ¢. 50/1978 Sb.

Soucasny pravni stav jasné¢ vymezil pravidla, kdo a za jakych podminek mize

vykonavat revizni prohlidky. Tato otazka je upravena zdkonem 124/2000 Sb. a novelizovanou



normou CSN EN 60601-1 a CSN EN 62 353. Kontrolni ¢innosti jsou opravnény SUKL Praha,
VZP, CMI, COI a od roku 2005 nové ztizeny Statni tiad inspekce prace Praha.

V soucasné dob¢ revizni prohlidky mlze vykonavat pouze osoba ktera ma od ITI
Praha opravnéni organizace k vykonu této Cinnosti, na zakladé kterého ji byl vydéan
zivnostensky list montaz, opravy, revize a zkousky vyhrazenych zafizeni. Samotnou revizni
prohlidku smi provadét pouze fyzicka osoba, ktera slozila statni zkousku ITI Praha a obdrzela
osvédceni revizniho technika.

Ovéfovani tonometrt se fidi zakonem 505/1990 Sb. ve znéni novelizace €. 119/2000
Sb. a naslednych uprav zdkonem 137/2002 Sb. Tonometr je podle vyhlasky ¢. 345/2002 Sb.

stanovenym méiidlem, které musi byt kazdé dva roky ovéteno.

Cil a obsah méreni
Cilem meéfeni bude ovéfeni pfesnosti tonometri riznych principli a konstrukce. U

klasickych rtutovych, pseudortutovych a ruckovych tonometrti bude nasledovat tvorba
kalibra¢ni kiivky dle namétenych odchylek oproti normovanému méfidlu (NIBP simulétor).
U méficich pfistroji automatickych a poloautomatickych bude pouze ovéfena vyrobcem
dedikovana pfesnost méfeni tlaku a tepu na tfech konkrétnich simulovanych situacich pomoci

NIBP simulétoru. Dale bude tkolem také zmétit hodnotu krevniho tlaku na kolegovi.

Ukoly méfenti:

A) Proved’te méteni odchylek tlakii u rtutového tonometru pro 5 hodnot tlaku a zaneste
do grafu, vytvoite korek¢éni kiivku.

B) Proved’'te métfeni odchylek tlakli u ruckového tonometru pro 5 hodnot tlaku a zaneste
do grafu, vytvoite korekéni kiivku.

O) Proved'te méfeni odchylek tlakii u pseudortutového tonometru pro 5 hodnot tlaku a
zaneste do grafu, vytvoite korekéni kiivku.

D) Ovéite presnost digitdlniho automatického tonometru na tfech tlakovych situacich a
potvrd’te, zda 1i je v souladu s pfesnosti uddvanou vyrobcem.

E) Ovéite piesnost digitalniho poloautomatického tonometru na ttech tlakovych situacich
a potvrd'te, zda li je v souladu s piesnosti udavanou vyrobcem.

F) Proved’te méteni krevniho tlaku

Pouzité pristroje a pomticky
Simulator tlaku BC Biomedical NIBP-1010 + ptislusenstvi

Balonek s odpoustécim ventilem



Rtut'ovy tonometr

Aneroid - deformacni (hodinkovy) tonometr
Pseudortut'ovy tonometr

Poloautomaticky digitalni tonometr

Automaticky digitalni tonometr

Postup méreni
Nejprve sestavte méfici aparaturu. Ta se sklad4 z testovaného tonometru, v piipadé

manudlnich a poloautomatickych tonometrt ze zdroje tlaku (balonek s ventilem), a simulatoru
NIBP-1010. Pfi spojovani pneumatickych soucasti volte vhodna konektorova zakonceni z
prislusenstvi simulatoru NIBP-1010. Schematicky nakres méfici aparatury je na strané 16,
kapitola OPERATIONS v uzivatelském manudlu simulatoru.

Pro body A,B,C plati stejny postup méteni. U rtutového tonometru nezapomeiite pied
vlastnim méfenim otevfit transportni ventil, a po skonceni opét uzaviit.

Po sestaveni métici aparatury zapnéte simulator NIBP-1010 a nastavte mod méfeni
tlaku ,,MANOMETER®, postupujte dle uzivatelského manudlu, kapitola ,,RUNNING A
TEST* strana 28. Uzaviete odpoustéci ventil balonku a natlakujte systém na tlak 200 mmHg.
Nésledn¢ pozvolna odpoustéjte tlak a sledujte hodnoty tlaku na simulétoru, v péti bodech
zapiSte naméfené hodnoty na simuldtoru a méfeném tonometru. V kazdém meéteném bod¢
uzaviete odpoustéci ventil a vyckejte do ustaleni hodnoty tlaku na simuldtoru. Velikost
tlakového kroku ptizptisobte poctu méteni, jako dolni mez zvolte tlak 50 mmHg. Vysledky
meéteni zapiSte do tabulky a zakreslete do grafu, kde vyneste kalibracni kiivku pro kazdy
tonometr.

Pro body D a E plati stejny postup méfeni. V bodé D nepfipojujte balonek, piipojte
tonometr pifimo na simulator tlaku, protoze automaticky tonometr mé vlastni zdroj tlaku.

Sestavte méfici aparaturu a zapnéte simulator NIBP-1010, nastavte mod NIBP
simulace. Zde je na vybér ze tii situaci, ,,Adult high*, ,,Adult low* a ,,Neonatal®. Podrobny
popis nastaveni simulatoru je v uzivatelském manualu na stran¢ 21, kapitola ,,BASIC TEST
MODES*®. Parametry a zplusob ovladani digitalnich tonometrii je popsan v uZzivatelském
manudlu kazdého tonometru. Proved’te tii méfeni, pokazdé s jinou situaci. Pro kazdou
métenou situaci zapiste do tabulky hodnoty simulovaného tlaku a tepové frekvence z displeje
simulatoru a vysledny zméfeny tlak a tepovou frekvenci z digitalniho tonometru. Vypoctem
zjistéte, zda li jsou méfené hodnoty v intervalu daném piesnosti konkrétniho tonometru dle

specifikace vyrobce. Namétené hodnoty zapiste do tabulky spolu s vypoctenou odchylkou.



Méfeni tlaku u tonometri A — C proved’te jak palpacni tak auskultacni metodou,

vysledky srovnejte s automatickym tonometrem.

Nameérené vysledky
Vytvoite tabulky naméfenych hodnot pro jednotlivé tonometry a jejich méfené

parametry. Dle udaju z tabulek sestrojte grafy kalibracnich kiivek pro manudlni tonometry a
pro digitalni tonometry spocitejte procentualni odchylky naméfenych hodnot. Pro kazdou

skupinu tonometrii (manualni, digitalni) vytvoite protokol.

Kontrolni otazky k dané problematice

. Co je to auskulta¢ni metoda méfeni tlaku?

. Smysl ovéfovani tonometri?

. Z jakych parametrt se sklada udaj reprezentujici krevni tlak?
. Na jakém principu funguje méteni krevniho tlaku?
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2. Principy a aplikace elektrokardiografi

Anatomicka stavba

Srdce je duty organ rozd€leny na Ctyfi Casti.
Svisla pfepazka ho rozd€luje na pravou a levou cast.
Kazda c¢ast je pak jesté chlopnémi rozd€lena na sin
a komoru, viz Obr. 2.2.1. Srde¢ni svalovina se nazyva
myokard. Ten je v sinich tvofen dvéma a v komorach
ttemi vrstvami — povrchovou (spolecnd pro obé
komory, tvofena pfevazné Sikmo probihajicimi
sloupci srde¢nich bunék), stfedni (samostatna pro
kazdou komoru, tvofena pievazné cirkularné
probihajicimi sloupci srdecnich bunck) a vnitini

(srista s endokardem — vystelkou srdecni dutiny,

Jo 4 .

vytvaii papilarni svaly a trabekuly), viz Obr. 2.1.

Celé srdce je pak uloZzeno ve vazivovém obalu —
perikardu. Ten se v mists, kde jsou cévy, ,stagie Obr 2.1 —Svaly myokardu komor [6]
dovnitf a tvofi druhou vrstvu nazyvanou epikard. Mezi nimi je tzv. perikardialni dutina

s malym mnozstvim tekutiny [4, 5].

Horni duta - Aorta

Prava plicni Leva plicni tepna

Prava / <« Leva

Pulmonarni Aortalni chlopen
Trikuspidalni Mitralni chlopen
Dolni duta Papilarni svaly
Prava Leva

Obr. 2.2 — Anatomicka stavba srdce [6]
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Funkce srdce - fyziologie

Zdravé srdce pracuje jako pumpa, kterd v téle uvadi do ob¢hu krev. Z pravé komory
je krev transportovana plicnimi tepnami do plic, zbavuje se oxidu uhli¢itého a okyslicuje.
Z plic se vraci do levé sin€ plicni Zilou, dostava se skrze chlopné do levé komory a z ni potom
aortou a dal§imi tepnami proudi do celého organismu, aby dodala tkanim kyslik spole¢né
s Zivinami a odebrala odpadni latky. Zpét do srdce se dostava Zilami usticich do horni a dolni
duté zily do pravé sin€, potom do pravé komory. Za jednu minutu v klidovém stavu vypudi
srdce priblizné pét litri krve. Je-li t€lo v zatézi, mize byt tento objem zvySen az 3krat.
Tato veli¢ina se nazyva srde¢ni vydej (Cardiac Output — CO). Pro spravnou ¢innost srdce
je tfeba, aby byly stahy srdec¢ni svaloviny dostatecné silné a synchronizované. Stah iniciuje

elektrické drazdéni srde¢ni svaloviny [3, 4, 5].

Pievodni systém srdce - elektrofyziologie

Buniky srde¢niho svalu jsou stejné jako vSechny ostatni vzruSivé, tzn. na adekvatni
podnét na membrané je vyvolana odpovéd v podobé akéniho potencidlu. Ten ma vsak
v ptipadé srde¢nich bun€k vyrazné delsi trvani. Kromé toho se jeho prabéh 1isi v pracovnim
myokardu iriznych ¢astech prfevodniho systému — soustavé specifickych bunék, které jsou
schopny sami generovat elektrické impulzy (automacie) a tim fidit ¢innost srdce. Struktura,
ktera generuje pulzy s nejvyssi frekvenci se nazyva pacemaker. Svou ¢innosti urcuje srdecni
frekvenci (Heart Rate — HR). U zdravého srdce je to sinoatrialni (SA) uzel v pravé sini. Z ngj
se pulzy S§ifi paprskovité¢ sinémi az k prepazce
. a1 Histv svazek
mezi sinémi a komorami, kterd jetvotena  Sincatridlni uzel

Atrioventrikularn Tawarova

chlopnémi. Chlopné¢ slouzi nejen jako opatieni i uzel Purkyfiova

proti zpétnému toku krve z komor do sini, ale
také jako elektricka izolace. Pfevod elektrického
impulzu pfes tuto izolaci jeu zdravého srdce
mozny pouze pfes sitokomorovy
(atrioventrikularni —  AV)  uzel, ktery
se zpozdénim oproti SA uzlu stimuluje komory.
Tento podnét se S§ifi dale z AV uzlu podél
komorové prepazky Hisovym svazkem, ktery
pfechazi v Tawarova raménka a dale na jemna
Purkynova vldkna. Taho predaji  buikam
myokardu. Pfi stimulaci nadprahovym podnétem -

Obr. 2.3 — Srde¢ni prevodni systém [6]
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je tedy vzruch Sifen po celém srdci, viz Obr. 2.3. Rychlost Sifeni je riznd pro kazdou
strukturu. Nejpomaleji vede SA a AV uzel rychlosti 0,05 m/s, pracovni myokard rychlosti
0,3 — 1 m/s a pfevodni systém v komorach 1 — 4 m/s (nejrychleji Histiv svazek, nejpomaleji
Purkynova vldkna). Hodnota pro srde¢ni frekvenci v klidu, je-li pacemakerem SA uzel,
je 70 tepti za minutu, AV uzel 50 — 60 tepli za minutu a jsou-li pacemakerem komorové
struktury, je frekvence 25 — 45 tept za minutu.

Poruchy pfevodniho systému v podobé blokdd pienosu elektrického stimulu
nebo Spatné funkcnosti nékteré z jeho ¢asti jsou diivodem pro implantaci kardiostimulatoru,
kardioverteru-defibrilatoru nebo biventrikularniho kardioverteru-defibrilatoru. Tento zakrok
nevede k vyléCeni poruchy, ale vyrazn¢ zvySuje kvalitu a délku zivota pacienta. Dalsi

moznosti 1¢cby je katetrizacni ablace [1, 2, 3, 4].

Klidovy a akéni membranovy potencial

Zékladni vlastnosti vzruSivych bunc€k je schopnost depolarizace a repolarizace.
Klidovy membranovy potencidl je roven -50 az -90 mV (zalezi na funkci buiiky) — burka
je polarizovana. Zaporné znaménko vyjadfuje, Ze vnitiek buiiky je oproti vnéjSku negativné
nabit. Tento stav je ddn nerovnomérnym rozlozenim iontli na opacnych stranidch bunécné
membrany. Hlavnim intracelularnim iontem srdecnich bunék je, stejné jako u bunck
ostatnich, K* a hlavnimi extracelularnimi ionty jsou Na®, Ca*" a CI. Bun&na membrana
je v nepodrazdéném stavu lépe propustnd pro ionty drasliku, nez pro ostatni. Protoze
je koncentrace K’ iontd uvnitt builky pfiblizné 30krat vy3$§ oproti vngjsku,
jsou transportovany ven z buniky po svém koncentracnim gradientu. To spolecné s pfitomnosti
sodnych a vapenatych iontli vn¢ buniky zapficinuje nadbytek kladnych iontl v extracelularnim
prostoru. CI" ionty se pohybuji pifes membranu téméi vyhradné pasivné, tzn. prochazi
pfes membranu jen v disledku pohybu kationtd.

Akéni  potencidl provazeji napétové zmény na membrané, viz Obr. 2.4.
Ty jsou zplsobeny proudénim iontid dovnitf a ven z builkky na zakladé zmén propustnosti
membrany pro urcity iont. Akéni potencidl vznikd ve chvili, kdy se velmi rychle (béhem
1-3 ms) zméni membranovy potencidl z pfiblizn€¢ -90 mV na +20 az +25 mV. V této fazi
je buitka depolarizovana. Nasleduje kratkd caste€na repolarizace, kdy hodnota
membranového potencidlu klesne na +10 az +15 mV. Dalsi ¢ast pribéhu je typickd pouze
pro srdecni buniky a nazyva se fazi platé. Trva ptiblizné¢ 200 az 350 ms. AZ na jejim konci
se bunika plné repolarizuje a vraci se do polarizovaného stavu — membranovy potencial

je opét cca -90 mV.
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Obr. 2.4 — Transport iontll pfes membranu a zmény polarity v jednotlivych fazich akéniho
potencidlu [6]

RozliSujeme dva zakladni typy akénich potenciali:

1) akéni potencial s rychlou depolarizaci je typicky pfedevsim pro buiiky pracovniho
myokardu, viz Obr. 2.5. Pii dosaZeni prahové irovné stimulu se oteviou rychlé Na"
kandaly a tento kationt proudi z extracelularniho prostoru rychle do nitra bunky. Tato
vysoka rychlost je dana ochotou kationti proudit po svém koncentraénim i
elektrickém gradientu a velkym poctem téchto kanalti. Po 1-2 ms se kandly inaktivuji
a zustavaji tak az do pozdni repolarizace. V tuto chvili je také obracen elektricky
gradient. Caste¢na repolarizace je charakteristicka poklesem membranového
potencialu 0 5 — 10 mV a je zplisobena uzavienim rychlych Na" kanald a kratkodobym
otevienim K" kanall (K™ proudi ven z buiiky). P¥i plat6 fazi je membranovy potencial
stale kladny (10 — 15 mV) a pohyb iontd pfes membranu buiky je relativné
v rovnovaze. Kanaly pro K jsou &asteéné otevieny (K™ proudi ven z buiky) a diky
hodnoté membranového potencialu blizkému nule se oteviraji i Ca®" kanaly

(Ca*" proudi dovnit¥). PH pievaze proudu kationt ven z buiiky v disledku inaktivace
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Ca”" kanalti klesdi membranovy potencial, zvySuje se propustnost pro K' ionty a

obnovuje klidovy membranovy potencial.

2) akeni potencial s pomalou depolarizaci je typicky pro buiikky SA a AV uzlu, viz Obr.
2.5. Lisi se predevsim méné negativni a nekonstantni hodnotou klidového potencialu,
ktery se pomalu ptiblizuje spoustéci tirovni. Tomuto jevu se fika spontanni diastolicka
depolarizace a bunky tak mohou fungovat jako zdroj podnétl. Dal$im rozdilem je
rychlost depolarizace. Ta je niz$i, protoZze je podminéna otevienim pomalych
specifickych Ca*" kanald (oproti rychlym Na® kanalim). ProtoZe se na tomto jevu

nepodileji sodné kationty, chybi také faze ¢aste¢né repolarizace [3, 4].

sinoatrialni
uzel

svalovina
sini

Atrioventrikular

ni uzel

Histv
svazek

Tawarova

raménka

Purkynova
vlakna

I I I l l I 1
0 100 200 300 400 500 600 TOO

 Cas (ms)

Obr. 2.5 — Priibéhy akénich potencialt v jednotlivych ¢astech srdce [6]
Sifeni akéniho potencialu
Akeni potencidl se §ifi pfevodnim systémem a poté svalovinou pouze jednim smérem.
Jedna bunka aktivuje druhou. Postup stimulu jednim smérem je zplsobeny docasnou
neschopnosti buniky reagovat na podrazdéni. Tomuto Casovému useku se fika absolutni

refrakterni doba. Ak¢ni potencidl tedy mliZze prestoupit jen na buiiku, ktera tésné pied tim

nebyla aktivovana. Kratky casovy usek nasledujici po absolutni refrakterni dobé se nazyva
14



relativni refrakterni doba. V této fazi lze bunku aktivovat pouze mnohokrat vysSim

nadprahovym podnétem [3, 4].

50

-50

-100

Obr. 2.6 Absolutni a relativni refrakterni doba [6]

Proménlivost anatomickych a fyziologickych parametrii

Pro kazdého jedince jsou charakteristické urcité parametry popisujici soucasny stav
jeho organismu. Tyto hodnoty se méni v souvislosti se zatizenim (fyzickym nebo
psychickym). V Tab. 2.1 jsou uvedeny typické hodnoty pro nesportovce a trénované

vytrvalostni sportovce [2].

Tab. 2.1 Typické hodnoty pro sportovce a nesportovce [2]

maximalné

v klidu v klidu

maximalné

15



Vznik EKG krivky
Ptichodem podrazdéni na svalovinu sini dochazi k jeji postupné depolarizaci, ktera se

projevi vznikem viny P. Po projiti podrdzdéni tsekem pomalého vedeni — usek PQ, dochézi
k rychlé depolarizaci obou komor soucasné, kdy se depolarizace $iii z vnitini strany na vnéjsi.
Depolarizace komor je v zdznamu EKG jasné patrna, jako QRS komplex. Soucasné s QRS
komplexem probihd repolarizace sini, jejiz elektricky projev je QRS komplexem piekryt.
Posledni fazi — repolarizace komor, je v zaznamu mozné pozorovat jako posledni vinu T.
Tyto akéni potencialy se §ifi ze srdce vodivym prostfedim (lidské télo 1ze povazovat za
prostorovy vodic¢) a lze je pomoci vhodnych elektrod snimat z povrchu téla. Zaznam prabéhu

téchto biopotenciall se nazyva elektrokardiogram, viz ukazka na Obr. 2.7.
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Obr. 2.7 — Popis EKG kiivky
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Standardni 12 svodovy EKG system

Klinicky nejpouzivanéjsi systém pro registraci srdecnich biopotencidlli vyuziva 12
svodi, které jsou zalozeny na principu méteni elektrického napéti mezi jiz ustalenymi misty

na jednotlivych koncetinach a na hrudniku lidského téla.

Dvanécti svodovy systém sestava z:

e Bipolarnich koncetinovych svodt dle Einthovena (svody I, 11, I1I)
e Unipolarnich zesilenych svodi — Goldbergrovy svody (aVL, aVR, aVF)
e Unipolarnich hrudnich svodii — Wilsonovi svody (V1 — V6)

Bipolarni svody
Elektrody se umist'uji na zapésti hornich koncetin (R-Cervena, L-zlutd) a na spodni

¢ast dolni levé koncetiny (F-zelena). Na dolni ¢ast pravé koncetiny se piipojuje “neutralni”
elektroda (N-Cerna). Toto rozloZzeni se pouziva pfevazné v ambulantni praxi. Vzhledem k
relativné dobré vodivosti pokozky (az 600mS/m) je mozné jednotlivé elektrody umistit i na
jind mista téla, avSak vzdy tak, aby byl zachovan tzv. Einthovenlv trojuhelnik. Této
skutecnosti je velmi Casto vyuzivano v akutni péci, kdy se snimaci elektrody lepi na hrudnik

pacienta.

U| :cDL-cDR
Uu =0 - D
U||| =0 -

Obr. 2.8 — Geometrie standardnich konc¢etinovych svoda

Pomoci diferen¢nich zesilovacii jsou méteny rozdily elektrickych potencidlii v Case,

vzdy mezi dvéma elektrodami, matematicky zapis pro jednotlivé svody je uveden vyse.
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Goldbergovy unipolarni svody
Vysledny prabéh napéti je dan rozdilem potencidlu jedné koncetiny a

“zprauméerované¢ho” stfedniho potencialu od zbyvajicich koncetin. Stiedni potencial (n¢kdy téz
nazyvan indiferentni elektrodou) je vytvofen pomoci napétového déli¢e 50:50, viz obr. nize.
Tyto koncetiny jsou oznacovany aVR, aVL, aVF a jejich matematicky zapis je

nasledujici:

Uvr= Pr — ((DL+ q)F)/z
U= @~ ((DR+ (DF)/Z

U= @ - ((DR+ (DL)/Z

Obr. 2.9 — Geometrie standardnich konc¢etinovych svoda

Wilsonovy hrudni svody
Dosud zminéné koncetinové svody prezentuji elektrickou aktivitu srdce ve frontalni

roving, unipolarni hrudni svody dle Wilsona vSak poskytuji informace o elektrické aktivité
srdce v horizontalni rovin€. Sest aktivnich elektrod je umisténo na specifickd mista na
hrudniku a je méfen rozdil téchto potencialt vici tzv. Wilsonové svorce, kterd je vytvorena

zprimérovanim vsech tif konéetinovych svodi, viz Obr. 2.10.

Dalsi mozZné modifikace svodii
Krome¢ jiz zminénych 12 konvenc¢nich svodi se za nékterych situaci a pro specialni

ucely uzivaji jesté dalsi svody:

Jicnové svody - Jicnova elektroda je schopna svou pfitomnosti u levé sin¢ snimat relativné
vysoké sifiové potencidly, a tak piesné¢ urCovat chovani elektrického pole srde¢niho
vytvareného aktivitou sini a jeji vztah k aktivit¢ komor. To ma vyznam zejména u fibrilace a

flutteru sini, nodalniho rytmu, AV bloku apod.. V soucasnosti je hlavni uziti jicnovych svodi

praveé v diagnostice arytmii.
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Dalsi svody: Nehbiiv trojihelnik - bipolarni svody s oznacenim D, A, I. Frankiiv
korigovany ortogonalni systém - pouziva 7 elektrod. Korigovany ortogonalni systém

McFee-Parungao - 9-svodovy system.

Uv1 =0, -,
Uvz = chz B CDW
Y Uv3 = chs B CDW
Uve = chs B CDW

Obr. 2.10 — Geometrie standardnich koncetinovych svoda

Blokové schéma EKG pristroje
V praxi se vyskytuji riznd technickd feSeni elektrokardiografii, zakladni princip

meéteni a prenosu biosignédlu je ustalen do podoby uvedené na obr. X. Popis jednotlivych

blokti méficiho kandlu pro jeden svod je uveden v textu nize.

; & Izolaéni zesilovaé Zapisova¢ nebo

Zesilovac ) AID prevodnik
- :
8 ] .
c g H
5o [ >\
S ® H
° 9 :
E_.;* Horni propust : Dolni propust
S50 :
82
>3 < : =

Izolovana ¢ast b Neizolovana cast

Paciet +elektrody

Obr. 2.11: Principielni schéma méficiho kandlu EKG

Vstupni ochranné obvody zesilovact
Tyto obvody jsou piediazené vstupu vlastniho zesilovace, s cilem chranit vstupni

obvody zesilovace pied poSkozenim velkymi elektrostatickymi néboji nebo defibrilacnim

vybojem. Zaroven je vyzadovano, aby ochranny obvod neovliviiovat vlastnosti samotné¢ho
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zesilovace.

Ochrana je realizovdna omezovacem napéti, zapojenym paraleln¢ mezi vstupni svorky
zesilovace. Jako omezovae napéti vyrobci zdravotnické techniky pouZivaji napf.
antiparaleln€ zapojené diody, antisériové zapojené Zenerovy diody, popt. 1ze pouZzit napétovy
omezovac¢ ze dvou kiemikovych tranzistort, pfipadné pouzit nizkonapétové vybojky. Proti

proudovému pietizeni omezovace byva zapojen prediadny odpor a pro velké vyboje jiskiiste.

Zesilovace biopotencialii
Zesilovace zvysuji uroven signalu tak, aby byl vhodny pro dalsi zpracovani, a zaroven

zajistuji 1 impedancni ptizplisobeni vstupu piistroje zdroji signdlu (pacient) a dokazi jimi 1
potlacit nezddouci ruseni - kdy je nejcastéjSim zdrojem vné&jSiho ruseni prunik sitového
kmitoc¢tu elektrostatickou vazbou, magnetickou indukci nebo piimo galvanicky do nékteré

¢asti popisované soustavy. Tyto ruSivé slozky musi zesilova¢ u¢inné potlacit.

Zakladni vlastnosti zesilovace biopotencidlu s typickymi hodnotami:
- rozdilovy vstupni odpor (> 2x200MQ)
- soufazovy vstupni odpor (> 400 MQ)
- diskriminacni €initel - CMR (> 20000 pti 5S0Hz)
- klidovy vstupni proud (< InA)
- kmitoctova charakteristika (0,05-120 Hz, 0,5-40Hz - monitorovaci)
- vystupni odpor (< 10Q )
- zesileni (200 - 1200)
- Sumové napéti na vstupu (15uV)
- zotavovaci doba pfii prebuzeni (10s)

- ochrana vstupu proti poSkozeni piepétim (5000V)

20



Obvod Driven Right Leg
Toto zapojeni je Casto konstruktéry pouzivano pro potlaceni soufdzového, rusivého

signalu. Z wvnitini struktury operac¢niho zesilovace (piistrojového zesilovace) je odebiran
rusivy signal, ktery je za pomoci napétového sledovace impedancné ptizplisoben a
invertujicim zesilovacem poustén zpét do vySetfovaného objektu (rusivy signal ma obracenou

fazi). Rezistor s hodnotou 390 kQ slouzi jako omezovac¢ proudu budiciho signalu.

ECG AMPLIFIER WITH RIGHT LEG DRIVE

+

INA118

- Ref

Obr. 2.12 — zapojeni obvodu Driven Right Leg

Filtry
Nedilnou soucasti zpracovani signalu je filtrace. Filtr je obecné obvod, navrzeny tak,

aby propoustél signaly ur¢itého pasma frekvenci, zatimco ostatni frekvence potlacoval. Tyto
obvody se mohou realizovat pomoci pasivnich soucastek, tj. rezistor, indukc¢nosti a
kondenzatorli, nebo pomoci aktivnich prvki, tj. zesilovaci.

Pii zpracovani EKG signalu se pouzivad frekvencni pasmo 0,05Hz — 120Hz.
Hornopropustnym filtrem, s mezni frekvenci 0,05 Hz, se ze signalu odstranuji rusivé slozky
vznikajici pomalymi pohyby vySetifované osoby a pomalé elektrochemické d¢je.

Dolnopropustny filtr, nastaveny fddové na 120Hz, definuje horni okraj ptfenaSeného
frekvenéniho pasma, tim jsou odstranieny rusivé slozky mimo rozsah frekvenci uzite¢ného
signalu.

V zaznamu EKG je velmi vyznamny rusivy ptispévek od sitového napéti, ktery kolisa
kolem hodnoty 50Hz. Pro jeho odstranéni se vyuziva tzv. pdsmové zadrze. Tento ,,vroubkovy
filtr* (nazyvany take Notch filtr). odfiltrovava jen jednu pozadovanou frekvenci, resp. velmi

uzké pasmo frekvenci.
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Izolacni zesilovace - galvanické oddéleni
Galvanické odde¢leni signalu je realizovano izolacnimi soucastkami (izolacnimi

zesilovaci, optocleny). Tyto soucastky zajist'uji prenos signalu, analogového ¢i digitalniho, ze
vstupu na vystup pres izolacni bariéru. Ta zabezpecuje, Ze mezi vstupem a vystupem neni
7zadné galvanické (ohmické) spojeni. Izolacni bariéra je specifikovana velikosti izola¢niho
napéti u;s,, izolacni kapacitou C a izola¢nim odporem R. Z hlediska I¢karské techniky je velmi
dilezité, aby hodnoty unikajicich proudtl pfes izola¢ni bariéru byly co nejmensi. Malych
hodnot stejnosmérnych unikajicich proudt se dosahuje vysokym izolacnim odporem. Naopak
velmi nizkou hodnotou izola¢ni kapacity jsou zajistény malé stfidavé unikajici proudy.

U izolacnich zesilovacl je definovan izola¢ni Cinitel potlateni souhlasného ruSeni
IMRR (Isolation Mode Rejection Ratio). Tento ¢initel udava schopnost izola¢niho zesilovace

zeslabit rusivé souhlasné napéti uc; :

Izola¢ni vazbu lze realizovat n¢kolika zpisoby:

optickymi vazebnimi ¢leny

- indukéni — transformatorové

- kapacitni

- DC/DC ménici

- analogové izola¢ni zesilovace

- izolac¢ni digitalni zatizeni

Bezpecné napdjeci obvody pro EKG pfistroj

Z hlediska bezpecnosti pacienta museji byt obvody galvanicky oddéleny od sité, viz
technicka norma CSN EN 60601-1 a dalsi odvozené normy skupinové.

Pro zajisténi bezpecnosti a splnéni pozadavkl norem lze vyuzit i bateriové napajeni
nebo DC/DC ménici, které zajistuji oddéleni napajeni elektrického obvodu od sit¢ a zaroven

meéni velikost napéti.
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Doplnujici obvody: Kontrola kvality pripojeni elektrod
Pro snimani biopotenciali neinvazivnimi metodami je potieba, aby byl piechod

elektroda-pacient impedancné prizptisoben. Pro dobry kontakt a impedancni ptizpiisobeni se
pouziva mezi pokozku pacienta a elektrodu specidlni gel s chloridovymi ionty. Hodnota
impedance tohoto pfechodu se pohybuje v rozsahu jednotek az desitek k(2. Hodnota této
impedance je pro spravné snimani biopotencidli velmi dulezitd, a proto je tfeba priubézné
kontrolovat. Na Obr 2.13 je blokové schéma obvodu, ktery slouzi k zjistovani Spatné

ptipojenych elektrod k télu pacienta.

50 kHz 150 Hz
proudovy dolni
zdroj propust atd.

elda 1
2 50 kHz
pasmaova

propust

prahovy

alarm
detektor ®

¥

h

elda 2
(=,

Obr. 2.13 — Blokové schema obvodu kontroly kvality pfipojeni elektrod

Pro kontrolu kvality kontaktu elektrod je pfiveden mezi tyto elektrody, pfipojené
k pacientovi, z proudového zdroje sinusovy signal o frekvenci 50 kHz. Volba této frekvence
ma dva diivody. Prvnim z nich je sniZzeni nebezpecnosti fyziologickych ucink takto vysokého
kmitoctu na lidské télo. Druhym divodem je, ze 50 kHz signél nezasahuje do spektra EKG
signélu, 1ze ho pak pfed dalSim zpravovanim meéteného signalu lehce odfiltrovat pasmovou
propusti. Uzitecny signdl EKG je naproti tomu filtrovan dolni propusti a dale je veden do
vlastnich bloki EKG pfistroje. Oba signaly jsou tedy navzajem od sebe dobie separovany.

Priichodem konstantniho proudu o velikosti fadové desitek [1A lidskym télem vznika
elektrické napéti, jehoz amplituda je pfimo umérnd velikosti impedance mezi elektrodami.
Pokud jsou tedy elektrody k pacientovi pfipojeny Spatn€ nebo jsou dokonce odpojeny, napéti
roste. Po prichodu pdsmovou propusti prochdzi signal prahovym detektorem. Pokud je

hodnota tohoto napéti vyssi nez urcitd mez, dojde ke spusténi alarmu.
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Ukoly méfenti:

1. Zapomoci simulatoru EKG a ptipravki “EKG 12svod” zobrazte na digitalnim

osciloskopu nebo monitoru PC priibéh EKG signalu v ¢ase.

e Na simulatoru nastavte normdlni sin. rytmus, s fyziologickou frekvenci Zméite
amplitudu EKG signdlu, vypoctem stanovte velikost amplitudy pted zesilenim a
porovnejte ji s fyziologickymi parametry uddvanymi v literatuie. Zesileni

vstupnich zesilovac¢i A=1000.

e Zmgéite dobu trvani jednotlivych usektit EKG kiivky a porovnejte je s

fyziologickymi parametry uvadénymi v literature.

2. Proved’te analyzu biosignalu ve frekvencni oblasti.
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Pro realizaci ulohy je tfeba ptipravek propojit s PC, ptepoklada se vyuziti SW
prostiedi LabVIEW, ptipadn¢ LabVIEW SignalExpres.

e Zobrazte frekvencni spektrum méfeného EKG signélu
e Zaru$te méteny signal ruSivou frekvenci 50Hz a pozorujte zménu ve frekvenénim
spektru EKG signalu.

e Aplikujte vhodny filtr (SW) pro uc€inné odstranéni sitového brumu 50 Hz.

3. Laboratorni tloha: “BTK EKG pristroje”
Realizujte bezpecnostné technickou kontrolu piistroje, véetné kontroly elektrické
bezpecnosti ptistroje. Na redlném zdravotnickém prostiedku EKG zméite:
Odpor ptivodniho vodice
Izolaéni odpor
Unikajici proud pfistrojem

Unikajici proud pacientem

Nameétené hodnoty zaznamenejte do protokolu o BTK pfistroje, viz vzor.
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3. Principy a aplikace defibrilatoru

Teoreticky uvod
Defibrilace slouzi k vyruseni fibrilaci (srde¢ni arytmie, 340-600 stahi/min) srde¢ni

svaloviny pomoci uméle vytvoreného elektrického vyboje (pulzu) o velké energii. Aplikace
defibrilace je nejCastéjsi pii fibrilaci komor, flutteru komor nebo pii setrval¢ polymorfni
komorové tachykardii (déle nez 30 s). Pti defibrilaci dochazi k depolarizaci vSech bun¢k
srdce, ¢imz je umoznéna obnova pravidelného srde¢niho rytmu. Na tc¢innost defibrilace ma
velky vliv velikost protékajiciho proudu (jednotky az desitky ampérit). Velikost proudu zavisi
na velikosti impedance tkan¢ pacienta (desitky az stovky ohmi) a pfechodovém odporu
elektrod, ale také na tvaru defibrilacniho pulzu. Pti vétSi impedanci pacienta klesd hodnota
protékajiciho proudu, to je kompenzovano prodlouzenim doby trvani defibrilacniho pulzu
(jednotky az desitky milisekund). Tim zistava zachovana plocha pod kiivkou defibrilaéniho
pulzu a tedy energie tohoto pulzu.

Velikost energie defibrilatniho pulzu je u externich defibrilatori nastavitelna
vrozsahu 50-400 J, uimplantabilnich defibrilatora (ICD — Implantable Cardioverter-
Defibrillator) je velikost defibrilaéniho pulzu v rozsahu 1-50 J (30 J) podle typu a vyrobce
defibrilatoru.

V soucasné dob¢ vyrabéné defibrilatory pouzivaji nékolik typti defibrilacnich pulzt.
Jednotlivé typy defibrilacnich pulzl jsou prezentovany na Obr. 3.4 a Obr. 3.5.

Podle poctu fazi pulzu délime defibrilaéni pulz na monofazicky pulz, kdy je do
pacienta privadén stejnosmérny proud pouze jednim smérem a na bifazicky pulz, kdy je
stejnosmerny proud béhem prvni faze pulzu veden pies srdecni sval jednim smérem a v druhé
fazi smérem opacnym. U nékterych defibrilatori se pouziva defibrilacni pulz trifazicky nebo
kvadrifazicky.

Podle tvaru pulzu (monofazického 1 bifazického), délime defibrila¢ni pulz na
lichobéZnikovy (exponencialni), tltumeny (sinovy) a tltumeny se zpoZdénim.

Lichobéznikovy tvar defibrilaéniho pulzu je ddn Casové omezenym exponencidlnim
vybijenim kondenzatoru (desitky pF). Vybijeni kondenzatoru je pieruSeno pomoci tyristorti
v okamziku dosazeni zvolené hodnoty energie obsazené¢ ve stimulaénim pulzu, nahradni
schéma takového obvodu je zobrazeno na Obr. 3.1. Tento pulz je oznacovan také jako MTE
nebo BTE (Monophasic/Biphasic Truncated Exponential pulse) monofazicky/bifazicky
zkoseny exponencialni pulz, Obr.3.4 a Obr. 3.5.
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Obr. 3.1: Nahradni elektrické schéma monofazického defibrildtoru s lichobéznikovym
(exponencialnim) defibrila¢nim pulzem.

Tlumeného tvaru defibrilacniho pulzu (DSW — Damped Sine Wave) je dosazeno
vybijenim kondenzatoru ptes civku, tzv. tlumivku. Pfiddnim tlumivky do obvodu
kondenzatoru je vytvoten sériovy kmitavy obvod se ztratami, Obr. 3.2. Pomoci tohoto RLC
obvodu je vybuzen tlumeny kmit, jehoz parametry zavisi na kapacit¢ kondenzatoru (desitky
az stovky pF), indukénosti tlumivky (desitky az stovky mH, odpor civky jednotky Q)
a velikosti ztratového odporu (odpor v obvodu pacienta, desitky az stovky ). Tlumeny
defibrilacni pulz byva v nékterych piipadech také casové omezen stejné jako lichobéznikovy
pulz, tento pulz je pak oznacovan jako DMT nebo DBT (Damped Monophasic/Biphasic
Truncated pulse), Obr. 3.4 a Obr. 3.5.
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Obr. 3.2: Néahradni elektrické schéma koncového stupné monofdzického defibrilatoru
s tlumenym (sinovym) defibrilanim pulzem.
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Tlumeného tvaru pulzu se zpozdénim je dosazeno pomoci obvodu se zpozd'ovacim

vedenim, Obr. 3. Diky zpozd’ovacimu vedeni dojde k rozsifeni pulzu ve srovnani s pulzem

vytvofenym kondenzatorovym defibrildtorem s tlumivkou. Rozsiteni pulzu (zvétSeni jeho

plochy) umoziiuje zmenseni velikosti proudu defibrilaéniho vyboje, ktery prochazi pies

pacienta a tim snizeni zatiZzeni tkané pacienta.

pacient

Obr. 3.3: Néahradni elektrické schéma koncového stupné monofdzického defibrilatoru

s tlumenym tvarem defibrilacnim pulzu se zpozdénim.
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Obr. 3.4: Ukazka monofazickych depolarizacnich pulzii (zleva: lichobéznikovy, tlumeny,

tlumeny se zpozdénim).

Synchronizovana kardioverze
Synchronizovana kardioverze nebo také jen kardioverze je v podstaté synchronizovana

defibrilace, kterd pouzivd mensi

energie defibrilaéniho pulzu. Typicky

se zacina

synchronizovana kardioverze na hodnoté energie vyboje 50 J uexterni bifazické

kardioverze a 5 J u interni bifazické kardioverze. Defibrilator snimd EKG signal a vypocitava
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vzdalenost R vIn (tzv. R-R interval), tedy vzdélenost po sob¢ jdoucich QRS komplexd.
Defibrilator se synchronizuje s timto intervalem a vyboj je aplikovan pied samotnym QRS
komplexem. Kardioverze se nejcastéji pouziva v ptipad€ flutteru sini, siflové fibrilace
a komorové tachykardie. Aplikovany vyboj depolarizuje celé srdce a tim pieruSuje tzv.

reentry okruh.

uw)| BTE

DBT

t (s)>

v

Obr. 3.5: Ukéazka bifazkych depolarizacnich pulzi (lichobéznikovy BTE a tlumeny se
zpozdénim DBT)

Transkutanni stimulace (pacing)
V soucasné dobé je vétSina externich defibrilatorit schopna provadét kromé defibrilace

také tzv. transkutdnni (zevni) stimulaci (TEPs — Transcutaneous External Cardiac Pacing).
Transkutanni stimulace se pouziva pii akutnich arytmiich, v pfipadé nékterych forem
bradykardiich a tachykardie (nad 90 staht/minuta, dospéli pacienti). Stimulace miize byt
provadéna v rezimu on-demand, nebo vrezimu fix-rate. Pro stimulaci se pouZivaji
jednorazové elektrody o velké ploSe, tzv. ,,pads®. Aktivni plocha elektrod pro transkutanni
stimulaci musi byt minimaln& 75 cm? pro dospélé pacienty a 20 cm? pro détské pacienty.

V rezimu on-demand (bradykardie, asystolie) je stimulator necinny, pokud ma pacient
vlastni srde¢ni aktivitu s vyS$si frekvenci, nez ta, kterd je na stimuldtoru nastavena (vétSinou
30-180 tepi/minuta). Stimulacni pulzy jsou aplikovany pouze pii sniZzeni srde¢ni frekvenci
pacienta nebo pti vypadku srdec¢ni akce. Srde¢ni aktivita je sledovana pomoci monitorovani
EKG signalu ptes ptidavné EKG elektrody. Vyhodnocovéan je ¢asovy interval R-R vin v EKG
signdlu. V rezimu fix-rate (asystolie, bradykardie, tachykardie) Ize na stimulatoru nastavovat
pevnou opakovaci frekvenci stimulac¢nich pulzii (obvykle 30-180 stimulG/minuta) nezavisle

na srdec¢ni ¢innosti.
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Velikost energie stimulacniho pulzu desetiny az jednotky joulli se nastavuje pomoci
maximalni velikosti proudu, ktery teCe pifes pacienta (0-200 mA). Velikost napéti
stimula¢niho pulzu byva v fadu desitek az stovek volti. Délka pulzu a tvar pulzu zavisi na
typu a vyrobci pfistroje. Délka pulzu do 5 ms je oznaCovéna jako ,,Short-Pulse Duration*
(kratka doba trvani pulzu), pulz ma klasicky tvar stimula¢niho pulzu s exponencialnim
poklesem proudu stejné¢ jako u implantabilnich kardiostimulatorti. Délka pulzu do 20 ms
s proménnou velikosti proudu je oznacovéana jako ,,Short-Pulse Duration, Current Drop Off*
(kratka doba trvani pulzu s poklesem proudu o 15-20 % maxima proudu). Pulz méa podobny
tvar jako defibrila¢ni pulz DMT. Délka pulzu do 40 ms se stalou velikosti proudu je
oznaCovana jako ,Long-Pulse Duration, Constant Current® (dlouhd doba trvani pulzu
s konstantnim proudem). Pulz mé obdélnikovy pribéh a velikost proudu tohoto pulzu je

polovi¢ni oproti ptedchozim dvéma pulzim.

Antitachykardicka stimulace
Stejné jako nékteré externi defibrildtory jsou i implantabilni defibrilatory schopny

srdecni stimulace. Tato stimulace, kterd mulze predchazet defibrilaci, se nazyva
antitachykardickd stimulace (ATP - Antitachycardia pacing). ATP slouzi k vyruSeni
tachykardii (srde¢ni arytmie, zvySeny srdeni rytmus nad 90 stahi/min) srdecni svaloviny.
Utinnost ATP byla klinicky potvrzena u komorové tachykardie do 240 stahti/min.

Stimula¢ni pulz ATP ma o nékolik f4did mensi energii nez pulz defibrilacni. Energie
ATP pulzu dosahuje maximalné hodnot desetin az jednotek milijould (mJ). Svym tvarem i
parametry se stimulacni pulz ATP blizi stimulaénimu pulzu kardiostimulatoru. Velikost napéti
nabézné hrany ATP pulzu je od -5 V do -7,5 V, §itka pulzu se pohybuje mezi 0,05 ms a 2 ms.

ATP je zaloZena na aplikaci davky stimulacnich pulzt. Prvni pulz této davky je
aplikovan pfed zacatkem srde¢niho stahu. Doba prodlevy mezi poslednim snimanym
srdecnim stahem a prvnim stimulacnim impulzem ATP davky se nazyva vazebny interval (CI
— Coupling Interval). Vazebny interval miize byt fixni, pak je jeho délka napevno nastavena
v milisekundach, nebo je adaptivni a pak je jeho délka vypocitana v % z délky R-R intervalu
spontanni aktivity (TCL — Tachycardia Cycle Length), typicky 85 % TCL. Vzdalenost
nasledujicich stimulac¢nich impulzi davky (BCL — Burst Cycle Length) mize byt fixni
(schéma stimulace Burst), ta byva stejna s CI, nebo je vzdalenost jednotlivych stimulac¢nich
impulzi proménné (schéma stimulace Ramp) typicky klesajici o 10 ms vzdy u nésledujiciho

BCL. Pokud nedojde k vyrusSeni tachykardie, je ATP davka opakovana. Opakovana stimulace
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Burst s kratsim BCL u nasledujici davky se oznacuje jako schéma stimulace Scan. Ukazka

Burst a Ramp schématu ATP stimulace je prezentovana na Obr. 3.6.

300 300 300 300
1S, S BURST _ms,_ms, RAMP
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Obr. 3.6: Schéma stimulace Burst a Ramp pro antitachykardickou stimulaci.

Obsah a cil méreni
Defibrilatory jsou lékatské pfistroje, které slouzi k potlaeni srde¢ni arytmie jakou je

tachykardie nebo fibrilace, kdy srdce diky nekoordinovanym stahim neplni svou
fyziologickou funkci. Spravnou srde¢ni ¢innost obnovuje defibrilator pomoci elektrického
vyboje, tzv. defibrilaéniho impulzu, aplikovaného na srde¢ni sval. Soucasné typy defibrilatorti
pouzivaji rizné tvary defibrilacnich impulzii o riizné energii, ktera se mize pohybovat od
desetin Joull az do stovek Joull. Vzhledem k velikosti energie defibrilacniho pulzu, a s tim
také spojenymi proudy o velikosti desitek ampért, je Zadouci se seznamit s funkci a
konstrukei téchto piistrojii a se spravnymi postupy pii jejich pouziti nebo revizi. Cilem tohoto
méfeni je seznamit se s funkci defibrilatord v rezimu defibrilace iv rezimu transkutdnni
stimulace. Pomoci analyzatoru defibrilatorti proméfit a ovéfit parametry a tvary stimulacnich
pulzli pro rizna nastaveni pfistroje. Jako velmi dulezity dopln¢k je zafazeno meéfeni na

defibrilatoru pomoci elektro-revizniho pftistroje.

Ukoly méreni
Pred vlastnim méfenim se seznamte s obsluhou a soucastmi dostupnych defibrila¢nich
pristrojti (napt. CardioServ, GE Healthcare [8] a BeneHeart D3, Mindray [9]) a analyzatoru

defibrilatori (DA-2006, BC Biomedical [7]). Behem méfeni konzultujte se cvi¢icim vSechny

postupy. Pracujte s navody k obsluze [8] a [9] dostupnymi na webové strance predmétu.
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1) Pomoci analyzatoru defibrilatorti porovnejte nastavené a naméfené parametry
defibrilacniho pulzu pro vice nastaveni v rozsahu pfistroje (nejméné¢ 5 hodnot).
Defibrilaéni pulzy porovnejte mezi jednotlivymi piistroji a naméfené priabchy
zakreslete.

2) Zméite dobu nabijeni kondenzatora defibrilatoru.

(13

3) Analyzator defibrilatori nastavte do modu ,,simulator EKG*“ a na monitoru
defibrilatoru sledujte rlizné naprogramované srdecni arytmie. Dale pfepnéte analyzator do
rezimu ,,Cardioversion test”. Pokuste se nastavit podle uzivatelské prirucky defibrilatoru
rezim synchronizované kardioverze (vyboj synchronizovany s nejblizsi R-vinou) a proméite
parametry synchronizovaného vyboje pomoci analyzatoru.

4) Proméite parametry a prabch pulzu externiho defibrildtoru v rezimu
transkutdnni stimulace piipojeného pomoci pfipravku k osciloskopu. Naméfené
parametry pulzu porovnejte s parametry pulzii z bodu méfeni 2) a3). Pro rtizné
opakovaci frekvence pulzii ovéite shodnost parametri pulzu transkutdnni stimulace
pro jedno nastaveni velikosti stimula¢niho proudu.

5) Pomoci elektro-revizniho ptistroje (MEDITEST 50) zméite unikajici proudy

pfiloznou ¢asti. Vytvoite protokolarni zdznam o provedenych méfenich

a bezpecnostné-technické kontrole defibrila¢niho pfistroje.

Postup méreni

Ad kol 1)

Pomoci pfepinace na zadni strané analyzatoru jej uved'te do provozu, Obr. 3.7. Podle
Vami zvolenych energii na defibrilatoru nastavte analyzator na odpovidajici rozsah, Obr. 3.8.
Rozsah energie nastavujte pomoci tlacitka ,,Range* na ,,High Range Defibrillator* pro energie
vyboje do 1000 J, nebo ,,Low Range Defibrillator* pro energie vyboje do 50 J. Vyckejte, aZ se
na displeji analyzatoru objevi hldska ,,Status: Ready for Defib®, nyni je analyzator pfipraven

k méfeni.
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Obr. 3.7: Analyzator defibrilatorti — pohled na zadni stranu s popisem

Na defibrilatoru zvolte hodnotu energie vyboje odpovidajici navolenému rozsahu na

analyzatoru.

Potrete gelem pro defibrilatory nebo EKG gelem elektrody defibrilatoru (tzv.
Paddle), aby nedoslo k popaleni povrchii stykovych ploch!!!

Ptilozte elektrody defibrilatoru dokonale na elektrody analyzatoru a zmacknéte
tlacitko ,,Charge* (,,Nabij). V okamziku zvukové signalizace o nabiti defibrilatoru v klidu

zmacknéte pomoci palcli soucasné ob¢ tlacitka ,,Defib* (,,Vyboj*) na elektrodach.

Dejte pozor na to, abyste pri aplikaci vyboje nenadzvedly elektrody defibrilatoru
z elektrod analyzatoru, doSlo by tak k preskoceni jiskry a k poSkozeni (popaleni) plochy
elektrod. Zarovei dejte pozor aby se elektrody defibrilatoru vzajemné nedotykaly

okraji pri aplikaci vyboje.
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Obr. 3.8: Analyzator defibrilatort - celkovy pohled s popisem
Na displeji analyzatoru odectéte a zapiSte si energii aplikovaného vyboje — ,,Energy®,

Spickovou hodnotu napéti — ,,Peak V*, Spickovou hodnotu proud — ,,Peak I“ a dobu trvani
defibrila¢niho pulzu. Pomoci tla¢itka ,,Playback last pulse® se pfepnéte do grafu ¢asového

prubéhu defibrilacniho pulzu a zakreslete si jeho tvar.

Ad tikol 2)

Pfepnéte analyzator pomoci tlacitka ,,Range* do rezimu ,,High Range Defibrillator*.
Na defibrilatoru nastavte maximalni hodnotu energie vyboje. Na analyzatoru stlacte tlacitko

»Start charge timer* béhem odpoctu na displeji ,,Charge Timer Will Begin in“ pfiloZte
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elektrody defibrilatoru na elektrody analyzatoru. V okamziku kdy odpocet klesne na nulu
stisknéte tlacitko pro nabiti defibrilatoru a nechte defibrilator nabit. Po dokonceni nabijeni
defibrilator vybijte pomoci tlacitek pro vybiti do analyzatoru. Na displeji analyzatoru odectéte
hodnotu ¢asu nabijeni defibrilatoru ,,Chg Time: xxx.x sec”. Hodnotu porovnejte s udajem

vyrobce v navodu k obsluze [8, 9].

Ad tikol 3)

Ptipojte pacientsky kabel do konektoru pro vstup EKG na defibrilatoru a jeho druhy
konec pomoci patenti na simulované elektrody v horni ¢asti predni strany analyzatoru. Dale
jiz pokracujte podle pokynl uZzivatelské ptirucky k analyzatoru defibrilatori. Prohlédnéte si
vSechny dostupné pribéhy EKG véetné arytmii.

Podle pokynli v uzivatelském névodu k defibrilatoru [8, 9] nastavte defibrilator do
synchronizovaného rezimu a proved’te synchronizovanou defibrilaci dle postupu z bodu 1).
Na displeji analyzatoru odectéte a zapiSte si energii aplikovaného vyboje — ,,Energy®,
Spickovou hodnotu napéti — ,,Peak V*, Spickovou hodnotu proud — ,,Peak I* a dobu trvani
defibrila¢niho pulzu. Pomoci tlacitka ,,Playback last pulse* se pfepnéte do grafu casového

prubéhu defibrilacniho pulzu a zakreslete si jeho tvar.

Ad tikol 4)

K defibrilatoru pfipojte kabely pro transkutdnni stimulaci. Pomoci pftipravku
»Prevodnik pro pacing* ptipojte stimulacni kabely defibrilatoru k osciloskopu. Ptipravek je
vykonovy déli¢ napéti s rezistory Ry = 52 QQ a R, = 7 Q, pomér pro napéti na vystupu je tedy
0,12.

Prepnéte defibrilator do reZimu stimulace ,,Pacemaker Stimulation* (,, KStim*)!!

Na defibrilatoru nastavte rizné hodnoty stimula¢niho proudu v celém rozsahu hodnot
0-200 mA a na osciloskopu odectéte parametry pulzu (pro nejméné 5 hodnot), Sitku pulzu,
Spickovou hodnotu napéti, opakovaci frekvenci pulzi a zakreslete si jejich prubéh. Odecétené
napéti na osciloskopu nezapomente prepocitat pomoci poméru na déli¢i. Z hodnoty
nastaveného proudu a naméiené¢ho napéti vypocitejte energii stimulacniho pulzu.
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Obr. 3.9: Pfevodnik pro pacing, ukazka pfipojeni stimulatoru a osciloskopu.

Zvolte jednu hodnotu stimula¢niho proudu a ovéite shodnost parametri pulzi pro
ruzné opakovaci frekvence pulzl nastavené na defibrilatoru (nejméné pro 3 frekvence).

Ad tikol 5)

Bezpecnostné technicka kontrola: na zaklad¢ navodu k obsluze [8, 9] defibrila¢niho
piistroje a elektro-revizniho pfistroje Meditest 50 [7] nejprve stanovte izolacni tiidu
defibrilatoru a nasledné proved’te méfeni elektrické bezpecnosti, které se vaze ke stanovené

ttidé ZP. Zpracujte protokol o BTK, ktery naleznete na strance predmétu.

Pouzité pristroje a pomticky
= Monofazicky defibrilator CardioServ (GE Healthcare, USA)

= Bifazicky defibrilator BeneHeart D3 (Mindray, USA)
= Analyzator defibrilatortt DA-2006 (BC Biomedical, USA)
= Pfevodnik pro pacing (FBMI CVUT v Praze)

= Digitalni piistroj pro kontroly zdravotnickych elektrickych ptistroja MEDITEST 50
(ILLKO, s.r.o0., CR)

= Digitalni osciloskop a propojovaci BNC kabel
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Namérené vysledky
Z laboratorni ulohy vypracujte protokol o méfeni. Naméfené a vypoctené hodnoty

parametra zapiste do tabulek a prabéhy stimulacnich a defibrilacnich impulzt zakreslete do

grafli s popisy os a s odpovidajicim métitkem.

Zaveér
V protokolu o meéfeni se kratce vyjadiete ke kazdému bodu métfeni. Zhodnot'te

naméiené vysledky a porovnejte s daji, které uvadi vyrobce v navodu k obsluze. Urcete druh

piilozné ¢asti, s niz ptistroj pracuje, ttidu (elektrické) izolace a klasifika¢ni tiidu ZP.

Kontrolni otazky k dané problematice
1) Popiste rozdily mezi defibrilaci a synchronizovanou kardioverzi.

2) Kdy se pouzivé antitachykardicka stimulace a jak se tato stimulace 1i8i od defibrilace?

3) Popiste, jak se 1isi monofazicky a bifazicky defibrila¢ni pulz.

4) Na jakém principu pracuje defibrilator s tlumenym tvarem defibrilacniho pulzu a na
jakém defibrilator s lichobéZznikovym tvarem defibrilaéniho pulzu?

5) Jaky je vztah pro vypocet energie defibrilacniho vyboje?
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4. Principy a aplikace pulznich oxymetri

Teoreticky uvod
Pulzni oxymetrie je neinvazivni optickd metoda, kterd slouzi k dlouhodobému

monitorovani saturace arteridlni krve kyslikem. Metoda je zaloZzena na méfeni intenzity
proslého svételného zafeni prokrvenou tkani. Velikost této intenzity lze vypocitat pomoci
Lambert-Beerova zékona (rovnice 1), ktery vyjadiuje exponencialni zavislost intenzity

proslého zéafeni na koncentraci roztoku, kterym zafeni prochdzi.

I=1,-e€4D (1)

Iy — intenzita dopadajiciho zéfeni (W/m%), I-intenzita proslého zareni (W/m?), c¢—
koncentrace roztoku (mol/l), d—je tloustka vrstvy (m), kterou zateni prochdzi a e(4) —je

absorpéni koeficient (I-mol™-m™), ktery zavisi na vinové délce prochazejiciho zaten.

Exponencialni pokles svételného zafeni v zavislosti na tloust’ce vrstvy kterou zaieni

prochdzi je zobrazen na Obr. 4.1.

d
I 1
zdroj - ™ detektor
ziteni [ Bk 3| zafent
intenzita
zateni A : :
(W/m?) | |
| |
|
|
| |
| |
|
I >~
| | >
a a+d x (m)

Obr. 4.1: Absorpce svételného zafeni ve tkani.
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Na pokles intenzity svételného zafeni ve tkdni ma vliv vice faktort. Nejvétsi vliv na
pokles intenzity svételného zafeni ma tloustka tkané kterou musi zéafeni piekonat. Dalsi
pokles intenzity je zplisoben absorpci zafeni ve vendzni a arteridlni krvi, kterd protéka tkani.
Objem arteridlni krve 1ze rozdé€lit na objem, ktery je v artériich konstantni a na tzv. pulzujici
objem, ktery je zavisly na pulzacich srdecniho svalu. Absorpci svételného zareni
prochézejiciho tkani lze tedy rozdé€lit na stejnosmérnou slozku, danou tloustkou tkané a
mnozstvim stadlého objemu venodzni a arteridlni krve, a na sttidavou slozku, danou objemem
pulzujici arterialni krve, viz Obr. 4.2. Tyto pulzace lze zobrazit pomoci tzv. pletysmografické
ktivky, kterd ve skuteCnosti zobrazuje zménu intenzity prochazejicitho svételného zafeni

v zavislosti na zméné objemu pulzujici arterialni krve.

Absorpce srde¢ni cyklus

pulzujici a. krev

:stély objem a. krve
staly objem v. krve

tkan

G

(e

Obr. 4.2: Transparence zivé tkan¢ s pulzujici arteridlni krvi.

Protoze nas zajima saturace kysliku arteridlni krve, je vhodné zaméfit se pouze na
sttidavou slozku absorpce zptsobenou pulzujici arteridlni krvi. Transport kysliku v krvi je
realizovan pomoci dvou mechanizmi. Prvnim z nich je stav, kdy je kyslik volné rozpustén
v krevni plazmé. Mnozstvi tohoto kysliku, které je velmi malé, pfimo zavisi na parcialnim

tlaku kysliku v alveolech PAO2 a na rozpustnosti kysliku v krvi (pfi PA02: 13,33 kPa je

fyzikalné rozpusténo asi 1,4 % krevniho O;). Druhy mechanizmus transportu kysliku krvi je
zalozen na navazani se kysliku na hemoglobin, coz je bilkovina (chromoprotein) nachazejici
se v erytrocytech. Jeden hemoglobin je schopen vézat az ¢tyfi molekuly O,. Podle toho zda je
kyslik na hemoglobinu navdzan, nebo ne, ho oznacujeme jako oxyhemoglobin (oxy-Hb), nebo
deoxyhemoglobin (deoxy-Hb). Objem pieneseného kysliku krvi tedy pifimo zavisi na

mnozstvi hemoglobinu v arterialni krvi. Kromé oxy-Hb a deoxy-Hb se hemoglobin vyskytuje
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také ve stavu karbaminohemoglobin (Hb-karbamat) s navazanym CO; a methemoglobin (met-
Hb), ktery neni schopen vazat kyslik.

Jednotlivé stavy hemoglobinu maji diky rGznym chemickym vazbam rozdilné
fyzikalni vlastnosti. Z tohoto diivodu mé oxy-Hb jiny tvar kiivky absorpéniho spektra nez
deoxy-Hb (absorpci Hb-karbamétu a met-Hb mtizeme vzhledem k jejich koncentraci v krvi
pii fyziologickych podminkach zanedbat). Pro deoxy-Hb plati, ze vice pohlcuje Cervené
svételné zafeni. Oxy-Hb naopak vice pohlcuje infrafervené svételné zateni. Pro zjiSténi
koncentrace oxy- a deoxy- hemoglobinu tedy staci pouzit dvé vinové délky svétla, obvykle se
pouzivaji LED (dioda emitujici svétlo) o vinové délce 660 nm a 940 nm. Absorpcni kiivky
oxy-Hb a deoxy-Hb jsou vykresleny na Obr. 4.3. Za ptechod z ¢ervené do infracervené oblasti
spektra mizeme povazovat vinovou délku 750 nm. Misto, ve kterém se protinaji absorpéni

ktivky oxy-Hb a deoxy-Hb (805 nm), oznacujeme jako isobesticky bod.

10T

10°4
e(4)
(I'mol™'m™)
107 |
|
|
|
: Hb-karbamat |
10 | : : : . |
600 660 700 750 800 900 940
A (nm)

Obr. 4.3. Absorpcnich spektra jednotlivych stavii hemoglobinu.

Pro urceni saturace O, arterialni krve budeme tedy méfit intenzity proslého zatreni pro
ob¢ vinové délky. Proslé zatfeni obsahuje stejnosmérnou slozku DC (absorpce zafeni tkani a
stalym mnozstvim krve) a stfidavou slozku AC (absorpce zatreni pulzujici arteridlni krvi).

Vzhledem k tomu, Ze fotocidlo (fotodioda), které snima proslé zafeni obou LED, nema pro
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ob¢ vinové délky stejnou citlivost, normujeme stfidavou slozku zafeni pro obé vinové délky

slozkou stejnosmérnou. Pomér R normovanych slozek zatreni vyjadiuje (2):

_ Rac/Rpc )
- 9
IR4c/IRpc

R — normovany pomér intenzit zafeni, R4c a Rpc — stfidava a stejnosmérna slozka cerveného
svételného zateni, IR4c a IRpc — stfidava a stejnosmérnd slozka infracerveného svételného
zafeni.

Pro ptepocet poméru R na saturaci O, v arteridlni krvi (3) Ize vyuzit rovnici 2 a upraveny
zakon Lambert-Beera (rovnice 1).

S,0, = £ap(AR)—€np (AIR)'R x 100%, (3)

£1b(AR) ~€HbO, (AR) + [€Hb02 (A1R)—&mp (AIR)] ‘R

S0, — saturace Kkysliku arteridlni krve, e, (Ar), € (Air) — absorpéni koeficient deoxy-Hb pro
cervené a infraCervené zafeni, eypo,(Ar), Empo, (Ar) — absorpéni koeficient oxy-Hb pro

cervené a infraCervené zafeni, R — normovany pom¢r intenzit zafeni.

empirickd kiivka

D
<
T

(%)

0 t t t t
04 08 12 L6 20 24 28 32 36
R(-)

Obr. 4.4: Pfevodni kiivka poméru R a saturace O,.
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Pomoci (3) lze vypocitat teoretickou pfevodni kiivku poméru R a saturace S,0, (Obr.
4.4), kterd se vyuziva pii kalibraci pulznich oxymetri. Provedenim srovnavacich méteni
saturace O, pomoci pulzniho oxymetru a analyzatoru krevnich plynli je mozné vytvofit tzv.

empirickou pfevodni kiivku. Saturace O, zméfend pulznim oxymetrem se oznacuje jako S;0,.

Obsah a cil méreni
Pulzni oxymetry jsou diagnostické lékaiské ptistroje pomoci nichz 1ze monitorovat

saturaci kysliku v arterialni krvi. Jsou to pfistroje zalozené na optickém principu, kdy svételny
paprsek prochazi prokrvenou tkani. Méfen je ubytek intenzity svételného zafeni o dvou
vlnovych délkach, které je pohlcovano hemoglobinem obsazenym v €ervenych krvinkach.
V zavislosti na zastoupeni oxy-hemoglobinu a deoxy-hemoglobinu v krvi jsou ob¢ svételna
zéateni o rozdilnych vinovych délkach pohlcovéana s riznou mirou. Cilem méfeni je sezndmit
se s funkci pulznich oxymetrl a ovéfit jejich spravnou funkci pomoci simulatoru SpO,. Na

ptipravku analogového pulzniho oxymetru si ovéfit a proméfit fidici a snimané signaly.

Ukoly méreni

1. Pomoci simulatoru SpO, ovéite spravnost métenych hodnot u nékolika typt pulznich
oxymetrl. Nastavené a naméfené hodnoty porovnejte a zapiste.

2. Na pfipravku analogového pulzniho oxymetru si pomoci osciloskopu zobrazte
pribéhy signalt v kontrolnich bodech K1-K12, viz Obr. 4.5.

3. V kontrolnich bodech K9, K10 a K13, K14 zméite velikost R/IR napéti Cislicovym
voltmetrem, jejich dosazenim do rovnice 2 vypocitejte pomér R a z grafu na Obr. 4.4
odectéte konkrétni hodnotu saturace.

4. Pomoci pfipravku pro snimédni pletysmografické kiivky zobrazte na osciloskopu
pletysmografickou kiivku a pozorujte, jak se méni jeji tvar pfi zadrzeném dechu a
vlivem pohybovych artefaktl. Z pletysmografické kiivky odectéte velikost srdecni

frekvence, prubeh pletysmografické kiivky si zakreslete.
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4.5: Blokové schéma pfipravku — modelu analogové casti pulzniho oxymetru
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Postup méreni
Ad tkol 1)

POZOR: Simulator SpO, napijejte ze zdroje 12 V s kladnym poélem na Kostfe a
zapornym na Kkoliku, viz spodni strana pristroje!!!

K simulatoru SpO, jsou k dispozici etalony — ,umélé prsty” sriznou nominalni
hodnotou SpO,. Vyzkousejte postupné ptipojit k simulatoru dostupné etalony a umistit na né
klipy pulznich oxymetrii se snimacem SpO,. Pro kazdou hodnotu SpO, etalonu postupné
nastavte vSechny predvolby tepové frekvence na simuldtoru. Porovnejte a zapiSte si zvolené
hodnoty SpO; a tepové frekvence s hodnotami na pulznim oxymetru. Pfi nasazovani klipsu
pulzniho oxymetru na etalony bud'te trpélivi a snazte se je nasadit co mozna nejpiesnéji na
zacatek ,,umélého prstu“. Ukdzka uspofadani simulatoru SpO, snasazenym pulznim

oxymetrem na etalonu je prezentovana na Obr. 4.6.

Obr. 4.6: Uspotadani simulatoru SpO2 s testovanym pulznim oxymetrem.

Ad kol 2)

Ptipravek analogového pulzniho oxymetru (Obr. 4.7 vlevo) pfipojte pomoci banankt
na zdroj napéjeciho napéti +5 V a symetrického napéjeciho napéti +15 V. Ke konektoru CAN
9 ptipojujte specializovanou sondu s klipsnou na prst. Proved’te kalibraci pfipravku, piepinac
v poloze 2 aklips bez vlozeného prstu.. Prubéhy v kontrolnich bodech K11 a K12 by mély
mit shodnou amplitudu (popfipad€ dolad’te proménnymi odpory). JestliZze se i pak hodnoty na
vystupech obou kanalt lisi, obdrzime jejich pomérem korekéni konstantu. Pomoci méfici
sondy si na osciloskopu postupné zobrazte a porovnejte signaly z kontrolnich boda ptipravku

analogového pulzniho oxymetru. Jednotlivé kontrolni body maji nésledujici vyznam: K1 —
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hodinové impulsy oscilatoru, K2, K3 — fidici impulzy R/IR diod, K4 — signal na vystupu
vstupniho zesilovace, K5, K6 — fidici signaly obvoda S/H vzorkovaci a pamét'ové obvody
(sample and hold), K7, K8 — snimany signal rozdéleny do dvou kanald, K9, K10 — DC
(stejnosmérné) slozky R/IR signalu (zméite pomoci Cislicového voltmetru), K11, K12 — AC
(stfidavé) slozky R/IR signalu, K13,K14 — hodnota napéti V,, AC slozky R/IR signalu
(zméfte pomoci Cislicového voltmetru). Signaly z kontrolnich bodt K4, K7, K8, K11 a K12
zakreslete do grafti.

Obr. 4.7: Pripravek analogové casti pulzniho oxymetru (vlevo) a piipravek pro snimani
pletysmografické kiivky (vpravo).

Ad tkol 3)

Pomoci ¢islicového voltmetru zméite v kontrolnich bodech K9, K10 hodnoty Rpc a
IRpc —stejnosmérné slozky cCerveného a infracerveného svételného zateni a v kontrolnich
bodech K13, K14 hodnoty Ryc a [IR4c — stfidavé slozky cerveného a infracerveného
svételného zafeni. Zmétené hodnoty dosad’te do (2) a vypocitejte pomér R. Z grafu na Obr.

4.4 odectéte konkrétni hodnotu saturace.

Ad ukol 4)

K pfipravku pro snimani pletysmografické kiivky (Obr. 7 vpravo) se ptipojuje
specializovand sonda s klipsnou na prst. S touto sondou je tieba zachdzet velmi Setrné.
Zejména se nesmi prekrucovat pfivodni kabel. Pokud se podivate do klipsny, tak uvidite
mekkou vystelku a otvory pro vysilaci a pfijimaci elektronické prvky. Na piipravku jsou
k dispozici dva potenciometry, z nichZ jeden ozna¢eny OFFSET umoziiuje nastavit posuv celé

ktivky ve vertikdlnim sméru a druhy oznaeny GAIN, ktery umoznuje nastavit vhodné
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zesileni, aby kiivka byla zobrazena v celém mozném dynamickém rozsahu. Pfipravek pomoci
BNC vodice piipojte k osciloskopu. Na osciloskopu zobrazte pletysmografickou kiivku a
pozorujte, jak se méni jeji tvar pfi zadrzeném dechu a vlivem pohybovych artefakti. Z
pletysmografické kiivky odectéte velikost srde¢ni frekvence, prubéh pletysmografické kiivky

si zakreslete.

Pouzité pristroje a pomticky
=  Simulator SpO, SPO2-2000 pulse oximetry simulator (BC Biomedical, USA)

= Piipravek - model analogové ¢asti pulzniho oxymetru (CVUT v Praze)
= Pfipravek pro snimani pletysmografické kfivky (CVUT v Praze)

= Sonda pro sniméni pletysmografické kiivky

=  Multimetr a vodic¢e zakoncené banankem

= Dvoukanalovy osciloskop vcetné 2 sond a BNC kabelu

= Regulovatelny dvojity napajeci zdroj (2x0-30V, 1x5V) vCetné 6 napajecich vodict
zakoncenych banankem

Namérené vysledky
Z laboratorni ulohy vypracujte protokol o méfeni. Namétené hodnoty z tikolu 1 zapiste

pro jednotlivé pulzni oxymetry do tabulek. Zmétfené priubehy signélt z tkolu 2 zakreslete do
grafli s popisy os a odpovidajicim métitkem. Naméiené hodnoty z ukolu 3 zapiste do tabulky
a rozepiste vypocet poméru R. Vyslednou hodnotu SpO, odectenou z pievodni kiivky na Obr.
4.4 pripiste také do tabulky namétfenych hodnot. Pletysmografickou kiivku zukolu 4
zakreslete do grafu s popisy os a odpovidajicim métitkem. Ke kiivee v grafu pfipiSte dilezité
parametry popisujici jeji priubeh.
Zavér

V protokolu o meéfeni se kratce vyjadiete ke kazdému bodu méfeni. Zhodnot'te
namétené vysledky a porovnejte s udaji, které uvadi vyrobce v ndvodu k obsluze. Urcete druh

ptilozné ¢asti, s niz pfistroj pracuje, tiidu (elektrické) izolace a klasifika¢ni ttidu ZP.

Kontrolni otazky k dané problematice
1) Proc€ se pulzni oxymetrie nazyva prave pulzni?

2) Na jakém principu je zaloZeno snimani pletysmografické kiivky?
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3) K ¢emu se v obvodovém zapojeni analogové c¢asti pulzniho oxymetru pouzivaji
vzorkovaci a pamétové obvody (ve zkratce S/H)?

4) Jaké obecné vlastnosti jsou diileZité pro sondy pulzni oxymetrie?

Literatura
[1]  Design of pulse oximeters / edited by J.G. Webster. - Bristol; Philadelphia: Institut of

Physics Pub., 1997, xvi. 244 s.: ISBN 0-7503-0467-7.

[2] Gravenstein, J.S. : Gas monitoring and Pulse oximetry. Stoneham: Butterwort —
Heinemann, 1990. 140 s.: ISBN 13: 9780409902617

[3] Hozman, Jifi,. Praktika z biomedicinské a klinické techniky. Vyd. 1. V Praze: CVUT,
2008. 154 s.: ISBN 978-80-01-03956-4 (broz.).

[4] Silbernagl, Stefan. Atlas fyziologie clovéka / 6. vyd., zcela pteprac. a rozsit. Praha:

Grada, 2004. 435 s.: ISBN 80-247-0630-X.

48



5. Principy a aplikace monitortii vitalnich funkci

Teoreticky uvod
Monitory vitalnich funkci pacienta hraji dilezitou roli jednak pfi operativnim zakroku

ale také postoperacni rekonvalescenci. Jejich zédkladnim smyslem je sdruzeni n€kolika dil¢ich
systému v jeden kompletni celek. Témito systémy je mySleno EKG, které je podle sloZitosti a
zpusobu urceni samotného monitoru muze obsahovat od jednoho, pfes pét az k dvanacti
svodim. Déle je to systém pro méfeni saturace kysliku krve pomoci optick¢é metody
vyuzivajici Cerveného a IR svétla. Dale jsou to systémy pro neinvazivni méteni krevniho tlaku
vyuzivajici klasické manzety a systému vyhodnoceni krevniho tlaku podobnému jak u
automatickych tonometrii. Krom¢ neinvazivnich krevnich tlaku tyto monitory umoziuji dale
pfipojeni i standardnich setii pro méteni krevniho tlaku invazivni metodou, kterd je mnohem
presnéjsi. Standardem je moZnost pfipojeni teplotnich ¢idel a to jak pro povrchové snimani
teploty pacienta piip. rektadlni. Specifickymi typy monitord jsou dale jesteé tzv.
anesteziologické monitory, které navic umoznuji snimani i spirometrickych veli¢in a dechové
aktivity, dale jsou tyto monitory jesté navic vybaveny i analyzatory slozeni plyni (tj. Oz, CO,,
pfipadné i dal$imi t€kavymi médii pouzivanymi pro vedeni anestezie). Co vSak ¢ini tyto
monitory né¢jak zvlastnim od feknéme jednoucelovych pristroji je ten fakt, ze krom vysokého
stupné integrace jsou navic i vybaveny celou Skalou vystraznych vizudlnich a zvukovych
alarmti. Tyto alarmy hlidaji nastavené prahy pravé vSech monitorovanych velicin a v piipadé
jejich vychylky z normy upozorni vystrahou osetfujici personal, ktery tak mize v¢as zakrocit,
a v pripad¢ i zivota ohrozujiciho stavu pacienta zachranit. Déle je u téchto monitord moznost
zdznamu a logovani jednotlivych parametri v pribéhu 1écby a také jsou tyto monitory
vybaveny standardnimi rozhranimi pro komunikaci s hlavnim, centralnim termindlem pro
vzdalené monitorovani bez ptitomnosti u lizka pacienta. Asi by bylo zbytecné znova
prochazet principy jednotlivych typti sond a méfeni, které jsou jiz uvedeny v téchto skriptech

pro jednotlivé, jedno ucelné systémy.

Obecna legislativa v ramci pacientskym monitori, problematika BTK
Jakozto kazdé 1€karské zatizeni, tak 1 pacientské monitory a jejich pouziti podléha

platné legislativé. BTK (bezpecnostné technické kontrola), ktera vychéazi ze zakona 123/2000
Sb. konkrétné §27 je jednou z nejCastéjSich cinnosti biomedicinského technika ve
zdravotnickém zafizeni. BTK vychazeji z nutnosti kontrolovat a ovéfovat parametry

zdravotnickych prostfedkii béhem jejich klinického provozu. Tomu podléhaji zafizeni, u
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Obr 5.1: celkovy pohled na pacientsky monitor, obrazovka zobrazujici jednotlivé pribéhy

s moznosti jejich volby (v dnesni dobé Casto dotykova).

kterych je v pfipadé zhorSeni funkce nebo pfesnosti méteni, moznost potenciadlniho posSkozeni
zdravi pacienta. Dalii pozadavek vychazi z normy CSN EN 60601-1, ktera se tyka elektrické
bezpecnosti jak z hlediska obsluhy tak pacienta. Predevs§im jde o kontrolu izola¢niho stavu
ptistroje, aby bylo zamezeno moznosti Urazu elektrickym proudem. V nasledujicim textu bude
podrobnéji popsan obsah vySe zminované legislativy.

Zakon ¢. 123/2000 Sb. o zdravotnickych prostiedcich a o zmén€ nékterych
souvisejicich zakonll. Kromé jiného stanovuje zédkladni pozadavky na tdrzbu zdravotnickych
prostiedki v prabehu jejich technického Zivota.

Podminky pro pouzivani zdravotnickych prostfedkl jsou zminény v § 4. Zdravotnické
prostiedky musi po celou dobu pouzivani splinovat medicinské a technické parametry dané
vyrobcem. Zékon v této souvislosti zakazuje pouzivani ZP, jestlize existuje divodné
podezieni, ze bezpecnost a zdravi uzivatelli nebo tfetich osob jsou ohroZzeny nebo uplynula
doba jejich pouzitelnosti stanovena vyrobci nebo dovozci.

Dle § 24 jsou poskytovatel¢ zdravotni péce povinni u zdravotnickych prostredka s
meétici funkei pfijmout opatfeni, kterd zaruci dostatecnou piesnost a spolehlivost méfeni.
Poskytovatel tedy musi zajistit splnéni pozadavki vyplyvajicich ze zdkona o metrologii ¢.
505/1990 Sb. v platném znéni. To v pfipad¢ stanovenych méfidel znamena jejich ovéteni v
zédkonn¢ lhité a v pfipad¢ nestanovenych métidel je nutno dodrzet jejich kalibraci ve lhatach

doporucenych vyrobcem.
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Periodické bezpecnostné technické kontroly zdravotnickych prostfedkii jsou
specifikovany v § 27. Ministerstvo zdravotnictvi miize stanovit vyhlaskou druhy nebo tfidy
ZP, které musi byt pravidelné kontrolovany. Zde se objevuje termin "periodickd bezpecnostné
technicka kontrola®, zkracené PBTK. Tento paragraf pfimo nafizuje udrzovat bezpec¢nost ZP,
v nasem piipad¢ konkrétné elektrickou bezpecnost zdravotnického prostfedku, funkénost,
tedy pozadavek, aby zdravotnicky prostfedek dosahoval technickych parametrii, uvedenych v
technické specifikaci vyrobce. Tyto dva pozadavky neni mozné od sebe odd¢lit.

V neposledni fadé¢ je specifikace Udrzby a servisu zdravotnickych prosttedkl popsana
v § 28. Zdravotnické prostiedky musi byt v souladu s pokyny vyrobce odborn€, opakované a
prokazateln¢ udrzovany oSetfovanim a pravidelnymi kontrolami v takovém stavu, aby byla po
celou dobu jejich pouzitelnosti zarucena jejich funkénost a bezpecnost. PBTK a servis miize
provadét pouze osoba s odbornym vycvikem, zkuSenostmi, znalosti pravnich pfedpist a

technickych norem a absolvované instruktaze.

Dalsi normy tykajici se bezpecnosti ZP:
CSN EN 60601-1, Cast 1 Vieobecné pozadavky na zikladni bezpe¢nost a nezbytnou
funkcnost

Jedna se o zakladni normu z celého souboru technickych norem CSN EN 60601, které
definuji vSeobecné technické pozadavky na provedeni a elektrickou bezpecnost
zdravotnickych prostfedkil. Norma kromé jiného specifikuje pozadavky na tzv. ptiloZnou ¢ést.
Ptiloznou ¢ast ma vétSina zdravotnickych prostiedki, slouzi k diagnostice nebo 1é€ebnému
vykonu. Norma rozdéluje ptilozné casti do skupin B, BF a CF. Nejpfisn¢jsi pozadavky jsou
na prilozné ¢asti CF, které slouzi k invazivnim vykonlim pacientovi. V piipad¢ defibrilatora
tedy pfimo na srdci pacienta.
CSN EN 62353 Zdravotnické elektrické pristroje Opakované zkousky a zkousky po
opravach zdravotnickych elektrickych pristroji.

Norma definuje zakladni pozadavky na provadéni periodicky opakovanych kontrol a
zkousky po opravach zdravotnickych prostfedkii. Resi problematiku elektrické bezpeénosti
piistrojii a funké&nich zkousek zdravotnickych prostiedki. Je obdobou normy CSN 331600 pro

kontrolu elektrickych spotiebict.
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Cil a obsah méreni
Cilem meéfeni bude vyhotoveni PBTK protokold, které svou naplni i formou

odpovidaji redlnym protokoliim, se kterymi je mozné se v praxi setkat. Dulezité je pfedevSim
osvojeni metodiky provadéni PBTK , a koncepce méfici/testovaci aparatury.

Svym obsahem protokol PBTK pokryva Siroké spektrum hodnoceni parametrt ZP jak
z mechanického, fyzikalniho tak i elektrického hlediska.

Ukoly méfeni
Proved’te kompletni proces kontroly anesteziologického monitoru Datec-Ohmeda S/5

CAM dle polozek protokolu PBTK.

Postup provadéni PBTK:

1. Provedte zevrubné ohledani pristroje na mechanické poskozeni

2. Zkontrolujte neporusenost ptivodniho kabelu

3. Zkontrolujte funk¢nost signaliza¢nich a ovladacich prvki

4. Zméite hodnotu izolacniho odporu, odporu ochranného vodice a unikajiciho proudu

5. Provedte ovéteni funkénich parametrii piistroje, dle polozek konkrétniho protokolu PBTK
Pro zminény anesteziologicky monitor Datex-Ohmeda proved’te ikony (1-5) a vysledky
zaznamenejte do protokolu, potvrd’te splnéni ¢i nesplnéni v protokolu deklarovanych

parametrul.

Pouzité pristroje a pomticky
¢ Anesteziologicky monitor GE Datex-Ohmeda S/5 CAM
e Revizni piistroj ILLKO Revex 2051
e Piislusenstvi k méteni proudu ptilozné casti ILLKO RM 2050
e Simulator FLUKE medSim 300B

Postup méreni
1. Proved’te zevrubné ohledani pfistroje na mechanické poskozeni.

Ptistroj dikladné prohlédnéte na pfitomnost prasklin, zejména zkontrolujte pohyblivé
mechanizmy z umélych hmot, které mohou ¢astéji vykazovat mechanické poSkozeni. Provéite
funkénost mechanickych casti pfistroje, pohyblivé soucasti se museji volné pohybovat bez

vyrazného odporu, avSak pokud maji v koncové poloze aretaci, tak se nesméji z této polohy
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bez priméfené sily uvolnit. V pfipadé nalezu zavady, potvrdte do protokolu ptislusného

pristroje jako nevyhovujici.

2. Zkontrolujte neporusSenost piivodniho kabelu

Pfi kontrole se zaméfte zejména na koncovky kabelu, v misté kde kabel vstupuje do
koncovek. V tomto misté Casto dochazi k popraskani vnéjsi izolacni vrstvy. Po cel¢ délce
kabelu provéite, zda li je izolace celistva, a kabel nevykazuje znamky zlomu nebo nasttizeni.
Nepfipustny je i vznik vybouleni na kabelu, ktery svéd¢i o poskozeni vnitinich vodic¢t. V

pripad¢ nalezu zévady, potvrd’'te do protokolu prislusného piistroje jako nevyhovujici.

3. Zkontrolujte funkcnost signaliza¢nich a ovladacich prvki

Prohlédnéte vSechny optické signalizacni prvky, zda li nepostradaji popisky funkce.
Zkontrolujte mechanicky chod ovladacich prvkl (tlacitka musi jit snadno stisknout). U
membranovych tladitek zkontrolujte celistvost kryci folie s popisky funkce, nesmi byt nikde
perforovana. LCD displej nesmi vykazovat mechanické poskozeni. Po zapnuti ptistroje (dle
navodu k pouziti) zkontrolujte, zda li vSechny optické signalizace plni svou funkci. V ptipadé

nalezu zavady, potvrd’te do protokolu ptislusného pftistroje jako nevyhovujici.

4. Zméite hodnotu izola¢niho odporu, odporu ochranného vodice a unikajiciho proudu

Pro méfeni izola¢niho odporu postupujte dle uZivatelského nadvodu ptistroje REVEX
2051. Podrobny postup méfeni je v kapitole 4.3.1 na stran¢ 22. Pii méfeni dbejte pokyniim
cvi¢iciho a postupujte pouze v souladu s navodem pristroje REVEX 2051. Vysledek zapiste
do protokolu PBTK a porovnejte s doporu¢enou maximalni hodnotou a potvrd’te, zda li
ptistroj vyhoveél.

Pro méfeni hodnoty odporu ochranné¢ho vodice postupujte dle uzivatelského navodu
pristroje REVEX 2051. Podrobny postup méieni je v kapitole 4.1.1 na stran¢ 13. Pii méfeni
dbejte pokyniim cvic¢iciho a postupujte pouze v souladu s navodem pftistroje REVEX 2051.
Vysledek zapiSte do protokolu PBTK a porovnejte s doporu¢enou maximalni hodnotou
uvedenou v protokolu a potvrd'te, zda li pfistroj vyhovél.

Pro méfeni unikajiciho proudu pfistupnou ¢asti postupujte dle uzivatelského navodu
pristroje REVEX 2051. Podrobny postup méfeni je v kapitole 4.4.1 na stran¢ 26. Pfi méfeni
dbejte pokyniim cviciciho a postupujte pouze v souladu s navodem pfistroje REVEX 2051.
Vysledek zapiSte do protokolu PBTK a porovnejte s doporu¢enou maximalni hodnotou a

potvrd'te, zda li pfistroj vyhoveél.
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Pro méfeni unikajiciho proudu na piilozné ¢asti je nutné pouzit métici ptipravek RM
2050, ktery se ptipoji do piistroje REVEX 2051. Podrobny postup méteni je v kapitole 4.1 na
strané 4. Pfi méfeni dbejte pokyniim cviciciho a postupujte pouze v souladu s nadvodem
pristroje REVEX 2051 a RM 2050. Vysledek zapiste do protokolu PBTK a porovnejte s

doporuc¢enou maximalni hodnotou a potvrd’te, zda li pfistroj vyhovél.

5. Proved’te ovéteni funkénich parametri ptistroje, dle polozek konkrétniho protokolu PBTK

Pro ovéfeni funkce anesteziologického monitoru je nutné simulovat
elektrofyziologické pochody v lidském téle. Pro simulaci EKG signalu bude pouzit simulator
FLUKE medSim 300B, popt. jiny ktery je schopen spolehlivé nasimulovat elektrické signaly
srdecni akce.

Ptipojte anesteziologicky monitor v rezimu snimani 5-ti svodového EKG na simulator
medSim 300B. Pfi pfipojovani dbejte na spravné kontakty svorek elektrod se simulatorem,
vychazejte z doporuceného zapojeni dle uZivatelského ndvodu k pouZiti medSim 300B.
Zapnéte monitor, a nastavte méfeni EKG alespoii na dvou svodech (napi. II a V1 ), odecet
tepové frekvence a méfeni dechové frekvence. Nastaveni monitoru vzdy provadéjte v souladu
s uzivatelskym navodem.

Dle uzivatelského navodu k pouziti medSim 300B nastavte n€kolik moZnych tepovych
a dechovych frekvenci, vzdy porovnejte s hodnotou ¢iselné zobrazenou na anesteziologickém
monitoru, dale zkontrolujte, zda li je pribéh EKG signalu ¢isty, bez artefaktti popt. vyrazného
Sumu. Pfi nastavovani EKG simuldtoru vzdy pouzivejte simulaci EKG bez patologickych
zmén (EKG zdravého cClovéka). Vysledek zapiste do protokolu PBTK a potvrdte, zda li

ptistroj vyhoveél.

Namérené vysledky
Vysledky zapisujte do jednotlivych protokolti. Dbejte na Groven zdznamti, preskrtany

protokol PBTK neni v redlném piipad¢ legislativné ptipustny.

Kontrolni otazky k dané problematice

. Popiste princip snimani EKG.
. Jaky mé smysl méfit krevni tlak pacienta?
. Co je to pulzni oxymetrie?

. Jaky je vyznam BTK?
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6. Principy a aplikace infuznich pump a davkovaci

Infuzni technika hraje dileZitou roli pro spravnou l1écbu pacientl na jednotkach ARO a
JIP. Tato infuzni technika zajistuje jak kontinudlni, tak davkovy ptisun 1éCiv, podpiirnych
prostiedkd, vyzivy aj. Oproti konvencnimu systému podani 1éCiv, tj. personalem, gravitacné
nebo nitrozilni podani IéCiva apod. jsou schopné piesného davkovani, piipadné také kontroluji
automaticky krizové situace apod.

Z obecného hlediska miizeme rozdélit infuzni techniku na dva pod bloky. Jednak jsou

to tzv. infuzni pumpy a dale jsou to injekéni davkovace.

Infuzni pumpy
Infuzni peristaltické pumpy, nebo také peristaltické infuzni pumpy, volumetrické

pumpy zajistuji kontinualni pfisun latky o definovaném objemu v pribéhu casu. Oproti
gravitatnimu zplsobu infuze, slangové také nazyvané ,kapacka®“ vSak maji presné
definovatelny objem davky v Case, navic v ptipadé¢ komplikaci, jako muze byt tieba unik
latky, jeho nedostatek apod. jsou vybaveny alarmy, které vcas upozorni lékarsky personal.
Navic je také mozné i jednoduSe nastavit pozadovany okluzni tlak, zménou otacek cerpadla,
bez nutnosti zvedat zdsobni vak nad pacienta.

infuzni pumpy obsahuji né€kolik dil¢ich bloku, a to samotny peristalticky pohon, dale
fidici logiku, detektory bublin, senzor okluzniho tlaku, zdlozni napajeni. Dale jsou to
samoziejm¢ mechanické a konstrukéni prvky, jako je uchyceni intravenozniho setu, uchyceni

k Iizku, ptipadné stojanu z dal$i technikou, rozhranim pro dalkovy pfistup a terminal aj.

Peristalticky pohon média
Infuzni pumpy vyuzivaji zasadn€ peristaltického zptisobu cerpani média. Tento zptsob

ma nekolik vyhod a zaroven i1 nevyhod ve srovnani s jinymi typy Cerpani média, jako jsou
napiiklad zubové, odstredivé, lamelové a jiné Cerpadla. Jedna z nespornych vyhod vyuZiti
peristaltického cerpadla je fakt, Ze samotné Cerpadlo je pouze ve styku s vnéjSim plastém
hadice, ve které je ¢erpané médium, tj. IV set. Takto je tedy zarucena sterilnost tohoto setu,
protoze nemtize, pii spravném pouziti, dojit ke kontaminaci vnitfniho prostoru tohoto setu.
Navic neni nutné sterilizovat celou pumpu pro nové pouziti, ale je opct vymenén cely set.
V ptipadé, Ze by bylo pouzito vyse jmenovanych Cerpadel, tak cerpané médium protéka primo

télem Cerpadla tak, Ze je v kontaktu s mechanickymi prvky tohoto Cerpadla. Je sice mozné
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tyto plochy sterilizovat (chemicky, tepelné¢ apod.) avSak jiz je tento fakt celkem slozity,
vyzaduje demontdz samotné Cerpaci hlavy apod. Jistou nevyhodou vyuziti peristaltickych
cerpadel je pravé to, ze jako Cerpaci element vyuzivd ruzné hadice, kterd je pravidelné
stlacovana. To miZe vést k naruSeni této ¢asti hadice, k jejimu tfeba jen ¢astecnému protrzeni,
coz pak ma za nasledek jiz kontaminaci, piipadné jeji uplné utrZzeni pak znamenad, ze jiz
nedochazi k ¢erpani. V komer¢né pouzivanych infuznich pumpéch se v zdsad¢ pouzivaji dva
typy peristaltického pohonu. Jednak je to rotacni systém se dvéma a vice tzv. stopery, nebo

systém s linedrni vlnou.

Rotacni systémy
Rotacéni systémy se skladaji s rotoru, na kterém jsou umistény valecky, tzv. stopery,

které stlacuji pruznou hadici, a rotacni rotoru dochédzi k posunu kapaliny uvniti hadice.
Existuje nekolik variant a uspofddani. Jednim z hledisek rotacnich peristaltickych pump je
systém uchyceni hadice. Existuji dvé varianty, a to s nebo bez opérné drahy. Varianta bez
opérné drahy, je konstrukéné nejjednodussi, avSak je vhodna jen pro urcité typy hadic,
vyzaduje specidlni uchyceni a pouziva se spiSe pro jiné aplikace (davkovani chemikalii,

v klinickych analyzatorech apod.). Tato varianta je zndzornéna na obrazku 1.

drahou, kdy hadice neni napnuta ptes jednotlivé stopery, ale je k nim ptitlacovana. Jedna se o
systémy s tzv. opérnou drahou. Tyto systémy jsou pouzity pro infuzni pumpy, protoze nejsou
tak selektivni na pouzité materidly hadic, navic je mozné i pouzit tfeba vice velikosti apod.

Tento systém je zachycen na obrazku 2.
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Obr. 6.2: rotacni peristaltické hlava s opérnou drahou.

Dalsi rozdily v konstrukci mizeme hledat v poctu jednotlivych stoperd, které jsou
v kontaktu s hadici. Existuje mnoho variant, nejzakladnéjsi je varianta se dvéma stopery, ale
existuji 1 varianty se 3 a vice, az 12 stopert. Tyto varianty nachazi uplatnéni v jinych
aplikacich, jako jsou davkovace chemikalii, v analytickych pfistrojich apod. z divodu lepsi

tésnosti, mensiho opotiebeni hadice, nevytvareji tak velké pulzové viny apod., avSak jsou

Obr. 6. 3: osmi-stopperovy systém pro kazety ISMATEC, pouzivany pro davkovani médii
v procesni chemii a biologii.
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Pro potieby infuzniho davkovani je vyhradné pouzita varianta vyuzivajici pouze dvou

stopertl a opérné drahy. Toto uspotfadani s principem funkce je zndzornéno na obrazku 6.4.

an lnl !

Obr. 6.4: Princip ¢erpani pomoci rotacni peristaltické hlavy.

Toto uspotradani je velmi jednoduché co do udrzby, zalozené nové hadice/setu apod.
Na obrazku je zachycena peristalticka pumpa s vloZenym setem. Tato konfigurace je pouzita i
v jinych aplikacich, jako je naptiklad krevni pumpa u dialyzy, mimotélni ob&h apod. viz Obr.
6.4.

Obr. 6.5: Peristaltické pumpy u hemodialyzy Gambro AK-100.

Pohon samotného rotoru obstardvd motor vybaveny jednak enkodérem otacek a
polohy déle ptevodovkou. Jako motory se nej€astéji pouzivaji DC kartd€ové motory, nebo
také krokové motory
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Linearni systémy pohonu média
Druhou variantou pouzivanou pro ¢erpani média vyuzivajiciho peristaltického posunu

kapaliny jsou tzv. linedrni peristaltické pohony. Tyto pohony vyuzivaji linearni peristaltické

vlny, kterd pohani médium v hadici. Tento linedrni systém je znazornén na obrazku 7.

- -

-

—
—

—_— -

Obr. 6.7: Princip Cerpani pomoci linearni peristaltické hlavy.

Oproti rota¢nim systémiim jsou tyto systémy mnohem mensi, pii zachovani stejného
vyzadovany pro tyto systémy specialné uréené sety, které maji pro dany mechanizmus i
typovanou hadici, takze neni mozné jednoduse zaménit set apod. Infuzni pumpa s linearnim

systémem je znazornéna na QObr. 6.8.

Obr. 6.8: Infuzni pumpa s linearnim peristaltickym pohonem s instalovanym setem.
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Linearni davkovace
Linearni davkovace, nebo také injekéni davkovace slouzi obdobné jako infuzni pumpy

k podani léCiv. Oproti infuznim pumpam jsou uzplsobeny pro piesné¢ davkovani malych
objemt, které jsou davkovany pomoci injekéni stiikacky kterd je umisténa praveé v takovémto
davkovaci. Latka z injek¢ni stiikacky je vytlaCovana ramenem injekéniho davkovace. Tyto

davkovace jsou uzpusobeny pro pouziti s béznymi injekénimi stiikackami.

|||.|.=‘l

Obr. 6.8: Linearni davkovac s instalovanou injekéni stiikackou.

Dalsi systémy v infuzni technice
Krom samotného pohonu média obsahuji infuzni pumpy a linearni davkovace dalsi

podplrné systémy, které se staraji o spravny chod a korektni podani daného 1éCiva. Jednim
z téchto systému je senzor tzv. okluzniho tlaku, ktery monitoruje tlak média v setu. Pravé
vysoka hodnota mize znamenat napt. ucpani setu, jeho zaskrceni apod. zase naopak nizké
nebo nulovd hodnota znaci napt. poruseny nebo rozpojeny set. Druhym systémem je tzv.
detektor bublin, ktery kontroluje homogennost ddvkované smési. Pravé pfitomnost bubliny
v médiu muze zpusobit 1 vazné zdravotni problémy, pokud by se tato bublina dostala do
krevniho fecisté. Vychylka z normalniho stavu u téchto systému spusti vizualni a akusticky

alarm.

Obecna legislativa
BTK (bezpecnostné technickd kontrola), ktera vychéazi ze zakona ¢.123/2000 Sb.,

konkrétné §27 je jednou z nejcastéjSich ¢innosti biomedicinského technika ve zdravotnickém

zafizeni. BTK vychdzeji z nutnosti kontrolovat a ovéfovat parametry zdravotnickych

61



prostiedkii béhem jejich klinického provozu. Tomu podléhaji zatizeni, u kterych je v ptipadé
zhorSeni funkce nebo pfesnosti méfeni, moznost potencidlniho poskozeni zdravi pacienta.
Dalsi pozadavek vychazi z normy CSN EN 60601-1, ktera se tyka elektrické bezpec¢nosti, jak
z hlediska obsluhy, tak i pacienta. Jde pfedevSim o kontrolu izola¢niho stavu pfistroje, aby
bylo zamezeno moznosti Grazu elektrickym proudem. V nasledujicim textu bude podrobnéji
popsan obsah vySe zminiované legislativy.

Zakon ¢. 123/2000 Sb. o zdravotnickych prostiedcich a o zmén&€ nékterych
souvisejicich zakonll. Kromé jiného stanovuje zédkladni pozadavky na tdrzbu zdravotnickych
prostiedki v prubehu jejich technického zivota.

Podminky pro pouzivani zdravotnickych prostiedkli jsou zminény v §4. Zdravotnické
prostfedky musi po celou dobu pouzivani splilovat technické parametry dané vyrobcem.
Zakon v této souvislosti zakazuje pouzivani ZP, jestlize existuje divodné podezieni, ze
bezpecnost a zdravi uzivatelli nebo tfetich osob jsou ohroZeny nebo uplynula doba jejich
pouzitelnosti stanovena vyrobci nebo dovozci.

Dle § 24 jsou poskytovatel¢ zdravotni péce povinni u zdravotnickych prostredka s
meétici funkei pfijmout opatfeni, kterd zaruci dostatecnou piesnost a spolehlivost méfeni.
Poskytovatel tedy musi zajistit splnéni pozadavkd vyplyvajicich ze zdkona o metrologii ¢.
505/1990 Sb. v platném znéni. To v pfipad¢ stanovenych méfidel znamena jejich ovéteni v
zékonné lhuté a v pifipadé stanovenych méfidel je nutno dodrzet jejich kalibraci ve lhttach
doporucenych vyrobcem.

Periodické bezpecnostné technické kontroly zdravotnickych prostfedkii jsou
specifikovany v § 27. Ministerstvo zdravotnictvi mize stanovit vyhlasSkou druhy nebo tfidy
ZP, které¢ musi byt pravidelné kontrolovany. Zde se objevuje termin "periodickd bezpecnostné
technicka kontrola, zkracen¢ PBTK. Tento paragraf pfimo natizuje udrZzovat bezpecnost ZP, v
nasem piipad¢ konkrétné elektrickou bezpecnost zdravotnického prostiedku, funkénost, tedy
pozadavek, aby zdravotnicky prostiedek dosahoval technickych parametrti, uvedenych v
technické specifikaci vyrobce. Tyto dva pozadavky neni mozné od sebe oddélit.

V neposledni fad¢ je specifikace Gdrzby a servisu zdravotnickych prostiedkl popsana
v § 28.

Zdravotnické prostiedky musi byt v souladu s pokyny vyrobce odborné, opakované a
prokazatelné udrzovany oSetfovanim a pravidelnymi kontrolami v takovém stavu, aby byla po
celou dobu jejich pouzitelnosti zarucena jejich funkénost a bezpecnost. PBTK a servis miize
provadét pouze osoba s odbornym vycvikem, zkuSenostmi, znalosti pravnich pfedpist a

technickych norem a absolvované instruktaze.
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Dalsi normy tykajici se bezpecnosti ZP:

CSN EN 60601-1, Cast 1 Veobecné pozadavky na zakladni bezpe¢nost a nezbytnou
funk¢nost

Jedna se o zakladni normu z celého souboru technickych norem CSN EN 60601, které
definuji vSeobecné technické pozadavky na provedeni a elektrickou bezpecnost
zdravotnickych prostfedkil. Norma kromé jiného specifikuje pozadavky na tzv. ptiloZnou ¢ést.
Ptiloznou ¢ast ma vétSina zdravotnickych prostiedki, slouzi k diagnostice nebo 1é€ebnému
vykonu. Norma rozdéluje ptilozné casti do skupin B, BF a CF. Nejptisn¢jsi pozadavky jsou
na piilozn¢ casti CF, které slouzi k invazivnim vykonim na pacientovi. V piipadé
defibrilatort tedy pfimo na srdci pacienta.

CSN EN 62353 Zdravotnické elektrické piistroje Opakované zkousky a zkousky po
opravach zdravotnickych elektrickych piistroja.

Norma definuje zdkladni pozadavky na provadéni periodicky opakovanych kontrol a
zkousky po opravach zdravotnickych prostiedki. Resi problematiku elektrické bezpe&nosti
pistrojti a funké&nich zkousek zdravotnickych prosttedkil. Je obdobou normy CSN 331600 pro

kontrolu elektrickych spotiebict.

Cil a obsah méreni
Cilem meéfeni bude vyhotoveni PBTK protokold, které svou naplni i formou

odpovidaji redlnym protokolim, se kterymi je mozné se v praxi setkat. Dulezité je pfedevSim
osvojeni metodiky provadéni PBTK , a koncepce méfici/testovaci aparatury.
Svym obsahem protokol PBTK pokryva Siroké spektrum hodnoceni parametri

zdravotnickych prostfedkitl jak z mechanického, fyzikalniho tak i elektrického hlediska.

Ukoly méfenti:

A) PBTK protokol infuzni pumpy ARCOMED Siramed pSP6000

B) PBTK protokol linearniho davkovatée ARCOMED Volumed pVP7000
C) PBTK protokol infuzni pumpy SEV LITOVEL 2P

D) PBTK protokol linearniho davkova¢e POLYMED ID 20/50

Pouzité pristroje a pomticky
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e ARCOMED Siramed pSP6000

e ARCOMED Volumed pVP7000

e SEV LITOVEL 2P

e POLYMED ID 20/50

e GOSSEN METRAWATT SECULIFE-IF + PRISLUSENSTVI
e ILLKO REVEX 2051 + PRISLUSENSTVI

e Injekeni stiikacka LUER - 20 ml, 50 ml

e Kadinka 500 ml

e Infuzni set

Postup provadéni PBTK:

1. Proved'te zevrubné ohledani pfistroje na mechanické poSkozeni

2. Zkontrolujte neporusenost ptivodniho kabelu

3. Zkontrolujte funk¢nost signaliza¢nich a ovladacich prvki

4. A - Zméite hodnotu unikajiciho proudu piistroje a odpor ochranného
uzemnéni (pro ARCOMED Siramed uSP6000 a Volumed pVP7000)

B - Zméite hodnotu izola¢niho odporu pfistroje a unikajici proud pfistroje

krytem (pro SEV LITOVEL 2P a POLYMED ID 20/50)

5. Proved’te ovéfeni funk¢nich parametrt piistroje, dle polozek konkrétniho

protokolu PBTK

Pro vySe zminéné pftistroje v bodech (A az D) proved’te ukony (1-5) a vysledky
zaznamenejte do protokolu, potvrdte splnéni ¢i nesplnéni v protokolu deklarovanych

parametrul.

Postup méreni

1. Proved’te zevrubné ohledani pfistroje na mechanické poskozeni.
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Ptistroj dikladné prohlédnéte na ptitomnost prasklin, zejména zkontrolujte pohyblivé
mechanizmy z umélych hmot, které mohou Castéji vykazovat mechanické poskozeni. Provéite
funkénost mechanickych ¢asti pfistroje, pohyblivé soucasti se museji volné pohybovat bez
vyrazného odporu, avSak pokud maji v koncové poloze aretaci, tak se nesmé&ji z této polohy
bez pfimétené sily uvolnit. Zjistény stav zapiSte do protokolu PBTK , zatrnutim kolonky

,»Vyhovuje*.

2. Zkontrolujte neporusSenost piivodniho kabelu

Pfi kontrole se zaméfte zejména na koncovky kabelu, v misté¢ kde kabel vstupuje do
koncovky. V tomto misté Casto dochdzi k popraskani vnéjsi izolacni vrstvy. Po celé délce
kabelu provéite, zda li je izolace celistva, a kabel nevykazuje znamky zlomu nebo nasttizeni.
Neptipustny je i vznik vybouleni na kabelu, ktery svéd¢i o poskozeni vnitinich vodict.

Zjistény stav zapiste do protokolu PBTK , zatrnutim kolonky ,,Vyhovuje®.

3. Zkontrolujte funk¢nost signaliza¢nich a ovladacich prvki

Prohlédnéte vSechny optické signalizacni prvky, zda 1i nepostradaji popisky funkce.
Zkontrolujte mechanicky chod ovladacich prvki (tlacitka musi jit snadno stisknout, rotacni
prepinace musi klast pfi prepnuti adekvatni odpor a nesmi byt mozno jimi otacet o celou
otacku). U membranovych tlacitek zkontrolujte celistvost kryci folie s popisky funkce, nesmi
byt nikde perforovana. LCD displej nesmi vykazovat mechanické poSkozeni. Po zapnuti
ptistroje (dle ndvodu k pouziti) zkontrolujte, zda li vSechny optické signalizace plni svou

funkeci. Zjistény stav zapiste do protokolu PBTK , zatrnutim kolonky ,,Vyhovuje®.

4. A - Zmé¢ite hodnotu unikajiciho proudu pfistroje a odpor ochranného vodice
(pro ARCOMED Siramed pSP6000 a Volumed pVP7000)

Pro méteni odporu ochranného vodice postupujte dle uzivatelského navodu pfistroje
REVEX 2051. Podrobny postup méfeni je v kapitole 4.1.1 na strané¢ 13. Pfi méfeni dbejte
pokyntm cvic¢iciho a postupujte pouze v souladu s navodem pfistroje REVEX 2051. Vysledek
zapiste do protokolu PBTK a porovnejte s doporu¢enou maximalni hodnotou, potvrd’te, zda li
piistroj vyhovél.

Pro méteni hodnoty unikajiciho proudu pfistroje postupujte dle uzivatelského ndvodu
ptistroje REVEX 2051. Podrobny postup méfeni je v kapitole 4.4.1 na stran¢ 26. Pii méfeni

dbejte pokyniim cviciciho a postupujte pouze v souladu s navodem pftistroje REVEX 2051.
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Vysledek zapiSte do protokolu PBTK a porovnejte s doporu¢enou maximalni hodnotou

uvedenou v protokolu, potvrd’te, zda li pfistroj vyhovél.

4. B - Zméite hodnotu izola¢niho odporu pfistroje a unikajici proud pfistroje krytem
(pro SEV LITOVEL 2P a POLYMED ID 20/50)

Pro méteni izola¢niho odporu pfistroje postupujte dle uzivatelského névodu pfistroje
REVEX 2051. Podrobny postup méfeni je v kapitole 4.3.1 na stran€ 22 (pro SEV LITOVEL
2P) a 4.3.2 na strané 23 (pro POLYMED ID 20/50) Pti méteni dbejte pokyniim cviciciho a
postupujte pouze v souladu s ndvodem pristroje REVEX 2051. Vysledek zapiste do protokolu
PBTK a porovnejte s doporu¢enou maximalni hodnotou, potvrdte zda li pfistroj vyhovel.

Pro méfeni unikajiciho proudu pfistroje krytem postupujte dle uzivatelského Navodu
ptistroje REVEX 2051. Podrobny postup méteni je v kapitole 4.4.1 na stran¢ 26 (pro SEV
LITOVEL 2P) a 4.4.2 na stran¢ 27 (pro POLYMED ID 20/50). Pfi méteni dbejte pokyniim
cvi¢iciho a postupujte pouze v souladu s navodem pristroje REVEX 2051. Vysledek zapiste
do protokolu PBTK a porovnejte s doporuc¢enou maximalni hodnotou, potvrd'te, zda li ptistroj

vyhoveél.

5. Proved’te ovéteni funkénich parametri ptistroje, dle polozek konkrétniho protokolu PBTK

Pro kompletni analyzu a testovani infuzni techniky pouzijte ptistroj SECULIFE IF.
Pted vlastnim méfenim parametrii infuzni techniky sestavte méfici aparaturu dle navodu k
obsluze SECULIFE IF strana 11 kapitola 3. Pro méteni budou vyuzity dva rezimy:

Rezim méteni okluzniho tlaku je popsan v kapitole 4.3.2. na stran¢ 27. Pfed zapocetim
meéfeni zkontrolujte, ze je systém spravné zavodnén a Ze je trojcestny ventil v poloze ,,ON*
viz. kapitola 3.2 strana 13 v névodu k obsluze. Vysledek zapiSte do protokolu PBTK a
porovnejte s doporu¢enou maximalni hodnotou, potvrd’te, zda li piistroj vyhovél.

Rezim méteni prutoku je popsan v kapitole 4.3.1. na stran¢ 27. Pfed zapocetim méteni
zkontrolujte ze je systém spravné zavodnén a ze je trojcestny ventil v poloze ,,ON* viz.
kapitola 3.2 strana 13 v ndvodu k obsluze. Vysledek zapiste do protokolu PBTK a porovnejte
s doporuc¢enou maximalni hodnotou, potvrd’te, zda li pfistroj vyhovél.

Vlastni nastaveni rezimu méfeni je v kapitole 4.4. navodu k obsluze. Méfeni okluzniho

tlaku lze s vyhodou spustit béhem méteni pritoku.
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Pro kontrolu detektoru bublin otocte infuzni ldhev tak, aby bylo malé mnozstvi
vzduchu (bublina) nasata do infuzniho setu infuzni pumpy. Poté vyckejte, zda-li pfi prichodu
bubliny infuzni pumpou dojde ke spusténi alarmu.

Infuzni pumpy a davkovace nastavujte dle méfenych parametri v konkrétnim PBTK
protokolu. Vlastni ovladani a nastaveni jednotlivych parametrti je v ptislusnych navodech k

obsluze ke kazdému pfistroji.

Nameériené vysledky
Vysledky zapisujte do jednotlivych protokolii. Dbejte na uroven zdznamd, preskrtany

protokol PBTK neni v redlném ptipadé¢ legislativné ptipustny.

Kontrolni otazky k dané problematice
* Co je to okluzni tlak?

» Jaky je funkéni rozdil mezi infuzni pumpou a linearnim davkovacem?
+ Jaky je smysl PBTK?

+ Ktery legislativni dokument popisuje nutnost provadéni PBTK?
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7. VyuZiti pacientského simulatoru a simulatori dychani v oblasti
ventila¢ni techniky

TEORETICKY UVOD
Uméla plicni ventilace skruzi jako technika zastupujici spontdnni dychani clovéka v

piipadé pacientova respiraniho selhani. Je to pomé&rné starda metoda, v sou€asné dob¢ velmi
roz§ifend a vyuzivand. Doposud bylo zkonstruovano mnoho riznych typt ventilatord, bylo
vyvinuto mnoho ventilaénich metod, které respektuji pacientovo dechové usili a které
minimalizuji adversni G¢inky umélé plicni ventilace, nicméné mortalita pacientll postizenych
respiranim selhanim je stale pfili§ vysoka — okolo 40 %. U pacientli s kombinovanymi
komplikacemi dosahuje Umrtnost jeSt¢ vétsiho procentudlniho zastoupeni. Napiiklad
pritomnost hematologickych komplikaci zvySuje mortalitu pacientii zptisobenou respira¢nim
selhanim aZ na 60 %. S pouZitim standardnich ventila¢nich technik a bez sofistikovanych
modifikaci se nedaii vysokou mortalitu pii respiratnim selhani jiz dale snizovat. Tyto
modifikace a pfistupy zahrnuji vSe — od na prvni pohled zanedbatelnych zmén a dopliiki, az
po podstatné zmény v piistupu k ventilaci a vyvoj a zménu celych ventilacnich rezimd.
Vsechny tyto Upravy vSak maji spolecny cil: minimalizovat negativni vliv umélé plicni
ventilace na ventilovaného pacienta.

Ptevaznou vétsinu dnes pouzivanych technik umélé plicni ventilace je mozné oznacit
soubornym terminem ,,ventilace pretlakem*. I pfes jejich téméf vyhradni pouziti v klinické
praxi se jedna o mén¢ vhodny typ ventilace, kdy je plice vystavena inverzi tlakli ve srovnani s
normalnim stavem pii spontdnnim dychani. V dob¢ inspiria se pifi spontanni ventilaci v
plicich vytvari podtlak vici okoli, ktery zapficiituje proudéni plynu z okolni atmosféry do
plic. Naproti tomu v inspiriu umélé plicni ventilace pretlakem pilisobi na zacatku dychacich
cest (a tim 1 v celé respiracni soustaveé) ventilatorem generovany pietlak plynu, ktery mj.
negativné ovliviiuje nejen ob&hovou soustavu, ale 1 samotné plice. V dob¢ exspiria je tlakova
bilance spontanniho a umélého dechu taktéZ inverzni. Uvedena inverze tlakid je pfiinou
,»hefyziologi¢nosti® pretlakovych ventilanich rezimi, kterd spolu s dal§imi riziky, jako je
zvysené riziko infekce, toxicita kysliku pfi jeho zvysSené frakci v inspirovaném plynu apod.,
vedou k postizeni plic zpisobenému ,léCebnou* aplikaci umélé plicni ventilace. Toto
postizeni je oznaovano terminem ,,plicni poSkozeni zplsobené umeélou plicni ventilaci®.
Modernim trendem je proto volba tzv. protektivnich ventila¢nich rezimi, jejichz hlavnim

cilem je snizit adversni u¢inky umélé plicni ventilace na pacienta.
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OBSAH A CiL MERENI

Cilem této ulohy je sezndmit Ctenafe s umélou plicni ventilaci. Konkrétni moznosti
budou pifedvedeny na piistroji Veolar od firmy Hamilton (Obr. 7.1). Jednd se o typicky
ventilator, ktery je zastupcem konvenéni umélé plicni ventilace. V rdmci méfeni se seznamite
s fidicim a monitorovacim panelem, a také s alarmy, které hlidaji zakladni parametry pouzité

pfi ventilaci pacienta.

Obr. 7.1: Konvenéni ventilator VEOLAR od spole¢nosti Hamilton Medical.

Ventila¢ni reZimy
Po zapnuti pfistroje je nutné zvolit ventilaéni rezim. Volba rezimu se provadi

podrzenim tlacitka se jménem ventilacniho rezimu v levé Casti fidiciho panelu. Ventilator

Hamilton podporuje néasledujici ventilacni rezimy:

— (S)CMV — (Synchronized) Controlled Mechanical Ventilation
— SIMV — Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation

— Spont — Spontaneous Support

— MMV — Minimum Minute Ventilation

— PCV — Pressure Controlled Ventilation
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Ventilacni reZim (S)CMV

(Synchronized) Controlled Mechanical Ventilation — Synchronizovana fizena
mechanickd ventilace je zakladni rezim umélé plicni ventilace. Plné zastupuje dechovou
¢innost pacienta. To znamend, ze ventilatorem je fizen kazdy dech. Frekvence dechu je
nastavovana obsluhou, nebo je fizena pacientem (asistovanad ventilace) v ptipad¢ nastaveni
triggeru.

V tomto rezimu je mozné nastavit nasledujici parametry oznacené sviticimi body: femy
— ventilacni frekvence, V1 — dechovy objem, I:E — relativni délka inspiria a exspiria, Flow
Pattern — tvar inspiracni kiivky, Pressure Trigger — tlakovy spoustéc, PEEP — end-exspiracni
pietlak, Oxygen — frakce kysliku v inspiraéni smési, Flow Trigger — pritokovy spoustec.

Synchronizovéni ventilatoru s dechovou aktivitou pacienta je mozné jen pii aktivaci

n¢které¢ho ze spostéct (Pressure Trigger nebo Flow Trigger).

Ventilacni reZim SIMV

Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation — Synchronizovand intermitentni
zastupova ventilace je ventilaéni rezim, ktery umoziuje dva typy dechl: spontanni
a asistovany (fizeny). Spontanni dechy jsou detekovany ventildtorem, ktery po rozpoznani
dechové aktivity pacienta otevie inspiratni ventil. Druhym typem dechti jsou tzv.
synchronizované zastupové dechy, které jsou podle dechové frekvence pacienta
synchronizovany jeho inspira¢nim usilim, nebo maji charakter pln¢ kontrolovanych decht.

V tomto rezimu je mozné nastavit nasledujici parametry oznacené sviticimi body: fomy
a fspmy — ventilacni frekvence, Vr — dechovy objem, I:E — relativni délka inspiria a exspiria,
Flow Pattern — tvar inspiracni kiivky, Pressure Trigger — tlakovy spousté¢, PEEP — end-
exspiracni pretlak, CPAP — tlakova podpora (Continuous Positive Airway Pressure), Oxygen

— frakce kysliku v inspiraéni smési, Flow Trigger — prutokovy spoustéc.

Ventilaéni reZim spontdanniho dychani (SPONT)

Tento pracovni rezim je urcen pro pacienty se spontanni dechovou aktivitou a slouZzi
k jeji podpofe a zefektivnéni. VEOLAR nabizi nésledujici moznosti podpory: dodavka
kyslikem obohaceného vzduchu, kontinualni pfetlak v dychacich cestach (CPAP) a inspiracni
asistence (tlakova podpora). V tomto pracovnim rezimu funguje ventilator jako "DEMAND"
systém a obstarava pacientovi potfebny ptikon plynl pii pfedvolenych tlakovych hodnotach

CPAP nebo inspiracni asistence. Proud je fizen tak, aby byl zajistén dostatecné dlouhy
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vydech. Pfi tomto provoznim rezimu urcuje pacient zadany dechovy objem idechovou
frekvenci s tim, ze jsou nastaveny hodnoty pfetlaku inspiracni asistence. Je mozné navolit
"Back up" ventilaci v ptipadé¢ apnoe.

V tomto rezimu je mozné nastavit nasledujici parametry oznacené sviticimi body:
Pressure Trigger — tlakovy spoustéc, CPAP — tlakova podpora (Continuous Positive Airway

Pressure), Oxygen — frakce kysliku v inspiracni smési, Flow Trigger — pratokovy spoustéc.

Ventilacni reZim MMV

Minimum Minute Ventilation — minimalni minutova ventilace. V tomto novém
ventilaénim rezimu dochdzi ke spontdnnimu dychani s automatickou inspira¢ni asistenci, jejiz
tlakova hodnota je volena pfimo ventilatorem. Pfi MMV dostava pacient, je-li tfeba,
dechovou podporu na urovni inspiracni asistence, nikoliv v§ak dechy fizené. MMV zajistuje
minutovou ventilaci pacienta automaticky na tirovni predvolené minutové ventilace.

V tomto rezimu je mozné nastavit nasledujici parametry oznacené sviticimi body:
Pressure Trigger — tlakovy spoustéc, CPAP — tlakova podpora (Continuous Positive Airway
Pressure), Oxygen — frakce kysliku v inspiracni smési, Flow Trigger — priitokovy spoustéc,
MMV — minimalni minutova ventilace — nastavuje se pomoci tlacitek A v anasledného
stisknuti tlacitka YES na panelu Alarm. Jak u SIMV ¢i Spont, musi byt 1 zde trigger nastaven
optimalné. JestliZe je trigger vypnut, pfistroj automaticky spusti alarm.

Béhem prvnich dechii miize pacient dychat tak, jak to odpovidad nastavené inspiracni
asistenci. Ventilator porovnava objem prvnich osmi dechli pacienta pfepoctem na minutu
s nastavenou MMV hodnotou. Pii odchylce minutové ventilace od nastavené hodnoty je
zavedeno vyrovnavani deficitu prostfednictvim navySeni tlakové podpory. Zména tlakové
podpory je provadéna postupné krok po kroku aje zavisla na velikosti rozdilu skutec¢né
a pozadované minutové ventilace.

V pribéhu MMV vyhodnocuje ventilator vzdy poslednich 8 dechii a pfepocitava jejich
objem na ocekdvany objem minutovy. Tento automaticky regulacni postup funguje do limitu
3 kPa nad CPAP a do 5 kPa absolutné. V ptfipad¢ alarmu se drzi inspiracni tlakova podpora
konstantni, dokud se nevyjasni a neodstrani pfic¢ina alarmu.

Ventilator béhem rezimu MMV reaguje vzdy na nastaveni inspiracni asistence (Pinsp).
Zadava se jak pocateni hodnota, tak ihodnota minimélni. Skute¢né aplikovana tlakova

podpora miize byt vyssi nez nastavena, a to v ptipadé zavedeni distenzni 1éCby. Uzivatel mtize
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hladinu nastavené tlakové podpory vypocitat z diference mezi méfenym maximalnim tlakem

a hodnotou CPAP.

ReZim tlakové iizené ventilace PCV

U rezimu PCV (Pressure Control Ventilation — tlakove fizena ventilace) jsou fidicimi
veli¢inami inspiracni tlak a cas. V CMV a SIMV je rozhodujicim parametrem dechovy objem
(Vr). Tlakovy limit pfi CMV je nastavitelny aZ k hodnoté¢ 99 cm H,O. Béhem PCV cyklu je
pocatecni proudéni pomérné vysoké, dochazi tak k rychlému vzestupu tlaku k pfednastavené
hodnoté. Nasledné je proudéni regulovano tak, aby inspiracni tlak byl v dal§im pribéhu
konstantni. Nastaveni poméru I:E, stejné jako inspira¢niho plateau a exspiracniho casu, je

stejné, jako pfi (S)YCMV nebo SIMV.

Béhem objemové fizeného dechu (CMV nebo SIMV) je tok plynt fizen tak, aby
predurceny objem byl dodan v uréeném casovém intervalu v daném piedur¢eném proudovém
profilu. Vysledny tlak je veli¢inou proménnou a zavisi jak na plicni poddajnosti, tak na
odporu dychacich cest a trachealni rourky.

Pti tlakové tizené ventilaci (PCV) dochazi ke stfidani tlaki tak, aby bylo dosazeno
preduréeného inspiraéniho Casu. Dechovy objem neni pfedem urCen a zdvisi na mnoha
faktorech, mimo jiné na tlakovém gradientu, vrcholovém proudéni, proudové charakteristice
dechu a v neposledni fadé na poddajnosti respiracni soustavy a odporu dychacich cest. PCV je
podobna inspiracni asistenci s tim rozdilem, Zze PCV zohlediuje prub¢h tlaku v ¢ase. Tlakove
fizend ventilace mize byt pouzita jako klasicka ventilace fizena ventilatorem (PCMV), nebo
potom v rezimu SIMV (PSIMV), kde urcuje charakteristiku fizeného dechu.

PCV-SIMV je rezimu SIMV velmi podobna. Je charakteristickd nastavenim urc¢itého
poctu tlakové fizenych dechovych cykli s casovym fizenim prabéhu. Tyto dechy jsou
synchronizovany pomoci spoustéce se spontanni dechovou aktivitou pacienta. Mezi témito
dechy muze pacient spontann¢ dychat.

Spontanni dechy mohou probihat v reZimu dychani pfi trvalém pietlaku ¢i inspira¢ni
asistence az k ptetlakové hladiné 50 cm H,O (podle tlakového limitu).

Pro rezim PCMV je mozné nastavit nasledujici parametry oznacené sviticimi body:
fomv — ventilacni frekvence, PCV — tlak, I:E — relativni délka inspiria a exspiria, Pressure
Trigger — tlakovy spousté¢, PEEP — end-exspiracni pretlak, Oxygen — frakce kysliku

v inspira¢ni smési, Flow Trigger — priitokovy spoustec.
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Pro rezim PSIMV je mozné nastavit nasledujici parametry oznacené sviticimi body:
fsimv, fomv — ventilaéni frekvence, PCV — tlak, I:E — relativni délka inspiria a exspiria,
Pressure Trigger — tlakovy spousté¢, PEEP — end-exspiracni pretlak, CPAP, Oxygen — frakce

kysliku v inspirac¢ni smési, Flow Trigger — prutokovy spoustéc.

UKOLY MERENI

1) Spocitejte minutovou ventilaci pro riizné kombinace hodnot frekvence ventilace a
dechového objemu, které lze nastavit na ventilatoru Veolar. Uvazujte anatomicky
mrtvy prostor dospélého Clovéka v hodnoté piiblizné¢ 160 ml. Pro vySe zminéné
kombinace spocitejte alveoldrni ventilaci a porovnejte ji s minutovou ventilaci.

2) Proved’te kalibraci pritokové clonky podle pokyni cvic¢iciho.

3) Na ventilatoru nastavte rezim CMV s fyziologickymi parametry dle doporuceni
cviciciho a sledujte monitorovaci ¢ast ventilatoru.

4) Sledujte vliv parametru PEEP (positive end expiratory pressure) na ventila¢ni
parametry.

5) Sledujte vliv parametru I:E (pomér doby inspiria a exspiria) na priab&h ventilace.

6) Sledujte rizné druhy pratokovych profili.

7) V monitorovaci Casti sledujte parametry ventilace jako je PIP (peak inspiratory
pressure) apod.

8) Pripojte k ventilatoru model plice a na ventilatoru zjistéte jeho mechanické vlastnosti.

Sledujte zménu pritocného odporu a zménu plicni poddajnosti.

POSTUP MERENI
Pted vlastnim méfenim se seznamte s ventildtorem Hamilton, na kterém bude probihat

méreni.

Parametry ventilace
Pfedni panel ventilatoru Hamilton je rozdélen na tii zakladni ¢asti: ovladaci ("Control”
panel), monitorovaci ("Patient Monitor") a ¢ast s alarmy ("Alarm" panel). Na ¢asti ovladaci

(Obr. 7.2) se nastavuji parametry, které urcuji charakter samotné ventilace.
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Obr. 7.2: Ridici panel ventilatoru.

Na kontrolnim panelu se nastavuji jednotlivé parametry umelé plicni ventilace:

e ventilacni frekvence (fomy) — frekvence fizeného dychani. Frekvenci je mozné
nastavit jako pocet dechii za minutu.

e dechovy objem (V) - nastavi se pomoci tlacitka V1. Jednd se o objem vzduchu
jednoho nadechu. U nékterych rezimi, jako naptiklad u tlakové fizené ventilace, nelze tento
parametr nastavovat.

e inspiracni a exspirani Cas, pomér doby inspiria a exspiria (I:E) - jsou urceny
frekvenci ftizeného dychani a pomérem doby inspiria aexspiria I:E (%). Procentudlni
nastaveni cyklu uréuje pomér mezi inspiriem a exspiriem. Toto nastaveni déli cely dechovy
cyklus (100 %) na fazi inspiracni a exspiracni.

Obr. 7.3 ukazuje typickou tlakovou a priitokovou kiivku pro urcité nastaveni poméru
I:E. Svétly knoflik urcuje zacatek exspirace, a tim také I:E pomér. Jestlize se horni knoflik
nastavi na 25 %, je stupnice rozdélena na dvé nestejné velké Insp/Exsp oddily. Takto se
nastavi pomér trvani I:E na 1:3. Pomér [:E je zobrazen na monitoru ventila¢nich funkci
pacienta.

Inspiraéni €as je urCovan dolnim tmavym knoflikem. Obvykle je tento knoflik
v kontaktu s knoflikem exspiratnim. To znamend, Ze neni nastaven zadny cas inspiracni
prodlevy — plateau (viz dale).

Exspiraéni ¢as je nastavovan v procentech a urcuje, kdy konci inspirace a kdy zacina

exspirace. Nastavuje se hornim svétlym knoflikem.
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Obr. 7.3: Nastaveni poméru [:E.

Priklad: Dechova frekvence femy je 15 dechl za minutu. Tomu odpovida doba trvani
celého dechového cyklu 4 sekundy. Je-1i exspiraéni knoflik nastaven na 75 %, potom
inspirace bude trvat 25 % z celkového dechového cyklu. Pomér I:E je v tomto piipadé

1:3. To znamena, Ze jednu sekundu trva inspirium a tfi sekundy trva exspirium.

e Cas inspiracni prodlevy, tzv. plateau ¢as (tplawcau) - inspiracni ¢as mize byt rozdélen na
aktivni (insuflacni) a pasivni (plateau) casti. Tento tzv. pasivni inspiracni Cas je nazyvan
inspirac¢ni prodleva, n€kdy inspirani pauza. Na Obr. 7.4 je znazornéno nastaveni pii I:E
pomeéru 1:1 (exspiracni €as, tj. horni svétly knoflik je na hodnoté 50 %). Inspiracni ¢as (tmavy
spodni knoflik) je nastaven na 25 %, a tim vznikd inspiracni prodleva trvajici 25 % délky
trvani dechového cyklu. Je-li dechova frekvence pfi tomto nastaveni 15 dechli za minutu,
potom cely dechovy objem je dodédn do respiracni soustavy béhem 1 sekundy. Nasleduje

jednosekundova inspiracni prodleva a poté dvousekundové exspirium.
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Obr. 7.4: Nastaveni ¢asu inspiracni prodlevy.

e charakteristiku proudéni v inspiriu - uzivatel mize volit mezi sedmi definovanymi
charakteristikami proudéni v dobé€ inspiria: progresivni, konstantni, degresivni, sinusoidalni,
50 % degresivni, 50 % progresivni a modifikovany sinusoidalni. Jejich nazvy jsou odvozeny

od tvaru priatokové kiivky v dob¢ inspiria.

Zalohovy ventilacni rezim pro piipad apnoe — Apnoe Back Up ventilace

VEOLAR nabizi uplatnéni této funkce v SIMV, Spont nebo MMV pracovnim rezimu,
nikoliv vSak v rezimu tlakové fizené ventilace. Po apnoickém alarmu automaticky zavadi
nastavenou (zalohovou) umélou plicni ventilaci. Aby ventilator ptesel na zalohovou-ventilaci,
musi byt. tzv. back up rezim navolen ptfed spusténim pfistroje. Tato zalohova ventilace je
navolena spina¢em na panelu specialnich funkci. Tento spinac Ize uzit jen v prvni sekundé¢ po

zapnuti ventilatoru.

Panel pro ovladani alarmu
Panel pro ovladani alarmti umoznuje rychle detekovat zdvaznou zavadu ventilatoru,
umoznuje nastavit vlastni hrani¢ni hodnoty pro sledované veli¢iny a pouziva se i pfi

nastavovani Back up rezimu. Pohled na panel alarmt je uveden na Obr. 7.5.
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Obr. 7.5: Panel pro ovladani alarm.

Tlacitka Yes a No slouzi k potvrzovani zprdv aakci ventildtoru. Tlacitko Info
umoziiuje zobrazit pfedchozi parametry a dalsi udaje. Tlacitka Sipek nahoru a dolii umoziiuji
zvétSovat a zmensSovat nastavovany parametr. Posledni tlacitko potlacuje zvukovy alarm na
dobu 2 min. Potenciometry umoznuji nastavit: maximalni povolenou dechovou frekvenci (po
ptekroceni této hodnoty je aktivovan alarm), maximalni povoleny tlak v dychacich cestach (s
aktivaci alarmu pfi pfekroceni), povolenou minimélni a maximalni minutovou ventilaci (po
vyboceni skutecné hodnoty minutové ventilace mimo tento interval je aktivovan alarm),

povolenou minimalni a maximalni koncentraci kysliku (opét s aktivaci alarmu pii vyboceni).

Pacientsky monitor

Tento panel (Obr. 7.6) se nachazi v levé horni ¢asti predniho panelu ventilatoru.
Ukazuje aktudlni stav ventilace pacienta. Dilezitou informaci je, ze tento panel pracuje
nezavisle na ventildtoru. Ma 3 ukazatele, pficemz mohou byt soucasné¢ zobrazeny 3 hodnoty,

vybrané stlatenim piislusnych tlacitek. Dohromady lze ziskat informaci o 14 parametrech.
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Obr. 7.6: Pacientsky monitor.

Zobrazené parametry jsou okamzité zméfené hodnoty. Sloupcovy ukazatel slouzi
k zobrazeni métenych tlaki v dychacich cestach v rozmezi od -30 do 130 cm H,O. Dvé LED
diody, "trigger" a "plateau", informuji obsluhu pii kazdé aktivaci spoustéce pacienta, resp. pfi
nastupu inspiracni prodlevy "plateau". Doba sviceni LED odpovida skute¢nému Casu plateau.

Plateau je identifikovano tehdy, kdyz naméteny pokles tlaku je mensi nez 1 cm H,O/s.

Okamzité ventilacni parametry pacienta — Tyto parametry mohou byt méteny pii kazdém
dechu a nasledné ¢iseln€ zobrazeny.
Informace o tlacich:
Ppeak — SpiCkovy tlak dosazeny béhem celého dechového cyklu je vyhodnocen
k zacatku dalSiho inspiria
Pmean — ukazuje stfedni tlak pfedchozich osmi dechil aje po kazdém dechu nové
vyhodnocen.
Ppause — konecny inspiracni tlak plateau je vyhodnocen v ptipadé¢, Ze nastane skute¢né

plateau.

PEEP — pozitivni end-exspiracni ptetlak nebo kontinualni pretlak v dychacich cestach.

78



Informace o frekvenci:

fiota — celkova dechova frekvence, tj. pocet spontannich afizenych decht béhem
8 cykll prepoctenych na 1 minutu; vyhodnocuje se po kazdém dechu.

fipone — pocet spontdnnich dechli béhem predchozich osmi cykll, prepoctenych na

1 minutu; vyhodnocuje se po kazdém dechu.

Informace o objemu:

V1 vent — Inspiracni dechovy objem, je méfen ve ventildtoru a zobrazen na zacatku
dalsiho dechového cyklu.

Vrexp — exspirani dechovy objem méfeny pritokovym senzorem, zobrazeny na
zacatku dalSiho vdechového cyklu; protoze toto métfeni probihd blizko pacienta,
vysledné neptesnosti vyvolané kompresnim objemem dovoluji zpétné vyhodnoceni
tésnosti systému.

Vexpimin — €Xspiraéni minutovy objem (minutova ventilace), vypocteny jako suma
exspiracnich objemu (spontannich nebo fizenych) za 1 minutu; po kazdém dechu se

nov¢ vyhodnocuje.

Informace o pritoku, ¢asech a koncentraci O;:

Insp Flow — maximalni inspira¢ni pritok béhem jednoho dechu. Je vyhodnocen
v litrech za minutu.

Oxygen — F,0,, frakce kysliku v inspira¢ni smési (%) méfend piimo pied inspiracnim
vystupem pro piipojeni pacienta.

texp pat — skutecny exspiraéni Cas v sekundach; je definovan jako Cas mezi zaCatkem
exspirace a dosazenim poklesu pritoku na hladinu 5 % Spi¢kového exspira¢niho
pratoku.

I:E — pomér mezi délkami trvani inspiracni a exspira¢ni ¢asti dechového cyklu,

vyjadieny formou 1:X.

Informace o plicni mechanice:
C - staticka plicni poddajnost; je pocitana z exspirovaného objemu a plateau tlaku;
hodnota poddajnosti mize byt pocitana pouze tehdy, je-li provadéna ventilace

s inspiracni prodlevou (sviti plateau LED).
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Rinsp — inspiracni odpor; tento odpor predstavuje dynamicky odpor okruhu,
endotrachealni rourky a dychacich cest; tento parametr neni vyhodnocen pii volbé
sinusoidalniho a degresivniho pratoku a pii spontanni ventilaci.

Rexp — exspiraéni odpor; tento odpor pfedstavuje dynamicky exspiracni pokles tlaku
v okruhu, ato vcetné exspiracniho ventilu, endotrachealni rourky a dychacich cest

pacienta; tento parametr je vyhodnocovan béhem spontanni ventilace.

Informace o trendech:

Vsechny parametry vhodné pro trendovou analyzu mohou byt uchovany
a vyhodnoceny. Tyto parametry jsou oznac¢eny symbolem "T" v pravém hornim rohu
tla¢itka. Jsou to: plicni poddajnost, spontanni dechova aktivita, inspiracni odpor,
exspiracni odpor a exspirovany minutovy objem.

Béhem normalniho pouzivani vyhodnocuje pacientsky monitor okamzité hodnoty dech
od dechu. Trend je vyvolan stisknutim pfislusného tlacitka a nasledné volby 15 min
nebo 2 hod trendového tlaCitka. Trend je zobrazen béhem 10s, nasledné jsou
zobrazeny hodnoty okamzité. KdyZ je navolen parametr, ktery neni trendové sledovan,
je vzdy zobrazena okamzita hodnota.

Trendova hodnota udéava relativni zménu vyhodnoceného parametru béhem 15 min

nebo 2 hodin.

Minutova a alveolarni ventilace

f=12 d/min, f=15 d/min f=18 d/min
Vt=0,625L Vt=0,5L Vt=0,425L

Minutova ventilace

[L/min]

Alveolarni ventilace

[L/min]

POUZITE PRISTROJE A POMUCKY

Plicni ventilator Veolar (Hamilton)

Testovaci plice pro umélou plicni ventilaci (ASL 5000, Michigan Instruments 56001)
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ZAVER

Shriite své poznatky z ulohy a vyjadiete se k ndsledujicim bodim.

Vliv Vt na minutovou a alveolarni ventilaci:

PEEP a jeho vyznam pfi ventilaci:

PIP a jeho vyznam pri ventilaci:

Mechanické parametry R,C:

Shriite své znalosti o druzich ventilaénich rezimu:
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8. Principy a aplikace elektrochirurgickych pristroji

TEORETICKY UVOD
Elektrochirurgie znamena aplikaci radiofrekvencniho (RF/VF) proudu v rozsahu

kmito¢td cca od 300 kHz do 5 MHz za ucelem dosazeni pozadovaného vysledku
chirurgického vykonu. Typicky se jedna o koagulaci (pfechod koloidniho systému v systém
hrubé disperzni) nebo o chirurgické fezani, kdy dochazi k naruseni ¢i poskozeni tkané. Dale
se muze jednat o vysouSeni tkané nebo o destrukci tkané. Fyzikalni princip plisobeni je dan
ucinkem rozptyleného tepla v tkani od RF/VF proudu mechanismem odporového ¢i Jouleova
tepla. Jak jiz bylo uvedeno, tato metoda umoziuje fezat a koagulovat tkan soucasné a to je
hlavni ptfednost, ktera je v elektrochirurgii vyuzivana jiz od doby svého vzniku a tim je
piiblizn€ rok 1920. I kdyz prvni pokusy z hlediska vyuziti tepla pro terapeutické ucely byly
realizovany né€kolik tisic let pifed naSim letopoctem, az teprve okolo roku 1920 byla k
dispozici takova technologie a rozvoj elektrotechnického primyslu, ze bylo mozné takové
ptistroje vyrobit. Typické ucinky elektrochirurgickych postupt 1ze popsat nasledovné. Jednak
je to tzv. "bila koagulace" pojmenovanad po svém vnéjSim projevu na tkani, kdy dochazi k
degradaci proteinli ve tkdni typicky pii teploté 50-90°C. Déle je to tzv. "¢erna koagulace nebo
také karbonizace (zuhelnaténi)", pti které je tkan zcela vysusSena a redukovana na zuhelnatély
zbytek pii vyssich teplotach. A jednak tfeti i¢inek v podob¢ fezani, kdy struktury tkané jsou
oddé€leny rychlym vypafenim malych objemli vody v tkani. Tyto tii G¢inky ¢i projevy se
objevuji v jistych kombinacich, kdy zéavisi na pouzitém proudu a napéti u aktivni
(chirurgické) elektrody. Zéakladni pfistroj, zdravotnicky elektricky pfistroj (zdravotnicky
prostifedek) je tvofen tzv. elektrochirurgickou jednotkou (electrosurgery unit - ESU) -
elektrochirurgickym generatorem.

Elektrochirurgie vhodné dopliiuje daleko 1épe soucasné chirurgické postupy nez
kterékoli jiné zatfizeni ¢i metoda. Soucasné redukuje vyznamnou mérou nemocnost a imrtnost
vyvolanych chirurgickymi zakroky. Toto je zejména dano tim, Ze je potfeba minimalizovany
¢as bé¢hem anestézie a téz tim, Ze je minimalizovano krvaceni béhem operaci a po operacich.
Dnes si naptfiklad nedokdzeme predstavit naro€né neurochirurgické operace bez
elektrochirurgickych metod. Stejné¢ tak napf. operace na otevieném srdci a mnoho

urologickych operaci by nemohlo byt bez elektrochirurgie viibec provadéno.
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OBSAH A CiL MERENI
Vysokofrekvencéni elektrochirurgie poskytuje moznosti pro jemné a presné chirurgické

zékroky na vaskularnich tkénich. Pouzitim tohoto pfistroje se zamezi nezadouci rozsahlé
poskozeni okolni tkan¢. Aby bylo mozné dosahnout pouzitim elektrochirurgického pfistroje
nejlepsich vysledk, je dilezité porozumét zakladim elektrochirurgie a bezpecné se seznamit
s pristrojem. Cilem této ulohy tedy bude poznat a ovéfit princip ¢innosti pristroje, prometit
jeho funkce pomoci testeru k tomu uréenému, zjistit vykonové charakteristiky a proudové

zavislosti.

UKOLY MERENI
Pted vlastnim méfenim se seznamte s obsluhou a soucastmi elektrochirurgického
piistroje (SMT BM CLINIC 170W, [5]) a analyzatoru elektrochirurgickych zatizeni (RF 303,

[6]) Navrhnéte a konzultujte se cvi€icich vSechna méfici schémata a zapojeni jednotlivych

pristroji. Pracujte s navody k obsluze [5, 6] dostupnymi na webové strance predmétu.

1) Zméite pomoci testeru (RF 303) vystupni vykon v zavislosti na velikosti zatéZovaciho
odporu pro monopolarni i bipolarni rezim a pro vSechny ¢tyii funkce.

2) Proméite pomoci testeru (RF 303) prochazejici proud, pfi fezu a koagulaci, a to
pro monopolarni 1 bipolarni rezim pfi riizné velikosti ohmické zatéze.

3) Pomoci testeru (RF 303) zméite unikajici proudy ptiloznou ¢asti.

4) Vytvoite protokoldrni zdznam o provedenych méfenich a bezpecnostné-technické

kontrole elektrochirurgického pfistroje.

POSTUP MERENI
Pro spravné a bezpecné splnéni vSech cilii této ulohy je nezbytné se nejprve seznamit

s provozem elektrochirurgického generatoru, testeru elektrochirurgickych piistroju a elektrické
bezpecnosti. Nejprve se naucte k pfistroji piipojovat nezbytné pfislusenstvi, jako je nozni
spinac¢, neutrdlni elektroda a aplikator aktivni elektrody. Seznamte se s principem aktivace
této elektrochirurgické jednotky [5]. Dale prostudujte princip ¢innosti testeru RF 303, zptisob
piipojeni ESU pro jednotlivd méfeni a vlastni nastavené testeru a jeho pfipojeni k osciloskopu

[6].
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Obr. 8.1: Pfedni panel elektrochirurgického pristroje CLINIC 170 W [5].

Legenda:

1 — konektor pro piipojeni neutralni elektrody

2 — zditka pro pfipojeni monopolarniho nastroje

3 — ptepina¢ monopolérni / bipolarni rezim

4 — dvojice zditek pro piipojeni bipolarniho nastroje

5 —regulator intenzity

6 — signalka zadvady na neutralni elektrodé

7 — signalizace zapnutého pfistroje

8 — signalizace zvoleného rezimu (monopololarni / bipolarni) dle polohy ptepinace (3)
9 — signalizace zvolen¢ho modu (fez, smiSeny fez, koagulace, mikrokoagulace)

10 — ptepina¢ modu (fez, smisSeny fez, koagulace, mikrokoagulace)
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Obr. 8.2: Zadni panel elektrochirurgického piistroje CLINIC 170 W [5].

Legenda:

1 — konektor pneumatické spousté — ptipojeni nozniho spinace
2 — zasuvka sitového kabelu

3 —sitovy vypinac

4 — vyrobni Stitek

Meéreni vystupniho vykonu v zavislosti na velikosti zatéZovaciho odporu pro
monopolarni i bipolarni reZim a pro vSechny ctyri funkce
Do hlavniho panelu elektrochirurgické jednotky piipojte neutralni elektrodu. Pfipojte k

ni pomoci krokosvorky propojovaci kabel a zasunte do levé modré zditky na testeru. Do
zditky aktivni elektrody zasuiite propojovaci kabel a druhy konec do Zluté zditky na testeru.
Piistroj pfepnéte do monopolarniho rezimu. Pfipojte nozni spinac. KoleCkem vlevo nastavte
postupné funkce fezani, smésny fez, koagulace a mikrokoagulace. Kole¢ckem vpravo nastavte
vykon do polohy 7. Na testeru nastavte postupné pro kazdou funkci postupné odpor 50 €, 100
Q, 200 Q, 500 Q, 750 Q. Odpor se na testeru nastavuje pomoci tla¢itka OHMS SELECT +
nebo - a navolenim pfislusné hodnoty, kterd se zobrazi na displeji. PfesvédCte se, Ze mate
nastaveno skute¢n¢ méfeni vykonu. Pokud tomu tak neni, tak pomoci tlac¢itka ENT vyberete
W.

Poté¢ zapojte elektrochirurgicky pfiistroj do sit¢ elektrického napéti a zapnéte

kolébkovym vypina¢em na zadni strané pfistroje.
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Ptistroj aktivujte noznim spinacem. Z displeje testeru postupné odecitejte vSechny hodnoty
vystupniho vykonu a zapisujte je do ptislusné tabulky. Nasledné pfepnéte piistroj na funkci
smésného fezu, koagulace a mikrokoagulace a métfeni opakujte. Stejnym postupem pokracujte
pro vSechny zbyvajici rezimy a mody.

Pro méfeni v bipolarnim rezimu postupujte obdobné, ovSem podle instrukci v Navodu
k obsluze, které se vztahuji k provozovani pfistroje v bipolarnim rezimu.

Pro vSechna méteni vyuzijte moznosti propojeni testeru RF 303 s osciloskopem a zobrazte si
prabéh budiciho signdlu v jednotlivych médech a rezimech cinnosti elektrochirurgického

generatoru CLINIC 170W. Namétené vysledky zaznamenejte do tabulek ¢. 1 a 2.

Méreni pracovniho proudu pri rezu a koagulaci, pro monopolarni i
bipolarni rezim pii rizné velikosti ohmické zatéze.

Princip méfeni je totozny s méfenim vykonu. Méfeni provadéjte pro fez a koagulaci, a
opét v monopolarnim a bipolarnim rezimu pro rtizné hodnoty zatéZovaciho odporu. Postupné
na elektrochirurgické jednotce zvySujte vykon z polohy 1 do polohy 7. Pfistroj pfipojte k
testeru stejnym zptisobem jako v ptfedchozim bod¢€. Pouze testeru RF 303 nastavte na méteni
proudi.

Pro méfeni v bipolarnim rezimu postupujte obdobné, ovSem podle instrukci v Navodu
k obsluze, které se vztahuji k provozovani pfistroje v bipolarnim rezimu.

Pro vSechna méfeni vyuzijte moznosti propojeni testeru RF 303 s osciloskopem a
zobrazte si prubéh budiciho signdlu v jednotlivych moédech a rezimech CcCinnosti
elektrochirurgického generatoru CLINIC 170W. Namétené vysledky zaznamenejte do tabulek
¢.3-6.

Méreni unikajicich proudi priloZnou casti

Bezpecnosti  elektronickych zdravotnickych prosttedkli je vénovana zvlastni
pozornost. V soucasné dob¢ vychdzeji pozadavky kladené na zdravotnické elektronické
piistroje z nejroz§ifendjsich evropskych norem a to CSN EN 60601-1 Zdravotnické
elektronické ptistroje. Z této normy vyplyva, Ze hodnota unikajicich proudi nesmi byt vétsi
nez 10 mA. Nebezpeci a rizika pii pouzivani zdravotnické techniky jsou obecné shrnuta v
technické zpravé IEC 513 z roku 1994. Tato kapitola je zaméfena na to, jak ptedejit

nebezpecim spojenym s energii, kterd je dodavana pti normalni funkci pfistroje, a to hlavné
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na unikajici proudy, funkéni proudy tekouci z vysokofrekvencniho pfistroje nezadoucimi
cestami pacientem nebo obsluhou.

Pii pouziti elektrochirurgického pfistroje je pfimé spojeni pacienta s pristrojem
nevyhnutelné. Jelikoz je ESU napajena 50 Hz rozvodovou elektrickou siti, vznika zde
nebezpeci v podobé unikajicich proudd na sitové frekvenci (a jejich vyssich harmonickych
slozkach). Unikajicimi proudy se rozumi parazitni proudy tekouci mezi vzajemné
izolovanymi ¢astmi pfistroje vétSinou pies parazitni kapacitni vazby mezi témito ¢astmi.

Aktivni elektrodu elektrochirurgického pftistroje pfipojte do pravé Sedivé zdiiky,
neutrdlni elektrodu do levé modré zditky. Dale propojte kratkym spojovacim kabelem zlutou
a levou zelenou zditku a pravou modrou s levou Sedivou. (Pozn. Zluta zditka = aktivni, zelena
= zemnici, modra = disperzni, Sedivd = unikajici proudy). Na testeru nastavte odpor 200 €.
Poté se presvédcte, Ze mate nastaveno skutecné méfeni proudu. Pokud tomu tak neni, tak
pomoci tlacitka ENT vyberete mA. Elektrochirurgickd jednotka je piepnuta do rezimu
monopolarniho. Pokud je vSechno v potadku, aktivujte pfistroj noZznim spina¢em a postupné
meite unikajici proudy ESU ve vSech ctyfech rezimech (fez, smésny fez, koagulace,
mikrokoagulace). Pomoci kolecka uprostfed na hlavnim panelu ESU postupné volte vykon z
polohy 1 az do polohy 7.

Pro méfeni v bipolarnim rezimu postupujte obdobné, ovSem podle instrukei v Navodu
k obsluze, které se vztahuji k provozovani pfistroje v bipolarnim rezimu.

Pro vSechna méfeni vyuZijte moznosti propojeni testeru RF 303 s osciloskopem a
zobrazte si pribéh budicitho signalu v jednotlivych moddech a rezimech Ccinnosti
elektrochirurgického generatoru CLINIC 170W. Naméfené vysledky zaznamenejte do Tab.
8.7 a 8.8.

POUZITE PRISTROJE A POMUCKY
= Elektrochirurgicky generator SMT BM CLINIC 170W, neutralni elektroda pro

opakované pouZiti, nozni spina¢ a propojovaci vodi¢e (Specidlni Medicinska
Technologie, s.r.0., CR)

* Analyzator elektrochirurgickych zafizeni RF 303 (Fluke Biomedical, USA)

= Propojovaci vodice a krokosvorky (piislusenstvi RF 303)

* Digitalni pfistroj pro kontroly zdravotnickych elektrickych ptistroji MEDITEST 50
(ILLKO, s.r.0., CR)

=  Osciloskop a propojovaci BNC kabel
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NAMERENE VYSLEDKY
Vsechny naméiené vysledky zapiste do nize uvedenych tabulek a porovnejte s udaji,

které¢ udava vyrobce v Navodu k obsluze. Dopliite vSechny pozadované informace a protokol
nechte zkontrolovat a podepsat cvi¢icim. Pro realizaci bezpecnostné-technické kontroly se
fid'te pokyny, které uvadi vyrobce v Navodu k obsluze a vypliite formulaf, ktery je ke stazeni

na webové strance predmétu.

Tab. 8.1: Zavislost vykonu elektrochirurgické jednotky na velikosti zatéZovaciho odporu

v monopoldrnim rezimu.

Zatézovaci . . .
g Rez Smiseny fez | Koagulace Mikrokoagulace
odpor

50 Q

100 Q

200 Q

500 Q

750 Q

Tab. 8.2: Zavislost vykonu elektrochirurgické jednotky na velikosti zatéZovaciho odporu

v bipolarnim rezimu.

Zatézovaci . . .
g Rez Smiseny ez Koagulace Mikrokoagulace
odpor

50 Q

100 Q

200 Q

500 Q

750 Q
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Tab. 8.3: Zavislost velikosti pracovniho proudu na nastaveni vystupniho vykonu a velikosti

zatézovaciho odporu pfi fezu v monopolarnim rezimu

Nastaveni
vystupniho
vykonu [-]

Velikost zatézovaciho odporu

50 Q

100 Q

200 Q

500 Q

750 Q

1

2

Tab. 8.4: Zavislost velikosti pracovniho proudu na nastaveni vystupniho vykonu a velikosti

zatézovaciho odporu pfi fezu v bipolarnim rezimu

Nastaveni
vystupniho
vykonu [-]

Velikost zatézovaciho odporu

50 Q

100 Q

200 Q

500 Q

750 Q

1

2
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Tab. 8.5: Zavislost velikosti pracovniho proudu na nastaveni vystupniho vykonu a velikosti

zatézovaciho odporu pii koagulaci v monopoldrnim rezimu

Nastaveni
vystupniho
vykonu [-]

Velikost zatézovaciho odporu

50 Q

100 Q

200 Q

500 Q

750 Q

1

2

Tab. 8.6: Zavislost velikosti pracovniho proudu na nastaveni vystupniho vykonu a velikosti

zatézovaciho odporu pii koagulaci v bipolarnim rezimu

Nastaveni
vystupniho
vykonu [-]

Velikost zatézovaciho odporu

50 Q

100 Q

200 Q

500 Q

750 Q

1

2
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Tab. 8.7: Zavislost velikosti unikajicich proudi na nastaveni vystupniho vykonu ESU

v monopolarnim rezimu.

Nastaveni

vystupniho Rez Smiseny fez | Koagulace Mikrokoagulace
vykonu [-]

1

WD

(3]

(=]

Tab. 8.8: Zavislost velikosti unikajicich proudi na nastaveni vystupniho vykonu ESU

v bipolarnim rezimu.

Nastaveni

vystupniho Rez Smiseny fez | Koagulace Mikrokoagulace
vykonu [-]

1

2

W
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ZAVER
Kratce se vyjadiete ke kazdému bodu méfeni. Zhodnotte namétené vysledky a

porovnejte s udaji, které uvadi vyrobce v Navodu k obsluze. Ur€ete druh piilozné ¢asti, s niz

ptistroj pracuje, tfidu (elektrické) izolace a klasifika¢ni tfidu ZP.
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KONTROLN{ OTAZKY K DANE PROBLEMATICE
1) Vysvétlete princip funkce elektrochirurgického pfistroje. Popiste zakladni ucinky

elektrochirurgie na zivé tkane.
2) Popiste jednotlivé mody, ve kterych mize elektrochirurgicky generator pracovat.
3) Vysvétlete rozdil mezi monopolarnim a bipolarnim rezimem.
4) Popiste princip funkce analyzatoru elektrochirugickych zatizeni RF 303.

5) Popiste dalezitost méteni tzv. unikajicich proudu.

BEZPECNOSTNE TECHNICKA KONTROLA
Na zékladé¢ Navodu k obsluze [5] elektrochirurgického pfistroje a testeru elektrické

bezpecnosti Meditest 50 [7] nejprve stanovte izola¢ni tfidu ESU a nasledné proved’te méteni
elektrické bezpecnosti, které se vaze ke stanovené tfidé ZP. Zpracujte protokol o BTK, ktery

naleznete na strance predmétu.
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9. Vliv uzivatelem nastavitelnych parametri na chovani systému
pacientského simulatoru METI ECS

Interaktivni, celotélovy, pacientsky simulator METI, model Emergency Care
Simulator (ECS) je urcen pro tréning praktickych dovednosti a zvladani akutnich situaci,
zejména pro zdravotnicky persondl. Tento simulator vérohodné napodobuje anatomickou
stavbu lidského téla a umoznuje demonstrovat akutni klinické piiznaky (napf.: krvaceni,
zastava srdce, Spatné dychani, kiece, a pod.).

ECS lze ovladat pfimo operatorem (osoba obsluhujici pocita¢ ovladajici ECS)
v readlném case, nebo pomoci pfed programovanych scénart, které Ize dale ovliviiovat dle
aktualni potfeby a situace.

Zatizeni ECS je sloZeno ze tfi komponentl, viz Obr 9.1: jednd se o pocita¢ s
obsluznym softwarem METI, fidici jednotku PCU a model téla. Pocita¢ prostfednictvim
softwaru komunikuje s fidici jednotkou, kterd ovlada veskeré elektronické a za pomoci

externé privadénych plynt i pneumatické systémy figuriny.

Manekyn

Pocitac

Ptivod plynu

Ridici jednotka

Vstup operatora

Obr. 9.1: Schéma propojeni jednotlivych komponent ECS

Chod celé simulace zajistuje sofistikovany SW model, ktery je spustén na PC
operatora. SW model zahrnuje tfi hlavni kompartmenty - kardiovaskularni, respiracni a
farmakologicky. Tyto ¢asti se navzdjem ovliviiyji, jako u fyziologie readlného ¢lovéka. Pokud
je n¢jaky parametr zménén u jednoho kompartmentu, adekvatné se zméni vSechny ostatni

parametry, které jsou ve vzajemné vazbé, viz vzajemna propojenost na Obr. 9.2.
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RESPIRACNI
SYSTEM

KARDIOVASKULARNI
SYSTEM

Vstup Vstup
operatora operatora

FARMAKOLOGICKY
MODEL

1

Vstup
operatora

Obr. 9.2 — vzajemné propojeni ¢asti celotélového pacientského simulatoru

Respiracni soustava
Model respiracni soustavy lIze d¢lit na dvé c¢asti. Horni cesty dychaci jsou

reprezentovany dutinou nosni, nosohltanem, ¢asti hltanu a ¢asti hrtanu. Dolni cesty dychaci

jsou reprezentovany prudusnici, praduskami a plicemi.

Horni cesty dychaci

Realisticky napodobuji anatomickou stavbu hornich cest dychacich. Lze provést jak
orotrachealni intubaci, tzn. zavedeni tracheédlni rourky usty do pradusSnice pacienta, tak i
nazotracheélni intubaci, kdy je rourka zavadéna ptes nos do pacienta. Pfi intubaci mlize nastat

n¢kolik komplikaci, které se mohou také realisticky objevit u tohoto simulatoru:

e zavedeni trachedlni rourky pFili§ hluboko do jedné ze dvou pridusek V takovém
ptipad¢ dochézi pouze k ventilaci jedné plice — je mozné pozorovat pohyb pouze jedné
strany hrudniku.

e zavedeni tracheilni rourky do jicnu - v tomto pfipad¢ je mozné sledovat zalude¢ni
distenzi.

e otok orofaryngu - velikost otoku Ize nastavit na rizné urovné (stiedné tézky az tézky)
a zabranit tak orotrachedlni intubaci. V tomto piipadé, je pak mozné provést, diky
vymeénitelné kiizi na krku, tracheostomii, tzn. chirurgicky zakrok, kdy se v prudusnici

na krku vytvoii trvaly otvor zajistujici dychéani, nebo koniotomii, tzn. otevienim
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dychaciho systému ve vysce hrtanu v misté ligamentum conicum mezi chrupavkou

prstencovou a Stitnou.

Dolni cesty dychaci soustava

Pacientsky simulator dychd spontanné a je schopen simulovat spotiebu kysliku a
produkce oxidu uhli¢it¢tho. Na ECS je také mozné realizovat pohyb pouze jedné strany
hrudniku pro ptipad napf. Spatné intubace, ¢i zdvazného poskozeni jedné plice. Na pravé i
levé stran¢ hrudniho kose 1ze poslouchat fyziologické i patologické dechové zvuky.

ECS je schopen simulovat atelektazu, pneumotorax, astma nebo CHOPN. Dale dokaze
reagovat na podani 1ékt. Matematicky model funkce plic neustidle vypocitava stav

pacientovych krevnich plynt a pH vzhledem na zménu dychéni.

Kardiovaskularni soustava

U pacientského simuléatoru lze vyuzivat nastaveni fyziologické i patologické srde¢ni
aktivity, vcetné ozev, které jsou synchronizované s QRS komplexy na EKG. Srde¢ni ozvy
jsou detekovatelné pomoci stetoskopu na levé a pravé horni i dolni sterndlni hranici.
K pacientskému monitoru Ize ptipojit pies pifislusné pozice na hrudi manekyna 5-ti svodové
EKG a Ize aktivitu sledovat 1 na redlném monitoru vitalnich funkei.

Na krku, zapésti, pazi, stehnu, v podkolenni a na chodidlech je hmatatelny puls, ktery

je opét synchronizovan s EKG.

ECS dovoluje dale méfit a monitorovat:

e Arteridlni krevni tlak

e Centralni venodzni tlak

e Levy ventrikuldrni tlak

e Pravy ventrikularni tlak

e Pravy atridlni tlak

e Tlak v plicnici

e Srdec¢ni vydej pomoci termodiluce

Systém dynamicky modeluje hodnoty arterialnich krevnich plyna, véetné pH, PCO2 a
PO2, podle alveolarnich koncentraci oxidu uhli¢it¢ého a kysliku. Je mozné simulovat

metabolickou acidézu i alkaldzu.
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Farmakologicky kompartment

Celotélovy pacientsky simuldtor obsahuje pied-programovany farmakokineticky a

farmakodynamicky model, pro vice jak 60 rtiznych druht 1é¢iv. Podévani 1éCiv je pouze

simulované — tzn. Podéani 1éCiv musi vzdy nastavit operator simuldtoru béhem simulace na

pokyn probandt, fyzicky je mozné aplikovat injek¢ni jehlou do vena cephalica, vena basalica

nebo vena mediana antebrachii pouze atrapu Iéku. Simulator na tuto atrapu nijak nereaguje,

vzdy je nutny zasah operatora.

00
SO

Detach Tab Recorder

e

Standard Man (6) @ localhost

=

00:00:33 HWHEN & i~

Patient Time

Disconnect Connections.

PAP CVP
117/52 @740 10
SpontVT

Left Vol. Right Vol.

1331 | 1331 71

PACO2 PAQ2 SponLHFI
07 | 1052

HR c.0.
Al 5 s

[ Simulation | Scenaric  Condition  Drugs  Fluids  Cardiovascular  Respiratory |

oA

Standard Man

Scénare

Standard Man
Name, Age, and Gender:

Stan D. Ardman (*Standard Man”, *Stan”), 33-year old, male
History of Present iliness:

Otherwise heatthy adutt with compound ankie fracture requiring ORIF
Past Medical History:

Denies lobacco, akeokol and IV drug use
's 2 miles several times a week
Past Su;grc-mnosmou: History:
atage 6, general without
o family history of anesthetic problems
Roviow of Systoms:

Negative for stroke

Negative for hypertension, angina, DOE
Negative for COPD, asthma, recent URI
Negative for renal failure, jaundice
Negative for diabetes, thyroid disease
me/Coag, Negative for anemia, bruising

Current Medications:

Chrdiovasular:
Pulmonary
RenalHepatic:
Endocrine:

Nane
Physical Examination:
Healthy adult male, average build, in no distress
Weight, Height: 70 kg, 60
Vital Signs iR 75 bpm, BP 113052 mmHg, RR 13 brii, 502 §7%
Airway: Fulldentition, no loose teeth FROM neck & ThJ, wide oral
opening, 4 fb mandible, MC 1
Lungs Relaxed respiration, with clear bilateral breath sounds

Hear RRR. Normal §1, 82; no 83, 84, murmur, or rub
leonlwy ‘Radiology, and omwnﬂown:smuﬂos

Narrative,

Ahealthy adult male who runs two miles several tines a week suffers a compound ankle fracture and requires ORIF. Patient has no systemic ilness or other
health problems. He received general anesthesia uneventfully as a child and there is no family history of

anesthesia problems. Physical examination reveals no anesthetic cancerns. Patient

refuses regional ia and requests general

Obr 9.3 — pacientské okno

ECS ma jiz ptedprogramované né€které pocatecni konfigurace pacienta a scénare.

nize:

e muz, 33 let, zdravy, bez ptedeslych zdravotnich problému

e 7ena, 29 let, v 40. tydnu t€hotenstvi bez komplikaci

e Zena, 70 let, byvala kutacka s mirnou hypertenzi

Viz

e muz, 61 let, alkoholik a kufak s ischemickou chorobou srde¢ni a chronickou

obstruk¢ni plicni nemoci (CHOPN)
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e muz, 20 let, zdravy, ale hypertermicky, hypermetabolicky a dehydrovany v
disledku intenzivni fyzické zatéze
Konfigurace jednotlivych pacienti je mozné zménit podle svych potiteb nebo vytvofit

nového pacienta.

Software METI ECS
Pro programovani vyuzivi METI ECS software METI HPS6 &i novéjsi SW MUSE,

které jsou navrzeny pro b¢h na platformé Apple s vyuzitim operacniho systému MAC.

Po spusténi programu lze zvolit bud’ zjiz pred-programovanych pacientii, nebo si
vytvoii nového podle svych predstav. ,,The Patient Window* (Obr. 9.3), ve kterém jsou
aktudlni hodnoty métenych velicin (Tab. 9.1) u celotélového pacientského simulétoru, Cas
simulace a zdlozky (Tab 9.2) sinformacemi o pacientovi a scénafi a zalozky pro vstup

instruktora do simulace.

Tab. 9.1: tabulka métenych hodnot

Parametr Nézev Jednotka
HR Tepové frekvence puls/min
MAP Stiedni arteridlni tlak mmHg
C. 0. Srdec¢ni vydej l/min
SpO2 Saturace kyslikem %
Hct Hematokrit %
Isch. Idx. Ischemicky index
ABP Arteridlni krevni tlak mmHg
PAP Krevni tlak v plicnici mmHg
CVP Centralni zilni tlak mmHg
Left Vol. Objem levé plice ml
Right Vol. Objem pravé plice ml
Spont. VT Spontanni dechovy objem ml
PACO2 Alveolarni parcidlni tlak CO, mmHg
PAQO2 Alveolarni parcialni tlak O mmHg
Spont. RR Spontanni dechova frekvence dech/min
Alv. N20 Alveoldrni parcidlni tlak N,O mmHg
Alv. Iso. Alveolarni parcidlni tlak Isofluranu mmHg
Alv.Sevo. Alveolarni parcialni tlak mmHg
Sevofluranu
Alv. Halo. Alveoléarni parcialni tlak Halotonu mmHg
Alv. Enf. Alveolarni parcidlni tlak Enfluranu mmHg
PaCO2 Arteridlni parcidlni tlak CO, mmHg
pH pH
PaO2 Arteridlni parcidlni tlak O, mmHg
PvCO2 Venozni parcidlni tlak CO, mmHg
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