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Vyuziti pacientského simulatoru a simulatoru dychani v oblasti
ventila¢ni techniky (metodicky podklad pro vyucujici)

Motivace a cil:

Cilem ulohy je seznamit studenta s problematikou umélé plicni ventilace a zakladnimi
vlastnostmi konvenéniho plicniho ventilatoru. Motivaci je fakt, ze je uméla plicni
ventilace Siroce vyuZivana v praxi, ve chvilich kdy selhava nebo je umysiné utlumena
spontanni ventilace. Soucasti tlohy je i zaziti odbornych terminu a fyzikalnich
jednotek, které se bézné v respiraéni péci vyuzivaji, aby byl absolvent predmétu
schopny odborné komunikace v oblasti umélé plicni ventilace.

Mezi hlavni cile ulohy patfi:

e Pochopeni pojmt minutova a alveolarni ventilace a vztahu mezi nimi.

e Vliv velikosti dechového objemu a ventila¢ni frekvence na alveolarni ventilaci
e Ukazka zékladnich parametrti umélé plicni ventilace na modelu plic

e Ukéazka vlivu zmény mechanickych parametrii plic

Predpoklady:
Na zacatku tlohy je vhodné probrat se studenty sloZeni vzduchu a hodnoty
parcialnich tlakd zdkladnich plyni v atmosféte a v lidském téle.

Pted zahdjenim tulohy je nutné zkontrolovat nastaveni ventilatoru, a to zejména zda
neni nastaveny vysoky dechovy objem ¢i PEEP, coz by mohlo poskodit simulator
plic!

Predpoklada se vyuziti ventilaitoru Veolar (Hamilton) a plicniho modelu 5600i
(Michigan Instruments). Navody jsou k dispozici v laboratofi umélé plicni ventilace.

Vhodné je probrat princip tlakove a objemovée fizené ventilace vcetné jejich nevyhod.

PoZadavky na studenty:
Pro zvladnuti cvi¢eni je nutné ptecteni navodu pied zapocetim samotné tlohy v rdmci
domaci ptipravy.

Béhem cviceni musi vSichni studenti samostatné provést vypocty minutové
a alveolarni ventilace pro pfedem dané kombinace dechové frekvence a dechového
objemu.

Pii praktickém cviceni doporucuji rozdélit na dvé mensi skupinky, z nichz jedna bude
ovladat ventilator a druha simulator, které jsou propojeny. Obéma skupinam bude dan
Cas na sezndmeni se s pristrojem a poté si navzajem pfistroje predstavi. Na konci bude
provedena série méteni za spoluprace obou skupin.

Vsichni samostatné zhodnoti ulohu (sepisi zavér, ktery shrne méteni).



Postup pripravy studentii:
V ramci domaci pfipravy je nutné piecist ndvod na tlohu.

Student si musi béhem cviceni uvédomit, ze naprostd vét§ina modernich pfistroja
umélé plicni ventilace pracuje na principu ventilace pretlakem, kterd je
nefyziologickd. Porovnani s klasickym spontannim dychanim je zobrazeno na
animaci, kterou je nutné prohlédnout. Zakladni cile a znalosti ziskané absolvovanim
ulohy jsou shrnuty v prezentaci, kterou musi student projit po pieéteni navodu ve
skriptech.

Literatura:
Kompletni pfehled o problematice umélé plicni ventilace je v knize Zaklady umélé
plicni ventilace, autor Pavel Dostal a kol. Kniha je k dispozici v knihovné FBMI.

Slovnik pojmii:

Soucasti tlohy je zaziti nasledujicich pojml a jejich vyznam: minutova ventilace,
alveolarni ventilace, FiO2, dechovy objem, ventila¢ni frekvence, PEEP, PIP, plicni
mechanika, prato¢ny odpor, poddajnost plic.

Otazky k uloze:
Jsou soucasti ulohy ve skriptech. Student musi po hodiné byt schopen odpovédét
na otazky a zhodnotit namérené tidaje.

Zavér:

Student musi v zavéru odpovédét na konkrétni polozené dotazy. Student by mél znat
rozdil mezi ventilaci podtlakem (fyziologickd) a pietlakem. Musi znéat zdkladni
parametry nastavované na ventilatoru a jejich vliv na krevni plyny pacienta, orientaci
v jednotkaich mmHg, mmH,O atd. Musi znat princip tlakové a objemové fizené
ventilace a jejich zakladni nevyhody.

Ziskané znalosti vyuziji béhem studia u pfedmétu Specialni pfistrojova technika
V anestezii a resuscitaéni péci.

Znalosti zminéné v zavéru by mél student védét i pfi statni zdvérecné zkousce.



UKOLY MERENI

1) Spocitejte minutovou ventilaci pro rizné kombinace hodnot frekvence ventilace a
dechového objemu, které lze nastavit na ventilatoru Veolar. UvazZujte anatomicky
mrtvy prostor dospélého cloveka v hodnoté piiblizné 160 ml. Pro vySe zminéné
kombinace spoditejte alveolarni ventilaci a porovnejte ji s minutovou ventilaci.

2) Provedte kalibraci prutokové clonky podle pokynt cviéiciho.

3) Pfipojte ventilator k umélé plici ¢i plicnimu simulatoru podle pokynu cviciciho

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

5) Sledujte vliv parametru PEEP (positive end expiratory pressure) na ventilaéni
parametry.

6) Sledujte vliv parametru I:E (pomér doby inspiria a exspiria) na prib¢h ventilace.

7) Sledujte rizné druhy pratokovych profild.

8) V monitorovaci ¢asti sledujte parametry ventilace jako je PIP (peak inspiratory
pressure) apod.

9) Zjistéte na ventilatoru mechanické vlastnosti plic, které¢ jsou simulovany pfipojenym

modelem. Sledujte zménu pritoéného odporu a zménu plicni poddajnosti.

POSTUP MERENI
ad 1) Minutovou ventilaci spocitejte podle vztahu (6.1):

(6.1)
a alveolarni ventilaci podle vztahu (6.2):
(6.2)
Vi=(V-V,)- 7,
kde Vy je minutova ventilace, V; je dechovy objem, f je frekvence dychani, Va je alveolarni
ventilace a Vp je anatomicky mrtvy prostor (cca 160 ml pro dospélého ¢loveka).

Spocitané hodnoty zapiste do Tab. 6.1.

Tab. 6.1: Hodnoty minutové a alveoldrni ventilace pro riizné kombinace dechového objemu a

dechové frekvence.



/=12 d/min, /=15 d/min /=18 d/min
V,=0,625 L V,=0,5L V,=0,425L
Vs - Minutova
7,50 7,50 7,65
ventilace [L/min]
V., - Alveolarni
5,58 5,10 4,77
ventilace [L/min]

Pied vlastnim méfenim se seznamte s ventilatorem Veolar, na kterém bude probihat

meéreni.

Parametry ventilace
Piedni panel ventilatoru Veolar je rozdélen na tii zakladni ¢asti: ovladaci ("Control"
panel), monitorovaci ("Patient Monitor") a Cast s alarmy ("Alarm" panel). Na ¢asti ovladaci

(Obr. 6.2) se nastavuji parametry, které urcuji charakter samotné ventilace.
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Obr. 6.2: Ovladaci panel ventilatoru.

Na kontrolnim panelu se nastavuji jednotlivé parametry um¢lé plicni ventilace:

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

e dechovy objem (V7) - nastavi se pomoci tlad¢itka V. Jedna se o objem vzduchu
jednoho nadechu. U nékterych rezimu, jako napiiklad u tlakové tizené ventilace, nelze
tento parametr nastavovat.

e inspirani aexspiraéni Cas, pomér doby inspiria aexspiria (I:E) - jsou urCeny

frekvenci fizeného dychani a pomérem doby inspiria a exspiria I:E (%). Procentualni



nastaveni cyklu uréuje pomér mezi inspiriem a exspiriem. Toto nastaveni déli cely

dechovy cyklus (100 %) na fazi inspiracni a exspiracni.

Obr. 6.3 ukazuje typickou tlakovou a pratokovou 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 dva oddily. Takto se nastavi pomé&r trvani I:E na
1:3. Pomér L:E je zobrazen na monitoru ventilacnich 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 inspira¢ni
prodlevy — plateau (viz déle).

Exspiraéni ¢as je nastavovan v procentech a uréuje, kdy kon¢i inspirace a kdy zacina

exspirace. Nastavuje se hornim svétlym knoflikem.
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Obr. 6.3: Nastaveni poméru [:E.
Ptiklad: Dechova frekvence fcmy je 15 dechlt za minutu. Tomu odpovida doba trvani
celého dechového cyklu 4 sekundy. Je-li exspira¢ni knoflik nastaven na 75 %, potom
inspirace bude trvat 25 % z celkového dechového cyklu. Pomér L:E je v tomto piipadé

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

e Cas inspiracni prodlevy, tzv. plateau ¢as (tpiaeau) - inspiracni ¢as mize byt rozdélen na

aktivni (insufla¢ni) a pasivni (plateau) ¢asti. Tento tzv. pasivni inspiracni Cas je



nazyvan inspiracni prodleva, n¢kdy inspira¢ni pauza. Na Obr. 6.4 je znazornéno
nastaveni pii I:E poméru 1:1 (exspiracni Cas, tj. horni svétly knoflik je na hodnoté
50 %). Inspira¢ni Cas (tmavy spodni knoflik) je nastaven na 25 %, atim vznika
inspiracni prodleva trvajici 25 % délky trvani dechového cyklu. Je-li dechova
frekvence pifi tomto nastaveni 15 dechi za minutu, potom cely dechovy objem je
dodén do respiracni soustavy béhem 1 sekundy. Nésleduje jednosekundové inspiracni

prodleva a poté dvousekundové exspirium.
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Obr. 6.4: Nastaveni ¢asu inspiracni prodlevy.

e charakteristiku pratoku v inspiriu - uzivatel mize volit mezi sedmi definovanymi
charakteristikami prutoku v dobé inspiria: progresivni, konstantni, degresivni,
sinusoidalni, 50 % degresivni, 50 % progresivni a modifikovany sinusoidalni. Jejich

nazvy jsou odvozeny od tvaru priitokové kiivky v dob¢ inspiria.

Zalohovy ventilacni reZim pro p¥ipad apnoe — Apnoe Back Up ventilace
VEOLAR nabizi uplatnéni této funkce v rezimech SIMV, Spont nebo MMV, nikoliv
vSak vrezimu tlakové fizené ventilace PCV. Po apnoickém alarmu automaticky zavadi

nastavenou (zalohovou) umélou plicni ventilaci. Aby ventilator piesel na zalohovou ventilaci,



musi byt tzv. back up rezim navolen ptfed spusténim piistroje. Zalohova ventilace je navolena
spinaCem na panelu specidlnich funkci. Spina¢ lze uZzit jen v prvni sekundé po zapnuti

ventilatoru. Vice o zalohovém rezimu naleznete v [6.3].

Panel pro ovladani alarmu
Panel pro ovladdani alarm umoziuje rychle detekovat zdvadu ventildtoru, umoziuje
nastavit vlastni hrani¢ni hodnoty pro sledované veli¢iny a pouziva se i pii nastavovani back

up rezimu. Pohled na panel alarmi je uveden na Obr. 6.5.
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Obr. 6.5: Panel pro ovladani alarmu.

Tlacitka Yes a No slouZi k potvrzovani zprav aakci ventilatoru. Tlacitko Info
umoziiuje zobrazit pfedchozi parametry a dalsi daje. Tlacitka Sipek nahoru a dolti umoziuji
zvétSovat a zmenSovat nastavovany parametr. Posledni tlacitko potlacuje zvukovy alarm na
dobu 2 minut. Potenciometry umoziuji nastavit maximalni povolenou dechovou frekvenci a
maximalni povoleny tlak v dychacich cestach. Alarm se spousti po pfekroCeni nastavené

hodnoty. Na pfistroji se nastavuji i minimalni a maximalni minutova ventilace a minimalni



a maximalni povolena koncentrace kysliku. Po vyboceni skutecné hodnoty minutové ventilace

¢i koncentrace kysliku mimo nastaveny interval dojde k aktivaci alarmu.

Pacientsky monitor
Panel (Obr. 6.6) se nachazi v levé horni ¢asti ptedniho panelu ventilatoru. Ukazuje

aktualni stav ventilace pacienta. Diilezitou informaci je, ze tento panel pracuje nezavisle na
ventilatoru. Panel ma tii ukazatele, pfiCemz mohou byt soucasné zobrazeny tfi hodnoty,
vybrané stlacenim pfislusnych tladitek pod kazdym z ukazatelG. Dohromady lze ziskat

informaci o 14 parametrech.
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Obr. 6.6: Pacientsky monitor.

Zobrazené parametry jsou okamzité zméfené nebo vypoctené hodnoty. Sloupcovy
ukazatel slouzi k zobrazeni métenych tlaki v dychacich cestach v rozmezi od -30 do 130
cmH,0. Dvé LED diody, "trigger" a "pause", informuji obsluhu pti kazdé aktivaci spoustéce
pacienta (,.trigger), resp. pifi nastupu inspiracni prodlevy "plateau". Doba sviceni LED
odpovida skutecnému casu plateau. Plateau je identifikovano tehdy, kdyZ je naméteny pokles

tlaku v ¢ase mensi nez 1 cmH,O/s.



Okamzité ventilacni parametry pacienta — Tyto parametry mohou byt méfeny pii kazdém

dechu a nasledné ¢iseln¢ zobrazeny.

Informace o tlacich:

Ppeak — Spickovy tlak dosazeny béhem celého dechového cyklu je vyhodnocen
k za4tku dal§iho inspiria. Casto znaGené v literatuie jako PIP (Peak Inspiratory
Pressure).

Pmean — ukazuje stfedni tlak ptfedchozich osmi dechii aje po kazdém dechu nové
vyhodnocen.

Ppause — kone¢ny inspiracni tlak plateau je vyhodnocen v pfipad¢, ze nastane skutecné
plateau.

PEEP - pozitivni tlak na konci vydechu nebo kontinualni pfetlak v dychacich cestach.

Informace o frekvenci:

fiotar — celkova dechova frekvence, tj. pocet spontannich a fizenych dechti béhem
osmi cykld piepoctenych na 1 minutu; vyhodnocuje se po kazdém dechu.

fspont — pocet spontannich dechti béhem piedchozich osmi cykli, piepoctenych na

1 minutu; vyhodnocuje se po kazdém dechu.

Informace o objemu:

VT vent — inspiraéni dechovy objem, je méfen ve ventilatoru a zobrazen na zacatku
dalSiho dechoveho cyklu.

V1exp — exspiraéni dechovy objem méfeny pritokovym senzorem, zobrazeny na
zaCatku dalSiho vdechového cyklu; protoze toto méfeni probiha blizko pacienta,
vysledné nepiesnosti vyvolané kompresnim objemem dovoluji zpétné vyhodnoceni
tésnosti systému.

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

nove vyhodnocuje.

Informace o pritoku, ¢asech a koncentraci O,:
Insp Flow — maximalni inspiraéni pritok béhem jednoho dechu. Je vyhodnocen

v litrech za minutu.



Oxygen — F|O,, frakce kysliku v inspira¢ni smési (%) méfena piimo pted inspira¢nim
vystupem pro piipojeni pacienta.

texp pat — skutecny exspiraéni Cas v sekundach; je definovan jako ¢as mezi zacatkem
exspirace a dosazenim poklesu pritoku na hladinu 5 % Spi¢kového exspiraéniho
prutoku.

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 mlze byt pocitdina pouze tehdy, je-li provadéna ventilace

s inspira¢ni prodlevou (sviti LED dioda "pause").

Rinsp — inspiracni odpor; tento odpor piedstavuje dynamicky odpor okruhu,
endotrachealni rourky a dychacich cest; tento parametr neni vyhodnocen pii volbé
sinusoidalniho a degresivniho prutoku a pii spontanni ventilaci.

Rexp — exspiracni odpor; tento odpor piedstavuje dynamicky exspiracni pokles tlaku
v okruhu, ato véetné exspiraéniho 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 oznaceny symbolem "T" v pravém hornim rohu
tlacitka. Jsou to: plicni poddajnost, spontanni dechova aktivita, inspira¢ni odpor,
exspira¢ni odpor a exspirovany minutovy objem.

Béhem normalniho pouzivani vyhodnocuje pacientsky monitor okamzité hodnoty dech
od dechu. Trend je vyvolan stisknutim piislusného tlacitka a nasledné volby 15 min
nebo 2 hod trendového tlacitka. Trend je zobrazen béhem 10 s, nasledné jsou
zobrazeny hodnoty okamzitée. Kdyz je navolen parametr, ktery neni trendov¢ sledovan,

je vzdy zobrazena okamzita hodnota.

POUZITE PRISTROJE A POMUCKY
e Plicni ventilator Veolar (Hamilton Medical, USA)



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

test lung).

ZAVER
Shriite své poznatky z ulohy a vyjadrete se k nasledujicim bodim.

VIiv V¢ na minutovou a alveolarni ventilaci:

Pokud je udrZovana konstantni minutova ventilace, dochazi se snizenim dechového objemu a
ndristem frekvence ventilace ke sniZeni alveolarni ventilace. Tato zavislost je dana
anatomickym mrtvym prostorem respiracniho systému, ktery se odecita od dechového objemu

DPFi vypoctu alveolarni ventilace.

Co znamena zkratka PEEP a jaky ma vyznam p¥i ventilaci:
PEEP je zkratka souslovi ,,positive end expiratory pressure®. Jedna se o pozitivni tlak na
konci vydechu, ktery zabrasiuje kolapsu plic. Béind inicializa¢ni hodnota je 4-5 cmH,0.

Pokud to vyZaduje stav pacienta. Dochazi k jeho navyseni.

Co znamena symbol Ppeax a jaky ma vyznam p¥i ventilaci:
Symbol Ppeax znaci $pickovy tlak ve ventilacnim okruhu (peak inspiratory pressure). Obecné
je snahou tento tlak minimalizovat, aby bylo minimalizovano riziko poSkozeni plic vysokym

tlakem.

Jmenujte zakladni mechanické parametry plic a uved’te jejich jednotky:

Mezi z&kladni mechanické parametry plic patii priitoény odpor dychacich cest a alveolarni
poddajnost. Jednotkou priitocného odporu je kPa.s/L a jednotkou alveoldirni poddajnosti je
L/kPa.

Y w7

PopiSte rozdil mezi objemové a tlakové Fizenou ventilaci:
U objemové Fizené umélé plicni ventilace je primarnim cilem udrZeni dechového objemu. Pii

zvySeni priitoéného odporu dychacich cest nebo sniZeni poddajnosti plic dochazi k navyseni




ventilacniho tlaku s ¢im?Z je spojené vétsi riziko adversnich efektii ventilace.
U tlakové Fizené ventilace je uréen Spickovy (maximalni) tlak ve ventilacnim okruhu. PFi
zméné mechanickych parametrii plic dochdzi ke zméné dechového objemu S rizikem

nedostatecné ventilace subjektu.
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