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Zakladni informace:
Termin: 31.3. — 9.4.2013
Misto: Snowhbird, Salt Lake City, Utah, USA

Organizator: Intermountain Healthcare
Corporate & Executive Offices - Downtown Salt Lake City
36 South State Street
Salt Lake City, Utah 84111
USA
Phone (801) 442-2000
E-mail: Donald.Null@hsc.utah.edu
www: https://intermountainphysician.org/Pages/home.aspx

Cestuijici: doc. Ing. Karel Roubik, Ph.D.
CVUT Fakulta biomedicinského inZenyrstvi
katedra biomedicinské techniky
nam. Sitna 3105, 272 01 Kladno
tel.: 603 479 901
e-mail: roubik@fbmi.cvut.cz

Program: 31.3.2013 Odlet z Prahy-Ruzyné

1.4.2013 Ucast na pracovnim setkdni zaméfeném na definovani
vyzkumnych témat v oblasti vysokofrekvenéni oscilaéni
ventilace pro studenty zapojené do KA 07. Ddle byl diskutovan
soucasny stav a pokrok v oblasti optimalizace CDP pfi HFOV,
coz je jiz reSeny problém v ramci projektu. Pfi jednani byli
mimo jiné pfitomni vyznamni odbornici v oblasti CMV i HFOV, a
to zejména Stephen Derdak (University of North Texas Health
Science Center, San Antonio, Texas, USA) a Arun Pramanik
(Louisiana State University Medical Center, Shreveport,
Louisiana, USA), se kterymi na uvedenych tématech
spolupracujeme.

2.4.2013-

—-6.4.2013  Ucast na kompletnim programu konference 30th Annual
Conference on High Frequency Ventilation, Snowbird, Utah,
USA.

Certifikat o absolvovani konference véetné potvrzeni o ziskani

kreditl v ramci celoZivotniho vzdélavani 20.75 AMA PRA
Category 1 Credits je uveden v pfiloze €. 1 této zpravy.

-



Detailni program konference je uveden v pfiloze ¢. 2 této
zpravy.

7.4.2013 Pracovni setkani s majitelem a zaméstnanci firmy Bunnell
Incorporated, vyrobcem HFJV ventilatoru Lifepulse a dalsi
zdravotnické techniky, o vyzkumu v oblasti HFJV v ramci KA 07.
V zavéru byla formulovana témata vhodna pro studenty
zapojené do KA 07. S firmou Bunnell Inc. byla dohodnuta
prabézina spoluprace a naplanovano hodnoceni dosazenych
vysledk( na pfisti konferenci HFV ve Snowbird konané na jare
roku 2014.

Zapis z tohoto jedndni v€etné specifikace definovanych témat
pro KA 07 jsou uvedeny v pfiloze €. 3 této zpravy.

8.4.2013 Cesta ze Snowbird, odlet ze Salt Lake City
9.4.2013 Pfilet do Prahy

Vysledky:

SluZzebni cesta byla pro cestovatele vysoce prospésna z hlediska védy a vyzkumu, a to
zejména diky nasledujicim vysledkim:

e Nainicidlni pracovni schizce zamérené na definovani vyzkumnych témat pro
studenty zapojené do KA 07 v oblasti vysokofrekvenéni oscilacni ventilace a déle
byl diskutovan soucasny stav a pokrok v oblasti optimalizace CDP pfi HFOV, coz
je jiz reSeny problém v ramci uvedeného projektu.

e Vlastni kongres, ktery je organizovany jako vzdélavaci akce akreditovana pro
ziskavani AMA PRA Category 1 kreditd, mné poskytl unikatni a dUplny pfehled
metod vyuzZivanych pfi vysokofrekvenéni umeélé plicni ventilaci. Takovyto
komplexni a aktudlni prehled v oblasti HFV nelze ziskat studiem literatury Ci
jinym zplsobem.

e Dalsi vyzkumna témata pro studenty zapojené do KA 07 byly definovany na
pracovnim jednani s firmou Bunnell Incorporated. Vhodna témata jsou uvedena
v samostatné pfiloze.

e S firmou Bunnell Inc. byla dohodnuta spoluprace v pribéhu nasledujiciho roku a
spolecné priibézné hodnoceni dosazenych vysledkd na pristi konferenci HFV ve
Snowbird na jare roku 2014.

e Vprabéhu kongresd jsem uskutecnil nékolik diskusi s prednasejicimi
zabyvajicimi se stejnymi tématy, jako jsou témata naseho vyzkumu na FBMI a
kterd jsou soucasti KAO7.

e Témata, kterymi se konference zabyvala, stejné tak jako témata diskutovana pfi
obou dvou pracovnich schlzkach, jsou témata velmi prinosnd pro moje
plsobeni jako vedouciho vyzkumného kolektivu na CVUT FBMIL.
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Zaver:

Zahranicni sluZebni cesta se uskutecnila v souladu s plvodni anotaci a cili v ramci projektu
CZ.1.07/2.3.00/35.0021, KAO7 — Bakalafi pro védu. Oba dva cile, kterymi bylo vzdélavani
v oblasti respiracni péce a zajisténi spoluprace pro studenty zapojené do KAO7, byly
spinény.

Zahranicni cestu hodnotim jako velmi uzitecnou pro reseni projektu i pro vyzkum v oblasti
respiraéni péce provadéného na CVUT FBMI.

V Kladné 23. dubna 2013 doc. Ing. Karel Roubik, Ph.D.

-



Priloha 1

Certifikat o absolvovani konference véetné potvrzeni o ziskani kreditd
v ramci celoZivotniho vzdélavani 20.75 AMA PRA Category 1 Credits.
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The Intermountain Healthcare
Continuing Medical Education certifies

Karel Roubik, PhD

has participated in the live activity titled

30" Conference on High Frequency Ventilation of Infants, Children and Adults
The Cliff Lodge, Snowbird, Utah
Tuesday, April 2 - Saturday, April 6, 2013

and attended AMA PRA Category 1 Credits™
and has Earned CNE Contact Hours

Intermountain Healthcare Continuing Medical Education designates this
live activity for a maximum of 20.75 AMA PRA Category 1 Credits ™

This aclivity was designated for a maximum of 20.50 Nursing Contact Hours Intermountain Healthcare is an Approved Provider of
Continuing Nursing Education by the Utah Nurses Association, an accredited Approver by the American Nurses Credentialing Center’s
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Priloha 2

Program konference 30th Annual Conference on High Frequency Ventilation,
Snowbird, Utah, USA.

.



30" Annual Conference on *v}' Intermountain:
HIGH—FREQUENCY VENTILATION Continuing Medical Education

of Infants, Children & Adults

TUESDAY; APRIL 2 =SATURDAY, APRIL 6, 2013
THE CLIFF LODGE; SNOWBIRD, UT

Tuesday, April 2, 2013

3:00-5:00 PM Registration

Moderator: Stephen Derdak, DO
Wilford Hall Medical Center, USAF, Lackland, AFB, San Antonio, Texas

. Opening Remarks
5:00 PM Stephen Derdak, DO
Mechanical Ventilation Lowers EphrinB1 Ligand Protein in the Brain of Former Preterm Lambs.
5:15 PM o . .
Chad Skaer, Lawrence University, Appleton, Wisconsin
5:30 PM Special Lecture: Assessment of Brain Function in Critically I1l Neonates in the NICU
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6:30 PM

7:00 AM

8:00 AM

8:25 AM

8:50 AM

9:50 AM

10:25 AM

10:50 AM

11:50 AM

Joanna C. Beachy, MD, PhD, Professor of Pediatrics, University of Utah, Associate Medical Director, NICU, University
Hospital, Salt Lake City, Utah

Adjourn

Wednesday, April 3, 2013
Registration & Breakfast
Moderator: Stephen Derdak, DO
Wilford Hall Medical Center, USAF, Lackland, AFB, San Antonio, Texas
Results of QI Project introducing bi-level CPAP (SIPAP) into a Level III NICU.
Rebecca S. Rose, MD, Department of Pediatrics, Riley Hospital, Indianapolis, Indiana
Very High Frequency Ventilation (VHFV) or Acoustic Ventilation (AV), A New Era.
Jon M.R. Jam, MD, Department of Pediatrics, Loma Linda University School of Medicine, Loma Linda, California
Special Lecture: Update on Aerosol Administration to Mechanically Ventilated Patients (including alternate modes such as
HFOV, HFJV, HFPV, and APRYV)
James B. Fink, PhD, RRT, FAARC, FCCP
Adjunct Professor, Georgia State University, Independent Consultant, Chief Clinical Officer, Aerogen, Ltd, San Mateo,
California
Break
Effects of Frequency and Tidal Volume on CO2 Elimination During High Frequency Oscillatory Ventilation in a Neonatal Pigle
(Sus scrofa) Model.
R. Kurt Gillette, MD
Volunteer Faculty WHMC/BAMC, Neonatology Fellowship, Wilford Hall USAF Medical Center, Lackland AFB, Texas
Special Lecture: HF-Oh NO?
John T. Granton, BSc, FRCPC, MD
Head, Pulmonary Hypertension Program, Division of Respirology, University Health Network, Mount Sinai and Women’s
College Hospitals, University of Toronto, Ontario, Canada
Adjourn
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5:00 PM

5:25 PM

5:50 PM

6:50 PM

7:00 AM

8:00 AM

8:20 AM

8:40 AM
9:40 AM
10:10 AM
11:10 AM
12:10 PM

Moderator: Donald M. Null, Jr., MD

Professor of Pediatrics, Primary Children’s Medical Center, University of Utah, Salt Lake City, Utah

Increased IGF-1 Expression causes Alveolar Simplification in Chronically Ventilated Preterm Lambs.

Marjanna Dahl, MS, University of Utah School of Medicine, Salt Lake City, Utah

ECMO as a Tool to identify how Ventilation of Term Neonates may lead to Multiple-Organ System Dysfunction Syndrome.
Kurt H. Albertine, PhD University of Utah School of Medicine, Salt Lake City, Utah

Special Lecture: Lung Transplantation in Neonatal and Pediatric Patients

Aaron Hamvas, MD

James P. Keating MD Professor of Pediatrics, Director of Clinical Affairs for Newborn Medicine, Washington University Schoo
of Medicine, St. Louis, Missouri

Adjourn

Thursday, April 4, 2013
Registration & Breakfast
Moderator: Arun K. Pramanik, MD
Louisiana State University Medical Center, Shreveport, Louisiana

The Use of HFJV in the Management of a Pre-term Infant with Pulmonary Stenosis and Respiratory Distress Syndrome. A Case
Report

Crgig Wheeler, RRT, Boston Children’s Hospital, Boston, Massachusetts

High Frequency Jet Ventilation (HFJV) in the Treatment of Infants with Congenital Diaphragmatic hernia: An Evolution of a
Strategy

Hilerie King, Saint Alphonsus Regional Medical Center, NICU, Boise, Idaho

High Frequency Workshop I

Break

High Frequency Workshop 11

High Frequency Workshop III

Adjourn

Moderator: Donald M. Null, Jr., MD, Professor of Pediatrics, Primary Children’s Medical Center, University of Utah, Salt Lak
City, Utah
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5:00 PM

5:25 PM

5:45 PM

5:55 PM

6:55 PM

7:00 AM

8:00 AM

8:25 AM

8:50 AM

9:15 AM
9:40 AM
10:10 AM
10:35 AM

Respiratory Mechanics with a RAM Cannula. A Bench Study.

Jeffrey Wright, BS, RRT-NPS; Primary Children’s Medical Center, Salt Lake City, Utah

Limited Feeding Decreases Alveolar Formation in the Lung of Preterm lambs Supported by Nasal High-Frequency Ventilation
Lisa Joss-Moore, PhD, Assistant Professor Division of Neonatology, University of Utah, Salt Lake City, Utah

Presentation of the 21st Annual Jimmy Schulz Award

Presentation of the 16th Annual Jack Emerson Award

16th Robert deLemos Memorial Lecture: High Flow Nasal Cannula in the NICU. What does the Evidence Show?

Bradley A. Yoder, MD

Professor of Pediatrics, Medical Director, NICU University Hospital, University of Utah School of Medicine, Salt Lake City,
Utah

Adjourn

Friday, April 5, 2013
Registration & Breakfast
Moderator: Arun K. Pramanik, MD
Louisiana State University Medical Center, Shreveport, Louisiana
Resistance is Futile
Carter K.H.Tong, BS,RRT-NPS, Department of Pediatrics, Loma Linda University Children’s Hospital, Loma Linda, California
Use of HF NCPAP in the NICU.
Kevin Crezee, BS, RRT-NPS, Primary Children’s Medical Center, Salt Lake City, Utah
Comparison of Sensormedics® 3100A and Bronchotron® Transporter in a Piglet Model of Meconium Aspiration
R. Kurt Gillette, MD
Volunteer Faculty WHMC/BAMC, Neonatology Fellowship, Wilford Hall USAF Medical Center, Lackland AFB, Texas
Use of VDR in the NICU.
Dre Bender, RRT, Primary Children’s Medical Center, Salt Lake City, Utah
Break
Vortran: The Undiscovered High Frequency Ventilator.
Mitchell Goldstein, MD, Department of Pediatrics, Loma Linda University Children’s Hospital, Loma Linda, California
DIVENT- Decreasing Invasive Ventilator Days in the Premature Neonate
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11:00 AM

12:00 PM

5:00 PM

5:25 PM

5:50 PM

6:50 PM
7:05 PM

7:00 AM

8:00 AM

8:30 AM

Mariana C. Baserga, MD
Assisant Professor, Division of Neonatology, University of Utah, Salt Lake City, Utah

Special Lecture: Assessment of the late Preterm and Term Infant with Respiratory Distress

Donald M. Null, Jr., MD

Professor of Pediatrics, NICU, Primary Children’s Medical Center, University of Utah, Salt Lake City, Utah
Adjourn

Moderator: Stephen Derdak, DO

Wilford Hall Medical Center, USAF, Lackland, AFB, San Antonio, Texas

Blocking Histone Deacetylation during Mechanical Ventilation preserves genome-wide Hyperacetylation of Histones in the Lun,
and Brain of Preterm Lambs

Jeremy Alvord, BS, University of Utah, Salt Lake City, Utah

Microarray Analysis of Gene Expression in Lung Macrophages from Preterm Newborns

Parviz Minoo, PhD, Neonatology, USC, Los Angeles, California

Special Lecture: Acute Respiratory Distress Syndrome: where we’ve been, where we’re going?

Stephen Derdak, DO

Wilford Hall Medical Center, USAF, Lackland, AFB, San Antonio, Texas

HFVP — will it succeed in Obama Care

Guido Sarduci, Roma, Italy

Adjourn

Saturday, April 6, 2013
Registration & Breakfast
Moderator: Stephen Derdak, DO
Wilford Hall Medical Center, USAF, Lackland, AFB San Antonio, Texas
Use of HF Ventilation and NO for Critically ill Patients during Transport.
Gina Honey, BSN, RN,C-NPT Life Flight, Primary Children’s Medical Center, Salt Lake City, Utah
Use of NO in Preterm Infants with PPHN
Donald M. Null, Jr., MD
Professor of Pediatrics, University of Utah, Medical Director, NICU, Primary Children’s Medical Center, Salt Lake City, Utah
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iNO or NO iNO: That is the Question (asked in Animals Models of Neonatal CLD)

Kurt H. Albertine, PhD

Professor of Pediatrics, Medicine and Neurobiology and Anatomy, Director of Perinatal Basic Science, Division of Neonatology
University of Utah School of Medicine, Salt Lake City, Utah

9:30 AM Break

Special Lecture: NO from the Lab to the Patient
Satyan Lakshminrusimha, MD

9:00 AM

10:00 AM Chief, Division of Neonatology, Associate Professor of Pediatrics, Director, Center for Developmental Biology of the Lung,
University at Buffalo, Women and Children’s Hospital of Buffalo, Buffalo, New York

11:00 AM Conference Summary & Closing Remarks

11:15 AM Adjourn & Program Evaluation

—13 --



Pfiloha 3

Pozndmky z jednani o spolupraci a konzultace
s firmou Bunnell Incorporated, Salt Lake City, UT, USA
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Poznamky z jednani o spolupraci a konzultace

dne 8. 4. 2013

Bunnell Incorporated
436 Lawndale Drive
Salt Lake City, Utah, USA

Pritomni:  Bert Bunnell, Bunnell Inc. (majitel firmy)
Evan Richards, Bunnell Inc. (Clinical Services, evanr@bunl.com)
Dave Platt, Bunnell Inc. (Manager, plattdr@bunl.com,
mobil: 801-792-4875)
Karel Roubik, CVUT FBMI

Cil: koordinovat vyzkum v oblasti HFJV a definovat konkrétni dil¢i témata vhodna pro
studenty v ramci KA07.

Firma Bunnel, Inc., je jedinym vyrobcem HFJV ventilatoru pro
neonatologické a pediatrické pacienty na svété a vita spolupraci v oblasti
vyzkumu této nekonvencni ventilacni techniky. Tato problematika
nabizi zajimava témata pro vyzkumné ¢innosti studenti v ramci
projektu ,,Bakalari pro védu*

Hypotéza 1: Kontinudlni monitorace pribéhu HFJV, nezavisla na nastaveni ventilatoru a
zpiisobu ventilace, umozni optimalizovat inicialni nastaveni a vedeni HFJV u extrémné a
tézce nezralych novorozencu.

Cil 1a: Analyzovat vliv senzoru priitoku na charakter jet flow.
Jaky je nazor na pouziti clon? Resil by to nékdo jinak?

— Doposud nebyl publikovany ¢lanek, ze by nékdo métil VT u HFJV.

— Pneumotachograf je asi jediny pouzitelny systém.

— V Bunnellu vyrobili experimentalni pneumotachograficky senzor. Dave pozada
hlavniho inzenyra spolecnosti Jeffa (jorth@bunl.com), aby ndm zalal jeho zpravu a
zkuSenosti.

— Utlum vlivem odporu clony by el kompenzovat nastavenim vys§iho servotlaku na
ventilatoru, to by nemél byt problém.

— Neni vSak jasné, jak clona ovlivni vyménu plynti, protoze (1) ma nelinearni tlakoveé-
pritokovou charakteristiku a proto pii vysokych prutocich mlize zaoblovat inspira¢ni
pratok, ktery je dilezity pro michani plynt. (2) Jak se zméni charakter proudéni
v trachee nelze odhadnout.

Doporuceni pro feSeni:
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. Prostudovat dokument, ktery zasle Jeff.

. Na modelu RS zméfit efekt clony na tlakové-prutokové parametry HFJV; pokusit se
nastavit ventilator tak, aby se efekt clony zcela eliminoval (vhodné téma pro studenty
v ramci KAOQ7).

. Porovnat tvar signalt tlaku (ev. 1 pratoku, je-li mozné ho méfit) plvodniho
samostatného ventilatoru a pfi zapojeni s clonou po kompenzaci na stejny vykon.
Porovnat proximdlni i1 alveolatrni parametry (vhodné téma pro studenty v ramci
KAO07).

. Zkonstruovat model plic — nebo doplnit n¢jaky stavajici, o kontinualni dodavku CO2 a
stanovit, jestli pouziti clony (po kompenzaci vykonu) méni ¢i neméni G€innost HFJV
pri eliminaci CO2. Toto povazuji kolegové z Bunnellu za podstatné, protoze se jedna o
zasadni vlastnost pii pouziti HFJV v praxi a odlisnost od HFOV. (vhodné téma pro
studenty v ramci KAO07)

. Bylo by dobré to nasledné otestovat na zvifecim modelu — nemame vSak zatim
zkuSenost s experimenty na ,,neonatologickych® ¢i ,,pediatrickych* prgsatech a jednalo
by se o slozitou piipravu.

Dalsi moznosti je pouziti senzoru na exspiracni vétvi okruhu.

To ovSem pfindsi problém s tim, Ze v exspira¢ni vétvi se nejen projevuji obcasné
konven¢ni dechy (prodechy), ale neni jisté, zda bude toto méfeni stabilni,
jestlize okruhem prochazi bias-flow (ktery mulze zplsobovat turbulence u
senzoru), ¢i se projevi dalsi rusivé vlivy.

Mozné ale je, Ze vzhledem k velmi odlisSnym frekvenénim spektrim signali CV (¢i
Spont) a HFJV bude mozZné efekty odd¢lit.

Nespornou vyhodou je moznost pouziti v Evropé schvaleného monitoru Florian se
zhavenym dratem; v USA tento monitor schaleny pro klinické pouZiti neni a
namaji ani Zadny ekvivalentni, ktery by HFJV stihl monitorovat.

Vyzkouset na modelu, jak moc ovlivni konvenc¢ni fizeny dech ¢i dokonce spontanni
dech méfeni vysokofrekvencniho dechového objemu. Pokusit se stanovit postup, jak
vyhodnocovat HFJV dechovy objem neovlivnény vyse uvedenymi vlivy (vhodné téma
pro studenty v ramci KAOQ7).

Cil 1b: Pomoci specializovanych modelil (rigidni baiiky, komeré¢ni modely)

experimentalné ovétit funkEnost méficiho systému ventilaénich parametrit HFJV pro nezralé
novorozence, zejména pak stanovit zavislosti nastavitelnych - fidicich veli¢in (inspira¢ni
tlak PIP, frekvence, inspiracni ¢as T;) na dechovém objemu Vr.

Vliv vSech uvedenych parametrli na dosazeny Vt pii HFJV je zajimavy, nicméné
v praxi nebude mnoZzstvi parametrt, na kterych je aktudlni VT zévisly, zndmo a daly
by se urcit jen obtizn¢. Mezi né€ patii plicni mechanika.
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G.

H.

Zkusit charakterizovat vliv vySe uvedenych parametri na dosahovany VT na modelu
RS (vhodné téma pro studenty v ramci KA07).

Zkusit vyuzit konvenéni ventilator pouzivany jako doplnék pii HFJV ke stanoveni
parametl plicni mechaniky a na zéklad€ toho zjistit, jak pfesné by bylo nastavovani
VT pomoci vySe uvedenych zavislosti. Toto by mohlo byt zajimavé pro praxi, ale je
mozné, ze parametrl je mnoho a navic se n¢které nekontrolovatelné méni v ¢ase (napft.
hodnoty plicni mechaniky Raw, Crs i.e. Ccw, CL) (vhodné téma pro studenty v ramci
KAO07).

Cil 1c: Ovéfeni na biomodelu — podsvince (do 20 kg vahy) Nebo jiné zvite?

Zde by bylo dobré ud¢€lat prizkum literatury. Prase se Casto pouziva jako model
dospélého cClovéka. V Salt Lake City na Univ. of Utah, Ped. Dept. (Donald Null a
kolegové) naopak pouzivaji pfedcasné¢ ¢i normalné narozené ovce jako model
novorozence, pro kterého je HFJV wurCena. Dotaz moznd sméfovat na Dona
z NICU/PICU.

Hypotéza 2: Rozsah a charakter plicni choroby extrémné a tézce nezralych novorozenct
koreluje s velikosti V

pii

Cil 2: Stanovit optimalni (normokapnickou?) hodnotu V1/kg pro danou plicni patologii
HFJV Cilem je aktualizovat doporucujici postupy pro inicialni nastaveni HFJV.

Dle lidi z Bunnellu lze ocekavat velkou zavislost normokapnického VT na plicni
patologii. Podle Karla, ktery mé zkuSenosti s HFOV u dospélych pacientli, nema plicni
patologie na VT nutny pro normokapnii vyrazny vliv; rozhodné je tento vliv mensi,
nez na jiné parametry, zejména oxygenacni.

Toto téma se jevi jako zajimavé pro praxi. Podle Dava bude zajimavy jakykoliv
vysledek a mél by se prezentovat na HFV konferenci ve Snowbird :-).

Po provedeni priizkumu literatury navrhnout klinickou studii s vySe uvedenym cilem.
Podminkou vSak bude dokonalé¢ monitorovani (zejména VT a Paw vcetne plicni
mechaniky Raw a Crs stat/dyn) a piesna diagnostika. Toto je podminé existenci
dobrého monitoru (pro kliniku asi schvéalené¢ho Floriana) a schvalenim etické komise
prislusné neonatologické JIP. (Toto téma je jen ¢astecné vhodné pro studenty v ramci
KAO07; mohlo by se jednat o ndvrh metodiky, laboratorni ovéfovani pfesnosti mefeni
apod.).
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Hypotéza 3: Velikost dechového objemu ovliviiuje hodnoty eliminovaného CO,, koreluje s
alveolarni ventilaci a podili se na ovliviiovani veli¢iny servo pressure (monitorovano HFJV
ventilatorem Bunnell Life Pulse).

Cil 3: Ur¢it vztahy mezi dechovym objemem a ostatnimi ventilaénimi ~ parametry,
v¢. potvrzeni korelace servo tlaku a dechového objemu.

Jak dale kontrolovat kapnii? Pomoci etCO2 (mainstream ¢idlo v exspiracni ¢asti okruhu) pfi
vydechu?

— Méfeni kapnie metodou EtCO2 je obtizné a o jejim vyuziti lidi z Bunnellu nic nevédi.
Podobna situace je 1 u HFOV, ale zde je jest¢ hor§i pro malé rozméry a pouZiti
konvencnich decht

— U tohoto bodu by bylo nutné udé€lat detailni rozbor, spocitat teoretické koncentrace
CO2 ve smiSeném plynu (s bias priutokem?), nebo méfit CO2 na jin miste? Toto se
jevi jako pomérné komplikované téma. (Toto neni vhodné téma pro studenty v ramci
KAO07).

S firmou Bunnell Inc. byla dohodnuta kontinuélni spoluprace v pribéhu nasledujiciho roku a
spole¢né priibézné hodnoceni dosaZenych vysledkil na pfisti konferenci HFV ve Snowbird na
jafe roku 2014.
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Pivodni technické podklady pro jednani
— predbézné vysledky pilotniho méreni

Analyza vlivu senzoru na charakter jet flow

Na CVUT FBMI byl vyroben experimentalni snima¢ pritoku.
Pro méteni byl pouzit LifePort adaptér pro primér ETC 3,5 mm, experimentaln¢ navrzena
clonka z nerezu (méfici porty u clonky byly napojeny na tlakovy sensor, zde neuvadéno) a
rigidni nddoba (CocaCola 0,331) jako model plic neonatalniho pacienta, viz principielni
schéma nize.
Nastaveni ventilatoru:

PIP =20cmH,0

PEEP =0 H,O

RR =420 bpm

Pribéhy tlaki v jednotlivych méficich bodech (Pprox, Paist) jsou na obrazeich 2 a 3.

= P

-

Obr. 1: Principielni schéma
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Zmérené krivky:

Pressure (kPa)
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Obr. 2: Zapojeni bez clony - zapojeni bez clony — zelena kiivka je priibéh tlaku P« (méfeno

téCkem ve standardni méfici vétvi LifePortu), bila kiivka je tlak uvniti nddoby), diferencni
clona nebyla zapojena.
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Obr. 3: Zapojeni s clonou — zelend kiivka je priibéh tlaku Py« (méfeno téckem ve standardni
meétici vétvi LifePortu), bila kiivka je tlak uvnitf nadoby), diferencni clona byla zapojena
mezi LifePort a ETC. Délka clony je 3cm, mrtvy prostor senzoru je <0,5 ml.
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Dil¢i zavér analyzy vlivu senzoru na charakter jet flow
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Obr. 4: ukazka prubéhi tlakovych vin v rigidni nadobé — porovnani tlakovych vin (méfeno
P4ist) v modelu plic. Modra — bez senzoru, ¢ervena — s vyuzitim senzoru. Nastaveni ventilatoru
PIP = 20cmH;0, PEEP = 0 H,O, RR =420 bpm. Pokles tlakové amplitudy s vyuzitim
senzoru je, v dosud provedenych méfenich (zkouSeny rizné frekvence), do 20 % oproti
zapojeni bez senzoru. Tvar tlakové kiivky zlstava stejny.
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