Pristroje pro UPV.

Uvod
ventilator je systém souvisejicich prvkl vyrobenych s cilem ménit, pfenaset a pfimo
aplikovat energii predem uréenym zplsobem s cilem uskutecnit uziteCnou dechovou
praci. Energie se dostava do ventilatoru ve formé elektrické energie nebo v podobé
stlaceného plynu. Energie je prenasena nebo transformovana ( hnaci jednotkou
pristroje) s cilem podpofit nebo nahradit svalovou praci dychacich svaldl ( zadany
vystup) a to predem uréenym zplsobem ( Fidicim okruhem). Abychom obecné
porozuméli ventilatordm musime chapat zakladni funkce:

1. Vstup energie

2. Prenos nebo konverze energie

3. Ridici okruh

4. Vystup
Zdrojem je  energie elektricka nebo pneumaticka.

Pneumaticky systém a ridici jednotka

Primarni systém , ktery urcuje operacni schopnosti je pneumaticky systém. VSechny
pneumatické systémy zacinaji: zdrojem plynli, maji prostfedky k vytvoreni smési
plyn{ urcité koncentrace 02, a zahrnuji precizni kontrolni mechanismy prdtoku plynd.

Zdroj plynd

Natlakovany zdroj plynli je potfebny k pohanéni pneumatického systému u vSech
ventilatord. Je tvoren kyslikem a vzduchem z centralniho rozvodu plyn( , tlak je 0,35
MPa. Alternativné Ize ventilator pohanét vnitfnim kompresorem s pridavkem 02,
ktery zajisti Zadanou koncentraci . U nékterych ventilatord je vzduch a kyslik
potfebny jen k dodani plynl. U jinych ventilator( je plyn spotfebovavan k pohanéni
fidicihho okruhu ventilatoru. VétSinou se jedna o prenosné ventilatory ( Cisté
pneumatické= nepotrebuji elektricky proud).

I kdyzZ plyny vstupuji do ventilatoru pod tlakem 0.35 MPa, pracovni tlak je obvykle
okamzité redukovan na 0.14 MPa z bezpecnostnich divodd a opotiebovani
komponent. Pracovni tlak je obvykle nastaven, ale mdze byt upraven u nékterych
ventilatord ( Siemens 900). U jinych ventilatorl ( Bear 2) je inspiracni kfivka Fizena
prizblsobenim pracovniho tlaku. Historicky Ize ventildtory rozdélit na jedno nebo
dvou okruhové. U jedno okruhovych ventilatorli plyn ktery vstupuje do
pneumatického systému jde do pacienta. U dvou okruhovych je plyn , ktery pohani
pneumaticky systém oddélen od toho co dostava pacient. VétSina dnesnich
ventilatorl spada do dvou okruhovych.

Smésovac plyni.

VSechny ventilatory maji mechanismus ke smésSovani plyni k dosazeni koncentraci
kysliku v rozsahu 21-100%. Principem smésovaci je proporcionalni chlopen, ktera
zménou velikosti otvoru pro kyslik a vzduch dosahuje Zadanou koncentraci O2.
Funguje to vétSinou tak, ze je-li otevien otvor pro kyslik je proporcionalné uzavren
otvor pro vzduch a naopak.



DileZité je , ze ventilator nedovoli zpétny tok kysliku do vysokotlakého systému
dodavky vzduchu, vétSinou je tato funkce zajiSténa jednocestnou chlopni v
umisténou v mechanismu pro redukci tlaku.

Zasobnik

Nékteré ventilatory udrzuji plyny pred dodanim pacientovi v zasobniku. U Siemens
9000 se jedna o 0.91 vak. Tlak v téchto zasobnicich mlze byt nastaven a slouzi jako
pracovni tlak béhem inspirace. Zasobniky plsobi jako sméSovaci komora pro smés
plynd, coz zvySuje stabilitu dodavané koncentrace kysliku. Umoznuiji také dosazeni
vysokych Spickovych pritokl ( > 200litrl/min).

Regulace priitoku a tlaku - Fidici jednotka

Ventilatory Ize klasifikovat podle fidici proménné na : tlakové, objemové a proudové .
Existuje mnoho zplsobl, jak Ize manipulovat s inspiracni pritokem a proudovou
kfivkou: pist, vak ve valci, variabilni omezeni proudu, krokovy motor s nlzkovou
chlopni, proporcionalni selednoid a proporcionalni nasobna digitalni chlopen.
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Pist je pripojen tahlem k zevnimu okraji kola, které je otaceno motorem.
Pfi zdvihu pistu doll jde plyn do vaku pfi zdvihu nahoru jde do pacienta.

Pisty jsou obyCejné objemové ventilatory. Uzivaji se u
domacich ventilator{, ale jejich limitaci v intenzivni péci je pomala odpovéd motoru
a klikové hridele.

Toto omezeni je prekonano uzitim Hillmanova pistu u kterého je linearni motor.

Vak ve valci



U této Upravy je plyn ktery jde do pacienta umistén ve
vaku. Plyn je pohybovan vzestupem tlaku v komore, ktera vak obklopuje. Tato
metoda se u dneSnich ventildtoru pro kriticky nemocné jiz nepouziva, je vSak s
oblibou stale uzivana u anesteziologickych pfistrojii, protoZe jsou zde oddéleny
vdechované plyny od mechanické kontaminace. Vak ve valci je objemovy ventilator.

Variabilni restrikce

U této metody je proud ovladan zménou
omezeni ( restrikce) , ktera limituje proud plynQ. Inspiracni kfivka je ménéna (u
dokonalejSich pristroji této konstrukce ) nastavitelnou redukcni tlakovou chlopni.
Tato chlopen snizuje gradient mezi mezi pracovnim tlakem a tlakem v dychacich
cestach s vyslednym poklesem pritoku plynd. Distalné umisténa variabilni restrikce
limituje maximalni prdtok. Ventildtory vySe uvedeného typu jsou proudové Fizené,
dechovy objem urcen nastavenym inspiracnim tlakem ve vztahu k nastaveni
produdu.



Krokovy motor s nlizkovou chlopni.
Pfistroj odméfuje inspirani proud krokovym motorem ptipojenym k nlzkovym
chlopnim , ktera sviraji silikonovou hadici ( které je pfipojena k zasobniku plynd,
nlzky sviraji hadici na vystupu a "upousti" plyny podle potfeby) . Spickovy
inspiracni proud  je uren tlakem pfi vstupu do nlzkové chlopné. Jestli-ze je
dechovy objem uréen pomoci proudového Cidla funguje ventilator jako proudovy, je-li
inspiracni tlak fizen pomoci tlakového cidla je ventilator tlakové fizeny.



Proporcionalni selenoid.
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Selenoid tradi¢cné pracuje ve dvou pozicich:
otevieno nebo zavreno. Proporciondlni selenoid otevira pomérné otvor pro plyny s
cilem fidit proud. Funguje jako tlakovy nebo proudovy ventilator.

Proporcionalni nasobna digitalni chlopen

Vyuziva vice selenoidnich chlopni, kazda z nich je bud’ zaviena nebo oteviena, rlizné
kombinace uzavreni ¢i otevieni davaji Zadany proud.



Inspiracni proudové krivky.

Béhem ventilace ventilator fidi jen jednu ze tfi proménnych : tlak, objem, proud. Pro
kaZzdou z fidicich proménnych (tlak, proud, objem) Ize generovat jen urcité mnozstvi
kfivek. Mozné krivky spojené s urcitou fidici proménnou jsou v tabulce. Vystupni
proménna = jaky tvar krivky zmérime pro uréitou proménnou (ktera neni fidici) pfi
fizeném dechu do pacienta.

Ridici proménna Tvar inspir. k¥ivek pro Fidici proménnou Vystupni
proménna

Tlak Provouhla, exponencialni Proud: degresivni

Objem Rampova, sinusova (vzestupné) proud= vzestupna rampova nebo provouhla
(konstantni)

Proud pravouhld, sinusova, vzestupna, sestupna, exponencialni  tlak:rlizné tvary
vzestupnych
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Je vidét napriklad, ze klasicky objemovy ventilator nebude schopen vytvorit
sestupnou= degresivni proudovou kfivku . Naopak u tlakové fizenych dechl je
proudova krivka vzdy degresivni.

Uzite¢nost manipulaci s proudovou kfivkou pro kliniku neni zcela jasné. Ze studii Ize
shrnout nasledujici : u degresivniho tvaru proudovych krivek je vyssi stredni tlak v
dychacich cestach, je nizsi Spickovy inspiracni tlak a je lepsi distribuce plynd.

Sigh breath

Sigh breath je Umysiné zvySeni dechového objemu na jeden nebo vice dechd v
pravidelnych intervalech. Cilem je zlepSeni vzdusnosti plic. V soucasnosti neni
dostatek dikazll o prospésnosti téchto dechll, navic tyto periodické velké objemy
mohu zvysit alveolarni tlak az k barotraumatu.

Trigger= spoustéc.

Trigger slouzi k synchronizaci dechového Usili ( inspiracniho) s ventilatorem. V
soucasnosti je u vSech ventilator( trigger umistén v dychacim okruhu. Signal pro
trigger ( ktery spousti trigger) mlze byt sniman z proximalni ¢asti endotrachealni
kanyly, z inspiracni vétve nebo z expiracni vétve okruhu. Signdlem mdze byt proud
nebo tlak. Ventildtory musi byt schopny odliSit artefakty a zabranit tak k
samospousténi = autocycling. Citlivost a zpozdéni jsou dvé ddlezité veli¢iny pro
trigger. Citlivost je mnozstvi pacientova Usili nutné ke spusténi, zpozdéni je Casovy



interval mezi zahajenim pacientova Usili a nastupem proudu z ventildtoru, tato
veli¢ina musi byt co nejmensi. V soucasnosti Ize dosahnout zpozdéni 110 -120m:s.

Tlakovy spoustéc- pressure trigering.

Citlivosti tlakového triggeru je podtlak ktery musi pacient vyvinout aby ventilator
0,5-0,1 Kpa. Snimani mdze byt umisténo uvnitf ventildtoru = v inspiracnim nebo v
expiraCnim portu. Nebo na Y ramenu, odkud je signal veden (hadickami ) do
ventildtoru. Kazdé umisténi ma vyhody a nevyhody. Napf.: nevyhodou u umisténi
na exhalacnim portu je moznost ovlivnéni Cidla vihkosti, je potfeba mit expiracni
filtr, u Y Cidla je riziko zalomeni hadiCky spojujici jej s ventilatorem atd.

Proudovy spoustéc= flow triggering.

Existuji dva technické pristupy k flow triggeringu: 1. vyuziva detekci proudu na
principu bias flow. PFi této technice je béhem expiracni faze vytvoren pridatny proud
v okruhu, ubere-li pacient pri inspiriu z tohoto proudu pristroj sepne. Druhy pristup
méri proud u dychacich cest pneumotachometrem nebo anemometrem.

Bezpecnost ventilatoru.

Ventilatory by mély mit antiasfyktickou chlopen umisténou na inspiracni vétvi
ventilatoru. V pripadé selhani se tato chlopen otevie a umozni pacientovi vdechovat
okolni vzduch. U nékterych ventilatoru se otvird inspiracni a expiracni chlopen a
pacient mlze vdechovat kontinualni privod plynt pres okruh.

Exhalacni chlopné.

Plyn vychazejici z pacienta prochazi pres Y spojku, dale hadici (22mm prlsvit) pres
filter ( u nékterych ventilatorll) pres proudovy senzor a kontrolni chlopen ( u
nékterych ventildtorl) a po té pres vlastni exhalacni chloper. VSechny tyto
komponenty dosahuji nasledujicich cilli: utésnit okruh béhem inspirace,
cyklovat = prepnout na vydech, udrzet PEEP na zadané urovni,
minimalizovat pfenesenou dechovou praci ( bude vysvétleno pozdéji).

Nejcastéjsi chlopné jsou na principu chlopné hribové nebo membranové. V minulosti
byly uzivany vyménna chlopné vné ventilatoru, na novéjsich pristrojich jsou chlopné
umistény uvniti ve vytapéném kompartmentu. DalSi chlopné predstavuji chlopné:
nlzkové, elektromagnetické a elektronické.

Hfibova/ membranova.



Tyto chlopné pracuji na
stejném principu. U vétsSiny ventilatord je plyn odveden z vnitfni ¢asti inspiracni vétve
okruhu nebo z fidiciho modulu pro sekundarni plyn do exhalacni chlopné , kde
nafukuje baldnek ve tvaru hribu a ucpava exhalacni port béhem inspirace. U
noveéjSich ventilatoru je nafukovani a vyfukovani balénku fizeno mikroprocesorove, u
vétSiny ventilatorl je pred expiracni chlopernn umistén tlakovy snimac k zajisténi
zpétné vazby na inspiracni proud s cilem udrzet PEEP. V pripadé mozného poklesu
PEEP tento zpétnovazebny mechanismus zvysi proud. Membranové chlopné pracuiji
stejnym zplsobem: plyn z inspiraCni vétve stlauje membranu a uzavira chlope
béhem inspirace. Chlopen se otvira, kdyz kondéi inspiracni faze a tlak v okruhu béhem
expirace prekona tlak membrany.
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NUzkova chlopen

Prototypem je Servo Siemns 300 a 900, tato chlopen (nlzky) komprimuje a relaxuje
silikonovou hadici, uroven konstrikce je fizena krokovym motorem.



Elektromagneticka chlopen.
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Eschatues Velkd membrana je spojena s osou, jejiz pozice je
elektromagneticky fizena. Tato exhalacni chlopen vyzaduje mikroprocesorové rizeni.
Chlopen vykazuje velmi nizky odpor.

Elektronicka chlopen.

Pracuje na podobném principu jako elektromagneticka chlopen. Otevirani a zavirani
chlopné je fizeno krokovym motorem ovladaném mikroprocesorové.

Mikroprocesoroveé fizeni.

Mikroprocesor fidi preciznéji nez pneumaticky systém funkci exhalacni chlopné tim,
Ze je schopen presné identifikovat konec inspirace a zacatek expirace. Toto je
snadno proveditelné u fizenych nebo asistovanych dechl. U spontanné dychajiciho
pacienta v rezimu CPAP ( bez tlakové podpory) je mikroprocesor vystaven
mnohem tézSimu Ukolu. K tomu , aby mikroprocesor nastavil expiraci, musi
identifikovat vzestup systémového tlaku, pokles poptavky po inspiracnim proudu,
nebo vzestup expiracniho proudu. U mikroprocesorové fizenych ventilatorl je tésna
vazba mezi inspiracnim a expiracnim fidicim systémem k zajisténi nechténych zmén
tlaku napriklad pri kasli.

PEEP/CPAP jako zarizeni

Historicky Ize pristroje klasifikovat podle toho jak tvori PEEP a podle odporu , ktery
kladou proudu na: prahové chlopné ( prahové rezistory) nebo proudové chlopné (
proudové rezistory). Idealni PEEP je Cisty prahovy rezistor jehoz odpor neni
zavisly na proudu a je konstantni a minimalni po celou dobu kdy je otevren, vystup
plynd z néj trva presné do doby, nez je tlak, ktery na néj pdsobi vétsi tlak nez je
nastaveny tlak ( PEEP), po té se uzavie. Proudovy rezistor vytvari PEEP v
zavislosti na odporu kladenému proudu. Tento odpor je zavisly na fyzikalni
charakteristice chlopné ( odporu) a na velikosti pritoku. Je Zadouci, aby PEEP
mél funkce prahového rezistoru a co nejméné vlastnosti proudového
rezistoru. Bohuzel neexistuje PEEP chlopen , ktera by Sla klasifikovat jako Cisty
prahovy rezistor, vSechny prahové rezistory maji i funkci proudového rezistoru.

PEEP a mikroprocesor

U novych generaci ventilatorl je PEEP zajiStovan exhalacni chlopni. Nicméné, ¢im
vysSi PEEP tim klesa Gcéinnost a zvySuje se zpomalovani expirace ( PEEP je odporem
pro expiraCni proud). Tato nevyhoda je feSena tak, ze chlopné nejsou po celou dobu
expirace nastaveny na hodnotu PEEPu , ale jsou pIné otvereny do atmosféry a
hodnoty PEEPu dosahnou gradudlné tésné pred koncem expirace. Odpor



vydechovanému proudu tak neni po celou expiraci tak vysoky. Toto aktivni Fizeni
exhalace je docileno exhalacni chlopni fizenou mikroprocesorem.

Vyménna PEEP chlopen.

Vedle celé rfady PEEP chlopni, integrovanych do expiracnich chlopni, existuje rada
vyménnych chlopni, které jsou soucasti starSich ventilatord, transportnich a rucnich
ventilatord (rucniho dychaciho vaku- Ambuvak). Vétsina z nich je tvofena pruzinovou
chlopni nebo magnetickou chlopni. Maji vice ¢&i méné vlastnosti odporového rezistoru,
coz spolu s jejich hromadnou vyrobou vede k tomu, ze skutecny PEEP mize byt
rozdilny o 3-4 cm H,0.

Pridatna dechova prace (Imposed work of breathing)

Kdykoliv je néjaké zarizeni pripojeno k dechovym cestam vznikd nutnost dalsi
dechové prace = pridatna dechova prace. Klinicky vyznamné je u CPAP. Inspiracni
pridatna dechova prace je dana velikosti nutného poklesu tlaku (ktery musi vypnout
pacient) ke spusténi dechl nebo otevieni chlopné pti CPAP a zpozdénim dodavky
dostate¢ného proudu z ventilatoru. Expiracni pridatna dechova prace vznika tim , ze
PEEP ventily maji rezistivni slozku ( kladou odpor exhalacnimu proudu), coz zvlasté u
aktivni ( forsirované) exhalace mlze vyraznét zvysit zakladni tlak v systému.

Monitorovani

Dnesni ventilatory jsou schopny presné mérit tlak a proud, tyto veliiny jsou méreny
bud’ z mista na Y &asti dychaciho okruhu, nebo uvnitf ventilatoru na inspiracni nebo
expiracni Casti. Objem ventilatory pocitaji integraci proudu, je-li proud méren uvnitf
ventilatoru pak odrazi nejenom objem dodany pacientovi , ale i objem ztlaceny v
hadicich.



Monitorovani tlaku

V historii se uzivaly aneroidni manometry, dnes vétSinou se pouzivaji silikonové
tlakové prevodniky.
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warkeiy ST Monitorovani proudu
U klasického Fleischova pneumotachometru je na méreném misté viazena proti
proudu sada paralelnich kapilar , které kladou proudu urcity odpor, dojde tak k
poklesu tlaku za kapilarami, na zakladé rozdilu tlaku ( ktery je preveden na
elektricky signal a zesilen) Ize vypocitat ( Poisseuillefiv zakon) pritok.
Obdobné pracuje i mrizkovy pneumotachometr, misto trubic je zde mrizka.
U vySe uvedenych pneumotachometrl je nevyhodou kondenzace par, proto byly
sestrojeny pneumotachometry s otvorem, ktery klade proudu odpor a opét je
vypocitan proud na zakladé poklesu tlaku.
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predstavuji pneumotachometry s nazhavenym dratem. Principem je , Ze
prochazejici proud ochlazuje nazhaveny drat, ochlazovani je Umérné proudu .




u vifivého pneumotachometru jde proud pres malou
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Alarmy

Varuji pred nebezpecnou situaci, alarmuji technickou zavadu nebo pacientsky stav
(pacientské alarmy). VétSina je zalozena na sledovani pomoci proménnych jako je
tlak, objem, proud a Cas. jsou akustické nebo visualni, neb oboji, podle dlleZitosti je
Ize vypnout nebo ne, maji rliznou barvu , ton a hlasitost. Cilem , aby byly maximalni
citlivé a zaroven specifické ( to je aby nebyla faleSna alarmova hlaseni).

Alarmy I. stupné: hlasi Zivotu nebezpecnou situaci, nelze je vyradit, jsou akustické a
visualni, aktivuji zalohovy mechanismus. Pfiklady: vypadek el. proudu, plynd, apnoe,
porucha expir. ventilu, nadmérny prikon smési. Alarmy II. stupné ohlasuiji situaci,
kterd neni bezprostfedné kriticka, jsou vizudlni a akustické, nejsou tak intenzivni.
Priklad: porucha batériového zdroje, netésnost systému, porucha funkce smésovace
(fi02), okluze hadic. Alarmy III. stupné ohlasuji zmény pacientova stavu, jsou jen
visualni, napr. zména dechové frekvence, zména aktivity. Alarmy IV. stupné varuji
na chybné nastaveni alarma.

Alarmy lIze klasifikovat podle sledovanych funkci na Alarmy vypadku (prouduy,
plyn), alarmy Fidici jednotky ( nevhodna kombinace nastavenych parametr(i, nebo
Spatny funkcni stav pristroje), alarmy vystupni ( alarmuji tlak, objem, proud , cas),
alarmy slozeni inspiracni



smési, alarmy slozeni vydechovaného proudu ( ETCO2).

DilleZité vedle alarm{ jsou bezpeCnostni prvky pfi kritickych situacich: baterie pfi
vypadku proudu, kompresor pfi vypadku plynd, antiasfykticky ventil pro spont.
dychani, kompenzace netésnosti okruhem, zalozni rezim pfi apnoe.



