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Seznam pouzitych zkratek

APRV
APVcmv

APVsimv

ASV

EU

FiO2

NIV

PaO>
PaCO:
PBTK
PEEP

PIP

SBT

SIMV
SUKL
UPV

VA ECMO
Vi

VV ECMO

ZP

ventilace s uvolnénim pietlaku v dychacich cestach
tlakové fizena ventilace s adaptivni tlakovou podporou

tlakove fizena synchronizovana pierusovana ventilace s adaptivni

tlakovou kontrolou

ventilace s adaptivni tlakovou podporou

Evropska unie

inspiraéni frakce kysliku

neinvazivni ventilace, non-invasive ventilation
parcialni tlak kysliku v arterialni krvi

parcialni tlak oxidu uhli¢itého v arterialni krvi
pravidelné bezpecnostni technické kontrola

pozitivni end-expiracni pretlak

Spickovy inspiracni tlak, peak inspiratory pressure
spontaneous breathing trial, test schopnosti spontanni ventilace
synchronizovana preruSovana fizena ventilace

Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv

umeéla plicni ventilace

veno-arterialni extrakorporalni membranova oxygenace
dechovy objem, tidal volume

veno-venozni extrakorporalni membranova oxygenace

zdravotnicky prostfedek



1 Uvod

U pacienta, ktery je ohroZen na zivoté, je uméla plicni ventilace Casto nevyhnutelna.
Ventilator dokaze doCasné zcela nahradit dychani, coz je zadkladni fyziologicky d¢j
(Silhan, 2019). Proto je nutné, aby studenti nelékaiskych zdravotnickych oborti méli
V obsluze plicniho ventildtoru alespon zakladni znalosti. Téma bylo zvoleno v prabéhu
obdobi pandemie Covidu-19, coz je respira¢ni onemocnéni, nasledkem kterého pacienti
mnohdy potiebovali podporu plic umélou plicni ventilaci, proto je tato problematika tak

dilezita.

Teoreticka Cast bakalarské prace poskytuje v prvni ¢asti informace o umélé plicni
ventilaci, cile a indikace, formy, technicky popis pfistroje, komplikace spojené
S pouzivanim a ukoncovani ventilace. V druhé ¢asti teoretické Casti zmiflujeme zdkon
¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostfedcich. V roce 2021 doslo k upravé tohoto
zakona a je nyni platny pouze pro zdravotnické prostfedky in vitro. Nahradil ho zdkon

¢. 89/2021 Sb. V praci jsou zde shrnuté hlavni rozdily téchto zédkoni.

Posledni Cast teoretické €asti tvoii uzivatelsky manual UPV, ve kterém je struéné popsana

zékladni obsluha plicniho ventilatoru.

Vyzkumna ¢ast prace je vypracovana  kvantitativni metodou, formou
nestandardizovaného dotaznikového Setieni (viz priloha B). Data z tohoto dotazniku jsou
vyuzita k analyze vyzkumného cile a ptedpokladu. Po vyplnéni dotazniku byl studentim
poskytnut dokument o seznameni s ventilatorem (viz ptiloha C), po jehoz piecteni dostali

dotaznik znovu, pro zjisténi efektivity tohoto pomocného manualu.

Cilem prace je zjistit znalosti student nelékafskych zdravotnickych obord v obsluze
plicniho ventilatoru, potvrdit u¢innost edukace a navrhnout vhodnou formu edukace pro

budouci nelékaisky zdravotnicky persondl (viz ptiloha D).
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2 Teoreticka Cast

2.1 Uméla plicni ventilace (UPV)

Uméla plicni ventilace podporuje dychaci systém, ve kterém je vzduch ptivadén do plic
pomoci mechanického pristroje. Prostiednictvim umeélé plicni ventilace se zvySuje nebo
nahrazuje dechovy vykon, ktery mize byt kratkodoby nebo dlouhodoby (Bartiinék et al.,
2016). V soucasné dobé je nejcastéji pouzivana metoda UPV ventilace s pozitivnim
ptetlakem. Pouziti je bud’ s invazivnim zajist€énim cest dychacich pomoci intubace
a tracheostomie, nebo neinvazivni aplikaci obli¢ejové, ¢i nosni masky (Reichenbach,
2021). VSeobecnym cilem terapie je dosazeni oxygenace a ventilace odpovidajici stavu

pacienta, s minimalizaci nezadoucich u¢inki UPV na plice (Kettner a Kautzner, 2021).

Dychaci (respira¢ni) systém se sklada z plic a dychacich cest. V oblasti hlavy jsou
ulozeny horni cesty dychaci. Patii do nich zevni nos, nosni dutina, vedlejsi dutiny nosni
a horni a stfedni ¢ast hrtanu (PospiSilova a Prochazkova, 2019). Nosni dutina je propojena
s vedlejsi nosni dutinou, dutinou horni Celisti, dutinou v ¢elni a ¢ichové kosti a dutinou
klinové kosti (Dylevsky, 2019). Dolni dychaci cesty se nachazeji v oblasti krku
a hrudniku a zahrnuji hrtan, pradusnici a hlavni pridusky (Pospisilova a Prochazkova,

2019).

Zakladni funkci respiracniho systému je vyména dychacich plyni. Inspirovany vzduch je

potieba ohtat, zvlhCit a ptipadné necistoty vycistit. Dychdni zahrnuje tyto Ctyfi d&je:

e Ventilace — zevni dychani, dodani vzduchu do plic atmosférou pomoci dychacich
svall, dochézi k vyméné plyn.
e Prestup plynti do krve skrz alveolo-kapilarni membranu.
e Pieprava dychacich plyni krvi.
e Difuze — vnitini dychani, z krve transport plynt do tkani a bunék.
Dychaci systétm méa kromé vymeény plynt také nerespiracni funkce. Tvoii prevazné
ochrannou bariéru proti zevnim vlivim, dale se uplatituje pfi fonaci (tvorba a vydavani

hlasu), obrané organismu ve formé kasle ¢i kychani (Rokyta et al., 2016), v neposledni

fad€ je vyuZivan pfi termoregulaci a reflexni zastavé dechu (Dostél et al., 2014).
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2.1.1 Cile a indikace k umélé plicni ventilaci

Cile umg¢lé plicni ventilace jsou rozdélovany na fyziologické a klinické. K fyziologickym
cilim patii podpora alveolarni ventilace (manipulace s arterialni tenzi CO2 a Ph), nebo
arterialni oxygenace PaO> (korekce tepenné tenze O, nasyceni hemoglobinu v arteridlni
krvi) (Bartingk et al., 2016). Alveolarni ventilace stanovuje, jaké mnozstvi vzduchu se
béhem dychani dostane do mista alveolo-kapilarni membrany za minutu (Mlikova
Seidlerovéa, 2019). Dalsim cilem je ovlivnéni velikosti objemu plic, idealné jeho zvySeni,
a pokles dechové prace (Bartingk et al., 2016). Naopak jako Klinické cile se uvadi zvrat

hypoxemie, zvrat dechové tisné a zvrat akutni respira¢ni acidozy.

Indikaci k pouziti UPV se vyuziva hodnoceni parametrii oxygenace, ventilace a plicni
mechaniky (viz Tab. 1). Dal$im parametrem je posouzeni dle celkového aktudlniho
klinického stavu pacienta a jeho piedpokladaného vyvoje (Dostal et al., 2014).
Vitalni kapacita plic je mnozstvi vzduchu, které¢ pacient zvlddne vydechnout po

maximalnim nadechu z plic (Navratil et al., 2017).

Tab. 1 Indikace k pouziti UPV.

Ventilace

Apnoe

PaCO; vétsi nez 55 mmHg

Plicni mechanika

Dechova frekvence vétsi neZ 35 dech/min

Plicni vitalni kapacita mensi nez 15 ml/kg

Maximalni inspira¢ni podtlak mensi nez 25 cmH20

Oxygenace

Alveolo-arterialni diference O vétsi nez 350 mmHg

Pii inspiracni frakci kysliku 0,4 PaO2 mensi nez 70 mmHg
Zdroj: (Dostal et al., 2014, s. 55)
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2.1.2 Formy UPV

Z hlediska doby, ktera je potieba pro nutnou ventila¢ni podporu, rozdélujeme umélou
plicni ventilaci na kratkodobou a dlouhodobou. K docileni dostatecné plicni ventilace
(napt. béhem kompletni anestezie, pooperacni faze) se vyuziva ventilace kratkodoba.
Dlouhodoba ventilace pfichdzi na fadu tehdy, jsou-li disledkem selhani dychani

ohrozeny zakladni zivotni funkce.

Na zéklad¢ moznosti, které zprostfedkovavaji priatok plyntt dychacimi cestami, délime
na UPV negativnim nebo pozitivnim tlakem (Bartingk et al., 2016). Ventilace negativnim
tlakem tvoti podtlak na bfi$ni a hrudni sténu, proto se také n¢kde uvadi jako ventilace
podtlakova. Ptikladem jsou tzv. zelezné plice, jsou vSak nevhodné pro zdvazné nemocné
pacienty. V tomto pfipadé¢ dychaci cesty nemusi byt zajisténé. UPV pozitivnim
pretlakem, znamo jako konvenc¢ni ventilace, je v dneSni dob¢ nejcastéji pouzivany typ.
Opakujicim se navySovanim tlaku na zacatku dychacich cest se tvofi inspiracni pritok

dychacich plynii. Dale zname ventilaci oscila¢ni a tryskovou (Dostal et al., 2014).

Podle aktivity dechu je uméla plicni ventilace fizena, asistovana nebo spontanni. Rizena
ventilace dokdze pacientovi zcela nahradit dechovou aktivitu. Je to zatizeni, které samo
reguluje frekvenci, objem, pomér vydechd a nadechd a koncentraci Oz, coz umoznuje
pacientovi spontann¢ dychat. Asistovanou ventilaci volime tehdy, je-li pacient schopen
¢astecné spontanné ventilovat, ale nestaci to na zajisténi potieb celého organismu. Tteti,
spontanni ventilace, je potiebnd v pfipadé, kdy €lovek sice dokadZe samovolné dychat,
jeho dechové aktivita je obnovena, ale pii nahlych potizich je pfistroj nastaven pro
docasné zajisténi dechu. Tlakova podpora byt zafazena muze, ale nemusi (spontanni

nepodporované dechy) (Bartingk et al., 2016).

2.1.2.1 Konven¢ni UPV

U ventilace pozitivnim pietlakem je dechova frekvence u spontanniho dychani s pouZzitou
frekvenci srovnatelna. Pti spontannim dychani je dechovy objem hrudniku podobny jako
dechovy objem pfi plicni ventilaci (Klimesova a Klimes, 2011). Vedeni nadechu je u této
metody zprostfedkovano jednim ze dvou parametrti. Prvnim je pritok a druhym je tlak,

ten se meéni podle stavu dychaciho systému.
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Vzdy je jeden z téchto parametrii na druhém zavisly. RozliSujeme dva typy konvencni
UPV. Objemové fizena, ktera byla pouzita historicky diive, nebo tlakové fizené ventilace.

Ta byla vyvinuta za u¢elem snizeni mozného rizika poranéni plic (Chlumsky, 2014).

U objemové Fizené ventilace je piimo nastavena velikost frekvence a dechového
objemu. Veli¢ina, kterd je proménna, je nitrohrudni tlak dosahovany v dychacich cestach.
Tento rezim je vychozi naptiklad pfi dysfunkcich cévniho nervového systému, srdecni
selhani, nebo pii anestezii. Rezim CMV (Continuous Mandatory Ventilation) zcela
nahrazuje dychani pacienta, vse je kontrolovano pfistrojem (Bartingk et al., 2016). Je
oznacovan jako fizena zastupova ventilace, protoze vSechny dechy maji charakter tzv.
fizenych dechti (Dostal et al., 2014). U rezimu SIMV (Synchronized Intermittent
Mandatory Ventilation) je dychani pacienta spojeno se strojovym dechem. Piistroj ¢eka
na spontanni inspirium a poté vygeneruje nastaveny fizeny dech (Bartin¢k et al., 2016).
Zastupové dechy mohou byt fizené, nebo asistované, podle dechové aktivity pacienta

(Dostél et al., 2014).

Tlakové Fizena ventilace ma dva hlavni fidici faktory. Tlak v dychacich cestach
a frekvenci. Objem je fizen nastavenim vrcholového tlaku, a po dosazeni nejvyssi mozné
hodnoty se reZim inspiria piepne na exspirium (Bartlin€k et al., 2016). Rozfazujeme

nasledujici reZimy:

e PCV (pressure control ventilation) — Dechovy cyklus je zahajen ¢asovym,
tlakovym nebo pritokovym triggerem (Dostal et al., 2014). Tlak je pfedem
nastaveny a fidi dechy. Objemy dechu jsou nestalé (Barting¢k et al., 2016).

e PSIMV (pressure targeted synchronized intermittent mandatory ventilation)
kombinuje spontanni dechovou aktivitu pacienta s pfistrojem vytvofenymi
tlakové fizenymi dechy s danym objemem (Bartiin€k et al., 2016).

e PSV (pressure support ventilation), také prohlasovan jako ,.tlakovd podpora.*
Dechovy objem je proménlivy (Dostal et al., 2014). Pomocny inspiraéni proud je
vytvareny pristrojem do hodnoty, kam az je ur¢ena tlakova podpora. Poklesem na
hodnotu inspira¢niho prutoku je pfepnut na pasivni vydech (Bartingk et al., 2016).

e BIPAP (biphasic positive airway pressure ventilation) — Dochazi k pfepinani mezi
dvéma urovnémi CPAP (continuous positive airway pressure). Pacient je schopen

ventilovat spontanné na obou téchto urovnich (Dostél et al., 2014).
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e ASV (adaptive support ventilation) — Na zakladé¢ dechové aktivity pacienta
vyuziva tlakové fizené nebo tlakové podporované dechy. Modifikuje frekvenci
a dechovy objem dle aktudlni rezistence dychaciho syst¢ému a ochoty

spolupracovat (Bartin¢k et al., 2016).

2.1.2.2 Nekonvenéni UPV

Historicky nejstarSim typem ventilace je mechanicka podpora negativnim tlakem. Jiz
zminované ,,zelezné plice* maji tvar trubice s nékolika prosklenymi otvory po stranach.

Ty davaji moznost moci aspon z ¢asti manipulovat s pacientem (Chlumsky, 2014).

U nekonven¢ni ventilace jsou vyuzivany dechové objemy, které jsou nizsi nebo téméer
stejné s objemem mrtvého prostoru, ktery je anatomicky udavan (Klimesova a Klimes,
2011). Typické jsou malé dechové objemy a hodné nizké tlakové amplitudy

Vv alveolarnim prostoru (Dostal et al., 2014).

Lze ji rozdélit na dvé skupiny. Nekonvencni ventilacni rezimy a podpirné ventilacni
techniky. Pod rezimy, které dokdzou Uc¢inné zajistit vyménu plynd, spadd zejména
vysokofrekvenéni ventilace (HFV), uplnd kapalinova ventilace (TLV) a mimotélni
membranova oxygenace (ECMO). Jako nejvyznamnéjSim predstavitelem podptrnych
ventila¢nich technik je tracheédlni insuflace plynu a castecnd kapalinova ventilace

(KlimeSova a Klimes, 2011).

Vysokofrekvencni ventilace (high frequency ventilation, HFV) je fizena ventilace, ktera
ma vyssi frekvenci nez Ctyifnasobek klidové dechové frekvence. Dechovy objem by se
mél pohybovat, ¢i byt mensi, nez mrtvy prostor dychacich cest, z hlediska anatomickych
hodnot (Bartinek et al., 2016). Stejné, jako u konvencni ventilace, lze rozdélovat
vysokofrekvenc¢ni ventilaci pretlakem a podtlakem, nicméné vétSina rezimu je pretlakova.

Zakladni formy vysokofrekvencni pietlakové ventilace jsou (KlimeSova a Klimes, 2011):

e Vysokofrekvencni ventilace pterusovanym pretlakem (HFPPV) — Frekvence
1-1,7 Hz (ptiblizné 60-100 cyklt za minutu), dechovy objem 3-4 ml/kg, pomér
nadechu a vydechu 1:3 (Dostél et al., 2014).

e Vysokofrekvencni tryskova ventilace (HFJV) — Frekvence 100-400 cykla za
minutu. Do praduSnice nebo endotrachealni trubice, ¢i jeji specialni spojky, je

umisténa tryska, kterou jsou vysokou rychlosti ventildtorem dodéavany
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pneumatické pulsy. Rizikem je, Ze mlze nebezpecné zvysit tlak v dychacich
cestach. Z toho diivodu se uplatiiuje u pacientd bez komplikaci s vydechovanim
(Klimesova a Klimes, 2011).

e Vysokofrekvenéni oscilacni ventilace (HFOV) — Frekvence do 8-10 Hz
u dospélych, a u déti do 10-15 Hz (Dostal et al., 2014). Dle Bartaiika (2016) je
tato nekonven¢ni metoda umélé€ plicni ventilace v dnesni dob¢ nejrozsitené;si. Jde
0 Vvytvofeni oscilaénich kmitli v nizkotlakém dychacim okruhu se stalym
proudénim. Rezim pouziva aktivni inspiracni i expiracni fazi (Dostal et al., 2014).
Oproti konvencni UPV jsou vytvorené dechové objemy az desetkrat mensi, cemuz

patfi¢né odpovida i amplituda tlaku v alveolarnim prostoru (KlimeSova a Klimes,

2011).

Extrakorporalni membranova oxygenace (ECMO) se od vysokofrekvencni ventilace
1i8i tim, Ze nema vyssi ventilacni frekvenci. Uplatiiuje se pii dlouhodobé podpote plicniho
nebo srdecniho ob&hu (Bartin€k et al., 2016). Pomaha okyslicovat organizmus, dokaze
tak pfechodné nahradit ¢innost plic a zaroven srde¢ni pumpy. Dle zpiisobu zapojeni do

krevniho obéhu rozliSujeme VA-ECMO a VV-ECMO (Klimesova a Klimes, 2011).

-----

e VA ECMO (venoarterialni pfipojeni) — OXygenator okysli¢i Zilni krev a vrati
ji do tepenné¢ho systému. Tato metoda nahrazuje funkci plic
1 srdce, naptiklad pfi akutnim srde¢nim selhani nasledkem infarktu myokardu,
plicni embolii (Bartingk et al., 2016).

e VV ECMO (veno-venozni piistup) — Pro podporu funkce plic pacientd
s respiraénim selhanim. Zilni kanylou je odsita krev a jinou kanylou se jiz

okysli¢ena vraci zpatky do Zilniho systému (KlimeSova a Klimes, 2011).

Zména piipojeni z VA ECMO na VV ECMO je v praxi mozna, a to pomoci VAV ECMO
(venoarteriovenozni pfipojeni). Pouziva se prevazné pro zabranéni vzniku nedostatku

kysliku v téle v horni ¢asti lidského téla (Bartinek et al., 2016).
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2.1.3 Technicky popis ventilatoru

Piistroj lze obecné charakterizovat jako generator proudu vzduchu, ktery je ovladan
slozitym pocitacovym systémem (Chlumsky, 2014). Sklada se zfidici jednotky,
kontrolniho panelu, zdroje pohonu, vydechového ventilu a pneumatického okruhu.
Prosttednictvim dotykové obrazovky a grafického rozhrani stanovuje uzivatel, lékai nebo
zdravotni sestra parametry ventilace a monitoruji data pacientl. Alarm na obrazovkach je
podstatna ¢ast zajistujici bezpecnost pacienta (Dostal et al., 2014).

Ridici jednotka (RJ) fidi ¢innost dalsich soudasti piistroje, aby jednotlivé &asti
dechového cyklu byly na zdklad€ zvoleného ventilaéniho rezimu vykonany bez potizi

(Klimesova a Klimes, 2011). Podle konstrukce se ventilatory rozlisuji do urcité generace

ventilatort:
I. generace — fidici jednotka pouze mechanicka,
1. generace — RJ z &asti také elektronicka, kontrola ¢innosti pomoci alarmd,

I1l. generace — RIJ tvofend mikroprocesorem, ktery poskytuje elektronickou

zpétnovazebnou regulaci aktivity ventili podle snimanych hodnot pfistroje,

IV. generace — konstrukce umoZiuje vzdjemné ovladani vice fidicich proménnych
(Dostél et al., 2018). RJ s mikroprocesorem pouziva na bazi uzavienych regula¢nich
obvodu zpétnovazebni systém. Uleh¢uje spontanni upraveni vlastnosti dechového cyklu

oproti planovanym hodnotam (KlimeSova a Klimes, 2011).

Kontrolni panel zprostfedkovava za pomoci ovladaciho panelu nastavovani nebo zménu
parametrtt ventilace. Jde nastavit ¢tyfi proménné: objem, pratok, tlak a ¢as. Vzajemné

spojeni téchto veli€in reguluje vlastnosti tvofenych dechti (KlimeSova a Klimes, 2011).
Zékladni parametry ventilatoru jsou:

® Dechovy objem (Vi) — objem jednoho vdechu, velikost je ptiblizné 5-10 ml/kg

zavisejici na hmotnosti pacienta,

® Dechova frekvence (f) — pocet nadechili za minutu, normalni hodnota u dospélych je

12-20 decht/min,

e Inspiracni frakce kysliku (FiO2) — mnozstvi Oz Ve vdechované smési plyni
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e Spickovy inspiracni tlak (PIP) — maximalni dosazend hodnota tlaku béhem dechového
cyklu. Je konstantni u tlakové fizeného rezimu, zatimco u objemové fizené¢ho rezimu
se s nadechem miiZe ménit, proto je ruéné nastaveny.

e Pomér délky nadechu a vydechu (I:E, inspirium:exspirium) — klasicky je dan jako
pomeér 1:2, ale pfi prodlouzeni délky nddechu mizeme dosdhnout lepsi okyslicenosti.
Zménou nastaveni ¢asu nadechu a dechové frekvence mtize byt pomér 1:1, 2:1, 3:1
nebo 4:1, ale u poméru vyssiho, nez 2:1 dochazi k vzestupu nitrohrudni tlaku
(Klimesova a Klimes, 2011).

e PEEP (positive and expiratory pressure) — vyjadiuje pozitivni tlak (vy$$i nez
atmosféricky) v dychacich cestach na konci exspiria pacienta (Dostal et al., 2014).
Pouziva se pro zabranéni zkolabovani plicnich sklipkli nebo poskozeni plic
nasledkem mechanické ventilace. Pro ovlivnéni velikosti funkéni rezidudlni kapacity
plic, distribuce ventilace a perfuze, ovlivnéni obéhu a dechové prace (KlimesSova
a Klimes, 2011).

Rozdéleni PEEP podle urovné uzitych tlakt je na nizkou, stfedni a vysokou uroven.
Nizka uroveii je do 5 cmH20 a uplatiiuje se pii kratkodobé ventilani podpote. Stiedni
PEEP jsou hodnoty 5-10 cmH20 a byva u vétSiny pacientli ¢asto uzivana. Posledni
uroven je vysoky PEEP, indikovan ptfedevSim kvili akutnimu plicnimu selhani

pacienta. Hodnota je nad 15 cmH20O (Dostal et al., 2014).

Zdroj pohonu, ¢ili zdroj energie, je potfebny k tvorbé tlakového rozdilu mezi
ventildtorem a pacientem. Pfistroj aplikuje jako zdroj bud’ stlateny plyn z tlakové lahve,
¢1 centralniho rozvodu, nebo druhou moZnosti je elektricka energie. Jedna se o krokovy
fizeny motor, fizeny pocitacem. Tento motor vytvaii hybnou silu nutnou pro nadech, jako

elektricky pohon (KlimeSova a Klimes, 2011).

Pneumaticky okruh rozliSujeme na vnitini a vnéjsi. Principem je, ze stlaeny vzduch
a kyslik jsou ve sméSovaci promichany, aby mnozstvi Oz odpovidalo nastavené hodnoté
ve vdechované smési. Systém hadic, ktery je bran jako vnéjsi okruh, propojuje pacienta
s ventildtorem. Inspiracni rameno vede plyn do dychacich cest, a pfes expira¢ni rameno
se vraci vydechovany vzduch zpatky do pfistroje a mimo néj. K ptipojeni vnéjsiho okruhu
k pomiicce zajisténi cest dychacich se vyuziva Y-spojka. DalSimi ¢astmi jsou vystupy pro
tlakové detektory a zafizeni pro ohtivani a zvlhCeni dychaci smési. Vnitini okruh tvoii

systém ventilli a hadic uvnitf pfistroje. Pokud jsou plyny pfivadény pfimo k pacientovi,
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nebo jsou tyto plyny separovany od respiracnich cest, rozliSujeme jednookruhové
a dvouokruhové systémy. U dvouokruhového systému se vyuziva pneumaticky pohon
(Klimesova a Klimes, 2011).

Vydechovy ventil se stard o to, aby bylo proudéni vzduchu pifimo sméfovano do
dychacich cest a nedoslo k nechténému tniku. Pfi nddechu nasméruje tok plynt a uzavie

se, a naopak na konci vydechu se otevira.

Alarmy upozoriuji na jakoukoliv vaznou vychylku v okruhu pfistroje. Dle naléhavosti
jsou rozd€leny na alarmy vysoké, stiedni a nizké naléhavosti. Kazdy stupenn ma jiny
zvukovy i barevny varovny signal a divod spusténi je vzdy zobrazen na monitoru. Jako
ptiklad mize byt alarm nizkého/vysokého minutového objemu, alarm nizkého/vysokého
dosazeného maximalniho tlaku, alarm apnoe ¢i alarm signalizujici pferuseni dodavky

elektrického proudu do pfistroje (KlimeSova a Klimes, 2011).

2.1.4 Faze dechového cyklu na UPV

Dechovy cyklus fyziologicky ptedstavuje jeden nadech doprovazeny vydechem (Rokyta
et al., 2016). Ve ventilatoru je cyklus tradi¢né rozdé€len do 4 casti podle sméru posunu

plynt systémem (viz Obr. 1).

tlak

IN LIM CYC

cas

pritok

—

Obr. 1 Faze dechového cyklu (Dostal et al., 2014, s. 97)
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Inspiraéni faze (vdechovd) je zahdjena signalem ke spusténi dechového cyklu. Nadech
je spustén v moment¢, kdy se tlak v plicich sniZi na nastavenou hranici. V této fazi je
ventildtor omezen tzv. limitaci. Trva, dokud pii nddechu nedojde k dosazeni urcité
nastavené¢ hodnoty tlaku nebo dechového objemu. Je-li limitace dosazena, dochazi

k cyklovani, ptechodu do exspiria (Dostal et al., 2014).

Inspiracni pauza je prodleva, béhem které neproudi vdechovana smés plynti dychacim
systémem. U nékterych ventilacnich rezimii se inspiracni pauza nepouziva (Sevcik et al.,

2014).

Exspiraéni faze je pasivni déj, kdy pacient vydechuje pasivné samovolnég, nebo s pomoci

exspiracniho svalstva.

Exspiraéni pauza zakoncuje dechovy cyklus. Za¢ind od ukonceni proudéni vzduchu na
konci vydechu a pokracuje az do zacatku dal$iho dechového cyklu. Délka trvani této faze
nejde nastavit presné, zavisi totiz na délce vydechu a na nastaveném case pro spusténi

inspiracni faze (Dostél et al., 2014).

Z Obr. 1 je IN zkratka pro iniciaci, LIM pro limitaci a CYC pro cyklovani.

2.1.5 Komplikace umélé plicni ventilace

V pribéhu plicni ventilace mohou nastat komplikace spojené se zajisténim dychacich
cest, Casto jiz u intubace trachedlni rourky do systému (KlimeSova a Klimes, 2011). Dale
z nadmérného nebo nedostatecného zvlhceni ¢i ohfati vdechované smési vzduchu.
Nezadoucim Uc¢inkem je 1 dlouhodobé vystaveni dychaciho systému vysokym
koncentracim kysliku. SniZzeni u¢innosti reflexti z dychacich cest predstavuje dalsi
komplikaci. V neposledni fadé jsou uvadény komplikace vzniklé v disledku pouziti
samotné plicni ventilace pozitivnim pfetlakem a mechanickym poSkozenim plic (Dostal
et al., 2014). Maze také nastat poranéni zubll a mekkych tkani hornich nebo dolnich
dychacich cest, vdechnuti zalude¢niho obsahu nebo zavedeni trubice do jicnu (Sevéik et
al., 2014). Jako komplikace spojend ptimo s funkénosti piistroje je v prvé fad€ nespravné

slozeni ventilatoru, ¢i netésnost piistroje.
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Plicni nezZadouci ucinky

Nasledkem uziti pfili§ vysokého inspira¢niho tlaku nebo objemu muze vzniknout
emfyzém az pneumotorax (ruptura povrchovych alveoll). Indikaci jsou asymetrické
pohyby hrudniku a absence dychacich Selesti. Nadmérnym dechovym objemem dochazi
k poranéni plic zvané volumotrauma. Barotrauma je poSkozeni plic pouzitim az prili§
vysokého tlaku. Ob¢ traumata mohou zpiisobit nizsi produkci surfaktantu (latka snizujici
povrchové napéti plic) a vést k biotraumatu, coz je poranéni zpisobené mechanizmy
zanétlivé reakce (KlimeSova a Klimes, 2011).

Mimoplicni nezadouci ucéinky

Vlivem ventilace pozitivnim pietlakem je nezadoucimi G¢inky ovlivnén kardiovaskularni
systém, renalni funkce, metabolismus vody a iontil, ale také gastrointestindlni systém.
U kardiovaskuldrniho systému ma piedev§im vliv na krevni ob¢h. Pietlak mliZe sniZit
srde¢ni vydej pacienta ¢i zpuisobit prerozdéleni pritoku krve organy. Nizsi srde¢ni vydej
ovliviiyje rendlni funkce, obvykle vede ke snizeni vydeje moce, pritoku krve ledvinami

a ke snizeni glomerularni filtrace. Hromadéni krve v jatrech ma negativni vliv na

gastrointestinalni trakt (Dostal et al., 2014).

2.1.6 Ukoncovani umélé plicni ventilace

Dle Dostéla (2014) je odpojovani, a tedy ukoncovani plicni ventilace, nedilnou slozkou
oblasti UPV. Proces odpojovani od pfistroje a odvykani si ma nazev ,,weaning.” Doba
mezi zacatkem odvykéni a extubaci ¢ini u nékterych pacient 40-50 % celkového Casu
ventilatni podpory. Podle diagnoézy pacienta se urCuje rychlost a zplisob odpojeni

(KlimeSova a Klimes, 2011).
Udavaji se 3 klasifikace v odvykacim procesu:

e Jednoduché odpojeni (simple weaning) — pacient spliuje kazdodenni test
spontanni ventilace, tzv. spontaneous breathing trial (SBT) a nasledné je odpojen.
Tak to byva ptiblizné u 70 % ptipada.

e Obtizné odpojeni (difficult weaning) — test SBT neni zprvu Gspésny, ale byva do

3 pokusu ¢i do 7 dnli od prvniho testu spontanni ventilace.
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e Prolongované odpojovani

nepovedeném testu SBT, nebo kdyz je proces extubace delsi nez 7 dnii od prvniho

testu (Dostal et al., 2014).

U obtizného a prolongovaného odpojeni je imrtnost az 25 %. Zdatilé odpojovani se bere
tehdy, je-1i pacient bez potieby ventila¢ni podpory minimalné 48 hodin. Selhani znamena

nutné znovuzapojeni a zahdjeni UPV do 48 hodin od ukonceni ventilace (Dostal et al.,

2014).

2.1.6.1 Kritéria pro zahajeni odpojeni od pristroje:

Duivod k potiebé plicni ventilace je pod kontrolou, pacient je stabilizovan.
Stav dychaciho systému (viz Tab. 2):

Tab. 2 Stav dychaciho systému pro odpojeni (Dostal et al., 2014, s. 296)

(prolonged weaning) — klasifikace pifi tietim

Oxygenace

PaO,/FiOz > 150 mm Hg

PEEP < & cmH»0

PaO, nad 55 mm Hg pii Fi02.< 0,5

Tlakova podpora < 15-20 cmH20

Ventilace

Dechova frekvence < 35 dechi/min

PaCO2 <50 mm Hg

Dechovy objem > 5 ml/kg

Schopnost spontanniho nadechu

Index f/Vi< 105 dechiu/min/I
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Stav kardiovaskularniho systému (viz Tab. 3):

Tab. 3 Stav kardiovaskularniho systému pro odpojeni (Dostal et al., 2018, s. 296)

Absence znamek ischemické choroby srde¢ni

Tepova frekvence < 140/min

Absence zavaznych poruch rytmu (Klimesova a Klimes, 2011, s. 55)

Absence nizkého srde¢niho vydeje ¢i stavu Soku

Systolicky krevni tlak 90-160 mmHg

Dalsimi kritérii je vyhovujici psychicky stav pacienta, absence febrilnich stavii (horecek),

absence vazné chudokrevnosti a schopnost pacienta si odkaslat (Dostal et al., 2014).

2.1.6.2 Test schopnosti spontanni ventilace

Pacient spliiujici vyse uvedena kritéria je kompetentni k provedeni zkousky schopnosti
spontanni ventilace (SBT). Pfistroj se odpoji od pacienta, aby mohl sdm spontdnné
ventilovat zvlh¢enou ohiatou smés s pfidanym kyslikem FiO2 ve vysi 0,5 po dobu 30 az
120 minut. Nasledné je po této kratké dobé posuzovan stav nemocného (viz Kritéria pro
zahajeni odpojeni od pfistroje). Délka testu byva v rozmezi mezi 5 a 30 minutami, pokud
jsou splnény stanovené ptredpoklady pro spontanni ventilaci a odpojeni od pfistroje. Pii
neuspésném testu, Cili selhani SBT, je pacient opét pfipojen na UPV a diive, neZ za

24 hodin, by test nem¢l byt provadén (Dostal et al., 2014).
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2.2 Legislativni problematika

Uméla plicni ventilace je definovana, jako zdravetnicky prostiedek. Dle zakona
¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostfedcich se jako ZP povazuje néstroj, pfistroj,
zafizeni ¢i programové vybaveni pro léebné nebo diagnostické ucely. Pouzivaji se
napiiklad k ur¢eni diagndzy, monitorovani, 1é¢bé ¢i prevenci nemoci, nebo k vysSetfovani

(Cesko, 2014).

V roce 2021 doslo k upravé tohoto zadkona a byl uveden a publikovan novy zakon
¢. 89/2021 Sb. Tento zakon, v celém znéni ,,Zakon ¢. 89/2021 Sb., o zdravotnickych
prostredcich a o zmeéné zdkona ¢. 378/2007 Sb., o lécivech a o zmeéndch nékterych
souvisejicich zdkonii (zakon o lécivech), ve znéni pozdéjsich predpisii,” (Cesko, 2021,
s. 776) je Clenén trochu jinak, nez jako zdkon ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych
prostfedcich. Na diagnostické zdravotnické prostfedky in vitro se tento zakon nevztahuje

(Cesko, 2021).

Zdravotnické prostiedky se tfidi dle miry zdravotniho rizika na tfidu I, IIa, IIb a III
vzestupné na zékladé miry zdravotniho rizika, které koresponduje s pouzitim ZP. Plicni
ventilator spada do tfidy llb. U zdravotnickych prostiedka tfidy IIb je dle zakona
¢. 89/2021 Sb. povinnosti provadét pravidelnou bezpe€nostni technickou kontrolu
(PBTK) jednou za 2 roky. Prostiedek smi obsluhovat vyhradné osoba, ktera Gispésné
absolvovala instruktdz daného prostfedku a byla obeznamena s moZnymi riziky pfi
manipulaci s prostiedkem. Touto osobou miize byt vyrobce, zplnomocnény zastupce
vyrobce ¢i nékdo jim povefeny, nebo ten, kdo byl proSkolen osobou povétenou
vyrobcem. Dulezitou zménou Vv zakonu ¢. 89/2021 Sb., je, ze Skoleni mize zaroven
provést osoba, kterd byla proskolena nékym z vySe uvedenych a ma s pouzivanim

prostiedku alespoti 2 roky praxe (Cesko, 2021).
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2.2.1 Shrnuti hlavnich rozdilu

Po prozkouméni zakonu €. 268/2014 Sb., a zékonu ¢. 89/2021 Sb., byly zjistény dva
hlavni rozdily, které se s novym zdkonem meéni. Prvnim rozdilem je, na ktery
zdravotnicky prostiedek musi byt provedena instruktaz, a druhym, kdo mé opravnéni toto

Skoleni provadét.

Zakon €. 268/2014 Sb., je stale platny, ale nyni jiz pouze pro diagnosticky zdravotnicky
prostiedek in vitro. Skoleni pracovnikii bylo nutné na ZP tiidy rizika IIb a III, pfipadn&
na ZP, u kterych to vyzadoval vyrobce v navodu pouziti. Toto jiZ nyni neplati a instruktaz
musi byt na ty prostiedky, u kterych to vyzaduje vyrobce v ndvodu. Na zaklad¢ této
zmény se muze stat, ze nemusi byt provedeno Skoleni ani na ZP tfidy rizika IIb, ale neni
to pravdépodobné. U plicnich ventilatord se nic nezméni, protoZe u téchto prostredkil to

vyrobce vyzaduje vzdy, zaroven jsou také v tiidée rizika IIb.

U otazky, kdo miiZze provést instruktdz, zlstal zéklad stejny. To znamena vyrobce,
zastupce vyrobce, osoba povérena vyrobcem apod. Od téchto osob miize byt proskolen
také napiiklad biomedicinsky technik v nemocnici na obsluhu zdravotnického
prostiedku. Aby mohl technik provadét skoleni, musi byt na dokumentu uvedeno, ze byl
proskolen i k provadéni Skoleni. Osoba, jez toto Skoleni technikovi udélila, musi mit

certifikat a vlastni §koleni na to, ze Skoleni k provadéni Skoleni mize vykonavat.

Dulezitd zména dale nastala v novém bod¢, ktery umoziiuje provadét instruktdz
komukoli, kdo byl proskolen pouze v pouzivani ZP a ma s jeho uzivanim minimalné
dvouletou odbornou praxi. To znamena teoreticky kdokoliv, kdo s danym pfistrojem

oficialné zachazi a splituje vyse zminované podminky.
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2.3 Uzivatelsky manual UPV

V této kapitole je podle uzivatelskych manudli shrnuta zdkladni obsluha plicniho
ventilatoru. Je potfeba, aby Skolitel, ktery ma nckoho naucit pracovat s danym
zdravotnickym prostifedkem, umél piistroj popsat. Hlavni je tedy popis pfistroje, jeho
¢asti, ovladaci prvky, ovladani, ventilatni rezimy, rizika spojené s pouzivanim pro

pacienta i pro uzivatele.

2.3.1 Ptivod a vyvod plynt

Z tlakovych lahvi nebo centrdlniho rozvodu uzivéa pftistroj stlaceny kyslik a vzduch
(poptipad¢ helium). Zdrojem vzduchu je kompresor. Pies kondenza¢ni nadoby s vysoce
ucinnymi filtry jsou vedeny plyny, které dale pokracuji do pneumatické casti pristroje.
Zasobnik se plni smési, kterou obsluha ventilatoru nastavila sméSovaci pro miseni

vzduchu a kysliku pro zjisténi hodnoty koncentrace smési.

Ze zasobniku pokracuje plyn do vdechového ventilu, ktery fidi mikroprocesor a reguluje
tak jeho velikost a dobu, po jakou je ventil otevien. Pacientovi je plyn dopraven
ventilatorem skrz inspiracni vétev v dychacim okruhu. Do této ¢asti patii inspiracni filtr,
ohybatelné dychaci hadice, zvlhc¢ovac, Y-spojku, kondenzaéni nadobky, snimac pritoku

a snimac COz, chceme-li ho pouzit.

Ptes expiracni vétev dychaciho okruhu se dostava plyn, ktery pacient vydechuje. Soucasti
této vétve jsou také ohybatelné dychaci hadice, snima¢ prutoku (slouZzi k uréeni hodnot
prutoku, tlaku a objemu pacienta), Y-spojka, kondenza¢ni nddoba a kryt vydechového

ventilu opatieny membranou. Timto krytem je z pfistroje plyn odvadén.

To, jaka je koncentrace kysliku v plynu poskytovaném pacientovi, zméti kyslikové ¢idlo.
Koncentrace by méla byt totozna, jako v zasobniku a jeji méfeni nema vliv na tlak nebo
vihkost v pacientském okruhu. Kyslikové ¢idlo vytvaii napéti pfimétené parcialnimu

tlaku kysliku v pfivadéném plynu (Hamilton Medical, 2017).
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2.3.2 Fyzicky popis

Plicni ventildtor se skladd z grafického uzivatelského rozhrani, dychaci jednotky,
dychacich hadic, sbérmé nadobky, napajeciho kabelu, standardniho ramu s kolecky,
ohebného ramene a drenazniho vaku (Covidien, 2018) (viz Obr. 2). Do kompatibilnich
dilt a ptislusenstvi ventilatoru patii pacientsky dychaci okruh, inspiracni a expiracni filtr,
zvlhéovaci systém, snimac pratoku, kryt vydechového ventilu s membranou, kompresor,

nebulizator, snimac CO; s adaptérem, datové médium a maska (Hamilton Medical, 2017).

Rameno QOvladaci panel

s drzakem
hadic

Konektory pro
pfipojeni
pacientskeho
okruhu

Pojizdny stojan
(volitelng)

Obr. 2 Ventilator Hamilton s pfislusenstvim (Hamilton Medical, 2017, s. 22)
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2.3.2.1 Ovladaci panel

Pracovnici ovladaji ventilator prostfednictvim dotykové obrazovky, otoéného knofliku
a riznych tlacitek (viz Obr. 3, Tab. 4). Obrazovka umoziuje obsluze sledovat stav
pacienta a piistroje, neslouzi vSak jako monitor vitalnich funkci pacienta. Alarmové

signaly nejsou dostacujici k ptesnému uréeni problému (Hamilton Medical, 2017).
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Obr. 3 Ovladaci panel ventilatoru (Hamilton Medical, 2017, s. 25)
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Tab. 4 Tlacitka na ovladacim panelu (Hamilton Medical, 2017, s. 25-26)

Podle priority alarmu sviti bud’

1 | Alarmova kontrolka ¢erven¢ (vysoka priorita), zluté
(stfedni/nizka priorita).
2 | Dotykova obrazovka Ovladani.
Stisknuti a uvolnéni béhem vydechu
3 | Tlacitko manuélniho dechu vyvola 1 fizeny dech dle aktualnich
parametra.
Po stisknuti podavan pacientovi
4 | Tlacitko 100% kysliku
100% O2
) Vypnuti hlavniho zvukového alarmu
Tlacitko ztiSeni (vypnuti zvukového ) )
5 po dobu 2 minut, aktivace po
alarmu) '
opakovaném stisknuti.
. Tlac¢itko zamknuti a odemknuti Zamknuti obrazovky napt. kvuli
obrazovky Cisténi.
Zapnuti/vypnuti nebulizace
Tlacitko zapinani a vypinani _
7 . (inhalace), nastaveni délky trvani
nebulizatoru .
nebulizace.
8 | Tlacitko standby (klidovy rezim) Aktivace ¢ekaciho rezimu standby.
) UloZeni do paméti aktudlnich dat
9 | Tlacitko tisk obrazovky _
Z obrazovky ventilatoru.
Zvoleni a nastavovani ventilacnich
10 | Otéceci knoflik (stiskni, otoc) rozmé&rl a monitorovanych

informaci.
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Na zakladni vychozi obrazovce Ize sledovat (viz Obr. 4):

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)
8)

9)

Obr. 4 Vychozi obrazovka Hamilton-G5 (Hamilton Medical, 2017, s. 29)

Aktivni rezim, kategorie pacienta a situace apnoické ventilace (pokud je aktivni).
Rizeni hlavnich parametrii, ovladacich prvki ventilace.

Zalozky oken k nahledu pfislusného okna.

Dal8i moznosti aktivniho reZimu (napf. prodechnuti a kompenzace rezistence
rourky).

Stav napéjeni — je mozné vidét vSechny dostupné napajeci zdroje. Aktuadlné
pouzivany zdroj byva oznac¢en symbolem v rdmecku. Barva symbolu signalizuje
nabiti/vybiti baterie (zelend/Cervend). Zdrojem Mize byt AC (sitovy rozvod),
INT (interni baterie) ¢i EXT (baterie externi).

Graficka sekce obrazovky — zndzorfiuje Casové prubchy (kiivky) v pfitomném
Case, grafické trendy, smycky, inteligentni okna.

Symbol triggeru, ktery signalizuje, Ze pacient zacal dychat.

Tlacitko pozastaveni (freeze) je k pozastaveni a ndslednému znovuspusténi
grafického vyvoje.

Sipky k projizdéni méfenych dat, které umoziiuji sledovat hlavni a ostatni

pozorované parametry.

10) Pole pro zpravy zobrazuje alarmy ¢i jinad hlaSeni pro informovani obsluhy.

11) Horni a dolni mez alarmi, je-li nastavena (Hamilton Medical, 2017).
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2.3.2.2 Ventila¢ni jednotka

r wr

K piedni ¢asti dychaci jednotky (viz Obr. 5) je ptipojen pacientsky dychaci okruh. Mezi
dalsi dulezité casti patii konektor Paux (2), ktery je urCen k piipojeni mista méfeni
pomocného tlaku. Déle pfipojka nebulizatoru (3), kryt vydechového ventilu a membrana,
modul snimace oxidu uhli¢itého (9) s ptipojovacim konektorem. Pii pfipojovani snimace
prutoku (4) se vzdy zapojuje prihledna hadi¢ka na stiibrny konektor a modra hadi¢ka na
modry konektor (ta je vzdy bliz k pacientovi). Na exspirac¢ni vétev dychaciho okruhu
pacienta a vydechovy ventil se pfipojuje vstup do pacienta (6). Dalsi ¢asti je vydechovy
port (7), ktery slouzi k vyvodu plynu z krytu vydechového ventilu do atmosféry. Na
inspira¢ni vystup (vystup k pacientovi) (8) je napojen inspiracni filtr a vdechova vétev
ventilaéniho okruhu pacienta. Pomocnym ukazatelem stavu pfistroje je panel s LED
kontrolkami dychaci jednotky (10). Informuje, Ze nastala nouzova situace, hlavni vypinac
je zapnuty a ze je ventilator pfipojeny k sitovému napdjeni. Mohou nastat i vSechny tfi

situace soucasn¢ (Hamilton Medical, 2017).

i e -
~'~_——a = |

Obr. 5 Predni strana ventila¢ni jednotky (Hamilton Medical, 2017, s. 31)
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Na zadni strané ventila¢ni jednotky (viz Obr. 6) se nachazi hlavni vypinac¢ (3), filtr
chladiciho vétraku (1), stitek s vyrobnim ¢islem ventilatoru (2), vyvod pietlakového
ventilu zasobniku (7), odlu¢ova¢ vody s filtrem ve vysokotlakém piivodu plynu (6),
konektory komunika¢niho rozhrani (8), pfivodni sitovy kabel s ptichytkou (9), svorka
vyrovnani potencialu (10). Dale piipojky typu DISS/NIST pro vysokotlaky piivod
kysliku (4) a vzduchu (5), ¢idlo kysliku s krytem (11) a konektor (13) pro zapojeni kabelu
ovladaciho panelu (Hamilton Medical, 2017).

Obr. 6 Zadni strana ventilaéni jednotky (Hamilton Medical, 2017, s. 33)

2.3.3 Ventila¢ni rezimy

Pti pouziti plicniho ventilatoru maji pracovnici na vybér z mnoha ventilacnich rezimt
poskytujicich ¢aste¢nou ¢i uplnou dechovou podporu plic. Pro veskeré typy dechd ve

vSech rezimech miiZze byt nastavena zakladni mira pozitivniho tlaku v plicich.
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Ve vSech rezimech se také nastavuji parametry jako PEEP/CPAP, citlivost pacientského
tlakového ¢i pratokového trigerru a Oz. Ventilator HAMILTON-GS predstavuje tyto
rezimy (viz Tab. 5) (Hamilton Medical, 2017).

Tab. 5 Ventila¢ni rezimy (Hamilton Medical, 2017, s. 295)

» Tlakové | Objemové | Rizeny | Rizeny | S tlakovym | S pritokovym
Rezim fizeny fizeny Casem | pratokem | trigerrem triggerem
(S)CMV ano ano ano ano
SIMV ano ano ano ano ano ano
SPONT ano ano ano ano
P-CMV ano ano ano ano
APVcmv | ano ano ano ano ano
P-SIMV | ano ano ano ano ano
APVsimv | ano ano ano ano ano
ASV ano ano ano ano ano
DuoPAP | ano ano ano ano ano
APRV ano ano ano ano ano
NIV ano ano ano ano ano

S)CMV — synchronizovana fizena ventilace (synchronized continuous mandator
yn yn y

ventilation), umoziuje jenom objemové fizené dechy (Hamilton Medical, 2017).

SIMV - synchronizovand pferuSovana fizend ventilace (synchronized intermittent
mandatory ventilation), smiSeny rezim, ktery umoziuje spontanni i fizené¢ dychani
(Covidien, 2018). Piistroj ¢eka na spontanni nadech pacient a nasledné vygeneruje

nastaveny fizeny dech (Bartingk et al., 2016).
SPONT —spontanni rezim s tlakovou podporou, obstarava jenom spontanni dychani vzdy
iniciované pacientem (Covidien, 2018).

P-CMV - tlakové¢ tizena ventilace (pressure controlled CMV), umoziuje jenom tlakoveé
tizené dechy, dodava dech s nastavenym tlakem, ale nedokdze zarucit dodavku stalého

objemu (Hamilton Medical, 2017).

APVcmv — tlakove tizena ventilace s adaptivni tlakovou podporou,
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P-SIMV — tlakové fizena synchronizovana pferusovana ventilace,

APVsimv — tlakové fizena synchronizovana pierusovana ventilace s adaptivni tlakovou

podporou,

ASV - ventilace s adaptivni tlakovou podporou (adaptive support ventilation), uchovava
minimalni minutovou ventilaci, kterou nastavila obsluha, nezavisle na pacientov¢ aktivité

a bere v potaz spontanni dychani (Hamilton Medical, 2017).
DuoPAP — rezim s 2 urovnémi pietlaku v dychacich cestach,

APRV - ventilace s uvolnénim pietlaku v dychacich cestach (airway pressure release

ventilation),

NIV — neinvazivni plicni ventilace (non-invasive ventilation), ventilace s tlakovou
podporou s pouzitim obli¢ejové masky nebo jiné neinvazivni pomucky (Hamilton

Medical, 2017).

Rezimy APVsimv a APVemyv maji princip fungovani velmi blizky konvenénim tlakovée
fizenym rezimim P-CMV a S-CMYV, akorat konven¢ni rezimy nedokazi zarucit doruceni

vhodného dechového objemu, za to rezimy APV to zarucuji.

ReZim DuoPAP a APRV jsou obdobné tlakové fizené reZimy, u kterych jsou nastavovany
dve urovné tlaku CPAP, a pacientovi je umoznéno na obou urovnich dychat spontanné
po dobu kompletniho dechového cyklu. U obou rezimil jsou kombinovany spontanni

a fizené dechy (Hamilton Medical, 2017).

Rezimy ventilace 1ze popsat tiemi klicovymi proménnymi: ,.trigger™ (spoustéc/stimul,
ktery iniciuje mechanicky dech), cil (strategie dodavani dechu) a cyklus (jak je dech

ukoncen).

Me¢éteni mechaniky dychaciho systému usnadituje vyvoj diagnozy a pomaha pii pocatecni
lécbé mechanicky ventilovanych pacienti, u kterych dochazi k nahlym zménam tlaku

v dychacich cestach (Walter, 2018).

Soucasti ptipravy ptistroje je spusténi ventilatoru a vykondni testu funkce ventilatoru na
jiz ohfatém pfistroji. Jednd se o méfeni interni technické funkcnosti a tésnosti vSech
senzoru a jednotek a zkontrolovani pacientského dychaciho okruhu. Po realizaci testu se
vlozi data nového pacienta a zvoli se typ ventilace a alarmii pomoci grafického

uzivatelského rozhrani.
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Poté se napojuje pacientsky dychaci okruh k pacientovi i k ventilatoru. Piesné zajisténi
dychaciho okruhu je velmi podstatné. Podle typu pfistroje se urcuji jednorazové okruhy,

nebo okruhy na vice pouziti, které jsou mozné opakované sterilizovat (Kolafikova, 2020).

2.3.4 Rizika spojena s pouzivanim

Dusledkem chybného pouziti ¢i vlivem Spatné obsluhy pfistroje mohou vzniknout
zranéni, smrt Ci jiné vazné situace. Témito vlivy mtliZe nastat problém s ventilatorem, jako
naptiklad jeho nespravné plnéni funkci, poskozeni nebo porucha pfistroje ¢i jiného

zdravotnického zafizeni.

Vzdy je nutné mit k dispozici néjakou ndhradni metodu umélé ventilace. Pokud pftistroj
hlasi poruchu a neni zarucené, Ze by byl schopny dale zajiStovat fadnou funkci, musi se
ihned obstarat rezervni zplisob ventilace (napf. resuscitacni vak) a ventilator vyradit

Z provozu, aby mohl byt zkontrolovéan kvalifikovanym servisnim technikem.

Na plicni ventilator nesmi byt pokladany zadné nadoby s kapalinami. V piipad¢ zateceni
kapaliny dovnitt pfistroje, hrozi riziko zkratu elekttiny, zasahu elektrickym proudem

nebo pozar.

Pro sniZeni rizika nebezpeci urazu elektrickym proudem neni doporuceno otvirat kryty
piistroje a pfed zaCatkem servisu ¢i udrZzby musi byt elektricky sitovy ptivod odpojen. Po
vypojeni sitového napajeni funguje napdjeni z baterii a nékteré dily prosttedku mohou

byt stale pod napétim i po vypnuti hlavniho vypinace.

Spravné fungovani ventilatoru mohou narusit urcité pfistroje (telefony, vysilacky,
pagery), které vysilaji rddiové viny. Pfistroj by nemél byt pouzivan v bezprostiedni

blizkosti téchto ptistrojii a na izemi magnetické rezonance (Hamilton Medical, 2017).
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Nebezpedi poZaru

Pro zmenseni rizika pozaru a explozi ptistroje nesmi byt ventilator pouzivan v hoflavém
a vybusném prostiedi (v blizkosti hotflavych anestetik ¢i dalSich hoflavych materiali).

Také by nemély byt u ventilatoru zadné olejem ¢i vazelinou znecisténé objekty.

Dalsi faktor, ktery snizuje riziko vzniku pozaru, je nepouzivani ptivodnich tlakovych

hadic, které jsou kontaminované hotlavou latkou nebo jsou poskozené.

Pro vylouceni rizika pozaru by mél byt uzivan pouze ventilaéni okruh, ktery je stanoveny
pro uzivani v prostfedi se zvySenym obsahem kysliku. Elektricky vodivé a antistatické
hadice je zakazano pouzivat. Pokud nastane situace, kdy se pozar vyskytne, musi se
okamzité pacient prepojit na nahradni ventilaci a ventilator vypnout, odpojit od ptivodu
plynti a zdroje napajeni.

v

Sledovani pacienta a dodavku plynii spravuje mikroprocesorovy fidici systém pfistroje.
Tyto dvé funkce se vzajemné kontroluji s fidicim alarmovym systémem, to napomaha

zabranit selhani obou funkci, ¢imz se snizuje riziko zrodu softwarové chyby.

Riziku vzijemné kontaminace pacienta s ventilatorem lze zabranit pfi pravidelnych

kontrolach bakteridlniho filtru v pfesné danych casovych tsecich.

Ventilator by mél byt nalezit€¢ upevnén a ptiSroubovan na podvozku ¢i polici, a jeho

kolecka by méla byt zabrzdéna na mist¢, aby nedoslo k ptipadné havarii a poskozeni osob

wrwe

a zvlh¢eni zvlhéovace (Hamilton Medical, 2017).
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3 Vyzkumna Cast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Cilem vyzkumné c¢asti prace bylo zjistit znalosti studentll nelékaiskych zdravotnickych
obortii o obsluze plicniho ventiladtoru. Predpokladame, Ze o obsluze plicniho ventilatoru
ma znalosti 70 % studentli nelékatskych zdravotnickych obort. Vyzkumny ptedpoklad
byl stanoven na zaklad¢ toho, Ze se domnivame, Ze se studenti s plicnim ventildtorem jiz
n¢kdy v minulosti setkali, a to bud’ béhem studia na univerzité (formou ptrednasek ¢i

praktickych cviceni), nebo béhem praxi v nemocnici.

Dal$im cilem bylo navrhnout vhodnou formu edukace budouciho nelékatského personalu
Vv obsluze plicniho ventilatoru. Forma a obsah bude pfizptisobena zjisténym znalostem

studentd.

3.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ést bakalarské prace byla vybrana metoda kvantitativniho prizkumu
pomoci online anonymniho dotaznikového Setfeni, ktery je zaméfeny na zjiSténi
zakladnich znalosti studentl nelékatskych zdravotnickych oborti s umélou plicni
ventilaci. Nestandardizovany dotaznik (viz Pfiloha B) obsahoval celkem 21 otazek a byl
zaslan elektronicky studentim fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity
v Liberci. Respondenti byli studenti oboru vSeobecné oSetfovatelstvi nebo oboru
zdravotnicky zachranaf. Vyzkum byl proveden v ¢ervnu 2022. Prvni 4 otazky byly
identifikacni, ostatni otdzky byly jiZ zamétfeny na znalosti ohledné plicniho ventilatoru.
U otazek je vzdy pouze jedna spravna odpovéd. Dotaznik obsahuje 21 uzavienych
otazek. Po vyplnéni tohoto dotazniku byl studentim zaslan dokument (viz Ptiloha C),
ktery jim poskytnul sezndmeni s plicnim ventilatorem. Na zdklad€ toho nasledné
respondenti vyplnili druhy totozny dotaznik pro ovéfeni, Ze pro€teni rychlého pomocného

navodu mélo na znalosti studenti v daném tématu vliv a tedy splnilo ucel.

37



3.3 Analyza vyzkumnych dat

Vsechna ziskana data byla zpracovana pomoci grafii a tabulek prostfednictvim programu
Microsoft Office Excel 2013. Spravné odpoveédi jsou v tabulkach zvyraznény tucné. Data
jsou uvedena v celych Cislech absolutni ¢etnosti ni. Hodnoty ni 2 v tabulkach uvadi
vysledky respondentli po precteni navodu, V grafech jsou od otdzky ¢. 5 zobrazeny

oranzovou barvou. Modrou barvou jsou zobrazeny vysledky pied pfectenim navodu.

3.3.1 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Studovany obor respondenti

Tab. 6 Studovany obor respondentil

n =54 Ni
Zdravotnicky zachranaft 30
Vseobecné oSetfovatelstvi 24

Z otazky €. 1, kterd se tykala studovaného oboru studenta Fakulty zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci, vyplyva, Ze se dotaznikového Setfeni zucastnilo 55,6 %

zdravotnickych zachranatt a 44,4 % studentli vS§eobecného oSetfovatelstvi.

3.3.2 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: Ro¢nik studia

Tab. 7 Ro¢nik studia

n=>54 Ni
1. ro¢nik 15
2. ro¢nik 15
3. ro¢nik 24

Z otazky €. 2, ktera se tykala ro¢niku studia studenta, vyplyva, ze 27,8 % respondentti
studuje v 1. roéniku, 27,8 % ve 2. ro¢niku a 44,4 % ve 3. ro¢niku.
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3.3.3 Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: Setkani s plicnim ventilatorem v minulosti

Tab. 8 Setkani s plicnim ventilatorem v minulosti

n=>54 ni
Ano, setkal/a jsem se s nim na univerzité 4
Ano, béhem svych odbornych praxi v nemocnici 33
Ne, nesetkal/a 17

Z otazky ¢. 3, ktera se ptala, zda se studenti jiz nékdy setkali s plicnim ventilatorem,
vyplyva, ze 7,4 % studenti se s nim setkalo na univerzité, 61,1 % béhem svych odbornych

praxi v nemocnici a 31,5 % respondentd se s nim nesetkalo viibec.

3.3.4 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: MoZnost obsluhy béhem praxe

Tab. 9 Moznost obsluhy béhem praxe

n=54 Ni
ANo 25
Ne 29

Z otazky €. 4, ktera se ptala, zda m¢l respondent moZnost obsluhovat, ¢i si vyzkouSet
plicni ventilator béhem praxe, vyplyva, Ze 46,3 % m¢éli tuto moznost a 53,7 % tuto

moznost nemeéli.
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3.3.5 Analyza dotaznikové otazky ¢. 5: K ¢emu slouzi uméla plicni ventilace

Tab. 10 K ¢emu slouzi uméla plicni ventilace

n=>54 ni ni 2
Pomoc pfi nddorovém onemocnéni plic 2 0
K ¢astecné nebo pIné podpoie dychaciho 51 54
systému diky pFisunu plyni do plic
K IéCeni tachypnoe 1 0
100%
80%
60%
40%
20%
0% F—
Pomoc pii nadorovém K ¢astecné nebo plné K 1é¢eni tachypnoe
onemocnéni plic podpote dychaciho systému
diky ptisunu plynt do plic
B Pied pfeftenim navodu B Po pfefteni manuah

V otazce ¢. 5 méli respondenti urcit, k ¢emu slouzi uméla plicni ventilace. 3,7 % studentd
zvolilo pomoc pii nadorovém onemocnéni plic, 94,4 % zvolilo, ze slouzi k ¢aste¢né nebo
plné podpote dychaciho systému diky pfisunu plynt do plic a 1,9 % studenti uvedlo, ze
slouzi k léceni tachypnoe. Po prostudovani navodu uvedlo jiz 100 % respondenti,

ze slouzi k ¢astecné nebo plné podpoie dychaciho systému diky ptisunu plynt do plic.
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3.3.6 Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Ktery typ ventilace je nejvice vyuZivan

Tab. 11 Ktery typ ventilace je nejvice vyuzivan

n=54 Ni ni 2
Ventilace negativnim pietlakem 16 0
Oscilacni ventilace 7 0
Ventilace pozitivhim pretlakem 31 54

100%

80%

60%

40%

20%

- N
Ventilace negativnim Oscilacni ventilace Ventilace pozitivhim

pretlakem pretlakem
B Pied pfectenim navodu ™ Po ptecteni manuah

V otazce €. 6 méli dotazovani urcit, ktery typ ventilace je nejcastéji vyuzivan. Pred
piectenim navodu zvolilo 29,6 % ventilaci pozitivnim pietlakem, 13 % oscila¢ni ventilaci

a 57,4 % ventilaci pozitivnim ptetlakem. Po piecteni navodu zvolilo 100 % respondentt

ventilaci pozitivnim pfetlakem.
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3.3.7 Analyza dotaznikové otazky €. 7: Co nepatii mezi ¢asti ventilatoru

Tab. 12 Co nepatii mezi ¢asti ventilatoru

n=>54 ni ni 2
Oxygenator 28 52
Snima¢ tlaku a pratoku 11 0
PEEP ventil 15 2
100%
80%
60%
40%
20% .
0% |
Oxygenator Snimag tlaku a prutoku PEEP ventil
B Pied pfectenim navodu ™ Po pfecteni manuah

V otazce ¢. 7 méli respondenti uvést, co nepatii mezi ¢asti ventilatoru. Pred prectenim
navodu 51,9 % studenti uvedlo oxygenator, 20,4 % snimac tlaku a pritoku, a 27,7 %
zvolilo PEEP ventil. Po pfecteni navodu jiz oxygenator zvolilo 96,3 % studentti a 3,7 %
PEEP ventil.
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3.3.8 Analyza dotaznikové otizky ¢. 8: Jaky alarm nema plicni ventilator

Tab. 13 Jaky alarm nema plicni ventilator

n=>54 Ni ni2
Alarm apnoe 18 1
Alarm nizkého/vysokého dosazené¢ho 14 3
maximalniho tlaku
EtCO2 22 50
100%
80%
60%
40%
20% .
Alarm apnoe Alarm nizkého/vysokého EtCO2
dosazeného maximalniho
tlaku
B Pied pfeftenim ndvodu B Po pfefteni manuah

W

V otdzce ¢. 8 méli studenti urcit, jaky alarm nemad plicni ventilator. Pfed pfectenim
navodu zvolilo 33,3 % alarm apnoe, 25,9 % alarm nizkého/vysokého dosazené¢ho
maximalniho tlaku a 40,8 % EtCO». Po edukaci zvolilo 1,9 % student alarm apnoe,
5,5 % studentti alarm nizkého/vysokého dosazeného maximalniho tlaku a 92,6 % EtCOx.
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3.3.9 Analyza dotaznikové otazky ¢. 9: Co je tzv. ,weaning“

Tab. 14 Co je tzv. ,,weaning®

n=>54 ni ni 2
D¢j, pti kterém pacient vydechuje samovolné 18 3
pasivné
Odpojovani, ukonovani plicni ventilace 32 51
Otevirani dechového ventilu 4 0
100%
80%
60%
40%
20%
0% — .
Dé¢j, pii kterém pacient Odpojovani, ukoncovani  Otevirani dechového ventilu
vydechuje samovolné plicni ventilace
pasivné
B Pied pfectenim navodu ™ Po pfecteni manuah

V otazce ¢. 9 méli studenti vybrat, co je tzv. ,,weaning. Pfed pfectenim navodu 33,3 %
dotazovanych zvolilo dégj, pfi kterém pacient vydechuje samovolné pasivné, 59,3 %
zvolilo odpojovani, ukonCovani plicni ventilace a 7,4 % zvolilo otevirani dechového
ventilu. Po pfeéteni navodu ur€ili prvni variantu 5,6 % studentii a 94,4 % studentii zvolilo

odpojovani, ukoncovani plicni ventilace.
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3.3.10 Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: PF¥i kterém testu neni nutné odpojovat

pacienta od ventilatoru

Tab. 15 Pfi kterém testu neni nutné odpojovat pacienta od ventilatoru

n=>54 Ni ni 2
Pti predprovozni kontrole 12 2
P1i testu té€snosti 18 5
Pri kalibraci kyslikového ¢idla 24 47
100%
80%
60%
40%
o . l
0% L ]
Pti ptedprovozni kontrole Pii testu tésnosti Pfti kalibraci kyslikového
¢idla
B Pied pfectenim navodu ™ Po ptecteni manuah

W

V otazce ¢. 10 méli dotazovani rozhodnout, pii kterém testu neni nutné odpojovat
pacienta od ventilatoru. Pfed piectenim navodu 22,2 % studentti zvolilo pfi predprovozni
kontrole, 33,3 % pfi testu té€snosti a 44,5 % pii kalibraci kyslikového ¢idla. Po ptrecteni
navodu pouze 3,7 % zvolilo pti ptedprovozni kontrole, 9,3 % pfi testu tésnosti a 87 % pii

kalibraci kyslikového cidla.
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3.3.11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Co je NIV

Tab. 16 Co je NIV

n=>54 ni ni 2
Neinvazivni ventilace 39 51
Non-intravendzni zapojeni 11 3
Nahla infekce pfi ventilaci 4 0

100%

80%

60%
40%
20%
0% . — I

Neinvazivni ventilace ~ Non-intravendzni zapojeni Nahla infekce pfi ventilaci

B Pied pfectenim navodu ™ Po pfecteni manuak

V otazce ¢. 11 méli studenti urcit, co je NIV. Jiz pfed piec¢tenim navodu zvolilo 72,2 %
studentd neinvazivni ventilaci, 20,4 % non-intraven6zni zapojeni a 7,4 % studentt
vybralo nahlou infekci pii ventilaci. Po pfeétenim navodu urcilo 94,4 % dotazovanych
neinvazivni ventilaci a 5,6 % non-intraven6zni ventilaci. Nahlou infekci pii ventilaci

nezvolil jiz nikdo z dotazovanych.
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3.3.12 Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: Ktery ventila¢ni reZim patii do objemové

Fizenych

Tab. 17 Ktery ventila¢ni rezim patii do objemové fizenych

n=54 Ni ni2
ASV 22 9
SIMV 28 43
SPONT 4 2
100%
80%
60%
40%
20% I
0% . - | ]
ASV SIMV SPONT
B Pied pfectenim navodu ™ Po pfedteni manual

V otazce €. 12 méli respondenti zvolit, ktery ventilacni rezim patii do objemové fizenych.
Pted piectenim navodu urcilo 40,7 % studentil rezim ASV, 51,9 % rezim SIMV a rezim
SPONT 2zvolilo 7,4 % studentii. Po piecteni navodu zvolilo 16,7 % ASV rezim, 79,6 %
SIMV rezim a 3,7 % student rezim SPONT.
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3.3.13 Analyza dotaznikové otazky ¢. 13: K ¢emu je tzv. PEEP v dychacim okruhu

Tab. 18 K ¢emu je tzv. PEEP v dychacim okruhu

n=>54 Ni ni 2

Ovlivnéni velikosti funk¢ni rezidualni 38 49

kapacity plic a prevenci opétovného kolapsu

alveolii
Monitorovani spontanni dechové aktivity 6 2
Vypoctu dechového objemu 10 3

100%
80%
60%
40%

20%

0% -— ._

Ovlivnéni velikosti funkéni ~ Monitorovani spontanni ~ Vypoctu dechového objemu
rezidualni kapacity plic a dechové aktivity
prevenci opétovného kolapsu
alveolll

B Pied pfeftenim navodu B Po pfecteni manuah

V otdzce €. 13 méli dotazovani rozhodnout, k ¢emu je tzv. PEEP v dychacim okruhu.
Pfed preétenim navodu 70,4 % studentd urcilo, ze je k ovlivnéni velikosti funkéni
rezidualni kapacity plic a prevenci opétovnému kolapsu alveolt, 11,1 % uvedlo
monitorovani spontanni dechové aktivity a 18,5 % zvolilo pro vypocet dechového
objemu. Po piecteni navodu prvni variantu zvolilo 90,7 % studentii, monitorovani zvolilo

3,7 % studenti a vypocet dechového objemu vybralo 5,5 %.
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3.3.14 Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: Co je konvenéni UPV

Tab. 19 Co je konvenéni UPV

n=54 Ni ni 2
Tryskova ventilace 15 2
Ventilace negativnim tlakem 10 1
Ventilace pozitivhim pretlakem 29 51
100%
80%
60%
40%
20%
Tryskova ventilace Ventilace negativnim tlakem Ventilace pozitivnim
pretlakem
B Pied pfectenim navodu ™ Po pfecteni manuah

V otédzce ¢. 14 méli studenti urcit, co je konvenéni UPV. Pred pfectenim navodu uvedlo
27,8 % respondenti tryskovou ventilaci, 18,5 % ventilaci negativnim tlakem a 53,7 %
uvedlo ventilaci pozitivnim ptetlakem. Po pfecteni navodu tryskovou ventilaci uvedlo
3,7 % studentti, ventilaci negativnim tlakem jen 1,9 % a 94,4 % studenti zvolilo ventilaci

pozitivnim pietlakem.
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3.3.15 Analyza dotaznikové otazky ¢. 15: Jaké nezadouci ucinky nemohou

vzniknout vlivem ventilace pozitivnim pietlakem

Tab. 20 Jaké nezadouci u€¢inky nemohou vzniknout vlivem ventilace pozitivnim

pretlakem
n=>54 ni ni 2
Zanétliva reakce 12 39
Snizeni srde¢niho vydeje 23 9
Snizeni glomeruléarni filtrace 19 6
100%
80%
60%
40%
- . I
L T
Zan¢tliva reakce Snizeni srde¢niho vydeje  Snizeni glomerularni filtrace
B Pied pfectenim navodu ™ Po pfecteni manuak

V otdzce €. 15 méli studenti zvolit, jaké nezadouci U€¢inky nemohou vzniknout vlivem
ventilace pozitivnim pietlakem. Pred pfectenim navodu zvolilo pouze 22,2 %
dotazovanych zanétlivou reakcei, 42,6 % urcilo snizeni srde¢niho vydeje a 35,2 % snizeni
glomerularni filtrace. Po pieéteni navodu zvolilo 72,2 % studentd zanétlivou reakci,

16,7 % snizeni srdecniho vydeje a 11,1 % posledni variantu.

50



3.3.16 Analyza dotaznikové otazky €. 16: Co je inspira¢ni pauza

Tab. 21 Co je inspirac¢ni pauza

n=>54 ni ni 2
Féze cyklu zah4ajena signalem ke spusténi 12 2
dechového cyklu
Prodleva, béhem které neproudi vdechovana 36 50

smés plynt dychacim systémem

Féze, ktera zakoncuje dechovy cyklus 6 2
100%
80%
60%
40%
20% .

0% — - —
Faze cyklu zahajena Prodleva, béhem které Faze, ktera zakoncuje
signalem ke spusténi ~ neproudi vdechovana smés dechovy cyklus

dechového cyklu plynt dychacim systémem
B Pied pfectenim navodu ™ Po pfeéteni manual

V otdzce ¢. 16 méli studenti urcit, co je inspiracni pauza. Pfed prectenim navodu urcilo
22,2 % odpoved faze cyklu zahéjena signalem ke spusténi dechového cyklu, 66,7 %
zvolilo prodlevu, béhem které neproudi vdechovand smés plynti dychacim systémem
a 11,1 % zvolilo fazi, ktera zakoncuje dechovy cyklus. Po ptecteni ndvodu zvolilo prvni
odpovéd jen 3,7 % studentil, posledni také zvolilo 3,7 % a prodlevu zvolilo 92,6 %

respondentll.
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3.3.17 Analyza dotaznikové otazky ¢. 17: Jaky je klasicky nastaveny pomér délky

nadechu a vydechu I:E (inspirium:exspirium)

Tab. 22 Jaky je klasicky nastaveny pomér délky nadechu a vydechu I:E

(inspirium:exspirium)

n =54 Ni ni 2
3:1 18 4
4:2 9 1
1:2 27 49

100%
80%
60%

40%
— H__
3:1 4:2

B Pied pfectenim navodu ™ Po ptecteni manuah

12

V otazce ¢. 17 méli studenti rozhodnout jaky je klasicky nastaveny pomér délky nddechu
a vydechu [:E. Pfed ptectenim navodu uvedlo 33,3 % respondentt 3:1, 16,7 % pomér 4:2
a 50 % studentd urcilo pomér 1:2. Po pfecteni navodu pomér 3:1 volilo 7,4 % studentt,

4:2 zvolilo 1,9 % studentd a pomér 1:2 uréilo 90,7 % dotazovanych.
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3.3.18 Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Které tlacitko neobsahuje ovladaci panel

Tab. 23 Které tla¢itko neobsahuje ovladaci panel

n=>54 ni ni 2
Tlacitko 50% FiO2 25 43
Tlacitko zapinani a vypinani nebulizétoru 19 7
Tlacitko manuélniho dechu 10 4
100%
80%
60%
40%
6 H -
Tlacitko 50% FiO2 Tlacitko zapinani a Tla¢itko manualniho dechu
vypinani nebulizatoru
B Pied pfectenim navodu ™ Po pfeéteni manual

V otazce ¢. 18 méli studenti zvolit, které tlacitko neobsahuje ovladaci panel. Tlacitko
50 % FiO; vybralo 46,3 % respondentt, 35,2 % zvolilo tladitko zapinani a vypinani
nebulizatoru a 18,5 % urcilo tlac¢itko manualniho dechu. Po ptfecteni ndvodu prvni tlacitko
zvolilo 79,6 % studentt, druhé tladitko 12,9 % sStudentd a 7,5 % studentl zvolilo

tla¢itko manualniho dechu.
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3.3.19 Analyza dotaznikové otazky ¢. 19: Co je Vi

Tab. 24 Co je Vi

n=>54 Ni ni 2
Dechova frekvence 8 0
Dechovy objem 43 54
T¢lesna teplota 3 0
100%
80%
60%
40%
20%
w —
Dechova frekvence Dechovy objem Telesna teplota
B Pied pfectenim navodu ™ Po pfecteni manuah

V otazce €. 19 méli respondenti urcit, co je V. Pfed pfectenim navodu se 14,8 % studentii
rozhodlo pro dechovou frekvenci, 79,6 % pro dechovy objem a 5,6 % studentd pro

télesnou teplotu. Po pfecteni ndvodu vybralo dechovy objem jiz 100 % studentt.
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3.3.20 Analyza dotaznikové otazky ¢. 20: Jakd proménna veli¢ina nelze nastavit na

kontrolnim panelu

Tab. 25 Jaka proménna veli¢ina nelze nastavit na kontrolnim panelu

n=>54 ni ni 2
Prutok 17 5
Tlak 7 0
Vykon 30 49
100%
80%
60%
40%
20% I
% e =
Pratok Tlak Vykon
B Pied piectenim navodu ¥ Po pfecteni mamuah

V otazce ¢. 20 méli dotazovani rozhodnout, jakd proménna veli¢ina nelze nastavit na
kontrolnim panelu. Pied pfec¢tenim ndvodu urcilo pritok 31,5 % studentti, 12,9 % urcilo
tlak a 55,6 % se rozhodlo pro vykon. Po ptecteni navodu se pro tlak rozhodlo jen 9,3 %
studentt a 90,7 % pro vykon.
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3.3.21 Analyza dotaznikové otazky ¢. 21: Jaké dechy umoZiiuje ventila¢ni reZim
SIMV

Tab. 26 Jaké dechy umoznuje ventila¢ni rezim SIMV

n=>54 ni ni 2
Spontanni i Fizené 33 51
Pouze tizené 19 3
Pouze spontanni 2 0
100%
80%
60%
40%
0% . —
Spontanni i fizené Pouze fizené Pouze spontanni
B Pied pfectenim navodu ™ Po pfedteni manual

V otédzce €. 21 méli studenti urcit, jaké dechy umoznuje ventila¢ni rezim SIMV. 61,1 %
respondentti pied piectenim navodu zodpovédélo spontanni i fizené, 35,2 % vybralo
pouze tizené dechy a 3,7 % studentl zvolilo pouze spontanni. Po ptecteni navodu zvolilo

94,4 % studentt spontanni i fizené dechy a pouze fizené vybralo 5,6 % studentd.
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladii

Na zakladé dat ziskanych z dotaznikového Setfeni byla provedena analyza vyzkumnych

cilt a ptredpokladu (viz Tab. 27).

Vyzkumny cil: Zjistit znalosti studentti nelékaiskych zdravotnickych obori v obsluze

plicniho ventilatoru.

K vyzkumnému cili byl stanoven vyzkumny predpoklad: Piedpokladame, ze 70 %

studentt nelékai'skych zdravotnickych obortt ma znalosti v obsluze plicniho ventilatoru.

K analyze byly vyuzity dotaznikové otdzky €. 5. az 23.

Tab. 27 Analyza vyzkumného predpokladu

Dotaznikové otazky

Pted pfectenim navodu

Po precteni navodu

Otazka ¢. 5 94,4 % 100 %
Otazka ¢. 6 57,4 % 100 %
Otazka ¢. 7 51,9 % 96,3 %
Otazka ¢. 8 40,8 % 92,6 %
Otazka ¢. 9 59,3 % 94,4 %
Otazka ¢. 10 44,5 % 87 %

Otazka ¢. 11 72,2 % 94,4 %
Otazka ¢. 12 51,9 % 79,6 %
Otazka ¢. 13 70,4 % 90,7 %
Otazka ¢. 14 53,7 % 94,4 %
Otazka ¢. 15 22,2 % 72,2 %
Otazka ¢. 16 66,7 % 92,6 %
Otazka ¢. 17 50,0 % 90,7 %
Otazka ¢. 18 46,3 % 79,6 %
Otazka ¢. 19 79,6 % 100 %
Otéazka ¢. 20 55,6 % 90,7 %
Otazka ¢. 21 61,1 % 94,4 %
Aritmeticky primér 57,5 % 91,2 %
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Zavér analyzy: 57,5 % studentt nelékatskych zdravotnickych obori ma znalosti
VvV obsluze plicniho ventildtoru. Tato hodnota je niz$i, nez ptredpokladanych 70 %,
Vyzkumny piedpoklad neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni. Nicméné se
potvrdila potieba pribézného opakovani a doplilovani znalosti. Po pfeCteni navodu
k umé¢lé plicni ventilaci doslo u studentti k vyraznému zlep$eni. Spravné odpovidalo az

91,2 % studentu.

V nasledujicim grafu je modrou barvou znézornéna ktivka spravnych odpovédi pred
prectenim navodu a oranzovou barvou kiivka po jeho pfecteni. Z tohoto je ziejmé, ze
vysledky se podstatné zlepsily po piecteni pomocného nadvodu. U nékterych otazek doslo

k mensimu zlepseni, jsou tedy i nadale rezervy.

Srovnani vysledk( pred a po pfecteni manualu

100
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4 Diskuze

Zamérem této bakalatské prace bylo dotaznikové Setfeni zamétené na znalosti studentti
vSeobecného osSetiovatelstvi ¢i zdravotnickych zdchrandit o umélé plicni ventilaci a jeji
obsluze. Vyzkumu se zucastnilo celkem 54 studentt, z toho 30 z oboru zdravotnicky

zachranar a 24 z oboru v§eobecné oSetfovatelstvi.

Vysledky vyzkumného Seteni ukazaly, ze znalosti student o umélé plicni ventilaci a jeji
obsluze nejsou zcela dostacujici a maji jisté rezervy. Zarovei je vSak naprosto evidentni,
ze po prostudovani dokumentu Sezndmeni s ventilatorem (viz pfiloha C) a naslednému
vyplnéni identického dotazniku, doslo ke zlepSeni u vSech otazek. Vyzkumné Setfeni
probihalo formou nestandardizovaného dotazniku, ktery obsahuje 21 uzavienych otazek

s pouze jednou spravnou odpoveédi.

Cilem bakalatfské prace bylo zjisténi znalosti studentd nelékatrskych zdravotnickych
oborti v obsluze plicniho ventilatoru. K tomuto cili byl stanoven 1 vyzkumny piedpoklad,
asice ten, Ze 70 % respondentli bude mit v této oblasti znalosti. Vyzkumného ptedpokladu
se tykaly otdzky €. 5 az €. 21. Po provedeni analyzy zkoumanych dat jsme zjistili, Ze
vyzkumny ptedpoklad neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Znalosti o umélé
plicni ventilaci a jeji obsluze méa podle vyzkumného Setfeni pouze 57,5 % studentd

Technické univerzity v Liberci, Fakulty zdravotnickych studii.

V otazce €. 5 respondenti nejéastéji spravné uvedli, ze uméla plicni ventilace slouzi
k ¢astecné nebo plné podpoie dychaciho systému diky piisunu plyna do plic. Ostatné to
potvrzuje 1 ve svém textu Dostal s kolektivem (2014). Tuto otdzku mélo jiz pred
prectenim navodu korektné 94,4 % studentll. Po pfecteni navodu mélo tuto otazku jiz

vSech 54 respondentl uréenou zcela dobfe.

V Sesté otazce, ktera se dotazovala, ktery typ ventilace je nejCastéji uzivan, byla
nejopakovanéjsi spravna odpoveéd’ ventilace pozitivnim pietlakem, a to 57,4 % studenty.

Tato skute€nost je pomérn€ zndma, ve svém textu to uvadi Kettner s Kautznerem (2021).

Sedma otazka se tykala toho, zda respondenti znaji ¢asti ventilatoru, respektive zda
budou schopni ur€it, co do c¢asti ventilatoru nepatii. Pfiblizné polovina - 51,9 %

dotazovanych, uréilo spravné oxygenator. Ve vyzkumu Silhana (2019) tuto odpovéd
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védelo pouze 40 % respondentl. Po precteni navodu zvolilo tuto odpoveéd 96,3 %

studentd.

V otazce €. 8 méli studenti rozhodnout, jaky alarm plicni ventilator nema. Jedinou
moznou odpovédi byl alarm EtCO2, ktery vybralo 40,8 % respondenti. Hamilton
Medical (2017) ve svém navodu k obsluze plicniho ventilatoru Hamilton Medical-G5
veskeré alarmy podrobné popisuje. Po piecteni navodu vzrostl pocet Spravné odpoveédi
na 92,6 %. Devata otazka pojednava o terminu ,,weaning.” KlimeSova a Klimes (2011)
to vysvétluji jako termin pro odpojovani a ukoncovani ventilace a tuto variantu zvolilo
spravné 59,3 % dotazovanych. Pozitivni je, Ze po ptfeCteni navodu urcilo spravnou
odpoveéd’ 94,4 % studentd. V odborném vyzkumu Kellera s kolektivem (2019) 62 % jeho

respondentl spravn¢ identifikovalo pacienta vhodného pro odpojeni od ventilace.

U 10. otazky jsme zjistovali védomosti studentti o testech a kalibracich provadénych na
pfistroji, konkrétné, pii kterém testu neni nutné pacienta odpojovat. Jak je uvedeno
v navodu od firmy Hamilton Medical (2017), pacient nemusi byt odpojen od ventilatoru
pti kalibraci kyslikového ¢idla. Pred prectenim navodu védélo tuto skutecnost 44,4 %

respondentti, po piecteni se hodnota spravné odpovédi zvysila na 87 %.

U otazky ¢. 11 jsme predbézné predpokladali, Ze bude zodpovézena ze 100 % spravné.
Ptali jsme se, co znamena NIV. Neinvazivni ventilaci, jak pojem uvadi Chlumsky (2014),
zvolilo spravné 72,2 % respondentid. Po pieéteni navodu uvedlo usp&$né odpoveéd’

94,4 % dotazovanych.

Ve dvanacté otazce respondenti rozhodovali, ktery ventilaéni rezim patii do objemové
tizenych. Z uvedenych moznosti ASV, SIMV a SPONT je objemové fizeny pouze rezim
SIMV. Spravnost této odpovédi podkladd Dostal s kolektivem (2014) 1 Bartlin¢k
s kolektivem (2016). Rezim SIMV v dotazniku zvolilo 51,9 % studentt, tedy ptiblizné
polovina vSech dotazovanych. Po piecteni navodu urcilo rezim spravne 79,6 % studentd,

predpokladali jsme vétsi pocet.

V otazce ¢. 13 se ptame, k ¢emu je v dychacim okruhu PEEP. 70,4 % respondentt uvedlo
spravné, ze je k ovlivnéni velikosti funkéni rezidudlni kapacity plic a prevenci
opétovného kolapsu alveoli. V odborném vyzkumu Kellera s kolektivem (2019) uvedlo
65 % respondentti, ze pouzivali PEEP spravné. Vysledek po piecteni navodu byl

uspokojivy s poctem spravné odpovédi 90,7 %.
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Co je konven¢ni UPV pokladdme v otazce €. 14. MiZeme ji porovnat s hodnotami
z vyzkumu od Silhana (2019). Spravnou odpovéd ventilaci pozitivnim pietlakem
oznacilo nejvice respondentd, a to 53,7 %. V jeho vyzkumu tuto odpovéd védélo 80 %
dotazovanych. Validitu této odpovédi podklada Klimes a KlimeSova (2011)
I Dostal s kolektivem (2014). Pfecteni navodu mélo vyznam, spravna odpoveéd poté

zvysila svou hodnotu na 94,4 %.

MozZznymi nezadoucimi ucinky se zabyvame v otazce €. 15, konkrétné, které nemohou
vzniknout vlivem ventilace pozitivnim pfetlakem. V této otdzce zvolilo spravnou
odpovéd’, zanétlivou reakci, nejmensi pocet respondenttl, a to pouze 22,2 %. Nejcastéji
zvolenou odpovédi je snizeni srdeéniho vydeje, kterou urCilo nespravné 42,6 %
studentll. Dostal s kolektivem (2014) vSak potvrzuji, Ze vlivem ventilace pozitivnim

pretlakem mutize dojit ke snizeni srde¢niho vydeje, a tim i ovlivnit glomerularni filtraci.

Sevéik s kolektivem (2016) ve své knize podklada odpovéd na 16. otazku v dotazniku.
Vysvétluje, co je inspiracni pauza, a spravnou odpovéd’, Ze se jedna o prodlevu, béhem
které neproudi vdechovana smés plynii dychacim systémem, zvolilo 66,7 % studentt. Po

piecteni navodu doslo ke zlepSeni zvolené spravné hodnoty na 92,6 %.

V 17. otazce se dotazujeme, jaky je klasicky nastaveny pomér délky nddechu a vydechu
I:E. Pomér 3:1, ktery zvolilo 33,3 % studentd, je dle Klimese a KlimeSové (2011) mozny,
ale klasickym je 1:2. Tuto odpoveéd’ spravné€ oznacilo piesné 50 % respondentii. MliZeme
porovnat, Ze rychly pomocny navod mél vyznam, protoZe poté odpovédélo spravné

90,7 % studenti.

Pfi technickém popisu pfistroje jsme uvedli i tla¢itka na ovladacim panelu. Otazka ¢. 18
se pta, které tlacitko ovladaci panel neobsahuje. Jedinou spravnou odpovédi je v tomto
ptipadé tlacitko 50% FiO2, kterou zvolilo 46,2 % studentd. Hamilton Medical (2017) ve
svém textu podklada spravnost tohoto udaje. Zaludnosti této otdzky bylo, Ze na panelu
neni tla¢itko 50% FiO2, nybrz 100% FiO2. To mohlo zptsobit, Ze po pfecteni navodu

volilo spravnou odpovéd’ 79,6 % studentu.

Dechovy objem Vi, ktery je podstatou 19. otazky, spravné urcilo jiz pred pfectenim
navodu 79,6 % dotazovanych. Keller s kolektivem (2019) ve svém vyzkumu uvadi, ze
pouze 52 % jeho respondentl pouzilo spravny dechovy objem. Vysledek této otazky po

precteni navodu byl nadmiru uspokojivy s celkovym poctem 100 % spravnych odpoveédi.
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Fyzikalnimi veli¢inami jsme dale se zabyvali i v otazce €. 20. Studenti méli rozhodnout,
jakéa proménna veli¢ina nelze nastavit na kontrolnim panelu. Na vybér byl pritok, tlak, ¢i
spravna odpovéd” vykon. Tu zvolilo 55,6 % respondent. Walter, Corbridge a Singer

(2018) ve svém vyzkumu tyto dvé proménné veli¢iny podkladaji a potvrzuji.

V posledni otazce €. 21 méli respondenti urcit, zda ventila¢ni rezim SIMV umoziiuje
pouze fizené dechy, pouze spontanni, nebo spontanni i fizené dechy. Spravna odpovéd’
jsou spontanni i fizené dechy. Covidien (2018) spole¢né s Hamilton Medical (2017)
spravnost této odpovedi podkladaji. 61,1 % studentl oznacilo tuto odpovéd spravné. Po
precteni navodu doslo i u této posledni otdzky ke zlepSeni spravné zvolené odpovédi

na 94,4 %.
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5 Navrh doporuceny pro praxi

Na zaklad¢ ziskanych informaci a sesbiranych dat z vyzkumné ¢asti miizeme konstatovat,
ze poskytnuty pomocny manual mél vyznam, vysledky respondentti se po jeho piecteni
zlepsily. Vyzkum potvrdil, Ze znalosti studentii nelé¢kaiskych zdravotnickych obort pred
pre¢tenim navodu nebyly zcela dostacujici. Z tohoto divodu bychom doporucovali
realizovat pravidelna Skoleni pro studenty. Uvédomujeme si ¢asovou narocnost téchto
seminafu, proto navrhujeme jednoduchy schematicky manual (viz Ptiloha D), podle
kterého si student, ¢i jiny budouci zdravotnicky pracovnik rychle zopakuje a pfipomene
zakladni kroky, postupy, ovladani atd. Nasledné Ize pouzit samoziejmé i instruktazni
videa. Pro ziskani adekvatnéjsich védomosti v této problematice by mohl byt kladen vétsi
duraz ve vyuce na zdravotnickych $kolach. Jak bylo ziejmé z vysledk otazek, vytvofeny
dokument o seznameni s ventilatorem (viz Piiloha C) studentim skute¢né pomohl
k uceleni znalosti a ziskani zakladnich védomosti. Nepostradatelné je také samostudium
studentd nelékaiskych zdravotnickych obort v této oblasti. BEhem pandemie Covid-19
se totiz mohlo stat, ze disledkem nedostatku zdravotnického personalu v nemocnici,
mohli byt studenti vystaveni pouze nedostaCujicimu proskoleni. Pokud by se tato
vyjimecna situace opakovala, doporucujeme jiz zminény schematicky manual, ktery
studenti oboru zdravotnicky zachranaf, vSeobecné oSetfovatelstvi, ¢i kdokoliv jiny,

mohou mit stale k dispozici.
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6 Zavér

V bakalarské praci jsme se vénovali umélé plicni ventilaci, legislativni problematice
a zabyvali jsme se znalostmi studentli nelékaiskych zdravotnickych oborG v obsluze

plicniho ventilatoru. Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou cast.

Teoreticka cast je ¢lenéna do tfech podkapitol podle cili, které jsme si stanovili. Prvni
usek popisuje umelou plicni ventilaci, cile, indikace, formy ventilace, technicky popis
pfistroje ¢i komplikace spojené s pouzivanim. V teoretické ¢asti vyuzivdme poznatkl
z odborné literatury. Druha podkapitola vysvétluje hlavni rozdily zakonu ¢. 268/2014 Sb.,
o zdravotnickych prostfedcich a zdkonu €. 89/2021 Sb. Posledni Gsek teoretické ¢asti jsme
vénovali uZzivatelskému navodu UPV. Dle manuali jsme popsali zadkladni obsluhu

plicniho ventilatoru, ventila¢ni rezimy a ovladani.

Ve vyzkumné ¢asti jsme se zabyvali poslednim cilem prace, ke kterému byl stanoven
vyzkumny pfedpoklad. Cilem prace bylo zjistit védomosti studentil nelékatskych obort
o obsluze plicniho ventilatoru. Vyzkumnou ¢ast jsme zpracovali pomoci kvantitativni
metody a pouzili jsme techniku nestandardizovaného online dotazniku s 21 otdzkami.
Vyzkumu se zucastnilo 54 respondentl. Po vyplnéni prvniho pokusu byl studentiim
zaslan kratky dokument o seznameni s ventildtorem. Studenti nésledné vyplnili totozné
strukturovany dotaznik, akorat jiz s ucelenymi znalostmi. Vyzkum potvrdil, ze u vSech
odpovédi doSlo ke zlepSeni v porovnani s vysledky z pokusu realizovaného pted

poskytnutim dokumentu. Odpovédi respondentil jsme rozfadili do tabulek a grafh.

Vysledky vyzkumného Setteni pred prectenim pomocného nadvodu ukazaly, Ze znalosti
o umélé plicni ventilaci a jeji obsluze ma 57,5 % studentii nelékaiskych zdravotnickych
obortil. Pfedpokladali jsme, Ze védomosti o této problematice bude mit 70 % studentt
nelékaiskych obort. Vyzkumny ptedpoklad tedy neni v souladu s vysledky vyzkumného
Setfeni. Nicmén¢ se prokazalo, ze procteni rychlého pomocného navodu meélo pro
studenty vyznam. Doslo k vyraznému narastu spravnych odpovédi. Znalosti po piecteni

prokézalo 91,2 % studenttl.

Na zaklad¢ tohoto vysledku a zpétné vazby od vybranych tcastnika studie jsme navrhli
edukativni schematicky manual (viz pfiloha D). Brozura vychazi zuzivatelského

manualu UPV, ale je snaz a rychleji pouzitelna v praxi.
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Priloha B Dotaznik

Viazené kolegyné, vazeni kolegové, jmenuji se Pavlina Akrmanova, jsem studentka
Technické univerzity v Liberci, Fakulty zdravotnickych studii, 3. ro¢niku v oboru
Biomedicinska technika. Dovoluji si Vas timto pozadat o vyplnéni nize uvedené¢ho
dotazniku, za cilem sbéru informaci potfebnych k napsani mé bakalarské prace.
Nazvem prace je Edukace budouciho nelékaiského zdravotnického personalu v obsluze
plicniho ventilatoru. Dotaznik je zcela anonymni a jeho vyplnéni Vam nezabere vic nez

5 minut ¢asu. Pouze jedna odpovéd’ je spravna.
Predem velice d¢kuji za Vas Cas a spolupraci.

Akrmanova Pavlina

1) Jsem student/ka Technické univerzity v Liberci, Fakulty zdravotnickych studii
oboru:
a) Vseobecné oSetiovatelstvi

b) Zdravotnicky zachranaf

2) Rocnik, ve kterém obor studuji:
a) 1. rocnik
b) 2.ro¢nik

c) 3.roénik

3) Setkal/a jste se jiz v nékdy s plicnim ventilatorem:
a) Ano, setkala jsem se s nim na univerzité
b) Ano, béhem svych odbornych praxi v nemocnici

c) Ne, nesetkala

4) Meéli jste moznost obsluhovat, ¢i si vyzkouset plicni ventilator béhem praxe:
a) Ano
b) Ne



5) K ¢emu slouzi uméla plicni ventilace:
a) Pomoc pfi nadorovém onemocnéni plic
b) K ¢aste¢né nebo plné podpoie dychaciho systému diky pfisunu plyni do plic

c) Kéceni tachypnoe

6) Ktery typ ventilace je nejvice vyuzivan:
a) Ventilace negativnim pietlakem
b) Oscila¢ni ventilace

€) Ventilace pozitivnim pietlakem

7) Co nepatii mezi ¢asti ventilatoru:
a) Oxygenator
b) Snimac tlaku a pratoku

c) PEEP ventil

8) Jaky alarm nema plicni ventilator:
a) Alarm apnoe
b) Alarm nizkého/vysokého dosazeného maximalniho tlaku

c) EtCO:

9) Co je tzv. ,,weaning*:
a) Dgj, pii kterém pacient vydechuje samovolné pasivné
b) Odpojovani, ukoncovani plicni ventilace

c) Otevirani dechového ventilu

10) Pfi kterém testu neni nutné odpojovat pacienta od ventilatoru:
a) Pii predprovozni kontrole
b) Pii testu té€snosti

c) Pri kalibraci kyslikového cidla

11) Co je NIV:
a) Neinvazivni ventilace
b) Non-intravendzni zapojeni

c) Nahla infekce pii ventilaci



12) Ktery ventila¢ni rezim patii do objemov¢ fizenych:
a) ASV
b) SIMV
c) SPONT

13) K ¢emu je tzv. PEEP v dychacim okruhu:
a) Ovlivnéni velikosti funk¢ni rezidudlni kapacity plic a prevenci opétovného
kolapsu alveolt
b) Monitorovani spontanni dechové aktivity

c) Vypoctu dechového objemu

14) Co je konvenéni UPV
a) Tryskova ventilace
b) Ventilace negativnim tlakem

€) Ventilace pozitivnim pietlakem

15) Jaké nezadouci uc¢inky nemohou vzniknout vlivem ventilace pozitivnim pietlakem:
a) Zanétliva reakce
b) SniZeni srde¢niho vydeje

C) Snizeni glomerularni filtrace

16) Co je inspiracni pauza:
a) Faze cyklu zahajena signalem ke spusténi dechového cyklu
b) Prodleva, béhem které neproudi vdechovana smés plynt dychacim systémem

c) Faze, ktera zakoncuje dechovy cyklus

17) Jaky je klasicky nastaveny pomér délky nadechu a vydechu I:E
(inspirium:exspirium):
a) 31
b) 4.2
c) 1:2



18) Kter¢ tlacitko neobsahuje ovladaci panel pfistroje:
a) Tlagitko 50% FiO2
b) Tlacitko zapinani a vypinani nebulizatoru

¢) Tlacitko manualniho dechu

19) Co je V&
a) Dechova frekvence
b) Dechovy objem

c) Télesna teplota

20) Jaka proménna veli¢ina nelze nastavit na kontrolnim panelu:
a) Prutok
b) Tlak
c) Vykon

21) Jaké dechy umoznuje ventilaéni rezim SIMV:
a) Spontanni i fizené
b) Pouze tizené

c) Pouze spontanni



Priloha C Seznameni s ventilatorem

Seznameni s plicnim ventilatorem

Uméla plicni ventilace (UPV) zajistuje uplnou nebo c¢asteCnou podporu dychaciho
systému. Piisun plyni do plic zajiStuje mechanicky pfistroj (Dostal et al., 2014).
Vseobecnym cilem terapie je dosazeni oxygenace a ventilace odpovidajici stavu pacienta,
s minimalizaci nezddoucich ucinkl na plice. V soucasné dob¢ je nejcastéji pouzivana

konvenéni metoda UPV ventilace s pozitivnim ptetlakem (Kettner a Kautzner, 2021).

Ve ventilatoru je dechovy cyklus tradi¢né€ rozdélen do 4 ¢asti podle sméru posunu plynti
syst¢émem. Inspira¢ni faze (vdechova) je zahdjena signdlem ke spusténi dechového
cyklu. Nadech je spustén v momenté, kdy se tlak v plicich snizi na nastavenou hranici.
Inspiraéni pauza je prodleva, béhem které neproudi vdechovana smés plynt dychacim
syst¢émem. Exspiraéni faze je pasivni dé¢j, kdy pacient vydechuje pasivné samovolng¢,
nebo s pomoci vydechového svalstva. Exspira¢ni pauza zakoncuje dechovy cyklus.
Zacina od ukonceni proudéni vzduchu na konci vydechu a pokracuje az do zacatku
dalsiho dechového cyklu. Délka trvani této faze nejde nastavit piesné, zavisi totiz na délce

vydechu a na nastaveném case pro spusténi inspiracni faze (Dostél et al., 2014).

Zikladni parametry ventilatoru jsou:

e Dechovy objem (Vi) — objem jednoho vdechu, velikost je piiblizné 5-10 ml/kg
zavisejici na hmotnosti pacienta,

® Dechova frekvence (f) — po¢et nadechti za minutu, normalni hodnota u dospélych
je 12-20 dechi/min,

e Inspiraéni frakce kysliku (FiO2) — mnozstvi kysliku ve vdechované smési plyni

e Spitkovy inspira¢ni tlak (PIP) — maximalni dosazend hodnota tlaku b&hem
dechového cyklu. Je konstantni u tlakové fizeného rezimu, na rozdil u objemové
fizeného reZimu se s nadechem miize ménit, proto je rucné nastaveny.

e Pomér délky nadechu a vydechu (I:E, inspirium:exspirium) — klasicky je dan
jako pomér 1:2, ale pfi prodlouzeni délky naddechu miZeme dosahnout lepsi

okysli¢enosti. Zménou nastaveni ¢asu nadechu a dechové frekvence mlze byt



pomeér 1:1, 2:1, 3:1 nebo 4:1, ale u poméru vyssiho, nez 2:1 dochézi k vzestupu
nitrohrudni tlaku (KlimeSova a Klimes, 2011).

e PEEP (positive and expiratory pressure) — vyjadiuje pozitivni tlak (vyS$$i nez
atmosféricky) v dychacich cestach na konci expiria pacienta (Dostal et al., 2014).
Pouziva se pro zabranéni zkolabovani plicnich sklipkli nebo poskozeni plic
nasledkem mechanické ventilace. Pro ovlivnéni velikosti funkéni rezidudlni
kapacity plic, distribuce ventilace a perfiize, ovlivnéni obéhu a dechové prace

(Klimesova a Klimes, 2011).
Technicky popis pristroje

Plicni ventildtor se skladd z grafického uzivatelského rozhrani, dychaci jednotky,
dychacich hadic, sbérmé nadobky, napajeciho kabelu, standardniho ramu s kolecky,
ohebného ramene a drendzniho vaku (Covidien, 2018). Do kompatibilnich dili a
ptisluSenstvi ventildtoru patii pacientsky dychaci okruh, inspiraéni a expiracni filtr,
zvlhéovaci systém, snimac pratoku, kryt vydechového ventilu s membranou, kompresor,
nebulizator, snima¢ COz s adaptérem, datové médium a maska Na kontrolnim panelu lze

nastavit objem, prutok, tlak a ¢as (Hamilton Medical, 2017).

Ptistroj je ovladan prostfednictvim dotykové obrazovky, oto¢ného knofliku a riznych
tlacitek. Tlacditka na ovladacim panelu: otaCeci knoflik, alarmova kontrolka, Standby
(klidovy rezim), zapinani/vypinani nebulizatoru, tlacitko manualniho dechu, ztiSeni

(vypnuti alarmu), tlacitko 100 % FiOg, tisk obrazovky.
Na zékladni vychozi obrazovce lze sledovat:

- Aktivni rezim, kategorie pacienta

- Rizeni hlavnich parametrii, ovladacich prvki ventilace

- Zalozky oken k nahledu pfislusného okna

- Stav napdjeni, vSechny dostupné napéjeci zdroje

- Qraficka sekce, znazoruje ¢asové prabehy (kiivky) v aktudlnim case
- Symbol triggeru, ukazuje, Ze pacient spustil dech

- Tlacitko Freeze (pozastaveni) grafického vyvoje

- Pole pro zpravy zobrazujici alarmy ¢i jina hlaseni

Piistroj ma moznost hlasit velké mnozstvi alarmt. Pro piiklad alarm apnoe,

nizkého/vysokého dosazeného maximalniho tlaku, ovéfeni typu cidla pritoku, odpojeni



u pacienta/ventilatoru, piekazka pfi vydechu, vysoky minutovy objem, vysoky podil Oz,

nizka kapacita baterie a jiné.

Ventila¢ni jednotka je v pfedni ¢asti pfipojena na dychaci okruh pacienta. Jejimi ¢astmi
jsou piipojka nebulizatoru, kryt vydechového ventilu a membrana, modul snimace CO»,
vstup do pacienta pfipojeny na vydechovy ventil, vydechovy port k vyvodu plynu,
inspiracni filtr, panel s LED kontrolkami. Zadni strana obsahuje hlavni vypinac, vyvod
pretlakového ventilu zasobniku, filtr chladiciho vétraku, odlucovaé vody s filtrem,
konektory, sitovy kabel, vysokotlaky ptivod Oz a vzduchu, ¢idlo Oz a konektor zapojeni

kabelu do ovladaciho panelu.
Ventilaéni rezimy

Pfi pouziti plicniho ventildtoru je na vybér z mnoha ventila¢nich reziml. Ve vSech
rezimech se nastavuji parametry jako PEEP, citlivost pacientského tlakového C¢i

pratokového trigerru a Oo.

(S)CMV - synchronizovana fizena ventilace (synchronized continuous mandatory

ventilation), umoziuje jenom objemove¢ fizené dechy (Hamilton Medical, 2017).

SIMV — synchronizovana pferuSovana fizena ventilace (synchronized intermittent
mandatory ventilation), patii 1 do objemové fizenych, smiSeny rezim, ktery umozuje

spontanni i fizené dychani.
SPONT - spontanni rezim s tlakovou podporou, obstarava jenom spontanni dychani vzdy
iniciované pacientem (Covidien, 2018).

P-CMV - tlakové fizena ventilace (pressure controlled CMV), umoziiuje jenom tlakove
tizené dechy, dodava dech s nastavenym tlakem, ale nedokdZe zarucit dodavku stalého

objemu (Hamilton Medical, 2017).
APVcmv — tlakové fizend ventilace s adaptivni tlakovou podporou,
P-SIMV - tlakové¢ tizena synchronizovana pierusovana ventilace,

APVsimv — tlakové fizena synchronizovana pierusovana ventilace s adaptivni tlakovou

podporou,



ASV — ventilace s adaptivni tlakovou podporou (adaptive support ventilation), uchovava
minimalni minutovou ventilaci, kterou nastavila obsluha, nezavisle na pacientové aktivité

a bere v potaz spontanni dychani (Hamilton Medical, 2017).
DuoPAP — rezim s 2 urovnémi pietlaku v dychacich cestéach,

APRV - ventilace s uvolnénim pietlaku v dychacich cestach (airway pressure release

ventilation),

NIV — neinvazivni plicni ventilace (non-invasive ventilation), ventilace s tlakovou
podporou s pouzitim oblicejové masky nebo jiné neinvazivni pomtcky (Hamilton

Medical, 2017).

V pribéhu plicni ventilace mohou nastat komplikace spojené se zajisténim dychacich
cest, €asto jiz u intubace trachealni rourky do systému (Klimesova a Klimes, 2011). Miize
dojit k poranéni zubi, zavedeni do jicnu ¢i komplikace spojend piimo s funkénosti
pristroje. Nezadoucim t¢inkem je dlouhodobé vystaveni pacienta vysokym koncentracim
O.. Pouziti piili§ vysokého inspiracniho tlaku nebo objemu zapficifiuje pneumotorax.
Vlivem ventilace pozitivnim pietlakem mize dojit ke snizeni srdecniho vydeje, ten
ovliviiuje rendlni funkce a snizuje pritok krve ledvinami a glomerularni filtraci (Dostal

etal., 2014).

Bé&hem uzivani pfistroje jsou potiebné urcité testy a kontroly. Pacient se musi odpojit od
plicniho ventilatoru pfi pfedprovozni kontrole, testu tésnosti €1 kalibraci €idla pritoku.

Pti kalibraci kyslikového ¢idla pacient byt odpojen nemusi (Hamilton Medical, 2017).

Proces odpojovani a odvykani si od plicni ventilace (,,weaning®) u nékterych pacientii
¢ini az 50 % celkového Casu ventilaéni podpory. Podle diagnézy se urcuje rychlost a
zpusob odpojeni. Pokud mé pacient vyhovujici kritéria pro zahdjeni odpojeni, musi dale
splnit test schopnosti spontanni ventilace. Pfistroj se odpoji od pacienta, aby mohl sam
spontanné ventilovat zvlhcenou ohfatou smés s pfidanym kyslikem FiO2 ve vysi 0,5 po

dobu 30 az 120 minut (Dostal et al., 2014).

Na obrazcich nize mtzete vidét plicni ventilator Hamilton Medical-G5 a Oxylog 2000

plus.
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Ventilator Oxylog 2000 zapneme pomoci hlavniho vypinace. Knoflikem pro vybér
vybereme, kterou hadici pouzijeme, napf. jednorazovou. Vychozim rezimem na tomto
ventilatoru je VC CMYV, objemové fizeny CMV. Levy otaceci knoflik slouzi k upraveé
hodnot dechového objemu (6-8 ml/kg). Vedle né&j je ovladani dechové frekvence (RR)
idedlné 22 dechi/min. Druhy knoflik zprava ovlada Spickovy inspiracni tlak (Pmax).
Malé tlacitko FiO2 ovliviiuje inspiracni frakci kysliku. Pro pomér inspiria a exspiria se
musi pies tlacitko nastaveni, dokud na vychozi obrazovce neuvidite I:E. Oto¢nym
knoflikem vyberte pfisluSnou funkci, kliknéte, otoCenim upravte na vybranou hodnotu a
znovu kliknéte pro ulozeni. Tim se nastavi zakladni parametry. To, jaky dechovy objem
pacient generuje, Ize sledovat po stisknuti tlac¢itka hodnot vlevo. Je potfeba projit menu a
najit hledany parametr (napt. Vi). PEEP nastavite také pfes nastaveni, stejné¢ jako L:E,

rozsah PEEP ¢ini 0 az 50 cmH20.
Pro nazornou ukazku doporucuji zhlédnout kratké instruktazni video Dearmana (2020).
Pouzita literatura:

COVIDIEN. 2018. Puritan Bennett: plicni ventilator rady 980: ndvod k obsluze.
Mansfield: Covidien. Zvefiejnil Medtronic. Dostupné také
z: https://asiapac.medtronic.com/content/dam/covidien/library/us/cs/product/acute-care-
ventilation/PuritanBennett980Ventilator_OperatorsManual _cs PT00096316A00.pdf

DEARMAN, James a AMIN Daven. In: Youtube [online]. 31. 3. 202 [cit. 2022-03-21].
Dostupné také z: https://www.youtube.com/watch?v=I7EvTVol 3k. Kanal uzivatele
Covid MedEd.

DOSTAL, Pavel et al. 2014. Zdaklady umélé plicni ventilace. 3. vyd. Praha: Maxdorf.
ISBN 978-80-7345-397-8.

HAMILTON MEDICAL. 2017. Navod k obsluze plicniho ventilatoru HAMILTON-G5:
624074/00. Bonaduz: Hamilton Medical. Poskytnuto Krajskou nemocnici Liberec.

KETTNER, Jiti a Josef KAUTZNER. 2021. Akutni kardiologie. 3. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-271-3096-2.

KLIMESOVA, Lenka a Jifi KLIMES. 2011. Uméld plicni ventilace. Brno: Narodni
centrum oSetrovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort.
ISBN 978-80-7013-538-9.


https://www.youtube.com/watch?v=I7EvTVoI_3k

ho ventilatoru

i

ticky manual plicn

Schéma

Priloha D

njzued oypepejae niaqey juslodyd oud Jopsucy

£l

SHANSEZ 21035 JUPCALd

it

WA S BRI 3A0%)I5A

b

njgipuaied luguncin eylons

noxpiyayd s [3gey Anoys luponld

JUEIYZOL SYIUIBRIUNWOY fUokiBucy

MH/UGEseT N34 oUBACHERId pondn

nudd
npoAlid waye|layesia 3AWLslIY s Apon JeA030 B0

nyanpza
ponjd fpe|ieyosia cud 1SIN 093U 5510 ndiy exlodiid

20
ponld foye|yeyosia oid §SIN ogau sSIQ ndiy exylodig

Tzoupsl

Qeupdda jusey finudez o (7

usfedeu nwasons ¥ uefodyd el sogmusp —1J

Jeuldin lune|H

w3517 wiugouinsy=is | 2

mjznanoypRIpeI Y | b

TOIR|[JUSN NARYS 33EZeAN funepLd u2eusAa3l | ok
IWIEH| CIIUSY 5 |3UBd
Zodse
walopEuoy wipenslodyd § 207 370WUs Npopy 6
‘e=zed
YN0 OYUDE|UA 33N Il Ids Ul :Bm:u_uh,a u_ %.ME 8
e nuyjy oyuelidsul jualodery LEE =l
luzysoune op njuan
oyznoyapia nyuy  nufjd npoada y vod fneydaphn | L
13uan faoydapia
B eyuIIned nymiye cyizeysip ewaed podnispy | 9
A3gan uzendsks eu pledig
FUEHISA Hodynizwg | g
{inojuaned 3r
1 2119 fipzn 3| £1) Jopsucy fupow eu njoynud @
MY2IPEY NOJROLW B J03ysUoy Aulglls 3zewus walodug ¥
BU mypey noupaiynid ylodez ©
MICIEZI|NgSU @
Wlodyd eylodyg |
oyzuzowIed Juz 3w eysiu juslodid MiEd JopEua |
“lloupz nuiuaely 3y luslodig JeudinunglH | )

aoenys pacznou epEseN

@

eYEp RUBRADP3|S Budnysop BuyYIasA 3lnzeigqez

OUYO [DBASICHUD|Y

ASRoUPal JUZe[FUSA FSEI JUPEZ €1

: GH-1e31pay uojjieH

“epuaed e
B 700 37EUIWI3 ‘Freusbixo 3ula0n ol 1Iuan Jrefuan L]
i : nAB}s [3ueg
e n1ojejiauaa oyiudnd
“Ayn|sqo qjon eu hjnozeigo H ] d.“ sm_ .d
1150|5IMET A 330 2UNC Juusbl 31Ul fApusil 3yoyelb [ ——— [+
‘feffws 353 wu sl A (A Ayzanud saose) RS >
S jenuewa Aallewayds
'35EJ W2U|B31 41530 y2reyip niodpo Juszeiqor I weudp |sued ¥
‘ausjonod 3l pmjed Z0ds | £ JIEULIOM] YIMUBADICIUCW
: ’ (2000 1uy5135)
¥ep nuidnys 151ep eu ylsyd 31sznw Jyswesed z B UBWICI YIIUIE|IIu3n o1
Aou 1333810
#3d15 130wWod Jep yadysiuaired yahu|as)y euidnis 2UBAGP3S 15IEQ JugnoAR)SEU € |US(OAZ
“peunbyucy ud yodusionz nuisweled yoiu|3sia 134 Aupauieled 1 TUCIE| UM MynozeIqe Z1ep fjnozeagqo
: FUBASE3|S Jung|H : 3
yduenyye ngwed op Juszoln ASl1oWIRE|IL
“Agpueys {wiza) Jaopip) |
- NWIZ2) CYITENSD 30BN Aqpuels oyyze|L
=i “3EZ1ING3U JUBMLY niciezingau
e Mfl2p uaneiseu {3oe eyl weudhin | £
28 3nezngau nudisiynudez 2 Juguidez ojyi3e|L
e ISR o s
L Jl 1104y Jdeu fjaczelqo pnuywez m_Ecu_EwM P
ANUASS {nuuele
..._._.w.._m:cu_ edo od 32eAyE ousnesnaz nudh) | 5
nuiw 7 ngop od nuwue|e e —
oUIACHNAZ oyuae|y lanudin T .
109001 naaned ny|shy
ueappod INUYSNS od %001 el v
Tusweled Puenpe 3p
YI3p AUSIZY | 2|oada nyIapia .._.._u.u_u.o.._\_.._n_um.u.__.m__.mﬂ._.__. €
WY JUZUISAN B RNUAS IS .
. EYNOZEIqD
WEREIAD anoxk z
{e1uond exziu/lupaps)
NIz {e3uond gX0sAn) JUSEZ | EYICUCY BACWIRIY | T

Bng 1ins nue|e faueud 3jped

LU JUOpde ] E

wpfudoy 1 T

___ Ao jupuadey [
/. _.“-ui.._.::._h L

P b O 17

JRAOHBAT

NIOIE[1IUSA EYAOZEIGO BAGHAIOA ST

nio3g|uaA [sued PEPEIAD T

(aujEnon)
uelois Supzilod

nynao

oypxsuaroed
jusfodyd _

0ud Asopjauoy

joued joepejAQ

§D-|E31P3IAl UOH|IWEH J03E[13USA T'T



