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1 Uvod

U pacienta, ktery je ohrozen na zivote, je uméla plicni ventilace Casto nevyhnutelna.
Ventilator dokaze docasné zcela nahradit dychani, coz je zakladni fyziologicky d&
(Silhan, 2019). Proto je nutné, aby studenti nelékaiskych zdravotnickych obort méli
v obsluze plicniho ventilatoru alespori zakladni znalosti. Téma bylo zvoleno v pribéhu
obdobi pandemie Covidu-19, coz je respiracni onemocnéni, nasledkem kterého pacienti
mnohdy potiebovali podporu plic umé€lou plicni ventilaci, proto je tato problematika tak
dilezita.

Teoreticka Cast bakalarské prace poskytuje v prvni casti informace o umélé plicni
ventilaci, cile a indikace, formy, technicky popis pfistroje, komplikace spojené
s pouzivanim a ukonCovani ventilace. V druhé Casti teoretické Casti zmifiujeme zakon
¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostiedcich. V roce 2021 doslo k upravé tohoto
zékona a je nyni platny pouze pro zdravotnické prostiedky in vitro. Nahradil ho zakon

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

Posledni cast teoretické Casti tvoti uzivatelsky manual UPV, ve kterém je stru¢né popsana

zéakladni obsluha plicniho ventilatoru.

Vyzkumna Cast prace je vypracovana kvantitativni metodou, formou
nestandardizovaného dotaznikového §etfeni (viz ptiloha B). Data z tohoto dotazniku jsou
vyuzita k analyze vyzkumného cile a predpokladu. Po vyplnéni dotazniku byl studentim
poskytnut dokument o seznameni s ventilatorem (viz piiloha C), po jehoz ptecteni dostali

dotaznik znovu, pro zji§téni efektivity tohoto pomocného manualu.

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

budouci nelékarsky zdravotnicky personal (viz ptfiloha D).
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2 Teoreticka Cast

2.1 Uméla plicni ventilace (UPV)

Uméla plicni ventilace podporuje dychaci systém, ve kterém je vzduch pfivadén do plic
pomoci mechanického pfistroje. Prostfednictvim umélé plicni ventilace se zvySuje nebo
nahrazuje dechovy vykon, ktery muze byt kratkodoby nebo dlouhodoby (Bartinék et al.,
2016). V soucasné dobé je nejCastéji pouzivana metoda UPV ventilace s pozitivnim
pretlakem. Pouziti je bud sinvazivnim zajiS§ténim cest dychacich pomoci intubace
a tracheostomie, nebo neinvazivni aplikaci obli¢ejové, €1 nosni masky (Reichenbach,
2021). Vseobecnym cilem terapie je dosazeni oxygenace a ventilace odpovidajici stavu

pacienta, s minimalizaci nezadoucich u¢inkt 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 Prochazkovéa, 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 pradusky (Pospisilova a Prochazkova,

2019).

Zakladni funkci respira¢niho systému je vyména dychacich plynt. Inspirovany vzduch je

potteba ohrat, zvlhCit a piipadné necistoty vycistit. Dychani zahrnuje tyto ¢tyfi déje:

e Ventilace — zevni dychani, dodani vzduchu do plic atmosférou pomoci dychacich
svall, dochazi k vyméneé plynu.
e Prestup plyna do krve skrz alveolo-kapilarni membranu.
e Pieprava dychacich plyna krvi.
e Difuze — vnitini dychani, z krve transport plynt do tkani a bunék.
Dychaci systém ma kromé vymény plynd také nerespiracni funkce. Tvofi prevazné
ochrannou bariéru proti zevnim vlivim, dale se uplatiuje pii fonaci (tvorba a vydavani

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

fadé je vyuzivan pii termoregulaci a reflexni zastavé dechu (Dostal et al., 2014).
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2.1.1 Cile a indikace k umélé plicni ventilaci

Cile umélé plicni ventilace jsou rozdélovany na fyziologické a klinické. K fyziologickym
cilim patii podpora alveolarni ventilace (manipulace s arterialni tenzi COz a Ph), nebo
arterialni oxygenace PaO2 (korekce tepenné tenze O2, nasyceni hemoglobinu v arterialni
krvi) (Bartiin€k et al., 2016). Alveolarni ventilace stanovuje, jaké mnozstvi vzduchu se
béhem dychani dostane do mista alveolo-kapilarni membrany za minutu (Mlikova
Seidlerova, 2019). Dalsim cilem je ovlivnéni velikosti objemu plic, idealné jeho zvySeni,
a pokles dechové prace (Bartinék et al., 2016). Naopak jako klinické cile se uvadi zvrat

hypoxemie, zvrat dechové tisn€ a zvrat akutni respiracni acidozy.

Indikaci k pouziti UPV se vyuziva hodnoceni parametri oxygenace, ventilace a plicni
mechaniky (viz Tab. 1). Dal§im parametrem je posouzeni dle celkového aktualniho
klinického stavu pacienta a jeho predpokladaného vyvoje (Dostal et al., 2014).
Vitalni kapacita plic je mnozstvi vzduchu, které pacient zvladne 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 dechu/min

Plicni vitalni kapacita mensi nez 15 ml/kg

Maximalni inspira¢ni podtlak mensi nez 25 cmH>0

Oxygenace

Alveolo-arterialni diference Oz vétsi nez 350 mmHg

Pfi 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 potfeba pro nutnou ventilaéni podporu, rozdélujeme umeélou
plicni ventilaci na kratkodobou a dlouhodobou. K docileni dostatecné plicni ventilace
(napt. béhem kompletni anestezie, pooperacni faze) se vyuziva ventilace kratkodoba.
Dlouhodoba ventilace pfichazi na fadu tehdy, jsou-li dusledkem selhani dychani

ohrozeny zakladni zivotni funkce.

Na zakladé moznosti, které zprostiedkovavaji prutok plynt dychacimi cestami, délime
na UPV negativnim nebo pozitivnim tlakem (Bartiinék et al., 2016). Ventilace negativnim
tlakem tvofi podtlak na bfi$ni a hrudni sténu, proto se také n¢kde uvadi jako ventilace
podtlakova. Prikladem jsou tzv. Zelezné plice, jsou vSak nevhodné pro zavazné€ nemocné
pacienty. V tomto piipadé dychaci cesty nemusi byt zajisténé. UPV pozitivnim
pretlakem, znamo jako konvencni ventilace, je v dneSni dobé& nejCastéji pouzivany typ.
Opakujicim se navySovanim tlaku na zacatku dychacich cest se tvofi inspira¢ni pratok

dychacich plynt. Dale zname ventilaci oscilacni a tryskovou (Dostal et al., 2014).

Podle aktivity dechu je uméla plicni ventilace fizena, asistovana nebo spontanni. Rizena
ventilace dokaze pacientovi zcela nahradit dechovou aktivitu. Je to zafizeni, které samo
reguluje frekvenci, objem, pomér vydechi a nadechti a koncentraci Oz, coz umoziuje
pacientovi spontanné dychat. Asistovanou ventilaci volime tehdy, je-li pacient schopen
CasteCné spontanné ventilovat, ale nestaci to na zajisténi potieb celého organismu. Treti,
spontanni ventilace, je potiebna v ptipade¢, kdy Clovék sice dokaze samovolné dychat,
jeho dechova aktivita je obnovend, ale pii nahlych potizich je pfistroj nastaven pro
docCasné zajisténi dechu. Tlakova podpora byt zafazena muze, ale nemusi (spontanni

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

2.1.2.1 Konvenc¢ni UPV

U ventilace pozitivnim pretlakem je dechova frekvence u spontanniho dychani s pouzitou
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 zprostifedkovano jednim ze dvou parametri. Prvnim je pritok a druhym je tlak,

ten se méni 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 drive, nebo tlakové fizena ventilace.

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

U objemové rizené ventilace je piimo nastavena velikost frekvence a dechového
objemu. Veli¢ina, ktera je proménna4, je nitrohrudni tlak dosahovany v dychacich cestach.
Tento rezim je vychozi naptiklad pti dysfunkcich cévniho nervového systému, srdecni
selhani, nebo pii anestezii. Rezim CMV (Continuous Mandatory Ventilation) zcela
nahrazuje dychani pacienta, vSe je kontrolovano pfistrojem (Bartin€k et al., 2016). Je
oznacovan jako fizend zastupova ventilace, protoze vSechny dechy maji charakter tzv.
fizenych decht (Dostal et al, 2014). U rezimu SIMV (Synchronized Intermittent
Mandatory Ventilation) je dychani pacienta spojeno se strojovym dechem. Pfistroj ceka
na spontanni inspirium a poté vygeneruje nastaveny fizeny dech (Bartingk et al., 2016).
Zastupové dechy mohou byt fizené, nebo asistované, podle dechové aktivity pacienta

(Dostal et al., 2014).

Tlakové rizena 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 pfepne na exspirium (Bartinék et al., 2016). Rozfazujeme

nasledujici rezimy:

e PCV (pressure control ventilation) — Dechovy cyklus je zahajen Casovym,
tlakovym nebo prutokovym triggerem (Dostal et al., 2014). Tlak je predem
nastaveny a fidi dechy. Objemy dechu jsou nestalé (Bartinék et al., 2016).

e PSIMV (pressure targeted synchronized intermittent mandatory ventilation)
kombinuje spontanni dechovou aktivitu pacienta s pfistrojem vytvorenymi
tlakove fizenymi dechy s danym objemem (Bartinek et al., 2016).

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

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

ventilovat spontanné na obou téchto urovnich (Dostal 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 aktualni rezistence dychaciho systému a ochoty

spolupracovat (Bartinek et al., 2016).

2.1.2.2 Nekonvenéni UPV

Historicky nejstar§im typem ventilace je mechanickd podpora negativnim tlakem. Jiz
zmifiované , zelezné plice” maji tvar trubice s nékolika prosklenymi otvory po stranach.

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

U nekonvencni ventilace jsou vyuzivany dechové objemy, které jsou nizsi nebo témer
stejné s objemem mrtvého prostoru, ktery je anatomicky udavan (KlimeSova a Klimes,
2011). Typické jsou malé dechové objemy a hodné nizké tlakové amplitudy

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

Lze ji rozdélit na dvé skupiny. Nekonvencni ventilacni rezimy a podpurné ventilacni
techniky. Pod rezimy, které dokazou ucinné zajistit vymeénu plyni, spada zejména
vysokofrekvencni ventilace (HFV), uplnd kapalinova ventilace (TLV) a mimotélni
membranova oxygenace (ECMO). Jako nejvyznamnéjSim piedstavitelem podptrnych
ventilacnich technik je trachealni insuflace plynu a cCastecnd kapalinova ventilace

(Klimesova a Klimes, 2011).

Vysokofrekvencni ventilace (high frequency ventilation, HFV) je fizena ventilace, ktera
ma vyssi frekvenci nez Ctyfnasobek klidové dechové frekvence. Dechovy objem by se
m¢él pohybovat, ¢i byt mensi, nez mrtvy prostor dychacich cest, z hlediska anatomickych
hodnot (Bartiinék et al., 2016). Stejné, jako u konvencni ventilace, 1ze rozdélovat
vysokofrekvencni ventilaci pretlakem a podtlakem, nicmén€ vétSina rezimd je pretlakova.

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

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

e Vysokofrekven¢ni 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 ventilatorem dodavany
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pneumatické pulsy. Rizikem je, Ze muze nebezpecné zvysit tlak v dychacich
cestach. Z toho divodu se uplatiiuje u pacienti bez komplikaci s vydechovanim
(KlimeSova a Klimes, 2011).

e Vysokofrekvencni oscilaéni ventilace (HFOV) — Frekvence do 8-10 Hz
u dospélych, a u déti do 10-15 Hz (Dostal et al., 2014). Dle Bartiirika (2016) je
tato nekonvencni metoda umélé plicni ventilace v dne$ni dobé nejrozsirenéjsi. Jde
o vytvofeni oscilacnich kmitd v nizkotlakém dychacim okruhu se stalym
proudénim. Rezim pouziva aktivni inspiracni 1 expiracni fazi (Dostal et al., 2014).
Oproti konvencni UPV jsou vytvorené dechové objemy az desetkrat mensi, Cemuz
patficné€ odpovida i amplituda tlaku v alveolarnim prostoru (KlimeSova a Klimes,

2011).

Extrakorporalni membranova oxygenace (ECMO) se od vysokofrekvencni ventilace
1i§i tim, Ze nema vyssi ventilacni frekvenci. Uplatiuje se pii dlouhodobé podpofte plicniho
nebo srdecniho obéhu (Bartiin€k et al., 2016). Pomaha okyslicovat organizmus, dokaze
tak prechodné nahradit Cinnost plic a zaroven srde¢ni pumpy. Dle zptsobu zapojeni do

krevniho obéhu rozlisujeme VA-ECMO a VV-ECMO (KlimeSova a Klimes, 2011).

e VA ECMO (venoarterialni pfipojeni) — Oxygenator okyslici zilni krev a vrati
ji  do tepenného systému. Tato metoda nahrazuje funkci plic
1 srdce, naptiklad pfi akutnim srde€nim selhani nasledkem infarktu myokardu,
plicni embolii (Bartiingk et al., 2016).

e VV ECMO (veno-vendzni pfistup) — Pro podporu funkce plic pacientu
s respiraénim selhanim. Zilni kanylou je odsata 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 mozn4, a to pomoci VAV ECMO
(venoarteriovenozni pripojeni). Pouziva se prevazné pro zabranéni vzniku nedostatku

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

Pristroj 1ze obecné charakterizovat jako generator proudu vzduchu, ktery je ovladan
slozitym pocitaCcovym systémem (Chlumsky, 2014). Sklada se zfidici jednotky,
kontrolniho panelu, zdroje pohonu, vydechového ventilu a pneumatického okruhu.
Prostrednictvim dotykové obrazovky a grafického rozhrani stanovuje uzivatel, 1ékat nebo
zdravotni sestra parametry ventilace a monitoruji data pacientd. Alarm na obrazovkach je
podstatna ¢ast zajistujici bezpecnost pacienta (Dostal et al., 2014).

Ridici jednotka (RJ) Hdi &innost dalSich soudasti piistroje, aby jednotlivé &asti
dechového cyklu byly na zakladé zvoleného ventilacniho rezimu vykonany bez potizi

(KlimeSova a Klimes, 2011). Podle konstrukce se ventilatory rozliSuji do urcité generace

ventilatoru:
L. generace — fidici jednotka pouze mechanicka,
II. generace — RJ z Casti také elektronicka, kontrola Cinnosti pomoci alarmd,

III. generace — RIJ tvofena mikroprocesorem, ktery poskytuje elektronickou

zpétnovazebnou regulaci aktivity ventilt podle snimanych hodnot pfistroje,

IV. generace — konstrukce umoziuje vzajemné ovladani vice fidicich proménnych
(Dostal et al., 2018). RJ s mikroprocesorem pouziva na bazi uzavienych regulac¢nich
obvodu zpétnovazebni systém. UlehCuje spontanni upraveni vlastnosti dechového cyklu

oproti planovanym hodnotam (KlimeSova a Klimes, 2011).

Kontrolni panel zprostiedkovava za pomoci ovladaciho panelu nastavovani nebo zménu
parametrd ventilace. Jde nastavit Ctyfi proménné: objem, prutok, tlak a Cas. Vzajemné

spojeni téchto velicin reguluje vlastnosti tvorenych dechti (KlimeSova a Klimes, 2011).
Zakladni parametry ventilatoru jsou:
® Dechovy objem (Vi) — objem jednoho vdechu, velikost je pfiblizné 5-10 ml/kg

zavisejici na hmotnosti pacienta,

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

12-20 dechii/min,

e Inspiracni frakce kysliku (FiO2) — mnozstvi Oz ve vdechované smési plynt
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e Spickovy inspiraéni tlak (PIP) — maximalni dosazena hodnota tlaku béhem dechového
cyklu. Je konstantni u tlakové fizeného rezimu, zatimco u objemove fizeného rezimu
se s nadechem muze ménit, proto je ru¢n€ nastaveny.

e Pomér délky nadechu a vydechu (L:E, inspirium:exspirium) — klasicky je dan jako
pomér 1:2, ale pii prodlouzeni délky nadechu mizeme dosahnout lepsi okysli¢enosti.
Zménou nastaveni ¢asu nadechu a dechové frekvence muze byt pomér 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 (vySSi nez
atmosféricky) v dychacich cestach na konci exspiria pacienta (Dostal et al., 2014).
Pouziva se pro zabranéni zkolabovani plicnich sklipkti nebo poskozeni plic
nasledkem mechanické ventilace. Pro ovlivnéni velikosti funk¢ni rezidualni kapacity
plic, distribuce ventilace a perfuze, ovlivnéni obéhu a dechové prace (KlimeSova
a Klimes, 2011).

Rozdéleni PEEP podle urovné uzitych tlaka je na nizkou, stfedni a vysokou uroven.
Nizka uroven je do S cmH»>0 a uplatiiuje se pii kratkodobé ventilaéni podpore. Stiedni
PEEP jsou hodnoty 5-10 cmH>0 a byva u vétSiny pacientl Casto uzivana. Posledni
uroven je vysoky PEEP, indikovan predevS§im kvuli akutnimu plicnimu selhani

pacienta. Hodnota je nad 15 cmH>0 (Dostal et al., 2014).

Zdroj pohonu, Cili zdroj energie, je potfebny k tvorbé tlakového rozdilu mezi
ventilatorem a pacientem. Pfistroj aplikuje jako zdroj bud’ stlaceny plyn z tlakové lahve,
¢i centralniho rozvodu, nebo druhou moznosti je elektricka energie. Jedna se o krokovy
fizeny motor, fizeny pocitacem. Tento motor vytvari hybnou silu nutnou pro nadech, jako

elektricky pohon (KlimeSova a Klimes, 2011).

Pneumaticky okruh rozliSujeme na vnitini a vnéjsi. Principem je, ze stlaCeny vzduch
a kyslik jsou ve smé&Sovaci promichany, aby mnozstvi O2 odpovidalo nastavené hodnoté
ve vdechované smési. Systém hadic, ktery je bran jako vnéjsi okruh, propojuje pacienta
s ventilatorem. Inspiracni rameno vede plyn do dychacich cest, a pfes expira¢ni rameno
se vraci vydechovany vzduch zpatky do pfistroje a mimo n¢j. K ptipojeni vnéjsiho okruhu
k pomtucce zajisténi cest dychacich se vyuziva Y-spojka. Dal§imi ¢astmi jsou vystupy pro
tlakové detektory a zafizeni pro ohfivani a zvlhCeni dychaci smési. Vnitini okruh tvori

systém ventili a hadic uvnitf pfistroje. Pokud jsou plyny pfivadény piimo k pacientovi,

18



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 pfimo sméfovano do
dychacich cest a nedoslo k nechténému uniku. Pfi nadechu nasméruje tok plynil a uzavie

se, a naopak na konci vydechu se otevira.

Alarmy upozoriiuji na jakoukoliv vaznou vychylku v okruhu pfistroje. Dle naléhavosti
jsou rozdéleny na alarmy vysoké, stfedni a nizké naléhavosti. Kazdy stupefi mé jiny
zvukovy i barevny varovny signal a divod spusténi je vzdy zobrazen na monitoru. Jako
piiklad mize byt alarm nizkého/vysokého minutového objemu, alarm nizkého/vysokého
dosazeného maximalniho tlaku, alarm apnoe ¢i alarm signalizujici preruseni dodavky

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

2.14 Faze dechového cyklu na UPV

Dechovy cyklus fyziologicky predstavuje jeden nadech doprovazeny vydechem (Rokyta
et al., 2016). Ve ventilatoru je cyklus tradi¢né rozdélen do 4 Casti podle sméru posunu

plynt systémem (viz Obr. 1).

tlak

IN LIM CYC

Cas

pratok

—

Obr. 1 Faze dechového cyklu (Dostal et al., 2014, s. 97)
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Inspiraéni faze (vdechova) je zahéjena signalem ke spusténi dechového cyklu. Nadech
je spustén v momente, kdy se tlak v plicich snizi na nastavenou hranici. V této fazi je
ventilator omezen tzv. limitaci. Trva, dokud pfi nadechu nedojde k dosazeni urcité
nastavené hodnoty tlaku nebo dechového objemu. Je-li limitace dosazena, dochazi

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

Inspiraéni pauza je prodleva, béhem které neproudi vdechovana smeés plynt dychacim
systémem. U nékterych ventilacnich rezimu se inspiracni pauza nepouziva (Sevcik et al.,

2014).

Exspiracni faze je pasivni déj, kdy pacient vydechuje pasivné samovolné, nebo s pomoci

exspirac¢niho svalstva.

Exspirac¢ni pauza zakoncuje dechovy cyklus. Zacina 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 (Dostal 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 prabéhu plicni ventilace mohou nastat komplikace spojené se zajisténim dychacich
cest, ¢asto jiz u intubace trachealni rourky do systému (KlimeSova a Klimes, 2011). Déle
z nadmérného nebo nedostateného zvlhéeni ¢i ohiati vdechované smési vzduchu.
Nezadoucim ucinkem je i1 dlouhodobé vystaveni dychaciho systému vysokym
koncentracim kysliku. Snizeni uCinnosti reflexii z dychacich cest predstavuje dalsi
komplikaci. V neposledni fadé jsou uvadény komplikace vzniklé v disledku pouziti
samotné plicni ventilace pozitivnim pretlakem a mechanickym poskozenim plic (Dostal
et al., 2014). Mize také nastat poranéni zubti a mekkych tkani hornich nebo dolnich
dychacich cest, vdechnuti zalude&niho obsahu nebo zavedent trubice do jicnu (Sevéik et
al., 2014). Jako komplikace spojend piimo s funk¢nosti pfistroje je v prvé fade nespravné

slozeni ventilatoru, ¢i neté€snost piistroje.
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Plicni nezadouci ucinky

Nasledkem uziti pfili§ vysokého inspira¢niho tlaku nebo objemu muze vzniknout
emfyzém az pneumotorax (ruptura povrchovych alveoltl). 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. Obé traumata mohou zpusobit nizsi produkei surfaktantu (latka snizujici
povrchové napéti plic) a vést k biotraumatu, coz je poranéni zpusobené mechanizmy

zanétliveé reakce (KlimeSova a Klimes, 2011).
Mimoplicni nezadouci ucinky

Vlivem ventilace pozitivnim pfetlakem je nezddoucimi ucinky ovlivnén kardiovaskularni
systém, renalni funkce, metabolismus vody a iontl, ale také gastrointestinalni systém.
U kardiovaskularniho systému ma predev§im vliv na krevni ob&h. Pietlak mutze snizit
srdecni vydej pacienta Ci zpusobit prerozdéleni prutoku krve organy. Nizsi srdecni vyde;j
ovlivilyje renalni funkce, obvykle vede ke snizeni vydeje moce, prutoku 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 Dostala (2014) je odpojovani, a tedy ukoncovani plicni ventilace, nedilnou slozkou
oblasti UPV. Proces odpojovani od pristroje a odvykani si ma nazev ,,weaning.“ Doba
mezi zacatkem odvykani a extubaci Cini u né€kterych pacientt 40-50 % celkového Casu
ventilatni podpory. Podle diagnozy pacienta se urCuje rychlost a zpusob odpojeni

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

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

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

3 pokusu ¢i do 7 dnt od prvniho testu spontanni ventilace.
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e Prolongované odpojovani (prolonged weaning) — klasifikace pii tretim
nepovedeném testu SBT, nebo kdyz je proces extubace delsi nez 7 dnt od prvniho

testu (Dostal et al., 2014).

U obtizného a prolongovaného odpojeni je umrtnost az 25 %. Zdarilé odpojovani se bere
tehdy, je-li pacient bez potieby ventila¢ni podpory minimalné 48 hodin. Selhani znamena
nutné znovuzapojeni a zahajeni UPV do 48 hodin od ukonceni ventilace (Dostal et al.,

2014).

2.1.6.1 Kritéria pro zahajeni odpojeni od pristroje:

Duvod 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)

Oxygenace

Pa02/FiO2 > 150 mm Hg

PEEP < 8 cmH20

PaOznad 55 mm Hg pii Fi02<0,5
Tlakova podpora < 15-20 cmH20

Ventilace

Dechova frekvence < 35 dechd/min

PaCO2 < 50 mm Hg

Dechovy objem > 5 ml/kg

Schopnost spontanniho nadechu

Index /V:< 105 dechu/min/l
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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 stavti (horecek),

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

2.1.6.2 Test schopnosti spontanni ventilace

Pacient spliujici vySe uvedena kritéria je kompetentni k provedeni zkousky schopnosti
spontanni ventilace (SBT). Pfistroj se odpoji od pacienta, aby mohl sdm spontanné
ventilovat zvlh¢enou ohtatou smés s pfidanym kyslikem FiO2 ve vysi 0,5 po dobu 30 az
120 minut. Nasledng 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 predpoklady pro spontanni ventilaci a odpojeni od piistroje. Pti
neuspéSném testu, Cili selhani SBT, je pacient opét pfipojen na UPV a dfive, nez za

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

Umeéla plicni ventilace je definovana, jako zdravotnicky prostredek. Dle zikona
¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostiedcich se jako ZP povazuje nastroj, pfistroj,
zafizeni ¢i programové vybaveni pro 1éCebné nebo diagnostické ucely. Pouzivaji se
napiiklad k ur€eni diagnézy, monitorovani, 1écbé ¢i prevenci nemoci, nebo k vySetrovani

(Cesko, 2014).

V roce 2021 doslo k upravé tohoto zdkona a byl uveden a publikovan novy zékon
¢. 89/2021 Sb. Tento zakon, v celém znéni ,,Zdkon ¢. 89/2021 Sb., o zdravomickych
prostredcich a o zméné zakona ¢. 378/2007 Sb., o lécivech a o zméndch nékterych
souvisejicich zdkomit (zdkon o lécivech), ve znéni pozdéjsich predpisii,“ (Cesko, 2021,
s. 776) je Clenén trochu jinak, nez jako zakon ¢&. 268/2014 Sb., o zdravotnickych
prostfedcich. Na diagnostické zdravotnické prostiedky in vitro se tento zakon nevztahuje

(Cesko, 2021).

Zdravotnické prostfedky se tfidi dle miry zdravotniho rizika na tfidu I, Ila, IIb a III
vzestupn€ na zakladé miry zdravotniho rizika, které¢ koresponduje s pouzitim ZP. Plicni
ventilator spada do tfidy IIb. U zdravotnickych prostiedki tfidy IIb je dle zakona
¢. 89/2021 Sb. povinnosti provadét pravidelnou bezpecnostni technickou kontrolu
(PBTK) jednou za 2 roky. Prostfedek smi obsluhovat vyhradné osoba, kterd uspéSné
absolvovala instruktaz daného prostiedku a byla obeznamena s moznymi riziky pfi
manipulaci s prosttedkem. Touto osobou miiZze byt vyrobce, zplnomocnény zastupce
vyrobce €1 n€kdo jim povéfeny, nebo ten, kdo byl proskolen osobou povérenou
vyrobcem. Dulezitou zménou v zakonu ¢. 89/2021 Sb., je, ze Skoleni muze zaroven
provést osoba, ktera 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 prozkoumani zakonu ¢. 268/2014 Sb., a zédkonu ¢. 89/2021 Sb., byly zjistény dva
hlavni rozdily, které se s novym zakonem meéni. Prvnim rozdilem je, na ktery
zdravotnicky prostfedek musi byt provedena instruktaz, a druhym, kdo ma opravnéni toto

Skoleni provadét.

Zakon €. 268/2014 Sb., je stale platny, ale nyni jiz pouze pro diagnosticky zdravotnicky
prostiedek in vitro. Skoleni pracovnikd bylo nutné na ZP tiidy rizika IIb a III, pfipadné
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 navodu. Na zakladé této
zmeény se muze stat, ze nemusi byt provedeno Skoleni ani na ZP tiidy rizika IIb, ale neni
to pravdépodobné. U plicnich ventilatorti se nic nezmeéni, protoze u téchto prostredkt to

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

U otazky, kdo muze provést instruktaz, zustal zaklad stejny. To znamena vyrobce,
zastupce vyrobce, osoba povéiena vyrobcem apod. Od téchto osob mize byt proskolen
také napiiklad biomedicinsky technik v nemocnici na obsluhu zdravotnického
prostfedku. Aby mohl technik provadét skoleni, musi byt na dokumentu uvedeno, ze byl
proskolen 1 k provadéni Skoleni. Osoba, jez toto Skoleni technikovi udélila, musi mit

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

Dulezita zména dale nastala v novém bod€, ktery umozinuje provadét instruktaz
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 spliiuje vySe zmifiované podminky.
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2.3 Uzivatelsky manual UPV

V této kapitole je podle uzivatelskych manualt shrnuta zakladni obsluha plicniho
ventilatoru. Je potfeba, aby Skolitel, ktery ma nékoho naucit pracovat s danym
zdravotnickym prostfedkem, umél pfistroj popsat. Hlavni je tedy popis pfistroje, jeho
Casti, ovladaci prvky, ovladani, ventilani rezimy, rizika spojené s pouzivanim pro

pacienta i pro uzivatele.

2.3.1 Priivod a vyvod plyna

Z tlakovych lahvi nebo centralniho rozvodu uziva pfistroj stlaceny kyslik a vzduch
(poptipadée helium). Zdrojem vzduchu je kompresor. Pfes kondenzacni nadoby s vysoce
ucinnymi filtry jsou vedeny plyny, které dale pokracuji do pneumatické Casti pfistroje.
Zasobnik se plni smési, kterou obsluha ventildtoru nastavila sméSovaci pro miseni

vzduchu a kysliku pro zjisténi hodnoty koncentrace smési.

Ze zéasobniku 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, zvlh¢ovac, Y-spojku, kondenza¢ni nadobky, snimac¢ pratoku

a snima¢ COz, chceme-li ho pouzit.

Pres expiracni vétev dychaciho okruhu se dostava plyn, ktery pacient vydechuje. Soucasti
této vétve jsou také ohybatelné dychaci hadice, snimac prutoku (slouzi k urceni hodnot
prutoku, tlaku a objemu pacienta), Y-spojka, kondenzacni nadoba a kryt vydechového

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

To, jaka je koncentrace kysliku v plynu poskytovaném pacientovi, zméfi kyslikové ¢idlo.
Koncentrace by méla byt totozn4, jako v zasobniku a jeji méfeni nema vliv na tlak nebo
vlhkost v pacientském okruhu. Kyslikové Cidlo vytvari napéti pfimefené parcialnimu

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

Plicni ventilator se skladd z grafického uzivatelského rozhrani, dychaci jednotky,
dychacich hadic, sbérné nadobky, napgjeciho kabelu, standardniho ramu s kolecky,
ohebného ramene a drenazniho vaku (Covidien, 2018) (viz Obr. 2). Do kompatibilnich
dilt a prislusenstvi ventilatoru patii pacientsky dychaci okruh, inspiracni a expira¢ni filtr,
zvlh¢ovaci systém, snimac prutoku, kryt vydechového ventilu s membranou, kompresor,

nebulizator, snima¢ CO> s adaptérem, datové médium a maska (Hamilton Medical, 2017).

Rameno Ovladaci panel

s drzakem
hadic

Konektory pro
pfipojeni
pacientského
okruhu

Pojizdny stojan
(voliteiné)

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 ruznych tlacitek (viz Obr. 3, Tab. 4). Obrazovka umoziuje obsluze sledovat stav

pacienta a pristroje, neslouzi vSak jako monitor vitalnich funkci pacienta. Alarmové

signaly nejsou dostacujici k pfesnému 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 cervené (vysoka priorita), zluté
(stfedni/nizka priorita).
2 | Dotykova obrazovka Ovladani.
Stisknuti a uvolnéni béhem vydechu
3 | Tlacitko manualniho dechu vyvola 1 fizeny dech dle aktualnich
parametru.
Po stisknuti podavan pacientovi
4 | Tlacitko 100% kysliku
100% O
) Vypnuti hlavniho zvukového alarmu
Tlacitko ztiSeni (vypnuti zvukového _ ‘
5 po dobu 2 minut, aktivace po
alarmu) o )
opakovaném stisknuti.
. Tlacitko zamknuti a odemknuti Zamknuti obrazovky napft. kvili
obrazovky Cisténi.
Zapnuti/vypnuti nebulizace
Tlacitko zapinani a vypinani ‘
7 ‘ (inhalace), nastaveni délky trvani
nebulizatoru i
nebulizace.
8 | Tlacitko standby (klidovy rezim) Aktivace cekaciho rezimu standby.
_ Ulozeni do paméti aktualnich dat
9 | Tlacitko tisk obrazovky ‘
z obrazovky ventilatoru.
Zvoleni a nastavovani ventilacnich
10 | Otaceci knoflik (stiskni, otoc) rozméra a monitorovanych

informaci.
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Na zékladni vychozi obrazovce lze 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 parametrd, ovladacich prvkd ventilace.

Zalozky oken k nahledu pfislusného okna.

Dalsi moznosti aktivniho rezimu (napf. prodechnuti a kompenzace rezistence
rourky).

Stav napgjeni — je mozné vidét vSechny dostupné napajeci zdroje. Aktudlné
pouzivany zdroj byva oznacen symbolem v ramecku. Barva symbolu signalizuje
nabiti/vybiti baterie (zelena/Cervena). Zdrojem Miuze byt AC (sitovy rozvod),
INT (interni baterie) ¢i EXT (baterie externi).

Graficka sekce obrazovky — znazoriuje ¢asové prubéhy (kiivky) v pfitomném
Case, grafické trendy, smycky, inteligentni okna.

Symbol triggeru, ktery signalizuje, ze pacient zacal dychat.

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

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

pozorované parametry.

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

11) Horni a dolni mez alarmd, je-li nastavena (Hamilton Medical, 2017).
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2.3.2.2 Ventilacni jednotka

K predni ¢asti dychaci jednotky (viz Obr. 5) je pfipojen pacientsky dychaci okruh. Mezi
dalsi dilezité Casti patii konektor Paux (2), ktery je urCen k pfipojeni mista méteni
pomocného tlaku. Dale ptipojka nebulizatoru (3), kryt vydechového ventilu a membrana,
modul snimace oxidu uhlicitého (9) s pfipojovacim konektorem. Pii pfipojovani snimace
prutoku (4) se vzdy zapojuje prihledna hadicka na stiibrny konektor a modra hadicka 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 Casti je vydechovy
port (7), ktery slouzi k vyvodu plynu z krytu vydechového ventilu do atmosféry. Na
inspiracni 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 napajeni. Mohou nastat i vSechny tfi

situace soucasné (Hamilton Medical, 2017).

Obr. 5 Predni strana ventilacni jednotky (Hamilton Medical, 2017, s. 31)

31



Na zadni strané ventilacni jednotky (viz Obr. 6) se nachazi hlavni vypinac (3), filtr
chladiciho vétraku (1), §titek s vyrobnim ¢islem ventilatoru (2), vyvod pietlakového
ventilu zasobniku (7), odlucova¢ vody s filtrem ve vysokotlakém ptivodu plynu (6),
konektory komunika¢niho rozhrani (8), pfivodni sitovy kabel s ptichytkou (9), svorka
vyrovnani potencidlu (10). Dale pfipojky typu DISS/NIST pro vysokotlaky ptivod
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 ventilacni jednotky (Hamilton Medical, 2017, s. 33)

2.3.3 Ventilac¢ni rezimy

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

vSech rezimech muize 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 0. Ventilator HAMILTON-G5 predstavuje tyto

rezimy (viz Tab. 5) (Hamilton Medical, 2017).

Tab. 5 Ventilacni rezimy (Hamilton Medical, 2017, s. 295)

Tlakové | Objemové | Rizeny | Rizeny | Stlakovym | S pritokovym
Rezim
fizeny fizeny Casem | prutokem | trigerrem triggerem
(S)YCMV 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

(SYCMV - synchronizovana fizena ventilace (synchronized continuous mandatory

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

SIMV — synchronizovand pferuSovana fizend ventilace (synchronized intermittent

mandatory ventilation), smiSeny rezim, ktery umoziuje spontdnni i fizené dychani

(Covidien, 2018). Pristroj ¢ekd na spontanni nadech pacient a nasledné vygeneruje

nastaveny fizeny dech (Barting€k et al., 2016).

SPONT - spontanni rezim s tlakovou podporou, obstarava jenom spontanni dychani vzdy

iniciované pacientem (Covidien, 2018).

P-CMYV - tlakové tizena ventilace (pressure controlled CMV), umoziiuje jenom tlakoveé

fizené dechy, dodava dech s nastavenym tlakem, ale nedokaze zarucit dodavku stalého

objemu (Hamilton Medical, 2017).

APVemv — tlakoveé fizena ventilace s adaptivni tlakovou podporou,
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P-SIMYV - tlakové fizena synchronizovana pferu§ovana ventilace,

APVsimv — tlakové fizena synchronizovana preru§ovana ventilace s adaptivni tlakovou

podporou,

ASYV — 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 cestach,

APRYV - ventilace s uvolnénim pretlaku 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 pomicky (Hamilton

Medical, 2017).

Rezimy APVsimv a APVemyv maji princip fungovani velmi blizky konvenénim tlakové
fizenym rezimim P-CMYV 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 trovné tlaku CPAP, a pacientovi je umoznéno na obou urovnich dychat spontanné
po dobu kompletniho dechového cyklu. U obou reziml jsou kombinovany spontanni

a fizené dechy (Hamilton Medical, 2017).

Rezimy ventilace 1ze popsat tfemi kliCovymi proménnymi: trigger” (spousté¢/stimul,
ktery iniciuje mechanicky dech), cil (strategie dodavani dechu) a cyklus (jak je dech

ukoncen).

Meéteni mechaniky dychaciho systému usnadiiuje vyvoj diagnozy a pomaha pii pocatecni
1écbé mechanicky ventilovanych pacientd, u kterych dochazi k nahlym zménam tlaku

v dychacich cestach (Walter, 2018).

Soucasti pripravy pristroje je spusténi ventilatoru a vykonani testu funkce ventilatoru na
jiz ohréatém pfristroji. Jednad 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 alarmi pomoci grafického

uzivatelského rozhrani.
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Poté se napojuje pacientsky dychaci okruh k pacientovi i1 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 (Kolatikova, 2020).

2.3.4 Rizika spojena s pouzivinim

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

zdravotnického zafizeni.

Vzdy je nutné mit k dispozici néjakou nahradni metodu umélé ventilace. Pokud pfistroj
hlasi poruchu a neni zarucené, ze by byl schopny dale zajis§tovat fadnou funkci, musi se
ihned obstarat rezervni zpusob ventilace (napf. resuscitacni vak) a ventilator vyfadit

z provozu, aby mohl byt zkontrolovan kvalifikovanym servisnim technikem.

Na plicni ventilator nesmi byt pokladany zadné nadoby s kapalinami. V pfipad¢ zateceni
kapaliny dovnitf pfistroje, hrozi riziko zkratu elektiiny, zasahu elektrickym proudem

nebo pozar.

Pro snizeni rizika nebezpeci urazu elektrickym proudem neni doporuceno otvirat kryty
pristroje a pred zacatkem servisu ¢i udrzby musi byt elektricky sitovy piivod odpojen. Po
vypojeni sitového napéjeni funguje napajeni z baterii a nékteré dily prosttedku mohou

byt stale pod napétim i po vypnuti hlavniho vypinace.

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

blizkosti téchto pfistroji a na izemi magnetické rezonance (Hamilton Medical, 2017).
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Nebezpedi pozaru

Pro zmenSeni rizika pozaru a explozi pfistroje nesmi byt ventilator pouzivan v hotlavém
a vybusném prostiedi (v blizkosti hoflavych anestetik ¢i dalSich hoflavych materiald).

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

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

hadic, které jsou kontaminované hotlavou latkou nebo jsou poskozené.

Pro vylouceni rizika pozaru by mél byt uzivan pouze ventila¢ni 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 piivodu

plynt a zdroje napajeni.

Sledovani pacienta a dodavku plynt 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 pii pravidelnych

kontrolach bakterialniho filtru v pfesné danych Casovych tsecich.

Ventilator by mél byt nalezité upevnén a pfisroubovan na podvozku ¢i polici, a jeho
koleCka by méla byt zabrzdéna na misté, aby nedoslo k pfipadné havarii a poskozeni osob
nebo piistroje. Poskozeni pacienta také miize zapfiCinit Spatn€ nastavena teplota

a zvlhceni zvlhcovace (Hamilton Medical, 2017).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Cilem vyzkumné Casti prace bylo zjistit znalosti studentl nelékatskych zdravotnickych
obort o obsluze plicniho ventilatoru. Piedpokladame, Ze o obsluze plicniho ventilatoru
ma znalosti 70 % studentt nelékaiskych zdravotnickych obort. Vyzkumny ptredpoklad
byl stanoven na zékladé¢ toho, ze se domnivame, ze se studenti s plicnim ventilatorem jiz
nékdy v minulosti setkali, a to bud’ béhem studia na univerzité¢ (formou prednasek ci

praktickych cviceni), nebo béhem praxi v nemocnici.

Dals$im cilem bylo navrhnout vhodnou formu edukace budouciho nelékaiského personalu
v obsluze plicniho ventilatoru. Forma a obsah bude pfizpisobena zjisténym znalostem

studentt.

3.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou cast bakalafské prace byla vybrana metoda kvantitativniho pruzkumu
pomoci online anonymniho dotaznikového Setfeni, ktery je zameéfeny na zjiSténi
zakladnich znalosti studentd nelékaiskych zdravotnickych obori sumélou plicni
ventilaci. Nestandardizovany dotaznik (viz Ptiloha 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 zéachranaf. Vyzkum byl proveden v Cervnu 2022. Prvni 4 otazky byly
identifikacni, ostatni otadzky byly jiz zaméfeny na znalosti ohledné plicniho ventilatoru.
U otazek je vzdy pouze jedna spravna odpoveéd. Dotaznik obsahuje 21 uzavienych
otazek. Po vyplnéni tohoto dotazniku byl studentim zaslan dokument (viz Pfiloha C),
ktery jim poskytnul seznameni s plicnim ventilatorem. Na zéklad€ toho nasledné
respondenti vyplnili druhy totozny dotaznik pro ovéreni, ze procteni rychlého pomocného

navodu mélo na znalosti studenti v daném tématu vliv a tedy splnilo ucel.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Vsechna ziskana data byla zpracovana pomoci graft a tabulek prostfednictvim programu
Microsoft Office Excel 2013. Spravné odpovédi jsou v tabulkach zvyraznény tu¢né. Data
jsou uvedena v celych Cislech absolutni Cetnosti ni. Hodnoty ni 2 v tabulkach uvadi
vysledky respondenti po preCteni navodu, v grafech jsou od otazky ¢. 5 zobrazeny

oranzovou barvou. Modrou barvou jsou zobrazeny vysledky pred pfe¢tenim navodu.

3.3.1 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Studovany obor respondentu

Tab. 6 Studovany obor respondentti

n=>54 ni
Zdravotnicky zachranar 30
Vseobecné oSetfovatelstvi 24

Z otazky €. 1, ktera se tykala studovaného oboru studenta Fakulty zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci, vyplyva, ze se dotaznikového Setteni zucCastnilo 55,6 %

zdravotnickych zachranatt a 44,4 % studenti vSeobecného osetfovatelstvi.

3.3.2 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: Rocnik studia

Tab. 7 Ro¢nik studia

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

Z otazky €. 2, ktera se tykala ro¢niku studia studenta, vyplyva, ze 27,8 % respondentt

studuje v 1. ro¢niku, 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 ventilaitorem 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 % studentt se s nim setkalo na univerzité, 61,1 % béhem svych odbornych

praxi v nemocnici a 31,5 % respondentt se s nim nesetkalo vibec.

3.3.4 Analyza dotaznikové otizky ¢. 4: MozZnost obsluhy béhem praxe

Tab. 9 Moznost obsluhy beéhem praxe

n=>54 ni
Ano 25
Ne 29

Z otazky €. 4, kterd se ptala, zda mél respondent moznost obsluhovat, ¢i si vyzkouSet
plicni ventilator béhem praxe, vyplyva, ze 46,3 % méli tuto moznost a 53,7 % tuto

moznost neméli.
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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 ni2
Pomoc pii nadorovém onemocnéni plic 2 0
K ¢astecné nebo pIlné podpore dychaciho 51 54

systému diky prisunu plyna do plic

K 1éceni tachypnoe 1 0
100%
80%
60%
40%
20%
O% |
Pomoc pii nadorovém K castecné nebo plné K 1éCeni tachypnoe
onemocnéni plic podpore dychaciho systému
diky pfisunu plynu do plic
m Pied pfeétenim navodu ™ Po pfeéteni manual

V otazce ¢. 5 méli respondenti urcit, k cemu slouzi uméla plicni ventilace. 3,7 % studentt
zvolilo pomoc pfi nadorovém onemocnéni plic, 94,4 % zvolilo, ze slouzi k ¢asteCné nebo
plné podporte dychaciho systému diky pfisunu plyna do plic a 1,9 % studentt uvedlo, zZe
slouzi kléCeni tachypnoe. Po prostudovani navodu uvedlo jiz 100 % respondentu,

ze slouzi k Caste¢né nebo plné podpore 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 ni2
Ventilace negativnim pietlakem 16 0
Oscilacni ventilace 7 0
Ventilace pozitivnim pretlakem 31 54

100%
80%
60%
40%
20%
o ]
Ventilace negativnim Oscilaéni ventilace Ventilace pozitivnim
pretlakem pretlakem
# Pied pieétenim navodu ™ Po pfefteni manual

V otazce ¢. 6 meli dotazovani urcit, ktery typ ventilace je nejCastéji vyuzivan. Pred
prectenim navodu zvolilo 29,6 % ventilaci pozitivnim pretlakem, 13 % oscilacni ventilaci
a 57,4 % ventilaci pozitivnim pretlakem. Po precteni navodu zvolilo 100 % respondenti

ventilaci pozitivnim pretlakem.
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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 nj ni2
Oxygenator 28 52
Snimac tlaku a prutoku 11 0
PEEP ventil 15 2
100%
80%
60%
40%
0% |
Oxygenator Snimac tlaku a pratoku PEEP ventil
B Pied pieétenim navodu ™ Po precteni manuah

V otazce ¢. 7 méli respondenti uvést, co nepatii mezi ¢asti ventilatoru. Pied prectenim
navodu 51,9 % studentti uvedlo oxygenator, 20,4 % snimac tlaku a pratoku, a 27,7 %
zvolilo PEEP ventil. Po pfecteni navodu jiz oxygenator zvolilo 96,3 % student a 3,7 %

PEEP ventil.
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3.3.8 Analyza dotaznikové otazky ¢. 8: Jaky alarm nema plicni ventilator

Tab. 13 Jaky alarm nema plicni ventilator

n=>54 ni ni2
Alarm apnoe 18 1
Alarm nizkého/vysokého dosazeného 14 3
maximalniho tlaku
EtCO2 22 50
100%
80%
60%
40%
20% .
0% |
Alarm apnoe Alarm nizkého/vysokého EtCO2
dosazeného maximalniho
tlaku
B Pied pfectenim navodu ™ Po pfecteni manuah

V otazce €. 8 méli studenti urcit, jaky alarm nemé plicni ventilator. Pfed prectenim
navodu zvolilo 33,3 % alarm apnoe, 25,9 % alarm nizkého/vysokého dosazeného
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 % EtCO».
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3.3.9 Analyza dotaznikové otazky ¢. 9: Co je tzv. ,weaning*

Tab. 14 Co je tzv. ,,weaning*

n =54 ni ni2
D¢j, pti kterém pacient vydechuje samovolné 18 3
pasivné
Odpojovani, ukoncovani plicni ventilace 32 51
Otevirani dechového ventilu 4 0
100%
80%
60%
40%
20%
0% I [ |
D¢, pti kterém pacient Odpojovani, ukoncovani  Otevirani dechového ventilu
vydechuje samovolné plicni ventilace
pasivné
m Pied pfeétenim navodu ™ Po pfeéteni manual

V otazce ¢. 9 méli studenti vybrat, co je tzv. ,,weaning.” Pfed pfectenim navodu 33,3 %
dotazovanych zvolilo dé&j, pfi kterém pacient vydechuje samovolné pasivne, 59,3 %
zvolilo odpojovani, ukonCovani plicni ventilace a 7,4 % zvolilo otevirani dechového
ventilu. Po preéteni navodu urcili prvni variantu 5,6 % studentt a 94,4 % studenti zvolilo

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

pacienta od ventilatoru

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

n=>54 ni ni2
Pti predprovozni kontrole 12 2
Pfi testu té€snosti 18 5
P#i kalibraci kyslikového ¢idla 24 47
100%
80%
60%
40%
. . l
P1i pfedprovozni kontrole P1i testu tésnosti Pri kalibraci kyslikového
¢idla
m Pied pfeétenim navodu ™ Po pfeéteni manual

V otazce ¢. 10 meli dotazovani rozhodnout, pfi kterém testu neni nutné odpojovat
pacienta od ventilatoru. Pfed prectenim navodu 22,2 % studentt zvolilo pfi pfedprovozni
kontrole, 33,3 % pii testu tésnosti a 44,5 % pii kalibraci kyslikového cidla. Po precteni
navodu pouze 3,7 % zvolilo pii pfedprovozni kontrole, 9,3 % pfi testu té€snosti a 87 % pii

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

Tab. 16 Co je NIV

n=>54 ni ni2
Neinvazivni ventilace 39 51
Non-intravendzni zapojeni 11 3
Nahla infekce pfi ventilaci 4 0

100%

80%
60%
40%
20%
0% . — |

Neinvazivni ventilace ~ Non-intraveno6zni zapojeni Nahla infekce pfi ventilaci

B Pied pfeétenim navodu B Po pfecteni manuah

V otazce ¢. 11 méli studenti urcit, co je NIV. Jiz pfed prectenim navodu zvolilo 72,2 %
student neinvazivni ventilaci, 20,4 % non-intravendzni zapojeni a 7,4 % studentd
vybralo néahlou infekei pfi ventilaci. Po pfe¢tenim navodu urcilo 94,4 % dotazovanych
neinvazivni ventilaci a 5,6 % non-intravenozni ventilaci. Nahlou infekci pfi ventilaci

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

fizenych

Tab. 17 Ktery ventilacni 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 piectenim navodu ™ Po pfecteni manuah

V otéazce ¢. 12 méli respondenti zvolit, ktery ventilacni rezim patii do objemové fizenych.
Pred preCtenim navodu urcilo 40,7 % studentd rezim ASV, 51,9 % rezim SIMV a rezim
SPONT zvolilo 7,4 % studentt. Po pieCteni navodu zvolilo 16,7 % ASV rezim, 79,6 %
SIMV rezim a 3,7 % studentd rezim SPONT.
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3.3.13 Analyza dotaznikové otizky ¢. 13: K ¢emu je tzv. PEEP v dychacim okruhu

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

n=>54 ni ni2

Ovlivnéni velikosti funkéni rezidualni 38 49

kapacity plic a prevenci opétovného kolapsu

alveolu
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
alveolu

m Pied pfeétenim navodu ™ Po pfeéteni manual

V otazce ¢. 13 méli dotazovani rozhodnout, k ¢emu je tzv. PEEP v dychacim okruhu.
Pred prectenim navodu 70,4 % studentd urcilo, ze je k ovlivnéni velikosti funkéni
rezidualni kapacity plic a prevenci opé€tovnému kolapsu alveoli, 11,1 % uvedlo
monitorovani spontanni dechové aktivity a 18,5 % zvolilo pro vypocet dechového
objemu. Po pfecteni navodu prvni variantu zvolilo 90,7 % studentdi, monitorovani zvolilo

3,7 % studentd a vypocCet dechového objemu vybralo 5,5 %.
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3.3.14 Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: Co je konvencni UPV

Tab. 19 Co je konven¢ni UPV

n =54 nj ni2
Tryskova ventilace 15 2
Ventilace negativnim tlakem 10 1
Ventilace pozitivnim pretlakem 29 51
100%
80%
60%
40%
20%
Tryskova ventilace Ventilace negativnim tlakem Ventilace pozitivnim
pretlakem
B Pied pieétenim navodu ™ Po precteni manuah

V otazce ¢. 14 méli studenti urcit, co je konvencni UPV. Pfed prectenim navodu uvedlo
27,8 % respondentt tryskovou ventilaci, 18,5 % ventilaci negativnim tlakem a 53,7 %
uvedlo ventilaci pozitivnim pietlakem. Po piecteni navodu tryskovou ventilaci uvedlo
3,7 % studentt, ventilaci negativnim tlakem jen 1,9 % a 94.4 % studentt zvolilo ventilaci

pozitivnim pietlakem.

49



3.3.15 Analyza dotaznikové otazky ¢. 15: Jaké nezadouci uc¢inky nemohou

vzniknout vlivem ventilace pozitivnim pretlakem

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

pretlakem
n=54 nj ni 2
Zanétliva reakce 12 39
Snizeni srdecniho vydeje 23 9
Snizeni glomerularni filtrace 19 6
100%
80%
60%
40%
- . I
L [
Zanétliva reakce Snizeni srde¢niho vydeje  Snizeni glomerularni filtrace
B Pied pfectenim navodu ™ Po pfecteni manuah

V otazce €. 15 meéli studenti zvolit, jaké nezaddouci ucinky nemohou vzniknout vlivem
ventilace pozitivnim pretlakem. Pfed prectenim navodu zvolilo pouze 22,2 %
dotazovanych zanétlivou reakci, 42,6 % urcilo snizeni srde€niho vydeje a 35,2 % snizeni
glomerularni filtrace. Po pfecteni navodu zvolilo 72,2 % studentd zanétlivou reakci,

16,7 % snizeni srde¢niho vydeje a 11,1 % posledni variantu.
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3.3.16 Analyza dotaznikové otazky ¢. 16: Co je inspira¢ni pauza

Tab. 21 Co je inspiracni pauza

n =54 ni ni2
Faze cyklu zahajena signalem ke spusténi 12 2
dechového cyklu
Prodleva, béhem které neproudi vdechovana 36 50

smés plynu dychacim systémem

Faze, 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 pieétenim navodu ™ Po precteni manuah

V otazce ¢. 16 méli studenti urcit, co je inspiracni pauza. Pred preCtenim navodu urcilo
22,2 % odpoveéd faze cyklu zahajena signalem ke spusténi dechového cyklu, 66,7 %
zvolilo prodlevu, béhem které neproudi vdechovana smés plynt dychacim systémem
a 11,1 % zvolilo fazi, ktera zakoncuje dechovy cyklus. Po precteni ndvodu zvolilo prvni
odpovéd’ jen 3,7 % studentl, posledni také zvolilo 3,7 % a prodlevu zvolilo 92.6 %

respondentu.
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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 ni2
3:1 18 4
4:2 9 1
1:2 27 49

100%
80%
60%

40%

31 4;2

B Pied pfeétenim navodu ™ Po pfecteni manual

1;2

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

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

Tab. 23 Které tlacitko neobsahuje ovladaci panel

n =54 ni ni2
Tlacitko 50% FiO2 25 43
Tlacitko zapinani a vypinani nebulizatoru 19 7
Tlacitko manualniho dechu 10 4
100%
80%
60%
40%
- I .
o I _—
Tlacitko 50% FiO2 Tlacitko zapinani a Tlacitko manualniho dechu
vypinani nebulizatoru
B Pied piectenim navodu ™ Po precteni manuah

V otazce ¢. 18 méli studenti zvolit, které tlacitko neobsahuje ovladaci panel. Tlacitko
50 % FiO; vybralo 46,3 % respondentt, 35,2 % zvolilo tlacitko zapinani a vypinani
nebulizatoru a 18,5 % urcilo tlacitko manualniho dechu. Po precteni navodu prvni tlacitko
zvolilo 79,6 % studenti, druhé tlacitko 12,9 % studenti a 7,5 % studentd zvolilo

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

Tab. 24 Co je V;

n=>54 nj ni2
Dechova frekvence 8 0
Dechovy objem 43 54
Télesna teplota 3 0
100%
80%
60%
40%
20%
0% - [
Dechova frekvence Dechovy objem T¢lesna teplota
B Pied pieétenim navodu ™ Po precteni manuah

V otazce ¢. 19 méli respondenti urcit, co je Vi. Pfed prectenim navodu se 14,8 % studentt
rozhodlo pro dechovou frekvenci, 79,6 % pro dechovy objem a 5,6 % studentd pro

télesnou teplotu. Po preCteni navodu vybralo dechovy objem jiz 100 % studentd.
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3.3.20 Analyza dotaznikové otazky ¢. 20: Jaka proménna veli¢ina nelze nastavit na

kontrolnim panelu

Tab. 25 Jaka proménna velicina nelze nastavit na kontrolnim panelu

n=>54 ni ni2
Pratok 17 5
Tlak 7 0
Vykon 30 49
100%
80%
60%
40%
0t I
o o ]
Pritok Tlak Vykon
B Pied pieétenim niavodu B Po pfecteni manuah

V otazce ¢. 20 méli dotazovani rozhodnout, jakd proménna veliina nelze nastavit na
kontrolnim panelu. Pfed pfeCtenim navodu urcilo prutok 31,5 % studentt, 12,9 % urcilo
tlak a 55,6 % se rozhodlo pro vykon. Po pfecteni navodu se pro tlak rozhodlo jen 9,3 %

studentd a 90,7 % pro vykon.
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3.3.21 Analyza dotaznikové otazky ¢. 21: Jaké dechy umoziiuje ventilacni rezim

SIMV

Tab. 26 Jaké dechy umoziiuje ventila¢ni rezim SIMV

n=>54 ni ni2
Spontanni i Fizené 33 51
Pouze fizene 19 3
Pouze spontanni 2 0
100%
80%
60%
40%
0% | —
Spontanni i fizené Pouze fizené Pouze spontanni
B Pred piectenim navodu ™ Po pfecteni mamah

V otazce €. 21 meli studenti urcit, jaké dechy umoziuje ventilacni rezim SIMV. 61,1 %
respondenti pied preCtenim navodu zodpovédélo spontanni i fizené, 35,2 % vybralo
pouze fizené dechy a 3,7 % studentd zvolilo pouze spontanni. Po pfecteni 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 predpokladu

Na zakladé dat ziskanych z dotaznikového Setfeni byla provedena analyza vyzkumnych

cilii a predpokladi (viz Tab. 27).

Vyzkumny cil: Zjistit znalosti studenti nelékafskych zdravotnickych oborti v obsluze

plicniho ventilatoru.

K vyzkumnému cili byl stanoven vyzkumny predpoklad: Predpokladame, ze 70 %
studentt nelékai'skych zdravotnickych obort ma znalosti v obsluze plicniho ventilatoru.

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

Tab. 27 Analyza vyzkumného predpokladu

Dotaznikové otazky | Ptred 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 %
Otazka ¢. 20 55,6 % 90,7 %
Otazka ¢. 21 61,1 % 94,4 %
Aritmeticky primeér 57,5 % 91,2 %

57



Zavér analyzy: 57,5 % studentl nelékarskych zdravotnickych obord ma znalosti
v obsluze plicniho ventilatoru. Tato hodnota je nizsi, nez predpokladanych 70 %,
Vyzkumny predpoklad neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Nicméné se
potvrdila potieba prubézného opakovani a dopliovani znalosti. Po pfecteni navodu
k umeélé plicni ventilaci doslo u studentd k vyraznému zlepSeni. Spravné odpovidalo az

91,2 % studentu.

V nasledujicim grafu je modrou barvou znazornéna kifivka spravnych odpovédi pred
prectenim navodu a oranzovou barvou kfivka po jeho pifecteni. Z tohoto je zifejmé, zZe
vysledky se podstatné zlepSily po precteni pomocného navodu. U nékterych otazek doslo

k mensimu zlepSeni, jsou tedy 1 nadale rezervy.

Srovnani vysledkll pred a po precteni manuadlu
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4 Diskuze

Zamérem této bakalarské prace bylo dotaznikové Setfeni zaméfené na znalosti studentt
vSeobecného oSetfovatelstvi Ci zdravotnickych zachranaiti o umélé plicni ventilaci a jeji
obsluze. Vyzkumu se zucastnilo celkem 54 studentd, z toho 30 z oboru zdravotnicky

zachranar a 24 z oboru vSeobecné osetfovatel stvi.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, ze znalosti studentti o umélé plicni ventilaci a jeji
obsluze nejsou zcela dostaCujici a maji jisté rezervy. Zaroven je vsak naprosto evidentni,
ze po prostudovani dokumentu Seznameni s ventilatorem (viz ptiloha 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 bakalafské prace bylo zjisténi znalosti studenti nelékaiskych zdravotnickych
obort v obsluze plicniho ventilatoru. K tomuto cili byl stanoven 1 vyzkumny predpoklad,
a sice ten, Ze 70 % respondentt bude mit v této oblasti znalosti. Vyzkumného predpokladu
se tykaly otazky €. 5 az €. 21. Po provedeni analyzy zkoumanych dat jsme zjistili, ze
vyzkumny pfedpoklad neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Znalosti o umélé
plicni ventilaci a jeji obsluze ma podle vyzkumného Setfeni pouze 57,5 % studentt

Technické univerzity v Liberci, Fakulty zdravotnickych studii.

V otdzce €. 5 respondenti nejCastéji spravne uvedli, ze uméla plicni ventilace slouzi
k Castecné nebo plné podpore dychaciho systému diky pfisunu plyna do plic. Ostatné to
potvrzuje 1 ve svém textu Dostal s kolektivem (2014). Tuto otazku mélo jiz pred
preCtenim navodu korektné 94,4 % studenti. Po preCteni navodu mélo tuto otazku jiz

vSech 54 respondenti urCenou zcela dobfe.

V Sesté otazce, ktera se dotazovala, ktery typ ventilace je nejCastéji uzivan, byla
nejopakovangjsi spravna odpovéd ventilace pozitivnim pretlakem, a to 57,4 % studenty.

Tato skutecnost je pomérn€ znama, 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 casti ventilatoru nepatti. Pfiblizné polovina - 51,9 %

dotazovanych, ur&ilo spravné oxygenator. Ve vyzkumu Silhana (2019) tuto odpovéd
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védélo pouze 40 % respondenti. Po pteCteni navodu zvolilo tuto odpoved 96,3 %

studentt.

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 precteni navodu vzrostl pocCet spravné odpovedi
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 preCteni navodu urcilo spravnou
odpovéd 94,4 % studentd. V odborném vyzkumu Kellera s kolektivem (2019) 62 % jeho

respondentu spravné identifikovalo pacienta vhodného pro odpojeni od ventilace.

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

respondentt, po precteni se hodnota spravné odpovédi zvysila na 87 %.

U otazky ¢. 11 jsme predbézné predpokladali, ze bude zodpovézena ze 100 % spravng.
Ptali jsme se, co znamena NIV. Neinvazivni ventilaci, jak pojem uvadi Chlumsky (2014),
zvolilo spravné 72,2 % respondentd. Po precteni navodu uvedlo uspé$né€ odpovéd

94,4 % dotazovanych.

Ve dvanacté otazce respondenti rozhodovali, ktery ventilacni rezim patfi do objemovée
tfizenych. Z uvedenych moznosti ASV, SIMV a SPONT je objemoveé fizeny pouze rezim
SIMV. Spravnost této odpoveédi podklada Dostal s kolektivem (2014) i Bartinék
s kolektivem (2016). Rezim SIMV v dotazniku zvolilo 51,9 % studentd, tedy pfiblizné
polovina v§ech dotazovanych. Po pfecteni navodu urcilo rezim spravné 79,6 % studentd,

predpokladali jsme vétsi pocet.

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

uspokojivy s poctem spravné odpovedi 90,7 %.
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Co je konvenc¢ni UPV pokladame v otazce ¢. 14. Muzeme ji porovnat s hodnotami
z vyzkumu od Silhana (2019). Spravnou odpovéd’ ventilaci pozitivnim pietlakem
oznacilo nejvice respondentt, a to 53,7 %. V jeho vyzkumu tuto odpoved védélo 80 %
dotazovanych. Validitu této odpovédi podklada Klime§ a KlimeSova (2011)
i Dostal s kolektivem (2014). Pfecteni navodu mélo vyznam, spravna odpoveéd poté

zvysila svou hodnotu na 94,4 %.

Moznymi nezadoucimi Gcinky se zabyvame v otazce €. 15, konkrétné, které nemohou
vzniknout vlivem ventilace pozitivnim pretlakem. V této otazce zvolilo spravnou
odpovéd’, zanétlivou reakci, nejmensi pocet respondentl, a to pouze 22,2 %. Nejcastéji
zvolenou odpovédi je snizeni srdeCniho vydeje, kterou urcilo nespravné 42,6 %
studentt. Dostal s kolektivem (2014) vSak potvrzuji, ze vlivem ventilace pozitivnim

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

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

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

V 17. otazce se dotazujeme, jaky je klasicky nastaveny pomér délky nadechu a vydechu
LE. Pomér 3:1, ktery zvolilo 33,3 % studentt, je dle Klimese a Klimesové (2011) mozny,
ale klasickym je 1:2. Tuto odpovéd’ spravné oznacilo presné€ 50 % respondentti. Muzeme
porovnat, ze rychly pomocny navod mél vyznam, protoze poté odpoveédélo spravné

90,7 % studentu.

Pti technickém popisu pfistroje jsme uvedli 1 tlacitka na ovladacim panelu. Otazka €. 18
se pta, které tlacitko ovladaci panel neobsahuje. Jedinou spravnou odpovédi je v tomto
pripadé tlacitko 50% FiO2, kterou zvolilo 46,2 % studentti. Hamilton Medical (2017) ve
svém textu podklada spravnost tohoto udaje. Zaludnosti této otazky bylo, ze na panelu
neni tlacitko 50% FiO2, nybrz 100% FiO2. To mohlo zpusobit, Ze po piecteni navodu

volilo spravnou odpoveéd 79,6 % studenta.

Dechovy objem V, ktery je podstatou 19. otazky, spravné urcilo jiz pfed prectenim
navodu 79,6 % dotazovanych. Keller s kolektivem (2019) ve svém vyzkumu uvadi, ze
pouze 52 % jeho respondentt 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 1 v otazce €. 20. Studenti méli rozhodnout,
jaka proménna velicina nelze nastavit na kontrolnim panelu. Na vybér byl prutok, tlak, ¢i
spravna odpovéd” vykon. Tu zvolilo 55,6 % respondenti. Walter, Corbridge a Singer

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

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

na 94,4 %.
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S Navrh doporuceny pro praxi

Na zaklad¢ ziskanych informaci a sesbiranych dat z vyzkumné ¢asti mizeme konstatovat,
ze poskytnuty pomocny manual mél vyznam, vysledky respondentt se po jeho precteni
zlepsily. Vyzkum potvrdil, Ze znalosti studentd nelékarskych zdravotnickych oborti pred
preCtenim navodu nebyly zcela dostacujici. Z tohoto divodu bychom doporucovali
realizovat pravidelna Skoleni pro studenty. Uvédomujeme si Casovou narocnost téchto
seminaf, proto navrhujeme jednoduchy schematicky manual (viz Pfiloha D), podle
kterého si student, ¢i jiny budouci zdravotnicky pracovnik rychle zopakuje a pfipomene
zékladni kroky, postupy, ovladani atd. Nasledné lze pouzit samozifejmé i instruktazni
videa. Pro ziskani adekvatnéjSich védomosti v této problematice by mohl byt kladen vétsi
diraz ve vyuce na zdravotnickych skolach. Jak bylo zfejmé z vysledkt otazek, vytvoreny
dokument o seznameni s ventilatorem (viz Pfiloha C) studentim skute¢né pomohl
k uceleni znalosti a ziskani zakladnich védomosti. Nepostradatelné je také samostudium
studentt nelékarskych zdravotnickych obora v této oblasti. Béhem 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 oborti v obsluze

plicniho ventilatoru. Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast.

Teoreticka Cast je Clenéna do tiech podkapitol podle cila, které jsme si stanovili. Prvni
usek popisuje umélou plicni ventilaci, cile, indikace, formy ventilace, technicky popis
pfistroje ¢i komplikace spojené s pouzivanim. V teoretické Casti vyuzivame poznatkd
z odborné literatury. Druha podkapitola vysvétluje hlavni rozdily zakonu ¢. 268/2014 Sb.,
o zdravotnickych prostfedcich a zdkonu ¢. 89/2021 Sb. Posledni usek teoretické ¢asti jsme
vénovali uzivatelskému navodu UPV. Dle manualti jsme popsali zakladni obsluhu

plicniho ventilatoru, ventilacni rezimy a ovladani.

Ve vyzkumné Casti jsme se zabyvali poslednim cilem prace, ke kterému byl stanoven
vyzkumny predpoklad. Cilem prace bylo zjistit védomosti studentii nelékatskych obort
o obsluze plicniho ventilatoru. Vyzkumnou ¢ast jsme zpracovali pomoci kvantitativni
metody a pouzili jsme techniku nestandardizovaného online dotazniku s 21 otazkami.
Vyzkumu se zacastnilo 54 respondentii. Po vyplnéni prvniho pokusu byl studentim
zaslan kratky dokument o seznameni s ventilatorem. Studenti nasledné vyplnili totozné
strukturovany dotaznik, akorat jiz s ucelenymi znalostmi. Vyzkum potvrdil, ze u vSech
odpoveédi doslo ke zlepSeni v porovnani s vysledky z pokusu realizovaného pied

poskytnutim dokumentu. Odpoveédi respondentti jsme roztadili do tabulek a graft.

Vysledky vyzkumného Setfeni pred prectenim pomocného navodu ukazaly, ze znalosti
o umglé plicni ventilaci a jeji obsluze ma 57,5 % studentti nelékarskych zdravotnickych
oboru. Predpokladali jsme, ze védomosti o této problematice bude mit 70 % studentd
nelékatskych obort. Vyzkumny predpoklad tedy neni v souladu s vysledky vyzkumného
Setfeni. Nicméné se prokazalo, ze procteni rychlého pomocného navodu meélo pro
studenty vyznam. Doslo k vyraznému narastu spravnych odpovédi. Znalosti po piecteni

prokazalo 91,2 % studentq.

Na zaklad¢ tohoto vysledku a zpétné vazby od vybranych ac¢astnikt 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

Vazené 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 uvedeného
dotazniku, za cilem sbéru informaci potfebnych k napsani mé bakalaiské 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 Casu. Pouze jedna odpovéd’ je spravna.
Predem velice dékuji za Vas ¢as a spolupraci.

Akrmanova Pavlina

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

b) Zdravotnicky zachranar

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

¢) 3.rocnik

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

¢) Ne, nesetkala

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



5) K ¢emu slouzi uméla plicni ventilace:
a) Pomoc pii nadorovém onemocnéni plic
b) K caste¢né nebo plné podpote dychaciho systému diky ptisunu plyni do plic

¢) K éceni tachypnoe

6) Ktery typ ventilace je nejvice vyuzivan:
a) Ventilace negativnim pietlakem
b) Oscilacni ventilace

¢) Ventilace pozitivnim pretlakem

7) Co nepatii mezi Casti ventilatoru:
a) Oxygenator
b) Snimac tlaku a pratoku
¢) PEEP ventil

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

c) EtCO;

9) Cojetzv. ,,weaning™:
a) Dgj, pii kterém pacient vydechuje samovolné pasivné
b) Odpojovani, ukoncovani plicni ventilace

¢) Otevirani dechového ventilu

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

¢) Piikalibraci kyslikového ¢idla

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

¢) Nahla infekce pii ventilaci



12) Ktery ventilacni rezim patii do objemove fizenych:
a) ASV
b) SIMV
c) SPONT

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

¢) Vypoctu dechového objemu

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

¢) Ventilace pozitivnim pretlakem

15) Jaké nezadouci ui¢inky nemohou vzniknout vlivem ventilace pozitivnim pretlakem:
a) Zanétliva reakce
b) Snizeni srde¢niho vydeje

¢) Snizeni glomerularni filtrace

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

c) Faze, ktera zakoncuje dechovy cyklus

17) Jaky je klasicky nastaveny pomeér délky nadechu a vydechu L.E
(inspirium:exspirium):
a) 3:1
b) 4:2
c) 1:2



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

¢) Tlacitko manualniho dechu

19) Coje Vi
a) Dechova frekvence
b) Dechovy objem

c) Télesna teplota

20) Jaka proménna velicina nelze nastavit na kontrolnim panelu:
a) Pratok
b) Tlak
c) Vykon

21) Jaké dechy umoznuje ventilacni rezim SIMV:
a) Spontanni i fizené
b) Pouze rizené

c) Pouze spontanni



Priloha C Seznameni s ventilatorem

Sezniameni s plicnim ventilatorem

Umeéla plicni ventilace (UPV) zajistuje Gplnou nebo castecnou podporu dychaciho
systému. Pfisun plyni do plic zajistuje mechanicky pristroj (Dostal et al., 2014).
Vseobecnym cilem terapie je dosazeni oxygenace a ventilace odpovidajici stavu pacienta,
s minimalizaci nezadoucich ucinku na plice. V soucasné dobé je nejcastéji pouzivana

konvencni metoda UPV ventilace s pozitivnim pietlakem (Kettner a Kautzner, 2021).

Ve ventilatoru je dechovy cyklus tradiéné rozdélen do 4 Casti podle sméru posunu plyna
systémem. Inspiracni faze (vdechova) je zahajena signalem ke spusténi dechového
cyklu. Nadech je spustén v momente, kdy se tlak v plicich snizi na nastavenou hranici.
Inspira¢ni pauza je prodleva, béhem které neproudi vdechovana smés plynt dychacim
systémem. Exspiracni faze je pasivni déj, kdy pacient vydechuje pasivné samovolné,
nebo s pomoci vydechového svalstva. Exspira¢ni pauza zakoncuje dechovy cyklus.
Zacina 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 (Dostal et al., 2014).

Zakladni parametry ventilatoru jsou:

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

e Dechova frekvence (f) — pocet nadechti za minutu, normalni hodnota u dospélych
je 12-20 decht/min,

® Inspiracni frakce kysliku (FiO2) — mnozstvi kysliku ve vdechované smési plynu

e Spickovy inspiraéni tlak (PIP) — maximalni dosaZend hodnota tlaku b&hem
dechového cyklu. Je konstantni u tlakove fizeného rezimu, na rozdil u objemové
fizeného rezimu se s nadechem mize ménit, proto je rucné nastaveny.

¢ Pomér délky nadechu a vydechu (L:E, inspirium:exspirium) — klasicky je dan
jako pomér 1:2, ale pfi prodlouzeni délky nadechu mizeme dosahnout lepsi

okyslicenosti. Zménou nastaveni Casu nadechu a dechové frekvence muze 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 (vyssi nez
atmosféricky) v dychacich cestach na konci expiria pacienta (Dostal et al., 2014).
Pouziva se pro zabranéni zkolabovani plicnich sklipkti nebo poskozeni plic
nasledkem mechanické ventilace. Pro ovlivnéni velikosti funkéni rezidudlni
kapacity plic, distribuce ventilace a perfuze, ovlivnéni obéhu a dechové prace

(Klimesova a Klimes, 2011).
Technicky popis pristroje

Plicni ventilator se skladd z grafického uzivatelského rozhrani, dychaci jednotky,
dychacich hadic, sbérmé nadobky, napgjeciho kabelu, standardniho ramu s kolecky,
ohebného ramene a drenazniho vaku (Covidien, 2018). Do kompatibilnich dila a
prisluSenstvi ventilatoru patii pacientsky dychaci okruh, inspirani a expiracni filtr,
zvlh¢ovaci systém, snimac prutoku, kryt vydechového ventilu s membranou, kompresor,
nebulizator, snima¢ CO> s adaptérem, datové médium a maska Na kontrolnim panelu lze

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

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

(vypnuti alarmu), tlacitko 100 % FiO», tisk obrazovky.
Na zakladni vychozi obrazovce lze sledovat:

- Aktivni rezim, kategorie pacienta

- Rizeni hlavnich parametrd, ovladacich prvkd ventilace

- Zalozky oken k nahledu pfislusného okna

- Stav napéjeni, vSechny dostupné napajeci zdroje

- Graficka sekce, znazormuje ¢asové prabehy (kiivky) v aktualnim Case
- Symbol triggeru, ukazuje, ze pacient spustil dech

- Tlacitko Freeze (pozastaveni) grafického vyvoje

- Pole pro zpravy zobrazujici alarmy ¢i jina hlaseni

Pfistroj ma moznost hlasit velké mnozstvi alarmi. Pro piiklad alarm apnoe,

nizkého/vysokého dosazeného maximalniho tlaku, ovéfeni typu cCidla prutoku, odpojeni



u pacienta/ventilatoru, prekazka pfti vydechu, vysoky minutovy objem, vysoky podil O2,

nizka kapacita baterie a jiné.

Ventilacni jednotka je v predni Casti pfipojena na dychaci okruh pacienta. Jejimi Castmi
jsou piipojka nebulizatoru, kryt vydechového ventilu a membrana, modul snimace CO»,
vstup do pacienta piipojeny na vydechovy ventil, vydechovy port k vyvodu plynu,
inspiracni filtr, panel s LED kontrolkami. Zadni strana obsahuje hlavni vypina¢, vyvod
pretlakového ventilu zéasobniku, filtr chladiciho vétraku, odlucovac¢ vody s filtrem,
konektory, sitovy kabel, vysokotlaky ptivod Oz a vzduchu, ¢idlo O: a konektor zapojeni

kabelu do ovladaciho panelu.
Ventila¢ni rezimy

Pfi pouziti plicniho ventilatoru je na vybér z mnoha ventilacnich rezimi. Ve vsech
rezimech se nastavuji parametry jako PEEP, citlivost pacientského tlakového ¢i

prutokového trigerru a Oa.

(SYCMV - synchronizovana fizena ventilace (synchronized continuous mandatory

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

SIMV — synchronizovand pferuSovana fizend ventilace (synchronized intermittent
mandatory ventilation), patii i do objemové fizenych, smiSeny rezim, ktery umoziuje

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

P-CMYV - tlakové tizena ventilace (pressure controlled CMV), umoziiuje jenom tlakové
fizené dechy, dodava dech s nastavenym tlakem, ale nedokaze zarucit dodavku stalého

objemu (Hamilton Medical, 2017).
APVemv - tlakoveé fizena ventilace s adaptivni tlakovou podporou,
P-SIMYV - tlakové fizena synchronizovana pferu§ovana ventilace,

APVsimv — tlakové fizena synchronizovana preru§ovana ventilace s adaptivni tlakovou

podporou,



ASYV — 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 cestach,

APRYV - ventilace s uvolnénim pretlaku 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 pomicky (Hamilton

Medical, 2017).

V prabéhu plicni ventilace mohou nastat komplikace spojené se zajisténim dychacich
cest, Casto jiz u intubace trachealni rourky do systému (KlimesSova a Klimes, 2011). Muze
dojit k poranéni zubu, zavedeni do jicnu ¢i komplikace spojena piimo s funkcénosti
pristroje. Nezadoucim ucinkem je dlouhodobé vystaveni pacienta vysokym koncentracim
O.. Pouziti pfilis vysokého inspiracniho tlaku nebo objemu zapficiniuje pneumotorax.
Vlivem ventilace pozitivnim pietlakem muze dojit ke snizeni srdeCniho vydeje, ten
ovliviiyje renalni funkce a snizuje prutok krve ledvinami a glomerularni filtraci (Dostal

et al., 2014).

Béhem uzivani pfistroje jsou potiebné urcité testy a kontroly. Pacient se musi odpojit od
plicniho ventilatoru pfi predprovozni kontrole, testu tésnosti ¢i kalibraci ¢idla pritoku.

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

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

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

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

plus.
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(Pfevzato z: https://www.draeger.com/cs_cz/Products/Oxylog-2000-plus)


https://www.draeger.com/cs_cz/Products/Oxylog-2000-plus

Ventilator Oxylog 2000 zapneme pomoci hlavniho vypinace. Knoflikem pro vybér
vybereme, kterou hadici pouzijeme, napt. jednorazovou. Vychozim rezimem na tomto
ventilatoru je VC CMV, objemové fizeny CMV. Levy otaceci knoflik slouzi k apravé
hodnot dechového objemu (6-8 ml/kg). Vedle n¢j je ovladani dechové frekvence (RR)
idealné 22 dechi/min. Druhy knoflik zprava ovlada Spickovy inspiracni tlak (Pmax).
Malé tlacitko FiO> ovliviiuje inspiracni frakci kysliku. Pro pomér inspiria a exspiria se
musi pres tlacitko nastaveni, dokud na vychozi obrazovce neuvidite [E. Otocnym
knoflikem vyberte pfislu§nou funkci, kliknéte, oto€enim upravte na vybranou hodnotu a
znovu kliknéte pro ulozeni. Tim se nastavi zakladni parametry. To, jaky dechovy objem
pacient generuje, lze sledovat po stisknuti tlacitka hodnot vlevo. Je potieba projit menu a
najit hledany parametr (napt. V). PEEP nastavite také pres nastaveni, stejné jako I:E,

rozsah PEEP ¢ini 0 az 50 cmH»O0.

Pro nazornou ukazku doporucuji zhlédnout kratké instruktazni video Dearmana (2020).
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1.1 Ventilator Hamilton Medical-G5

1.4 Ovladaci panel ventiladtoru

1.5 Dotykova obrazovka ventilatoru
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1.2 Predni éast ventilaéni jednotky
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