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Seznam pouzitych zkratek

aj. a jiné

APRV ventilace s uvolnénim pietlaku v dychacich cestach

APVcmv tlakové fizena ventilace s adaptivni tlakovou podporou

APVsimv tlakové fizena synchronizovana pierusovana ventilace s adaptivni

tlakovou kontrolou

ASV ventilace s adaptivni tlakovou podporou
cmH20 centimetr vodniho sloupce

CO2 oxid uhlicity

EU Evropska unie

f frekvence

FiO inspiraéni frakce kysliku

min minuta

ml/kg mililitr na kilogram

mmHg milimetr rtutového sloupce

napf. napiiklad

NIV neinvazivni ventilace, non-invasive ventilation
02 kyslik

PaO2 parcidlni tlak kysliku v arteridlni krvi

PaCO> parcialni tlak oxidu uhli¢itého v arterialni krvi
PBTK pravidelné bezpecnostni technicka kontrola
PEEP pozitivni end-expiracni pietlak

PIP Spi¢kovy inspiracni tlak, peak inspiratory pressure
pt. Kr. pted Kristem
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Tab.

tzv.

Sh.

SBT

SIMV
SUKL
UPV

VA ECMO
VT

VV ECMO

ZP

Tabulka

takzvany, takzvané

Sbirka zakonl

spontaneous breathing trial, test schopnosti spontanni ventilace
synchronizovana pferusovana fizena ventilace

Statni Gstav pro kontrolu 1éciv

umegla plicni ventilace

veno-arterialni extrakorpordlni membranova oxygenace
dechovy objem, tidal volume

veno-venodzni extrakorpordlni membranova oxygenace

zdravotnicky prostfedek
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1 Uvod

U pacienta, ktery je ohrozen na zivoté, je uméla plicni ventilace Casto nevyhnutelna.
Ventilator dokdze docasné zcela nahradit dychani, coz je zakladni fyziologicky d¢j
(Silhan, 2019). Proto je nutné, aby studenti nelékaiskych zdravotnickych oborti méli
v obsluze plicniho ventilatoru alespon zakladni znalosti. Téma bylo zvoleno v prub&hu
obdobi pandemie Covidu-19, coz je respiracni onemocnéni, nasledkem kteréhoz pacienti
mnohdy potfebovali podporu plic umélou plicni ventilaci, proto je tato problematika tak

dulezita.

Teoretickd Cast bakalafské prace poskytuje v prvni ¢asti informace o umélé plicni
ventilaci, jeji historii, cile a indikace, formy, technicky popis pristroje, komplikace
spojené s pouzivanim a ukoncovani ventilace. V druhé ¢asti teoretické ¢asti jsou strucné
popséany zakon ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a zdkon ¢. 89/2021 Sb.
V roce 2021 doslo k Gpravé prvniho zédkona, ktery je nyni platny pouze pro zdravotnické
prostiedky in vitro. V této sekci jsou shrnuté hlavni rozdily. Posledni ¢ast teoretické casti
tvoii osnova pro zaskoleni. Podle uzivatelskych manualt je zde shrnuta zakladni obsluha

plicniho ventilatoru.

Vyzkumna c¢ast prace je vypracovdna  kvantitativni metodou, formou
nestandardizovaného dotaznikového Setfeni (viz ptiloha D). 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 E), po jehoZ ptfecteni dostali

dotaznik znovu, pro zjisténi efektivity tohoto Skoleni.

Cilem prace je zjistit znalosti studentl nelékatskych zdravotnickych oborti v obsluze

plicniho ventilatoru.
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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 pfistroje. Prostfednictvim umélé plicni ventilace se zvysuje nebo
nahrazuje dechovy vykon, ktery maze byt kratkodoby nebo dlouhodoby (Barting¢k et al.,
2016). V soucasné dob¢ je nejCastéji pouzivana metoda UPV ventilace s pozitivnim
pretlakem. Pouziti je bud’ s invazivnim zajisténim 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¢inktu UPV na plice (Kettner a Kautzner, 2021).

Dychaci (respiracni) systém se skladd z plic a dychacich cest. Na izemi hlavy jsou
ulozeny horni cesty dychaci. Patii do nich zevni nos, nosni dutina, vedlej$i dutiny nosni
a horni a stfedni ¢ast hrtanu (PospiSilové a Prochazkova, 2019). Nosni dutina je propojena
s vedlej$i nosni dutinou, dutinou horni Celisti, dutinou v Celni a ¢ichové kosti a dutinou
klinové kosti (Dylevsky, 2019). Dolni dychaci cesty se nachazeji v oblasti krku
a hrudniku a zahrnuji hrtan, priidusnici a hlavni priiduSky (PospiSilova a Prochazkova,
2019).

Zakladni funkci respiracniho systému je vymeéna dychacich plynd. Inspirovany vzduch je

potieba ohtat, zvlh¢it a pfipadné necistoty vycistit. Dychani zahrnuje tyto ¢tyfi déje:

e Ventilace — zevni dychani, dodani vzduchu do plic atmosférou pomoci dychacich
svali, dochézi k vyméné plynt.
e Prestup plyni do krve skrz alveolo-kapilarni membranu.
e Pteprava dychacich plynt krvi.
e Difuze — vnitini dychani, z krve transport plynt do tkani a bun¢k.
Dychaci syst¢tm ma kromé& vymény plynt také nerespirani funkce. Tvoii prevazné
ochrannou bariéru proti zevnim vliviim, déle se uplatiiuje pfi fonaci (tvorba a vydavani

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

fad€ je vyuzivan pfi termoregulaci a reflexni zastavé dechu (Dostal et al., 2014).
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2.1.1 Historie

vvvvvv

dychani u umirajiciho ¢lovéka jsou snad jednou z nejstarSich metod resuscitace.
Zasadni zmény ve vyvoji umélé plicni ventilace proto popiSeme nize. Jiz ve
staroegyptskych pramenech je zaznamenana tada ptipadi k obnoveni dychani a zajisténi
dychacich cest. Egyptané vétili, Zze krevni cévy vedou z nosu vzduch pies srdce do
koneéniku, a ze srdce se vzduch dale rozvadi do vSech tkani v t&le. Bible se také
mnohokrat zmifiuje 0 Gzké vazbé mezi Zivotem a dychanim. Hebrejské zdroje, pattici
mezi nejstarsi pisemné pamatky, znamé jako Talmud popisuji, jak zidovské porodni
asistentky kiisily novorozenata: ,, ...pomdhani v dodavani dechu...*, ,, ...novorozenec je

drzen tak, aby nemohl spadnout na zem, a jeden fouka v jeho chripi...” (Dostal et al.,
2014, s. 18).

Dalsi vyvoj plicni ventilace lze sledovat ve starovékém Recku a Rimé. Galénos (131-210)
ve svych pokusech na zvitfatech pozoroval nitrohrudni organy in vivo. Homér (356 pf.
Kr.) vypovidé o otevieni priiddusnice fezem, aby se ulevilo dusicim se lidem, coz se jevi,

jako naznak tracheotomie (Dostal et al., 2014).

Ve stiedovéku se ji lidé snazili déale rozvijet. V zdpadni civilizaci nasledoval
v Galénovych experimentech az Andreas Vesalius. Pred nim vsak jesté arabsky 1ékai Abu
Ali Al-Hussein Ibn Abdallah 1bn Sinna (980-1037, latinsky Avicenna) popsal ve své
nejznaméjSi knize Kénon mediciny provedeni a aplikovani trachedlni intubace.
Ve 13. stoleti dalsi arabsky lékat Saleh Ibn Bahla zdarné ozivil pacienta aplikovanim
umélé plicni ventilace (Dostal et al.,, 2014). Jiz zminény Andreas Vesalius
(1514/15-1564) byl nejvyznamnéjsim lékafem obdobi renesance. Poprvé popsal techniku
dechové resuscitace v roce 1543 ve své slavné knize De corporis humani fabrica libri
septem. U pokusnych zvifat aplikoval nejen tracheotomii, ale vyuZzival i UPV. Ve svém
dile pise:,, ...Zivot zviFeti miize byt navrdcen, je-li oteviena trachea, do niz je vloZend rdkosovd
nebo titinova trubicka. Pak do ni budes foukat tak, Ze plice se budou opét rozpinat a zvire miize
prijimat vzduch ... Kdyz jsou plice nafukovany v intervalech, pohyb srdce a arterii se nezastavi

...v celé Anatomii jsem se neucil nicemu, co by mé tésilo vice... “ (Dostal et al., 2014, s. 20-21).

V 17. stoleti William Harvey popsal velky krevni ob¢h, coZ byl velmi podstatny objev ve
fyziologii. 18. stoleti byla doma objeveni kysliku a rGznorodych technik UPV.

Pouzivali naptiklad valeni na sudu a dychani z ust do st bez pomticek nebo s uplatnénim
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dychacich vakii a pomticek ke snazsimu pruchodu v dychacich cestach (Dostal et al.,

2014).

Komplikace umélé plicni ventilace pozitivnim pietlakem byly uvedeny v prvni poloviné
19. stoleti. V roce 1864 Alfred Jones sestavil dutinovy ventilator s negativnim pod
tlakem, vzduch se ru¢n¢ pumpoval do ventilatoru. Heinrich Drager vynalezl v roce 1910
prvni mobilni kuftikovy ,,resuscitator a dal§imi vynalezy UPV byly v tomto obdobi
vzduchotésné komory, které funguji na principu negativniho i pozitivniho pietlaku

(Dostal et al., 2014).

Vyznamnym objevem pro ventilaci negativnim tlakem byl v roce 1929 dutinovy
ventilator, pojmenovany jako zelezné plice. V roce 1951 Carl Engstrom zrekonstruoval
prvni objemovy ventilator, ve kterém byl nastaveny dechovy objem produkovan
pohybem pistu. Timto vynalezem zacala pro plicni ventilatory nova éra, ktera se dale

rozdé€luje do Ctyf generaci (Dostal et al., 2014).

2.1.2 Cile a indikace k umélé plicni ventilaci

Cile umé¢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 O2, nasyceni hemoglobinu v arterialni
krvi) (Bartingk 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 zvySent,
a pokles dechové prace (Bartiingk et al., 2016). Naopak jako klinické cile se uvadi zvrat

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

Indikaci k pouziti UPV se vyuziva hodnoceni parametrii oxygenace, ventilace a plicni
mechaniky (viz Tab. 1). Dalsim parametrem je posouzeni dle celkového aktudlniho
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).
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Tab. 1 Indikace k pouziti UPV.

Ventilace

Apnoe

PaCO2 vétsi nez 55 mmHg

Plicni mechanika

Dechova frekvence vétsi nez 35 decht/min

Plicni vitalni kapacita mensi nez 15 ml/kg

Maximalni inspira¢ni podtlak mensi nez 25 cmH20

Oxygenace

Alveolo-arterialni diference O2 vétsi nez 350 mmHg

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

2.1.3 Formy UPV

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

ohroZeny zakladni Zivotni funkce.

Na zékladé moznosti, které zprostfedkovavaji prutok plyni dychacimi cestami, délime
UPV negativnim nebo pozitivnim tlakem (Bartiin€k et al., 2016). Ventilace negativnim
tlakem tvoii podtlak na btisni 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 pfipad¢ dychaci cesty nemusi byt zajisténé. UPV pozitivnim
pretlakem, zndmo jako konvenc¢ni ventilace, je V dneSni dobé€ nejcastéji pouzivany typ.
Opakujicim se navySovanim tlaku na zacatku dychacich cest se tvofi inspiracni pritok

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

Podle aktivity dechu je uméla plicni ventilace Fizend, asistovana nebo spontanni. Rizena

ventilace dokaze pacientovi zcela nahradit dechovou aktivitu. Je to zafizeni, které samo
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reguluje frekvenci, objem, pomér vydecht a nadechii a koncentraci Oz, cozZ umoznuje
pacientovi spontanné dychat. Asistovanou ventilaci volime tehdy, je-li pacient schopen
castecné spontanné ventilovat, ale nestaci to na zajisténi potieb celého organismu. Tteti,
spontanni ventilace, je potiebna v piipadé, kdy ¢lovek sice dokaze samovolné dychat,
jeho dechova aktivita je obnovena, ale pfi nahlych potizich je piistroj nastaven pro
docCasné zajisténi dechu. Tlakova podpora byt zatazena miize, ale nemusi (spontanni

nepodporované dechy) (Bartiin¢k et al., 2016).

2.1.3.1 Konvenéni UPV

U ventilace pozitivnim ptetlakem 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 zprostfedkovano jednim ze dvou parametrti. Prvnim je pritok a druhym je tlak,
ten se méni podle stavu dychaciho systému. Vzdy je jeden z téchto parametrii na druhém
zavisly. RozliSujeme dva typy konvencni UPV. Objemové€ fizend, ktera byla pouzita
historicky dfive, nebo tlakové fizend ventilace. Ta byla vyvinuta za ucelem snizeni

mozného rizika poranéni plic (Chlumsky, 2014).

U objemové Fizené ventilace je pfimo nastavena velikost frekvence a dechového
objemu. Veli¢ina, ktera je proménna, je nitrohrudni tlak dosahovany v dychacich cestach.
Tento rezim je vychozi napiiklad pti dysfunkcich cévniho nervového systému, srdecni
selhani, nebo pii anestezii. Rezim CMV (Continuous Mandatory Ventilation) zcela
nahrazuje dychani pacienta, vSe je kontrolovano pfistrojem (Bartinek et al., 2016). Je
oznacovan jako fizend 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. Pristroj ¢eka
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 Fizena ventilace ma dva hlavni fidici faktory. Tlak v dychacich cestach

a frekvenci. Objem je fizen nastavenim vrcholového tlaku, a po dosazeni nejvyssi mozné
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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 (Barting¢k et al., 2016).

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

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

e BIPAP (biphasic positive airway pressure ventilation) — Dochazi k pfepinani mezi
dvéma trovnémi CPAP (continuous positive airway pressure). Pacient je schopen
ventilovat spontanné na obou téchto urovnich (Dostal et al., 2014).

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 (Bartingk et al., 2016).

2.1.3.2 Nekonvenéni UPV

Historicky nejstarSim typem ventilace je mechanickd podpora negativnim tlakem. Jiz
zminovaneé ,,Zelezné plice* maji tvar trubice s n¢kolika prosklenymi otvory po stranéach.

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

U nekonvenéni ventilace jsou vyuzivany dechové objemy, které jsou nizsi nebo témét
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 podpiirné ventilacni
techniky. Pod reZimy, které dokdZou U¢inné zajistit vyménu plynd, spadd zejména

vysokofrekvencni ventilace (HFV), uplna kapalinova ventilace (TLV) a mimot€lni
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membranova oxygenace (ECMO). Jako nejvyznamnégjSim piedstavitelem podplrnych
ventilacnich technik je tracheélni insuflace plynu a castecnd 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
mél pohybovat, ¢i byt mensi, nez mrtvy prostor dychacich cest, z hlediska anatomickych
hodnot (Bartin¢k et al., 2016). Stejné, jako u konvencéni ventilace, I1ze rozdélovat
vysokofrekvencni ventilaci pietlakem a podtlakem, nicméné vétSina rezimi je pietlakova.

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

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

e Vysokofrekvenéni tryskova ventilace (HFJV) — Frekvence 100-400 cykld za
minutu. Do pridusnice nebo endotrachealni trubice, ¢i jeji specialni spojky, je
umisténa tryska, kterou jsou vysokou rychlosti ventildtorem dodavany
pneumatické pulsy. Rizikem je, Ze miize nebezpecné zvysit tlak v dychacich
cestach. Z toho divodu se uplatiiuje u pacientii 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 Bartirika (2016) je
tato nekonven¢ni metoda umélé plicni ventilace v dnesni dobé nejrozsitené;si. Jde
o vytvoreni oscilacnich kmitd v nizkotlakém dychacim okruhu se stalym
proudénim. Rezim pouziva aktivni inspiraéni i expiracni fazi (Dostal et al., 2014).
Oproti konvencni UPV jsou vytvotrené dechové objemy az desetkrat mensi, cemuz
patfi¢n€ odpovida i amplituda tlaku v alveolarnim prostoru (KlimeSova a Klimes,

2011).

Extrakorporalni membranova oxygenace (ECMO) se od vysokofrekvenéni ventilace
1181 tim, Ze nema vyssi ventilacni frekvenci. Uplatituje se pti dlouhodobé podpote plicniho
nebo srde¢niho ob¢hu (Bartlingk et al., 2016). Pomaha okyslicovat organizmus, dokaze
tak pfechodné nahradit ¢innost plic a zaroven srde¢ni pumpy. Dle zptisobu zapojeni do
krevniho obéhu rozlisSujeme VA-ECMO a VV-ECMO (viz priloha A) (KlimeSova a
Klimes, 2011).
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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 pii akutnim srdecnim selhani nasledkem infarktu myokardu,
plicni embolii (Barting€k et al., 2016).

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

okysli¢ena vraci zpatky do zilniho systému (Klimesova a Klimes, 2011).

Zmeéna piipojeni z VA ECMO na VV ECMO je v praxi mozna, a to pomoci VAV ECMO
(venoarterioven6zni pripojeni). Pouziva se prevazné pro zabranéni vzniku nedostatku

kysliku v téle v horni ¢asti lidského téla (Bartin¢k et al., 2016).

2.1.4 Technicky popis ventilatoru

Pfistroj lze obecné charakterizovat jako generator proudu vzduchu, ktery je ovladan
sloZzitym pocitatovym systémem (Chlumsky, 2014). Sklada se zfidici jednotky,
kontrolniho panelu, zdroje pohonu, vydechového ventilu a pneumatického okruhu.
Prostfednictvim dotykové obrazovky a grafického rozhrani stanovuje uzivatel, 1ékaf nebo
zdravotni sestra parametry ventilace a monitoruji data pacient. Alarm na obrazovkach je

podstatna ¢ast zajist'ujici bezpecnost pacienta (Dostal et al., 2014).

Ridici jednotka (RJ) fidi ¢innost daldich soudasti pfistroje, aby jednotlivé &asti
dechového cyklu byly na zdklad€ zvolené¢ho ventilacniho reZimu vykonany bez potizi
(Klimesova a Klimes, 2011). Podle konstrukce se ventilatory rozliSuji do urcité generace

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

I1l. generace — RJ tvofend mikroprocesorem, ktery poskytuje elektronickou

zpétnovazebnou regulaci aktivity ventilli podle snimanych hodnot pfistroje,

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

oproti planovanym hodnotdm (KlimeSova a Klimes, 2011).
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Kontrolni panel zprostiedkovava za pomoci ovladaciho panelu nastavovani nebo zménu
parametr ventilace. Jde nastavit ¢tyfi proménné: objem, prutok, tlak a ¢as. Vzajemné

spojeni téchto veliCin reguluje vlastnosti tvorenych dechii (Klimesova a Klimes, 2011).

Zakladni parametry ventilatoru jsou:

® Dechovy objem (V1) — objem jednoho vdechu, velikost je piiblizn¢ 5-10 ml/kg

zavisejici na hmotnosti pacienta,

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

12-20 dechi/min,
e Inspiracni frakce kysliku (FiO2) — mnozstvi Oz ve vdechované smési plynt

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

e Pomér délky nadechu a vydechu (I:E, inspirium:exspirium) — klasicky je dan jako
pomér 1:2, ale pfi prodlouzeni délky nadechu mizeme dosahnout lepsi okyslicenosti.
Zménou nastaveni ¢asu nadechu a dechové frekvence mize 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).
Pouzivd se pro zabranéni zkolabovani plicnich sklipkii nebo poskozeni plic
nasledkem mechanické ventilace. Pro ovlivnéni velikosti funkéni reziduéalni kapacity
plic, distribuce ventilace a perfuze, ovlivnéni obéhu a dechové prace (KlimeSova a
Klimes, 2011).

Rozdéleni PEEP podle urovné uzitych tlakl je na nizkou, stfedni a vysokou troven.
Nizk4 aroveii je do 5 cmH20 a uplatituje se pii kratkodobé ventilacni podpote. Stiedni
PEEP jsou hodnoty 5-10 cmH;0 a byva u vétSiny pacientli Casto uzivana. Posledni
uroven je vysoky PEEP, indikovan predev§im kvili akutnimu plicnimu selhdni

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

Zdroj pohonu, ¢ili zdroj energie, je potiebny k tvorbé tlakového rozdilu mezi
ventilatorem a pacientem. Ptistroj aplikuje jako zdroj bud’ stlaceny plyn z tlakové lahve,

¢i centralniho rozvodu, nebo druhou moZznosti je elektricka energie. Jedna se o krokovy
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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 sméSovaci promichany, aby mnozstvi Oz 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 expiracni rameno
se vraci vydechovany vzduch zpatky do pfistroje a mimo n¢j. K ptipojeni vnéjsiho okruhu
k pomuicce zajisténi cest dychacich se vyuziva Y-spojka. Dal$imi ¢astmi jsou vystupy pro
tlakové detektory a zatfizeni pro ohfivani a zvlh¢eni dychaci smési. Vnitini okruh tvofi
systém ventilll a hadic uvnitf pfistroje. Pokud jsou plyny ptivadény ptimo k pacientovi,
nebo jsou tyto plyny separovany od respiracnich cest, rozliSujeme jednookruhové a
dvouokruhové systémy. U dvouokruhového systému se vyuZivd pneumaticky pohon

(Klimesova a Klimes, 2011).

Vydechovy ventil se stara o to, aby bylo proudéni vzduchu pfimo sméfovano do
dychacich cest a nedoSlo k nechténému tniku. Pii nddechu nasméruje tok plynli a uzavie

se, a naopak na konci vydechu se otevira.

Alarmy upozorfiuji na jakoukoliv vaznou vychylku v okruhu pfistroje. Dle naléhavosti
jsou rozdéleny na alarmy vysoké, stfedni a nizké naléhavosti. Kazdy stupet ma jiny
zvukovy i barevny varovny signal a divod spusténi je vZzdy zobrazen na monitoru. Jako
piiklad miZe byt alarm nizkého/vysokého minutového objemu, alarm nizkého/vysokého
dosazeného maximalniho tlaku, alarm apnoe ¢i alarm signalizujici pteruseni dodavky

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

2.1.5 Faze dechového cyklu na UPV

Dechovy cyklus fyziologicky piedstavuje jeden nadech doprovazeny vydechem (Rokyta
et al., 2016). Ve ventilatoru je cyklus tradicné rozdélen do 4 ¢asti podle sméru posunu

plynt systémem (viz ptiloha B).

Inspiracni faze (vdechovd) je zahdjena signalem ke spusténi dechového cyklu. Nadech
je spustén v momenté, kdy se tlak v plicich snizi na nastavenou hranici. V této fazi je

ventilator omezen tzv. limitaci. Trvé4, dokud pfi nadechu nedojde k dosazeni urcité
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nastavené¢ hodnoty tlaku nebo dechového objemu. Je-li limitace dosazena, dochazi

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

Inspiracni pauza je prodleva, béhem které neproudi vdechovana smés plynt dychacim
systétmem. U nékterych ventila¢nich rezimi se inspiracni pauza nepouziva (Sevcik et al.,

2014).

Exspiraéni faze je pasivni d¢j, kdy pacient vydechuje pasivné samovoln¢, nebo s pomoci

exspiracniho svalstva.

Exspiracni pauza zakoncuje dechovy cyklus. Za¢ina od ukonéeni proudéni vzduchu na
konci vydechu a pokracuje az do zacatku dalsiho 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. 3 je IN zkratka pro iniciaci, LIM pro limitaci a CYC pro cyklovani (viz pfiloha B).

2.1.6 Komplikace umélé plicni ventilace

V pribéhu plicni ventilace mohou nastat komplikace spojené se zajiSt€énim dychacich
cest, Casto jiz u intubace trachealni rourky do systému (Klimesova a Klimes, 2011). Dale
z nadmérného nebo nedostatecného zvlhceni ¢i ohfati vdechované smési vzduchu.
NeZaddoucim ucinkem je 1 dlouhodobé vystaveni dychaciho systému vysokym
koncentracim kysliku. Snizeni ucinnosti reflexti z dychacich cest predstavuje dalsi
komplikaci. V neposledni fad¢ jsou uvadény komplikace vzniklé v dusledku pouziti
samotné plicni ventilace pozitivnim pretlakem a mechanickym poSkozenim plic (Dostal
et al., 2014). Muze také nastat poranéni zubti a mékkych tkani hornich nebo dolnich
dychacich cest, vdechnuti zalude¢niho obsahu nebo zavedeni trubice do jicnu (Sevéik et
al., 2014). Jako komplikace spojena piimo s funkénosti piistroje je v prvé fade nespravné

slozeni ventilatoru, ¢i netésnost piistroje.

24



Plicni nezadouci ucinky

Nasledkem wuziti pfili§ vysokého inspiraéniho tlaku nebo objemu miize vzniknout
emfyzém az pneumotorax (ruptura povrchovych alveolll). Indikaci jsou asymetrické
pohyby hrudniku a absence dychacich Selestii. Nadmérnym dechovym objemem dochazi
k poranéni plic zvané volumotrauma. Barotrauma je poSkozeni plic pouzitim az piilis
vysokého tlaku. Obé¢ traumata mohou zpusobit nizsi produkei 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 ptetlakem je nezddoucimi u€inky ovlivnén kardiovaskularni
systém, renalni funkce, metabolismus vody a iontd, ale také gastrointestinalni systém. U
kardiovaskularniho systému ma piedev§im vliv na krevni ob&h. Pretlak muize sniZit
srde¢ni vydej pacienta ¢i zplsobit pferozdeleni pritoku krve organy. Nizsi srdecni vydej
ovliviiuje 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).

2.1.7 Ukonc¢ovani umélé plicni ventilace

Dle Dostéla (2014) je odpojovani, a tedy ukoncovani plicni ventilace, nedilnou slozkou
oblasti UPV. Proces odpojovani od piistroje a odvykani si ma nazev ,,weaning.“ Doba
mezi za¢adtkem odvykani a extubaci ¢ini u n€kterych pacientit 40-50 % celkového Casu
ventilaéni podpory. Podle diagnoézy pacienta se urCuje rychlost a zpisob odpojeni

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

e Jednoduché odpojeni (simple weaning) — pacient splituje 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 uspesny, ale byva do

3 pokusu ¢i do 7 dni od prvniho testu spontanni ventilace.
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e Prolongované odpojovani (prolonged weaning) — klasifikace pii tfetim

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

testu (Dostal et al., 2014).

U obtizného a prolongovaného odpojeni je imrtnost az 25 %. Zdatilé 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).

2.1.7.1 Kritéria pro zahajeni odpojeni od pristroje:

Duvod k pottebé 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

PaO2/FiO2 > 150 mm Hg

PEEP <8 cmH20

PaO2nad 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/V1< 105 dechii/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

Dals8imi kritérii je vyhovujici psychicky stav pacienta, absence febrilnich stavii (horecek),

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

2.1.7.2 Test schopnosti spontanni ventilace

Pacient splilujici vyse uvedena kritéria je kompetentni k provedeni zkousky schopnosti
spontanni ventilace (SBT). Pfistroj se odpoji od pacienta, aby mohl sam spontanné
ventilovat zvlh¢enou ohfatou smés s piidanym kyslikem FiO2 ve vysi 0,5 po dobu 30 az
120 minut. Nasledné je po této kratké dobe posuzovan stav nemocného (viz Kritéria pro
zahajeni odpojeni od pfistroje). Délka testu byva v rozmezi mezi 5 a 30 minutami, pokud
jsou splnény stanovené piedpoklady pro spontanni ventilaci a odpojeni od pfistroje. Pii
neuspésném testu, €ili selhani SBT, je pacient opét pfipojen na UPV a dfive, nez za 24

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

V této ¢asti je popsan jednotlivé zakon €. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostiedcich
a zékon ¢. 89/2021 Sb., ktery byl uveden a publikovan nové v roce 2021. Cilem této prace
vSak neni popis celého zdkona, nybrz spiSe uvedeni zékladnich usekli obou zakonu
a nasledné zjisténi rozdilu. Z tohoto diivodu v praci neni uvedeno celé¢ znéni zékona,
pouze nekteré jeho ¢asti, zejména vymezeni pojmi, vykon statni spravy a obecné shrnuti

pro poskytovatele zdravotnich sluzeb (instruktaz, servis).

2.2.1 Zakon ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostiedcich

2.2.1.1 Vymezeni pojmu — hlava I

Zdravotnicky prostiedek § 2

Dle zakonu ¢. 268/2014 Sb., se jako zdravotnicky prostfedek poklada nastroj, pfistroj,
zafizeni ¢i programové vybaveni pro lécebné nebo diagnostické ucely. Diivody pouziti
jsou rizné, naptiklad k ur¢eni diagndzy, monitorovani, 1é€bé ¢i prevenci nemoci, dale
k vySetfovani, nahradé¢ nebo ptizptsobeni anatomické struktury, nebo také k ovéfeni

tehotenstvi (Cesko, 2014).

Pokud jsou splnéna obecna piedchozi vymezeni je zdravotnickym prostfedkem (dale jen

ZP) predevSim:

e aktivni implantabilni ZP,

e diagnosticky ZP in vitro,

e individualné vyhotoveny ZP,

e vyrobek uréeny k podani 1éCiva,

e vyrobek obsahujici jako svoji integralni soucast latku, kterou je mozné pokladat

za lécivy pripravek pfi samostatném pouziti (Kaspar, 2021).
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Zdravotnicky prostfedek neni:

e LécCivy pripravek,

e Lidska krev a pfipadné vyrobky z ni, krevni plazma, krevni bunka a prostiedek,
ktery obsahuje néco z piedchozich v dobé svého uvedeni na trh,

e Transplantat, tkan nebo bunka lidského ¢i zvifeciho pivodu (kromé vyroby
zdravotnického prostiedku z predchozich)

e Doplnék stravy, kosmetickd pomuicka a biocidni pfipravek (latka urcena

k hubeni), (Cesko, 2014).

AKtivni zdravotnicky prostiredek je zavisly na zdroji elektrické nebo jiné energie, ktera

nezprostfedkovava lidsky organismus nebo gravitace.

Aktivni implantabilni ZP je aktivni zdravotnicky prostfedek, akorat je ur¢eny pro plné

¢i ¢aste¢né zavedeni do lidského téla (implantace).

Diagnosticky ZP in vitro je ¢inidlo, vysledek reakce ¢inidla, kalibrator, ovéfovaci
material, souprava, nastroj, piistroj a zatizeni. Plan vyrobce je aplikace in vitro za Gic¢elem

zkoumani vzorktl, véetné darované krve a tkani (prace s tkanémi v laboratofich).

Zdravotnicky prostiedek pro sebetestovani je diagnosticky prostfedek in vitro, jez
vyrobce urcil k pouZivani v domacim prostiedi, za pfitomnosti osoby, kterd nemusi nutné

byt zdravotnickym pracovnikem (Cesko, 2014).

Individualné zhotoveny ZP je vyroben vyhradné pro jednoho konkrétniho pacienta.
DalSim prostfedkem je ZP vymezeny pro klinickou zkouSku, pro hodnoceni funkéni
zpusobilosti, nebo vyrobcem uréeny ZP k jednorazovému pouziti. PtisluSenstvi je

piedmét, ktery se uplatiiuje se zdravotnickym prostiedkem, ale neni jim (Cesko, 2014).

Zachazeni se zdravotnickym prostiedkem § 4

Vyroba prostiedku vcetné posouzeni shody dle pravniho piedpisu, bez té nelze se ZP
zachazet. Uvedeni na trh je prvni dodani prostfedku, ktery jiz neni stanoveny pro
klinické hodnoceni nebo pro klinické zkousky. Dovoz je oznaceni o uvedeni ZP na trh,
ktery je dovezen mimo uzemi ¢lenskych statd. Pokud byl pofizen na Gzemi ¢lenskych
statd, je to distribuce. Uvedeni do provozu je moment, kdy je ZP pro stanoveny ucel

poprvé nachystany k aplikaci (Cesko, 2014).
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Ucely zakona § 5

Pro ucely tohoto zakona se poklada vydej, prodej, vyrobce, zplnomocnény zastupce
vyrobce, dovozce (je-1 prostfedek pofizen mimo EU), distributor (ZP pofizen v ramci
EU), vydejce (0soba spravujici 1ékarnu, vydejnu ZP ¢i o¢ni optiku), notifikovana osoba
(osoba opravnéna k posuzovani shody ZP). Dale ur¢enym ucelem pouziti (vyrobcem
stanoven v navodu nebo v propaga¢nich materialech). Navodem k pouziti jsou informace
od vyrobce s cilem informovat o bezpecnosti ZP a spravném pouzivani, ocekavané
ucinnosti a o nezbytnych preventivnich opatienich. VedlejSim ulinkem je zjiSténi
nechténého privodniho tikazu pfi pouzivani ZP, nebo po jeho pouziti. Také vzajemné
ovlivitovani zdravotnickych prostiedkii navzajem, nebo s lé¢ivymi piipravky. Stazeni
z trhu je postup k zabranéni dodani ZP na trh v CR. StaZenim z ob&hu se rozumi opatieni

K vraceni ZP osobg, ktera ho na trh uvedla, dodala, vydala nebo prodala (Cesko, 2014).
Tridéni zdravotnickych prostiedki § 6

1. Dle miry zdravotniho rizika — tiidy I, Ila, I1b a 11l vzestupné na zakladé miry
zdravotniho rizika, které koresponduje S pouzitim ZP, s vyjimkou u aktivnich
implantabilnich ZP a diagnostickych in vitro. Diagnostické ZP in vitro
stanovuje pravni ptedpis spolecné s prostfedky pro sebetestovani.

2. Dle generickych skupin — zdravotnické prostiedky stejného nebo podobného

tielu, nebo spoleéné technologie, které uréi pravni piedpis (Cesko, 2014).

2.2.1.2 Vykon statni spravy — hlava Il

Statni spravu zastava Ministerstvo zdravotnictvi a Statni ustav pro kontrolu 16¢iv (SUKL).
Ministerstvo zdravotnictvi § 8

Vystavuje zavazujici stanovisko k z&dosti o autorizaci, zméné, pozastaveni ¢i zruSeni
autorizace na ZP. Rozhoduje o prozatimnim stazeni z trhu. Obstarava spolupraci
zdravotnickych prostiedkli s organy Clenskych stati a Unie, spolupraci s piislusnymi
organy cizich statli, se Svétovou zdravotnickou organizaci a statnimi institucemi, které
jsou zodpovédné za bezpeéi a ochranu zdravi. Vzajemné kooperuji se SUKL, Uiadem pro

technickou normalizaci, metrologii a statni zkuSebnictvi, s notifikovanymi osobami,
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organy a osobami, které s nimi jednaji. Ridi Registr zdravotnickych prostredki (Cesko,
2014).

Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv § 9

Urcuje, jestli se jedna o ZP a jeho zatfidéni. Eviduje vyrobce, zplnomocnéné zastupce,
dovozce, servisni osoby, distributory, zadavatele klinickych zkouSek a notifikované
osoby. Zdravotnicky prostfedek zaroven notifikuje. Prostfednictvim Registru zvetejituje
informace o registrovanych lidech, notifikovanych ZP, informace poskytnuté vyrobcem,
zastupcem, distributorem o opatieni bezpecnosti. Posila data do Evropské databanky
zdravotnickych prostiedkt. Ridi a zvefejiiuje rejstik poskytovatelt zdravotnich sluzeb.
Schvaluje realizaci klinické zkousky a vystavuje v dokumentaci svoleni S jejimi moznymi
zménami. Rozhoduje o pozastaveni klinické zkousky, nebo jejim uplném zastaveni. Je
zodpovédny za rozhodnuti o stazeni ZP z trhu. Uskuteciiuje monitorovani vyvoje Setfeni
nezadoucich piithod. Vystavuje certifikaty volného prodeje. Rozhoduje 0 spravnich
prestupcich a 0 ukonéeni pouzivani v pravnim stupni. Spolupracuje s cizimi staty a Unii.
O svych rozhodnutich a opatfenich informuje Komisi a organy clenskych statli, aby se

predeslo nezadoucim piihodam (Cesko, 2014).

Klinické hodnoceni a hodnoceni funk¢ni zpuasobilosti (hlava I11) bylo v tomto zakoné
Z podstatné c¢asti zruseno. Jak jiz bylo vySe uvedeno, tato prace se nezabyva celou
charakteristikou zdkona. DalSi casti, kterda zde bude popisovana, je pouzivani

zdravotnického prostfedku (Cesko, 2014).

2.2.1.3 Pouzivani — hlava VIII

Pouzivan mize byt pouze zdravotnicky prostfedek se symbolem CE. Pokud vsak jde
o individualn¢ vyhotoveny zdravotnicky prostiedek nebo o zdravotnicky prostiedek,
u kterého to uréi tento zakon, tak tato okolnost neplati. Tak zni obecné ustanoveni (Cesko,
2014).
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Povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb p¥i pouZivani ZP § 59
Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi zarucit, aby:

e byl ZP pouzit vyhradné k danému ucelu na zakladn€ vyrobnich pokynt,

e 7P s méftici funkci byl fizen v souladu s pozadavky jiného pravniho ptedpisu,

e se ZP pracovala pouze osoba, ktera s odpovidajicim vzdélanim a zkuSenostmi
poskytuje v souladu s navodem postacéujici zaruku odborného pouziti,

e byla osoba pracujici se ZP a pacient pouceni o nutnosti, a pred kazdym uzitim
zkontrolovat technicky stav a funkénost prostiedku,

e byl provadén servis ZP a bylo s nim nakladano podle patiiénych pravidel (Cesko,

2014).

Se zdravotnickym prostfedkem poskytovatel nesmi pracovat, pokud uplynula jeho doba
pouzitelnosti, existuje padné podezieni, Ze by mohlo byt ohrozeno bezpe¢i a zdravi
pacienta (napt. kvuli nedostatkiim pii vyrobé, o¢ividnému poruseni puvodniho obalu),

nebo kdyZ navod k pouziti neni k dispozici v eském jazyce (Cesko, 2014).

Zaznam ve zdravotnické dokumentaci o pacientovi musi byt zapsan tehdy, je-li béhem
poskytovani zdravotnich sluZzeb aplikovan aktivni implantabilni ZP nebo ZP rizikové
tiidy IIb nebo III. Poskytovatel navic musi zaznamenavat dokumentaci pouzivanych
prostiedk, u kterych je nutnd instruktaz, v né€kterych ptipadech 1 pravidelnéd bezpecnostni
technicka kontrola (PBKT), nebo které jsou pojmenovany jako stanovend pracovni

méfidla (Cesko, 2014).
Instruktaz § 61

V této Casti je stanoveno, Ze S aktivnim implantabilnim ZP, aktivnim ZP rizikové tiidy
I1b nebo 111 a ZP, u kterého to tak vyrobce zadal, mtize pracovat jedin€ ten, kdo podstoupil
instruktaz k nalezitému zdravotnickému prostfedku (nebo k nékterému ZP stejného typu
podle nédvodu) a byla mu vysvétlena moznd rizika spojena s uzitim daného

zdravotnického prostiedku (Cesko, 2014).

Instruktdz je umoZznéna provadét vyhradné osobé, ktera na bazi adekvatniho vzdélani,
vhodnych zkusenosti a po proskoleni vyrobcem (nebo jim povéfenou osobou), poskytuje
dostacujici zaruku odborného provedeni instruktaZe. Poskytovatel zdravotnich sluzeb je
povinen obstaravat a uchovavat data o veskerych uskute¢nénych instruktazich. Tyto

informace je nutno schratiovat 1 rok ode dne vyiazeni ZP (Cesko, 2014).
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2.2.1.4 Servis arevize — hlava IX

Servis je vykonavani odborné udrzby a ptipadnych oprav podle pokynil stanovené
vyrobcem, zakonem a predpisy, nebo metrologii a provadi ho vyhradn¢ pravnicka nebo
podnikajici osoba, ktera ma alesponi jeden rok praxe v oboru, kvalifikaci k provadéné

praci a je registrovana Ustavem.

Do odborné udrzby spada vykonavani pravidelnych bezpecnostné technickych kontrol
(PBTK) vcetné kontrol elektrickych, které zachovavaji bezpeCnost a funkcnost
prostiedku. Podrobnéji je PBTK popsano a vysvétleno v kapitole 2.2.2.4 (Servis a revize
— Cast osma) u zakonu ¢. 89/2021 Sb.

Opravou prostiedku se docili toho, ze se bez pozménéni technickych parametr navrati
do svého puvodniho stavu a je znovu schopny provozu. Revize se provadi u ZP
pripojenych k pevnému elektrickému zdroji energie, jejichz soucasti jsou plynova c¢i
tlakova zatizeni. Dle toho se rozlisuje revize tlakova a revize plynova a smi ji vykonavat

odborné zptisobila osoba podle aktualnich pravnich predpist (Cesko, 2014).

2.2.2 Zakon €. 89/2021 Sb., o zdravotnickych prostredcich

Tento zakon, v celém znéni ,.Zakon ¢. 89/2021 Sb., o zdravotnickych prostredcich a o
zmené zakona ¢. 378/2007 Sb., o lécivech a o zménach nékterych souvisejicich zdakonii
(zdkon o lécivech), ve znéni pozdéjsich predpisii,“ (Cesko, 2021, s. 776) je &lenén trochu
jinak, nez jak to je u zakonu ¢. 268/2014 Sb. Misto hlav je rozdélovan do jednotlivych

¢asti a hlavy pouZiva az od ¢asti Sesté.

33



2.2.2.1 Predmét upravy — ¢ast prvni

V ndvaznosti na nafizeni o zdravotnickych prostfedcich (dle piikazu Evropského

parlamentu a rady EU) doslo v tomto zakoné k:

e Upraveni kompetenci spravnich organi béhem vykonu statni spravy spojené se
zdravotnickymi prostredky.

e Doplnéni pravidel, kterd jsou ptimo dana pouzitelnymi piedpisy Evropské unie,
ktera adaptuji oblast zdravotnickych prostiedki.

e Upravé Informaéniho systém ZP a piedepisovani a vydavani zdravotnickych
prostiedki, jejich pouziti a jejich servisni podminky.

e Upravé prestupkd, které souvisi s porusenim danych piedpistt EU a vyse jejich

pokut.

Na diagnostické zdravotnické prostiedky in vitro se tento zakon nevztahuje (Cesko,

2021).

2.2.2.2 Vykon statni spravy — ¢ast druha

Statni spravu zde zastiva kromé Ministerstva zdravotnictvi a SUKL také Utfad pro

technickou normalizaci, metrologii a statni zkugebnictvi (Cesko, 2021).
Ministerstvo zdravotnictvi § 4

Spolupracuje s patiiénymi organy &lenskych stati a reprezentuje Ceskou republiku ve
vyborech a pracovnich skupindch EU. Dale mé4 za ukol jmenovani piedstavitele Ceské
republiky do Koordinac¢ni skupiny pro ZP vcetné podskupin na zakladé ¢lanku 103
natizeni o zdravotnickych prostfedcich. Muize rusit opatfeni Ustavu, které byly

Evropskou komisi stanoveny jako neodtivodnéné (Cesko, 2021).
Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv § 5

Také reprezentuje Ceskou republiku v pracovnich skupinach a vyborech EU. Kooperuje
s Utadem pro technickou normalizaci. Akceptuje oznameni od osob, které vykonavaji
servis a od distributord. Provozuje a fidi Informacni systém ZP. Rozhoduje o restrikci
a mozném pozastaveni dodavky prostfedku na trh, stazeni prostiedku z trhu ¢i ob&hu,

nebo piimo o ukonceni pouzivani prostiedku. Urcuje, jestli produkt viibec do plisobnosti
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nafizeni o ZP spada. Dohlizi na spravné dodrzovani zakona. Odbornymi prednaskami
zastituje vzdélavaci ¢innost. Podle zdkona o 1éCivech ustanovuje centrdlni ulozisté
elektronickych poukazii jako prvek informacniho systému eReceptli. Seznam vydejct
majici povoleny piistup do systému eRecept mize Ustav zvefejnit. Spravuje Informaéni
systém zdravotnickych prostiedki, ktery je nepfistupny vetejnosti. Tento systém slouzi
k shromazd’ovani a spravé informaci a k podavani oznameni a Zadosti Ustavu a Kk
informovéni vetejnosti, stanovi-li tak zdkon. Prostfednictvim tohoto systému poskytuji

tidaje distributofi nebo dovozci Ustavu (Cesko, 2021).

2.2.2.3 Pouzivani prostiedku — ¢ast sedma

Zdravotnicky prostiedek mesmi byt pouzit, pokud je v nesouladu s nafizenim o ZP
a osoba pouzivajici tento prostiedek to védéla, nebo by to méla védét. Dale pokud hrozi
nebezpeci pacientovi, pokud uplynula doba pro implantaci a bezpecné pouzivani, nebo
ma produkt zna¢né zdravotn¢ ohrozujici nedostatky, ¢i poruseny obal, ktery ovliviiuje

efektivitu ZP (Cesko, 2021).
Povinnosti poskytovatele zdravotnich sluZeb p¥i pouzivani ZP § 39
Poskytovatel zdravotnich sluZzeb musi zarucit, aby:

e byl ZP v souladu s instrukcemi fadné pouzivan,
e Dbyl v oblasti metrologie prostfedek ur¢eny k méteni pouzivan v souladu s naroky,
e ten, kdo podava zdravotni sluzby, byl poucen o nutnosti a zkontroloval technicky
stav prosttedku pted kazdou manipulaci,
e Dbyl realizovan servis a bezpecnostni napravna opatieni K eliminovani rizik
spojené s dodanym ZP,
e Dbylo dodrzovano spravné skladovani prostiedku (Cesko, 2021).
U prostredkil rizikové tiidy IIb nebo III je nutné, aby poskytovatel sepsal zdznam do
zdravotnické dokumentace o pacientovi. Dokumentace je také u prostfedka, u kterych

musi byt uplatiiovana instruktaz, PBTK nebo jsou ptfedpisem stanovena jako pracovni

métidla (Cesko, 2021).
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Instruktaz § 41

Prostiedek smi obsluhovat vyhradné osoba, ktera uspésn¢ absolvovala instruktdz daného
prostfedku a byla obeznamena s moznymi riziky pfi manipulaci s prosttedkem. Touto
0sobou miize byt vyrobce, zplnomocnény zastupce vyrobce ¢i nékdo jim povéieny, nebo
ten, kdo byl proskolen osobou povétenou vyrobcem. Diilezitou zménou je, Ze Skoleni
muize zaroven provést osoba, kterd byla proskolend nékym z vysSe uvedenych a ma
S pouzivanim prostiedku alespoinl 2 roky praxe. O vSech uskute¢nénych instruktazich je
poskytovatel povinen data zachovavat po celé obdobi pouzivani ZP a jesté 1 rok po

vyfazeni (Cesko, 2021).

2.2.2.4 Servis a revize — ¢ast osma

Co je servis jiz bylo vysvétleno v pfedchozi kapitole o zakonu €. 268/2014 Sb. Néaprava
a bezpecnostné technicka kontrola prostiedku na zakazku se dle tohoto ustanoveni za
servis nepoklada. O provedenych servisech je nutné, aby poskytovatel uchovaval
dokumentaci o provedeni servisu po dobu Zivotnosti ZP a 1 rok po jeho vyiazeni (Cesko,
2021).

Bezpecnostné technicka kontrola prostiedku § 45

Pravideln4 bezpecnostné technicka kontrola (PBTK) je dohled nad stavem, funk¢nosti
a zachovani bezpecnosti prostiedku pomoci pravidelnych tloh. Jeji soucasti je elektricka
kontrola elektrického pfistroje, jez mize vést k ohrozeni na zivoté elektrickym proudem.
Uskuteciiuje se podle zatazeni prostiedku do rizikovych tiid v rozsahu, ktery udava
vyrobee. U elektrického zafizeni se musi PBTK udélat alesponn kazdé 2 roky (Cesko,
2021).

Osoba, jez vykonava PBTK je povinna:

e Zaopatifit aktualni proSkoleni veskerych pracovniki, ktefi vykondvaji PBTK,
vhodnym Skolitelem.

e Zafidit, aby u kontroly rizikovych tfid Ila, IIb a III byl Skolitel pouze
biomedicinsky technik, biomedicinsky inzenyr, ortotik-protetik, nebo
pracovnikem s vysokoSkolskym vzdélanim v oboru strojirenstvi, technologie

a materialy Ci elektrotechnika, ktery ma v této oblasti alespont 3 mésice odborné
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praxe. Dale pracovnik s ukoncenou maturitni zkouskou na stfedni technické
Skole, ¢i na jiné stiedni Skole, ale minimaln€ s ro¢ni odbornou praxi.

e U clektrickych zafizeni zajistit, aby pracovnici, soucasné¢ s predchozimi
podminkami, spliovali také piedpoklady pro pracovniky se zpusobilosti pro
samostatnou ¢innost a na pracovniky znalé v elektrotechnice.

e Dodat potfebné technické vybaveni pro uskute¢néni PBTK.

e Po provedené kontrole vyhotovil a podepsal zaznam, ktery je poskytovatelem

uchovévan (Cesko, 2021).
Oprava prostiedku § 46

Pti opravé prostiedku dochdzi k navraceni do puvodniho, nebo provozuschopného
bezpeéného stavu, ale nedochéazi u toho k pozménéni technickych parametrii nebo dané¢ho

G&elu (Cesko, 2021).

Ten, kdo ma na starosti servis, konkrétn¢ opravu, musi zajistit splnéni pozadavki, které
jsou témeét totozné, jako u PBTK s tim rozdilem, ze misto pracovniki provadéjici

bezpecnostné technickou kontrolu, to jsou pracovnici vykonavajici opravu.

V ptipadé, Ze jde o opravu tlakovych, nebo plynovych zatizeni, musi pracovnik spliovat
kritéria odborné zpisobilosti dané predpisem a dodat vhodnou technickou vybavu. Po
uspésné oprave prostiedek také prekontroloval ve funkénosti a bezpecnosti, a podepsal

zdznam, ktery je poskytovatelem zachovan.

Revize prostiedku se uskuteciiuje tehdy, je-1i ZP na pevno napojeny ke zdroji elektrické
energie, nebo jsou jeho slozkou tlakové ¢&i plynové zafizeni. Revize je tedy bud’

elektrickd, tlakovéa nebo plynova (Cesko, 2021).

2.2.3 Shrnuti hlavnich rozdilu

Po prozkoumani zédkonu €. 268/2014 Sb., a zdkonu ¢. 89/2021 Sb., byly zjiStény dva
hlavni rozdily, které se s novym zdkonem méni. Prvnim rozdilem je, na ktery
zdravotnicky prostiedek musi byt provedena instruktaz, a druhym, kdo mé opravnéni toto

Skoleni provadeét.
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Zékon €. 268/2014 Sb., je stale platny, ale nyni jiZ pouze pro diagnosticky zdravotnicky
prostiedek in vitro. Skoleni pracovniktl bylo nutné na ZP tiidy rizika IIb a III, ptipadné
na ZP, u kterych to vyzadoval vyrobce v ndvodu pouziti. Toto jiz nyni neplati a instruktaz
musi byt na ty prostiedky, u kterych to vyzaduje vyrobce v ndvodu. Na zdkladé této
zmény se muZze stat, ze nemusi byt provedeno Skoleni ani na ZP tfidy rizika IIb, ale neni
to pravdépodobné. U plicnich ventilatort se nic nezméni, protoze u téchto prostredki to

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

U otazky, kdo miize provést instruktaz, zlstal zaklad stejny. To znamena vyrobce,
zastupce vyrobce, osoba povéfena vyrobcem apod. Od téchto osob miize byt proskolen
také napriklad biomedicinsky technik v nemocnici na obsluhu zdravotnického
prostfedku. Aby mohl technik provadét skoleni, musi byt na dokumentu uvedeno, ze byl
proskolen i k provadéni $koleni. Osoba, jez toto $koleni technikovi udé¢lila, musi mit

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

Dtlezitd zména dale nastala vnovém bod¢, ktery umoziuje 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

oficialn€ zachazi a splituje vyse zminované podminky.

2.3 Osnova pro zaskoleni

V této kapitole je podle uzivatelskych manudli shrnuta zékladni obsluha plicniho
ventilatoru. Je potieba, aby Skolitel, ktery mad nékoho naucit pracovat s danym
zdravotnickym prostiedkem, umél ptistroj popsat. Hlavni je tedy popis pfistroje, jeho
¢asti, ovladaci prvky, ovladani, ventilaéni rezimy, rizika spojené s pouzivanim pro
pacienta i pro uzivatele. Tento protokol ddle musi obsahovat misto pro podpis Skolenych

osob a Skolitele.

2.3.1 Ptivod a vyvod plynu

Z tlakovych lahvi nebo centralniho rozvodu uziva pfistroj stlaceny kyslik a vzduch

(poptipad¢ helium). Zdrojem vzduchu je kompresor. Pies kondenza¢ni nadoby s vysoce
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ucinnymi filtry jsou vedeny plyny, které¢ dale pokracuji do pneumatické ¢asti pristroje.
Zasobnik se plni smési, kterou obsluha ventilatoru nastavila sméSovaci pro miseni

vzduchu a kysliku pro zjisténi hodnoty koncentrace smési.

Ze zasobniku plyn dale pokracuje do inspiracniho ventilu fizeny mikroprocesorem, ktery
reguluje jeho velikost a dobu, po jakou je inspiracni ventil otevien. Pacientovi je plyn
dopraven ventilatorem Skrz inspiracni vétev v dychacim okruhu. Do této Casti patii
inspiracni filtr, ohybatelné dychaci hadice, zvlhéovaé, Y-spojku, kondenzac¢ni nadobky,

snima¢ prutoku a snima¢ CO2, chceme-li ho pouzit.

Ptes expiracni vétev dychaciho okruhu se dostava plyn, ktery pacient vydechuje. Soucésti
této vétve jsou také ohybatelné dychaci hadice, snimac pritoku (slouzi k uréeni hodnot
pratoku, tlaku a objemu pacienta), Y-spojka, kondenza¢ni 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 totozna, jako v zasobniku a jeji meéfeni nemd vliv na tlak nebo
vlhkost v pacientském okruhu. Kyslikové ¢idlo vytvari napéti piiméfené parcialnimu

tlaku kysliku v ptivadéném plynu (Hamilton Medical, 2017).

2.3.2 Fyzicky popis

Plicni ventilator se sklad4d z grafického uzivatelského rozhrani, dychaci jednotky,
dychacich hadic, sbérné nadobky, napajeciho kabelu, standardniho ramu s kolecky,
ohebného ramene a drenazniho vaku (Covidien, 2018). Do kompatibilnich dilt
a prisluSenstvi ventilatoru patii pacientsky dychaci okruh, inspira¢ni a expiracni filtr,
zvlh¢ovaci systém, snima¢ prutoku, kryt vydechového ventilu s membranou, kompresor,

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

2.3.2.1 Ovladaci panel

Pracovnici ovladaji ventilator prostiednictvim dotykové obrazovky, oto¢ného knofliku

a ruznych tlacitek (viz Tab. 4). Obrazovka umoznuje obsluze sledovat stav pacienta
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a pristroje, neslouzi vSak jako monitor vitalnich funkci pacienta. Alarmové signaly nejsou

dostacujici k pfesnému uréeni problému (Hamilton Medical, 2017).

Tab. 4 Tlacitka na ovladacim panelu (Hamilton Medical, 2017, s. 25-26)

o Zvoleni a nastavovani ventilanich
Otaceci knoflik (stiskni, oto€) . . .
rozméri a monitorovanych informaci.

Podle priority alarmu sviti bud’ Cervené

Alarmové kontrolka (vysoka priorita), zlut¢ (stfedni/nizka
priorita).
Tlacitko standby (klidovy rezim) Aktivace ¢ekaciho rezimu standby.

_ Zapnuti/vypnuti nebulizace (inhalace),
Tlacitko zapinani a vypinani nebulizatoru _
nastaveni délky trvani nebulizace.

_ Vypnuti hlavniho zvukového alarmu po
Tlacitko ztiSeni (vypnuti zvukového . _
dobu 2 minut, aktivace po opakovaném

alarmu)
stisknuti.
Tlacitko 100% kysliku Po stisknuti podavan pacientovi 100% O2
Stisknuti a uvolnéni béhem exspiria
Tlacitko manualniho dechu vyvola 1 fizeny dech dle aktualnich

parametra.

_ UloZzeni do paméti aktualnich dat
Tlacitko tisk obrazovky ]
Z obrazovky ventilatoru.

Na zakladni vychozi obrazovce Ize sledovat:

e Aktivni reZim, kategorie pacienta a situace apnoické ventilace (pokud je aktivni).

e Rizeni hlavnich parametrii, ovladacich prvki ventilace.

e ZaloZky oken k nahledu ptislusného okna.

e Dalsi moZnosti aktivniho reZimu (napf. prodechnuti a kompenzace rezistence
rourky).

e Stav napiajeni — je mozné vidét vSechny dostupné napdjeci zdroje. Aktualné
pouzivany zdroj byva oznacen symbolem v ramecku. Barva symbolu signalizuje
nabiti/vybiti baterie (zelena/Cervend). Zdrojem Muze byt AC (sitovy rozvod),
INT (interni baterie) ¢i EXT (baterie externi).
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e QGrafickéd sekce obrazovky — znazoriiuje ¢asové prubéhy (kiivky) v pfitomném
case, grafické trendy, smycky, inteligentni okna.

e Symbol triggeru, ktery signalizuje, Ze pacient zacal dychat.

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

e Sipky k projizdéni méfenych dat, které umoziuji sledovat hlavni a ostatni
pozorované parametry.

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

e Horni a dolni mez alarmd, je-1i nastavena (Hamilton Medical, 2017).

2.3.2.2 Ventila¢ni jednotka

K predni ¢asti dychaci jednotky je pfipojen pacientsky dychaci okruh. Mezi dalsi
dilezité Casti patii konektor Paux, ktery je urcen k pfipojeni mista méfeni pomocného
tlaku. Dale ptipojka nebulizatoru, kryt vydechového ventilu a membrana, modul snimace
oxidu uhli¢itého s pfipojovacim konektorem. Pfi pfipojovani snimace pritoku se vzdy
zapojuje prihlednd hadicka na stfibrny konektor a modra hadicka na modry konektor (ta
je vzdy bliz k pacientovi). Na exspiracni vétev dychaciho okruhu pacienta a vydechovy
ventil se pfipojuje vstup do pacienta. Dalsi ¢ast je vydechovy port, ktery slouzi k vyvodu
plynu z krytu vydechového ventilu do atmosféry. Na inspiracni vystup (vystup
k pacientovi) je napojen inspiracni filtr a vdechova vétev ventila¢niho okruhu pacienta.
Pomocnym ukazatelem stavu pfistroje je panel s LED kontrolkami dychaci jednotky.
Informuje, Zze nastala nouzova situace, hlavni vypina¢ je zapnuty a Ze je ventilator
ptipojeny k sitovému napajeni. Mohou nastat i vSechny tii situace souc¢asné (Hamilton

Medical, 2017).

Na zadni strané ventilacni jednotky se nachazi ,, hlavni vypinac, filtr chladiciho vétraku,
Stitek s vyrobnim cislem ventilatoru, vyvod pretlakového ventilu zasobniku, odlucovac
vody s filtrem ve vysokotlakém privodu plynu, konektory komunikacniho rozhrani,
privodni sitovy kabel s prichytkou, svorka vyrovnani potencidalu* (Hamilton Medical,
2017, s. 34). Dale ptipojky typu DISS/NIST pro vysokotlaky ptivod kysliku a vzduchu,
¢idlo kysliku s krytem a konektor pro zapojeni kabelu ovladaciho panelu (Hamilton
Medical, 2017).
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2.3.3 Ventilacni reZimy

Pti pouziti plicniho ventilatoru maji pracovnici na vybér z mnoha ventilacnich rezimt

poskytujicich ¢aste¢nou ¢i Gplnou dechovou podporu plic. Pro veskeré typy dechi ve

vSech rezimech mize byt nastavena zakladni mira pozitivniho tlaku v plicich. Ve vSech

rezimech se také nastavuji parametry jako PEEP/CPAP, citlivost pacientského tlakového

¢i pratokového trigerru a Oz. Ventilator HAMILTON-GS piedstavuje tyto rezimy (viz
Tab. 5) (Hamilton Medical, 2017).

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

Tlakové | Objemové | Rizeny | Rizeny > >
ReZim tlakovym | priitokovym
Fizeny fizeny c¢asem | pritokem | )
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 mandatory

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

SIMV - synchronizovand pferusovana fizend ventilace (synchronized intermittent

mandatory ventilation), smiSeny rezim, ktery umoznuje spontanni i fizené dychani

(Covidien, 2018). Piistroj ¢eka na spontanni nadech pacient a nasledné vygeneruje

nastaveny fizeny dech (Bartinék et al., 2016).

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

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

objemu (Hamilton Medical, 2017).
APVcmv — tlakove fizena ventilace s adaptivni tlakovou podporou,
P-SIMV - tlakov¢ fizena synchronizovana prerusovana ventilace,

APVsimv — tlakove 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).
DuUoPAP —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 pomutcky (Hamilton
Medical, 2017).

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

vhodného dechového objemu, za to rezimy APV to zarucuyji.

Rezim DuoPAP a APRYV jsou obdobné tlakové fizené rezimy, u kterych jsou nastavovany
dvé urovné tlaku CPAP, a pacientovi je umoznéno na obou urovnich dychat spontanné
po dobu kompletniho dechového cyklu. U obou rezimi jsou kombinovany spontanni a

fizené dechy (Hamilton Medical, 2017).

Rezimy ventilace 1ze popsat tfemi klicovymi proménnymi: ,.trigger™ (spoustéc/stimul,

.....

ukoncen).
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Meéfeni mechaniky dychaciho systému usnadiuje vyvoj diagndzy a pomaha pii pocatecni
1é¢beé mechanicky ventilovanych pacientti, u kterych dochazi k ndhlym zménam tlaku v

dychacich cestach (Walter, 2018).

Soucasti piipravy pristroje je spusténi ventilatoru a vykonani testu funkce ventilatoru na
jiz ohfatém pfistroji. Jedna 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 alarmti pomoci grafického
uzivatelského rozhrani. 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 pouZivinim

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

zdravotnického zafizeni.

Vzdy je nutné mit k dispozici n¢jakou nahradni metodu umélé ventilace. Pokud pfistroj
hlasi poruchu a neni zarucené, ze by byl schopny déle zajiStovat fadnou funkci, musi se
ihned obstarat rezervni zplsob ventilace (napf. resuscitacni vak) a ventilator vytadit

Z provozu, aby mohl byt zkontrolovan kvalifikovanym servisnim technikem.

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

nebo pozar.

Pro sniZeni rizika nebezpeci Grazu elektrickym proudem neni doporuceno otvirat kryty
ptistroje a pred zacatkem servisu ¢i udrzby musi byt elektricky sitovy pfivod odpojen. Po
vypojeni sitového napajeni funguje napdjeni z baterii a nékteré dily prosttedku mohou

byt stale pod napétim i po vypnuti hlavniho vypinace.
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Spravné fungovani ventilatoru mohou narusit urcCité pristroje (telefony, vysilacky,
pagery), které vysilaji radiové viny. Piistroj by nemél byt pouzivan v bezprostiedni

blizkosti téchto piistrojii a na izemi magnetické rezonance (Hamilton Medical, 2017).

Nebezpeci poZzaru

Pro zmenseni rizika pozéru a explozi pfistroje nesmi byt ventilator pouzivan v hotflavém
a vybusném prostiedi (v blizkosti hotlavych anestetik ¢i dalSich hotlavych materiali).

Také by nemély byt u ventilatoru zadné olejem ¢i vazelinou znec€iSténé 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 ventilaéni okruh, ktery je stanoveny
pro uzivani v prostiedi se zvySenym obsahem kysliku. Elektricky vodivé a antistatické
hadice je zakazano pouzivat. Pokud nastane situace, kdy se pozar vyskytne, musi se
okamzité pacient pfepojit na nahradni ventilaci a ventilator vypnout, odpojit od piivodu

plynti a zdroje napajeni.

o

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

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

Riziku vzajemné kontaminace pacienta s ventilatorem lze zabréanit pii pravidelnych

kontrolach bakterialniho filtru v pfesné danych ¢asovych tsecich.

Ventilator by m¢l byt nalezit¢ upevnén a piiSroubovan na podvozku ¢i polici, a jeho
kolecka by méla byt zabrzdéna na misté, aby nedoslo k ptipadné havarii a poskozeni osob
nebo pfistroje. Poskozeni pacienta také muze zapfiCinit Spatné nastavena teplota a

zvlhéeni zvlhéovace (Hamilton Medical, 2017).
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3 Vyzkumna Cast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Ve vyzkumné ¢asti byl stanoven jeden cil prace a k nému dolozen patfiény vyzkumny
predpoklad. Cilem bylo zjistit znalosti studentii nelékaiskych zdravotnickych obori o
obsluze plicniho ventildtoru. Piedpokladame, Ze o obsluze plicniho ventildtoru ma
znalosti 70 % studentd nelékatskych zdravotnickych obort. Vyzkumny ptedpoklad byl
stanoven na zdklad¢ toho, Ze se domnivame, Ze se studenti s plicnim ventildtorem jiz
n¢kdy v minulosti setkali, a to bud’ behem studia na univerzité (formou pfednasek c¢i

praktickych cviceni), nebo béhem praxi v nemocnici.

3.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou cast bakalaiské prace byla vybrana metoda kvantitativniho prizkumu
pomoci online anonymniho dotaznikového Setfeni, ktery je zaméfeny na zjiSténi
zakladnich znalosti studentli nelékatskych zdravotnickych oborli s umélou plicni
ventilaci. Nestandardizovany dotaznik obsahoval celkem 21 otdzek 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 Vv cervnu 2022. Prvni 4 otazky byly identifikacni,
ostatni otazky byly jiz zaméfeny na znalosti ohledné plicniho ventilatoru. U otazek je
vzdy pouze jedna spravna odpoveéd’. Dotaznik obsahuje 21 uzavienych otdzek. Po
vyplnéni tohoto dotazniku byl studentim zaslan dokument (pfiloha E), ktery jim
poskytnul sezndmeni s plicnim ventilatorem. Na zaklad¢ toho nasledné respondenti
vyplnili druhy totozny dotaznik pro ovéteni, ze skoleni mélo na znalosti studenti v daném

tématu vliv a tedy splnil ucel.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Vsechna ziskana data byla zpracovana pomoci grafli a tabulek prostfednictvim programu
Microsoft Office Excel 2013 a text byl zpracovan pomoci Microsoft Office Word 2013.
Spravné odpovédi jsou v tabulkdch zvyraznény tucné. Data jsou uvedena v celych ¢islech,
absolutni Cetnosti ni, relativni Cetnosti Fi a celkové Cetnosti Y. Hodnoty ni 2 a Fi 2
Vv tabulkdch uvadi vysledky respondentii po zaSkoleni, v grafech jsou od otazky ¢. 5

zobrazeny oranzovou barvou. Modrou barvou jsou zobrazeny vysledky pfed Skolenim.

3.3.1 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Studovany obor respondentii

Tab. 6 Studovany obor respondentil

n=>54 Ni Fi
Zdravotnicky zachranaf 30 55,6 %
Vseobecné osetrovatelstvi 24 44,4 %
Y 54 100 %

100%

80%

60%

40%

20%

0%
Zdravotnicky zachranar Vseobecné oSetfovatelstvi

Z otazky ¢€. 1, ktera se tykala studovaného oboru studenta Fakulty zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci, vyplyva, Ze se dotaznikového Setfeni zGcastnilo 30

(55,6 %) zdravotnickych zachranait a 24 (44,4 %) studentil vSeobecného oSetfovatelstvi.
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3.3.2 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: Ro¢nik studia

Tab. 7 Ro¢nik studia

n=>54 Ni Fi
1. roénik 15 27,8 %
2. roénik 15 27,8%
3. roénik 24 44,4 %
y 54 100 %
100%
80%
60%
40%
- . .
0%
1. ro¢nik 2. roénik 3. ro¢nik

Z otazky €. 2, ktera se tykala ro¢niku studia studenta, vyplyva, ze 15 (27,8 %) respondentli
studuje v 1. ro¢niku, 15 (27,8 %) ve 2. ro¢niku a 24 (44,4 %) ve 3. ro¢niku.

3.3.3 Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: Setkani s plicnim ventilatorem v minulosti

Tab. 8 Setkani s plicnim ventildtorem v minulosti

n=>54 Ni Fi
Ano, setkal/a jsem se s nim na univerzité 4 7,4 %
Ano, béhem svych odbornych praxi v nemocnici 33 61,1 %
Ne, nesetkal/a 17 31,5%
> 54 100 %
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100%

80%
60%
40%
~ .
0% [
Ano, setkal/a jsem se s nim Ano, béhem svych Ne, nesetkal/a
na univerzité odbornych praxi v
nemocnici

Z otazky €. 3, ktera se ptala, zda se studenti jiz nékdy setkali S plicnim ventilatorem,
vyplyva, ze 4 (7,4 %) studentl se s nim setkalo na univerzite, 33 (61,1 %) béhem svych
odbornych praxi v nemocnici a 17 (31,5 %) respondentt se s nim nesetkalo vibec.

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

Tab. 9 Moznost obsluhy béhem praxe

n=54 Ni Fi
Ano 25 46,3 %
Ne 29 53,7 %
> 54 100 %

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Ano
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Z otazky ¢. 4, ktera se ptala, zda mél respondent moznost obsluhovat, ¢i si vyzkouset
plicni ventilator béhem praxe, vyplyva, ze 25 (46,3 %) méli tuto moznost a 29 (53,7 %)

tuto moznost neméli.

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

Tab. 10 K ¢emu slouzi uméla plicni ventilace

n=>54 Ni Fi ni 2 Fi2
Pomoc pii nadorovém onemocnéni plic 2 3,7% 0 0%
K ¢asteéné nebo plné podpore dychaciho 51 944% | 54 | 100 %
systému diky pFrisunu plyni do plic
K 1éceni tachypnoe 1 1,9% 0 0%
> 54 100 % 94 100 %
100%
80%
60%
40%
20%
0% F—
Pomoc pii nadorovém K castecné nebo plné K 1éceni tachypnoe
onemocnéni plic podporte dychaciho systému
diky ptisunu plynt do plic
m Pred skolenim  ® Po $koleni

V otazce ¢. 5 méli respondenti ur€it, k cemu slouzi uméla plicni ventilace. 2 (3,7 %)
studenti zvolili pomoc pfi nddorovém onemocnéni plic, 51 (94,4 %) zvolilo, Ze slouzi
k ¢asteéné nebo plné podpote dychaciho systému diky piisunu plyni do plic a 1 (1,9 %)
student uvedl, ze slouzi k 1é€eni tachypnoe. Po zaSkoleni uvedlo 54 (100 %) respondentd,

ze slouzi k ¢aste¢né nebo plné podpote 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 Fi ni 2 Fi2
Ventilace negativnim pietlakem 16 29,6 % 0 0%
Oscilaéni ventilace 7 13,0% 0 0%
Ventilace pozitivhim pretlakem 31 574% | 54 | 100 %
> 54 100 % 54 100 %
100%
80%
60%
40%
20%
- N
Ventilace negativnim Oscilaéni ventilace Ventilace pozitivnim
pretlakem pretlakem
m Pied skolenim = Po $koleni

V otazce ¢. 6 méli dotazovani urcit, ktery typ ventilace je nejcastéji vyuzivan. Pred
Skolenim zvolilo 16 (29,6 %) ventilaci pozitivnim pietlakem, 7 (13 %) oscilacni ventilaci
a 31 (57,4 %) ventilaci pozitivnim pietlakem. Po Skoleni zvolilo vSech 54 (100 %)

respondentli ventilaci pozitivnim ptetlakem.
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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 Fi ni 2 Fi2

Oxygenator 28 51,9 % 52 |96,3%
Snimac tlaku a pratoku 11 20,4 % 0 0%
PEEP ventil 15 27,7 % 2 3, 7%
> 54 100 % 54 100 %
100%

80%

60%

40%

20% .

0% [
Oxygenator Snimag tlaku a prutoku PEEP ventil
m Pfed skolenim ™ Po $koleni

V otédzce €. 7 méli respondenti uvést, co nepatii mezi ¢asti ventilatoru. Pred Skolenim 28
(51,9 %) studenti uvedlo oxygenator, 11 (20,4 %) snima¢ tlaku a pratoku, a 15 (27,7 %)
zvolilo PEEP ventil. Po $koleni jiz zvolilo 52 (96,3 %) studentli oxygenator a 2 (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 Fi ni2 Fi2
Alarm apnoe 18 33,3 % 1 1,9%
Alarm nizkého/vysokého dosazen¢ho 14 25,9 % 3 55 %
maximalniho tlaku
EtCO: 22 40,8 % 50 | 92,6 %
> 54 100 % 54 100 %
100%
80%
60%
40%
20% .
0% [
Alarm apnoe Alarm nizkého/vysokého EtCO2
dosazeného maximalniho
tlaku
u Pied Skolenim ™ Po Skoleni

V otézce ¢. 8 méli studenti urcit, jaky alarm nema plicni ventilator. Pfed Skolenim zvolilo
18 (33,3 %) alarm apnoe, 14 (25,9 %) alarm nizkého/vysokého dosazeného maximalniho
tlaku a 22 (40,8 %) EtCO.. Po skoleni zvolil 1 (1,9 %) student alarm apnoe, 3 (5,5 %)
studenti alarm nizkého/vysokého dosaZzeného maximalniho tlaku a 50 (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 Fi ni 2 Fi2
D¢j, pti kterém pacient vydechuje samovolné 18 33,3 % 3 5,6 %
pasivné
Odpojovani, ukoncovani plicni ventilace 32 59,3 % 51 |94,4%
Otevirani dechového ventilu 4 7,4 % 0 0%
> 54 100 % 54 100 %
100%
80%
60%
40%
20%
0% — .
D¢j, pfi kterém pacient Odpojovani, ukon¢ovani ~ Otevirani dechového ventilu
vydechuje samovolné plicni ventilace
pasivné
m Pied skolenim = Po $koleni

V otazce €. 9 méli studenti vybrat, co je tzv. ,,weaning.” Pfed Skoleni 18 (33,3 %)

dotazovanych zvolilo d¢j, pti kterém pacient vydechuje samovolné pasivng, 32 (59,3 %)

zvolilo odpojovani, ukoncovani plicni ventilace a 4 (7,4 %) zvolilo otevirani dechového

ventilu. Po zaskoleni ur¢ili prvni variantu 3 (5,6 %) studenti a 51 (94,4 %) studentl

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

80%

60%

Pii ptedprovozni kontrole Pii testu tésnosti

m Pfed Skolenim ™ Po Skoleni

40%
- . l
0% L ]

n =54 Ni Fi ni 2 Fi2
Pti ptedprovozni kontrole 12 22,2 % 2 3, 7%
Pfi testu tésnosti 18 33,3% 5 9,3%
Pri kalibraci kyslikového ¢idla 24 445 % 47 |1 87,0%
> 54 100 % 54 | 100 %
100%

Pfti kalibraci kyslikového

¢idla

V otazce ¢. 10 méli dotazovani rozhodnout, pfi kterém testu neni nutné odpojovat

pacienta od ventilatoru. Pied Skolenim 12 (22,2 %) studentii zvolilo pfi piedprovozni

kontrole, 18 (33,3 %) pfi testu tésnosti a 24 (44,5 %) pti kalibraci kyslikového ¢idla. Po

Skoleni jiz pouze 2 (3,7 %) zvolili pti ptedprovozni kontrole, 5 (9,3 %) pfi testu tésnosti

a 47 (87 %) pti 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 Fi ni 2 Fi2
Neinvazivni ventilace 39 722% | 51 |94,4%
Non-intravendzni zapojeni 11 20,4 % 3 5,6 %
Nahla infekce pfti ventilaci 4 74 % 0 0%
> 54 100% | 54 | 100 %

100%
80%
60%
40%
20%
0% . — |
Neinvazivni ventilace ~ Non-intravendzni zapojeni Nahla infekce pfi ventilaci

m Pfed Skolenim ™ Po Skoleni

V otazce ¢. 11 méli studenti urcit, co je NIV. Jiz pied $kolenim zvolilo 39 (72,2 %)
studentli neinvazivni ventilaci, 11 (20,4 %) non-intravendzni zapojeni a 4 (7,4 %) studenti
vybrali ndhlou infekci pfi ventilaci. Po Skoleni urcilo 51 (94,4 %) dotazovanych
neinvazivni ventilaci a 3 (5,6 %) non-intraven6zni ventilaci. Ndhlou infekci pfi 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 ventilaéni reZim patii do objemové fizenych

n=54 Ni Fi ni2 Fi2

ASV 22 40,7 % 9 16,7 %
SIMV 28 51,9 % 43 |1 79,6 %
SPONT 4 7,4 % 2 3. 7%
> 54 100 % 54 100 %
100%

80%

60%

40%

20% I

0% . - [
ASV SIMV SPONT
H Pfed Skolenim ® Po Skoleni

V otazce ¢. 12 méli respondenti zvolit, ktery ventila¢ni rezim patii do objemove fizenych.
Pted Skolenim ur¢ilo 22 (40,7 %) studentt reZim ASV, 28 (51,9 %) rezim SIMV a rezim
SPONT zvolili 4 (7,4 %) studenti. Po $koleni zvolilo 9 (16,7 %) ASV rezim, 43 (79,6 %)
SIMV rezim a 2 (3,7 %) studenti 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

rezidudlni kapacity plic a
prevenci opétovného kolapsu
alveolt

0% | —

Ovlivnéni velikosti funkéni ~ Monitorovani spontanni
dechové aktivity

m Pfed Skolenim ™ Po $koleni

Vypoctu dechového objemu

n=>54 ni Fi ni 2 Fi2

Ovlivnéni velikosti funkéni rezidualni 38 70,4 % 49 190,7%
kapacity plic a prevenci opétovného kolapsu
alveolu
Monitorovani spontanni dechové aktivity 6 11,1% 2 3. 7%
Vypoctu dechového objemu 10 18,5 % 3 55 %
> 54 100 % 54 | 100 %
100%

80%

60%

40%

20%

V otazce €. 13 méli dotazovani rozhodnout, k ¢emu je tzv. PEEP v dychacim okruhu.

Pted Skolenim 38 (70,4 %) studentt urcilo, Ze je k ovlivnéni velikosti funkéni rezidudlni

kapacity plic a prevenci opétovnému kolapsu alveoli, 6 (11,1 %) uvedlo monitorovani

spontanni dechové aktivity a 10 (18,5 %) zvolilo pro vypocet dechového objemu. Po

Skoleni prvni variantu zvolilo 49 (90,7 %) studentli, monitorovani zvolili 2 (3,7 %)

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

Tab. 19 Co je konven¢ni UPV

n=54 ni Fi ni 2 Fi2

Tryskova ventilace 15 27,8 % 2 3. 7%
Ventilace negativnim tlakem 10 18,5 % 1 1,9%
Ventilace pozitivnim pietlakem 29 53,7% | 51 |94,4%
> 54 100 % 54 100 %
100%

80%

60%

40%

20%

Tryskova ventilace Ventilace negativnim tlakem Ventilace pozitivnim
pretlakem

m Pfed $kolenim ™ Po $koleni

V otazce ¢. 14 méli studenti urcit, co je konvenéni UPV. Pfed Skolenim uvedlo 15
(27,8 %) respondentil tryskovou ventilaci, 10 (18,5 %) ventilaci negativnim tlakem a 29
(53,7 %) uvedlo ventilaci pozitivnim pietlakem. Po zaSkoleni tryskovou ventilaci uvedli
2 (3,7 %) studenti, ventilaci negativnim tlakem jen 1 (1,9 %) a 51 (94,4 %) studentd

zvolilo ventilaci pozitivnim pretlakem.
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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 Ni Fi ni 2 Fi2
Zanétliva reakce 12 22,2 % 39 | 72,2%
SniZeni srde¢niho vydeje 23 42,6 % 9 16,7 %
SniZeni glomerularni filtrace 19 35,2 % 6 11,1 %
> 54 100 % 54 | 100 %

100%

80%

60%

Zanétliva reakce

m Pfed Skolenim ® Po $koleni

40%
B .

Snizeni srde¢niho vydeje

Snizeni glomerularni filtrace

V otdzce €. 15 méli studenti zvolit, jaké nezadouci G¢inky nemohou vzniknout vlivem

ventilace pozitivnim pietlakem. Pted Skolenim zvolilo pouze 12 (22,2 %) dotazovanych

zangtlivou reakei, 23 (42,6 %) urcilo sniZeni srde¢niho vydeje a 19 (35,2 %) snizeni

glomerulérni filtrace. Po zaSkoleni zvolilo 39 (72,2 %) studentll zanétlivou reakci, 9

(16,7 %) sniZeni srde¢niho vydeje a 6 (11,1 %) posledni variantu.
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3.3.16 Analyza dotaznikové otazky €. 16: Co je inspira¢ni pauza

Tab. 21 Co je inspira¢ni pauza

n=>54 ni Fi ni 2 Fi2
Féze cyklu zah4ajena signalem ke spusténi 12 22,2 % 2 3. 7%
dechového cyklu
Prodleva, béhem které neproudi vdechovana 36 66,7 % 50 | 92,6 %
smés plynt dychacim systémem
Féze, ktera zakoncuje dechovy cyklus 6 11,1 % 2 3,7%
> 54 100 % 54 | 100 %
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
m Pied skolenim = Po Skoleni

V otdzce ¢. 16 méli studenti urcit, co je inspira¢ni pauza. Pfed Skolenim urcilo 12

(22,2 %) odpoveéd faze cyklu zahdjena signdlem ke spuSténi dechového cyklu, 36

(66,7 %) zvolilo prodlevu, béhem které neproudi vdechovana smés plynt dychacim

systétmem a 6 (11,1 %) zvolilo fézi, kterd zakoncuje dechovy cyklus. Po zaskoleni zvolili

prvni odpovéd jen 2 (3,7 %) studenti, posledni také zvolili 2 (3,7 %) a prodlevu zvolilo

50 (92,6 %) respondentt.
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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 Fi ni2 Fi2

3:1 18 33,3% 4 7,4 %
4:2 9 16,7 % 1 1,9%
1:2 27 50 % 49 190,7%
> 54 100 % 54 100 %
100%

80%

60%

40%

20%

» — H__
3;1 4:2 12
m Pfed Skolenim ™ Po Skoleni

V otazce €. 17 méli studenti rozhodnout jaky je klasicky nastaveny pomér délky nadechu
a vydechu [:E. Pted skolenim uvedlo 18 (33,3 %) respondenti 3:1, 9 (16,7 %) pomér 4:2
a 27 (50 %) studentti urcilo pomér 1:2. Po skoleni pomér 3:1 volili 4 (7,4 %) studenti, 4:2
zvolil 1 (1,9 %) student a pomér 1:2 urcilo 49 (90,7 %) dotazovanych.
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3.3.18 Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Které tlacitko neobsahuje ovladaci panel

Tab. 23 Které tlacitko neobsahuje ovladaci panel

n=>54 ni Fi ni 2 Fi2
Tlacitko 50% FiO2 25 46,3% | 43 | 79,6 %
Tlacitko zapinani a vypinani nebulizatoru 19 35,2% 7 129 %
Tlacitko manualniho dechu 10 18,5 % 4 7,5 %
> 54 100 % 54 | 100 %
100%
80%
60%
40%
- N =
Tlacitko 50% FiO2 Tlacitko zapinani a Tlac¢itko manualniho dechu
vypinani nebulizatoru
m Pied Skolenim ® Po Skoleni

V otazce ¢. 18 méli studenti zvolit, které tlacitko neobsahuje ovladaci panel. Tlacitko 50
% FiO2 vybralo 25 (46,3 %) respondentt, 19 (35,2 %) zvolilo tla¢itko zapinani a vypinani
nebulizatoru a 10 (18,5 %) urcilo tlacitko manudlniho dechu. Po Skoleni prvni tlacitko
zvolilo 43 (79,6 %) studentt, druhé tlacitko 7 (12,9 %) studentt a 4 (7,5 %) studentt

zvolilo tlac¢itko manualniho dechu.
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3.3.19 Analyza dotaznikové otazky ¢. 19: Co je Vt

Tab. 24 Co je Vt

n=>54 ni Fi ni 2 Fi2
Dechova frekvence 8 14,8 % 0 0%
Dechovy objem 43 796% | 54 | 100 %
T¢lesna teplota 3 5,6 % 0 0%
> 54 100 % 54 100 %
100%
80%
60%
40%
20%
w —
Dechova frekvence Dechovy objem Telesna teplota
m Pted Skolenim ™ Po $koleni

V otazce €. 19 méli respondenti urcit, co je Vt. Pfed Skolenim se 8 (14,8 %) studentl
rozhodlo pro dechovou frekvenci, 43 (79,6 %) pro dechovy objem a 3 (5,6 %) studenti
pro télesnou teplotu. Po zaskoleni jiz vsech 54 (100 %) studenti vybralo dechovy objem.
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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 Fi ni2 Fi2
Pritok 17 31.5% 5 9,3%
Tlak 7 12,9 % 0 0%
Vykon 30 55,6 % 49 190,7%
> 54 100 % 54 100 %
100%
80%
60%
40%
20%
» o ]
Pratok Tlak Vykon
B Pied Skolenim ® Po Skoleni

V otdzce ¢. 20 méli dotazovani rozhodnout, jakd proménna veli¢ina nelze nastavit na
kontrolnim panelu. Pfed $kolenim ur¢ilo pritok 17 (31,5 %) studentt, 7 (12,9 %) urcilo
tlak a 30 (55,6 %) se rozhodlo pro vykon. Po skoleni se pro tlak rozhodlo jen 5 (9,3 %)
studentt a 49 (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 umoziiuje ventilaéni rezim SIMV

n=54 Ni Fi ni 2 Fi2
Spontanni i Fizené 33 61,1% | 51 |94,4%
Pouze fizené 19 35,2% 3 5,6 %
Pouze spontanni 2 3,7 % 0 0%
> 54 100 % 54 100 %
100%
80%
60%
40%
0% [ —
Spontanni i fizené Pouze fizené Pouze spontanni
m Pred Skolenim ™ Po Skoleni

V otazce ¢. 21 méli studenti urcit, jaké dechy umoziuje ventilaéni rezim SIMV. 33
(61,1 %) respondentti pied skolenim zodpoveédélo spontanni i fizené, 19 (35,2 %) vybralo
pouze tizené dechy a 2 (3,7 %) studenti zvolili pouze spontanni. Po Skoleni zvolilo 51

(94,4 %) studentii spontanni i fizené dechy a pouze fizené vybrali 3 (5,6 %) studenti.
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladii

Na zaklad¢ dat ziskanych z dotaznikového Setfeni byla provedena analyza vyzkumnych

cilt a predpokladi.

Vyzkumny cil: Zjistit znalosti studenti nelékaiskych zdravotnickych oborti v obsluze

plicniho ventilatoru.

K vyzkumnému cili byl stanoven vyzkumny predpoklad: Piedpokladame, Ze 70 %
studentl nelékatskych zdravotnickych oborii ma znalosti v obsluze plicniho ventilatoru.

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

Tab. 27 Analyza vyzkumného piedpokladu

Dotaznikové

otizky Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 5 94,4 % 5,6 % 100 %
Otazka €. 6 57,4 % 42,6 % 100 %
Otazka ¢. 7 51,9 % 48,1 % 100 %
Otazka ¢. 8 40,8 % 59,2 % 100 %
Otazka ¢. 9 59,3 % 40,7 % 100 %
Otazka ¢. 10 445 % 55,5 % 100 %
Otazka ¢. 11 72,2 % 27,8 % 100 %
Otazka ¢. 12 51,9 % 48,1 % 100 %
Otazka ¢. 13 70,4 % 29,6 % 100 %
Otazka ¢. 14 53,7 % 46,3 % 100 %
Otazka ¢. 15 22,2 % 77,8 % 100 %
Otazka ¢. 16 66,7 % 33,3% 100 %
Otazka ¢. 17 50,0 % 50,0 % 100 %
Otazka ¢. 18 46,3 % 53,7 % 100 %
Otazka ¢. 19 79,6 % 20,4 % 100 %
Otazka ¢. 20 55,6 % 44,4 % 100 %
Otazka ¢. 21 61,1 % 38,9 % 100 %
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Aritmeticky pramér

57,5 %

42,5 %

100 %

Zavér analyzy: 57,5 % studentd nelékatskych zdravotnickych oborti ma znalosti

vV obsluze plicniho ventildtoru. Tato hodnota je niz$i, nez ptfedpokladanych 70 %,

Vyzkumny ptedpoklad neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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4 Diskuze

Zameérem této bakalaiské prace bylo dotaznikové Setieni zaméfené na znalosti studenta
vSeobecného osetrovatelstvi €1 zdravotnickych zadchranaiti o umélé plicni ventilaci a jeji
obsluze. Vyzkumu se zucastnilo celkem 54 (100 %) studentt, z toho 30 (55,6 %) z oboru

zdravotnicky zachranar a 24 (44,4 %) z oboru vSeobecné osetrovatelstvi.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, ze znalosti studentli o umélé plicni ventilaci a jeji
obsluze nejsou zcela dostacujici a maji jisté rezervy. Zaroven je vSak naprosto evidentni,
ze po prostudovani dokumentu Sezndmeni s ventilatorem (viz ptiloha E) a naslednému
vyplnéni identického dotazniku, doslo ke zlepSeni u vSech 21 (100 %) otazek. Vyzkumné
Setfeni probihalo formou nestandardizovaného dotazniku, ktery obsahuje 21 uzavienych

otazek s pouze jednou spravnou odpovédi.

Cilem bakalatské prace bylo zjiSténi znalosti studentii nelékarskych zdravotnickych
oboril v obsluze plicniho ventilatoru. K tomuto cili byl stanoven 1 vyzkumny ptedpoklad,
a sice ten, ze 70 % respondentl bude mit v této oblasti znalosti. Vyzkumného piedpokladu
se tykaly otazky €. 5 az €. 21. Po provedeni analyzy zkoumanych dat jsme zjistili, Ze
vyzkumny ptedpoklad neni v souladu s vysledky vyzkumného Seteni. Znalosti o umelé
plicni ventilaci a jeji obsluze ma podle vyzkumného Setfeni pouze 57,5 % studentl

Technické univerzity v Liberci, Fakulty zdravotnickych studii.

V otazce €. 5 respondenti nejcastéji spravné uvedli, ze uméla plicni ventilace slouZzi
k ¢astecné nebo plné podpote dychaciho systému diky pfisunu plynt do plic. Ostatné to
potvrzuje i ve svém textu Dostal s kolektivem (2014). Tuto otazku mélo jiz pted Skolenim
korektné 51 (94,4 %) studenti. 2 (3,7 %) respondenti uvedli nespravné ucel plicni
ventilace k pomoci pfi nddorovém onemocnéni plic a 1 (1,9 %) dotazovany zvolil
nespravné k léceni tachypnoe. Po Skoleni mélo tuto otazku jiz vSech 54 (100 %)
respondentl ur€enou zcela dobte. V Sesté otazce, ktera se dotazovala, ktery typ ventilace
je nejCastéji uzivan, byla nejopakovanéjsi spravna odpovéd’ ventilace pozitivnim
pretlakem, a to 31 (57,4 %) studenty. Tato skutecnost je pomérn¢ zndma, ve svém textu
to uvadi Kettner s Kautznerem (2021). Ventilace negativnim pfetlakem byla dalsi
odpovéd’ v potadi, kterou urcilo nespravné 16 (29,6 %) dotazovanych. Tento zpiisob
ventilace je sice dle Chlumského (2014) historicky nejstarsi, ale jiZ ne nejCastéji uzivany.

Variantu oscilacni ventilace oznacilo 7 (13 %) respondentd.
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V sedmé otazce nas zajimalo, zda respondenti znaji Casti ventilatoru, respektive zda
budou schopni urcit, co do ¢asti ventilatoru nepatii. Pfiblizné polovina 28 (51,9 %)
dotazovanych uréilo spravné oxygenator. Ve vyzkumu Silhana (2019) tuto odpovéd’
veédélo pouze 40 % respondentii. Snimac tlaku a pritoku oznacilo 11 (20,4 %) studentt
a PEEP ventil 15 (27,7 %), ale po Skoleni zvolili tuto odpovéd’ pouze 2 (3,7 %). Zbyla

¢ast respondentt jiz odpovedéla spravng.

V otazce €. 8 méli studenti rozhodnout, jaky alarm plicni ventilator nema. Jedinou
moznou odpovédi byl alarm EtCO2, ktery vybralo 22 (40,8 %) respondenti. Hamilton
Medical (2017) ve svém navodu k obsluze plicniho ventilatoru Hamilton Medical-G5
veskeré alarmy podrobné popisuje. Alarm apnoe i nizkého/vysokého dosazené¢ho
maximalniho tlaku pfistroj obsahuje, piesto tyto odpovédi zvolilo pro apnoe 18 (33,3%)
a pro druhy zminovany alarm 14 (25,9 %) respondentil. Po Skoleni vzrostl pocet spravné
odpovédi na 92,6 %. Devata otazka pojedndva o terminu ,,weaning.” KlimeSova
a Klimes (2011) to vysvétluji jako termin pro odpojovani a ukonovani ventilace a tuto
variantu zvolilo spravné 32 (59,3 %) dotazovanych. Druhou nejcastéji zvolenou odpovedi
byl dé&j, pti kterém pacient vydechuje samovolné. Tato varianta byla nesprdvné urcena 18
(33,3 %) studenty a 4 (7,4 %) studenti vybrali otevirani dechového ventilu. Pozitivni je,
ze po zaskoleni urcilo spravnou odpovéd’ 51 (94,4 %) studentd. V odborném vyzkumu
Kellera s kolektivem (2019) 62 % jeho respondentii spravné identifikovalo pacienta

vhodného pro odpojeni od ventilace.

U desaté otazky jsme zjistovali védomosti studentil o testech a kalibracich provadénych
na pristroji, konkrétn¢, 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 Skolenim védélo tuto skutenost 24 (44,4 %)
respondentll, po Skoleni se hodnota zvysila na 87 %. Pfi pifedprovozni kontrole pacient
pfimo musi byt od pfistroje odpojen, ptesto tuto variantu zvolilo 12 (22,2 %) studentti, 18

(33,3 %) urcilo nespravné pfi testu tésnosti.

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 39 (72,2 %) respondentli. Nespravné byla zvolena irelevantni moZnost

non-intraveno6zniho zapojeni 11 (20,4 %) studenty. K nasemu ptekvapeni byli 4 (7,4 %)

70



studenti, ktefi zvolili nahlou infekci pfi ventilaci. Po Skoleni uvedlo uspésné odpoveéd’ 51

(94,4 %) dotazovanych.

Ve dvanacté otazce respondenti rozhodovali, ktery ventilaéni rezim patii do objemové
fizenych. Z uvedenych moznosti ASV, SIMV a SPONT je objemove¢ fizeny pouze rezim
SIMV. Spravnost této odpovédi podkladd Dostal s kolektivem (2014) i Bartinck
s kolektivem (2016). Rezim SIMV v dotazniku zvolilo 28 (51,9 %) studentt, tedy
ptiblizné polovina vSech dotazovanych. Druhym nejvice volenym rezimem byl ASV,
urCeny 22 (40,7 %) studenty. SPONT, spontanni rezim s tlakovou podporou vybrali 4
(7,4 %) studenti. Po §koleni urcilo rezim spravné 43 (79,6 %) studentli, predpokladali

Jsme vétsi pocet.

V otazce €. 13 se ptame, k ¢emu je v dychacim okruhu PEEP. 38 (70,4 %) respondentii
uvedlo spravné, ze je k ovlivnéni velikosti funkéni rezidudlni kapacity plic a prevenci
opétovného kolapsu alveold. V odborném vyzkumu Kellera s kolektivem (2019) uvedlo
65 % respondentl, ze pouzivali PEEP spravné. PEEP neslouzi k vypoc¢tu dechového
objemu, tuto variantu vSak zvolilo 10 (18,5 %) dotazovanych a druhou nespravnou
odpovéd’ monitorovani spontanni dechové aktivity urcilo studentd 6 (11,1 %). Vysledek

po Skoleni byl uspokojivy s poctem spravné odpoveédi 90,7 %.

Co je konvencni UPV pokladdme v otazce €. 14. MiiZeme ji porovnat s hodnotami
z vyzkumu od Silhana (2019). Spravnou odpovéd ventilaci pozitivnim pretlakem
oznacilo nejvice respondenttl, a to 29 (53,7 %). V jeho vyzkumu tuto odpoveéd’ védélo 48
(80 %) dotazovanych. Validitu této odpovédi podklada Klime§ a KlimeSova (2011)
i Dostal s kolektivem (2014). 15 (27,8 %) studenti oznacilo odpovéd’ tryskova ventilace,
10 (18,5 %) zvolilo ventilaci negativnim tlakem. Skoleni mélo vyznam, spravna odpovéd

poté zvysila svou hodnotu na 94,4 %.

Moznymi nezddoucimi G¢inky se zabyvame v otazce €. 15, konkrétnég, které nemohou
vzniknout vlivem ventilace pozitivnim pietlakem. V této otdzce zvolilo spravnou
odpovéd’, zanétlivou reakci, nejmensi pocet respondentl, a to pouze 12 (22,2 %).
Nejcasteji zvolenou odpovédi je snizeni srdecniho vydeje, kterou urcilo nespravné 23
(42, 6 %) studenti. Odpoveéd snizeni glomerularni filtrace zvolilo 19 (35,2 %)
dotazovanych. Dostél s kolektivem (2014) vSak potvrzuji, Ze vlivem ventilace pozitivnim

pretlakem mulZe dojit ke sniZeni srde¢niho vydeje, a tim 1 ovlivnit glomerularni filtraci.
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Sevéik 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 plynti dychacim systémem, zvolilo 36 (66,7 %)
studentt. 12 (22,2 %) respondentil nespravné urcilo, Ze je to faze cyklu zahajena signalem
ke spusténi dechového cyklu. Tato faze je v textu Dostala a kolektivu (2014) oznacena
jako inspiracni faze, nikoliv jako inspiracni pauza. Exspiracni fazi, kterd zakoncuje
dechovy cyklus, zvolilo studentti 6 (11,1 %). Po Skoleni doslo ke zlepSeni zvolené spravné

hodnoty na 92,6 %.

V 17. otazce se dotazujeme, jaky je klasicky nastaveny pomér délky nadechu a vydechu
L:E. Pomér 3:1, ktery zvolilo 18 (33,3 %) studentt, je dle Klimese a KlimeSové (2011)
mozny, ale klasickym je 1:2. Tuto odpovéd’ spravné oznacilo presné 50 % respondenti.
Posledni varianta je nespravny pomér 4:2 a zvolilo ho 9 (16,7 %) dotazovanych. Mizeme

porovnat, ze Skoleni mélo vyznam, protoze poté odpovédélo spravné 90,7 % student.

Pti technickém popisu pfistroje jsme uvedli i tlacitka na ovladacim panelu. Otazka €. 18
se pta, které tlacitko ovladaci panel neobsahuje. Jedinou spravnou odpovédi je v tomto
ptipadé tlacitko 50% Fi02, kterou zvolilo 25 (46,2 %) studentli. 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 zplsobit, ze po Skoleni volilo
spravnou odpovéd’ 79,6 % studentti. Tlacitko zapindni a vypinani nebulizatoru nespravné

oznacilo 19 (35,2 %) respondentd, a tla¢itko manuélniho dechu 10 (18,5 %).

Dechovy objem Vt, ktery je podstatou 19. otazky, spravné urcilo jiz pted Skolenim 43
(79,6 %) dotazovanych. Keller s kolektivem (2019) ve svém vyzkumu uvadi, Ze pouze
52 % jeho respondentl pouzilo spravny dechovy objem. Dechova frekvence je tpIné jina
veli€ina, zvolenim této odpovédi tedy zodpoveédélo 8 (14,8 %) studentd nespravné. To
sam¢ plati u télesné teploty, kterou piesto oznacili 3 (5,6 %) studenti. Vysledek této
otazky po zaSkoleni byl nadmiru uspokojivy s celkovym poctem 100 % spravnych
odpovédi. Fyzikalnimi veli¢inami jsme déle se zabyvali i v otdzce €. 20. Studenti méli
rozhodnout, jaka proménna veli¢ina nelze nastavit na kontrolnim panelu. Na vybér byl
prutok, tlak, ¢i spravna odpovéd vykon. Tu zvolilo 30 (55,6 %) respondentti. Druhou
nejcasteji volenou veli¢inou byl pratok s 17 (31,5 %) odpovéd’'mi studentl. Posledni
veli¢inu tlaku oznacilo 7 (12,9 %) dotazovanych. Walter, Corbridge a Singer (2018) ve

svém vyzkumu tyto dv€ proménné veli¢iny podkladaji a potvrzuji.
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V posledni otazce €. 21 m¢li respondenti urcit, zda ventilaéni rezim SIMV umoziuje
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 odpovédi podkladaji. 33 (61,1 %) studentli oznacilo tuto odpovéd’ spravne.
Pouze tizené¢ dechy vybralo 19 (35,2 %) respondentli a pouze spontdnni zvolili jen 2
(3,7 %) studenti. Po proskoleni doslo i u této posledni otazky 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 pravidelna skoleni jsou opodstatnénd a maji vyznam. Vyzkum potvrdil, Ze znalosti
studenti nelékatskych zdravotnickych obori pied provedeném Skoleni nebyly zcela
dostacujici. Z tohoto divodu bychom doporucovali realizovat pravidelna Skoleni pro
studenty. Uvédomujeme si ¢asovou narocnost téchto skoleni, proto navrhujeme naptiklad
Skoleni o obsluze plicniho ventildtoru formou interaktivnich simulaci, ¢i pomoci
instruktaZniho videa od vyrobce nebo od jiné odborné zpisobilé osoby, ktera ma povoleni

vést instruktaz o ptistroji.

Pro ziskani adekvatnéjsich védomosti v této problematice by mohl byt kladen vétsi diraz
ve vyuce na zdravotnickych Skolach. Jak bylo zfejmé z vysledkl otazek, vytvoieny
dokument o seznameni s ventilatorem (pfiloha E) studenttiim skutecné pomohl k uceleni
znalosti a ziskani zakladnich védomosti v této problematice. Nepostradatelné je také
samostudium studentli nelékarskych zdravotnickych oborG v této oblasti. Béhem
pandemie Covid-19 se totiz mohlo stat, Ze, dasledkem nedostatku zdravotnického
persondlu v nemocnici, mohli byt studenti vystaveni pouze nedostacujicimu Skoleni.
Pokud by se tato vyjimecna situace opakovala, doporuCujeme jiz zminény kratky
dokument o seznameni s ventilatorem, 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 studentii nelékafskych zdravotnickych oborG v obsluze

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

Teoreticka cast je ¢lenéna do tfech podkapitol podle cild, které jsme si stanovili. Prvni
usek popisuje umélou plicni ventilaci, jeji historii, cile a indikace, formy ventilace,
technicky popis pfistroje ¢i komplikace spojené s pouzivanim. V teoretické Casti
vyuzivame poznatki z odborné literatury. Druha podkapitola struéné popisuje zakon ¢.
268/2014 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a zdkon ¢. 89/2021 Sb. Na konci této
kapitoly jsou shrnuty hlavni rozdily dvou vySe uvedenych zakonl. Posledni c¢ést
teoretické Casti jsme vénovali osnové pro zaskoleni. Dle uzivatelskych manudlii jsme

popsali zdkladni obsluhu plicniho ventilatoru, ventila¢ni rezimy a ovladani.

Ve vyzkumné ¢asti jsme se zabyvali poslednim cilem prace, ke kterému byl stanoven
vyzkumny ptedpoklad. Cilem prace bylo, zjistit védomosti studentii nelékai'skych oborti
o obsluze plicniho ventilatoru. Vyzkumnou ¢ast jsme zpracovali pomoci kvantitativni
metody a pouZili jsme techniku nestandardizovaného online dotazniku. Vyzkumu se
zucCastnilo 54 respondentli. Po vyplnéni prvniho pokusu byl studentim zaslan kratky
dokument o sezndmeni s ventildtorem. Studenti nasledné 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.

Odpovedi respondentll jsme roziadili do tabulek a grafi.

Vysledky vyzkumného Setieni pted Skolenim ukazaly, Ze znalosti o umélé plicni ventilaci
a jeji obsluze ma 57,5 % studentli nelékatrskych zdravotnickych oborti. Pfedpokladali
jsme, ze védomosti o této problematice bude mit 70 % studenti nelékaiskych obord.
Vyzkumny piedpoklad tedy neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Nicméné se

prokazalo, Ze pravidelnd Skoleni maji pro studenty vyznam.
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Priloha A Zapojeni VA ECMO a VV ECMO

Obr. 2 Zapojeni VV ECMO. Prevzato z (Bartingk et al., 2016, s. 234)



Piiloha B Faze dechového cyklu

Obr. 3 Faze dechového cyklu (Dostal et al., 2014, s. 97)



Piiloha C Protokol k realizaci vyzkumu
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Priloha D Dotaznik

Vazené kolegyné, véazeni 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 pozddat o vyplnéni nize uvedeného
dotazniku, za cilem sbéru informaci potiebnych k napsani mé bakalarské prace.
Nazvem prace je Skoleni studenti nelékaiskych zdravotnickych oborti v obsluze plicniho
ventilatoru. Dotaznik je zcela anonymni a jeho vyplnéni Vam nezabere vic nez 5 minut

¢asu. Pouze jedna odpovéd je spravna.
Ptedem velice dékuji za V&S Cas a spolupréci.

Akrmanova Pavlina

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

b) Zdravotnicky zachranaf

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

c) 3.rocnik

3) Setkal/a jste se jiz v n€kdy 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 vyzkouSet plicni ventilator béhem praxe:
a) Ano
b) Ne



5) K ¢emu slouzi uméla plicni ventilace:
a) Pomoc pii nadorovém onemocnéni plic
b) K ¢asteéné nebo plné podpore dychaciho systému diky pfisunu plyni do plic
¢) Kléceni 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, pfi kterém pacient vydechuje samovolné pasivné
b) Odpojovani, ukoncovani plicni ventilace

¢) Otevirani dechového ventilu

10) Pii kterém testu neni nutné odpojovat pacienta od ventilatoru:
a) Prii predprovozni kontrole
b) Pii testu tésnosti
c) Piikalibraci kyslikového ¢idla

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

c) Nahla infekce pfi ventilac



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 funk¢ni rezidualni kapacity plic a prevenci opétovného
kolapsu alveol
b) Monitorovani spontanni dechové aktivity

€) Vypoctu dechového objemu

14) Co je konven¢ni UPV
a) Tryskova ventilace
b) Ventilace negativnim tlakem

€) Ventilace pozitivnim pietlakem

15) Jaké nezadouci Gi¢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 plyni 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¢ tla¢itko neobsahuje ovladaci panel pfistroje:
a) Tlacitko 50% FiO2
b) Tlacitko zapinani a vypinani nebulizatoru

¢) Tlacitko manuéalniho dechu

19) Co je Vt:
a) Dechova frekvence
b) Dechovy objem

c) Té¢lesna teplota

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

21) Jaké dechy umoziuje ventila¢ni rezim SIMV:
a) Spontanni i fizené
b) Pouze tizené

c) Pouze spontanni



Priloha E Seznameni s ventilatorem

Seznameni s plicnim ventilatorem

Uméla plicni ventilace (UPV) zajistuje Uplnou nebo c¢astecnou podporu dychaciho
systému. Pfisun plynt do plic zajiStuje mechanicky pristroj (Dostal et al., 2014).
Vseobecnym cilem terapie je dosazeni oxygenace a ventilace odpovidajici stavu pacienta,
s minimalizaci nezadoucich G¢inkl na plice. V soucasné dob¢ je nejcastéji pouzivana

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

Ve ventilatoru je dechovy cyklus tradicné rozdélen do 4 ¢asti podle sméru posunu plynli
systtmem. Inspiraéni faze (vdechovd) je zahdjena signdlem ke spusténi dechového
cyklu. Nadech je spustén v momenté, kdy se tlak v plicich snizi na nastavenou hranici.
Inspiracni pauza je prodleva, béhem které neproudi vdechovana smés plynt dychacim
syst¢émem. Exspiraéni faze je pasivni d¢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 ptesné, zavisi totiz na délce

vydechu a na nastaveném ¢ase pro spusténi inspiracni faze (Dostal et al., 2014).

Zakladni parametry ventilatoru jsou:

e Dechovy objem (V7) — objem jednoho vdechu, velikost je pfiblizné 5-10 mil/kg
zavisejici na hmotnosti pacienta,

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

je 12-20 dechti/min,

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

e Spitkovy inspiraéni 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 mtize ménit, proto je ru¢né nastaveny.

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

okysli¢enosti. Zménou nastaveni ¢asu nadechu a dechové frekvence miize 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 (vys$si 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 rezidualni
kapacity plic, distribuce ventilace a perfiize, ovlivnéni obéhu a dechové prace

(Klimesova a Klimes, 2011).
Technicky popis pFistroje

Plicni ventilator se sklada z grafického uzivatelského rozhrani, dychaci jednotky,
dychacich hadic, sbérné nadobky, napajeciho kabelu, standardniho ramu s kolecky,
ohebného ramene a drendzniho vaku (Covidien, 2018). Do kompatibilnich dila a
prisluSenstvi ventiladtoru patii pacientsky dychaci okruh, inspira¢ni a expiraéni filtr,
zvlh¢ovaci systém, snimac pratoku, 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).

Piistroj je ovladan prostfednictvim dotykové obrazovky, otocného knofliku a riznych
tlacitek. Tlacitka na ovladacim panelu: otaceci knoflik, alarmova kontrolka, Standby
(klidovy rezim), zapindni/vypindni nebulizatoru, tlacitko manudlniho dechu, ztiSeni

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

- Aktivni rezim, kategorie pacienta

- Rizeni hlavnich parametril, ovladacich prvki ventilace

- Zalozky oken k nahledu pfislusného okna

- Stav napdjeni, vSechny dostupné napajeci zdroje

- QGraficka sekce, znazornuje ¢asové pribéhy (kiivky) v aktualnim 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 alarmi. Pro piiklad alarm apnoe,

nizkého/vysokého dosazeného maximalniho tlaku, ovéfeni typu c¢idla pritoku, odpojeni



u pacienta/ventilatoru, prekazka pti vydechu, vysoky minutovy objem, vysoky podil Oz,

nizka kapacita baterie a jiné.

Ventila¢ni jednotka je v predni ¢asti pfipojena na dychaci okruh pacienta. Jejimi ¢astmi
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 vypinac, vyvod
pretlakového ventilu zasobniku, filtr chladiciho vétraku, odlu¢ova¢ vody s filtrem,
konektory, sitovy kabel, vysokotlaky ptivod O2 a vzduchu, ¢idlo O2 a konektor zapojeni

kabelu do ovladaciho panelu.
Ventilaéni rezimy

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

pritokoveého trigerru a Oa.

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

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

SIMV — synchronizovand pferuSovana fizend ventilace (synchronized intermittent
mandatory ventilation), patfi 1 do objemové fizenych, smiSeny rezim, ktery umoziuje

spontanni 1 fizené dychani.
SPONT —spontanni rezim s tlakovou podporou, obstarava jenom spontanni dychani vzdy
iniciované pacientem (Covidien, 2018).

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

objemu (Hamilton Medical, 2017).
APVcmv — tlakové fizena ventilace s adaptivni tlakovou podporou,
P-SIMV — tlakové fizena synchronizovand pferusovana ventilace,

APVsimv — tlakove 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 oblicejové masky nebo jiné neinvazivni pomicky (Hamilton

Medical, 2017).

V prubéhu plicni ventilace mohou nastat komplikace spojené se zajisténim dychacich
cest, ¢asto jiz u intubace trachealni rourky do systému (Klimesova a Klimes, 2011). Mize
dojit k poranéni zubii, zavedeni do jicnu ¢i komplikace spojend piimo s funkénosti
ptistroje. Nezddoucim u¢inkem je dlouhodobé vystaveni pacienta vysokym koncentracim
O2. Pouziti ptilis vysokého inspiracniho tlaku nebo objemu zapficiituje pneumotorax.
Vlivem ventilace pozitivnim ptetlakem mize dojit ke snizeni srdecniho vydeje, ten
ovliviluje rendlni funkce a snizuje priitok krve ledvinami a glomerularni filtraci (Dostal
etal., 2014).

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

Pii kalibraci kyslikového ¢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 ventilacni podpory. Podle diagnézy se uréuje rychlost a
zpusob odpojeni. Pokud mé pacient vyhovujici kritéria pro zahéajeni odpojeni, musi dale
splnit test schopnosti spontdnni ventilace. Pfistroj se odpoji od pacienta, aby mohl sam
spontann¢ ventilovat zvlhéenou ohfatou smés s ptidanym kyslikem FiO2 ve vysi 0,5 po

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

Na obrazcich nize mtizete 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, napt. jednorazovou. Vychozim rezimem na tomto
ventilatoru je VC CMV, objemové fizeny CMV. Levy otaceci knoflik slouzi k uprave
hodnot dechového objemu (6-8 ml/kg). Vedle néj je ovladani dechové frekvence (RR)
idealn¢ 22 dechi/min. Druhy knoflik zprava ovlada Spickovy inspiracni tlak (Pmax).
Malé tlacitko FiO2 ovliviiuje inspiracni frakei kysliku. Pro pomér inspiria a exspiria se
musi pies tlacitko nastaveni, dokud na vychozi obrazovce neuvidite I:E. Oto¢nym
knoflikem vyberte ptislusnou funkci, kliknéte, oto€enim upravte na vybranou hodnotu a
znovu kliknéte pro uloZeni. Tim se nastavi zakladni parametry. To, jaky dechovy objem
pacient generuje, 1ze sledovat po stisknuti tlacitka hodnot vlevo. Je potieba projit menu a
najit hledany parametr (napt. Vt). PEEP nastavite také ptes nastaveni, stejné jako I:E,

rozsah PEEP ¢ini 0 az 50 cmH>O.
Pro nazornou ukazku doporucuji zhlédnout kratké instruktazni video Dearmana (2020).
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