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Seznam pouZzitych zkratek

aj. ajiné

APRV ventilace s uvolnénim pretlaku v dychacich cestach

APVcmv tlakove fizena ventilace s adaptivni tlakovou podporou

APVsimv tlakove fizena synchronizovana prerusovana ventilace s adaptivni

tlakovou kontrolou

ASV ventilace s adaptivni tlakovou podporou
cmH20 centimetr vodniho sloupce

CO: oxid uhlicity

EU Evropska unie

f frekvence

FiO2 inspiracni frakce kysliku

min minuta

ml/kg mililitr na kilogram

mmHg milimetr rtut ového sloupce

napf. napfiklad

NIV neinvazivni ventilace, non-invasive ventilation
02 kyslik

PaO» parcialni tlak kysliku v arterialni krvi

PaCO» parcialni tlak oxidu uhli¢itého v arterialni krvi
PBTK pravidelna bezpecnostni technicka kontrola
PEEP pozitivni end-expiracni pretlak

PIP $pickovy inspiracni tlak, peak inspiratory pressure
pf. Kr. pred Kristem
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Tab. Tabulka

tzv. takzvany, takzvané

Sb. Sbirka zakont

SBT spontaneous breathing trial, test schopnosti spontanni ventilace
SIMV synchronizovana preruSovana fizena ventilace

SUKL Statni ustav pro kontrolu l1é¢iv

UPV uméla plicni ventilace

VA ECMO veno-arterialni extrakorporalni membranova oxygenace

Vr dechovy objem, tidal volume

VV ECMO veno-venozni extrakorporalni membranova oxygenace

VAY zdravotnicky prostredek
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1 Uvod

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

dalezita.

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

plicniho ventilatoru.

Vyzkumna ¢ast prace je vypracovana kvantitativni metodou, formou
nestandardizovaného dotaznikového Setteni (viz pfiloha D). Data z tohoto dotazniku jsou
vyuzita k analyze vyzkumného cile a predpokladu. Po vyplnéni dotazniku byl studentim
poskytnut dokument o seznameni s ventilatorem (viz piiloha E), po jehoz ptecteni dostali

dotaznik znovu, pro zjisténi efektivity tohoto Skoleni.

Cilem prace je zjistit znalosti student(i nelékafskych zdravotnickych obori v obsluze

plicniho ventilatoru.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Uméla plicni ventilace (UPV)

Umeéla plicni ventilace podporuje dychaci systém, ve kterém je vzduch pfivadén do plic
pomoci mechanického pfistroje. Prostfednictvim umélé plicni ventilace se zvySuje nebo
nahrazuje dechovy vykon, ktery maze byt kratkodoby nebo dlouhodoby (Bartinék et al.,
2016). V soucasné dobé je nejCastéji pouzivana metoda UPV ventilace s pozitivnim
pretlakem. Pouziti je bud sinvazivnim 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¢inkt UPV na plice (Kettner a Kautzner, 2021).

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

2019).

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

potteba ohrat, zvlhcit a pfipadné necistoty vycistit. Dychani zahrnuje tyto ¢tyfi déje:

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

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

fadé je vyuzivan pii termoregulaci a reflexni zastavé dechu (Dostal et al., 2014).
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2.1.1 Historie

vvvvvv

dychani u umirajiciho clovéka jsou snad jednou z nejstarSich metod resuscitace.
Zasadni zmény ve vyvoji umeélé plicni ventilace proto popiSeme nize. Jiz ve
staroegyptskych pramenech je zaznamenana fada piipadd k obnoveni dychani a zajisténi
dychacich cest. Egyptané véfili, ze krevni cévy vedou z nosu vzduch pres srdce do
koneéniku, a ze srdce se vzduch dale rozvadi do vSech tkani v téle. Bible se také
mnohokrat zmirnuje o uzké vazbé mezi zivotem a dychanim. Hebrejské zdroje, patiici
mezi nejstarsi pisemné pamatky, znamé jako Talmud popisuji, jak zidovské porodni

¢

asistentky kfisily novorozenata: ,, ...pomdhdni v dodavdni dechu... , ,, ...novorozenec je
drzen tak, aby nemohl spadnout na zem, a jeden fouka v jeho chripi... “ (Dostél et al.,

2014, s. 18).

Dalsi vyvoj plicni ventilace 1ze sledovat ve starovékém Recku a Rimé. Galénos (131-210)
ve svych pokusech na zvifatech pozoroval nitrohrudni organy in vivo. Homér (356 pft.
Kr.) vypovida o otevieni prudusnice fezem, aby se ulevilo dusicim se lidem, coZ se jevi,

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

Ve stiedovéku se ji lidé snazili dale rozvijet. V zapadni civilizaci nasledoval
v Galénovych experimentech az Andreas Vesalius. Pfed nim vsak jesté arabsky Iékar Abu
Ali Al-Hussein Ibn Abdallah Ibn Sinna (980-1037, latinsky Avicenna) popsal ve své
nejznaméjsi knize Kéanon mediciny provedeni a aplikovani trachealni intubace.
Ve 13. stoleti dalsi arabsky lékar Saleh Ibn Bahla zdarné ozivil pacienta aplikovanim
umélé plicni ventilace (Dostal et al, 2014). Jiz zminény Andreas Vesalius
(1514/15-1564) byl nejvyznamnéjsim lékarem 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 vyuzival i UPV. Ve svém
dile piSe:,, ... Zivot zvifeti miiZe byt navrdcen, je-li oteviena trachea, do niZ je vioZend rdkosovd
nebo trtinova 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 t&silo 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 rtznorodych technik UPV.

Pouzivali naptiklad valeni na sudu a dychani z Gst do ust bez pomucek nebo s uplatnénim
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dychacich vakt a pomucek ke snazs§imu prichodu v dychacich cestach (Dostal et al.,

2014).

Komplikace umé¢lé 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¢né pumpoval do ventilatoru. Heinrich Drager vynalezl v roce 1910
prvni mobilni kuffikovy ,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 vroce 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

rozdeluje do Ctyt generaci (Dostal et al., 2014).

2.1.2 Cile a indikace k umélé plicni ventilaci

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

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

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

maximalnim nadechu z plic (Navratil et al., 2017).
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Tab. 1 Indikace k pouziti UPV.

Ventilace

Apnoe

PaCO; vétsi nez 55 mmHg

Plicni mechanika

Dechova frekvence vétsi nez 35 dechu/min

Plicni vitalni kapacita mensi nez 15 ml/kg

Maximalni inspiraéni podtlak mensi nez 25 cmH20

Oxygenace

Alveolo-arterialni diference Oz vétsi nez 350 mmHg

Pfi inspiracni frakci kysliku 0,4 PaO2 mensi nez 70 mmHg

Zdroj: (Dostal et al., 2014, s. 55)

2.1.3 Formy UPV

Z hlediska doby, ktera je potieba pro nutnou ventilaéni podporu, rozliSujeme umeélou
plicni ventilaci na kratkodobou a dlouhodobou. K docileni dostatecné plicni ventilace
(napt. béhem kompletni anestezie, pooperacni faze) se vyuziva ventilace kratkodoba.
Dlouhodoba ventilace pfichazi na fadu tehdy, jsou-li dasledkem selhani dychani

ohrozeny zakladni zivotni funkce.

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

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

Podle aktivity dechu je umé¢la plicni ventilace fizena, 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 nadecht a koncentraci Oz, coz umoziiuje
pacientovi spontanné dychat. Asistovanou ventilaci volime tehdy, je-li pacient schopen
CasteCné spontanné ventilovat, ale nestaci to na zajisténi potieb celého organismu. Treti,
spontanni ventilace, je potiebna v ptipadé, kdy Cloveék sice dokaze samovolné dychat,
jeho dechova aktivita je obnovena, ale pfi nahlych potizich je pfistroj nastaven pro
docasné zajisténi dechu. Tlakova podpora byt zafazena muze, ale nemusi (spontanni

nepodporované dechy) (Bartiné€k et al., 2016).

2.1.3.1 Konvenc¢ni UPV

U ventilace pozitivnim pretlakem je dechova frekvence u spontanniho dychani s pouzitou
frekvenci srovnatelna. Pti spontannim dychani je dechovy objem hrudniku podobny jako
dechovy objem pfi plicni ventilaci (KlimeSova a Klimes, 2011). Vedeni nadechu je u této
metody zprostfedkovano jednim ze dvou parametri. Prvnim je pritok a druhym je tlak,
ten se méni podle stavu dychaciho systému. Vzdy je jeden z téchto parametrti na druhém
zavisly. Rozlisujeme dva typy konvenéni UPV. Objemové fizend, ktera byla pouzita
historicky dfive, nebo tlakové fizena ventilace. Ta byla vyvinuta za Gcelem sniZeni

mozného rizika poranéni plic (Chlumsky, 2014).

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

(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 (Bartin€k et al., 2016). Rozfazujeme

nasledujici rezimy:

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

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

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

e BIPAP (biphasic positive airway pressure ventilation) — Dochézi 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 aktuadlni rezistence dychaciho systému a ochoty

spolupracovat (Bartinék et al., 2016).

2.1.3.2 Nekonvenéni UPV

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

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

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

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

Lze ji rozdélit na dvé skupiny. Nekonvencni ventilacni rezimy a podpurné ventilacni
techniky. Pod rezimy, které dokazou ucinné zajistit vymeénu plyni, spada zejména

vysokofrekvenéni ventilace (HFV), Uplna kapalinova ventilace (TLV) a mimotélni
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membranova oxygenace (ECMO). Jako nejvyznamnéj§im predstavitelem podparnych
ventilacnich technik je trachealni insuflace plynu a cCastecnd kapalinova ventilace

(KlimeSova a Klimes, 2011).

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

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

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

e Vysokofrekven¢ni tryskova ventilace (HFJV) — Frekvence 100-400 cykla za
minutu. Do priadusnice nebo endotrachealni trubice, ¢i jeji specialni spojky, je
umisténa tryska, kterou jsou vysokou rychlosti ventilatorem dodavany
pneumatické pulsy. Rizikem je, Ze muze nebezpecné zvysit tlak v dychacich
cestach. Z toho divodu se uplatiluje u pacienti bez komplikaci s vydechovanim
(KlimeSova a Klimes, 2011).

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

2011).

Extrakorporalni membranova oxygenace (ECMO) se od vysokofrekvencni ventilace
1i§i tim, ze nema vyssi ventilacni frekvenci. Uplatiuje se pfi dlouhodobé podpote plicniho
nebo srdecniho ob&hu (Bartiin€k et al., 2016). Pomaha okysli¢ovat organizmus, dokaze
tak prechodné nahradit ¢innost plic a zaroven srde¢ni pumpy. Dle zptisobu zapojeni do
krevniho ob¢hu rozliSujeme VA-ECMO a VV-ECMO (viz ptfiloha A) (KlimeSova a
Klimes, 2011).
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e VA ECMO (venoarterialni pfipojeni) — Oxygenator okysli¢i zilni krev a vrati
ji do tepenného systému. Tato metoda nahrazuje funkci plic
i srdce, naptiklad pii akutnim srde¢nim selhani nasledkem infarktu myokardu,
plicni embolii (Bartiin€k et al., 2016).

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

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

Zmeéna pripojeni z VA ECMO na VV ECMO je v praxi mozn4, a to pomoci VAV ECMO
(venoarteriovenozni pripojeni). Pouziva se prevazné€ pro zabranéni vzniku nedostatku

kysliku v téle v horni Casti lidského téla (Bartinek et al., 2016).

2.1.4 Technicky popis ventilatoru

Pristroj lze obecné charakterizovat jako generator proudu vzduchu, ktery je ovladan
slozitym pocitacovym systémem (Chlumsky, 2014). Skladd se zftidici jednotky,
kontrolniho panelu, zdroje pohonu, vydechového ventilu a pneumatického okruhu.
Prostrednictvim dotykové obrazovky a grafického rozhrani stanovuje uzivatel, 1ékat nebo
zdravotni sestra parametry ventilace a monitoruji data pacienti. Alarm na obrazovkach je

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

Ridici jednotka (RJ) fidi &innost dalSich soudasti piistroje, aby jednotlivé &asti
dechového cyklu byly na zakladé zvoleného ventilacniho rezimu vykonany bez potizi
(KlimeSova a Klimes, 2011). Podle konstrukce se ventilatory rozliSuji do urcité generace

ventilatoru:
L. generace — fidici jednotka pouze mechanicka,
I1. generace — RJ z Casti také elektronicka, kontrola ¢innosti pomoci alarmd,

III. generace — RIJ tvofena mikroprocesorem, ktery poskytuje elektronickou

zpétnovazebnou regulaci aktivity ventilt podle snimanych hodnot pfistroje,

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

oproti planovanym hodnotam (KlimeSova a Klimes, 2011).
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Kontrolni panel zprostiedkovava za pomoci ovladaciho panelu nastavovani nebo zménu
parametra ventilace. Jde nastavit Ctyfi proménné: objem, prutok, tlak a Cas. Vzajemné

spojeni téchto velicin reguluje vlastnosti tvofenych dechi (Klimesova a Klimes, 2011).

Zakladni parametry ventilatoru jsou:

® Dechovy objem (V1) — objem jednoho vdechu, velikost je pfiblizné¢ 5-10 ml/kg
zavisejici na hmotnosti pacienta,

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

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

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

e Pomér délky nadechu a vydechu (L:E, inspirium:exspirium) — klasicky je dan jako
pomér 1:2, ale pii prodlouzeni délky nadechu mizeme dosahnout lepsi okyslicenosti.
Zménou nastaveni ¢asu nadechu a dechové frekvence mize byt pomér 1:1, 2:1, 3:1
nebo 4:1, ale u pomeéru vys§iho, nez 2:1 dochazi k vzestupu nitrohrudni tlaku

(KlimeSova a Klimes, 2011).

e PEEP (positive and expiratory pressure) — vyjadifuje pozitivni tlak (vyS$si nez
atmosféricky) v dychacich cestach na konci exspiria pacienta (Dostal et al., 2014).
Pouziva se pro zabranéni zkolabovani plicnich sklipkli nebo poskozeni plic
nasledkem mechanické ventilace. Pro ovlivnéni velikosti funkéni rezidualni kapacity
plic, distribuce ventilace a perfuze, ovlivnéni ob&hu a dechové prace (Klimesova a
Klimes, 2011).

Rozdeéleni PEEP podle urovné uzitych tlaka je na nizkou, stfedni a vysokou troveri.
Nizka uroven je do 5 cmH>0 a uplatiiuje se pii kratkodobé ventilacni podpore. Stiedni
PEEP jsou hodnoty 5-10 cmH>0 a byva u vétSiny pacientl ¢asto uzivana. Posledni
uroven je vysoky PEEP, indikovan predevSim kvuli akutnimu plicnimu selhani

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

Zdroj pohonu, Cili zdroj energie, je potrebny ktvorbé tlakového rozdilu mezi
ventilatorem a pacientem. Pfistroj aplikuje jako zdroj bud’ stlaceny plyn z tlakové lahve,

¢i centralniho rozvodu, nebo druhou moznosti je elektricka energie. Jedna se o krokovy
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fizeny motor, fizeny pocitaCem. Tento motor vytvaii hybnou silu nutnou pro nadech, jako

elektricky pohon (KlimeSova a Klimes, 2011).

Pneumaticky okruh rozliSujeme na vnitini a vnéjsi. Principem je, ze stlaceny vzduch a
kyslik jsou ve smé&Sovaci 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 expira¢ni rameno
se vraci vydechovany vzduch zpatky do pfistroje a mimo néj. K pfipojeni vnéjsiho okruhu
k pomucce zajisténi cest dychacich se vyuziva Y-spojka. Dal§imi ¢astmi jsou vystupy pro
tlakové detektory a zafizeni pro ohfivani a zvlhCeni dychaci smési. Vnitini okruh tvori
systém ventili a hadic uvnitf pfistroje. Pokud jsou plyny pfivadény piimo k pacientovi,
nebo jsou tyto plyny separovany od respiracnich cest, rozliSujeme jednookruhové a
dvouokruhové systémy. U dvouokruhového systému se vyuziva pneumaticky pohon

(KlimeSova a Klimes, 2011).

Vydechovy ventil se stard o to, aby bylo proudéni vzduchu pfimo sméfovano do
dychacich cest a nedoslo k nechténému uniku. Pfi nadechu nasméruje tok plynti 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 stupefi ma jiny
zvukovy 1 barevny varovny signal a divod spusténi je vzdy zobrazen na monitoru. Jako
ptiklad mize byt alarm nizkého/vysokého minutového objemu, alarm nizkého/vysokého
dosazeného maximalniho tlaku, alarm apnoe ¢i alarm signalizujici pferuseni dodavky

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

2.1.5 Faze dechového cyklu na UPV

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

plynt systémem (viz pfiloha B).

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

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

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

Inspirac¢ni pauza je prodleva, béhem které neproudi vdechovana smés plynt dychacim
systémem. U nékterych ventilacnich rezimu se inspiracni pauza nepouziva (Sevcik et al.,

2014).

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

exspiracniho svalstva.

Exspiraéni pauza zakoncuje dechovy cyklus. Zacina od ukon€eni proudéni vzduchu na
konci vydechu a pokracuje az do zacatku dal§iho dechového cyklu. Délka trvani této faze
nejde nastavit pfesné, 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 prubéhu plicni ventilace mohou nastat komplikace spojené se zajiSténim dychacich
cest, Casto jiz u intubace trachealni rourky do systému (KlimeSova a Klimes, 2011). Dale
z nadmérného nebo nedostate€ného zvlhéeni ¢i ohrati vdechované smési vzduchu.
Nezadoucim ucinkem je 1 dlouhodobé vystaveni dychaciho systému vysokym
koncentracim kysliku. Snizeni ucCinnosti reflexii z dychacich cest predstavuje dalsi
komplikaci. V neposledni fadé jsou uvadény komplikace vzniklé v disledku pouziti
samotné plicni ventilace pozitivnim pietlakem a mechanickym poskozenim plic (Dostal
et al., 2014). Mize také nastat poranéni zubi a mekkych tkani hornich nebo dolnich
dychacich cest, vdechnuti zalude&niho obsahu nebo zavedeni trubice do jicnu (Sevéik et
al., 2014). Jako komplikace spojend piimo s funk¢nosti pristroje je v prvé fade nespravné

slozeni ventilatoru, ¢i netésnost pristroje.
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Plicni nezadouci ucinky

Nasledkem uziti pfili§ vysokého inspiracniho tlaku nebo objemu muze vzniknout
emfyzém az pneumotorax (ruptura povrchovych alveoll). Indikaci jsou asymetrické
pohyby hrudniku a absence dychacich Selesti. Nadmérnym dechovym objemem dochazi
k poranéni plic zvané volumotrauma. Barotrauma je poskozeni plic pouzitim az piilis
vysokého tlaku. Obé traumata mohou zpusobit nizsi produkei surfaktantu (latka snizujici
povrchové napéti plic) a vést k biotraumatu, coZ je poranéni zpusobené mechanizmy

zanétlivé reakce (KlimeSova a Klimes, 2011).

Mimoplicni nezadouci ucinky

Vlivem ventilace pozitivnim pretlakem je nezddoucimi tcinky ovlivnén kardiovaskularni
systém, renalni funkce, metabolismus vody a iontl, ale také gastrointestinalni systém. U
kardiovaskularniho systému ma predevSim vliv na krevni ob&h. Pretlak muze snizit
srdecni vydej pacienta Ci zpusobit prerozdéleni prutoku krve organy. Niz§i srde¢ni vyde;j
ovliviiyje renalni funkce, obvykle vede ke snizeni vydeje moce, prutoku krve ledvinami

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

gastrointestinalni trakt (Dostal et al., 2014).

2.1.7 Ukoncovani umélé plicni ventilace

Dle Dostala (2014) je odpojovani, a tedy ukoncovani plicni ventilace, nedilnou slozkou
oblasti UPV. Proces odpojovani od pristroje a odvykani si ma nazev ,,weaning.“ Doba
mezi zaCatkem odvykani a extubaci Cini u né€kterych pacientt 40-50 % celkového Casu
ventilatni podpory. Podle diagnézy pacienta se urCuje rychlost a zpusob odpojeni

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

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

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

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

testu (Dostal et al., 2014).

U obtizného a prolongovaného odpojeni je umrtnost az 25 %. Zdarilé odpojovani se bere
tehdy, je-1i 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 potiebé plicni ventilace je pod kontrolou, pacient je stabilizovan.
Stav dychaciho systému (viz Tab. 2):

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

Oxygenace

Pa02/FiO2 > 150 mm Hg

PEEP < 8 cmH>0

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

Ventilace

Dechova frekvence <35 dechd/min

PaCO2 < 50 mm Hg

Dechovy objem > 5 ml/kg

Schopnost spontanniho nadechu

Index f/V1< 105 decht/min/l
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Stav kardiovaskularniho systému (viz Tab. 3):

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

Absence znamek ischemické choroby srde¢ni

Tepova frekvence < 140/min

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

Absence nizkého srde¢niho vydeje ¢i stavu Soku

Systolicky krevni tlak 90-160 mmHg

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

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

2.1.7.2 Test schopnosti spontanni ventilace

Pacient spliujici vySe uvedena kritéria je kompetentni k provedeni zkousky schopnosti
spontanni ventilace (SBT). Pristroj se odpoji od pacienta, aby mohl sam spontanné
ventilovat zvlhcenou ohtatou smés s pridanym kyslikem FiO> ve vysi 0,5 po dobu 30 az
120 minut. Nasledné je po této kratké dobé posuzovan stav nemocného (viz Kritéria pro
zah4jeni odpojeni od pfistroje). Délka testu byva v rozmezi mezi 5 a 30 minutami, pokud
jsou splnény stanovené predpoklady pro spontanni ventilaci a odpojeni od pfistroje. Pii
neuspésném testu, Cili selhani SBT, je pacient opét pripojen na UPV a dfive, nez za 24

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

V této Casti je popsan jednotlivé zdkon ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostredcich
a zakon €. 89/2021 Sb., ktery byl uveden a publikovan novée v roce 2021. Cilem této prace
vSak neni popis celého zakona, nybrz spiSe uvedeni zakladnich useki obou zakont
a nasledné zjisténi rozdilu. Z tohoto divodu v praci neni uvedeno celé znéni zakona,
pouze nékteré jeho Casti, zejména vymezeni pojmu, vykon statni spravy a obecné shrnuti

pro poskytovatele zdravotnich sluzeb (instruktaz, servis).

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

2.2.1.1 Vymezeni pojmu — hlava I

Zdravotnicky prostiredek § 2

Dle zékonu ¢. 268/2014 Sb., se jako zdravotnicky prostiedek poklada nastroj, pfistroj,
zatizeni i programové vybaveni pro 1éCebné nebo diagnostické ucely. Duvody pouziti
jsou ruzné, napiiklad k ureni diagndzy, monitorovani, 1é¢bé i prevenci nemoci, dale
k vySetfovani, nahradé nebo prizpisobeni anatomické struktury, nebo také k ovéreni

t&hotenstvi (Cesko, 2014).

Pokud jsou splnéna obecna predchozi vymezeni je zdravotnickym prostiedkem (dale jen

ZP) ptedevsim:

e aktivni implantabilni ZP,

e diagnosticky ZP in vitro,

¢ individualné vyhotoveny ZP,

e vyrobek urCeny k podani 1éCiva,

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

za 1éCivy pripravek pfi samostatném pouziti (Kaspar, 2021).
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Zdravotnicky prostfedek neni:

e Lécivy pripravek,

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

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

e Doplnek stravy, kosmeticka pomicka a biocidni pripravek (latka urCena

k hubeni), (Cesko, 2014).

Aktivni zdravotnicky prostredek je zavisly na zdroji elektrické nebo jiné energie, ktera

nezprostiredkovava lidsky organismus nebo gravitace.

Aktivni implantabilni ZP je aktivni zdravotnicky prostredek, akorat je urCeny pro plné

Ci Castecné zavedeni do lidského téla (implantace).

Diagnosticky ZP in vitro je cinidlo, vysledek reakce cinidla, kalibrator, ovérovaci
material, souprava, nastroj, pfistroj a zafizeni. Plan vyrobce je aplikace in vitro za ucelem

zkoumani vzorku, vetné€ darované krve a tkani (prace s tkanémi v laboratofich).

Zdravotnicky prostiedek pro sebetestovani je diagnosticky prostfedek in vitro, jez
vyrobce ur€il k pouzivani v domacim prostiedi, za pritomnosti osoby, ktera nemusi nutné

byt zdravotnickym pracovnikem (Cesko, 2014).

Individualné zhotoveny ZP je vyroben vyhradn€ pro jednoho konkrétniho pacienta.
Dal§im prostfedkem je ZP vymezeny pro klinickou zkousku, pro hodnoceni funkcni
zpusobilosti, nebo vyrobcem urCeny ZP k jednorazovému pouziti. PfisluSenstvi je

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

Zachazeni se zdravotnickym prostredkem § 4

Vyroba prostiedku véetné posouzeni shody dle pravniho predpisu, bez té nelze se ZP
zachazet. Uvedeni na trh je prvni dodéani 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 Clenskych stati. Pokud byl pofizen na Gzemi clenskych
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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Ukely zdkona § 5

Pro ucely tohoto zakona se poklada vydej, prodej, vyrobce, zplnomocnény zastupce
vyrobce, dovozce (je-l prostiedek pofizen mimo EU), distributor (ZP pofizen v ramci
EU), vydejce (osoba spravujici Iékarnu, vydejnu ZP ¢i ocni optiku), notifikovana osoba
(osoba opravnéna k posuzovani shody ZP). Dale uréenym ucelem pouziti (vyrobcem
stanoven v navodu nebo v propagacnich materialech). Navodem k pouziti jsou informace
od vyrobce s cilem informovat o bezpeCnosti ZP a spravném pouzivani, oCekavané
ucinnosti a o nezbytnych preventivnich opatienich. Vedlej§im uclinkem je zjisténi
nechténého pravodniho ukazu pii pouzivani ZP, nebo po jeho pouziti. Také vzajemné
ovliviiovani zdravotnickych prostiedk(i navzajem, nebo s lécivymi pripravky. Stazeni
z trhu je postup k zabran&ni 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 prostiedku § 6

1. Dle miry zdravotniho rizika — tfidy I, Ila, IIb a III 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 predpis spolecné s prostiedky pro sebetestovani.

2. Dle generickych skupin — zdravotnické prostfedky stejného nebo podobného

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

2.2.1.2 Vykon statni spravy — hlava II

Statni spravu zastava Ministerstvo zdravotnictvi a Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL).
Ministerstvo zdravotnictvi § 8

Vystavuje zavazujici stanovisko k zadosti o autorizaci, zméné, pozastaveni ¢i zruSeni
autorizace na ZP. Rozhoduje o prozatimnim stazeni ztrhu. Obstarava spolupraci
zdravotnickych prostfedkd s organy clenskych statd a Unie, spolupraci s prislusSnymi
organy cizich stati, se Své€tovou zdravotnickou organizaci a statnimi institucemi, které
jsou zodpovédné za bezpedi a ochranu zdravi. Vzajemné kooperuji se SUKL, Uradem pro

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

2014).
Statni astav pro kontrolu l1é¢iv § 9

Urcuyje, 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 zvetejiiuje
informace o registrovanych lidech, notifikovanych ZP, informace poskytnuté vyrobcem,
zastupcem, distributorem o opatfeni bezpecnosti. Posila data do Evropské databanky
zdravotnickych prostiedkd. 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. Uskute¢iiuje monitorovani vyvoje Setfent
nezadoucich piihod. Vystavuje certifikaty volného prodeje. Rozhoduje o spravnich
prestupcich a o ukonceni pouzivani v pravnim stupni. Spolupracuje s cizimi staty a Unii.
O svych rozhodnutich a opatfenich informuje Komisi a organy ¢lenskych stata, aby se

predeslo nezadoucim pithodam (Cesko, 2014).

Klinické hodnoceni a hodnoceni funk¢ni zpasobilosti (hlava III) bylo v tomto zakoné
z podstatné Casti zruSeno. Jak jiz bylo vySe uvedeno, tato prace se nezabyva celou
charakteristikou zakona. Dalsi casti, ktera zde bude popisovana, je pouzivani

zdravotnického prostiedku (Cesko, 2014).

2.2.1.3 Pouzivani — hlava VIII

Pouzivan muze byt pouze zdravotnicky prostiedek se symbolem CE. Pokud vsak jde
o individualné 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 pri pouzivani ZP § 59
Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi zarucit, aby:

e byl ZP pouzit vyhradné k danému tcelu na zakladné vyrobnich pokyn,

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

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

e byla osoba pracujici se ZP a pacient pouceni o nutnosti, a pred kazdym uzitim
zkontrolovat technicky stav a funk¢nost prostredku,

e byl provadén servis ZP a bylo s nim nakladano podle patfi¢nych pravidel (Cesko,

2014).

Se zdravotnickym prostfedkem poskytovatel nesmi pracovat, pokud uplynula jeho doba
pouzitelnosti, existuje padné podezieni, ze by mohlo byt ohrozeno bezpeci a zdravi
pacienta (napt. kvili nedostatkim pfi vyrobé, o€ividnému poruseni pivodniho 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 sluzeb aplikovan aktivni implantabilni ZP nebo ZP rizikové
tfidy IIb nebo III. Poskytovatel navic musi zaznamenavat dokumentaci pouzivanych
prostredki, u kterych je nutna instruktaz, v nékterych pripadech i pravidelna bezpecnostni
technicka kontrola (PBKT), nebo které jsou pojmenovany jako stanovena pracovni

méfidla (Cesko, 2014).
Instruktaz § 61

V této Casti je stanoveno, ze s aktivnim implantabilnim ZP, aktivnim ZP rizikové tiidy
IIb nebo IIT a ZP, u kterého to tak vyrobce zadal, mtze pracovat jedin€ ten, kdo podstoupil
instruktaz k nalezitému zdravotnickému prostfedku (nebo k nékterému ZP stejného typu
podle navodu) a byla mu vysvétlena mozna rizika spojena suzitim daného

zdravotnického prostiedku (Cesko, 2014).

Instruktaz je umoznéna provadét vyhradné osobé, ktera na bazi adekvatniho vzdélani,
vhodnych zkuSenosti a po proskoleni vyrobcem (nebo jim povérenou osobou), poskytuje
dostacujici zaruku odborného provedeni instruktaze. Poskytovatel zdravotnich sluzeb je
povinen obstaravat a uchovavat data o veskerych uskutecnénych instruktazich. Tyto

informace je nutno schrafiovat 1 rok ode dne vyfazeni ZP (Cesko, 2014).
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2.2.1.4 Servis a revize — hlava IX

Servis je vykonavani odborné udrzby a pfipadnych oprav podle pokyni stanovené
vyrobcem, zakonem a piedpisy, nebo metrologii a provadi ho vyhradné pravnicka nebo
podnikajici osoba, ktera ma alesponi jeden rok praxe v oboru, kvalifikaci k provadéné

préci a je registrovana Ustavem.

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

Opravou prostfedku se docili toho, Ze se bez pozménéni technickych parametri navrati
do svého puvodniho stavu a je znovu schopny provozu. Revize se provadi u ZP
ptipojenych k pevnému elektrickému zdroji energie, jejichz soucasti jsou plynova ¢i
tlakova zarizeni. Dle toho se rozlisuje revize tlakova a revize plynova a smi ji vykonavat

odborné zpiisobila osoba podle aktualnich pravnich predpisti (Cesko, 2014).

2.2.2 Zakon ¢. 89/2021 Sb., o zdravotnickych prostiredcich

Tento zékon, v celém znéni , Zdkon ¢. 89/2021 Sb., o zdravotnickych prostredcich a o
zméné zdakona ¢. 378/2007 Sb., o lécCivech a o zméndch nékterych souvisejicich zdkonii
(zdkon o lécivech), ve znéni pozdéjsich predpisii,“ (Cesko, 2021, s. 776) je &lenén trochu
jinak, nez jak to je u zékonu €. 268/2014 Sb. Misto hlav je rozdélovan do jednotlivych

Casti a hlavy pouziva az od Casti Sesté.
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2.2.2.1 Predmét apravy — ¢ast prvni

V navaznosti na nafizeni o zdravotnickych prostiedcich (dle prikazu Evropského

parlamentu a rady EU) do§lo v tomto zakong¢ k:

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

e Doplnéni pravidel, ktera jsou pifimo dana pouzitelnymi predpisy Evropské unie,
ktera adaptuji oblast zdravotnickych prostredku.

e Upravé Informagniho systém ZP a piedepisovani a vydavani zdravotnickych
prostiedk, jejich pouziti a jejich servisni podminky.

e Upravé piestupkd, které souvisi s porusenim danych piedpis EU a vyse jejich

pokut.

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

2021).

2.2.2.2 Vykon statni spravy — ¢ast druha

Statni spravu zde zastava kromé& Ministerstva zdravotnictvi a SUKL také Utad pro

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

Spolupracuje s patfiénymi organy &lenskych stati a reprezentuje Ceskou republiku ve
vyborech a pracovnich skupinach EU. Dale ma za ukol jmenovani piedstavitele Ceské
republiky do Koordina¢ni skupiny pro ZP vcetné podskupin na zakladé clanku 103
nafizeni o zdravotnickych prostiedcich. MdZe rusit opatfeni Ustavu, které byly

Evropskou komisi stanoveny jako neodiivodnéné (Cesko, 2021).
Statni astav pro kontrolu l1é¢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 prostfedku z trhu ¢i obé&hu,

nebo pifimo o ukonceni pouzivani prostiedku. Urcuje, jestli produkt viibec do piisobnosti
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nafizeni o ZP spada. Dohlizi na spravné dodrzovani zakona. Odbornymi pfednaskami
zaStituje vzdélavaci Cinnost. Podle zakona o 1é¢ivech ustanovuje centralni ulozisté
elektronickych poukazi jako prvek informacniho systému eRecepti. Seznam vydejca
majici povoleny piistup do systému eRecept mize Ustav zvefejnit. Spravuje Informaéni
systém zdravotnickych prostiedku, ktery je nepfistupny verejnosti. Tento systém slouzi
k shromazd'ovani a spravé informaci a k podavani oznameni a zadosti Ustavu a k
informovani vefejnosti, stanovi-li tak zakon. Prostfednictvim tohoto systému poskytuji

tdaje distributofi nebo dovozci Ustavu (Cesko, 2021).

2.2.2.3 Pouzivani prostredku — ¢ast sedma

Zdravotnicky prostiedek nesmi byt pouzit, pokud je v nesouladu s nafizenim o ZP
a osoba pouzivajici tento prostredek to védéla, nebo by to mela védét. Dale pokud hrozi
nebezpeci pacientovi, pokud uplynula doba pro implantaci a bezpe¢né pouzivani, nebo
ma produkt zna¢né zdravotné ohrozujici nedostatky, ¢i poruSeny obal, ktery ovliviiuje

efektivitu ZP (Cesko, 2021).
Povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb pfi pouzivani ZP § 39
Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi zarucit, aby:

e byl ZP v souladu s instrukcemi fadné pouzivan,
e byl v oblasti metrologie prostfedek uréeny k méfeni pouzivan v souladu s naroky,
e ten, kdo podava zdravotni sluzby, byl pou€en o nutnosti a zkontroloval technicky
stav prostfedku pied kazdou manipulaci,
e byl realizovan servis a bezpeCnostni napravna opatfeni k eliminovani rizik
spojené s dodanym ZP,
e bylo dodrzovano spravné skladovani prostiedku (Cesko, 2021).
U prostiedku rizikové tfidy IIb nebo III je nutné, aby poskytovatel sepsal zaznam do
zdravotnické dokumentace o pacientovi. Dokumentace je také u prostfedkt, u kterych

musi byt uplatiovana instruktaz, PBTK nebo jsou piedpisem stanovena jako pracovni

méfidla (Cesko, 2021).
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Instruktaz § 41

Prostredek smi obsluhovat vyhradné osoba, ktera uspésné¢ absolvovala instruktaz daného
prostfedku a byla obezndmena s moznymi riziky pfi manipulaci s prostiedkem. Touto
osobou muze byt vyrobce, zplnomocnény zastupce vyrobce ¢i nékdo jim povéreny, nebo
ten, kdo byl proskolen osobou povérenou vyrobcem. Dulezitou zménou je, ze Skoleni
muze zaroven provést osoba, ktera byla proskolena nékym zvySe uvedenych a ma
s pouzivanim prostiedku alespon 2 roky praxe. O vSech uskutecnénych 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. Naprava
a bezpecnostné technicka kontrola prostfedku 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 vytazeni (Cesko,

2021).
Bezpecnostné technicka kontrola prostiredku § 45

Pravidelna bezpecnostné technicka kontrola (PBTK) je dohled nad stavem, funk¢énosti
a zachovani bezpecnosti prostfedku pomoci pravidelnych tloh. Jeji soucasti je elektricka
kontrola elektrického pfistroje, jez mize vést k ohrozeni na zivoté elektrickym proudem.
Uskutecriuje se podle zarazeni prostfedku do rizikovych tfid v rozsahu, ktery udava
vyrobee. U elektrického zafizeni se musi PBTK udglat alespon kazdé 2 roky (Cesko,
2021).

Osoba, jez vykonava PBTK je povinna:

e Zaopatiit aktualni proskoleni veskerych pracovnikl, ktefi vykonavaji PBTK,
vhodnym skolitelem.

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

a materialy ¢i elektrotechnika, ktery ma v této oblasti alespon 3 mésice odborné
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praxe. Dale pracovnik s ukonCenou maturitni zkouskou na stfedni technické
Skole, ¢i na jiné stfedni Skole, ale minimalné s ro¢ni odbornou praxi.

e U elektrickych zafizeni zajistit, aby pracovnici, soucasné¢ s predchozimi
podminkami, spliovali také predpoklady pro pracovniky se zpisobilosti 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 zdznam, ktery je poskytovatelem

uchovavan (Cesko, 2021).
Oprava prostiredku § 46

Pii opravé prostiedku dochazi k navraceni do puvodniho, nebo provozuschopného
bezpecného stavu, ale nedochazi u toho k pozménéni technickych parametri nebo daného

téelu (Cesko, 2021).

Ten, kdo ma na starosti servis, konkrétné opravu, musi zajistit splnéni pozadavka, které
jsou témer totozné, jako u PBTK stim rozdilem, ze misto pracovniki provadgjici

bezpecnostné technickou kontrolu, to jsou pracovnici vykonavajici opravu.

V ptipadé, ze jde o opravu tlakovych, nebo plynovych zafizeni, musi pracovnik spliiovat
kritéria odborné zpusobilosti dané predpisem a dodat vhodnou technickou vybavu. Po
uspesné oprave prostiedek také prekontroloval ve funk¢nosti a bezpecnosti, a podepsal

zaznam, ktery je poskytovatelem zachovan.

Revize prostiredku se uskuteciiyje tehdy, je-li ZP na pevno napojeny ke zdroji elektrické
energie, nebo jsou jeho slozkou tlakové ¢i plynové zafizeni. Revize je tedy bud

elektricka, tlakova nebo plynové (Cesko, 2021).

2.2.3 Shrnuti hlavnich rozdilu

Po prozkoumani zakonu ¢. 268/2014 Sb., a zakonu ¢. 89/2021 Sb., byly zjistény dva
hlavni rozdily, které se s novym zakonem meéni. Prvnim rozdilem je, na ktery
zdravotnicky prostfedek musi byt provedena instruktdz, a druhym, kdo mé opravnéni toto

Skoleni provadét.
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Zakon €. 268/2014 Sb., je stale platny, ale nyni jiz pouze pro diagnosticky zdravotnicky
prostiedek in vitro. Skoleni pracovnikd bylo nutné na ZP tiidy rizika IIb a III, pfipadné
na ZP, u kterych to vyzadoval vyrobce v navodu pouziti. Toto jiz nyni neplati a instruktaz
musi byt na ty prostfedky, u kterych to vyzaduje vyrobce v navodu. Na zakladé¢ této
zmény se muze stat, ze nemusi byt provedeno Skoleni ani na ZP tfidy rizika IIb, ale neni
to pravdépodobné. U plicnich ventilatorti se nic nezmeéni, protoze u té€chto prostredka to

vyrobce vyzaduje vzdy, zaroveti jsou také v tfid€ rizika IIb.

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

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

Dulezita zména dale nastala v novém bodé€, 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

oficialné zachazi a spliiuje vySe zmifiované podminky.

2.3 Osnova pro zaskoleni

V této kapitole je podle uzivatelskych manualt shrnuta zakladni obsluha plicniho
ventilatoru. Je potieba, aby Skolitel, ktery ma n€koho naucit pracovat s danym
zdravotnickym prostfedkem, umél pfistroj popsat. Hlavni je tedy popis pfistroje, jeho
casti, ovladaci prvky, ovladani, ventilani rezimy, rizika spojené s pouzivanim pro
pacienta i pro uzivatele. Tento protokol dale musi obsahovat misto pro podpis Skolenych

osob a skolitele.

2.3.1 Priivod a vyvod plyna

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

(poptipadé helium). Zdrojem vzduchu je kompresor. Pfes kondenzacni nadoby s vysoce
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ucinnymi filtry jsou vedeny plyny, které dale pokracuji do pneumatické Casti pristroje.
Zasobnik se plni smési, kterou obsluha ventiladtoru nastavila sméSovaci pro miseni

vzduchu a kysliku pro zji§téni hodnoty koncentrace smési.

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

snimac prutoku a snima¢ CO, chceme-li ho pouZit.

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

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

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

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

2.3.2 Fyzicky popis

Plicni ventilator se sklada 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, inspiracni a expiracni filtr,
zvlhCovaci systém, snimac prutoku, kryt vydechového ventilu s membranou, kompresor,

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

2.3.2.1 Ovladaci panel

Pracovnici ovladaji ventilator prostfednictvim dotykové obrazovky, oto¢ného knofliku

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

dostacujici k presnému urceni problému (Hamilton Medical, 2017).

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

o 5 Zvoleni a nastavovani ventilacnich
Otaceci knoflik (stiskni, otoc) . ‘ o )
rozmér a monitorovanych informaci.

Podle priority alarmu sviti bud’ Cervené

Alarmova kontrolka (vysoka priorita), zluté (stfedni/nizka
priorita).
Tlacitko standby (klidovy rezim) Aktivace Cekaciho rezimu standby.

‘ Zapnuti/vypnuti nebulizace (inhalace),
Tlacitko zapinani a vypinani nebulizatoru o )
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% O>
Stisknuti a uvolnéni beéhem exspiria
Tlacitko manualniho dechu vyvola 1 fizeny dech dle aktualnich

parametru.

‘ UloZeni do paméti aktualnich dat
Tlacitko tisk obrazovky .
z obrazovky ventilatoru.

Na zékladni vychozi obrazovce 1ze sledovat:

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

e Rizeni hlavnich parametrs, ovladacich prvki ventilace.

e Zalozky oken k nahledu pfislusného okna.

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

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

o Sipky k projizdéni méfenych dat, které umoziiuji sledovat hlavni a ostatni
pozorované parametry.

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

e Horni a dolni mez alarma, je-li nastavena (Hamilton Medical, 2017).

2.3.2.2 Ventilacni 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 prutoku se vzdy
zapojuje pruhledna 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 ventilacniho okruhu pacienta.
Pomocnym ukazatelem stavu pfistroje je panel s LED kontrolkami dychaci jednotky.
Informuje, ze nastala nouzova situace, hlavni vypina¢ je zapnuty a ze je ventilator
pfipojeny k sitovému napédjeni. Mohou nastat i vSechny tfi situace soucasné (Hamilton

Medical, 2017).

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

Medical, 2017).
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2.3.3 Ventilac¢ni rezimy

Pti pouziti plicniho ventilatoru maji pracovnici na vybér z mnoha ventilacnich rezimu
poskytujicich ¢aste¢nou ¢i uplnou dechovou podporu plic. Pro veskeré typy dechi ve
vsech rezimech miize byt nastavena zakladni mira pozitivniho tlaku v plicich. Ve vsech
rezimech se také nastavuji parametry jako PEEP/CPAP, citlivost pacientského tlakového
¢i prutokového trigerru a Oz. Ventilator HAMILTON-GS5 predstavuje tyto rezimy (viz
Tab. 5) (Hamilton Medical, 2017).

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

Tlakové | Objemové | Rizeny | Rizeny > >
Rezim tlakovym | prutokovym
fizeny fizeny casem | prutokem
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

(SYCMV - synchronizovana fizena ventilace (synchronized continuous mandatory

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

SIMV — synchronizovand pferuSovana fizend ventilace (synchronized intermittent
mandatory ventilation), smiSeny rezim, ktery umozfiuje spontanni i fizené dychani
(Covidien, 2018). Pristroj ¢ekd na spontanni nadech pacient a nasledné vygeneruje

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

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

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

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

APVsimv — tlakové fizena synchronizovana prerusovana ventilace s adaptivni tlakovou

podporou,

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

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

APRYV - ventilace s uvolnénim pretlaku v dychacich cestach (airway pressure release

ventilation),

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

Medical, 2017).

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

vhodného dechového objemu, za to rezimy APV to zaruCuji.

Rezim DuoPAP a APRYV jsou obdobné tlakoveé fizené rezimy, u kterych jsou nastavovany
dvé urovné tlaku CPAP, a pacientovi je umozné€no na obou urovnich dychat spontanné
po dobu kompletniho dechového cyklu. U obou rezimt jsou kombinovany spontanni a

fizené dechy (Hamilton Medical, 2017).

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

ukoncen).
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Meéfeni mechaniky dychaciho systému usnadiiuje vyvoj diagnozy a pomaha pii pocatecni
1écbé mechanicky ventilovanych pacientt, u kterych dochazi k nahlym zménam tlaku v

dychacich cestach (Walter, 2018).

Soucasti pripravy pristroje je spusténi ventilatoru a vykonani testu funkce ventilatoru na
jiz ohfatém pfistroji. Jednad se o méfeni interni technické funkcnosti a tésnosti vSech
senzoru a jednotek a zkontrolovani pacientského dychaciho okruhu. Po realizaci testu se
vlozi data nového pacienta a zvoli se typ ventilace a alarmi pomoci grafického
uzivatelského rozhrani. Poté se napojuje pacientsky dychaci okruh k pacientovi i k
ventilatoru. Presné zaji§téni dychaciho okruhu je velmi podstatné. Podle typu pristroje 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 mize nastat problém s ventilatorem, jako
napiiklad jeho nespravné plnéni funkci, poskozeni nebo porucha pfistroje ¢i jiného

zdravotnického zafizeni.

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

z provozu, aby mohl byt zkontrolovan kvalifikovanym servisnim technikem.

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

nebo pozar.

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

byt stale pod napétim i po vypnuti hlavniho vypinace.
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Spravné fungovéani ventilatoru mohou narusit urCité pristroje (telefony, vysilacky,
pagery), které vysilaji radiové viny. Pfistroj by nemél byt pouzivan v bezprostredni

blizkosti téchto pfistroji a na uzemi magnetické rezonance (Hamilton Medical, 2017).

Nebezpedi pozaru

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

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

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

hadic, které jsou kontaminované hotlavou latkou nebo jsou poskozené.

Pro vylouceni rizika pozaru by mél byt uzivan pouze ventila¢ni okruh, ktery je stanoveny
pro uzivani v prostifedi 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 pfivodu

plynt a zdroje napajeni.

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

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

Riziku vzajemné kontaminace pacienta s ventilatorem lze zabranit pfi pravidelnych

kontrolach bakterialniho filtru v pfesné danych ¢asovych usecich.

Ventilator by mél byt nalezit€ upevnén a piiSroubovan na podvozku ¢i polici, a jeho
koleCka by méla byt zabrzdéna na miste, aby nedoslo k pfipadné havarii a poSkozeni osob
nebo pristroje. Poskozeni pacienta také muze zapfiCinit Spatné nastavena teplota a

zvlh¢eni zvlh¢ovace (Hamilton Medical, 2017).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Ve vyzkumné ¢asti byl stanoven jeden cil prace a k nému dolozen patficny vyzkumny
predpoklad. Cilem bylo zjistit znalosti studentd nelékarskych zdravotnickych obord o
obsluze plicniho ventilatoru. Pfedpokladame, ze o obsluze plicniho ventilatoru ma
znalosti 70 % studentd nelékafskych zdravotnickych oborti. Vyzkumny ptedpoklad byl
stanoven na zaklad€ toho, ze se domnivame, ze se studenti s plicnim ventilatorem jiz
nékdy v minulosti setkali, a to bud’ béhem studia na univerzité¢ (formou prednaSek ¢i

praktickych cvi¢eni), nebo béhem praxi v nemocnici.

3.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou cast bakalaifské prace byla vybrana metoda kvantitativniho prizkumu
pomoci online anonymniho dotaznikového Setfeni, ktery je zaméfeny na zjiSténi
zakladnich znalosti studentd nelékarskych zdravotnickych oborti sumélou plicni
ventilaci. Nestandardizovany dotaznik obsahoval celkem 21 otazek a byl zaslan
elektronicky studentim fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci.
Respondenti byli studenti oboru vSeobecné osetfovatelstvi nebo oboru zdravotnicky
zachranaf. Vyzkum byl proveden v Cervnu 2022. Prvni 4 otdzky byly identifikacni,
ostatni otazky byly jiz zaméfeny na znalosti ohledné plicniho ventilatoru. U otazek je
vzdy pouze jedna spravna odpovéd. Dotaznik obsahuje 21 uzavienych otazek. Po
vyplnéni tohoto dotazniku byl studentim zaslan dokument (pfiloha E), ktery jim
poskytnul sezndmeni s plicnim ventilatorem. Na zakladé toho nasledné respondenti
vyplnili druhy totozny dotaznik pro ovéreni, ze Skoleni mélo na znalosti student v daném

tématu vliv a tedy splnil ucel.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Vsechna ziskana data byla zpracovana pomoci grafui a tabulek prostiednictvim programu
Microsoft Office Excel 2013 a text byl zpracovan pomoci Microsoft Office Word 2013.
Spravné odpovédi jsou v tabulkach zvyraznény tu¢né. Data jsou uvedena v celych ¢islech,
absolutni ¢etnosti ni, relativni Cetnosti Fi a celkové Cetnosti . Hodnoty ni 2 a Fi2
v tabulkach uvadi vysledky respondenti po zaSkoleni, v grafech jsou od otazky ¢. 5

zobrazeny oranzovou barvou. Modrou barvou jsou zobrazeny vysledky pred skolenim.

3.3.1 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Studovany obor respondentu

Tab. 6 Studovany obor respondentti

n =54 ni Fi
Zdravotnicky zachranar 30 55,6 %
Vseobecné oSetrovatelstvi 24 44,4 %
> 54 100 %

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Zdravotnicky zachranar Vseobecné osetrovatelstvi

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

(55,6 %) zdravotnickych zachranait a 24 (44,4 %) studentil vS§eobecného oSetrovatelstvi.
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3.3.2 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: Rocnik studia

Tab. 7 Ro¢nik studia

n=54 ni Fi

1. roénik 15 27.8 %

2. rocnik 15 27.8 %

3. roCnik 24 44.4 %

> 54 100 %
100%
80%
60%
40%
20%
0%

1. roénik 2. ro¢nik 3. ro¢nik

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

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

Tab. 8 Setkani s plicnim ventilatorem 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 %
Y 54 100 %
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na univerzité odbornych praxi v
nemocnici

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

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

Tab. 9 Moznost obsluhy beéhem praxe

n=>54 ni Fi

Ano 25 46,3 %

Ne 29 53,7 %

> 54 100 %
100%
80%
60%
40%
20%
0%

Ano

49




Z otazky €. 4, kterad 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 ni2 Fi2
Pomoc pfi nadorovém onemocnéni plic 2 3,7 % 0 0%
K ¢astecné nebo plné podpore dychaciho 51 944 % | 54 | 100 %
systému diky prisunu plyna do plic
K 1éceni tachypnoe 1 1,9 % 0 0 %
> 54 100 % 54 100 %
100%
80%
60%
40%
20%
0% f—
Pomoc pii nadorovém K castecné nebo plné K 1éCeni tachypnoe
onemocnéni plic podpore dychaciho systému
diky pfisunu plynu do plic
m Pred Skolenim  ® Po Skoleni

V otazce ¢. 5 méli respondenti urcit, k ¢emu slouzi uméla plicni ventilace. 2 (3,7 %)
studenti zvolili pomoc pfi naddorovém onemocnéni plic, 51 (94,4 %) zvolilo, ze slouzi
k ¢asteCné nebo plné podpore dychaciho systému diky pfisunu plynt do plic a 1 (1,9 %)
student uvedl, Ze slouZzi k 1é¢eni tachypnoe. Po zaskoleni uvedlo 54 (100 %) respondent,

ze slouzi k ¢asteCné nebo plné podpore dychaciho systému diky pfisunu plyna 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 ni2 Fi2
Ventilace negativnim pretlakem 16 29,6 % 0 0%
Oscilaéni ventilace 7 13,0 % 0 0 %
Ventilace pozitivnim pretlakem 31 574 % | 54 | 100 %
> 54 100 % 54 100 %
100%
80%
60%
40%
20%
- ]
Ventilace negativnim Oscilaéni ventilace Ventilace pozitivnim
pretlakem pretlakem
m Pred Skolenim ~ ® Po Skoleni

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 vS§ech 54 (100 %)

respondenti ventilaci pozitivnim pretlakem.
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3.3.7 Analyza dotaznikové otazky ¢. 7: Co nepatri mezi ¢asti ventilatoru

Tab. 12 Co nepatii mezi ¢asti ventilatoru

n=>54 ni Fi ni2 Fi2

Oxygenator 28 519 % | 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 Snimac tlaku a pratoku PEEP ventil
m Pred Skolenim ™ Po Skoleni

V otazce ¢. 7 méli respondenti uvést, co nepatii mezi Casti ventilatoru. Pfed skolenim 28
(51,9 %) studentti uvedlo oxygenator, 11 (20,4 %) snimac tlaku a pratoku, a 15 (27,7 %)
zvolilo PEEP ventil. Po skoleni jiz zvolilo 52 (96,3 %) studenti 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 dosazeného 14 25,9 % 3 5,5 %
maximalniho tlaku
EtCO2 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
m Pred skolenim ™ Po skoleni

V otazce ¢. 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 dosazeného 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 ni2 Fi2
D¢j, pfi kterém pacient vydechuje samovolné 18 33,3 % 3 5,6 %
pasivné
Odpojovani, ukoncovani plicni ventilace 32 593% | 51 | 944 %
Otevirani dechového ventilu 4 7.4 % 0 0 %
> 54 100 % 54 | 100 %

100%
80%
60%
40%
20%
0% |
D¢, pti kterém pacient
vydechuje samovoln¢
pasivné

plicni ventilace

m Pred skolenim ™ Po skoleni

Odpojovani, ukoncovani

Otevirani dechového ventilu

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

dotazovanych zvolilo d¢j, pti kterém pacient vydechuje samovolné pasivné, 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 %) studentt

zvolilo odpojovani, ukon€ovani plicni ventilace.
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3.3.10 Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Pri kterém testu neni nutné odpojovat

pacienta od ventilatoru

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

80%

60%

0%

P1i pfedprovozni kontrole

m Pied skolenim ® Po skoleni

Pii testu té€snosti

40%
. . l
C ]

n=>54 ni Fi ni2 Fi2
Pti ptedprovozni kontrole 12 22,2 % 2 3,7 %
Pfi testu té€snosti 18 33,3 % 5 9,3 %
Pri kalibraci kyslikového ¢idla 24 44,5 % 47 | 87,0 %
> 54 100 % 54 | 100 %
100%

Pri kalibraci kyslikového

¢idla

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

pacienta od ventilatoru. Pred skolenim 12 (22,2 %) studentli zvolilo pfi predprovozni

kontrole, 18 (33,3 %) pfi testu té€snosti a 24 (44,5 %) pfti kalibraci kyslikového ¢idla. Po

Skoleni jiz pouze 2 (3,7 %) zvolili pii predprovozni kontrole, 5 (9,3 %) pfi testu t€snosti

a 47 (87 %) pfti 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 ni2 Fi2
Neinvazivni ventilace 39 72,2 % 51 | 944 %
Non-intravendzni zapojeni 11 20,4 % 3 5,6 %
Nahla infekce pii ventilaci 4 7.4 % 0 0%
> 54 100 % 54 | 100 %

100%

80%

60%

40%

20%

0%
Neinvazivni ventilace

Non-intravenozni zapojeni Nahla infekce pfi ventilaci

H Pied skolenim ® Po skoleni

V otazce ¢. 11 méli studenti urcit, co je NIV. Jiz pfed Skolenim zvolilo 39 (72,2 %)

studentll neinvazivni ventilaci, 11 (20,4 %) non-intravenozni zapojeni a 4 (7,4 %) studenti

vybrali nahlou infekci pfi ventilaci. Po Skoleni urc¢ilo 51 (94,4 %) dotazovanych

neinvazivni ventilaci a 3 (5,6 %) non-intravendzni ventilaci. Nahlou infekci pfi ventilaci

nezvolil jiz nikdo z dotazovanych.

56




3.3.12 Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: Ktery ventila¢ni rezim patri do objemové

fizenych

Tab. 17 Ktery ventilacni rezim patfi do objemové fizenych

n=>54 ni Fi ni2 Fi2

ASV 22 40,7 % 9 16,7 %
SIMV 28 51,9 % 43 | 79,6 %
SPONT 4 7.4 % 2 3,7 %
> 54 100 % 54 100 %
100%

80%

60%

40%

20% I

0% . - [
ASV SIMV SPONT
m Pied skolenim ® Po skoleni

V otazce €. 12 méli respondenti zvolit, ktery ventilacni rezim patii do objemove fizenych.
Pred skolenim urcilo 22 (40,7 %) studentti rezim ASV, 28 (51,9 %) rezim SIMV a rezim
SPONT zvolili 4 (7,4 %) studenti. Po skoleni 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 otizky ¢. 13: K ¢emu je tzv. PEEP v dychacim okruhu

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

n=54 ni Fi ni 2 Fi2
Ovlivnéni velikosti funkcni rezidualni 38 70,4 % 49 | 90,7 %
kapacity plic a prevenci opétovného kolapsu
alveolu
Monitorovani spontanni dechové aktivity 6 11,1 % 2 3,7 %
Vypoctu dechového objemu 10 18,5 % 3 5,5 %
> 54 100 % 54 100 %
100%
80%
60%
40%
H
0% - — [ ]
Ovlivnéni velikosti funkéni  Monitorovani spontanni ~ Vypoctu dechového objemu
rezidualni kapacity plic a dechové aktivity
prevenci opétovného kolapsu
alveolu
® Pred Skolenim ™ Po Skoleni

V otazce ¢. 13 méli dotazovani rozhodnout, k ¢emu je tzv. PEEP v dychacim okruhu.
Pred skolenim 38 (70,4 %) studentt urcilo, Ze je k ovlivnéni velikosti funk¢ni rezidualni
kapacity plic a prevenci opétovnému kolapsu alveolt, 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 konvencni UPV

Tab. 19 Co je konvencni UPV

n =54 ni Fi ni2 Fi2
Tryskova ventilace 15 27.8 % 2 3,7 %
Ventilace negativnim tlakem 10 18,5 % 1 1,9 %
Ventilace pozitivnim pretlakem 29 53,7 % 51 | 944 %
> 54 100 % 54 | 100 %

100%

80%

60%

40%

20%

0% ||

Tryskova ventilace

Ventilace pozitivnim

Ventilace negativnim tlakem

m Pred skolenim ® Po $koleni

pretlakem

V otazce €. 14 meéli studenti urcit, co je konvencni UPV. Pied Skolenim uvedlo 15

(27,8 %) respondentl 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 ucinky nemohou

vzniknout vlivem ventilace pozitivnim pretlakem

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

pretlakem
n=>54 ni Fi ni2 Fi2
Zanétliva reakce 12 22,2 % 39 | 72,2 %
Snizeni srdecniho 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

Snizeni srde¢niho vydeje

m Pred skolenim ™ Po skoleni

40%
B =

Snizeni glomerularni filtrace

V otazce €. 15 méli studenti zvolit, jaké nezadouci u€inky nemohou vzniknout vlivem

ventilace pozitivnim pretlakem. Pfed Skolenim zvolilo pouze 12 (22,2 %) dotazovanych

zanétlivou reakcei, 23 (42,6 %) urcilo snizeni srde¢niho vydeje a 19 (35,2 %) snizeni

glomerularni filtrace. Po zaskoleni zvolilo 39 (72,2 %) studenti 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 inspiracni pauza

n =54 ni Fi ni2 Fi2
Faze cyklu zah4jena signalem ke spusteéni 12 22,2 % 2 3,7 %
dechového cyklu
Prodleva, béhem které neproudi vdechovana 36 66,7 % 50 |92,6 %
smés plynu dychacim systémem
Faze, 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 otazce ¢. 16 méli studenti urcit, co je inspiracni pauza. Pred Skolenim urcilo 12

(22,2 %) odpoved faze cyklu zahijena signalem ke spusténi dechového cyklu, 36

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

systémem a 6 (11,1 %) zvolilo fazi, ktera zakoncuje dechovy cyklus. Po zaskoleni zvolili

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

50 (92,6 %) respondentti.
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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 | 90,7 %
> 54 100 % 54 100 %
100%

80%

60%

40%

20%

3;1 4;2 1;2
m Pied skolenim ® Po skoleni

V otazce ¢. 17 méli studenti rozhodnout jaky je klasicky nastaveny pomér délky nadechu
a vydechu L:E. Pred skolenim uvedlo 18 (33,3 %) respondentti 3:1, 9 (16,7 %) pomér 4:2
a 27 (50 %) studentt 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 tladitko neobsahuje ovladaci panel

Tab. 23 Které tlacitko neobsahuje ovladaci panel

n=>54 ni Fi ni2 Fi2
Tlacitko 50% FiO2 25 46,3% | 43 | 79,6 %
Tlacitko zapinani a vypinani nebulizatoru 19 35,2 % 7 12,9 %
Tlacitko manualniho dechu 10 18,5 % 4 7.5 %
> 54 100 % 54 | 100 %
100%
80%
60%
40%
I L
. I o
Tlacitko 50% Fi02 Tlacitko zapinani a Tlacitko manualniho dechu
vypinani nebulizatoru
m Pred skolenim  ® Po skoleni

V otazce €. 18 méli studenti zvolit, které tlacitko neobsahuje ovladaci panel. Tlacitko 50

% FiO2vybralo 25 (46,3 %) respondentd, 19 (35,2 %) zvolilo tlacitko zapinani a vypinani

nebulizatoru a 10 (18,5 %) urcilo tlacitko manualniho dechu. Po Skoleni prvni tlacitko

zvolilo 43 (79,6 %) studentt, druhé tlacitko 7 (12,9 %) studentt a 4 (7,5 %) studentd

zvolilo tlacitko 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 79,6 % | 54 | 100 %
Télesna teplota 3 5,6 % 0 0 %
> 54 100 % 54 100 %
100%
80%
60%
40%
20%
v N —
Dechova frekvence Dechovy objem T¢lesna teplota
m Pred skolenim ™ Po $koleni

V otazce ¢. 19 méli respondenti urcit, co je Vt. Pred skolenim se 8 (14,8 %) studentd
rozhodlo pro dechovou frekvenci, 43 (79,6 %) pro dechovy objem a 3 (5,6 %) studenti
pro télesnou teplotu. Po zaskoleni jiz vS§ech 54 (100 %) studentt vybralo dechovy objem.
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3.3.20 Analyza dotaznikové otazky ¢. 20: Jaka 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
Prutok 17 31,5 % 5 9,3 %
Tlak 7 12,9 % 0 0%
Vykon 30 55,6 % 49 | 90,7 %
> 54 100 % 54 100 %
100%
80%
60%
40%
20%
o o ]
Pritok Tlak Vykon
m Pied skolenim ™ Po skoleni

V otazce ¢. 20 méli dotazovani rozhodnout, jakd proménna veliina nelze nastavit na
kontrolnim panelu. Pfed Skolenim urcilo prutok 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 ni2 Fi2
Spontanni i Fizené 33 61,1 % 51 | 944 %
Pouze rizené 19 35,2 % 3 5,6 %
Pouze spontanni 2 3,7 % 0 0%
> 54 100 % 54 100 %
100%
80%
60%
40%
20%
0% I ——
Spontanni i fizené Pouze fizené Pouze spontanni
m Pred Skolenim ™ Po skoleni

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

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

Na zakladé dat ziskanych z dotaznikového Setfeni byla provedena analyza vyzkumnych

cilt a predpokladu.

Vyzkumny cil: Zjistit znalosti studentd nelékaiskych zdravotnickych oborti v obsluze

plicniho ventilatoru.

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

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

Tab. 27 Analyza vyzkumného predpokladu

Dotaznikové

otazky 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 44.5 % 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 % studenti nelékafskych zdravotnickych obori ma znalosti
v obsluze plicniho ventilatoru. Tato hodnota je nizsi, nez piedpokladanych 70 %,

Vyzkumny predpoklad neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
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4 Diskuze

Zamérem této bakalarské prace bylo dotaznikové Setfeni zamérené na znalosti studentt
vseobecného oSetfovatelstvi ¢i zdravotnickych zachranait 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 osSetfovatelstvi.

Vysledky vyzkumného Setieni ukazaly, ze znalosti studenti o umélé plicni ventilaci a jeji
obsluze nejsou zcela dostaCujici a maji jisté rezervy. Zaroven je vsak naprosto evidentni,
ze po prostudovani dokumentu Seznameni s ventilatorem (viz pfiloha 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 odpoveédi.

Cilem bakalafské prace bylo zjiSténi znalosti studenti nelékaiskych zdravotnickych
oboru v obsluze plicniho ventilatoru. K tomuto cili byl stanoven 1 vyzkumny predpoklad,
a sice ten, Ze 70 % respondentti bude mit v této oblasti znalosti. Vyzkumného predpokladu
se tykaly otazky €. 5 az €. 21. Po provedeni analyzy zkoumanych dat jsme zjistili, ze
vyzkumny piedpoklad neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Znalosti o umélé
plicni ventilaci a jeji obsluze ma podle vyzkumného Setfeni pouze 57,5 % studentt

Technické univerzity v Liberci, Fakulty zdravotnickych studii.

V otdzce €. 5 respondenti nejCastéji spravne uvedli, ze uméla plicni ventilace slouzi
k Castecné nebo plné podpore dychaciho systému diky pfisunu plyni do plic. Ostatné to
potvrzuje i ve svém textu Dostal s kolektivem (2014). Tuto otazku mélo jiz pred Skolenim
korektné 51 (94,4 %) studentd. 2 (3,7 %) respondenti uvedli nespravné ucel plicni
ventilace k pomoci pfi nadorovém onemocnéni plic a 1 (1,9 %) dotazovany zvolil
nespravné k léceni tachypnoe. Po Skoleni mélo tuto otazku jiz vSech 54 (100 %)
respondentt urCenou zcela dobfe. V Sesté otazce, ktera se dotazovala, ktery typ ventilace
je nejcastéji uzivan, byla nejopakovanéjsi spravna odpovéd wventilace pozitivnim
pretlakem, a to 31 (57,4 %) studenty. Tato skute¢nost je pomerné znama, ve svém textu
to uvadi Kettner s Kautznerem (2021). Ventilace negativnim pretlakem byla dalsi
odpovéd’ v poradi, kterou urcilo nespravné 16 (29,6 %) dotazovanych. Tento zptsob
ventilace je sice dle Chlumského (2014) historicky nejstarsi, ale jiz ne nejcastéji uzivany.

Variantu oscila¢ni ventilace oznacilo 7 (13 %) respondenta.
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V sedmé otdzce nas zajimalo, zda respondenti znaji Casti ventilatoru, respektive zda
budou schopni ur€it, co do Casti ventilatoru nepatii. Pfiblizné polovina 28 (51,9 %)
dotazovanych uréilo spravné oxygenator. Ve vyzkumu Silhana (2019) tuto odpovéd
védélo pouze 40 % respondenti. Snimac tlaku a pratoku oznacilo 11 (20,4 %) studentt
a PEEP ventil 15 (27,7 %), ale po skoleni zvolili tuto odpovéd” pouze 2 (3,7 %). Zbyla

Cast respondentt jiz odpovédéla spravné.

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 i1 nizkého/vysokého dosazeného
maximalniho tlaku pfistroj obsahuje, ptesto tyto odpovédi zvolilo pro apnoe 18 (33,3%)
a pro druhy zmifiovany alarm 14 (25,9 %) respondentil. Po skoleni vzrostl pocet spravné
odpoveédi na 92,6 %. Devata otazka pojednava o terminu ,weaning.“ KlimeSova
a Klimes (2011) to vysvétluji jako termin pro odpojovani a ukon€ovani ventilace a tuto
variantu zvolilo spravné 32 (59,3 %) dotazovanych. Druhou nejc¢astéji zvolenou odpoveédi
byl déj, pti kterém pacient vydechuje samovolné. Tato varianta byla nespravné urcena 18
(33,3 %) studenty a 4 (7,4 %) studenti vybrali otevirani dechového ventilu. Pozitivni je,
ze po zaskoleni urCilo spravnou odpoveéd 51 (94,4 %) studenti. V odborném vyzkumu
Kellera s kolektivem (2019) 62 % jeho respondenti spravné identifikovalo pacienta

vhodného pro odpojeni od ventilace.

U desaté otazky jsme zjistovali védomosti studentt o testech a kalibracich provadénych
na pfistroji, konkrétné, pfi kterém testu neni nutné pacienta odpojovat. Jak je uvedeno
v navodu od firmy Hamilton Medical (2017), pacient nemusi byt odpojen od ventilatoru
pfi kalibraci kyslikového ¢idla. Pred Skolenim védélo tuto skuteCnost 24 (44,4 %)
respondentul, po Skoleni se hodnota zvysila na 87 %. Pfi predprovozni kontrole pacient
pfimo musi byt od pfistroje odpojen, piesto tuto variantu zvolilo 12 (22,2 %) studentq, 18

(33,3 %) urcilo nespravné pii testu t€snosti.

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 %) respondenti. Nespravné byla zvolena irelevantni moznost

non-intraven6zniho zapojeni 11 (20,4 %) studenty. K nasemu piekvapeni byli 4 (7,4 %)
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studenti, ktefi zvolili nahlou infekci pfi ventilaci. Po §koleni uvedlo tspé&sné odpovéd 51

(94,4 %) dotazovanych.

Ve dvanacté otazce respondenti rozhodovali, ktery ventilacni rezim patfi do objemove
fizenych. Z uvedenych moznosti ASV, SIMV a SPONT je objemové fizeny pouze rezim
SIMV. Spravnost této odpovédi podklada Dostal s kolektivem (2014) i Bartinek
s kolektivem (2016). Rezim SIMV v dotazniku zvolilo 28 (51,9 %) studentd, 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 Skoleni ur€ilo rezim spravné 43 (79,6 %) studentl, predpokladali

jsme vetsi pocet.

V otazce ¢. 13 se ptame, k ¢emu je v dychacim okruhu PEEP. 38 (70,4 %) respondentt
uvedlo spravng, ze je k ovlivnéni velikosti funk¢ni rezidualni kapacity plic a prevenci
opétovného kolapsu alveol. V odborném vyzkumu Kellera s kolektivem (2019) uvedlo
65 % respondentt, ze pouzivali PEEP spravné. PEEP neslouzi k vypoctu dechového
objemu, tuto variantu vSak zvolilo 10 (18,5 %) dotazovanych a druhou nespravnou
odpoveéd monitorovani spontanni dechové aktivity urcilo studenti 6 (11,1 %). Vysledek

po skoleni byl uspokojivy s poctem spravné odpovédi 90,7 %.

Co je konvenc¢ni UPV pokladame v otazce €. 14. Mizeme ji porovnat s hodnotami
z vyzkumu od Silhana (2019). Spravnou odpovéd’ ventilaci pozitivnim pietlakem
oznacilo nejvice respondentl, a to 29 (53,7 %). V jeho vyzkumu tuto odpoveéd védélo 48
(80 %) dotazovanych. Validitu této odpovédi podklada Klimes 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 nezadoucimi ucinky se zabyvame v otazce €. 15, konkrétné, které nemohou
vzniknout vlivem ventilace pozitivnim pretlakem. V této otazce zvolilo spravnou
odpovéd’, zanétlivou reakci, nejmensi pocCet respondentd, a to pouze 12 (22,2 %).
Nejcasteji zvolenou odpovédi je snizeni srdecniho vydeje, kterou urcilo nespravné 23
(42, 6 %) studentd. Odpovéd snizeni glomerularni filtrace zvolilo 19 (35,2 %)
dotazovanych. Dostal s kolektivem (2014) vSak potvrzuji, ze vlivem ventilace pozitivnim

pretlakem muze dojit ke snizeni srdecniho vydeje, a tim i 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 plyni dychacim systémem, zvolilo 36 (66,7 %)
studentll. 12 (22,2 %) respondentd 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 student 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
LLE. Pomér 3:1, ktery zvolilo 18 (33,3 %) studentt, je dle Klimese a Klimesové (2011)
mozny, ale klasickym je 1:2. Tuto odpoveéd” spravné oznacilo presné 50 % respondentti.
Posledni varianta je nespravny pomér 4:2 a zvolilo ho 9 (16,7 %) dotazovanych. Mizeme

porovnat, ze Skoleni mélo vyznam, protoze poté odpovede€lo spravné 90,7 % studentd.

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
pripadé tlacitko 50% FiO2, kterou zvolilo 25 (46,2 %) studentti. Hamilton Medical (2017)
ve svém textu podklada spravnost tohoto udaje. Zaludnosti této otazky bylo, Ze na panelu
neni tlacitko 50% FiO2, nybrz 100% FiO2. To mohlo zplsobit, ze po skoleni volilo
spravnou odpoved 79,6 % studentil. Tlacitko zapinani a vypinani nebulizatoru nespravné

oznacilo 19 (35,2 %) respondentt, a tlacitko manualniho dechu 10 (18,5 %).

Dechovy objem Vt, ktery je podstatou 19. otazky, spravné urcilo jiz pred Skolenim 43
(79,6 %) dotazovanych. Keller s kolektivem (2019) ve svém vyzkumu uvadi, ze pouze
52 % jeho respondentt pouzilo spravny dechovy objem. Dechova frekvence je Giplné jina
veli¢ina, zvolenim této odpovédi tedy zodpovédeélo 8 (14,8 %) studenti nespravné. To
samé plati u télesné teploty, kterou presto oznacili 3 (5,6 %) studenti. Vysledek této
otazky po zaskoleni byl nadmiru uspokojivy s celkovym poctem 100 % spravnych
odpovédi. Fyzikalnimi veli¢inami jsme dale se zabyvali i v otazce ¢. 20. Studenti méli
rozhodnout, jaka proménna veliCina nelze nastavit na kontrolnim panelu. Na vybér byl
prutok, tlak, ¢i spravna odpoveéd vykon. Tu zvolilo 30 (55,6 %) respondentd. Druhou
nejcastéji volenou veli¢inou byl pratok s 17 (31,5 %) odpovéd'mi studentt. 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 méli respondenti urcit, zda ventila¢ni rezim SIMV umoziuje
pouze fizené dechy, pouze spontanni, nebo spontanni i fizené dechy. Spravna odpovéd’
jsou spontanni i fizené dechy. Covidien (2018) spolecné s Hamilton Medical (2017)
spravnost této odpovedi podkladaji. 33 (61,1 %) studentti oznacilo tuto odpoveéd spravné.
Pouze fizené dechy vybralo 19 (35,2 %) respondenti a pouze spontanni 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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S Navrh doporuéeny pro praxi

Na zakladé ziskanych informaci a sesbiranych dat z vyzkumné ¢asti mizeme konstatovat,
ze pravidelna skoleni jsou opodstatnéna a maji vyznam. Vyzkum potvrdil, Ze znalosti
studenti nelékaiskych zdravotnickych oborti pfed provedeném Skoleni nebyly zcela
dostacujici. Z tohoto divodu bychom doporucovali realizovat pravidelna skoleni pro
studenty. Uvédomujeme si Casovou naro¢nost téchto Skoleni, proto navrhujeme napiiklad
Skoleni o obsluze plicniho ventilatoru formou interaktivnich simulaci, ¢i pomoci
instruktazniho videa od vyrobce nebo od jiné odborn€ zptisobilé osoby, ktera ma povoleni

vést instruktaz o pfistroji.

Pro ziskani adekvatnéjSich védomosti v této problematice by mohl byt kladen vétsi duraz
ve vyuce na zdravotnickych Skolach. Jak bylo ziejmé z vysledka otazek, vytvoreny
dokument o seznameni s ventilatorem (pfiloha E) studentim skutecné€ pomohl k uceleni
znalosti a ziskani zakladnich védomosti v této problematice. Nepostradatelné je také
samostudium studentt nelékaiskych zdravotnickych obord v této oblasti. Béhem
pandemie Covid-19 se totiz mohlo stat, ze, dusledkem nedostatku zdravotnického
personalu v nemocnici, mohli byt studenti vystaveni pouze nedostacujicimu Skoleni.
Pokud by se tato vyjimecna situace opakovala, doporuCujeme jiz zminény kratky
dokument o sezndmeni s ventilatorem, ktery studenti oboru zdravotnicky zachranafr,

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 studentl nelékarskych zdravotnickych obord v obsluze

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

Teoreticka Cast je Clenéna do tfech podkapitol podle cilt, které jsme si stanovili. Prvni
usek popisuje umeélou plicni ventilaci, jeji historii, cile a indikace, formy ventilace,
technicky popis pristroje ¢i komplikace spojené s pouzivanim. V teoretické casti
vyuzivame poznatkll z odborné literatury. Druha podkapitola stru¢né popisuje zakon ¢.
268/2014 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a zadkon ¢. 89/2021 Sb. Na konci této
kapitoly jsou shrnuty hlavni rozdily dvou vysSe uvedenych zakont. Posledni cast
teoretické Casti jsme vénovali osnové pro zaskoleni. Dle uzivatelskych manuala jsme

popsali zakladni obsluhu plicniho ventilatoru, ventilacni rezimy a ovladani.

Ve vyzkumné Casti jsme se zabyvali poslednim cilem préace, ke kterému byl stanoven
vyzkumny predpoklad. Cilem prace bylo, zjistit védomosti studenti nelékaiskych obora
o obsluze plicniho ventilatoru. Vyzkumnou ¢ast jsme zpracovali pomoci kvantitativni
metody a pouzili jsme techniku nestandardizovaného online dotazniku. Vyzkumu se
zacastnilo 54 respondenti. Po vyplnéni prvniho pokusu byl studentim zaslan kratky
dokument o seznameni s ventilatorem. Studenti nasledn€ 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 pied poskytnutim dokumentu.

Odpoveédi respondentti jsme rozradili do tabulek a graft.

Vysledky vyzkumného Setieni pied Skolenim ukazaly, ze znalosti o umélé plicni ventilaci
a jeji obsluze ma 57,5 % studentd nelékatskych zdravotnickych obort. Predpokladali
jsme, ze védomosti o této problematice bude mit 70 % studenti nelékai'skych obord.
Vyzkumny predpoklad tedy neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni. Nicméné se

prokazalo, ze pravidelna Skoleni maji pro studenty vyznam.
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Priloha A Zapojeni VA ECMO a VV ECMO

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



Priloha B Faze dechového cyklu

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

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, jmenuji se Pavlina Akrmanovéa, jsem studentka
Technické univerzity v Liberci, Fakulty zdravotnickych studii, 3. ro¢niku v oboru
Biomedicinska technika. Dovoluji si Vas timto pozadat o vyplnéni nize uvedeného
dotazniku, za cilem sbéru informaci potfebnych k napsani mé bakalaiské prace.
Nazvem prace je Skoleni studentt nelékaiskych zdravotnickych obort v obsluze plicniho
ventilatoru. Dotaznik je zcela anonymni a jeho vyplnéni Vam nezabere vic nez 5 minut

casu. Pouze jedna odpovéd’ je spravna.
Predem velice dekuji za Vas ¢as a spolupraci.

Akrmanova Pavlina

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

b) Zdravotnicky zachranar

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

¢) 3.rocnik

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

¢) Ne, nesetkala

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



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

¢) Kéceni tachypnoe

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

¢) Ventilace pozitivnim pretlakem

7) Co nepatii mezi Casti 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) Cojetzv. ,,weaning™:
a) Dgj, pii kterém pacient vydechuje samovolné pasivné
b) Odpojovani, ukoncovani plicni ventilace

¢) Otevirani dechového ventilu

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

c¢) Pii kalibraci kyslikového cidla

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

¢) Nahla infekce pii ventilac



12) Ktery ventilacni rezim patii do objemové 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 alveolt
b) Monitorovani spontanni dechové aktivity

¢) Vypoctu dechového objemu

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

¢) Ventilace pozitivnim pretlakem

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

¢) Snizeni glomerularni filtrace

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

c) Faze, ktera zakoncuje dechovy cyklus

17) Jaky je klasicky nastaveny pomér délky nadechu a vydechu I'E
(inspirium:exspirium):
a) 3:1
b) 4:2
c) 1:2



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

¢) Tlacitko manualniho dechu

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

c) Télesna teplota

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

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

c) Pouze spontanni



Priloha E Seznameni s ventilatorem

Sezniameni s plicnim ventilatorem

Uméla plicni ventilace (UPV) zajiS§tuje Gplnou nebo cCastecnou podporu dychaciho
systému. Pfisun plynt do plic zajisStuje mechanicky pristroj (Dostal et al., 2014).
Vseobecnym cilem terapie je dosazeni oxygenace a ventilace odpovidajici stavu pacienta,
s minimalizaci nezadoucich ucinka na plice. V soucasné dobé je nejcastéji pouzivana

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

Ve ventilatoru je dechovy cyklus tradi¢n€ rozdélen do 4 Casti podle sméru posunu plyna
systémem. Inspiracni faze (vdechovd) je zahajena signalem ke spusténi dechového
cyklu. Nadech je spustén v moment¢, kdy se tlak v plicich snizi na nastavenou hranici.
Inspira¢ni pauza je prodleva, béhem které neproudi vdechovana smeés plynt dychacim
systémem. Exspiracni faze je pasivni déj, kdy pacient vydechuje pasivné samovolné,
nebo s pomoci vydechového svalstva. Exspira¢ni pauza zakoncuje dechovy cyklus.
Zacina od ukonceni proudéni vzduchu na konci vydechu a pokracuje az do zacatku
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).

Zikladni parametry ventilatoru jsou:

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

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

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

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

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

okyslicenosti. Zménou nastaveni ¢asu nadechu a dechové frekvence muze byt



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

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

(KlimeSova a Klimes, 2011).
Technicky popis pristroje

Plicni ventilator se sklada z grafického uzivatelského rozhrani, dychaci jednotky,
dychacich hadic, sbérmé nadobky, napgjeciho kabelu, standardniho ramu s kolecky,
ohebného ramene a drenazniho vaku (Covidien, 2018). Do kompatibilnich dild a
prisluSenstvi ventilatoru patii pacientsky dychaci okruh, inspiracni a expiracni filtr,
zvlhCovaci systém, snimac prutoku, kryt vydechového ventilu s membranou, kompresor,
nebulizator, snima¢ CO> s adaptérem, datové médium a maska Na kontrolnim panelu 1ze

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

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

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

- Aktivni rezim, kategorie pacienta

- Rizeni hlavnich parametra, ovladacich prvkd ventilace

- Zalozky oken k nahledu pfislusného okna

- Stav napégjeni, vSechny dostupné napéajeci zdroje

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

- Tlacitko Freeze (pozastaveni) grafického vyvoje

- Pole pro zpravy zobrazujici alarmy ¢i jina hlaSeni

Pfistroj ma moznost hlasit velké mnozstvi alarmt. Pro ptiklad alarm apnoe,

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



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

nizka kapacita baterie a jiné.

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

kabelu do ovladaciho panelu.
Ventila¢ni rezimy

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

prutokového trigerru a Oa.

(SYCMV - synchronizovana fizena ventilace (synchronized continuous mandatory

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

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

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

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

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

APVsimv — tlakové fizena synchronizovana prerusovana ventilace s adaptivni tlakovou

podporou,



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

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

APRYV - ventilace s uvolnénim pretlaku v dychacich cestach (airway pressure release

ventilation),

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

Medical, 2017).

V prubéhu plicni ventilace mohou nastat komplikace spojené se zajisténim dychacich
cest, Casto jiz u intubace trachealni rourky do systému (Klimesova a Klimes, 2011). Muze
dojit k poranéni zubi, zavedeni do jicnu ¢i komplikace spojena piimo s funkcénosti
pristroje. Nezadoucim ucinkem je dlouhodobé vystaveni pacienta vysokym koncentracim
O.. Pouziti piili§ vysokého inspiracniho tlaku nebo objemu zapficinuje pneumotorax.
Vlivem ventilace pozitivnim pretlakem mize dojit ke snizeni srde¢niho vydeje, ten
ovliviiyje renalni funkce a snizuje prutok krve ledvinami a glomerularni filtraci (Dostal

et al., 2014).

Béhem uzivani pristroje jsou potiebné urcité testy a kontroly. Pacient se musi odpojit od
plicniho ventilatoru pfi predprovozni kontrole, testu té€snosti ¢i kalibraci ¢idla pratoku.

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

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

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

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

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

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

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