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Nazev bakalarské prace

Monitor tlaku pro ventila¢ni systém typu Bubble CPAP

Abstrakt

Cilem této bakalaiské prace je navrhnout a experimentalné otestovat systém,
monitorujici tlak u neinvazivniho ventilacniho syst¢ému Bubble CPAP, ktery je urcen
pro novorozence. Tento systém v soucasné dobé postrada jakykoliv monitoring

distenzniho tlaku.

Tato prace by meéla soucasnou situaci systému Bubble CPAP zménit a zarudit

vEtsi bezpecnost U neinvazivni ventilacni terapie novorozencil.

Klicova slova
Ventila¢ni systém Bubble CPAP, méfeni tlaku, komiirka pro invazivni méteni

krevniho tlaku, syndrom respiracni tisné (RDS)



Title of the bachelor’s thesis

Pressure monitoring for ventilation system Bubble CPAP

Abstract

The aim of this bachelor thesis is to design and experimentally test a system
which monitors pressure for non-invasive ventilation system Bubble CPAP which is
designed for newborns. This system currently lacks any monitoring of distension

pressure.

This thesis should change current situation of system Bubble CPAP and makes

sure more safety for non-invasive ventilation therapy in infants.

Key words
Ventilation system Bubble CPAP, pressure measurement, cell for invasive blood

pressure measurement, Respiratory distress syndrome (RDS)
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Seznam pouzitych zkratek a symboli

ARDS syndrom akutni dechové tisné&/syndrom
dechové tisn¢ u dospélych
(Adult Respiratory Distress Syndrom nebo
Acute Respiratory Distress Syndrom)
BiPAP bifazicky ptetlak v dychacich cestach
(Bilevel Positive Airway Pressure)
C L/cmH20 (litr/centimetr poddajnost
vodniho sloupce)
Cm Centimetr
CMRR Cinitel potlaceni souhlasného signalu
(Common Mode Rejection Ratio)
CPAP | cmH20 (centimetr vodniho kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach
sloupce) (Continuous Positive Airway Pressure)
EKG elektrokardiograf
ERV L (litr) exspirac¢ni rezervni objem
(Expiratory Reserve VVolume)
FRC L (litr) funk¢ni rezidudlni kapacita
(Functional Residual Capacity)
Hz Hertz
IBP invazivné méteny krevni tlak
(Invasive Blood Pressure)
K¢ koruna ¢eska
L m (metr) Délka
MAP stfedni tlak v dychacich cestach
(Mean Airway Pressure)
p cmH20 (centimetr vodniho tlak
sloupce)
p mmHg (milimetr rtuti) tlak
paCO; | kPa (kilopascal) parcialni arterialni tlak CO>
pACO: | kPa (kilopascal) parcialni alveolarni tlak CO2
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paO> kPa (kilopascal) parcialni arterialni tlak O>
pAO. | kPa (kilopascal) parcialni alveolarni tlak O
PEEP | cmH20 (centimetr vodniho pozitivni pretlak na konci vydechu
sloupce) (Positive End Expiratory Pressure)
q L/min (litr za minutu) pratok
R Q (ohm) Odpor
RDS syndrom respiracni tisné
(Respiratory Distress Syndrom)
RV L (litr) rezidualni objem
(Residual Volume)
S m? (metr &tvereény) pramér materialu
\/ L (litr) objem vdechovaného vzduchu
Ap c¢mH20 (centimetr vodniho zména tlaku
sloupce)
AV L (litr) zmeéna objemu
P Q-m (ohm-metr) mérny elektricky odpor
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Uvod

V soucasnosti se vyuzivaji rizné ventilaéni podpory novorozenct, ale
nejrozsifenéjSi moznosti pro spontdnné dychajici pacienty jsou neinvazivni CPAP
systémy (anglicka zkratka Continuous Positive Airway Pressure znamena kontinualni
pozitivni tlak v dychacich cestach), jejichz cilem je ventilatni a oxygenaéni podpora
spontann¢ dychajiciho pacienta, zabranéni kolapsu plicnich sklipkd, udrzeni distenzniho
tlaku uvnitt plic, coz vede k ustanoveni a postupnému zvySovani funkcéni rezidudlni
kapacity plic. Principem téchto systémd, udrzujicich pietlak v dychacich cestach
na konci vydechu, je regulace proudu ventilacni smési do generatoru CPAP tlaku, ktery
umozni realizovat nadech i vydecch. Tento systém generatoru CPAP tlaku je z pravidla

bezventilovy, a je tvofen tzv. fluidickymi prvky.

Systémy CPAP Vv podobé neinvazivni ventilaéni podpory, tzn. pii této podpoie
dechovych funkci nejsou pacienti intubovani, jsou vyuzity piedev§im u nezralych
novorozencl, ktefi maji nedostatek povrchove aktivni latky tzv. surfaktantu v plicich,
Vv jehoz disledku dochazi k rozvijeni syndromu respiracni tisné¢ (RDS = Respiratory
Distress Syndrom), ktery se projevi splasklymi plicnimi sklipky. Lehké ptipady tohoto
syndromu jsou léceny jiz zminénou metodou CPAP. Tato ventila¢ni podpora mé vSak
vyuziti i u dospélych pacientt, ktefi trpi obstrukci, nékterymi plicnimi onemocnénimi

nebo pii obCasnych zastavach dechu ve spanku tzv. spankovych apnoich.

Komer¢né dostupné systémy CPAP ventilaéni podpory vSak maji integrovanu
riznou uroven monitorace distenzniho tlaku v dychacich cestach pacienta, konkrétné
systém typu Bubble CPAP nema zadny monitoring a ucinnost ventila¢niho systému je
zajiSténa pouze pozorovanim pacienta a piistrojovym sledovanim vitalnich funkci

pacienta na pacientském monitoru.

Cilem této bakalaiské prace je navrh, realizace a experimentalni otestovani
monitorovaciho systému tlaku u neinvazivniho ventilaéniho systému typu Bubble

CPAP, ur¢eného pro novorozence.

13



1 Teoreticka vychodiska

1.1 Novorozenec

Fyziologickym novorozencem rozumime dit¢ s primérnou porodni hmotnosti
3500 gramti a primérnou délkou 50 centimetri. Novorozenecké obdobi je dlouhé
28 tydnii ode dne narozeni. Ke klasifikaci novorozencii se vyuzivaji tfi parametry:

gestaéni vek, porodni hmotnost a vztah porodni hmotnosti a gestaéniho véku. [12] [13]

Pokud je novorozenec zdravy, dojde ke spontannimu dychani, které je navozeno
zménou prostiedi. Spontanni dychani by mélo nastat do 20-30 sekund od porodu. Kdyz
se novorozenec nadechne, vznikne v plicich podtlak a vzduch mize proudit do plic.
Priméma frekvence dychani u novorozencti je 50 dechti za minutu. Novorozenci
dychaji vétSinou nosem a vyuzivaji bfiSni typ dychani, kdy pfevazi Cinnost branice
nad ¢innosti mezizebernich svalt. Maji vyssi metabolismus, proto je jejich spotieba
kysliku vétsi nez u dospélych lidi. Saturace (nasyceni krve kyslikem) se U novorozenct
nez u dospélych jedinct, ktefi mivaji cca 98 %. Nasyceni zavisi na parcidlnim tlaku
kysliku Vv krvi, jehoz hodnota unovorozenct obvykle byva 75 mmHg. U dospélych
nabyva velikost tohoto tlaku 90-100 mmHg. [12] [13]

1.1.1 Nezraly novorozenec

Pro nezralého, neboli nedonoSeného novorozence je charakteristické, ze je
narozen pred 38. tydnem t&hotenstvi a jeho hmotnost je mens$i nez 2500 grami.
Nezralost miiZzeme podle porodni hmotnosti a gestacniho véku rozdélit na ¢tyti typy:
lehka, stfedni, tézk4 a extrémné tézka. Lehka nezralost je typickd pro novorozence
s porodni hmotnosti 2000-2499 gramti a obdobim gestace do 38. tydne. Porodni
hmotnost stfedné nezralych novorozencti se pohybuje Vrozmezi 1500-1999 gramii
a jejich gestacni veék je do 34. tydne. Tézka nezralost je charakterizovana porodni
hmotnosti 1000-1499 gramli a gesta¢nim vékem do 32. tydne. Pro extrémné téZkou

nezralost je typické, ze porodni hmotnost je 500-999 grami a gesta¢ni veék do 28. tydne.
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S nedonosenosti mize byt spojeno mnoho obtizi. Mohou se objevit dychaci obtize
v disledku nedostate¢ného vyvoje plic a nedostatku surfaktantu (viz kapitola 1.4
Surfaktant). DalSimi problémy mohou byt udrZeni télesné teploty, zvySené riziko
infekci, vyziva a mnoho dal$ich. [12] [13]

1.2 Fyziologie dychani

Dychani je jeden ze zékladnich procesii vV organismu, pii kterém probihd vymeéna
plynt. Jedna se 0 kyslik Oz a oxid uhli¢ity CO,. Dychani mizeme rozdélit na zevni
dychani a vnitini dychani. Zevni dychani obstarava vyménu plyni O2 a CO2 mezi
vzduchem a krvi. Vnitini dychani je zajisténo na alveolo-kapilarni membrané vyménou
plyni O a CO2 mezi krvi atkdnémi. Vnitini dychani je graficky znézornéno
na obrazku 1, ze kterého vyplyva, Ze kyslik piechazi pies alveolo-kapilarni membranu,
ktera je znazornéna Cervenou barvou, z plic do krve a oxid uhli¢ity naopak prostupuje
pifes membranu z krve do plic a je nasledné vydechnut. Transport téchto plynd je
ovlivnén parcialnim arterialnim tlakem CO2 aO2 (paCO2, pa0Oz) a parcialnim
alveolarnim tlakem COz a Oz (pACO2, pAO2). Ptiblizné hodnoty téchto tlakl jsou
nasledujici: pro arterialni tlak paCO. 5,2 kPa a paO; 12,7 kPa, pro alveolarni tlak
pACO: 5,3 kPa a pAO; 13,3 kPa. [10] [14]

Dychani je umoznéno diky dychacim svalim, coZ jsou mezizeberni svaly, bfiSni
svaly a branice. Inspirium (nadech) je aktivni d¢j, pti kterém se dychaci svaly aktivné
zapojuji do dychani a, pfedevsim diky branici, vznika v dutiné hrudni podtlak a vzduch
je aktivné nasavan. Exspirium (vydech) je naopak dgj pasivni, kdy jsou dychaci svaly

uvolnény a dle tlakového gradientu vzduch proudi z plic do atmosféry. [10] [14]
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KREV @ TKANE

0: (pLicE)
paCO2 pACO:2
paO2 pAO:

Obrazek 1: Vnitini dychéni a transport plyntt Oz a CO; pies alveolo-kapilarni
membranu [autor]

1.3 Faktory ovliviiujici mechaniku dychani

Dychaci svaly musi vyvinout urcitou silu pfi dychani, a to takovou, aby
piekonaly silu hrudniku. Tato sila zavisi na dvou faktorech, pficemz prvnim z nich je
celkova poddajnost, zahrnujici poddajnost hrudniku a poddajnost plic. Pokud se maji
plice vzduchem roztdhnout, je nutné piekonat odpor elastickych struktur plic
a povrchové napéti narozhrani vzduchu atekutiny. Tato tekutina vypliuje alveoly
a obsahuje surfaktant (viz kapitola 1.4 Surfaktant). Druhym faktorem je odpor
dychacich cest proti proudéni vzduchu. Tento odpor je soucasti dynamického odporu,

ktery vyjadiuje zmény funkci plic v ¢ase. [10] [14]

1.4 Surfaktant

Slovo surfaktant vzniklo sloué¢enim dvou slov surface active, neboli aktivni
povrch. Jedna se o povrchové aktivni latku, ktera pomaha snizovat povrchové napéti
uvnitf alveold s cilem zabranit kolapsu plicnich sklipkt pti vydechu. Plicni buniky, které
vytvareji surfaktant, se nazyvaji pneumocyty II. typu. Tato latka se vyskytuje na celém
vnitinim povrchu alveolt a je neustdle obménovana. Vzdalenost molekul surfaktantu se
méni s dychanim. Pfi naddechu se od sebe oddaluji a pfi vydechu se naopak ptiblizuji.
Surfaktant tedy sniZuje dechovou praci pfi nadechu, napomahd transportu dychacich
plynt (kyslik a oxid uhli¢ity) mezi krvi a vzduchem vV kapilarach alveolt a jeho

pfitomnost je nezbytna pro udrzeni fyziologickych funkci plic. [14] [15] [16]
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Pokud se objevi nedostatek surfaktantu, nastupuje rychlé¢ plicni selhani.
V dusledku nedostatku surfaktantu se snizuje elasticita plic, zvySuje se povrchové
napéti a roste dechova prace. Selhani plic se Casto vyskytuje u nezralého novorozence,
jehoz plice nestihly vytvorit dostatecné mnozstvi surfaktantu a mize dojit Kk rozvoji
syndromu respiraéni tisn¢ (RDS, Respiratory Distress Syndrom), (viz kapitola 1.10.1
RDS). [14] [15] [16]

1.5 Poddajnost plic

Poddajnost plic, neboli compliance, je definovana jako pomér zmény objemu plic
atlaku v plicich, ktery vyvolal tuto zménu. Vztah pro poddajnost plic vypada
nasledovné:

ot
Ap
kde C piedstavuje poddajnost (L/cmH20), AV je zména objemu (L) a Ap je zména

(1)

tlaku (cmH20). Poddajnost udava, jaké vlastnosti ma respira¢ni systém a jak velky tlak

je nutno vyvinout pro zménu objemu plic. Popisuje tedy schopnost plic prizpusobit se

o 24

v

Dechova prace je mensi, pokud je plice poddajnéjsi. [7] [10] [14]

1.5.1 Faktory definujici poddajnost

Poddajnost definuji dva faktory:

e clasticita plicni tkané

e povrchové napéti

Elasticita plic se odviji od pfitomnosti vlaken elastinu a kolagenu V plicnim

24

svou délku a opét se vracet naplivodni délku vldkna. Vldkna kolagenu se oproti
vlaknim elastinu protahuji vyznamné méné. Velmi dllezitou roli hraje i prostorové

uspotadani vlaken elastinu a kolagenu. [10] [14]
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Druhym faktorem je povrchové napéti na rozhrani vzduchu a tekutiny. Tekutinou
zde rozumime film, ktery pokryva alveoly a jeho soucasti je surfaktant snizujici
povrchové napéti. Povrchové napéti znamena silu na povrchu tekutiny, ktera vede
k minimalizaci povrchové vrstvy. Alveoly s jejich tekutinou jsou vystaveny pusobeni
povrchového napéti, které by vedlo ke kolapsu alveolt. Pro udrzeni rozepjatych alveolt
je nutny distenzni tlak. Pro distenzni tlak a primér alveolli plati nepifima imérnost.
Cim v&tsi alveoly, tim je potiebny tlak mensi a naopak pro mensi alveoly je nutny vétsi
tlak. Povrchové napéti snizuje elasticitu plic. Diky povrchovému napéti muze dojit

k: nerovnomérné distribuci vzduchu v plicich a piestupu tekutiny do alveoli. [10] [14]

1.6 Dechové usili

Zvysené dechové usili Unovorozenci je jednim zukazatelli respiracni tisné
spole¢né s parcialnimi tlaky kysliku a oxidu uhli¢itého. Pfi sledovani dechového usili se
zajimame o pocet dechl za minutu, hloubku dychacich pohybi, apnoické pauzy
a zvuky, které doprovézeji dychani. Pocet decht u zdravého novorozence se pohybuje

v rozmezi 40 az 60 dechi za minutu. [14]

Dechové préce je Gsili, které je nutné vykonat pro naddech vzduchu do plic. Tato
prace je zavisla na objemu vdechovaného vzduchu a tlaku, ktery je k nddechu potiebny.

Pro dechovou praci plati vztah:

WOB=p -V (2)
kde WOB (Work Of Breathing) je dechova prace (J), p je tlak (cmH20) a V je
objem vdechovaného vzduchu (L). [7] [14] [27]

1.7 PEEP (Positive end expiratory pressure)

Positivni tlak v dychacich cestach na konci vydechu, neboli PEEP, se udrzuje, aby
se zvysil objem plynu, ktery Vv plicich zlstdvd po vydechu, coz je znazornéno
na obrazku 2. PEEP vytvaii tlakovy gradient na alveolo-kapilarni membrang, jehoz

zvySenim dochazi ke zlepSeni vymeény kysliku Vv plicich a zvétSeni dechovych objemil.
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PEEP ovliviuje zvyseni velikosti funkéni rezidualni kapacity plic, usnadnéni dechové
prace pfi inspiriu, zlepSeni proudéni plynti Vv plicich, zvyseni pritoku krve plicemi
asnizeni cévniho odporu V plicnich tkanich. Podporuje také oxygenaci azvySuje

nitrobfisni tlak. Aplikovani PEEP se vzdy spojuje s ventila¢ni podporou. [7]

Vyskytuji se t¥i trovné PEEP dle hodnoty pouzitych tlakiu: nizka, stfedni
avysoka. Nizka uroven ma tlak do5cmH20. U stfedni urovné je tlak nastaven

v rozmezi 5-10 cmH20 a tlak vysoké arovné se pohybuje okolo 15 cmH20.

Existuji dva typy PEEP — extrinsicky a intrinsicky. Extrinsicky, neboli vné;si
PEEP, je generovan ventilatorem. Jedna se o moOznost nastaveni ventilatoru
pii mechanické ventilaci pacienta. Intrinsicky, vnitini, nebo také auto-PEEP, je
zpusobeny nekompletnim vydechnutim z diivodu obstrukce (zvyseny odpor v dychacich
cestach). Dusledkem auto-PEEP je zvySovani alveolarniho tlaku Vv plicich na konci
vydechu. [7]

PEEP

Splaskly plicni sklipek

Rozepjaty plicni sklipek

Obrézek 2: Funkce PEEP u splasklého sklipku [autor]
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1.8 Kolaps plic

Situace oznacovana jako kolaps plic nastane, pokud jsou hodnoty PEEP a FRC
(viz kapitola 1.9 Funkéni rezidudlni kapacita) nulové. Tato situace je sekundarni
atelektdzou plicnich sklipki. Novorozenecké plicni sklipky kolabuji Vv disledku
nedostatku surfaktantu a prichazeji o funkci kvalitni vymény dychacich plynu.
Na obrazku 3 pod pismenem A je zobrazen princip kolapsu alveolii. Mensi alveoly maji
tendenci se vyprazdnit do vétSich alveold. Obrazek 3 s pismenem B zné4zoriluje situaci,
kdy je v alveolach dostatek surfaktantu, ktery snizuje povrchové napéti. U dospélych
jedinct se kolaps plic projevi jako nésledek obstrukce, nékterych plicnich onemocnéni
nebo tlaku, ktery pusobi zvenci. Tlak pulsobici zvenéi mulze byt zpusoben
pneumothoraxem nebo vypotkem V pleurdlni duting, kterd obklopuje plice. Je vhodné
zde zminit pendelluft effect, béhem néhoz dochazi k pohybim vzduchu mezi
pfedposlednimi ¢astmi dychaciho stromu. Diky tomuto efektu se daji uvadét tak zvané

Casové konstanty jednotlivych alveolt. [13]

Pro zabranéni kolapsu pti vydechu musi byt v plicich udrzovan podtlak a je
nezbytna piitomnost surfaktantu. Kolaps plic se muize projevit dusnosti, hypoxii
(koncentrace kysliku Vv krvi je snizend) a cyan6zou (modravé zbarveni kiize zapii¢inéné

vyssi koncentraci odkysliceného hemoglobinu v krvi). [13]

. Grnallar il
D eEnpihad e i 2

Burfas filn compressed
Parugion haw

3

Surioce Him expanced 4

enskon Hcit s

Obrazek 3: Popis kolapsu alveolli [26]
1...kolabujici alveoly
2...mensi alveoly maji tendenci se vyprazdnit do vétSich
3...¢im mensi povrch alveoltl, tim vétsi bude povrchové napéti
4...¢im véEtsi povrch alveold, tim mensi bude povrchové napéti
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1.9 Funk¢ni rezidualni kapacita

Funkéni rezidualni kapacita plic (FRC, Functional Residual Capacity) je objem
vzduchu, ktery se nachazi v plicich po klidném vydechu. Z obrazku 4 je patrné, ze tato
kapacita zahrnuje soucet rezidualniho objemu (RV) a rezervniho exspira¢niho objemu
(ERV). Rezidualni objem je objem, ktery zustava Vv plicich po maximalnim vydechu.
Ma dvé slozky, a to kolapsovy objem a minimalni objem. Kolapsovy objem Ize vytlacit
z plic vyznamnym ptetlakem. Minimélni objem se dostava do plic pfi prvnim vdechu
ditéte. Rezervni exspira¢ni objem je mozné vydechnout jesté po dokoncéeni klidového
vydechu. U novorozenci s plicnim onemocnénim je potfeba udrzet stavajici funkéni
rezidualni kapacitu, apro zabranéni kolapsu alveolti je nutné ji navySovat. Pokud

nastane situace kolapsu, je hodnota této kapacity nulova. [7] [14]

A
— max. insp—» A
5L

®
K X E (o)
- [nSpinum - 3 *t '}
- © >, =
—exspirium=—» = Y !
= >
19
w O
@ ~max. exsp.—» — ¥ «
>
ke ¥
— kolaps —» X cas Y X .

Obrazek 4: Spirometricka kiivka [14]

1.10 Plicni onemocnéni

1.10.1 RDS

RDS (Respiratory Distress Syndrome) neboli syndrom respiracni tisné¢ je
patologicky stav plic, ktery se vyskytuje zejména u nezralych novorozencii, ale miize se
objevit naptiklad u déti diabetickych matek nebo u dospélych. Pric¢inou tohoto
syndromu je nedostatek surfaktantu v plicich, Vv jehoz dusledku dochazi ke vzniku

atelektaz cili splasklych plicnich sklipk. Vznik atelektaz je pfic¢innou nedostatku
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kysliku pro organismus (hypoxie), odumirani vystelky alveolli a plicniho edému
(otoku). Bunky vystelky alveold, které odumfou, se pozdé&ji spoji a vytvofi tzv. hyalinni
membrany. U lehkych ptipadt syndromu respiraéni tisné sta¢i pouzit distenzni terapii,
kterou je metoda CPAP. V tézSich piipadech volime jako terapii intubaci a umélou

plicni ventilaci, pfipadné je mozna aplikace naturalniho surfaktantu. [12] [13] [16]

Do skupiny ptfiznakti syndromu respiraéni tisn¢ muzeme zatadit tachypnoe,
dyspnoe, grunting a cyanotické zbarveni kiize. Tachypnoe je zrychlené dychani, které
nastava, pokud je dechova frekvence vétsi nez 60 dechti za minutu. Dyspnoe je ztizené
dychani, které se projevuje zatahovanim hrudniku v misté iponu branice, také alarnim
souhybem avpadavanim mezizebernich prostori. Alarni souhyb se projevuje
rozsifovanim nosnich kiidel neboli chiipi pfi naddechu. Grunting je natikavy zvuk
opakujici se pfi vydechu, ktery vznikd proudénim vzduchu z plic proti stazenym
hlasivkdm. Cyanotické zbarveni kiize znamend, Ze klize mé& modravé zabarveni

v disledku vyssi koncentrace odkysli¢eného hemoglobinu v krvi. [12] [13] [16]

1.10.2 ARDS

ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrom nebo Adult Respiratory Distress
Syndrom) mutze mit dva vyznamy: syndrom akutni dechové tisné nebo syndrom
dechové tisné u dospélych. Tento syndrom je charakterizovan jako zanétlivy syndrom,
ktery vede ke zvySeni permeability (propustnosti) alveokapilarni membrany. Dusledkem
tohoto poSkozeni vznika plicni edém (otok). Tento syndrom ma plicni nebo mimoplicni

formu pribéhu. [11] [19]

Mezi piiznaky tohoto syndromu patii dusnost, tachypnoe, kasel a hypoxie. Mize
se objevit tachykardie (zrychlend srde¢ni frekvence) a piskot pii1 poslechu plic.

Laboratorni vySetfeni vykazuje abnormalni hodnoty krevnich plynu. [11] [19]

Lécba tohoto syndromu zahrnuje odstranéni pfiiny a zajiSténi alveolarni
ventilace. Nutna je dostatecna dodavka kysliku tkanim. Nezbytna slozka 1écby je

zaléCeni infekce a metabolicka podpora. [11] [19]
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2 Metoda CPAP

Metoda CPAP (Continuous positive airway pressure) je nejrozsifené;si
neinvazivni ventilaéni podpora spoc¢ivajici V udrzeni kontinualniho pozitivniho pietlaku
smési plyni Vv dychacich cestdich v ramci celého dechového cyklu, ktery se sklada
zexspiria ainspiria. Tato distenzni terapie se vyuziva hojné Vv neonatologii
U novorozenct, u kterych je zachovano spontanni dychani. Netesi tedy situaci totalniho

respira¢niho selhani. [13]

2.1 Princip a cile metody CPAP

Nezralé plice novorozence se syndromem respiracni tisné trpi nedostatkem
surfaktantu a maji nezralou plicni tkan. Pokud tlak poklesne na uréitou kritickou
hodnotu, plice maji sklon ke kolapsu. Principem podpurné ventilatni metody CPAP je
udrzet ptetlak nakonci vydechu (PEEP) co nejvyss$i, zmensime tim riziko kolapsu
alveold pfi exspiriu a nasledné je usnadnéna dechova prace. Snahou metody je udrzet

stavajici funk¢ni rezidualni kapacitu a je zde snaha tuto kapacitu navysovat.

Cilem této metody je podpora dychaciho Gsili pacienta, zabranéni kolapsu alveoll
audrzeni distenzniho tlaku. Pretlak, ktery je utéto metody zadouci, se pohybuje
v rozmezi 5-8 cmH20. Pokud se projevi zlepSovani stavu plic, sniZujeme pietlak

na hodnotu 4 cmH20. Na této hodnoté mtizeme ukoncit metodu CPAP. [13]

2.2 Postup

Nejprve se musi ur€it, zda pacient spliiuje stanovena kritéria pro aplikaci
metody CPAP. Pokud je u pacienta vhodné pouzit metodu CPAP, je potieba zvolit
spravnou velikost masky popftipad¢ nostril, pfi¢emz je kladen dtraz na tésnost nostril ke
stén€ nosnich direk a zabranéni vzniku otlakd. A déle je nutné spravné nastaveni CPAP
ventilatoru. Nezbytné je pozorovani stavu pacienta. Pokud metoda CPAP neni efektivni,
musi se nastavit jiné parametry ventilatoru nebo je zvolena invazivni ventilace. [12]

[13] [19]
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Béhem metody CPAP musi byt sledovany vitalni funkce pacienta, standardné se
pouziva pulzni oxymetr udavajici saturaci, ktery se pridélava nahorni nebo dolni
koncetinu. Spolecné s pulznim oxymetrem je nékdy vyuzit i monitor vitalnich funkeci,
kde je sledovana EKG kiivka a respirace pacienta, diky kterym je urCena zavaznost
apnoe (vynechani dechu). Respira¢ni kiivka ukazuje, zda pacient dycha nebo nikoli

a EKG kiivka ukazuje pfitomnost bradykardie (zpomalena srde¢ni frekvence).

2.3 Vdechovana smés ventilaéniho plynu

Smés vzduchu s kyslikem, kterou pacient vdechuje, ma piisnd pravidla.
Predevsim musi byt nastaven prutok a tlak. Tyto dvé veliCiny jsou fizeny prutokomeéry
areduk¢énimi ventily, protoze tlak kysliku ze zdroje je ptilis vysoky. Zdroj kysliku
a vzduchu je obvykle zajistovan centralnim rozvodem plynt nebo tlakovymi lahvemi.

[71112] [13] [19]

Dulezitym faktorem u této metody je teplota a vlhkost vdechované smési. Teplota
vdechované smési zavisi natypu onemocnéni, ale nemé¢la by ptesdhnout télesnou
teplotu pacienta. Pokud by smés nebyla zvlhéend a ohfata, doslo by k dehydrataci,

poskozeni plicni tkan¢ a zvySenému riziku infekce dolnich cest. [7] [12] [13] [19]

Dalsim dulezitym faktorem je mnozstvi kysliku ve vdechované smési. Toxicita
kysliku zavisi nadob& expozice a koncentraci kysliku, kterd by unovorozencl
pii dlouhodobém dodavani kysliku neméla byt vétsi nez 40 %. Pokud je tato bezpecna
hodnota koncentrace kysliku piekro¢ena, muize dojit k nevratnym patologickym
toxicity kysliku je retinopatie u nezralych novorozencl, coZ je onemocnéni nezralé

sitnici, které muze vést az ke slepoté. [7] [12] [13] [19] [28]
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2.4 Vyhody a nevyhody

Metoda CPAP ma své vyhody a nevyhody. Za nejvétsi vyhodu je povazovana
moznost nastaveni proudu vzduchu, ktery novorozenec vdechuje a soucasné je piistroj
schopen udrzen dostate¢ny tlak. Mimo jiné je tato metoda neinvazivni a Setrnéjsi
k pacientovi nez uméla plicni ventilace. Mezi nevyhody jsou zafazeny: otlaky nosni
sliznice, nemoznost zabranit apnoickym pauzam, zvySené zahlenéni nebo moznost
utlaku velkym cév a srdce. Aspekty vylucujici pouziti této metody jsou: bezvédomi,

dechova zastava, traumata v oblasti obli¢eje nebo ob&hova zastava a dalsi. [13]
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3 Technicky uvod

Tato Cast prace obsahuje déleni systémil dle charakteru generovani tlaku, schéma

okruhu systémti a moznosti aplikatort.

3.1 Déleni CPAP systémii

Ptistroje, které zajistuji neinvazivni ventilacni podporu, se déli dle charakteru
generovani pretlaku Vv systému. EXistuji dva hlavni typy technik, ato jsou

s kontinualnim prutokem a s variabilnim pritokem.

3.1.1 Pristroj s kontinualnim priitokem

U pfistrojii s kontinualnim pritokem se vyskytuji jesté dva podtypy: konvencni
ventilator a Bubble CPAP (viz obrazek 5 od vyrobce Fisher&Paykel) a tato zatizeni
kontinualnim priatokem generuji tlak. Smés plynti proudi kontinualné do nostril. Nazalni
CPAP znamena4, ze je pietlak aplikovan skrze nosni dirky pacienta. Vedlej$im G¢inkem
této metody je moznost dodani vzduchu do bficha pacienta, ktery mize expandovat
a negativné zasahovat do dychani. Z tohoto divodu se U pacienta zavadi orogastricka

sonda, ktera dokaze odstranit vzduch z bricha ven.

Obrazek 5: Generator Bubble CPAP [23]
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3.1.2 Pristroj s variabilnim pritokem

Generovani variabilniho priitoku spociva Vv nastaveni prutoku plynt a ventilator
sam upravuje tlak. Pfistroje Stimto pritokem plynu mohou zajistit generovani tlaku
na jedné tlakové trovni nebo na dvou hladinach. Pfistroje zajiStujici jednotroviiovou
tlakovou podporu jsou generatory typu Infant Flow (viz obrazek 7) a Medijet (viz
obrazek 8). Oproti pfistrojim s kontinualnim prutokem, tyto generatory usnadnuji

vydech pacienta, jak je patrné na obrazku 6.

PACIENT PACIENT

Prubéh nadechu Prubéh vydechu

Obrazek 6: Usnadnéni vydechu pacienta [autor]

Zastupcem skupiny pfistroji, které pracuji na dvou hladinach, je pristroj BiPAP
(Bilevel Positive Airway Pressure), ktery je znazornény na obrazku 9. U této moznosti
systému jsou nastaveny dv¢ hladiny CPAP, vyssi hodnota je nastavena pii nadechu
a niz$i hodnota je nastavena U vydechu. Systém mezi témito hodnotami ptepina, a proto
je nezbytné nastaveni frekvence dychéani pacienta. Vytvareni druhé tlakové urovné je

zajisténo kratkodobym navySenim priitoku plynu ve ventilaénim okruhu.

Ob¢ dve skupiny pfistroji maji stejnou nevyhodu jako pfistroje s kontinualnim
prutokem, a to moznost pfitomnosti vzduchu v bfise pacienta, ktera musi byt feSena
zavedenim orogastrické sondy. Nicméné piistroje s variabilnim pratokem udrzuji
stabiln€jsi tlak, nez pfistroje s kontinudlnim pratokem, které pomérné vyznamné

fluktuuji.
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Obrazek 7: Generator Infant Flow [20]

Obrazek 8: Generator Medijet [21] [22]

Obrazek 9: Generator BiPAP [24] [25]
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3.2 Okruh systému

Zakladnimi prvky okruhu systémt jsou: zdroj plynt, sméSovaé, prutokomeér
a nebulizator. Mezi zdrojem tlaku a sméSovacem byva redukcni ventil, ktery snizuje
tlak plynt, které vychéazi ze zdroje plynid. SméSovac a prutokomér dohromady tvori
ptistroj CPAP. Nebulizator zahrnuje funkci ohfivani a zvlh¢ovani smési plyni, kterou
pacient vdechuje. Obrazek 10 znazoriiuje okruh systému Bubble CPAP a na obrazku 11
je popsan okruh systému Infant Flow nebo Medijet. Zakladni prvky jako zdroj plynu,
sméSovaé, pratokomér a nebulizator obsahuji oba dva okruhy. Systémy Infant Flow
a Medijet ma monitor tlaku, na rozdil od systému Bubble CPAP, ktery tento monitoring
postrada. Okruh systému Infant Flow a Medijet jsou zakonceny generatorem CPAP, ale
systtm Bubble CPAP konci trubici vedenou do kadinky svodou, kde muzeme
pozorovat efekt bublin. Ptiblizna cena systému Medijet je 250 000 K¢&, v piipadé Infant
Flow je 400 000 K¢ a hodnota systému Bubble CPAP je pfiblizn¢ 80 000 K¢.

~
[Zdr'oj plynd SméSovad ]:[Prﬁrokomér Nebulizétor
) [
Pristroj CPAP l Pacient I

Obrazek 10: Okruh systému Bubble CPAP [autor]

‘ ,
[Zdr'oj plynt [} Smé&Sovad ]:[Prﬁ'rokomér Nebulizétor % 622::?0"
/ \ /

Pristroj CPAP

Obrézek 11: Okruh systému Infant Flow a Medijet [autor]
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3.3 Aplikatory

Ventilace mize byt provedena pomoci nosni (nazalni) kanyly, pharyngeélni
kanyly nebo masky CPAP. V dnes$ni dob¢ se nejvice vyuziva metody nazalniho CPAP.
Provadi se pomoci dvou pruduchovych nostril. Rozméry téchto nostril musi odpovidat
velikosti nosnich direk novorozence. I délka téchto nostril je rozdilnd z divodu jejich
zavadéni do rizné hloubky nosnich direk. Tyto rozméry se daji urcit napiiklad pomoci
Sablony od firmy Fisher&Paykel na obrazku 12. Dalsi metodou je pouziti masky
nametodu CPAP. Tato maska je mala a musi byt pevné pfilozena na oblicej
novorozence. Vyuziva se Unovorozencu, ktefi spadaji do nejmensich hmotnostnich
kategorii. Pharyngedlni kanyla je zavedena do hltanu (pharyngu) jednim nosnim
praduchem. Dnes se tato kanyla povazuje za zastaraly zplsob neinvazivni ventilaéni
podpory. Pro ucely této bakalaiské prace postaci, kdyz se budeme zabyvat pouze

aplikaci pomoci pruduchovych nostril. [12] [13]

3020 3520 4030
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REF 185043042 Rev D 201010
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Obrézek 12: Rozméry priduchovych nostril [autor]
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4 Soucasny stav — systémy typu Bubble CPAP

Bubble CPAP ventilacni systémy, které jsou v soucasné dobé komercn¢ dostupné,
se mezi sebou zasadné nelisi a jejich obecné schéma je znazornéno na obrazku 13.
Medicinalni plyny (vzduch, kyslik), jsou pfivadény do sméSovace plynt, ktery byva
doplnén plovackovym pratokomérem s typickym rozsahem 0-15 L/min. SméSovac
s pritokomérem zpravidla pfedstavuji samostatny blok, ktery byva umistovan
na pojizdném stojanu, nebo je uchycen na konstrukei pacientského ltzka ¢i inkubatoru.
SméSovac plynu s pritokomérem je jedinou soucasti tohoto ventilacniho systému, ktera

se vyuziva opakovang.

Ventilaéni okruh Bubble CPAP systému je vyrobci dodavan vyhradné pro
jediného pacienta a jeho sterilizace neni zadouci. Okruh je tvofen inspira¢ni hadici
s mechanickym ptetlakovym ventilem, nastavenym na hodnotu 17 cmH20, portem
pro pfipojeni nostril a je zakonfen exspiracnim ramenem, které je zanofeno
dle pozadovaného CPAP/PEEP tlaku pod vodni hladinu v expira¢ni nadobce. Hloubka
vyusténi  expiratniho ramene v  centimetrech odpovidd tlaku  vodniho

sloupce CPAP/PEEP.

Nedilnou soucasti ventilaéniho okruhu je tepelny zvlhcovag, ktery zajiStuje
zvlh¢ovani smési plynu. Tato Cast se piipojuje do inspiraéni ¢asti okruhu, mezi
prutokomér a pojistny pietlakovy ventil, ktery je zndzornén na obrazku 14. Cely systém

je znazornén na obrazku 15.

Ve zvlhcovaci komote je hladina sterilni vody, ktera je na spodni stran€ komory
zahtivana, typicky na teplotu 39 °C. Tim je zajistén vznik odpafovani vody do suché
ventilaéni smési, kterd nad touto vodni hladinou proudi. Aby nedoSlo k pfiilisné
kondenzaci vody mezi zvlh¢ovaci komorou a portem pro pfipojeni pacientskych nostril,
je tento usek vyhifivan pomoci topného, odporového dratu. Sterilni vodu je nutné

do komory pravidelné dopliiovat, aby bylo zaji$téno kontinualni zvlh¢ovani.

Toto jednoduché a funkéni feSeni podplrného ventilacniho CPAP systému ale
neni vybaveno Zadnym monitorem tlaku ventila¢ni smési v okruhu. V ptipadé nahlého,
nezadouciho, rozpojeni okruhu nema obsluha Zadnou informaci o poklesu tlaku

v okruhu. Z hlediska nastaveni pfistroje je zadouci sledovat, jak velké jsou tlakové
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oscilace generované vodnimi bublinami. Velikost tlakovych oscilaci je zavisla
na nastaveném pruatoku, ale bez monitorovaciho systému neni jak sledovat zmény tlaka

v okruhu ¢i na zacatku dychacich cest pacienta.

Smésovacé

M X

N Pritokomér I I i i I l_l
Pacient E
H.O

AN
Ohrivaé H.O

aaaaanl)

Vzduch Kyslik

Obrazek 13: Schéma soucasného stavu systému Bubble CPAP [autor]

Obrazek 14: Pojistny ventil systému Bubble CPAP [autor]
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Obrazek 15: Soucasny systém Bubble CPAP [autor]

1...nddobka pro vodu, ve které se generuji bubliny
2...aplikator
3...tepelny zvlh¢ovad
4...pojistny ventil

4.1 Pozadavky na systém Bubble CPAP

Aby byl syst¢ém Snové navrzenym monitorem tlaku efektivni, je nutné urcit
zakladni pozadavky na systém. Zde se vyskytuji ¢tyfi hlavni pozadavky: jednoduchost,
snadna pfipojitelnost, minimalni zasah do systému a cena. Systém musi byt jednoduchy
z diivodu snizeni rizika chyby ¢lovéka ausnadnéni prace pro obsluhujici personal.
A ¢im jednodussi systém se bude vytvaret, tim bude cena nizsi. Nizk4 cena je dllezitym
faktorem, ktery ovliviluje, zda novy systém bude pln€ vyuzit. Monitor musi byt snadno
pripojitelny. Minimalnim zasahem do systému rozumime vyuziti jiz stavajicich

standardizovanych pfistupl pro piipojeni méfici jednotky.
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5 Moznosti FeSeni — méreni distenzniho tlaku v okruhu
pacientského okruhu typu Bubble CPAP

Moznosti fesSeni vyuzitelné v praxi musi splilovat pozadavky na systém, které jsou

uvedeny v kapitole 4.1.

5.1 Monitor respirace

V tadé¢ nemocni¢nich zafizeni se vyskytuji samostatné monitory respirace,
umoznujici méfit pratoky ventilaéni smési a tlaky v pacientském okruhu. Tyto monitory
se dosud pouzivaji jako doplitkové monitory, zejména pro vysokofrekvenéni oscilacni
ventilaci. Piikladem tohoto feSeni je napf. monitor Florian (Acutronic, Svycarsko),
ktery je zobrazen na obrazku 16, ale jeho vyroba jiz byla ukonéena. Alternativa tohoto

monitoru na trhu v sou¢asné dobé neni.

Monitor Florian je pouzitelné feSeni pro métfeni a zobrazovéani pribchu tlaku
V pacientském okruhu Bubble CPAP, nicméné Cciselné je schopen pouze
zobrazit hodnotu MAP (Mean Airway Pressure) neboli stiedni tlak. Hodnoty minima

a maxima nejsou ¢iseln¢ udavany

Vzhledem k nedostupnosti tohoto zafizeni a technickym nedostatkim, které

odporuji zadani této prace je pouziti tohoto monitoru vylouceno.

Obrazek 16: Monitor respirace Florian [autor]
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5.2 Komiirka pro invazivni méreni tlaku piipojena k monitoru
vitalnich funkci

Dalsi moznou alternativou feSeni monitoru tlaku ve ventilacnim okruhu Bubble
CPAP je vyuziti tlakové komurky, bézné¢ pouzivané pro méfeni invazivniho krevniho
tlaku, tzv. IBP (Invasive Blood Pressure). Méfici komurka je standardné pouzivana
S katetrem, ktery je vyplnény vodou, tedy vlhkost ventilatni smési by nemcéla
predstavovat problém z hlediska typu prostfedi a casové stability méteni. Tlakovou
komiirku lze pfipojit k pacientskému monitoru vitalnich funkci, ktery je schopen
graficky vizualizovat prubéhy tlaku, je schopen méfit hodnoty stiedniho tlaku, minima
I maxima, ale namétené hodnoty udava v jednotkach mmHg, cozZ jsou jednotky urcené
pro krevni tlak. Pfepocet na hodnoty tlaku v cmH2O by mohl byt pro personal obtizny
a ve stresovych situacich by napt. mohlo dojit k nesprdvné ur¢enému odectu hodnot,
coz by potencialné mohlo vést k ohroZeni pacienta. Dalsi komplikace by mohla nastat
Vv piipad¢ vyvolani alarmové situace, kdy by pacientsky monitor nedokézal rozlisit
dilezitost alarmu (mén¢ zavazny/zavazny alarm) a vznikala by tak fada falesné
pozitivnich alarmovych hléseni, coz by nebudilo divéru v tento systém feSeni zejména

u nelékarského zdravotnického personalu.

Zaroven je toto technické feSeni cenové narocné - ceny kvalitnich pacientskych

monitorti se pohybuji v fadu stovek tisic korun.

5.3 Komiirka pro invazivni méreni tlaku s vlastnim monitorem

Vlastni feSeni monitoru tlakovych oscilaci vychazi z kvalit vySe uvedenych

feSeni, ale je zohlednéna cena a dostupna realizovatelnost.

Pro méfeni tlaku je vyuzita komtrka pro IBP, ktera je v tomto piipad¢ napojena
na vlastni blok jednoduché elektroniky, kterou piedstavuje stabilizator napéti 5V,
ptistrojovy zesilova¢ a A/D prevodnik s moznosti piimého propojeni s PC, v podobé
notebooku, s vhodnym SW, jako je napi. LabView Signal Express. Toto feseni ma

velikou vyhodu ve vyrazné€ niz$i cené, nezZ je cena pacientského monitoru.
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Ukézka vystupu feSeni je nize. Na obrazku 17 byl pritok pro méfeni nastaven

na5 L a expiraéni rameno okruhu bylo umisténo 3 cmH20 pod vodni hladinu. Cim vétsi

pratok nastavime, tim vétsi amplitudu oscilaci dostaneme.

Detailni popis celého feSeni je pfedmétem této bakalaiské prace a je uveden

Vv nasledujici kapitole.

Voltage (V)
o o
Q w
(=] =]
a4 i

250m-§ | | | | | i i
41,6657u 100m 200m 300m 400m 500m 999,542m

21[F][m Time (s)

Obrazek 17: Zaznam CPAP pro komurku IBP s vlastnim monitorem [autor]
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6 Vlastni systém pro méreni tlaku u systému Bubble CPAP

Monitorovaci systém pro podpurny ventilatni CPAP systém pro novorozence
musi byt snadno a jednoduSe pfipojitelny, dostatecné citlivy na zmény tlaku
ve ventilacnim okruhu pacienta a uzivatelsky snadno obsluhovatelny. Pfi nadvrhu tohoto
systtmu proto bylo pifihlédnuto k moznostem jednotlivych oddéleni a tedy
i potencidlnich uzivateli téchto systému. Jelikoz je na oddé€lenich bézné dostupné
méfeni invazivniho krevniho tlaku, vyuziti béznych IBP komtrek bylo jednoznacné
motivujici pro vyuziti ve vlastnim méficim systému. Vyuziti dalSich komponent pak

logicky vyplyva z principu funkce snimace.

Principielni uspotfaddni méfici linky je naznaceno na obrazku 18. Toto schéma
obsahuje komulrku pro invazivni méfeni tlaku (IBP) v podobé odporového mistku
s tenzometrem, ptistrojovy zesilovac, A/D pievodnik, ktery zajiStuje nasledné prenaseni
dat do pocitace, kde jsou zpracovana pomoci prostfedi LabVIEW Signal Express.
Pro napgjeni systému je vyuzito symetrického napajeni +/-12V pro piistrojovy zesilovac
a stabilizovaného napéti +5V pro napdjeni mistku stlakovym senzorem,

Viz obrazek 18.

+12 V

+h V

% B PC

-12V

Obrazek 17: Principialni schéma méftidla tlaku v Bubble CPAP podptirném ventila¢nim
systému [autor]
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6.1 Komirka pro invazivni méfeni krevniho tlaku (IBP)

Komirka pro IBP (viz obrazek 19 a 20) od firmy SCW je extravaskularni katétr,
standardné pouzivany pro méfeni tlaku kapaliny. Experimentalné ale bylo vyzkousSeno,
ze je vhodny 1 pro méfeni tlaku plynu. Plyn, ktery je pfiveden do této komurky plisobi

na membranu, kterd vyvolany tlak pfenasi na odporovy tenzometr.

Obrazek 19: Detail komurky pro IBP [31]

pracovni komora

proplachovaci hadicka

hadicka vedouci -
do pacienta g

prepazka

dréty tenzometrického snimace

Al
o,
1::
-
-
L

plastova membrana

Obrazek 20: Pouzdro tlakového senzoru komtrky pro IBP - detail technického
usporadani [31]

Odporovy tenzometr je pfipojen do odporového miistku. Uspotadani jednotlivych

Soucasti je uvedeno na obrazku 22 (viz kapitola 6.1.2 Wheatstonetiv mtistek).
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6.1.1 Tenzometr

Senzorem tlaku je tenzometr (viz Obrazek 21), ktery prevadi mechanickou
deformaci membrdny na zménu elektrického odporu. Tenzometr, umistény
na membrané, jez se prohyba umérné tlaku tekutiny nebo i plynu, ktery na ni ptsobi.
Tim, Ze se membrana prohne, je zpusobena zména elektrického odporu tenzometru.
Zapojenim tenzometru do Wheatstoneova mustku dostaneme prevodnik mechanického
tlaku na elektrické napéti. Existuji dva zdkladni druhy tenzometri: kovové
a polovodicové, jejich ptevodni charakteristiky jsou uvedeny v kapitole 6.2.1 Pfevodni

charakteristika pouzitého zatizeni. [31] [32]

Rovnice pro vypocet odporu kovového tenzometru je nésledujici:

l
R=p-= ©)

s
Odpor roste s délkou kovového dratku tenzometru a klesa se zvétSujicim pramérem
materialu. R predstavuje odpor (Q2), p je mérny elektricky odpor (Q-m), 1 je délka

vodivého materialu (m) a S predstavuje primér daného materialu (m?). [31] [32]

N R R

of NN NN

Obrazek 21: Tenzometr (dratkovy) [29]

6.1.2 Wheatstoneav mustek

Wheatstonetiv mistek (viz obrazek 22) je obvod, ktery se vyuziva k méfeni
rozdilu napéti na délicich. Mustek je napéajen 5 V a sklada se ze Ctyi vétvi. Vétve se
chovaji jako dva odporové délice a vystupem z mustku je rozdil napéti na déli¢ich,
uvedeny na obrazku 22, oznaen jako Up, neboli diagonalni napéti, které je nasledné

ptivadéno do zesilovace Kk dalsimu zpracovani. [31]
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Obrazek 22: Wheatstonetiv mustek [autor]

6.2 Pristrojovy zesilovac

Ptistrojovy nebo diferencni zesilovac (viz obrazek 23) zesiluje rozdil potencialt
na vstupnich svorkach. Zde byl pouzit zesilova¢ INA 128 od firmy Texas Instruments,
ktery vykazuje vynikajici piesnost a je vhodny pro biomedicinské aplikace, ma velky
vstupni odpor, vysoky ¢initel potlaeni souhlasného signalu CMRR (Common Mode
Rejection Ratio) a jeho vlastni Sum je nizky. Napajeni toho zesilovace je symetrické
+18 Va vyrobcem uvadénd maximdlni moZna velikost napajecitho napéti je

az +40 V bez jakéhokoli poskozeni. [33]

Na obrazku 24 je znazornéni rozlozeni vSech osmi pint v pfistrojovém zesilovaci
INA 128 prevzaté z katalogového listu firmy Texas Instruments, kterd tento produkt
vyrabi. Tato soucastka ma dovoleno nastaveni offsetu. Zmény offsetu je mozné vyuzit
pro kalibraci nulového tlaku. Pomoci pfivedeni referen¢niho napéti, které nastavime

oto¢nym potenciometrem, na referen¢ni pin zesilovace dochazi k nulovani. [31] [33]

Obrazek 25 znazoriiuje schéma uspotradani celého zesilovace INA 128.
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Top View
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Obrazek 23: Pristrojovy zesilova¢ INA 128 [33] Obrazek 24: Rozlozeni pinti [33]
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Obrazek 25: Schéma zapojeni ptistrojového zesilovace INA 128 [34]
6.2.1 Pfevodni charakteristika pouZitého zarizeni
Kovové tenzometry maji pfevodni charakteristiku linearni, na rozdil

od polovodi¢ovych, jejichz pfevodni charakteristika je nelinearni. Nelinearita vyplyva
Z piezorezistivniho jevu, coZ je vlastnost krystalu vytvofit elektrické napéti, pokud je
deformovan. Kdyz je krystal deformovan, dojde ke zméné mérného -elektrického

odporu, ktery je u kovovych tenzometri konstantni. V komote IBP byl vyuzit kovovy



tenzometr praveé pro svou linedrni charakteristiku. Aby byl vyskyt chyb co nejvice

minimalizovan, je nutné senzor kalibrovat a nulovat. [31] [32]

Pro presnéjsi méfeni je nutné nastaveni tzv. offsetu, které spociva v nastaveni
vychozi nulové hodnoty napéti pro hodnotu atmosférického tlaku. Toto nastaveni se
provadi na pfistrojovém zesilovaci. Vystupni napéti na zesilovaci se tedy posune
nanulu a tim se zméni celd pfevodni charakteristika. Z nize uvedenych obrazki 26.1
a26.2 vyplyvaji zasvislosti vystupniho napéti nenulovaného a vynulovaného senzoru
natlaku. Je zde znazornéno, ze pouzitim nenulovaného senzoru by doslo k Chybé
méieni. Pfevodni charakteristiky obou grafi jsou linearni, ale pfesné méieni ziskame

s vynulovanym senzorem. Soucasti grafii jsou i1 rovnice kalibra¢nich kiivek. [31]

Zavislost vystupniho napéti
nenulovaného senzoru na tlaku

M*H & I
M y=0,0124x+ 1,8954
M R? = 0,9985
4

0 50 100 150 200 250 300
Tlak H,0 {cmH,0)

Vystupni napéti (V)
(=] = N [9%) f= [¥,] [=)]

Obrazek 26.1: Zavislost vystupniho napéti nenulovaného senzoru tlaku [31]

Zavislost vystupniho napéti
vynulovaného senzoru na tlaku
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Obrazek 26.2: Zavislost vystupniho napéti vynulovaného senzoru na tlaku [31]
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6.3 A/D prevodnik

A/D prevodnik zajistuje prevod z analogového signalu na digitalni. Byl pouzit NI
DAQ USB 6008 od firmy National Instruments, ktery je znazornén na obrazku 27.
A/D pievodnik ve spolupraci se systtmem LabVIEW Signal Express zajistuje rychlé
zobrazeni pribéhu hodnot na monitoru pocitace. Toto zafizeni je jednoduché pro rychlé
meéfeni, ale dostatecné prizplisobivé 1 pro slozitéjsi méfici aplikace a vyuziva principu
postupné aproximace. Vstupni rozliSeni USB 6008 je 12 biti a vzorkovaci frekvence
pouzita pii méfeni byla nastavena na 100 Hz, tzn. za jednu sekundu dostaneme

100 namétenych hodnot.
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Obrézek 27: A/D ptevodnik NI DAQ USB 6008 [30]
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6.4 LabVIEW Signal Express

LabVIEW Signal Express je softwarové prostiedi od spolecnosti National
Instruments, které je urceno pro rychly vyvoj jednoduchych aplikaci, jenz komunikuje
piimo s porty A/D pievodniku. Nacita data a zobrazuje je v okné, které si uzivatel sam
libovolné zvoli. To umoziuje zobrazit osy minima a maxima méfeni. Obrazek 28

nazorn¢ ukazuje, jak toto prostedi vypada.

File Edit View Tools AddStep Operate Window DataView Help
©Q AddStep @ Stop ~| <@ Record While Running 59 Error List
{3 Project v 2 X 83 Step Setup /[u@l] Data View | 35} Recording Options || ] Project Documentation | # Connection Diagram

i' [ Menitor / Record v |4 AddDisplay ~  ExportTo ~ [E] Properties
[a¥] Time Graph

Running

2 DAQmx Acquire
‘ {{UH Analog Input
|» ® [\ Votage

Zero Offset

" @G Votage w
|» @ =¢S5 zero offset data
[ 2 offsets ready

|» 0 avg. counter ‘
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Obrazek 28: Prostiedi LabView [autor]
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7 Vysledky

Grafy znazornujici oscilace tlaku v ¢ase pro priitok 5 L/min
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Graf 1.1: Pratok 5 L/min, tlak 3 cmH20

Graf 1.2: Pritok 5 L/min, tlak 4 cmH20
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Graf 1.3: Pritok 5 L/min, tlak 5 cmH20

Graf 1.4: Pratok 5 L/min, tlak 6 cmH20
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Graf 1.5: Pratok 5 L/min, tlak 7 cmH20
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Graf 1.6: Pratok 5 L/min, tlak 8 cmH20




Grafy znazornujici oscilace tlaku v ¢ase pro priitok 6 L/min

pratok 6 L/min, tlak 3 cmH,0
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Grafy znazornujici oscilace tlaku v ¢ase pro priitok 8 L/min
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Graf 3.8: Pratok 8 L/min, tlak 10 cmH20




Grafy znazornujici oscilace tlaku v ¢ase pro priitok 10 L/min
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Grafy znazornujici oscilace tlaku v ¢ase pro priitok 12 L/min
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Grafy znazornujici oscilace tlaku v ¢ase pro priitok 14 L/min
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Zhodnoceni dat pro jednotlivé tlaky
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Graf 7.2: Zhodnoceni pro tlak 4 cmH20
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Graf 7.6: Zhodnoceni pro tlak 8 cmH20
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8 Diskuze

8.1 Zhodnoceni grafii znazornujici oscilace tlaku v ¢ase

Pro vyse uvedené grafy, které znazoriuji oscilace v ¢ase pro razné prutoky, byl
pouzit ¢asovy usek dlouhy 2 sekundy, vzorkovaci frekvence pii méfeni byla 100 Hz,
¢emuz odpovida 200 naméfenych hodnot tlakti pro kazdy graf. Vodorovna osa
znazornuje Cas v sekundach a na svislé ose se zobrazuji hodnoty tlaku v cmH20.
Hodnoty tlakti byly naméfeny v jednotkaich mmHg, pro pfevedeni hodnoty z mmHg
nacmH20 byla pouzita konstanta (1,3595), kterou se data v mmHg vynasobila.
Hodnoty, vypocty a grafy byly zpracovany v programu Microsoft Office Excel 2007.
Kazda stranka je vénovana grafim pro jeden z nésledujicich pritokt: 5, 6, 8, 10, 12
a 14 L/min a vSechny tlaky: 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 cmH20. Pouze pro pritok 5 L/min
chybi hodnoty tlaku 9 cmH20 a 10 cmH20. Divodem absence téchto hodnot je pfilis
maly pritok, ktery nedokazal vygenerovat takovy tlak, ktery by vyvolal efekt bublin.

Z grafu, na kterych jsou znazornény oscilace v ¢ase pro pritok 5 L/min vyplyva
nasledujici. Naméfené hodnoty tlaku pro tento prutok a jednotlivé tlaky neptesahly
hodnotu 0 0,5 cmH20 vé&tsi, nez byla nastavena hodnota tlaku. Spodni hranice oscilaci
je 0 1 cmH20 mensi, nez byla nastavena hodnota tlaku. Konkrétn¢ tedy napiiklad
pro graf 1.1 plati, Ze nastaveny tlak byl 3 cmH20. Oscilace se nachazeji Vv rozmezi
od 2 cmH20 do 3,5 cmH:0.

Tlaky u grafti s prutokem 6 L/min nepiekracuji hodnotu o 1 cmH20 vyssi, nez je
nastavend hodnota tlaku. Dolni hranice oscilace je o2 cmH20O nizsi, nez nastavena
hodnota tlaku. Konkrétn¢ tedy napiiklad pro graf 2.1 plati, Ze hodnota nastaveného

tlaku byla 3 cmH20, rozmezi oscilaci je od 1 cmH20 do 4 cmH20.

Oscilace grafu znazornujici pratok 8 L/min nepiekracuji hodnotu o 2,5 cmH20
vys8i, nez je nastavena hodnota tlaku a spodni hranice oscilaci je o 1,5 cmH20 nizsi,
nez byla nastavenad tlakovd hodnota. Konkrétni piiklad tedy vypada nasledovné:
nastavena hodnota tlaku pro graf 3.5 méla velikost 7cmH2.0 a jeho oscilace

se nachazeji v rozmezi 5,5 cmH>0 a 9,5 cmH>0.
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Grafy, které zndzornuji pritok 10 L/min maji nasledujici oscilace: hodnota tlaku
nepiekrocila nastavenou hodnotu o vice nez 3,5 cmH20 a dolni hranice oscilaci byla
0 1,5 cmH20 nizsi, nez nastavend hodnota. Konkrétni pfiklad ma nasledujici podobu:
graf 4.5 snastavenym tlakem 7 cmH,O ma oscilace vrozmezi 5,5cmH;0
a 10,5 cmH20.

Oscilace pro grafy, které mapuji prutok 12 L/min, nepiekracuji hodnotu
0 4,5 cmH20 vyssi, nez byla nastavena hodnota tlaku a dolni hranice téchto oscilaci je
0 1 cmH20 niz$i neZ nastavena tlakova hodnota. Konkrétné tedy naptiklad graf 5.4, kdy
nastavend hodnota tlaku byla 6 cmH20, mé oscilace vrozmezi 5,5cmH20
a 10,5 cmH20 a graf 5.6 s nastavenou hodnotou tlaku 8 cmH20 ma oscilace v rozmezi
7 cmH20 a 11,5 cmH20.

Posledni stranka zahrnuje hodnoceni grafl, tentokrat pro prutok 14 L/min.
Oscilace u téchto grafti nepiekracuji hodnotu o 6 cmH20 vyssi neZ je nastavena hodnota
a dolni hranice je 00,5 cmH20 nizs§i oproti nastavené tlakové hodnoté. Konkrétné
naptiklad graf 6.1, kdy nastaveny tlak byl 4 cmH>0, jsou oscilace v rozmezi 5,5 cmH>0
a 10cmH20 a graf 6.8 snastavenym tlakem 10 cmH20 mél oscilace v rozmezi
9,5cmH0 a 13,5cmH;0. V téchto grafech poprvé oproti predeslym grafim
pozorujeme, ze dolni hranice oscilaci mize byt i vyss$i nez nastavena hodnota tlaku.
Pro pritok 14 L/min je hodnota dolni hranice oscilaci jednou niz$i (graf 6.8), nez je
nastaveny tlak, dvakrat je stejné¢ velkd jako nastavend hodnota (grafy 6.6 a 6.7)
a Vv ostatnich péti ptipadech je vySsi nez nastavend hodnota tlaku (grafy 6.1, 6.2, 6.3,
6.4, 6.5).
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8.2 Zhodnoceni dat pro jednotlivé tlaky

Pro vypracovani grafii hodnoticich data jednotlivych tlakt bylo pro kazdy graf
pouzito 5000 hodnot meéfeni. Jelikoz vzorkovaci frekvence byla 100 Hz,
pak 5000 hodnotam odpovida doba méfeni 50 sekund. Ztéchto 5000 dat byla
v programu Microsoft Office Excel 2007 vypocitana pies funkci MAX maximalni
hodnota, pfes funkci MIN minimélni hodnota a pies funkci PRUMER primérna
hodnota ze zvolenych dat. Jednotlivé grafy maji na svislé ose tlaky: 3, 4,5, 6, 7, 8, 9
a 10 cmH:0, z davodu moznosti nastaveni téchto tlakii na kadince s vodou u systému
Bubble CPAP. V grafech se pracuje s pratoky: 5, 6, 8, 10, 12 a 14 L/min, které jsou
zaznamenany na vodorovné ose grafu. Pouze grafy 7.7 a 7.8 neobsahuji prutok 5 L/min
vzhledem k tomu, ze pfinastaveni pratoku 5 L/min a tlaki 9 cmH20 a 10 cmH20
nevznikl Zadny efekt bublin, protoZe kapalina v kadince kladla pfili§ velky odpor, ktery
nebylo mozné prekonat piinastaveni nejmenSiho pritoku 5 L/min naseho meéfeni.
Modré znacky v grafu jsou propratok 5 L/min, Cervené znacky pro pritok 6 L/min,
zelené znacky pro pritok 8 L/min, fialové znacky pro 10 L/min, svétle modré znacky

pro pritok 12 L/min a oranzové znacky pro pratok 14 L/min.

Z grafl je patrné, Ze hodnota tlaku se vyznamné oddaluje od nastavené hodnoty
se zvySujicim pratokem. Oddaluje se jak minimalni hodnota tlaku, maximalni hodnota
a1 priumérnd hodnota, coz souvisi s velikosti bublin, ktera je vétSi se zvySujicim se
pratokem. U grafii 7.1 az 7.6 je patrné, zZe tlak pii prutoku 5 L/min a 6 L/min odpovida
nastavené hodnoté tlaku. Pro pritok 8 L/min se hodnota naméfeného tlaku zac¢ina lehce
(0 mén¢ nez 1 cmH20) zvySovat oproti nastavené hodnoté tlaku. Hodnoty tlaki
pro priatoky 10, 12 a 14 L/min jsou vyrazné vyssi, nez byla nastavena hodnota tlaku
pro méfeni, coZ souvisi s jiz vyse uvedenou zavislosti bublin a pritoku. Cim vyssi
pritok, tim vétsi efekt bublin. U grafii 7.7 a 7.8 plati stejny trend jako pro predchozi
grafy, jen stim rozdilem, Ze hodnota tlaku pro prutok 5 L/min zde chybi z dGvodu
neprojeveni se efektu bublin a tlak béhem prutoku 6 L/min odpovida nastavené hodnoté

tlaku.
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Tabulka 1 zobrazuje primérné hodnoty tlakti béhem méfeni pro jednotlivé
prutoky. Muzeme zde pozorovat trend nartstu odchylky od nastavené hodnoty tlaku
VvV zavislosti na nartistajicim nastaveném prutoku. Nejvétsi rozdil mezi nastavenou
hodnotou tlaku a primérnou hodnotou je az o vice nez 3 cmH2O, coz je velmi
vyznamna informace, vzhledem K tomu, ze ventilovani jsou pravé nezrali novorozenci,

kterym by v¢tsi, nez nastaveny tlak, mohl ublizit.

Tabulka 1: Souhrnny piehled primérnych hodnot tlakt [autor]

Primérné hodnoty tlakii pro urcity pritok a tlak

P.‘}T;ﬁk 5L/min | 6 L/min 8 L/min | 10 L/min | 12 L/min | 14 L/min
3 cmH20 2,89 2,93 3,41 4,42 4,91 6,22
4 cmH20 3,75 4,03 4,31 5,21 5,88 7,25
5 cmH20 4,75 5,12 5,37 6,11 6,82 8,10
6 cmH20 5,73 5,97 6,61 6,95 7,71 8,89
7 cmH20 6,89 6,90 7,44 7,93 8,65 9,66
8 cmH20 7,84 7,90 8,29 8,88 9,53 10,34
9 cmH20 8,94 9,24 9,76 10,32 11,03
10 cmH20 9,88 10,16 10,58 11,07 11,74
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9 Zavér

Cily této bakalatské prace bylo navrhnout a experimentdlné otestovat systém,
ktery bude monitorovat tlak u neinvazivniho ventila¢niho systému typu Bubble CPAP.
Z n¢kolika navrhii systému této prace se jevi jako nejlepsi varianta moznost méteni
tlaku pomoci komurky pro invazivni méteni tlaku (IBP), zesilovace a A/D ptrevodniku.
Nasledné byla data pfevedena do pocitace, kde byla zpracovana softwarem LabVIEW
Signal Express, ktery umoznuje méfeni hodnoty CPAP, maxima a minima tlakovych

oscilaci.

Navrh monitorovaciho systému spliuje vSechny pozadavky na systém, které byly
uréeny na zacatku navrhu systému monitorace tlaku. Témito pozadavky byly: finan¢ni
nenaroc¢nost, jednoduchost, snadna ptipojitelnost a minimalni zasah do systému, coz se

podafilo splnit.

Z vysledkli méteni vyplyva, ze se zvySujicim se prutokem pozorujeme vyznamné
oddaleni od nastavené hodnoty tlaku. Oddaluje se minimalni, maximalni 1 primérna
hodnota tlaku, coZ je spojeno S velikosti bublin, kterd je vétsi se zvySujicim se
pratokem. Nejvétsi rozdil mezi nastavenou a primérnou hodnotou tlaku, ktery byl
béhem méfeni zaznamenan, je o vice nez 3 cmH20. To je velmi dilezita informace,
protoze ventilovanymi pacienty jsou nezrali novorozenci, kterym by vyssi tlak, nez je

nastaveno, mohl ublizit.

Z mé bakalaiské prace plyne informace pro neonatology. Pokud je pouzit pouze
systtm Bubble CPAP bez monitorovaciho systému tlaku, miZze dojit k aplikovani
vySsiho tlaku pacientovi nez je nastavena hodnota. Kdyz 1ékatf zvoli pritok 5 L/min
a 6 L/min, mtze si byt jisty, Ze pacientovi je aplikovan tlak o pfiblizné stejné hodnot¢,
jako je nastaveny tlak. Pro pritok 8 L/min dostava pacient lehce (pfiblizné 0 1 cmH20)
zvySeny tlak neZ je nastavend hodnota. Pokud ale zvySime pritok na 10, 12 nebo
14 L/min, musi lékaf brat na védomi, Ze hodnota tlaku bude vyrazné vyssi, nez je

nastavena hodnota, coz by mohlo mit negativni u€inky na dychaci systém pacienta.

Vétim, ze do budoucna bude monitorovaci systém tlaku nedilnou soucasti

24

terapii novorozencu.
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