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ABSTRAKT:

Tato bakalafska prace se zabyva optimalizaci metody umélé plicni ventilace (CPAP) pro jeji
nejefektivnéj§i vyuziti u novorozencli na neonatdlni jednotce intenzivni péCe. Prace je
rozdélena do tii ¢asti. V prvni ¢asti je popsan zakladni princip funkce umélé plicni ventilace,
onemocnéni parenchymu plic, respiracni péce u novorozencli a metody zapojeni. Druhd cast
je vénovana samotnému vyzkumu, ktery je rozdélen na kapitoly vypoctu tlakovych ztrat
a samotného experimentu. Posledni Cast se zabyva srovnanim a vyhodnocenim jednotlivych
zapojeni a doporu¢enim pro nejefektivnéjsi vyuziti v praxi.

KLICOVA SLOVA:
Umeéla plicni ventilace, novorozenci, CPAP, respira¢ni tisen, RDS, surfaktant, dychaci cesty

ABSTRACT:

The bachelor thesis deals with optimization of artificial lung ventilation (CPAP) aiming to
achieve higher efficiency in use with neonates at neonatal intensive care unit. The content of
the thesis is divided into three parts. The first part describes the basic principle of the
mechanical ventilation operation, lung parenchymal disease, respiratory care of neonates and
patient interface devices. The second part of the thesis focuses on research, which is divided
into chapters describing calculation of pressure loss and the experiment itself. The last part
outlines a comparison and evaluation of individual interface devices and recommendation of
effective practical use.

KEY WORDS:
Avrtificial lung ventilation, neonates, CPAP, respiratory disease, RDS, surfactant, airways
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UVOD

Neonatologie je samostatny medicinsky obor zabyvajici se pé¢i o novorozence. Tento obor
Vv sobé zahrnuje i intenzivni pé¢i o novorozence, jejiz soucasti je i uméla plicni ventilace.
Jedna se o organovou podporu umoziujici ¢astecné nebo pln€ nahrazovat vyménu plyni mezi
vnéjSim prostiedim a plicnimi alveoly. Tato respiracni podpora je podptrnou lécbou pro déti
S respiracnim onemocnénim nebo nezralosti plic.

Nezralé¢ déti maji vyrazny handicap, ktery je limituje pfi vstupu do zivota. Jedna se
0 nedostatek plicniho surfaktantu, coz je smés fosfolipidii a proteint, ktera aktivné vyrovnava
povrchové napéti plicnich alveoli. Vyrovnanim tohoto napéti nenastava kolaps plicnich
alveolt. Limitni mnozstvi surfaktantu vede ke kolabovani celych oblasti plic, zvySovani
dechové prace (Work Of Breathing, WOB) a omezeni tzv. funk¢éni rezidualni kapacity
(Functional Residual Capacity, FRC), coz je mnozstvi vzduchu na konci maximalniho
vydechu. Pfi nedostatku surfaktantu dochazi ke kolabovani alveoli pfi ur€itém minimalnim
tlaku na konci vydechu. Znalost tohoto patofyziologického mechanismu vedla k zavedeni
tzv. kontinudlniho pozitivniho pfetlaku v dychacich cestich (Continous Positive Airway
Pressure, CPAP), ktery nedovoluje snizeni tlaku v alveolech pod kritickou mez.

Diky tzkému spojeni oborl strojniho inzenyrstvi a mediciny se lze hloubéji zabyvat
optimalni funkénosti tohoto zafizeni. Soucasti mé bakalarské prace je poznat, jak funguje
rezim CPAP pii umélé plicni ventilaci vyuzivané na neonatologické jednotce intenzivni péce,
a seznamit se s vyvojem aplikace této metody v soucasné dobé. Ackoli se tento zplsob
ventilace bézné pouziva, existuji stale pochybnosti o volbé konkrétniho zptisobu aplikace.

Ventilator propojuje ventilacni okruh a dychaci systém ditéte pies nos. Pro aplikaci jsou
pouzivané tzv. nostrilky nebo masky, které jsou zjemného silikonu, aby nedochazelo
K traumatizaci jemné détské pokozky. Pretlak, ktery se tvofi na konci ventilaéniho okruhu,
je pfevadén az k alveolim. Pratok ve ventilatnim okruhu zafizeni je asi 8 — 15 L/min
a pracovni tlak, ktery je nejcastéji pouzivan, je 6 — 8 cm vodniho sloupce.

Cilem mé studie je seznamit se se zpusoby vypocti a nasledného méfeni tlakové ztraty
a prutoku, ktery se dostava k ditéti. Soucasné nastudovat vypocetni vztahy hydrodynamiky
pro podobny pfipad, provéfit a zméfit rizné zplsoby zapojeni aplikatord, které se spojuji
s nosem ditcte, a urcit optimalni nastaveni pro nejefektivngjsi pouziti. Jednotlivé aplikatory se
od sebe lisi rozmérem a tvarem.
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1 SOUCASNY STAV RESPIRACNI PECE U NOVOROZENCU

1.1 Surfaktant

Produkce surfaktantu za¢ind kolem 24. gestaéniho tydne! a pokracuje V pribéhu celého
téhotenstvi. Surfaktant se podili na stabilit¢ alveolarnich vackt snizenim povrchového napéti
tekutin, které obklopuji alveoly. Nedostatek surfaktantu

zvySuje u ditéte riziko respiracni tisné, jelikoz surfaktant
pomaha udrzet rozepjaté alveoly. Vétsina déti produkuje
dostate¢né mnozstvi surfaktantu uz kolem 34. tydne | —
t¢hotenstvi, coz vede K udrzeni alveolt pfed zhroucenim. e — -
s AT : == =
Nedostatek surfaktantu je pfimo umérny plicni nezralosti. -
jep yp o Ty N\

Uvadi se dva specifické pfistupy k ptredchézeni a 1écent

nedostatku surfaktantu. Pokud se jedna o piedCasny WX 10122.510.03
porod, matce jsou podavany steroidy, které ptispéji in
. TaN !
K urychleni produkce surfaktantu a dozravani plic ditéte. M (poractant alft)
: : o . Miafracheal Suspensiort
Novorozenci s projevy respirani tisné, zvlasté |||l|||||||l||||llll‘
novorozenci narozeni velmi pied¢asng, by méli byt 10122751

peclivé vySetieni, aby byla zvolena optimalni davka
externé dodaného surfaktantu. Avsak souCasna praxe

nevykazuje ptili§ kvantifikované potieby surfaktantu. , .
L 5 ) o Obrazek 1 Pripravek Curosurf [2]
Bylo zjisténo, ze extern¢ dodany surfaktant je tfeba

aplikovat novorozenci co nejdfive po uréeni diagnézy nedostatku surfaktantu. Podavani
surfaktantu vyzaduje intubaci, u které je nezbytné zavedeni endotracheélni trubice pted
dod4nim surfaktantu. Ta je spravné umisténa pfiblizné 0,5 az 1 cm nad carinou? trachey.
Mnozstvi davky zavisi na specifické znac¢ce podavaného surfaktantu. Béhem 1 po podéni
surfaktantu je nezbytné peclivé sledovat vitalni funkce novorozence, O saturaci a plicni
poddajnost. Jakmile je dodan surfaktant, méla by se co nejdiive zvysit plicni poddajnost
novorozence ke zlepSeni vymény plynt. Ventilaéni tlaky a frakci inspirovaného kysliku
(Fraction of Inspired Oxygen, FiO2) je potfeba snizit, aby se zabranilo poranéni plic
a nadmérnému parcialnimu tlaku kysliku Oz. Ventila¢ni tlak by mél byt snizen na hladinu,
aby byl zachovan dechovy objem 4,5 az 6 ml/kg. FiO2 by méla byt sniZzena, aby byla
zachovana tiroven saturace kysliku (Saturation of Peripheral Oxygen, SpO.) pfiblizné 89 %
az 95 % u predcasné narozenych déti. [12]

Existuje nekolik druhti surfaktantu podavaného pii 1éCb€, napt. beractant, calfactant
a poractant alfa. Beractant a calfactant jsou ptirodni vytazky hovéziho surfaktantu. Poractant
alfa je ptirodni vytazek praseciho surfaktantu. Kazdy z téchto tfi ptfirodnich surfaktant
obsahuje surfaktant proteini B a C jako ¢ast slozeni. VSechny tyto pfipravky jsou kapalné
suspenze. V CR se déti s RDS (viz. 1.2.1) 1é¢i uzivanim prase¢iho surfaktantu Curosurf
(poractant alfa) od italské spole¢nosti Chiesi Farmaceutici S.p.A.. [2][11][12]

! poet tydni plodu strdvenych v déloze od poceti. [16]
27 lat. kyl — hrana uvniti hornich dychacich cest tvofena rozvétveni pridusnice.
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1.2 Postizeni parenchymu plic

1.2.1 Syndrom respiracni tisné

Syndrom respirac¢ni tisn¢ (Respiratory Distress Syndrome, RDS) je nejcastéjsi stav, jenz vede
novorozence K pfijeti na novorozeneckou jednotku intenzivni péci. Obnova funkéni rezidualni
kapacity pouzitim pozitivniho pietlaku je jednim z pilifG 1écby respiracni tisné. Toho muze
byt dosazeno za pouziti neinvazivni techniky, jako je naséalni kontinualni pozitivni pietlak
Vv dychacich cestach. [26]

V CR se kazdy rok narodi piiblizné 100 000 déti. Z téchto déti, ma asi 7 — 8 % porodni
hmotnost pod 2 500 g. N¢&jaky druh ventilace potiebuje 30 — 40 % novorozenct nizké porodni
hmotnosti. Déti s porodni hmotnosti pod 1 000 g potfebuji umélou plicni ventilace témért
vzdy. Respira¢ni podporu potiebuje piiblizné 10 % déti, které se narodi s porodni hmotnosti
2-25 kg. RDS se vyskytuje kazdy rok v CR u 2 — 3 tisic novorozencii nizké porodni
hmotnosti. [11]

RDS, také znamo jako ,,syndrom hyalinnich membran®, je onemocnéni téméi vyhradné
nedonoSenych déti. Vyskyt se zvySuje se snizujicim gestaénim vékem. Hlavni faktory
v patofyziologii RDS jsou kvalitativni nedostatek surfaktantu, sniZzena alveolarni povrchova
oblast, zvySena plicni poddajnost malych dychacich cest. Produkce surfaktantu zavisi, jak
na délce gravidity, tak krevnim zasobeni plodu. Mateiské faktory, které narusuji fetalni obéh,
jako je odtrzeni placenty a matei'ska cukrovka, mohou také vést k RDS. [12]

Patofyziologie

U pied¢asné narozenych déti je ptitomno adekvatni mnozstvi surfaktantu v plicni tkani, avsak
surfaktant je polapen uvniti alveolarnich bunék typu I — Pneumocyty Il. typu. U novorozenct
s RDS, alveolarni buiiky typu II neuvoliuji adekvatni mnozstvi surfaktantu. Surfaktant, ktery
je uvolnén, je tvofen neuplng, tak ze se netvoii tubularni myelin a nezptsobi snizeni napéti
alveolarniho povrchu. Alveolarni buiiky typu II a alveoldrni makrofagy maji rychlejsi
absorpci pro recyklaci, protoze molekula surfaktantu v alveolusu je strukturalné abnormalni.
Timto kvalitativnim nedostatkem alveolarniho surfaktantu se zvySuje alveolarni povrchové
napéti, které zptisobuje, Ze se alveoly stavaji nestabilni a kolabuji, coz vede k atelektize®
azvyseni WOB. Zaroven zvySené povrchové napéti tahne tekutinu z pulmonalnich kapilar
do alveoli. V kombinaci tyto faktory narusuji vyménu kysliku (O2) a zpisobuji vyznamnou
hypoxemii®. Té&zkd hypoxemie a acidéza® zvySuje pulmonalni vaskularni rezistenci
(Pulmonary Vascular Resistance, PVR). Hypoxie a acidoza také naruSuji podporu produkce
surfaktantu. Bylo prokazano, ze antenatalni steroidy pomahaji k obnové produkce surfaktantu.

3 Neschopnost plice se po narozeni s prvnimi nddechy rozvinout. Byvda zplsobena nezralosti plic u
nedonosenych déti, které nemaji dostatecné vyvinuty surfaktant snizujici povrchové napéti a branici smrsténi
elastické plice.

4 Nedostatek kysliku v krvi.

5> Porucha acidobazické rovnovahy ve prospéch kyselin.
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Klinicke projevy

Prvni pfiznaky respiracni tisn€ se u piedc¢asné narozenych déti s RDS obvykle objevi brzy
po narozeni. Tachypnoe® obvykle nastavd jako prvni. Po tachypnoi jsou pozorovany
paradoxni dychéni a slysitelné ,,vrnéni“. Poslechem hrudniku ¢asto odhalime jemné inspiracni
praskani. Miize byt také pfitomna cyanodza’, ale nemusi. Jestlize se zjisti centralni cyandza,
je pravdépodobné, ze dit€¢ ma zavaznou hypoxemii. Nékteré dalsi stavy, jako je systémova
hypotenze, hypotermie a $patné prokrveni, mize napodobit tento aspekt RDS. Definitivni
diagn6za RDS se obvykle provadi pomoci RTG hrudniku. Rozptylend, zamlzena,
retikulogranularni hustota s ptitomnosti vzdusnych bronchogramu s nizkymi objemy plic jsou
typické pro RDS. Retikulogranularni kresba je zptsobena provzdusiiovanim respiracnich
bronchiol® a nevzdusnych alveoli. Vzdusné bronchogramy se objevi jako provzdusnéné,
tmavé, hlavni bronchy obklopeny nevzdusnou nebo konsolidovanou plicni tkani. [12]

Lécba

CPAP a konven¢ni uméla ventilace jsou tradiéni podpirné mody pouzité pii 1écbé RDS.
Terapie nahrazeni surfaktantu a vysokofrekvenéni ventilace (High Frequency Ventilation,
HFV) byly ptidany k témto tradi¢nim krokiim. Pokud je stav novorozence vazny, je indikovan
pokus nasalniho CPAP (6 az 8 cm H20). Jsou preferovany nosni nostrilky. Pokud se klinicky
stav novorozence rapidné zhorSuje, je zapotiebi agresivngjsi ptistup. Endotrachealni intubace
by méla byt provedena za fizenych podminek. Mechanickd ventilace s pozitivhim
endexspira¢nim pietlakem (Positive End-Expiratory Pressure, PEEP) by méla byt zahajena,
jestlize se okyslicovani se CPAP nezlepsi nebo pokud je pacient apnoicky nebo acidoticky.
Cil mechanické ventilace pti RDS je zabranit plicnimu kolapsu a zachovat alveolarni otevieni.
Pokud je pouzit PEEP k optimalizaci FRC, je PaCO: nejnizsi, kvili vztahu mezi arterialnim
Caste¢nym tlakem oxidu uhli¢itého (Pressure of Carbon Dioxide, PaCOz) a funkéni rezidualni
kapacitou. [12]

1.2.2 Bronchopulmonalni dysplazie

U novorozenctli, zvlasté¢ predcasné narozenych, stéZkym respiraénim selhdnim v prvnich
nékolika tydnech Zivota se mulze vyvinout chronické plicni onemocnéni zvané
bronchopulmonalni dysplazie (Bronchopulmonary Dysplasia, BPD). BPD je komplexni
onemocnéni a neni zcela jednoznacné definované. Vse jako je nezralost, genetika, podvyZziva,
O toxicita a mechanicka ventilace se podili na ptivodu BPD. [12]

Patofyziologie

Iniciujici faktory jsou vztahovany k atelektraumatu® a volutraumatu®®., Faktory jako je
naptiklad hyperoxie, hypoxie, zanét, vyziva a genetika ptispivaji k abnormalnimu vyvoji plic
a ke vzniku BPD. Atelektrauma je termin vytvofeny k popisu ztraty alveolarniho objemu,

6 Zrychlené dychani.

7 Namodralé zbarveni kdiZe a sliznic zptisobené nedostateénym okysli¢enim krve.
8 priidusinky

9 Selhani plic.

10velky dechovy objem.
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ktery je jak dusledkem, tak i pfic¢inou poskozeni plic. Volutrauma je termin pouzity K popisu
mistni nadmérné inflaci (a natazeni) dychacich cest a alveolt. Volutrauma vede k poskozeni
dychacich cest. Kombinace atelektrauma a volutrauma synergicky zvySuje poSkozeni plic.
Jak atelektrauma, tak i volutrauma zpasobuji nutnost zvySeni narokti na koncentraci Oo.
Vysoka koncentrace O, zacina sekvenci poskozeni plic, ktera vede k zanétu, pulmonalni
dysfunkci a smrti. Reakci plic na kombinaci trauma a O> toxicity je produkce a uvoliovani
zanétlivych mediatorti. Tyto mediatory jsou pravdépodobné uvoliiovany z granulocytl, které
pobyvaji v plicich. Jejich uvolnéni muZe poranit alveolarné-kapilarni bariéru a vyvolat
zanétlivou odpoved'. [12]

Klinické projevy

BPD ma rizné klinické projevy. Nektefi velmi nezrali novorozenci mohou zacit s nizkym
nebo zadnym poZadavkem Oz a mechanické ventilace. Progresivni respiracni tisenl se vyviji
ptiblizné 2 az 3 tydny zivota, poté novorozenci potiebuji O2 a mechanickou ventilaci.
Jini nezrali novorozenci mohou zaéit s pneumoniil! nebo sepsil? a potfebuji velmi vysokou
hladinu O, a mechanickou ventilaci. Méfeni arterialniho krevniho plynu odhaluje rtzné
stupné hypoxemie a hyperkapnie!®, obstrukci dychacich cest, nedostate¢ny vydech,
pulmonalni fibrozy a atelektazu. V tomto piipadé dochazi ke zvyseni rezistence dychacich
cest s celkovym poklesem plicni poddajnosti. [12]

Lécha

Idealnim fesenim BPD je prevence. Prevence atelektrauma a volutrauma zacina na porodnim
sale. Zavedeni optimalniho FRC bez pietéZovani plic vyZaduje velkou pozornost pii aplikaci
jak inspira¢niho tlaku, tak i tlaku na konci vydechu a vyhnuti se velkému dechovému objemu.
Surfaktant by mé¢l byt dodan brzy v priubéhu 1é¢by. Lécba novorozencu s BPD zahrnuje kroky
k minimalizaci dodatecného poSkozeni plic a prevenci pulmonalni hypertenze
a cor pulmonale!. [12]

1.2.3 Tranzitorni tachypnoe novorozence

Tranzitorni tachypnoe novorozence (Transient Tachypnea of the Newborn, TTN) je také ¢asto
nazyvana jako Il. typ RDS neboli syndrom vlhké plice. Pficina TTN neni zcela jasna, ale
snejvétsi pravdépodobnosti se vztahuje k opozdéni clearance®™ plodové tekutiny plic.
Bé&hem vétSiny porodl, piiblizné 2/3 této tekutiny je vylouceno hrudnim stlacenim
Vv porodnich cestach, zbytek je znovu absorbovan pies lymfatické cévy béhem pocate¢niho
dychani. Tyto mechanismy jsou naruseny u déti narozenych cisafskym fezem nebo déti
s nekompletnim vyvojem lymfatickych cév (déti pfedCasné narozené nebo s nizkym
gestacnim veékem). Zbyla tekutina zptsobuje zvyseni resistence dychacich cest a celkovy

11 Zapal plic.

12 Otrava krve.

13 Zvyeni parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého v arteridlni krvi.

147 lat. plicni srdce. Chorobné zvétseni pravé srde¢ni komory, které je zpGsobeno plicni hypertenzi v disledku
plicnich onemocnéni.

15 Mnoistvi krve, které se za jednotku ¢asu oisti od urdité latky.
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pokles plicni poddajnosti. Protoze je plicni poddajnost nizka, novorozenec musi vytvaiet vEétsi
dechové usili. Tento proces miize mit za nasledek hyperinflaci nékterych oblasti. Nejvice déti
s TTN jsou narozeny v terminu bez jakychkoliv konkrétnich spole¢nych predispozic. Matky
novorozencu, ktefi maji TTN, mivaji delsi intervaly porodnich stahti a tyto intervaly se
S postupujicim Casem nezkracuji. Tento stav potom vede K cisatskému fezu. Nicméné
v mnoha ptipadech jsou porodni stahy a porod normalni. Déti s TTN béhem prvnich nékolika
hodin Zivota rychle dychaji. Alveolarni ventilace, méfeno arterialni pH a PaCOy, je obvykle
normalni. [12]

Lécha
Novorozenci s TTN obvykle snadno reaguji na nizké FiO2 nosni kanylou. Déti vyzadujici
vyssi FiO2 mohou mit prospéch z rezimu CPAP. Obvykle neni nutnd mechanicka ventilace,

apokud tomu tak je, tak se jedna pravdépodobnd o komplikace. Cisténi plic je evidentni
na RTG hrudniku a ke klinickému zlepSeni obvykle dochazi béhem 24 az 48 hodin. [12]

1.2.4 Syndrom aspirace mekonia

Syndrom aspirace mekonia (Meconium Aspiration Syndrome, MAS) je onemocnéni
donoSenych a téméf donoSenych novorozencu. To zahrnuje aspiraci mekonia do dolnich
dychacich cest plic. To je obvykle spojené s perinatalni hypoxii a asfyxii'®.

Patofyziologie

Plodové voda se sklada prevazné z fetalni plicni tekutiny, fetalni mog¢i a transudatu®’ z délozni
stény. Mekonium, obsah fetalniho stfeva, je ob¢as vylou¢en z plodu do okolni plodové vody.
Mekonium se sklada z mukopolysacharidd, cholesterolu, Zlucové kyseliny a soli, stievnich
enzymu a dalsich latek. Novorozenci, ktefi maji znamky perinatalni deprese nebo perinatalni
asfyxie, mohou uvolnit mekonium jest¢ pied narozenim. Novorozenci mohou mit aspiraci
mekonia pfimo Vv déloze. Plodova voda obarvena mekoniem se vyskytuje v praméru u 12 %
ze vSech narozeni. Mekoniem obarvena plodova voda je vzacnd mezi novorozenci
s gestatnim vékem niZ§im nez 37 tydnd. Klinicky syndrom se vyviji u 2 z 1 000 novorozenci.
U novorozenct s vdechnutym mekoniem se v 95 % disti jejich plice spontanné. Infuzi
plodové vody do délohy pted porodem novorozencu s mekoniem obarvenou tekutinou bylo
prokazano zlepSeni neonatalnich vysledkti. Aspirované mekonium bylo po mnoho let samo
povazovano za hlavni pficinu MAS. Nové§jsi dikazy naznacuji, Ze skute¢ny ptvodce je fetalni
asfyxie, ktera predchazi aspiraci. MAS zahrnuje tfi hlavni problémy: pulmonalni obstrukci,
plicni poSkozeni tkané¢ a pulmonalni hypertenzi. K obstrukci dochazi z divodu ucpani
dychacich cest ¢asticemi mekonia. Tato obstrukce je ¢asto typu kulickového ventilu, ktery
umozni vstup plynu, ale zamezuje jeho odchodu. Obstrukce zpiisobuje nedostateény vydech
a muze vést k volutraumatu. [12]

16 Dugeni zplisobené nedostatkem vzduchu.
17 Nezénétliva tekutina hromadici se v télnich dutinéch.
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Lécha

Je dulezité, aby endotrachealni intubace byla aplikovana okamzité po zjisténi mekonia k jeho
odsati. Poté je endotrachealni trubice odstranéna a déti jsou dale kontrolovany na pfitomnost
mekonia. Pokud je pozitivni, procedura se opakuje s novou endotrachealni trubici, dokud neni
negativni. V ptipad¢, ze mekonium nejde odsat, by méla byt endotrachealni trubice ponechana
na misté¢ a méla by byt zah4jena mechanicka ventilace. Béhem odsavani novorozence by mé¢l
byt aplikovan 100% ohraty kyslik do st novorozence pro prevenci hypoxemie. Jestlize se
novorozencum stav zhorsuje, mize byt zahdjen CPAP nebo mechanicka ventilace. CPAP je
zahajen, jestliZze je primarni problém hypoxemie. CPAP roztahovanim malych dychacich cest
muze nékdy piekonat obstrukci kulickového ventilu, a zlepsit jak okysliCovani, tak ventilaci.
Pokud je tézka respiracni acidoza nebo klinické posouzeni ukazuje nadmérnou WOB, méla by
byt zahajena mechanicka ventilace. Negativni nitrohrudni tlak s inspiraci otevie dychaci cesty
a zmirnuje obstrukci. Plyn vstupuje a expanduje do alveoll. S exspiraci se nitrohrudni tlak
zméni na pozitivni silu, kterd zuzuje dychaci cesty a zpisobuje totalni okluzi'®, Plyn nemutize
byt vydechnut a je zachycen uvnitf alveold. V tomto piipadé je obtizné poskytnuti ventilace
U novorozencu s tézkou MAS. Tito novorozenci Casto zadrzuji CO2 a potiebuji zvySenou
podporu ventilace. Z divodu vysoké resistence dychacich cest maji plice dlouhou ¢asovou
konstantu®®. Vysoké rychlosti a tlaky ventilatoru zvysuji riziko nedostate¢ného vydechu
a volutraumatu. Je podlozeno, ze jak HFV, tak synchronni pferusovana mechanicka ventilace
snizuji riziko traumatického tniku plynu mimo dychaci cesty. Rizné studie prokazaly
zlepSeni MAS pouzitim HFV a surfaktantu. Oxid dusnaty se stal hlavnim pfidavkem v 1éc¢bé
vytrvalé pulmonalni hypertenze. Pii nasazeni kortikosteroidi u novorozencu s MAS dosud
nebylo prokazano zlepseni vysledkt. Vysoké stiedni tlaky dychacich cest mohou zhorsit
pulmonalni hypertenzi. [12]

1.3 Uméla plicni ventilace pro novorozence

Uméla plicni ventilace pro novorozence je technika umoznujici ¢aste¢né nebo plné nahrazovat
vymeénu plynit mezi vnéj§im prostfedim a plicnimi alveoly.

Béhem inspirace dochazi vlivem aktivity dychacich svalii, predev§im branice, ke zvétSeni
objemu hrudniku a poklesu intrapulmonélniho tlaku?® pod turoven atmosférického, coz
umozni proudéni vzduchu do plic. Exspirace probiha pasivné. Uplatiiuje se zde elasticita
hrudniku a plicni tkané. [25]

1.3.1 Mechanicka ventilace

Znamena pouziti sofistikované technologie zaméfené¢ na udrzovani okysliCeni tkani
a odstranéni oxidu uhli¢itého. Na své primarni Grovni mechanickd ventilace podporuje nebo
nahrazuje béznou ventilacni pumpu, ktera vhani vzduch do plic a umoziuje jeho odchod
z plic ven. Hlavni indikace pro mechanickou ventilaci je nedostateéné dychani nebo chybéjici
spontanni dychéni.

18 Yzavteni.
19 Faktor ovliviujici dynamiku dychéni, intrapulmonalni distribuci plynG a rychlost inflace a rychlost deflace plic.
20 Tlak v plicich, v plicnich alveolech.
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Mechanicka ventilace neni bez rizik, komplikace a rizika mohou byt ohrozujici na zivoté.
Rozhodnuti o zahajeni podpory mechanické ventilace je zavazné, protoze vyzaduje spravny
klinicky tisudek a jasnou pfedstavu o riznych piistupech k ventilacni podpote. Po zapnuti
ventilatoru je nastaveni u ventilaéni podpory upraveno na zakladé reakce pacienta.

Cile podpory mechanickou ventilaci jsou udrzovani adekvatni alveolarni ventilace
a dodavky kysliku, obnoveni acidobazické rovnovahy a snizeni dechové prace S minimalnimi
skodlivymi vedlejsimi G¢inky a komplikacemi. [12]

1.3.2 Neinvazivni ventilace

Je dodavka wventilatni podpory bez pouziti invazivniho umélého dychani, jako je
endotrachealni nebo tracheostomicka trubice. Neinvazivni ventilace (Noninvasive Ventilation,
NIV) muze byt poskytnuta bud’ tak, Ze se pouzije negativni nebo pozitivni pietlak v dychacich
cestdich. Témet jakykoliv typ mechanického ventilatoru muze byt pouzit k dodani NIV.
Nicméné NIV je v soucasné dobé témét vzdy dodavana pies obli¢ejovou nebo nasalni masku
S pozitivnim pfetlakem uréenym ventildtorem specificky pro neinvazivni pouziti.

NIV je obecné chapana tak, ze zahrnuje jak neinvazivni pozitivni pfetlak ventilace,
tak neinvazivni aplikaci kontinualniho pozitivniho pietlaku v dychacich cestach. S publikaci
vysledki z klinickych studii pouzivani NIV v 1écbé respiracniho selhdni se zajem o NIV
Vv poslednich letech zvysil. Zaroven byly zavedeny technologicky pokrocilé neinvazivni
ventilatory. Nejvice ventilatort jednotky intenzivni péce nyni zahrnuje specificky neinvazivni
rezim ventilace. VylepSeni tvaru se rozhrani stalo mnohem pohodIngjsim, takze pacienti
mohou tolerovat NIV po delsi dobu. Evidentnim piinosem vyvoje je skuteCnost, ze 1€kati
pouzivaji NIV ¢astéji nez diive u akutni i dlouhodobé péce.

Neinvazivni ventilace je také stale vice pouzivana u novorozencti. V minulosti bylo pouziti
NIV limitovano nedostatkem dostupnych rozhrani, nicméné ty se dnes stavaji snadnéji
dostupnymi. Nov¢jsi vysledky podporuji pouziti jak synchronizované, tak nesynchronizované
NIV na neonatologické jednotce intenzivni péce. Néktera omezeni dostupnych rozhrani vsak
pretrvavaji, zvlasté u mensich pacientd. Stejné jako u CPAP, tak i u dalsich zafizeni
neinvazivniho rozhrani, je tiecba dbat na to, aby se zabranilo nebo alesponn minimalizovalo
poranéni pacienta. [12]

1.3.3 Invazivni vs. Neinvazivni ventilace

Invazivni ventilace pozitivnino pretlaku tracheostomii byla vychozim standardem
pro dlouhodobou mechanickou ventilaci, zvlasté u pacienti vyzadujici 24 hodinovou
podporu. Avsak dlouhodoba tracheostomie je spojena s mnoha vaznymi komplikacemi vcetné
sekrece, infekce, aspirace a ventilacn¢ spojené pneumonie. Kromé toho permanentni
tracheostomie pfedstavuje vyznamné komunikacni problémy mezi oSetfovateli a pacienty.
Dtlezitym faktorem invazivni ventilace tracheostomii je vyznamné omezeni kvality
pacientova zivota. Z téchto ditvodu se stava vice pouzivana neinvazivni podpora. Neinvazivni
ventilaéni podpora zahrnuje jakykoliv zplsob urceny k posileni alveolarni ventilace
bez zajisténi endotrachealni dychaci cesty. Neinvazivni ventilace je obvykle prvotni volbou,
jsou-li splnéné nezbytné podminky pro jeji pouZiti.
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Pacienti, u kterych lze pouzit NIV, se obecné déli do dvou kategorii. Pacienti z prvni
kategorie jsou ve stavu, u které¢ho by zastaveni ventilace mohlo vést k smrti. Do této kategorie
patii akutné nemocni pacienti (pacienti sastmatem, pulmonalnim edémem) a pacienti
vyzadujici celodenni i dlouhodobou podporu. Pacienti z druhé kategorie jsou ve stavu,
u kterého NIV miuze nabidnout klinicky pfinos, ale pozastaveni ventilace neni Zzivotu
nebezpecné. Tito pacienti zpravidla vyzaduji pouze prerusovanou nebo no¢ni podporu.

Negativni pretlak ventilace je nyni povazovan za druhofadou strategii pro neinvazivni
také méné tolerovan (z duvodu Spatné synchronizace dechu). Nicméné negativni pietlak
ventilace mize byt vhodny pro pacienty, u kterych neni mozno pouzit NIV. [12]

1.4 CPAP

Metoda byla poprvé piedstavena ve 30. letech minulého stoleti jako ,,kontinualné se Sifici
tlak®, [13] kdy byla pouzita jako l1é¢ba plicniho edému a astmatu. [4] Gregory a spol. v r. 1971
znovu zavedli terapii kontinualné se §itficiho tlaku u novorozenct se syndromem respiracni
tisn¢ a pojmenovali ji CPAP. [4][26] Nasalni kontinualni pozitivni pietlak v dychacich
cestach je neinvazivni forma respira¢ni podpory, ktera je vyuzivana K podpofe spontanniho
dychani novorozenct s plicnim onemocnénim. [1] Tento Setrnéj$i rezim ventilace ma nizsi
rizika poranéni plic nez mechanicka ventilace. Diky témto vyhodam se pouziti metody zna¢né
rozsitilo. [21]

Neonatalni plicni poddajnost obsahuje charakteristiky hrudni stény a hrudniku. Vysoka
poddajnost hrudni stény a nedostatecna elasticita plice neudrzi adekvatni FRC. Novorozenec
musi zalit kazdou inspiraci z nizkého zbytkového plicniho objemu a vytvofit vysoké
pocateéni tlaky s kazdym nadechem. Ptitom trpi nedostatkem surfaktantu. Toto vSe vyrazné
zvySuje dechovou préci, ndmahu pti dychani a mize vést k respiracni tisni, svalové unavé
a apnoe. [13]

CPAP v prvni fad¢ slouzi ke zlepSeni okyslicovani a snizeni dechové prace. Okyslicovani
se zlepSuje, pokud je zvySen stfedni tlak v dychacich cestach (alveolarné-arteridlni gradient).
[4] Aplikovani CPAP udrzuje pietlakovy inspiracni a exspiracni tlak a proto vzrusta stfedni
tlak dychacich cest. ZvySeni stfedniho tlaku dychacich cest po celou dobu obou dychacich
fazi zabrafuje nevratnému uzavieni dychacich cest. Rovnomérné rozlozeni transpulmonalniho
tlaku udrzuje pruchodnost téchto dychacich cest. [13] Zhroucené alveoly vyZzaduji vyssi
oteviraci tlak zplisobujici zvySenou dechovou praci. CPAP redukuje dechovou praci
sniZovanim oteviraciho tlaku pozadovaného k otevieni zkolabovanych alveol. Vysledek je
zvyseni FRC a zlepSeni okysli¢eni. ZvySeni FRC umoziuje vys$si zménu objemu na jednotku
tlaku (compliance), ktery poméha udrzovat piiméfenou minutovou ventilaci?' a snizuje
dechovou praci. [4]

Utésnéni kolem nosnich direk a druhotny intrapulmonalni tlak ma vliv na u¢innost
a bezpeCnost nasalniho CPAP. Minimalizace tniku kolem nostrilek pomaha ptesnéjsimu
dodani CPAP. Nostrilky by méli byt pohodlné nasazeny bez iniku vzduchu nebo poskozeni
tkan€. Utésnéni hrotu nostrilek je dilezitym faktorem, ktery ovliviiuje tlak v dychacich
cestdch a musi se brat v potaz béhem klinickych studii k zaru¢eni porovnatelnych vysledkd.

21 MnoZstvi vzduchu vyménéné v plicich béhem jedné minuty klidného dychani.
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Jestlize jsou usta oteviena, vliv tlaku je oslaben, coz mé za nasledek neustilené kolisani
intrapulmondlniho tlaku. Oteviena usta ditéte tedy vyrazné snizuji efektivitu této metody.
U této formy respiracni podpory je vyskyt pneumotoraxu 3 krat niz$i nez u mechanické
ventilace. Cetnost vyskytu je proménliva v rozsahu od 1,4 % do 10,3 %. Odviji se viak také
od porodni hmotnosti ditéte. Umrtnost se pohybuje od 6,5 % do 48 %. [21]

Neonatalni odvykani od dechové podpory

K vysazeni respiracni podpory by mélo byt ptistoupeno, pokud je pacient stabilni, nema
problémy s apnoi, vykazuje pfijatelné znamky vitality, hodnoty krevnich plyn a hrudnich
radiografickych nalezd. [13] Casovy pribéh je odlisny u kazdého ditéte, ale obvykle se
nejprve postupné vysazuje kyslik tak aby byla udrzovana saturace mezi 90 a 95 %. Jakmile
se snizi kyslik na hodnotu 40 %, je pacientovi snizovana také hladina tlaku. [4] Pacient je
odpojovan od CPAP tlaku zatimco FiOz se stale snizuje aZz na hodnotu 0,21 az 0,3.
Jestlize se pacient 1éCil dlouhodobé, nebo je chronicky nemocny, pietlak a poté tlak je
snizovan po 1 cm H20. Jinak je CPAP snizovan po 2 nebo 3 cm H20, az dosahne hodnoty 2
nebo 3 cm H0, coz je ptiblizna fyziologicka hodnota pacienta. [13]

1.41 HENC

Vysoko-pratokova nasalni kanyla (High-Flow Nasal Cannula, HFNC) se stava stale
oblibeng&jsi alternativou neinvazivni respira¢ni podpory k CPAP pro 1éébu piedcasné
narozenych déti. [23] HFNC dodava vyhtivanou a zvlhéenou smés vzduchu a kysliku
pfi prutoku vyS$im nez je inspiracni prutok pacienta. Zlepsuje okysliceni, snizuje inspiracni
usili a dechovou praci potiebnou k udrZeni normalniho arterialniho CO2 napéti. [17]

Dle védeckého ¢lanku [14] pifes rozdilné mechanismy pro vytvofeni pozitivniho tlaku
v dychacich cestach, pti porovnani pii stejném retrofaryngealnim tlaku nebyly statisticky
prokézany vyznamné rozdily mezi CPAP a HFNC, ale WOB byla vyznamné vys$i u HFNC.

142 HFV
Jedna se o ventila¢ni terapii, kterd se vyuZziva v situaci, kdy pacient vyzaduje odliSny pfistup
neZ pii konvencni ventilaci. Proto se nabizi alternativa v podobé¢ rezimu HFV, ktery mize byt
zahdjen pomoci jednoho tlacitka, za pouZiti pfistroje Babylog 8000, kde je pln¢ integrovan.
Miuze byt provozovan v ramci CPAP. Dokonce i malé dechové objemy pii HFV je mozné
spolehlivé zméfit a nasledné doladit velmi jemnym nastavenim. [8]

Cilem HFV je zlepsit plicni vyménu plyntl a zaroven snizit riziko barotraumatu. Okyslic¢eni
a eliminace CO:z jsou kontrolovany stiednim tlakem dychacich cest, oscilaénim rozsahem
a frekvenci. Fyziologicky G¢inek rezimu dle [24] nebyl zcela objasnén, nicméné v nékterych
centrech, kde opustil experimentalni fazi, se etabloval v neonatologii jako alternativni lécba
ke konvenc¢ni ventilaci. S HFV miiZe byt Casto uspésné vyléceno zavazné plicni onemocnéni,
jako je RDS, pneumonie nebo MAS.
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1.4.3 Metody zapojeni

Pro napojeni pacienta K ventilatnimu systému je u aplikace CPAP dostupny Siroky rozsah
vyrobkt. CPAP byl pivodné podavan pouzitim endotrachealni trubice a plastové komory
na hlavu. [13] Pozdé&ji byla uvedena idea nasdlniho CPAP zalozeného na pozorovani,
ze novorozenci dychaji predevsim prostfednictvim nosu. Pro aplikaci CPAP byli vyvinuty
rizné trubice, nostrilky, komory a masky. Je tfeba peclivé posoudit jejich konstrukéni
vlastnosti, nezli se rozhodne o klinickém pouziti. Je nutné zvolit optimalni tvar a rozmér
Vv zavislosti na anatomii dychacich cest a také zvazit vliv na resistenci dychacich cest
a dechovou praci. Dalsimi faktory, které je tfeba zvazit, jsou komfort, bezpecnost a lehkost.
Musi byt zohlednéno i riziko infekce pii pouziti zafizeni. [4]

Komory na hlavu a oblicej

Komorové zatizeni na hlavu a obliej se béZn€ nepouzivaji. Jsou pouzivany ziidka kvuli
komplikacim a neprakti¢nosti spojenych s jejich pouzitim. Hlavni vyhodou komory je jeji
schopnost rychle a neinvazivné podporovat CPAP. Avsak, obé jsou téZkopadné, brani
ptistupu k pacientové hlaveé a obliceji. Pro ziskani konzistentni urovné¢ CPAP se musi komora
na hlavu utésnit na krku. Stlaeni krku a okolnich cév casto zplsobuje nitrolebni krvaceni
a hydrocefalus??. Pouziti komory na hlavu miiZe také zpisobit rany na krku a problémy nervi.

Komora na oblicej je v podstaté velkda maska, kterd pokryva cely oblicej a je drzena
na obli¢eji podtlakem. Pacient je b&éhem pouziti umistén ve specialnim lazku, které muize
omezovat jeho pohyb. Mnoho komplikaci spojenych s komorou na hlavu je eliminovano,
protoze komora neni utésnénd u krku. I presto vSak zlstava piistup k pacientovi omezeny.
PtiloZeni oblicejové komory na oblicej je zfidka spojeno s malymi koznimi jizvami u linie
vlasti. Obé komory na hlavu i obli¢ej jsou pouZivany pouze u kojencii a vyZaduji umisténi
zaludec¢niho tubusu, aby se zabranilo bfisni distenzi. [13] [4]

Tl (e

Piivod vzduchu a kysliku

Obrazek 2 Komora na hlavu pro aplikaci CPAP [13]

22 7vyy$end akumulace mozkomi$niho moku v mozkovych komorach.
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Oblicejové masky

Oblicejova maska je efektivni pii aplikovani CPAP jak u kojenct, tak i u pediatrickych
pacientt. Je to lehka maska s nafukovacim tésnénim na tvafi. Polohu masky je nutné ruéné
zajistit na tvafi pacienta tak, aby se nedotykala nosu a ust, aby tlak neptisobil na o¢i a jemnou
tkan pod bradou. Utésnéni neni nutné pro efektivni lécbu CPAP. Je vhodné se vyhnout pouziti
masky Kk poskytnuti CPAP po delsi dobu. I kdyz takovy piistup pomaha vzniku obstruk¢ni
spankové apnoe nebo dychacimu selhani v dospé€losti, miize byt opatrné pouzit u nemluviat.
Nevyhody pouziti oblicejové masky pro CPAP terapii je problematicka péCe o usta
a U nemluvnat nelze zajistit spravné umisténou masku na obliceji po delsi dobu. Komplikace
spojené¢ s pouzitim oblicejové masky jsou traumata obliCejové a oc¢ni tkané, Zzaludecni
problémy piechazejici ve zvraceni a aspiraci. Komplikace obli¢ejového traumatu mohou byt
redukovany opatrnym prilozenim na oblicej a castou opravou do spravné polohy.
Uroveti mrtvého prostoru novorozeneckych a pediatrickych masek miize byt vyznamna, aviak
pouzitim masky Se nezvySuje oxid uhli¢ity nebo vdechovani jiz vydechnutého vzduchu.
Tubus v zaludku mize pomoci snizit zalude¢ni roztazitelnost a chranit pfed zvracenim
a aspiraci. [13]

Endotrachedini trubice

Intratrachedlni trubice nejcastéji slouzi k umélé plicni ventilaci. MZe byt vyuzita i pro CPAP.
Toto zafizeni muze byt bud endotrachealni trubice, nasalné nebo oralné umisténa, nebo
trubice tracheostomie. Endotrachealni trubice umoziuje vyssi a nizsi tlaky, které maji byt
dodany pfimo do dychacich cest. Pouzitim této trubice je zarucen pfistup do dychacich cest
pro plicni hygienu a efektivné piesné dodani koncentrace kysliku. Komplikace
u endotrachealni trubice jsou stejné jako pti pouziti mechanické ventilace véetné traumatu
z intuba¢éni procedury, plicni infekce aj. Odpor vu¢i vydechovanému pritoku
pies endotrachealni trubici miize ptispét ke zvySeni dechové prace. PfedCasné narozené deti
jsou z tohoto diivodu piepojeny k CPAP z mechanické ventilace a extubovany pro pfipojeni
dal§iho zafizeni. Primér trubice je dominantnim faktorem, ktery ovliviiuje rezistenci.
Dalsim faktorem je délka trubice. Krat$i a SirSi trubice maji mensi odpor a méné prispivaji
k dechové praci. Endotrachealni trubice se zajistuje nékolika metodami. Nejbéznéjsi pouziva
zajisténi pomoci dvou prouzkil pasky, které jsou roziiznuty na jejich konci. Paska mize byt
odstranéna, aniz by odstranila trubici. Tato metoda je bezpe¢na vici vzniku zbyte¢ného
poranéni tvare pacienta. [4]
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Obrazek 3 Endotrachealni trubice [22]

Nasalni CPAP zarizeni

Jsou pouzivané pievazné u novorozenci. CPAP miize byt Gspésné aplikovan riznymi typy
nosnich zafizeni, jelikoz novorozenci dychaji zejména nosnimi priduchy. Nasalni CPAP
zafizeni jsou rozd¢leny do téchto kategorii: [4]

1) Nasalni nostrilky

Pouziti nosnich nostrilek je bézné
pti aplikaci CPAP u novorozenci.
Nasalni nostrilky jsou kratky typ
kanyly, které vy¢nivaji 0,5
az 1,0 cm do kazdé nosni dirky.
Nostrilky  jsou nejefektivnéjsi
pro dodavani  nizkych  tlaku.
Velikosti nostrilek jsou dostupné
pro veétsi i mensi déti. Pokud je
pouzita prili§ velka nostrilka,
odpor pifes toto zafizeni je
relativné maly. U déti jsou casto
endotrachealni trubice odstranény
a misto nich se pouzivaji prave
tato zatizeni. Pozornost musi byt vénovéana vybéru spravného CPAP zafizeni, aby se
predeslo zvySeni dechové prace u novorozence.

Obrazek 4 Nasalni nostrilky [3]

K zajisténi nostrilek existuji rizné metody. Casto se pouZiva ¢epec nebo popruh hlavy,
ktery obiha hlavu ditéte a piipoji se na ptiruby nosnich nostrilek. Zde muze nastat riziko
zvySeni intrakranialniho tlaku nebo Zilni obstrukce krku. Dé&ti s nostrilkami zajisténé
touto metodou Casto prokazuji agitaci a vyklouznou z nich. Dalsi moznosti je citlivy
pas, ktery je mozno pfipojit pomoci suchého zipu na oblicej. Nosni §térbina je ve sttedu
pasu. Nostrilky jsou protlaeny $térbinou a piipevnéné pod paskem k hornimu rtu
anosu. Tato metoda zabrafiuje mnoha problémi spojené s cepcem nebo popruhem
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hlavy. Spravna orientace a montaz nostrilek je dulezita proto, aby se zabranilo ulceraci
tkani a aby bylo zajisténo maximalni pohodli. [4]

2) Nasalni masky
Pouzivaji se  predevSim
u systému k aplikaci CPAP
pii 1écbe spankové apnoe
u déti vétsiho vzristu, nez by
bézné¢ odpovidal détem ve
véku 3let. Maji zaklinény
tvar asedi na nose. Funkce
maji stejné jako oblicejova
maska.  Nasalni ~ maska
neposkytuje zddny odpor
proti proudéni vzduchu a ma

polovinu tfetiny —mrtvého Obrdzek 5 Nasdlni masky [3]
objemu prostoru obli¢ejové

masky. Usta a jazyk poskytuji pro vyrovnavani tlaku pojistny ventil jako u vsech
nosnich zatizeni. Tlak az do vySe 15 cm H20 je obvykle G¢inné dodan. Pokud nastava
trvalé dychani usty, zafizeni neni efektivni. Pfi pouziti nosni masky musi byt zaruc¢eno,
aby novorozenec dychal nosem a ne tUsty. Nosni maska je lehka a pohodIné pasuje
nanos. Zajisténi je provedeno popruhy, které se upevni kolem hlavy. Masky jsou
snadno Cdistitelné. Pokud se pravidelné cisti a dezinfikuji, nehrozi riziko infekce.
Poruseni kiize a trauma jsou minimalizovany, protoze zafizeni se pouziva pouze béhem
spanku. Dlouhodobé pouzivani se nedoporucuje. [4]

2 Vznik viedu.
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2 VYZKUM

2.1 Vypocétova ¢ast

Podstatnou soucasti systému zavedeni
rezimu ventilace CPAP u novorozence je
zaiizeni BabyFlow. Na toto zafizeni se
nasazuji koncové nostrilky rtznych
rozméru, které vedou danou ventilaci
piimo pies nos ditéte. Tato cast bakalarské
prace je zaméfena na vypocet celkovych
tlakovych ztrat u vybraného zapojeni.
K tomuto ucelu bylo vybrano zapojeni
zatizeni BabyFlow a nostrilky velikosti
XS. Obrdazek 6 Aplikace BabyFlow s nostrilkou [7]

Zakladni rovnice pro stacionarni jednorozmérné proudéni (proudéni potrubim) idedlni
nestlacitelné tekutiny jsou rovnice kontinuity a Bernoulliho rovnice, ze kterych se vychazi pti
vypocétu tlakovych ztrat v potrubnim systému. [10]

Rovnice kontinuity neboli zakon zachovani hmotnosti uvadi, ze za jednotku Casu protece
obéma prifezy stejné mnozstvi nestlacitelné tekutiny, tj. hmotnostni tok je stejny.

m = konst. [kg/s] 1)

Soucin prufezi a rychlosti je ve vSech mistech trubice stejny a je roven objemovému prutoku.
U stacionarniho proudéni je pritok nezavisly na ¢ase a objemovy prutok je konstantni.

Sl ) 171 = 52 - 172 = V = kOTlSt. (2)

Z toho lze vyvodit stfedni rychlost:

. =§ )

Bernoulliho rovnice (BR) ptedstavuje zakon zachovani energie. BR pro nestlacitelnou
tekutinu za plsobeni tthového zrychleni a pro ustalené proudéni ma tvar:

2
gh+ % + % — konst. [J/kg] (4)

2
v
kde je > kineticka energie, % tlakova energie a gh polohova energie.

Pro skute¢nou kapalinu BR obsahuje dalsi ¢len, ktery prezentuje praci tiecich sil. Na jednotku
hmotnosti pfipadd mérna energie e, coz je rozptylena (ztratova) energie, spotiebovana na
prekonani hydraulickych odporit mezi dvéma useky proudové trubice. Tato energie zmenSuje

25



mechanickou energii tekutiny (tj. soucet tlakové, kinetické a polohové energie) a méni se
v teplo. [5][10]

2 2
P1 V p2 U

1 _ e, 72 5

gh1+p+2 gh2+p+2+e (®)

Vypocet trecich tlakovych ztrat

Velikost tiecich ztrat zavisi na druhu proudéni skutecné tekutiny a na geometrii potrubi.
Ztraty tfenim jsou zpusobeny vnitinimi silami v proudici vazké tekutin€ a teCnym napétim
u tuhé stény potrubi. Ztratovy soucinitel ¢ se vypocita dle vzorce, kde jsou zahrnuty soucinitel
tieni A, délka trubky L a pramér trubky D. [10]

L
F=21- - (6)
Pfi vypoctu se vychazi z rovnice kontinuity, vyjadiujici obecny fyzikdlni zdkon o zachovéni
hmotnosti. Hmotnost tekutiny je konstantni pro elementarni objem, kterym proudi tekutina.
Celkova zména hmotnosti je tedy nulova. U rovnice kontinuity pro proudovou trubici se
uvazuje jednorozmérné neustdlené proudéni stlacitelné tekutiny trubici. Prifez proudové
trubice se méni po délce. Hmotnostni prutok @Q,, trubici je konstantni. [5]

Pratok Q potrubim je definovan vztahem, kde v je rychlost proudéni a S prufez potrubi:

m3
Q=v-S ITl (7

Na obr. 7 se nachazi zatizeni BabyFlow, ze kterého je patrné, ze se jedna o velmi slozity tvar,
kde je mnoho zaobleni a velky tihel mezi inspiracni hadici a vytokovou vétvi (modra ¢ast)
sméfujici K ditéti.

Obrazek T Zarizeni BabyFlow
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Vypocet délkovych tlakovych ztrat je proveden pro trubicovou ¢ést zafizeni BabyFlow.
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Obrazek 8 Rez trubici zarizeni BabyFlow

Vstupni hodnoty — trubicka je rozdélena na 2 ¢asti dle obr. 8, jenz je kazda oznacCena svym
indexem, vstupni pratok Q; je zméten prutokomérem na sestaveném zapojeni:

D,=75mm=75-103m,L; =17mm=1,7-10"2%m
D, =6mm = 6-10"3m, L, =109 mm = 0,109m

l
=798 ——
Q1 98 min

Jedna se o laminarni proudéni vzduchu (Castice vzduchu se pohybuji v tenkych vrstvach,
aniz se premistuji po praiezu), ktery je stlacitelny. Pro toto proudéni je kriticka hodnota
Reynoldsova Ccisla Rey,i; = 2320, kdy po pirekroeni nastdva proudéni turbulentni.
Dochézi k intenzivnimu miSeni castic nasledkem jejich turbulentnich pohybti ve vSech
smérech. Tyto druhy proudéni se navzijem liSi rychlostnim profilem a velikosti
hydraulickych ztrat. U laminarniho proudéni v potrubi je rychlostni profil rota¢ni paraboloid.
U turbulentniho proudéni se vyviji tzv. pistovy profil. [5]

Priifezy jednotlivych Casti trubice:
_m-Dy*  m-0,007 52

= = . -5 2 (8)
S, 7 7 4,418-1075m
m-D,* m-0,0062
S2=— 2 = T =2827-107°m’ 9)

Vstupni pritok pieveden na zakladni jednotky a vypocet vstupni rychlosti vzduchu v, :

| 7,980,001 m3
0, =798 — = =133-10"* — (10)
min 60 S
0, 1,33-10* m
V1= Trats 105 o0t (11

Reynoldsovo ¢islo Re vyjadiuje pomér setrvacnych a vazkych sil:
R ~v'D w-Dy 3,01-0,0075
¢ =T Ty, T 0000015

= 1505 (12)
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Kinematicka viskozita vzduchu:
2

m
vz = 0,000 015 —

Soucinitel tfeni A pro laminarni proudéni:
64 64

A:R—e—m:0,04253

Tlakova ztrata &;:

L, v,? 0,017 3,012

E11 = Pog -A-D—I-T = 1,205-0,042 53 - oo =5 — = 0526 2 Pa
L, v,2 0,109 3,012

&1 =pvz-)l'D—2'7= 1,205 0,042 53 - ooz - =5 — = 4,217 6 Pa

Hustota vzduchu pfi teploté¢ T = 20 °C a atmosférickém tlaku p = 101 325 Pa:

kg
Pvz = 1,205 ﬁ

Celkova délkova tlakova ztrata:
(&, =81 +&,=05262+4,2176 =4,7438 Pa

Vypocet mistnich tlakovych ztrat

(13)

(14)

(15)

(16)

U béZného potrubi v praxi byvaji kromé rovnych tsekt stalého prufezu i rizna kolena,
ohyb apod. Mistni ztraty mohou byt zptisobeny zménou velikosti prufezu potrubi, a to nahle
nebo pozvolné. Kazda takova cast potrubi, u niz se méni vektor rychlosti, tj. velikost nebo
smér rychlosti proudéni, ma za nasledek vyvolani vird v tekuting, popiipadé odtrzeni proudu
spojené s rozptylem energie. V misté potrubi dochazi ke zméné vektoru rychlosti a tim se
energie proudici kapaliny méni v teplo. Mistni odpory maji rozptylenou energii zpravidla
VESi nez tieci odpory v uvaZzovaném useku potrubi. Mistni ztratovy soucinitel zavisi na druhu

mistni ztraty, tvaru rychlostniho profilu, druhu proudéni apod. [5][10]

- Ztrata nahlym z(zenim prifezu

Dochéazi k ni v misté nahlého zGzeni prifezu, kde se zizenim vyvola zrychleni kapaliny,
coz zpusobi, ze proud nebude nasledkem setrvac¢nosti sledovat tvar stény potrubi. Proto
dojde k odtrzeni a vzniknou viry, coz predstavuje disipaci energie. Ztratovy soucinitel

&, je mozné vyjadtit pomoci vztahu: [10]
51 S1

&, = (—— 1) —=(1,5628-1)-1,5628 =0,8795
S2 Sz

S, _ 4,418-1075

= —15628
S, 2827-10-5
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Tlakova ztrata zzenim:
v, 2 3,012
Eng = Pog &y - = 1,205- 0,879 5 - >— = 438009 Pa (19)

Soucinitele mistni tlakové ztraty (MTZ) se stanovuji vyhradné experimentalni metodou
pro konkrétni zatizeni, z niz se sestavi tabulkové hodnoty. Standardné se stanovuji pro tvary
pouzivané v potrubnich systémech: Y-tvar, kolena, nahlé ziizeni, nahlé rozsiteni atp.

V nasem ptipad¢ se jednd o zafizeni BabyFlow, u n¢hoz je na prvni pohled patrné, ze se
nejednd o tvar standardnich rozmért. Experiment soucinitele MTZ by byl pro dany potrubni
systém Casové narocny a rozsahly. Z téchto divodi byl realizovan zjednoduSeny vypocet,
kde se pro vypocet MTZ pouzil koeficient stanoveny pro standardni potrubni systém.

BabyFlow — vystup

Obrazek 9 Detail modré casti BabyFlow a jeji rozméry vyusti

Pramér vystupu (oznaceni indexem mc) vypocitan dle vzorce pro hydraulicky pramér:

. 2 .22

_ 4 ) 4 (20)
0 (2-1)+(2-n-%) (2-6)+(2-n-%)

dmc -

e = 4,68mm = 4,68-10"3m

Nostrilka:

Obrazek 10 Nostrilka velikosti XS a jeji rozmeéry trubic
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Primér trubicek (oznaceni index t1 a t2) nostrilky:

dy=dp=2mm=2-10"3m

Dle [9], byl vybran princip déleni proudu z jednoho prufezu do dvou priiezi o odlisnych
hodnotach priiméru. Pro tento princip je stanoveny vzorec, ktery je definovan pro thel vétveni

alfa (0 — 90°). [viz. Diagram 7-20, str. 454]

Komplikovany tvar modré ¢asti zafizeni BabyFlow vyzaduje provést rozsahly experiment pro
urceni soucinitele mistni ztraty, presahujici moznosti této bakalarské prace. V naSem piipadé
se stanoveni mistnich tlakovych ztrat této slozité ¢asti zanedbaji. Jsme si védomi, Ze tento
krok vnese do vypoctu chybu a je nutné ocekavat, ze skute¢na celkova ztrata se tim navysi.

Prifez vystupu modré ¢asti a trubi¢ky nostrilky:

2 2
7T . .
Fpe=1l"b+—"-=6-3+ = 25,07 mm? = 2,507 - 1075 m?
m-dy® 10,0022
Fy=F,=—295 = = 3,142 - 1075 m?
4 4
Pratoky piepocteny na zakladni jednotky dle (10):
gy L 7630001 m3
Ome =7, min 60 - s
g4z L 330000 o e T
O =3, min 60 o s

Vystupni ¢ast nostrilky jsou dvé trubicky o stejnych rozmérech, proto plati:

Qi1 = Q2
E,. 2507-107°
= = 7,979
F, ~ 3,142-10-6
Fy 3,142-107° _ 0125
E,. 2507-10"5
5,717 -1075
Qo _ = 0,449 5

Qme 1,272-1074

w E
n_ Qu Fne _ 0,449 5-7,979 = 3,586
Wine ch Ftl

(21)

(22)
(23)
(24)

(25)

Koeficient piimé vétve .4 je odhadnut na zakladé extrapolace tabulkovych hodnot a grafu

dle [9]:
‘fc,t1 =44
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Koeficient tlakové ztraty jedné trubic¢ky nostrilky &;,:

Apyq ¢t 44
— = ’ = = 3,422

e ()’ G867 (26)
) Wine

Celkovy koeficient mistni tlakové ztraty pro nostrilku, za predpokladu, Ze se jedna o stejny
soucinitel pro ob¢ trubic¢ky nostrilky:

$t1 = én2
$cEL :QQ_;ZC'Etz +QQ_;1'S;t1 (27)

Ecp, = 0,449 53,422 + 0,449 5 - 3,422 = 3,076 4

Tlakova ztrata nostrilky velikosti XS:
2 2

Wine ,
Exs = Pz " EcEL = 1,205 - 3,076 4 -

= 47,644 8 Pa (28)

Vypocet vysledné tlakové ztraty zapojeni
Vysledna tlakova ztrata zapojeni zatizeni BabyFlow a nostrilky velikosti XS je vypoctena od
pocatku jedné trubice BabyFlow az po vystup z nostrilky.

gTOT = fL + ENZ + fXS = 4‘,74‘3 8+ 4‘,800 9+ 4‘7,644 8 = 57,189 5 Pa (29)

Vyhodnoceni

Pro porovnani byly zméfeny hodnoty tlaku v misté, kde vzduch vstupuje do trubice zafizeni
BabyFlow. Hodnota tlaku v daném misté pii zapojeni s nostrilkou o velikosti XS je 223,2 Pa
a pti zapojeni bez nostrilky je 65,6 Pa. Za nostrilkou se ptedpoklada normalni atmosféricky
tlak 101 325 Pa. Z tohoto hlediska naméfené hodnoty zhruba odpovidaji tlakové ztraté
zapojeni pii daném pratoku. Piipadné odchylky vypocitané hodnoty od realnych ¢isel mohlo
ovlivnit zaokrouhlovani, zanedbani tlakovych ztrat modré cCasti, extrapolace tabulkovych
hodnot a také fakt, ze déleni proudu je v piipadé standardniho potrubi vétveno do dvou
odlisnych standardnich prifezi.
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2.2 Experiment

Hlavnim ucelem experimentu bylo porovnat zpusoby zapojeni n¢kolika typu aplikatoru, které
propojuji ventilaéni systém s nosem ditéte. Bylo provedeno vyhodnoceni métenych hodnot
a urceni optimalniho nastaveni pro nejefektivnéjsi pouziti v praxi.

Prvotni experiment probihal piimo na ventilanim systému s ventilatorem Babylog 8000
plus podporujici umélou plicni ventilaci v détské nemocnici na oddéleni novorozenecké JIP
Vv Brné. M¢éfeni se provadélo na vSech dostupnych typech zapojeni pro rezim CPAP a slouzilo
ke stanoveni hodnot tlaku, inspiraéniho a exspiraéniho pratoku® pfi uréitém rozsahu
nastavovanych veli¢in ventilaéniho systému. Témito veli¢inami byly PEEP a pritok
ventilaéniho systému. Do ventilaéniho systému byl ventilatorem Babylog 8000 plus
generovan PEEP v rozsahu 5 — 8 mbar a udrzovan pratok 8 — 10 L/min.
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Obrazek 11 Zjednoduseny pneumaticky okruh zarizeni Babylog 8000 plus [6]

1 —filtr, 2 — zpétny ventil, 3 — regulacni ventil, 4 — snimac absolutniho tlaku, 5 — magneticky
ventil smeésovaci a davkovaci jednotky, 6 — davkovani smésovaci a davkovaci jednotky,
7 — magneticky prepinaci ventil, 8 — magneticky ventil, 9 — magneticky ventil, 10 — zpétny
ventil, 11 — filtr, 12 — pneumaticky ridici ventil, 13 — davkovani/davkovac, 14 — kyslikovy
senzor, 15 — pmeumaticky ridici ventil, 16 — pneumaticky pojistny ventil, 17 — snimac
relativniho tlaku, 18 — PEEP, 19 — pojistny ventil, 20 — exspiracni ventil, 21 — baktericidni
vetev méreni tlaku, 22 — snimac relativniho tlaku, 23 — magneticky ventil, 24 — ejektor

24 Inspiraéni pratok je pritok vzduchu, ktery proudi ventilaénim systémem smérem k dit&ti. Exspiraéni pritok je
pratok proudici exspiraéni vétvi smérem od ditéte (pry¢ z ventilacniho systému).
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U rezimu CPAP PEEP ventil 18 generuje fidici tlak na fidici stran¢ exspirac¢niho ventilu
20, ktery reguluje PEEP ve ventila¢nim systému. Generovany fidici tlak vytvari trvaly pretlak
Vv dychacich cestach. Kontinualni pratok protéka pies Y-spojku a exspira¢ni ventil. [6]

Na tvod je uvedena tabulka hodnot pro zapojeni Y-spojky s aplikatorem ,,VVygon nasalni
trubice* do ventila¢niho systému (Ptiloha 2).

Tabulka 1 Hodnoty méreni aplikdtoru Vygon Z nemocnice

14 PEEP MEAN Vi Vorp p
[I/min] [mbar] [mbar] [1/min] [1/min] [Pa]
8 4,9 4,9 7,74 4,92 309
55 55 7,74 4,75 334

6 6 7,79 4,66 353

6,5 6,5 7,79 4,53 374

7,1 7,1 7,78 4,42 391

7,5 7,5 7,78 4,33 405

7,9 7,9 1,77 4,17 430

Tabulkové hodnoty uvadi, ze se jednalo o zapojeni, které bylo proméfeno za konstantniho
prutoku 8 L/min ve ventilaénim systému. V pribéhu méfeni se velikost hodnoty
nastavovaného tlaku PEEP zvySovala od 5 mbar do 8 mbar pfiblizné o hodnotu 0,5 mbar.
Displej ventilatoru Babylog 8000 plus zobrazoval tyto nastavované hodnoty a zaroven pii
zmacknuti tlacitka odkazujiciho na hodnoty méfené, oznacené v tabulce pod nazvem sloupce
MEAN. Hodnoty MEAN se shoduji s hodnotami nastaveného PEEP. ZvySujici se hodnotou
PEEP se pfi tomto zapojeni snizoval exspiracni pritok ventila¢niho systému a tlak se
zvySoval Vv mist¢ nejblize vytoku z aplikatoru Vygon nasalni trubice. Inspira¢ni prutok
zlstaval ptiblizn€ na stejné hodnoté v zavislosti na zméné hodnoty PEEP. Exspiracni priitok
se snizil pfiblizné o 0,75 L/min a tlakovy ptirastek byl 120 Pa.

Dalsi méfeni probihalo Vv laboratofi aerosoli FSI VUT v Brné. Byl zde k dispozici rozvod
tlakového vzduchu, ze kterého byl dodavan vzduch do sestaveného ventilacniho systému.
Ventilaéni systém v laboratornich podminkach byl sestaven pomoci riznych typt hadicek o
riznych primérech, redukci a zatizeni. Pro méfeni rychlosti pritokil vzduchu v inspiracni a
exspiracni vétvi zapojeni ve vytvofeném laboratornim systému byly pouzity dva prutokoméry
TSI 4143 D. Experiment byl proveden pro rtizna nastaveni pritokd v zakladnim ventilacnim
systému a nastaveni PEEP. Pro méfeni tlakd byl pouzit kalibra¢ni tlakomér Airflow KAL 84.
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Obrazek 12 Merici prvky zapojené ve ventilacnim okruhu v laboratori

Tlaky byly méfeny vzdy pétkrat v misté inspiraéni a exspiracni vétve, co nejblize
konkrétnimu zafizeni jako byla Y-spojka nebo BabyFlow. Dals$im mistem byla koncova ¢ast
ventilaéniho systému, kterou predstavovaly koncové aplikatorky rtiznych velikosti a tvard,
které se napojovali na Y-spojku nebo BabyFlow. Bylo doporu¢eno provadét méteni vzdy na
miste v blizkosti vytoku z daného aplikatorku.

V prostiedi programu Microsoft Excel byly zpracovany namétfené hodnoty zapojeni.
Vysledkem zpracovani téchto hodnot byly pro kazdé zapojeni tyto hodnoty: stiedni prumér
pratoku na inspiraéni a exspiracni vétvi, stfedni prumér tlaku a geometricka smérodatna
odchylka pritokd a tlaku. Velikost nejistoty méfeni pratoku a tlaku byla urena pomoci
vypoctu nejistoty typu A dle (30) a nasledné vyjadiena v %:

Uy = \/S_ﬁ (30)

S — smérodatna odchylka, n — pocet opakovani

Tato metoda lze pouzit pouze v piipadé€, Ze jsou k dispozici opakovana méteni. Nejistota typu
A u, bude tim mensi, ¢im bude mensi rozptyleni opakovanych namétenych hodnot nebo bude
vice opakovanych méfeni. [19]

Meérici zarizeni v laboratori:
Tlakomér KAL84 — ptesnost 0,3 Pa
Priitokomér 2x TSI 4143 D — ptesnost 2% z namétené hodnoty nebo 0,005 L/min

Zarizeni k proméreni:

BabyFlow (jednorazovy) — nostrilka velikosti XS, S, M, L, XL
Y-spojka — Vygon nasalni trubice, Oral/nasalni kanyla, Faryngealni nostrilka, RAM kanyla
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Y-spojka

Toto zafizeni je redukéni element pro pfipojeni
aplikatoru s ventilacnim okruhem. Na Y-spojku se
napojuji aplikatory, jako jsou napt.: Oral/nasalni
kanyla, Faryngealni nostrilka, Vygon nasalni trubice
nebo RAM kanyla. Aplikatory jsou piipojeny
K Y-spojce pomoci koncového standardizovaného
adaptéru o praméru 15 mm.

Me¢éfeni tlaku u zapojeni ptes Y-spojku probihalo
na aplikatorech pomoci injekéni jehly. Trubicka
vedouci z tlakoméru méla na samém konci jehlu, ktera
byla vzdy umisténa tak, aby byla kolmo orientovana
vaci trubi¢ce jednotlivého aplikatoru a zasahovala
pfiblizné do poloviny priifezu.

Obrdzek 13 Y-spojka

Pro veskeré méfené aplikatory pfipojené na Y-spojku se uvadi tabulka, ve které jsou
zaznamenany hodnoty, které byly méfeny za konstantniho pratoku 8 L/min ve ventilatnim
systétmu. V pribéhu meéfeni se velikost hodnoty nastavovaného tlaku PEEP zvySoval
od 5 mbar do 8 mbar piiblizné¢ o hodnotu 0,5 mbar. Z divodu rozsahlosti zaznamenanych
hodnot je uveden pro kazdé zapojeni pouze graf, ve kterém je prezentovana primarné

zévislost tlaku na PEEP.

Vygon nasalni trubice pro neonatdlni ventilaci

Zatizeni se vétvi z jedné trubi¢ky do dvou s otevienymi a zaoblenymi hroty. Délka trubice je

6 cm a vnitini pramér je 2,5 mm. [18]

Obrazek 14 Vygon nasalni trubice

V laboratornim prostiedi byla béhem experimentalniho méfeni zaznamenana teplota 23,3 °C,

relativni vlhkost 30 % a atmosféricky tlak 976,8 hPa.
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Tabulka 2 Hodnoty zapojeni Vygon trubice

V PEEP Vins Sins Vexp Sexp p SP Vapl
[Umin] [mbar] [Umin] [*Umin] [Umin] [+Umin] [Pal  [£PaJ [lmin]
8 4,9 7,736 0,009 4,926 0,009 315,8 7,2 2,810

5,5 7,740 0,007 4,756 0,005 342,8 91 2,984
6 7,796 0,005 4,648 0,013 368,2 12,0 3,148
6,5 7,792 0,004 4,532 0,004 388,0 12,0 3,260
7,1 7,782 0,011 4,416 0,009 407,0 12,3 3,366
7,5 7,780 0,007 4,342 0,011 4242 15,1 3,438
7,9 7,766 0,005 4,164 0,009 449,2 20,8 3,602

Zvysujici se hodnotou PEEP se pfi tomto zapojeni snizoval exspiracni prutok ventilaéniho
systému a tlak v misté nejblize vytoku z aplikidtoru Vygon se zvySoval. Inspiracni pritok
zustaval priblizné na stejné hodnoté v zavislosti na zmén¢ hodnoty PEEP. Exspira¢ni prutok
se zménil pfiblizné¢ o 0,75 L/min a tlakovy pftirGstek byl 135 Pa. Na zaklad¢ rovnice
kontinuity byly z téchto hodnot vypocitany pritoky, které proudi piimo aplikatorem ditéti
do nosu. Prutok se v zavislosti na zvySovaném PEEP také zvySoval a jeho prirtstek byl
ptiblizné¢ 0,8 L/min. Pro zapojeni aplikatoru Vygon jsou data zavislosti tlaku na hodnoté
PEEP zobrazena v grafu 1.
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Graf 1 Zavislost tlaku na PEEP aplikatoru Vygon
Velikost nejistoty méfeni typu A se pohybuje u inspiracniho prutoku pod hodnotou 0,07 %, u
exspira¢niho pritoku v rozmezi 0,05 az 0,13 % a u tlaku 1,0 az 2,1 %

U tohoto zatfizeni se neprovadélo méfeni za konstantniho PEEP a zvySujiciho se pritoku
ve ventilatnim systému. Pokud se totiz nastaveny pratok ventilatniho systému zvysil
nad hodnotu 8 L/min zafizeni hlasilo, ze se jedna o tzv. zalomenou hadici.

Oral/nasalni kanyla

Kanyla ma vnitini primér 2,5 mm, vngjsi primér 4,1 mm a délku 165 mm. Trubice ma
znaceni vzdalenosti kazdych 0,5 cm.
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Obrdazek 15 Oral/nasalni kanyla

V laboratornim prostedi byla béhem experimentalniho méteni zaznamenana teplota 23,3 °C,
relativni vlhkost 30 % a atmosféricky tlak 976,8 hPa.

Tabulka 3 Hodnoty zapojeni oral/nasalni kanyly

1% PEEP Vins Sins Vexp Sexp p Sp Vapi
[/min] [mbar] [Umin] /[=Imin] [Umin] /[=Uminj [Pa] /=Pa] [l/min]
8 5 7,176 0,005 3,920 0,023 229,6 3,4 3,256

5,4 7,160 0,000 3,708 0,016 249,8 4,5 3,452
6,1 7,138 0,004 3,430 0,007 275,0 8,0 3,708
6,5 7,118 0,004 3,244 0,009 291,2 8,4 3,874
7,1 7,100 0,000 3,026 0,005 310,6 9,6 4,074
7,5 7,078 0,004 2,854 0,017 325,4 11,6 4,224
8 7,066 0,005 2,726 0,017 336,4 13,2 4,340

Zvysujici se hodnotou PEEP se pfi tomto zapojeni snizoval exspirac¢ni prutok ventilaéniho
systému a tlak v misté nejblize vytoku z aplikatoru oral/nasalni kanyly se zvySoval. Inspiraéni
pritok zlstaval pfiblizné na stejné hodnoté v zavislosti na zméné hodnoty PEEP. Exspiracni
pratok se zménil pfiblizné o 1,2 L/min a tlakovy pfirtstek 107 Pa. Pritok aplikovan ditéti se
Vv zavislosti na zvySovaném PEEP také zvySoval a jeho prirtstek byl pfiblizné 1,1 L/min.
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Graf 2 Zavislost tlaku na PEEP oral/nasalni kanyly
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Graf 2 zobrazuje data zavislosti tlaku na hodnoté¢ PEEP pro zapojeni aplikatoru Oral/nasalni
trubice, ktera jsou prolozena linearni spojnici trendu.

Velikost nejistoty méfeni typu A je u inspiraéniho prutoku pod hodnotou 0,04 %, u
exspira¢niho pratoku v rozmezi 0,08 az 0,28 % a u tlaku 0,65 az 1,75 %

Dalsi méfeni se provadélo za konstantniho PEEP na hodnoté 6 mbar a zvySujiciho se
prutoku ve ventilaénim systému od 8 do 9,5 L/min. M¢teni ukazalo, ze se tlakovy prirastek
ptilis nezvySoval a hodnota pratoku vzduchu, ktery proudil do nosu ditéte, se prakticky
nezménil. Dulezitym faktorem je geometrie aplikatoru. Jedna se o trubicku tzkého prifezu,
proto se pii zvySujicim Se pritoku vzduchu zvysuje rezistence trubicky. Objem vzduchu proto
narazi a vraci se do zpétné vétve ventilacniho systému, kde se hodnota exspiraéniho pritoku
zvysovala s ptirtstkem piiblizn¢ 1,3 L/min.

RAM kanyla

Dlouha hadicka, ktera ma na konci nosni nostrilky, které by mély mit vzdy velikostné
ptiblizné 60 — 80 % nosnich direk ditéte. Tento model ma vngjsi pramér nostrilek 3 mm. [20]

Obrazek 16 RAM kanyla

V laboratornim prostfedi byla béhem experimentalniho méfeni zaznamenana teplota 25,2 °C,
relativni vlhkost 34,2 % a atmosféricky tlak 975,3 hPa.

Tabulka 4 Hodnoty zapojeni RAM kanyly

14 PEEP Vins Sins Vexp Sexp p Sp Vapt
[/min] [mbar] [V/min] [*/min] [Umin] [+U/minj [Pa]  [=Pa] [l/min]
8 5 7,798 0,004 3,694 0,005 143,2 1,6 4,104

5,6 7,788 0,008 3,462 0,004 158,8 1,5 4,326
6,1 7,778 0,008 3,222 0,004 175,8 11 4,556
6,5 7,782 0,011 2,990 0,012 195,2 1,3 4,792
7 7,780 0,007 2,838 0,004 206,8 2,0 4,942
7,5 7,778 0,008 2,562 0,008 231,2 1,3 5,216
8 7,774 0,005 2,400 0,007 243,2 2,0 5,374
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Zvysujici se hodnotou PEEP se pfi tomto zapojeni snizoval exspiracni prutok ventilaéniho
systému a tlak v misté¢ nejblize vytoku z aplikdtoru RAM kanyly se zvySoval. Inspiracni
pratok zlstaval piiblizn€ na stejné hodnoté v zavislosti na zmén¢ hodnoty PEEP. Exspiracni
pritok se zménil pfiblizn€ o 1,3 L/min a tlakovy pfirastek 100 Pa. Pratok aplikovan ditéti se
Vv zavislosti na zvySovaném PEEP také zvySoval a jeho ptirtstek byl pfiblizné 1,2 L/min.

Velikost nejistoty méfeni typu A je u inspiracniho pritoku v rozmezi 0,02 az 0,07 %, u
exspira¢niho pritoku 0,05 az 0,18 % a u tlaku 0,25 az 0,52 %

Graf 3 zobrazuje data zavislosti tlaku na hodnot¢ PEEP pro zapojeni aplikatoru
RAM kanyly, ktera jsou prolozena linearni spojnici trendu.
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Graf 3 Zavislost tlaku na PEEP RAM kanyly

Me¢fteni, které nasledovalo, se provadélo za konstantniho PEEP na hodnot¢ 6 mbar
ve ventilacnim systému. Pratok se nastavoval pouze v rozmezi od 8 do 8,9 L/min. Pti dalsim
zvySeni prutoku ventilator opét hlasil, Ze se jedna o tzv. zalomenou hadici. Pfi vyhodnoceni
tohoto méfeni se ukazalo, Ze se tlakovy pfirtstek ani hodnota prutoku vzduchu, ktery proudil
do nosu ditéte, prakticky nezménil. Tento aplikator dlouhého rozméru a uzkého prifezu
projevuje s rostoucim prutokem vzduchu vyssi rezistenci. Z tohoto divodu se exspiracni
pritok ventilaéniho systému zvySoval s ptirtstkem piiblizné 0,8 L/min.

Faryngealni nostrilky
Dlouhé nostrilky jsou vyrobeny slehkého silikonu, ktery neobsahuje latex. Hadicka ma
u tohoto modelu délku 4 cm a vné&jsi primér 2,5 mm. [15]

Obrazek 17 Faryngealni nostrilky
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V laboratornim prostedi byla béhem experimentalniho méteni zaznamenana teplota 23,4 °C,
relativni vlhkost 29,5 % a atmosféricky tlak 976,7 hPa.

Tabulka 5 Hodnoty zapojeni Faryngedlni nostrilky

V PEEP Vins Sins Vexp Sexp p SP Vapl
[I/min] [mbar] [Umin] [*Umin] [lmin] [*=Uminj [Pl  /=Pa] [I/min]
8 5 7,760 0,000 4,824 0,015 471,2 7,7 2,936

5,6 7,750 0,000 4,650 0,007 510,4 3,5 3,100
6,1 7,770 0,000 4,564 0,005 540,2 2,5 3,206
6,5 7,760 0,000 4,432 0,004 573,6 3,4 3,328
7 7,756 0,005 4,338 0,004 599,8 3,9 3,418
7,5 7,748 0,004 4,126 0,011 657,0 12,2 3,622
79 7,748 0,004 4,018 0,008 692,6 8,4 3,730

Zvysujici se hodnotou PEEP se pfi tomto zapojeni snizoval exspira¢ni prutok ventilaéniho
systému a tlak v misté nejblize vytoku z aplikdtoru Faryngedlni nostrilky se zvySoval.
Inspiracni pratok ziistaval pfiblizn€ na stejné hodnoté v zavislosti na zméné hodnoty PEEP.
Exspiraéni pratok se zménil pfiblizné o 0,8 L/min a tlakovy piiristek 221 Pa.
Prutok aplikovan ditéti se v zavislosti na zvySovaném PEEP také zvySoval a jeho pfirtistek byl
ptiblizn¢ 0,8 L/min.
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Graf 4 Zavislost tlaku na PEEP Faryngealni nostrilky

Pro zapojeni aplikatoru Faryngealni nostrilky jsou data, vyjadiujici zavislost tlaku na hodnoté
PEEP, zobrazena v grafu 4.

Velikost nejistoty méteni typu A se pohybuje u inspira¢niho pratoku pod hranici 0,04 %, u
exspirac¢niho pratoku v rozmezi 0,05 az 0,14 % a u tlaku 0,20 az 0,84 %

U tohoto zatizeni se stejné jako u aplikatoru Vygon neprovadélo méteni za konstantniho
PEEP a zvySujiciho se pritoku ve ventila¢nim systému. Pokud se totiz nastaveny pratok
ventilatniho systému zvysil nad hodnotu 8 L/min zafizeni opét hlasilo, ze se jedna
0 tzv. zalomenou hadici.
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BabyFlow

Zarizeni BabyFlow je spojovaci prvek, slouzici k propojeni aplikatoru a ventilacniho okruhu.
Na BabyFlow se napojuji aplikatory ve formé nostrilek riznych velikosti. Nostrilky jsou
nasazeny na koncovy vystupek modré casti.

Tlakovy odbér u zapojeni nostrilek pfes BabyFlow probihalo na integrované trubicce
vystupujici z modré ¢asti.

Nostrilky

Pro veskeré métené aplikatory piipojené na BabyFlow se uvadi tabulka, ve které jsou
zaznamenany hodnoty, které byly méfeny vzdy za konstantniho pritoku ve ventilaénim
systému. Méfeni se provadélo na nostrilce velikosti XS, S, M, L a XL.

Obrazek 18 Nostrilky — velikosti zleva XS-S-M-L-XL

V laboratornim prostfedi byla béhem experimentalniho méfeni nostrilek vsech velikosti
zaznamenana teplota 23,8 °C, relativni vlhkost 28 % a atmosféricky tlak 976,3 hPa.

XS

Prvni méfeni probihalo u zapojeni s nostrilkou velikosti XS. V prubéhu méfeni se velikost
hodnoty nastavovaného tlaku PEEP zvySoval od 5 do 8 mbar pfiblizné€ o hodnotu 0,5 mbar.

Tabulka 6 Hodnoty zapojeni nostrilky velikosti XS

v PEEP MEAN V. Sins Vep Sexp p Sp Vapt
[I/min] [mbar] [mbar] [Umin] /=/min] [I/min] /[£Umin] [Pa] /+£Pa] [lI/min]
8 51 51 7,930 0,000 1,868 0,004 232,4 1,9 6,062

5,6 5,6 7,990 0,000 1,552 0,008 262,4 1,9 6,438
6,1 6,1 7,980 0,000 1,118 0,004 297,4 11 6,862
6,6 6,6 7,970 0,007 0,684 0,005 336,8 1,8 7,286

7 7 7,966 0,005 0,222 0,004 361,0 438 7,744
7,6 7,3 7,960 0,000 0,023 0,000 399,4 0,5 7,937
8 7,3
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Udaje v tabulce plati pro konstantni priitok 8 L/min ve ventilaénim systému. Je z ni poznat
postupné zvySovani tlaku a snizovani exspira¢niho pritoku vzduchu se zvySujicim se PEEP.
Inspiracni pritok zistaval piiblizn€ na stejné hodnoté, exspiracni pritok se zmenil piiblizné
0 1,6 L/min a tlakovy pfirtistek 130 Pa. Pratok aplikovan ditéti se v zavislosti na zvySovaném
PEEP také zvySoval a jeho prirGstek byl pfiblizn¢ 1,7 L/min. Poznatek vyplyva z toho,
ze pokud se PEEP nastavil na hodnotu 7,6 nebo 8, métena hodnota MEAN vzdy ukazovala
pouze hodnotu 7,3. Ventilator limitoval toto zapojeni na hodnotu tlaku 7,3 mbar
a pii zvySovani PEEP uz veskeré hodnoty zustaly konstantni. Graf 5 poukazuje na téméf
linearni zavislost tlaku na hodnoté PEEP.
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Graf 5 Zavislost tlaku na PEEP nostrilky (XS)

S

Pro méfeni zapojeni s nostrilkou o velikosti S byl nastaven prutok ve ventilacnim systému
na hodnotu 8 L/min a PEEP na 5 mbar.

Tabulka 7 Hodnoty zapojeni nostrilky velikosti S

Vv PEEP MEAN Vins Vexp p Vapi
[1/min] [mbar] [mbar] [I/min] [I/min] [Pa] [1/min]
8 | 5 5 7,900 0,025 186,4 7,875

Tabulka prezentuje pouze jednu hodnotu, jelikoz se pfi zvySovani hodnoty PEEP pritoky
témet nemenily a tlak se ménil v rdmcei desetin Pa. Pfi zvySovani PEEP se métfend hodnota
MEAN ustélila na hodnoté 5 mbar, coz dokazuje, Ze se ptfi daném nastaveni ventilacniho
systému projevuje limitujici opatfeni regulace ventilatoru. Z tabulky je patrné, Ze se témct
veskery proudici inspiracni pritok dostdva ptimo k ditéti, jelikoz exspiracni pritok je téméef
zanedbatelny vici inspira¢nimu.

Déale se provadélo méfeni za konstantniho PEEP na hodnoté 6 mbar ve ventilaénim
systému. Pritok se nastavoval pouze vrozmezi od 8 do 9,5 L/min. Jak bylo zminéno,
ventilator limitoval tlak na hodnoté 5 mbar, postupnym zvySovanim pritoku bylo prokazano,
ze MEAN se opét zregulovat az pii hodnoté pratoku 9 L/min. Pfi tomto pratoku ukazoval
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MEAN stejnou hodnotu jako nastaveny PEEP. Pfi téchto nastaveni doslo u tlaku o pfiristek
165 Pa a hodnota prutoku vzduchu, ktery proudil do nosu ditéte, se zvysil o 1,4 L/min.
Exspiracni pritok ventilacniho systému se béhem meéieni prakticky neménil.

M

U této velikosti M bylo primarni nastaveni ventilaéniho systému totozné jako u nostrilky
velikosti S.

Tabulka 8 Hodnoty zapojeni nostrilky velikosti M

v PEEP MEAN Vins Vexp p Vapi
[1/min] [mbar] [mbar] [1/min] [1/min] [Pa] [1/min]
8 | 5 4,2 7,840 0,022 105,8 7,818

Pro tuto nostrilku je znazornéna jedna hodnota, jelikoz se pfi zakladnim nastaveni PEEP
pratoky témét nemenily a tlak se ménil v ramci desetin Pa. Pii zvySovani PEEP se méfena
hodnota MEAN ustalila na hodnoté 4,2 mbar. Ztoho Ize vypozorovat, ze optimalnim
nastavenim by byl vyssi prutok, abychom docilili efektivnéjsiho méfeni. Nicméné z tabulky je
patrné, ze se téméf veskery proudici inspiraéni pritok dostdva piimo k ditéti, jelikoz
exspiracni pratok je témét zanedbatelny vici inspiraénimu.

Kdyz se provadélo méfeni za konstantniho PEEP na hodnoté 6 mbar ve ventilaénim
systému. Pritok se nastavoval pouze v rozmezi od 8 do 9,5 L/min. Postupnym zvySovanim
pritoku bylo dosahovano vyssi hodnoty MEAN, ale ani pii pratoku 9,5 L/min se nedostala
na nastavovanou hodnotu 6 mbar. Konecnd namétfend hodnota byla 5,5 mbar pii pritoku
9,5 L/min. Pfesto v tomto pribéhu zvySovani pritoku doslo k tlakovému ptirGstku 40 Pa.
Hodnota pritoku vzduchu, ktery proudil do nosu ditéte, se zvysil o 1,3 L/min. Exspira¢ni
pritok ventilaéniho systému béhem méteni byl konstantni.

L

Zakladni nastaveni pro méfeni této nostrilky se 1i$i od predeslych velikosti. Vychazi se z toho,
ze u nostrilky M, uz nastaveny pratok nebyl efektivni. Pratok ve ventilatnim systému byl
navysen na hodnotu 10 L/min a PEEP z{stal na stejné hodnoté¢ 6 mbar.

Tabulka 9 Hodnoty zapojeni nostrilky velikosti L

V PEEP Vins Vexp p Vapl
[1/min] [mbar] [1/min] [1/min] [Pa] [1/min]
10 | 6 9,596 0,025 86,0 9,571

Meteni vykazovalo jednu hodnotu, jelikoz se pii zakladnim nastaveni PEEP prutoky témét
neménily a tlak se ménil v ramci desetin Pa. Pfi zvySovani PEEP na hodnotu 6,5 mbar
se projevilo alarmujici hlaSeni ventilatoru, ze se jedna o tzv. unik z hadicového systému.
Tuto hlasku zpasobuje nedostateCné vysoky pritok ve ventilaénim systému, proto meéteni
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tohoto typu nostrilky bylo u konce. Ztabulky je patrné, ze se téméi veskery proudici
inspiracni prutok dostava piimo k ditéti, jelikoz exspiracni pratok je témét zanedbatelny vici
inspiracnimu.

XL

Pro méfeni zapojeni s nostrilkou o velikosti XL bylo primarni nastaveni totozné s nastavenim
u velikosti L.

Tabulka 10 Hodnoty zapojeni nostrilky velikosti XL

14 PEEP Vins Vexp P Vapt
[1/min] [mbar] [1/min] [1/min] [Pa] [1/min]
10 | 6 9,592 0,026 65,0 9,566

Tabulka uvadi jednu hodnotu z méteni nejvetsi nostrilky, jelikoZ se pii zakladnim nastaveni
PEEP pratoky téméf neménily a tlak se ménil vramci desetin Pa. Pfi zvySeni PEEP
na hodnotu 7,5 mbar se také projevilo alarmujici hlaseni ventilatoru, ze se jedna o tzv. inik
z hadicového systému. Proto se opét méfeni ukoncéilo v tomto bodé€. Z tabulky je patrné, Ze se
témet veSkery proudici inspiracni pritok dostavd piimo k ditéti, jelikoz exspiracni priitok
je téméf zanedbatelny vici inspiratnimu a tlak je 65 Pa.
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3 DISKUZE

Vysledky méfeni byly vzajemné porovnany u aplikatorti pouzivanych pro napojeni pies
Y-spojku a u vSech velikosti nostrilek napojené ptes BabyFlow do ventilaéniho systému.

Graf 6 zobrazuje zménu tlaku zvySovanim nastavené hodnoty PEEP u aplikatori napojenych
pfes Y-spojku. Pii pocateénim nastaveni 5 mbar byly zaznamenany tlaky u aplikatort
vzestupné — RAM kanyla, Oral/Nasalni kanyla, Vygon nasalni trubice a Faryngedlni nostrilka.
ZvysSovani tlaku Vv zévislosti na hodnot¢ PEEP lze pozorovat u vSech aplikatorii. Rapidni
zvysovani tlaku bylo patrné u aplikatoru Faryngealni nostrilky, kde tlakovy pfirastek dosahuje
hodnoty pfiblizn¢ 220 Pa. U ostatnich aplikatort dosahuje tlakovy piirtstek hodnot
100 — 130 Pa. Dtivodem je to, ze Faryngealni nostrilka ma vétsi tlakovou ztratu, kterd je
zpusobena malym primérem vystupnich trubic a mistni tlakovou ztratou v ptechodu prifezu
aplikatoru, nez maji ostatni aplikatory.

800 T
700 &
600 1
500 1 v

200 | ij/@/@/é/o/@/e
300 & . ’

200 + ’ <

Tlak [Pa]

100 +

4,5 5 5,5 6 6,5 7 7,5 8 8,5
PEEP [mbar]

—@— Vygon ®— Oral/Nasal RAM Pharyn

Graf 6 Zavislost tlaku na PEEP aplikatori zapojenych pres Y-Spojku
pri konstantnim priitoku ve ventilacnim systéemu 8 L/min

Pro porovnani zmétenych tlakil pfi jednotném nejcastéji vyuzivaném nastaveni byl vytvoren
graf 7. PEEP je roven hodnoté 6 mbar a pritok ve ventilacnim systému 8 L/min. Zmétené
hodnoty porovnavaji jednotlivé aplikdtory napojené ptes Y-spojku. Data jsou rozliSena
barvou a zaroven znazoriuji, ze nejniz§i hodnota tlaku byla naméfena u RAM kanyly a
nejvyssi hodnota u Faryngeélni nostrilky.
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Graf 7 Porovnani tlaku aplikatorii zapojenych pres Y-spojku pri Konstantnim pritoku
ve ventilacnim systému 8 L/min a nastavenym PEEP na hodnotu 6 mbar

HVygon M Oral/Nasal ®RAM & Pharyn

Pro nejbéznéji aplikované nastaveni prutoku ve ventilaénim systému a PEEP jsou data
nostrilek zobrazena v grafu 8. Zmétené hodnoty porovnavaji tlaky jednotlivych velikosti
nostrilek. Data jsou rozliSena barvou a je vidét, ze ¢im vétsi je primér nostrilky, tim nizsi tlak
byl naméfen na odbérovém misté, coz se predpokladalo.
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Graf 8 Porovnani tlaku nostrilek zapojenych pres BabyFlow pri konstantnim pritoku
ve ventilacnim systému 8 L/min (pro vel. XS, S, M), 10 L/min (pro vel. L, XL)
a nastavenym PEEP na hodnotu 6 mbar

Z namétenych hodnot pratokti byl pro lepsi ptehled vypocten vytokovy pritok z aplikatoru
ozn. Vapl’ ktery proudi pfimo do nosu ditéte. Pro tento el byl vytvofen komplexni graf 9,
zobrazujici zavislost Vapl a prutoku na vstupu do aplikatoru z laboratorniho méfeni na

vzrustajicim PEEP pfi konstantnim pratoku 8 L/min ve ventilaénim systému nastavenym na
piistroji Babylog 8000 plus v nemocnici. RAM kanyla vykazuje u aplikovaného pritoku ditéti
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nejvyssi hodnotu, kterd odpovidé nejvice efektivnimu zptisobu dodani pozadované ventilace.
Tento pritok dosahuje pii nastaveni PEEP na hodnotu 6 mbar hodnoty pfiblizn¢ 4,5 L/min.
Hodnota vytokového vzduchu je sefazena vzestupné pro jednotlivé aplikatory — Vygon
nasalni trubice, Faryngealni nostrilka, Oral/Nasalni trubice a RAM kanyla.
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Graf 9 Priitok na vstupu do aplikatorii z laboratorniho méreni a vytokovy priitok z aplikatoru
v zavislosti na PEEP pri konstantnim priitoku ve ventilacnim systému 8 L/min

Skute¢ny vytokovy pritok vzduchu V(apl) do ditéte pres zapojeni s nostrilkami neni uveden
v grafu. Hodnota pritoku na vstupu do nostrilky z laboratorniho méfeni na nastaveném
pritoku ventila¢niho systému byla téméf vzdy shodna (95 — 99 %). V(apl) a prutok na vstupu
do aplikatoru se pfilis neménily, dosahovaly shodnych hodnot na 99 %, az na vyjimku pfi
zapojeni nostrilky velikosti XS, kdy se aplikovany pritok snizil na 86 %. Zaznamenané
hodnoty byly popsany uz v predeslé kapitole 2.2.
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Vyhodnoceni

Pro klinické vyuziti v praxi jsou vhodné vSechny typy aplikatoru, jelikoz spliuji funkci
dodavky vzduchu k ditéti. Nicméné pokud bychom srovnali zapojeni s nastavenym pritokem
ventila¢niho systému, muzeme Kkonstatovat, ze aplikatory =zapojené pies BabyFlow
(nostrilky vSech velikosti) dodéavaly piiblizné 90 — 99 9% pozadovaného pritoku.
U aplikatorti zapojenych pies Y-spojku se hodnota proudiciho prutoku k ditéti vzdy snizila
ptiblizné 0 50 — 60 %.

Zapojeni s nostrilkami bych proto uvedl vici pozadovanému pritoku v systému jako
nejefektivnéjsi volbu pii dodavce pratoku vzduchu. Dale jsou Kk pozadovanému pritoku
V systému sefazeny jednotlivé aplikatory vzestupné podle vhodnosti pouziti — Vygon nasalni
trubice, Faryngealni nostrilka, Oral/Nasalni trubice a RAM kanyla. Kromé pozadovaného
prutoku jsou vSak dalsimi faktory ovliviujici vybér aplikatoru pro klinické pouziti
individualni dispozice a typ onemocnéni kazdého novorozence.

Vliv hodnot tlaku na funkci aplikatort nelze z rozsahu experimentu této prace uréit. Musel
by se provést dalsi vyzkum, ktery by se mohl zabyvat, jakym zplisobem je aplikator usazen
V nose, jaké mnozstvi vzduchu unikd kolem aplikdtoru mimo nos a samoziejmé dilezitym
faktorem je chovani zmén tlaku pf¥imo v dychacich cestach ditéte.
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ZAVER
Cilem této bakaladiské prace bylo vypracovat piehled aplikdtorG pro rezim umélé plicni
ventilace CPAP v soucasnosti pouzivanych.

Jednalo se o komplexni téma kombinujici medicinu a mechaniku tekutin. Obor mediciny
bylo tfeba ze zacatku velmi dikladné nastudovat, jelikoZ pro strojafe to nebyla az tak znama
oblast. Rezim CPAP je specificky rezim umélé plicni ventilace, pro kterou nebylo pfilis
zdrojl v ¢eském jazyce.

Prvni reSer$ni ¢ast byla vénovana popisu zékladniho principu a funkce umélé plicni
ventilace, dulezitych onemocnéni parenchymu plic, respira¢ni péce u novorozencti a metod
zapojeni.

Navazujici ¢ast se zabyvala samotnym vyzkumem. Prvni ¢ast vyzkumu se zabyvala
vypoctem délkovych a mistnich tlakovych ztradt urcitého useku ventilaéniho systému.
Vyslednad tlakova ztrata zapojeni BabyFlow a nostrilky velikosti XS byla vypoctena
od poc¢atku jedné trubice BabyFlow az po vystup z nostrilky, ktera méla hodnotu piiblizné
57,2 Pa. V druhé casti byla prezentovana data zjednotlivych méfeni vSech dostupnych
aplikatort, u kterych byly méfeny tlaky a prutoky v zapojeni. Tato ¢ast byla ¢asové rozsahla,
protoze bylo tieba provést velké mnozstvi méfeni pro jednotliva zapojeni.

Nakonec bylo provedeno vzajemné porovnani aplikatorti. Na zakladé tohoto porovnani
bylo sestaveno zhodnoceni aplikatoru, ktery bude mit nejefektivnéjsi funkci v klinické praxi.
V zavislosti na vytokovém pratoku bylo vyhodnoceno, ze nostrilky napojené na BabyFlow
jsou nejefektivnéj$i metodou zapojeni pro klinické vyuziti. Dal$i metody, napojené do
zapojeni s aplikdtorem Vygon nasalni trubice. Pfinos prace spociva v tom, ze az dosud se
1ékafi mohli fidit pouze daji na pristroji (PEEP a prutok), ovSem nevédéli, kolik vzduchu je
pro dané nastaveni a konkrétni aplikator doddvano ptimo ditéti.

Pro jest¢ presngjsi stanoveni efektivity zapojeni aplikdtorti pii rezimu CPAP lze do
budoucna oc¢ekavat pokrok ve vyzkumu, ve kterém by bylo tfeba hloubé&ji zkoumat tlakové
pomeéry v dychacim systému od nosu ditéte az k plicim. Neméné diileZitou soucasti vyzkumu
by byla tésnost spojeni aplikatoru a samotny zpusob aplikace ditéti. V této praci byly
samostatné zkoumany pouze aplikatory, v praxi vSak velmi zavisi na samotném zpiisobu
aplikace konkrétnimu ditéti.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

écrL celkovy koeficient MTZ pro nostrilku [-]

& celkova délkova tlakova ztrata [Pa]
Enz tlakova ztrata zizenim [Pa]
Eror vysledna tlakova ztrata zapojeni [Pa]
Exs tlakova ztrata nostrilky velikosti XS [Pa]
& Koeficient pfimé vétve [-]

& tlakova ztrata [Pa]
&, ztratovy soucinitel nahlého zazeni prifezu [-]
D,d prameér [m]

L délka trubky [m]
MEAN métené hodnoty tlaku [mbar]
Q,V prutok [1/min]
Re Reynoldsovo ¢islo [-]

S, F prifez [m?]

T Teplota [°C]

b Sitka vystupu modré ¢asti BabyFlow [m]

l délka rovné ¢asti vystupu modré ¢asti BabyFlow [m]

0 obvod [m]

p tlak [Pa]
v,w rychlost [m/s]
A soucinitel tfeni [-]

v kinematick4 viskozita [m?/s]
& ztratovy soucinitel [-]

p hustota [kg/m?3]
Indexy:

1,2 ¢ast trubice zatizeni BabyFlow 1, 2

vz vzduch

Krit kriticka hodnota

mc modra Cast

t1, t2 trubice 1, trubice 2

ins inspiracni

exp exspiracni

Zkratky:

BPD Bronchopulmonalni dysplazie (Bronchopulmonary Dysplasia)
CPAP Kontinualni pozitivni pfetlak v dychacich cestach (Continous Positive

Airway Pressure)
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FiO2
FRC
HFNC
HFV
MAS
MTZ
NIV
PaCO,
PEEP
PVR
RDS
SpO:2
TTN

wOB

Inspira¢ni koncentrace kysliku (Fraction of Inspired Oxygen)
Funk¢ni rezidualni kapacita (Functional Residual Capacity)
Vysoko-priutokova nasalni kanyla (High-Flow Nasal Cannula)
Vysokofrekvenéni ventilace (High Frequency Ventilation)
Syndrom aspirace mekonia (Meconium Aspiration Syndrome)
Mistni tlakové ztraty

Neinvazivni ventilace (Noninvasive Ventilation)

Tlak oxidu uhli¢itého (Pressure of Carbon Dioxide)

Pozitivni endexspira¢ni pietlak (Positive End-Expiratory Pressure)
Pulmonalni vaskularni rezistence (Pulmonary Vascular Resistance)
Syndrom respiracni tisn¢ (Respiratory Distress Syndrome)

Uroveti saturace kysliku (Saturation of Peripheral Oxygen)
Tranzitorni tachypnoe novorozence (Transient Tachypnea of the
Newborn)

Dechova prace (Work Of Breathing)
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