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Z asady . pro vypracovani:

Cile prace:

1) Navrh a realizace laboratorniho experimentu in vitro pro porovnani v praxi pouzivanych
metod pro odsavani z dychacich cest intubovanych pacientti neonatologickych oddéleni.

2) Zamé¥it se na porovnani otevienych a uzavienych odsévacich systémi pro toaletu dychacich
cest, zejména z hlediska zajiSténi a udrzeni tlakovych parametrfi, generovanych ventilatory
pro umeélou plicni ventilaci.

3) Vystupem prace budou grafické zavislosti dokumentujici pribéh procesu simulované to-
alety dychacich cest odsavanim vzhledem k pouzitym metoddm a pouzitym komponentim
ventila¢niho okruhu a endotrachedlni kanyly.

4) Vysledky in vitro experimentu budou zpracovany do formy doporuceni provozovatelim
téchto systémi.

Teoreticka vychodiska:

V klinické praxi se na neonatologickych oddélenich pouzivaji pro odsavani sputa z dychacich
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Metoda:
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ve spojeni se zdravotnickou technikou ventilator pro UPV, odsavaci systémy. Ziskana data z
mérfeni budou zpracovdna a vyhodnocena v SW prostfedi, napt. MATLAB.

Misto a c¢as realizace vyzkumu:

Listopad - prosinec 2015, tnor - brezen 2016 - VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze
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Tato prace se zabyva problematikou porovnani
otevieného a uzavieného systému odsavani

z dychacich cest z hlediska zajisténi a udrzeni
tlakovych parametri, které jsou generované
ventilatory pro umélou plicni ventilaci.

Cilem prace je ov¢fit, ktery ze dvou systémil
pro odsavani je vhodné&jsi z hlediska udrzeni
ventilacnich parametrti. Navrhnout a zrealizovat
laboratorniho experimentu in-vitro pro porovnani
V praxi pouzivanych metod pro odsavani

z dychacich cest intubovanych pacientt
neonatologického oddéleni, dale pak zpracovat
vysledky do formy doporuceni provozovatelim
téchto systému.

odsavani z dychacich cest, otevieny systém
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Seznam symbolu

Symbol Jednotka Vyznam

C I/kPa Poddajnost

Cew I/kPa Poddajnost hrudni stény

I m Délka

m kg Hmotnost

f Hz Frekvence

\/ ml Objem

t s Cas

Vex ml Objem exspirovaného plynu

pO, mmHg Tlak kysliku v Krvi

Pav kPa Alveolarni tlak

Paw kPa Stiedni tlak v dychacich cestach

PEEP kPa Pozitivni tlak na konci exspiria (Positive End Expiratory
Pressure)

Poi kPa Interpleuralni tlak

SpO, % Saturace krve kyslikem

TLC I Celkova kapacita plic (Total Lung Capacity)

AP cmH,0 Zména transpulmonalniho tlaku

AV | Zména objemu plic
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Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

A/D Analogové digitalni (Analog-to-digital)

Apod. A podobné

CPAP Mechanicka ventilace u spontanné dychajiciho pacienta (Continuous

Positive Airway Pressure)

Cv Konvenéni ventilace (Conventional Ventilation)

DC Dychaci cesty

EKG Elektrokardiograf

ETC Endotrachedlni kanyla (endotracheal tube)

ETS Endotracheélni odsavani (Endotracheal Suctioning)

F Francouzské ¢islovani, stupnice (French)

HFV Vysokofrekvenéni ventilace ((High Frequency Ventilation)

HFJV Vysokofrekven¢ni tryskova ventilace (High-Frequency Jet Ventilation)

HFOV Vysokofrekvenéni oscilacni ventilace (High Frequency Oscillatory
Ventilation)

HFPPV Vysokofrekvenéni ventilace pierusovanym pietlakem (High Frequency

Positive Pressure Ventilation)

CHOPN Chronické obstrukéni plicni nemoc

PSV Tlakové podporovana ventilace (Pressure Support Ventilation)
PSV-VG PSV s garantovanym dechovym objemem (Volume Guarantee)
RDS Syndrom dechové tisn¢ (Respiratory Distress Syndrome)

RTG Rentgen

UPV Umélé plicni ventilace

VILI Ventilatorem indukované plicni poskozeni (Ventilator-Induced

Lung Injury)
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Uvod

V poslednich deseti letech dochazi v Ceské republice K narstu porodnosti, ktera
po velmi dlouhé dobé opakované piesahuje 100 tisic porodii rocn¢. Daii se neustale
snizovat novorozeneckou umrtnost, coz je pfi¢itino zejména celkové reformé péce
0 novorozence provedené po roce 1990, ale také neustalému vyvoji v oblasti pfistrojové
zdravotnické techniky a lé¢ebnych postupt, véetné pokroku v resuscitaci novorozenct

[1]. Témito kroky je péce o novorozence v Ceské republice na piedni svétové trovni.

Na druhou stranu je pozorovan narist poctu novorozencu, kteifi se rodi S porodni
hmotnosti pod 1 kg. Tento fenomén je pfi¢itan mimo jiné vzrustajicimu véku rodicek

a Casté&jSimu vyuzivani umélého oplodiiovani v centrech asistované reprodukce. [2]

O novorozence s nizkou porodni hmotnosti pecuje personal neonatologickych oddéleni
a zajistuje témto pacientim a jejich rodi¢im maximalni podporu ve vSech smérech

zdravotni péce.

Soucasti této péce je neustadld monitorace zivotnich funkci pacientli a pfipadné jejich
podpora. Pravé nejmensi pacienti maji problém s dychadnim, nebot’ se Castokrat jejich
dychaci systém nestacil vyvinout pied jejich narozenim. V té€chto piipadech se hojné
vyuziva metod umélé plicni ventilace, kterou zajist'uji ptistroje — ventilatory pro umélou

plicni ventilaci.
Béznym procesem je zajiSténi prichodnosti dychacich cest jejich odsavanim.
V soucasné dobé se v klinické praxi pouZivaji 2 pfistupy pro toaletu dychacich cest —

otevieny a uzavieny systém odsavani.

Cilem této prace je navrhnout a realizovat experiment, ktery porovna vySe uvedené

systémy pro toaletu dychacich cest.
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Teoreticka ¢ast

1 Novorozenec

Novorozencem se rozumi dit€ od narozeni do 28. dne zivota. Bezprostiedné po narozeni
se u novorozence provadi prvotni vysetfeni zdravotniho stavu. Této diagnostiky
se zpravidla ujimaji pediatii, respektive neonatologové, ktefi se specializuji na péci

o0 fyziologické i patofyziologické novorozence s riznymi vadami. [3] [4]

1.1 Klasifikace novorozencl

Kazdého novorozence lze ihned po porodu charakterizovat dle gestacniho véku
a porodni hmotnosti, coz urCuje stupenn zralosti nedonoSeného novorozence,

viz Tabulka 1. [3]

Tabulka 1: Stupné zralosti novorozenci

Stupen nezralosti Tyden gestace Hmotnost [g]
Extrémné nezraly <28. 500 - 900
TéZce nezraly <32. 1000 - 1499
Stfedné nezraly < 34. 1500 - 1999
Lehce nezraly <38. 2000 - 2499

Fyziologickym novorozencem se rozumi jedinec, ktery je zdravy, zraly a narozeny
Vv fadném terminu - tedy vrozmezi 38. — 42. tydne gestace, s porodni hmotnosti
2500 — 4500 g, primérnou délkou 50 cm a frekvenci dychani 30 — 60 dechii/min. Jeho
télo je kryto mazkem a genitalie ditéte jsou plné vyvinuty. [3] [4]

Jedinci, ktefi se narodi pred 38. tydnem gestace s hmotnosti pod 2500 g,
jsou klasifikovani jako nezrali novorozenci. Nezralost je vétSinou zptisobena nemocemi
matky — diabetes mellitus, infekce ¢i srde¢ni onemocnéni [3]. U nedonosenych jedinctu

muZe nezralost zpusobit akutni a chronickd onemocnéni napt. syndrom respiracni tisné,
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hypotermii, anémii, apod. Dal$imi projevy nezralosti je nezralost genitalii, sacich

reflext ¢i centra pro termoregulaci. [4] [5]

Patologickym novorozencem je myslen jedinec s porodni hmotnosti 1500 gramu
a jakykoliv novorozenec ohrozeny na zdravi nebo zivoté. Nejcastéjsi piicinou vzniklé
patologie je hypoxie, nebo-li nedostatek kysliku v tkanich, vrozena vyvojova vada nebo
infekce, kterd pronikne do dutiny d€lozni a vyvola zanét placenty. DalSimi faktory miize
byt nizky nebo naopak vys§i vék matky a Spatna  Zivotosprava.

[3] [4] [5]

V Ceské republice zajistuje péci o patologické a nezralé novorozence celkem dvanact

specializovanych neonatologickych center. [6]

1.2 Nemoci a zdravotni komplikace novorozenct

U zralych novorozencti ale predevSim u nezralych jedinct je popisovana celd fada
zdravotnich problému a komplikaci, které maji velky vliv na morbiditu (nemocnost)
a mortalitu (amrtnost) novorozenct [3]. Casté jsou problémy spojené s dychanim,
a to zejména u predcasné narozenych déti, u kterych nebyl ukoncen vyvoj respira¢niho
systému a v jejich plicich chybi velmi dulezita latka - surfaktant, zabranujici kolapsu
plic.

Surfaktant je fosfolipid, ktery snizuje povrchové napéti, a tim brani plochym bunkam
alveoli se smrStit a zmenSit svij povrch, coZz sniZzuje schopnost pienaSet kyslik
na alveolo-kapilarni membrané. Zaroven je snizena elasticita plic a dochazi
k navySovani dechové prace, coz podporuje rozvoj tzv. RDS (respiratory distress
syndrome, syndrom akutni dechové tisn€¢). Mezi dal§i respiracni poruchy se fadi
chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) a neonatalni apnoe. Tyto poruchy jsou

popsany v nasledujicich podkapitolach. [3] [4] [5]
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1.3 Syndrom dechové tisné

Syndrom respiracni tisné je nejcastéjSim plicnim onemocnénim u novorozencu, ktefi
se narodi o Sest a vice tydnl dfive a u déti snizkou porodni hmotnosti,
a to az u 90 % jedincd. Jedna se také o nejéastéjsi pti¢inu smrti v novorozeneckém
obdobi. Cim &2 je nezralost ditéte, tim vétsi je pravdépodobnost jeho vyskytu. Pouze
ziidka kdy tento syndrom postihuje 1 novorozence donoSené. Syndrom
je diagnostikovan ihned po porodu, nebo az pozdéji s odstupem nékolika hodin
(az 24 hodin). V mnoha piipadech jsou pacienti sRDS hospitalizovani vyhradné
na novorozenecké jednotce intenzivni péce a to z divodu, ze RDS je doprovazeno
dalsimi komplikacemi [3] [4] [7] [8]. Na Obrazku 1 lze vidét normalni a kolabujici

plicni sklipky novorozence.

Normal v
alveoli Collapsed
& alveoli

Obrazek 1: Detail plicnich sklipkti novorozence. Normalni (vlevo) a kolabujici (vpravo)

plicni sklipky novorozence [9]

Ukolem surfaktantu je udrzovat stabilitu alveold a zabranit jejich kolapsu pfi vydechu.
Nedostatek surfaktantu vede k atelektazam, ¢imz je snizena poddajnost plic

a v samotném dusledku miize dojit ke kolapsu alveolt. Pokud je plice tuha, nepoddajna,
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nevejde se do ni potfebny objem plynu, ktery by mél zajistit optimalni oxygenii.
Nasledné dochazi k poklesu oxygenace organismu a snizeni saturace krve kyslikem.

Vrwe

Nedostatek kysliku muze dale zapfiCinit poskozeni télesnych organt, jako

je napiiklad mozek. [3] [4] [10]

Preventivni opatfeni proti vzniku RDS lze zahgjit jiz béhem téhotenstvi a jedna
se predevSim o spravnou prenatdlni péci a pravidelné kontroly budouci matky.
Pfi hrozicim pfedCasném porodu v obdobi 24. az 34. gesta¢niho tydne je moZzZnost
aplikovat matce kortikosteroidy, které podpoii tvorbu surfaktantu u ditéte a tim je riziko

vyskytu RDS u novorozence snizeno. [3]

Symptomu spojenych se syndromem dechové tisné je nékolik. Mezi nejcastéjsi patii
cyan6za (modravé zbarveni kuze); dechové obtize (dyspnoe = ztizené dychani);
tachypnoe — mélké dychani az 60 dechii za minutu, které vede k nedostatecnému
okysli¢eni tkani, coz se nazyva hypoxémie; zpomalena srdecni frekvence (bradykardie)
a grunting (nafikavy vydech). Diagnostika RDS je jasna z klinick¢ého obrazu

a potvrzena muize byt napt. pomoci RTG, viz Obrazek 2.

Obrazek 2: Rentgenovy snimek novorozence s RDS [11]. Hlavnim znakem RDS

na snimcich je mlé¢né zastinéni plicni tkang.
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Lécba RDS je casto v podobé pfimého podani surfaktantu do pridusnice novorozence
a podpofe ventilace pomoci ventilatniho systému typu CPAP, coz je kontinudlni
pozitivni tlak (Continuous Positive Airway Pressure), Vv tézkych piipadech

je indikovana vysokofrekvenéni plicni ventilace. [4] [7] [12]

1.4 Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je zivot ohrozujici onemocnéni plic, jejiz
charakteristika je Castené odvozena znazvu. Toto onemocnéni ma dlouhodoby
charakter, pfi némz dochazi k zuzovani plicnich pridusek, coz komplikuje proudéni
vzduchu do a z plic. Dychaci cesty a plicni sklipky ztraceji svou pruznost, snizuje
se poddajnost a kvalita oxygenace. Samotnymi projevy CHOPN je dusnost, nadmérna

tvorba hlenu, chronicky kasel a pokles srde¢ni akce. [4] [8]

1.5 Neonatdlni apnoe

Apnoe novorozence, nazyvana také jako apnoicka pauza, je stav bezdesi trvajici typicky
15 — 20 sekund nebo déle. Tento stav je velice zavaznym klinickym projevem
a to hlavné v piipad¢, pokud se tyto pauzy Casto opakuji. Apnoe mohou byt primérni
nebo sekundarni. Primarni jsou zapfi¢inéné nezralosti ditéte, kdezto sekundarni jsou
vyvolané patologickymi stavy a chorobami jako je RDS, abnormality dychacich cest,

srdeéni selhani, anémie, apod. [4] [7]

Lécba u novorozencii s primarni apnoi se skldda z nékolika zdsad, které je nutno
dodrzovat. Dit¢ musi byt dobfe polohovano. Nejvice détem vyhovuje poloha na bfise.
Dychaci cesty musi byt neustale prichodné, coz je zafizeno vhodnou polohou a také
odsavanim sekretu. Pokud bude apnoe pietrvavat dale i pies tato opatfeni, je nutné
napojit pacienta na ventila¢ni podporu, napt. CPAP. U sekundarnich apnoi se 1é¢i

zakladni onemocnéni, které apnoi zpusobilo. [4] [7]
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2 Pristrojové zajiSténi péce o neonatologické pacienty

Neonatologie je obor velmi uzce spojeny s pristrojovou zdravotnickou technikou.
Zdravotnické piistroje jako jsou napft. pacientské monitory zajist'uji sledovani vitalnich
funkci pacienta, inkubatory poskytuji pacientim tepelny komfort, pfistroje pro umélou
plicni ventilaci zajist'uji optimalni ventilaci a oxygenaci pacientii. Zakladni pfistrojové

vybaveni intenzivniho neonatologického ltizka je uvedeno nize.

2.1 Monitorovani pacienta

Monitorovani pacienta je velmi dilezitou soucasti nejen intenzivni péce a to i pfes to,
ze neni pfimo léCebnym postupem. Cilem monitorovéani je v€asné zjisténi abnormalit
a zivot ohrozujicich komplikaci. Dale pak slouzi k posouzeni klinického stavu, pribéhu

onemocnéni, ucinnosti 1é¢by ¢i nezadoucich G¢inku terapie. [13]

U pacienti se standardné¢ monitoruji vitalni funkce jako je EKG, pulzni oxymetrie,
invazivni krevni tlak, srde¢ni a dechova frekvence. Detailnéj$i popis se nachazi

Vv nasledujicich podkapitolach. [13]

2.2 Pulzni oxymetrie

Pulzni oxymetrie je neinvazivni metoda, kterd slouzi k méfeni saturace hemoglobinu
kyslikem, tzv. parametr SpO,. Sonda oxymetru se pfiklada na prst nebo udni lalticek.

[12]

Fyziologicka hodnota SpO, dospélého se pohybuje v rozmezi 95 — 98 % a u déti
je to vprvnich dnech po narozeni 90 % a v dalSich dnech stoupa. Tato hodnota
je zavisla na tlaku kysliku v krvi. Jehoz standardni hodnoty jsou 90 — 100 mmHg [14].

Interpretace hodnot SpO; novorozenci jsou zobrazeny v Tabulce 2.

Pulzni oxymetrie ssebou nese fadu vyhod jako je zisk informace saturace krve

kyslikem a tepové frekvence z jednoho cidla, snadna obsluha, rychlé vysledky
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a levny provoz. Nevyhody pulzni oxymetrie jsou obtizné¢ méfitelné hodnoty saturace
Vv ptipad¢ nizkého prokrveni periferni tkané a vyssi citlivost na pohybové artefakty.[12]
[14]

Tabulka 2: Interpretace hodnot SpO,

Hodnoty SpO; Klinické poznamky

Novorozenci > 90 % a déti nad 1 mésic > 95 % Fyziologické hodnoty

Novorozenci < 90 % a déti nad 1 mésic <95 % Patologické hodnoty

<80 % Kriticky stav
<60 % Bezprostiedni kriticka desaturace
2.3 Méfeni dechové frekvence

Dechova frekvence udava pocet nadechii a vydechd za minutu. Tabulka 3 uvadi vyvoj

dechové frekvence v zavislosti na véku pacienta. Lze vycist, ze S pfibyvajicim vékem

Mrwe

kapacita plic. Ale i pfes to, Ze dospély jedinec ma dechovou frekvenci niZsi,

tak vdechne mnohem vétsi objem vzduchu nez dité. [12] [15]

Tabulka 3: Dechova frekvence vychazejici z normalnich hodnot

novorozenec 35-60 dechii/minutu
kojenec 30-40 dechd/minutu
dité kolem 10 let 20 decht/minutu

dospely ¢lovek 12-18 dechii/minutu

Meéieni dechové frekvence je velmi diilezité predevsim u dusnych pacienti a u pacient
S plicnim onemocnénim, nebot miize odhalit zdvazné zmény zdravotniho stavu
pacienta. Prvnim ukazatelem jakékoliv zmény je pravé dechova frekvence, kterd muze
diky abnormélnim hodnotam identifikovat pacienty se srde¢ni zéastavou, plicnim

edémem, zépalem plic ¢i pacienty s RDS. [16] [17]

Objektivnimi ~ metodami  pro  stanoveni dechové frekvence novorozence

jsou pneumotachografie a impedancni pneumografie. Pneumotachografie vyuziva
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pratokomér a dechové frekvence se hodnoti z priitoku dychacich plynt na zacatku

dychacich cest. [16] [17]

Impedanc¢ni pneumografie je zaloZena na principu impedan¢nich zmén béhem dychani
a umoziuje mefit vSechny objemy plic, kapacity plic a odpor dychacich cest. Toto

meéfeni obvykle vyuziva jeden nebo dva pary elektrod, viz Obrazek 3 nize. [17] [18]

Elektrody Ia
— (D—

i ACVOLTMETR

— \ Elektrody
o] S
e

L.
Neonatologicky
' monitor Hrudnik pacienta

Obrazek 3: Impedan¢ni méteni pomoci dvou elektrod [17] [19]

24 Uméla plicni ventilace v neonatologii

Nezbytnym piistrojovym vybavenim pro zajisténi dodavek kysliku a odvétravani oxidu
uhli¢itého jsou plicni ventilatory. V neonatologii je dlouhodobé pouZzivéana Siroka Skala
pristroji, které se liSi principem =zajisténi dodavky cerstvych respira¢nich plyni,
frekvenci se kterou jsou plyny distribuovany a také toleranci spontdnni dechové

aktivity. Nejcastéji pouzivané techniky jsou zminény nize.
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24.1 CPAP

Ventilaéni technika typu CPAP (continuous positive airway pressure) predstavuje
ventilaéni metodu, pfi které je maximalné mozné tolerovana spontanni dechova aktivita
pacienta a pristrojem je v plicich pacienta udrzovan ptetlak po ukonceni vydechu,
tzv. PEEP (Positive end expiratory pressure). Protoze tlak v dychacich cestach
prevysuje atmosféricky tlak béhem nadechu 1 vydechu, dochazi ke zvySovani funkéni
rezidualni kapacity plic pacienta a také ke zlepSeni okysli¢eni krve, pokud je hypoxémie
zpuisobena nedostatecnym plicnim objemem. Tato tlakova podpora je zajiStovana

pomoci nostryl nebo nosni masky.

24.2 Konvenéni ventilace

Konvenéni ventilace je zptisob umélé plicni ventilace pacienta, pii kterém se pouziva
ventilacni frekvence srovnatelnd s dechovou frekvenci pii spontannim dychani
a zarovei je pouzivan stejny dechovy objem jako pii spontannim dychéni. Pacient je pfi
této metod¢ zaintubovany pomoci endotrachedlni kanyly. Ventilace probihd plné pod
kontrolou ventilatoru, na kterém je mozZné nastavit tlakové nebo objemové ventilacni

rezimy. [3] [4] [10]

243 Vysokofrekvencni ventilace

Vysokofrekvenéni uméla plicni ventilace, nebo také nekonvencni plicni ventilace,
pouziva velice malé dechové objemy, které jsou srovnatelné s objemem anatomického
mrtvého prostoru pacienta a jeZ jsou davkovany s frekvenci vysSi nez 120 decht

za minutu. [12] [20]

Vysokofrekvencéni ventilace se da dale rozdélit na vysokofrekvencni ventilaci
prerusovanym pietlakem (HFPPV tzv. High Frequency Positive Pressure Ventilation),
kterd je nejstar$i formou HFV. Pouziva frekvence 1 — 1,7 Hz, coz je 60 — 100

cykli/min. Pomér inspiria a expiria je 1:3. [10] [12]
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Dalsi v potadi je ventilace tryskova nebo-li HFJV (High Frequency Jet Ventilation), jez
vyuziva uzké trysky, ktera je zavedena pifimo do trachey nebo endotracheélni trubice
a privadi pomoci ni smés do dychacich cest pacienta. Zde je exspirium bud’ pasivni
nebo aktivni a vtom piipad¢ je do endotrachealni trubice umisténa druhd tryska

s opacnou orientaci.

Dalsi v klinické praxi pouzivanou formou je HFOV (High Frequency Oscillatory
Ventilation), tedy vysokofrekven¢ni oscila¢ni ventilace, kde kmita membrana oscilatoru
a tim je zajiStén pohyb plynu. Tato technika generuje malé dechové objemy v rozmezi
1 — 4 ml/kg télesné hmotnosti o vysoké frekvenci nejcastéj$i kolem 4 - 5 Hz
(do 8 — 10 Hz) u dospélych a do 10 — 15 Hz u déti Hz. Zde je akivni exspirium
1 inspirium. Jeji vyhodou je, Ze zajiStuje kontinudlni recruitment (otevieni) plicni tkané
pfi nizSich maximdlnich inspiracnich tlacich v dychacich cestdch (DC) na rozdil
u konvencnich ventilacnich reziml. Tato ventilaéni technika je v soucasné dob¢

nejrozsitenéjsi nekonvencni ventilaci. [10] [20]

2.5 Péce o novorozence pfi umélé plicni ventilaci

Péce o neonatologického pacienta predstavuje komplexni péci, od zajisténi vitalnich
funkci, po tepelny komfort pacienta. Pacient nesmi byt jakkoliv zdravotné ohroZen,
proto musi byt dodrzovany veskeré hygienické zasady a opatfeni. DalSim dulezitym

aspektem je klidny spanek a zajisténi klidného vyvoje novorozence.
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3 Toaleta dychacich cest

Toaleta dychacich cest patii mezi zakladni vykony provadéjici se v intenzivni péci
a zahrnuje trachealni odsavani, odsavani ze subglotického prostoru, toaletu dutiny ustni
a nosu, techniky plicni rehabilitace, respiracni fyzioterapie. U ventilovanych pacienti

spoc¢iva také v péCi o endotrachealni a tracheostomickou kanylu a v pé¢i o ventilacni

okruh. [10] [12]

Endotrachealni odsavani (Endotracheal suctioning, ETS) slouzi pro udrzeni
prichodnosti dychacich cest. Pouziva se u pacientl, ktefi maji nadmérné mnozstvi
sekretu a vzhledem k neustupnosti nebo objemu sekretu, nejsou pacienti sekret sami
schopni odstranit. U novorozencti se diky odsavani odstrafuji i zbytky plodové vody,
ktera brani ve spravné prichodnosti DC. ETS je pro nemocného velmi neptijemné
a stresujici. Nejen kvuli bolesti, vyvolani nevolnosti, pocitu na zvraceni, drazdéni
ke kasli, ale 1 z dlivodu poSkozeni sliznice. A to i pfes to, Ze se jednd o jednoduchy
a rychly postup, ktery vSak mtze vést k fadé komplikacim jako je hypoxémie, slizni¢ni
trauma, srdecni arytmie, zuzeni pradusek, hypotenze, hypertenze nebo plicni krvaceni.
Aby se témto komplikacim zabranilo, je nutné dodrzovat fadnou techniku odsavani
a hygienu. [10] [12] [17] [21]

Dnes se pro odsavani z dychacich cest pouZivaji dvé techniky - a to otevieny a uzavieny

systém odsavani. Tyto metody jsou podrobné popsany dale.
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4  Odsavaci techniky

4.1 Odsavani otevienym systémem

Otevieny systém se pouziva k jednorazovému odsavani, nebot’ je nutné na kratkou dobu
odpojit pacienta od ventilatoru. Pii odsavani je nutné dodrzovat sterilitu, abychom
nezanesli infekci do dolnich dychacich cest. Pouziva se proto vzdy jednorazovy katétr.
Pouzité katétry by mély byt co nejmensi, aby nevznikla piili§ velka obstrukce nebo-li
prekazka v dychacich cestach, ale dostatecné velké na to, aby se usnadnilo odsati

sekretu. [12] [22]

Pted samotnym zdkrokem by mél byt pacient nejdiive preoxygenovan, a to z divodu
vytvoreni zasoby kysliku ve tkanich, nebot’ pfi odsédvani dochazi k postupnému kolapsu
dychacich cest a ke konstantnimu snizovani tlaku, ¢imz je zastaven pienos kysliku
do tkani a nastava hypoxie. Ale diky preoxygenaci je hypoxie niz$i. Po té se pacient
odpoji od ventilatoru, kvuli ¢emuz dojde k poklesu tlaku v plicich a z divodu
otevieného prostfedi mize dojit k zaneseni infekce. Nasledné se zavede odsavaci katétr
do dychacich cest, ¢imz se vytvoii obstrukce a plice se bude zavirat. Odsavani probiha
kratkodobé prerusovanym podtlakem po dobu maximaln€ 10 — 15 sekund. Pro dospélé
se doporucuje podtlak 100 — 120 mmHg, pro déti 80 — 100 mmHg a pro kojence
se doporucuje 60 — 80 mmHg. Nakonec se katétr vytdhne a pacient se pfipoji znovu
k ventilatoru. Diky ¢emuz se plice bude znovu otevirat. Pokud nejsou dychaci cesty
stale pruchodné, je nutné v odsavani pokracovat. Pacient se proto necha odpocinout
a na ventilatoru se mu umozni nejméné 3 — 4 dechové cykly. Pacientovi je ponechana
¢asova prodleva mezi jednotlivymi intervaly odsavani, aby nedoslo ke kolabovani plic.
Teprve potom lze pokracovat v odsavani novym sterilnim katétrem. Béhem celého
vykonu je nutné sledovat vitalni funkce (EKG ktivku, SpO, a tepovou frekvenci). [12]
[22] [23]
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4.2 Odsavani uzavienym systémem

Uzavieny systém predstavuje metodu odsavani, kterd vyuziva opakované pouzitelného
katétru o délce zhruba 30 cm. Katétr je uzavien do ochranného sterilniho obalu, diky
némuz je zabranéno kontaktu katétru se zevnim prostiedim, a proto je mozné katétr
vyuzivat opakovang¢. Katétr je zaveden na 24 — 96 hodin, zalezi na vyrobci a na nutnosti

Castého odsavani. Uzavieny systém odsavani je zobrazen na Obrazku 4. [10] [24] [25]

Obrézek 4: Uzavieny systém odsavani

Velkou vyhodou uzavieného systému je neptferuSeni ventilatni podpory. Diky tomu
je lépe udrZzena oxygenace a hodnota pozitivniho tlaku na konci vydechu
(positive end-expiratory pressure tzv. PEEP) béhem odsavani. Tento zpisob odsavani
se doporuCuje u pacienti s potfebou castého sani ¢i s infekénim onemocnénim
dychacich cest. Nevyhodou tohoto systému jsou vyssi piimé naklady na spotiebni
material. [10] [21] [23]
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43 Porovnani uzavieného a otevieného systému

Postup odsavani je jak u otevieného, tak u uzaviené¢ho systému totozny. Lisi se akorat
Vtom, ze u otevieného systému se musi pacient odpojit od ventilatoru. Co se tyce
ekonomického hlediska, tak néklady na materidl byly u otevieného systému

az stonasobné nizsi nez u uzavieného systému. [26]

4.4 Aktualni problematika odsavani z dychacich cest

Cilem resersni studie bylo provést prizkum soucasného stavu odsavani z dychacich cest
otevienym a uzavienym systémem u nezralych novorozenct. V odbornych pracich byly
sledovany tyto odsavaci techniky za poslednich pét let.
Védecké prace byly vyhledavany pomoci nésledujicich bibliografickych databézi:

e PubMed

e ScienceDirect

Klicova slova: endotracheal suction, open system suction, closed system suction,
newborn

Celkem byly v databazi PubMed nalezeny 2 ¢lanky a 134 ¢lankt na ScienceDirect
z obdobi 2012 — 2016. Z toho je vice nez 10 ¢lanka relevantnich a pojednavajicich

0 vySe zminéné problematice.

V soucasné dob¢ jsou v neonatalni klinické praxi pouzivany dvé techniky odsavani
z dychacich cest — otevieny a uzavieny systém. I kdyz je trachealni odsavani dilezitym
aspektem efektivniho fizeni dychacich cest, jsou s nim spojena rizika a komplikace,
mezi néz se fadi krvaceni, infekce, atelektdzy, hypoxémie, zvySeni intrakranialniho

tlaku a mize dojit i k poskozeni trachealni sliznice. [21] [27]

Byla nalezena studie [28], ktera porovnava udrZeni prichodnosti endotrachealni kanyly
u novorozencli na mechanické ventilaci. Odsavani z endotrachedlni kanyly je jednim
Z nejbeézngjSich postupl provadénych v pediatrické intenzivni péci, kterd odstraiiuje
nahromadéné sekrety, které brani potencialni nezadouci ptihodé, ale odsavani miize byt
pro pacienta potencialné nebezpectné (viz komplikace uvedené vyse). Tato studie

porovnava otevieny a uzavieny systém z hlediska dechové a srdecni frekvence
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u pred€asné narozenych novorozencl. Ale zdvérem neni zadny vyznamné prokazatelny

rozdil mezi témito dvéma systémy. [28]

Dal$im davodem pro porovnani otevieného a uzavien¢ho systému byl prizkum
zabyvajici se jejich ucinky sohledem na bolestivost odsavani u novorozenctu
s ventilacni podporou. Ani toto Setfeni neodhalilo zadny statisticky vyznamny rozdil

mezi témito dvéma metodami. [29]

V nasledujici praci se porovnaval otevieny a uzavieny systém z hlediska bezpecnosti
pro novorozence a narocnosti pro persondl. Tato studie vyzdvihuje vyhodu uzavieného
systétmu, jelikoz nedochazi kjeho odpojeni od ventilatoru a personalem

je tato metoda povaZovana za jednodussi a Casové uspornéjsi. [30]
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Prakticka ¢ast

5 Cile a vyzkumné piedpoklady — porovnani otevireného a

uzavireného systému

Cilem této prace je navrh a realizace laboratorniho experimentu in vitro za Gcéelem
porovnani v praxi pouzivanych metod pro odsavéani z dychacich cest intubovanych
pacienti neonatologickych oddéleni. Dale se zameéfuje na porovnani otevienych
a uzavienych odsavacich systémi pro toaletu dychacich cest z hlediska zajisténi

a udrzeni tlakovych parametri, generovanych ventilatory pro umélou plicni ventilaci.

Na zékladé kapitoly 4, kterd uvadi, ze neni lep$i ¢i hor$i odsavaci systém byl navrzen
a zkonstruovan rigidni model respira¢ni soustavy novorozence, ke kterému je mozné
pfipojit oba odsavaci systémy. Cely méfici okruh je pfipojen K ventilatoru. Aparatura
ma inspiracni Cast, ktera je vyhfivana a je pfipojena smérem k pacientovi. Dale obsahuje
exspira¢ni ¢ast a neonatologicky prutokovy senzor, jenzZ ma dva zZhavené draty a méfti
dechové objemy. Dalsi soucasti je endotrachealni kanyla (ETC), odsavaci katétr a barka
pfedstavujici model détské plice. Pii zavadeéni odsavaciho katétru vznikd v plicich

obstrukce a dochazi ke zménam ventilacnich parametrti. Po vysunuti odsavaciho katétru

se ventilacni parametry ustali.

5.1 Navrh experimentu

Cilem experimentu je zjiSténi velikosti obstrukce, kterd vznika pfi zavadéni odsavacich
katétri do endotrachealni kanyly a dale sledovat ovlivnéni ventila¢nich parametri.
Meéteni probehlo na méfici aparatufe rigidniho modelu détskych plic, kde budou rizné
endotrachealni kanyly a velikosti odsavacich katétri pouzivanych na nemocni¢nim
oddé€leni. Rigidni model je pouzivan, protoze se jednd o stabilni model v Case a lze
se tak zaméfit na jednotlivé rezimy. A jelikoz k méfeni je potfeba stile stejnych
a stabilnich podminek, coz by zadny jiny systém nezajistil, je prave rigidni model tim

nejvhodnéjsim [31].
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5.2 Odsavaci katétry a endotracheadlni kanyly

Vyrobcem doporucené pouzivani pro 5F (¢ = 1,6 mm) katétr jsou endotrachealni kanyly
o vnitinim praméru ¢ = 2,0 a 2,5 mm. Pro 6F (o = 2,0 mm) je to endotrachealni kanyla
0 2,5; 3,0; 3,5 mm.

5.3 Vypocet velikosti obstrukce

Endotrachealni kanyla i odsavaci katétr maji tvar kruhu, proto je pro vypocet pouzit
tento vztah:

2
S=n’*r2=n*d
4

Tabulka 4: Vypocet redukce ploch ETC pfi vlozeni odsavaciho katétru

Odsévaci katétr [F] ETC [mm] S(odsévaciho katétru) [MM?] | Sger [mm?] | Obstrukce [%]
5 0 2,01 0 0
5 2,0 2,01 3,14 64
5 2,5 2,01 4,91 41
6 0 3,14 0 0
6 2,5 3,14 4,91 64
6 3,0 3,14 7,07 44
6 3,5 3,14 9,62 33

V prvnim sloupci Tabulky 4 jsou uvedeny priméry odsavacich katétri. V druhém
sloupci se nachazi priméry endotrachealnich kanyl. Pro lepSi piredstavivost ploch
endotrachealni kanyly a odsavaciho katétru slouzi Obrazek 5. Tteti sloupec obsahuje
velikost plochy odsavaciho katétru. V ptedposlednim sloupci jsou plochy
endotrachealnich kanyl. Na tyto udaje navazuji velikosti obstrukci v poslednim sloupci,

které se pocitaji pomoci vztahu uvedeného nize.

5= Sodsévaci katétr * 100 % — [%]

SETC
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S{odsivaciho katétru)

Obrazek 5: Na tomto obrazku lze vidét dvé rizné plochy. Ta vétsi plocha nebo-li Serc)

je plocha endotrachealni kanyly. Mensi plocha ptfedstavuje plochu odsavaciho katétru.

54 Protokol — obstrukce dychacich cest bez odsavani

Pouzité pristroje:
e Plicni ventilator AVEA
e Tlakomér — iMON

Cile méreni:
e Zjisténi hodnoty zmény jednotlivych parametrii pii vlozeni katétru do ETC
e Porovnani hodnot jednotlivych parametrii bez obstrukce v DC a pfi obstrukci
DC

e Export dat v ¢itelném formatu
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Experimentalni sestava

Experimentalni sestavu je tfeba sestavit dle Obrazku 6:

Ventilator

- - > -

Inspiracni ¢ast okruhu Exspiracni cast okruhu

D Priatokovy senzor

Endotrachealni kanyla
Odsavaci katétr

l Plice l

Obrazek 6: Experimentalni sestava je pfipojend k plicnimu ventilatoru. Aparatura
se sklada z inspiracni a exspiracni ¢asti okruhu, pritokového senzoru a endotrachealni
kanyly, do které je vloZen odsavaci katétr. V neposledni fad¢ i banku predstavujici

model détské plice
Priprava na méfeni — konvencni ventilator

e Sestavit ventilacni okruh

e Zapojit ventilator do plynti — vzduch, kyslik

e Provést test funkénosti ventilatoru

e Nastavit ventila¢ni rezim - PSV, PSV-VG

e Nastavit ventilacni parametry — PEEP, V1, fiOy, fresp

e Spustit zdznam pro méfeni
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Meéreni

e Spusténi ventilace

e Vyckat do ustdleni hodnot

e Zavést katétr — vytvofit obstrukci v DC
e Simulace odsavani

e Vytdhnout katétr 5—10s

e Ustaleni parametra

e Pojmenovani souboru s daty

5.5 Experimentalni sestava

Experimentalni sestava se skladd z endotrachedlni kanyly, do niz je vloZen odséavaci
katétr viz Obrazek 7. Pomoci tlakového méfidla, které bylo k ETC pfipojeno, se méfily
dva tlaky - P, ktery byl méfen zhruba v jedné tfetiné endotrachealni kanyly a P, méfeny
na konci ETC. Tlakomér zaznamenaval jejich vysledny rozdil AP, ktery je uveden

v Tabulce 5. Do endotrachealni kanyly byl ptivadén konstantni pritok q = 7 /min.

Obrazek 7: Na obrazku lze vidét endotrachedlni kanylu, jejimz zakladem je hadicka
z PVC materialu, kde je oznafena velikost ETC a znaceni hloubky intubace. Dalsi

nedilnou soucasti je konektor, manzeta a fidici jednotka
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Ps P2

Odsavacikatétr

Obrazek 8: Obrazek zndzoriuje endotrachedlni kanylu, do niz je vlozen odséavaci katétr
a dojde tak v plicich k obstrukci. Dochézi tak i k poklesu tlaku, ktery je métfen
na zacatku a ke konci ETC. Do ETC je konstantné ptivadén pritok.

Tabulka 5: Tabulka znazoriuje, jak velky je rozdil tlaki bez obstrukce a pii obstrukci.
Pti vlozeni 5F odsavaciho katétru do ETC o priiméru 2,0 mm a 6F odséavaciho katétru
do ETC = 2,5 mm dojde k tak velké obstrukci, Ze rozdil tlakd je vétsi jak 10 kPa

a presahuje tak rozsah tlakoméru.

Odsavaci katétr [F] | ETC [mm)] g [I/min] AP [Pa] bez obstrukce AP [Pa] s obstrukci
5 2,0 7 3001 > 10 000
5 2,5 7 1471 5640
5 3,0 7 1306 3529
6 2,5 7 1471 > 10 000
6 3,0 7 1306 7333

Endotracheélni kanyla, viz Obrazek 9, je pfipojena k rigidnimu modelu détskych plic.
Pomoci tlakového métidla iMON je méfen alveolarni tlak Pyy uvnitt ban¢k. Vysledny
graf je vykreslen na Obrazku 10 a pro lepsi piedstavu je z celého grafu vybran vyiez,

ktery predstavuje Obrazek 11.
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Odsavacikatétr

Obrazek 9: Endotrachealni kanyla pfipojenda k rigidnimu modelu détskych plic,

kde je méfen alveolarni tlak.

A AAENENN RNy RN
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Obrazek 10: Casovy priabéh zmény alveolarniho tlaku uvnité rigidniho modelu.
Prodlouzeni v podobé ¢arky u dolnich PEEP je z divodu bitového rozliseni, protoze byl

pouzivan A/D ptevodnik a dochazelo k pfevodu hodnot.
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Obrazek 11: Casovy pribéh zmény alveolarniho tlaku uvnité rigidniho modelu.

Pro lepsi pfedstavu jsou vybrany prvni tfi PEEP.

Pro vypofet maximalni a minimalni hodnoty byl v programu Matlab R2013b
(MathWork) pouzit nize uvedeny skript, viz Obrazek 12 pomoci kterého se udélal
pramér z hodnot od 3,8 a vySe a pramér z hodnot od 0,2 a nize. Takto vyselektované
hodnoty jsou z divodu, Ze kdyby se pocitala maximalni a minimalni hodnota z celého
grafu, mohla by se v grafu objevit extrémni hodnota, kterd by mohla byt dana ruSivymi

vlivy €1 nepfesnostmi métenim.

n=0; Yepocet vétsich
m=0; Y6podcet mensich

h=0; Yhigh - soucet vétSich
1=0; Y%low - soucet nizsich
for i=1:7200
iffx{i)>=3.8)
n=n+1;
h=h+x{i);
end
iffx(i)<=0.2)
m=m+1;
1=1+ x(i);
end
end

prumerh = h/n; %primér vétSich
prumer = I/m; %primér mensich

prumerc= (prumerh + prumerl)/2; %celkowy priimér
Yclc

Obrazek 12: Skript v programu Matlab, ktery slouZi pro vypocet maximalni a minimalni

hodnoty.
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6 Metodika vyzkumu

Realizaci laboratorniho experimentu probihala z ¢asti na Gynekologicko-porodnickém
oddéleni VFN v Praze a z ¢asti v laboratofi na Fakulté¢ biomedicinského inzenyrstvi

CVUT v Kladné.

Cely méftici okruh, viz Obrazek 13, je ptipojen k ventilatoru AVEA (CareFusion), ktery
je popsan v podkapitole 6.1. Aparatura ma inspiratni cast, ktera je vyhfivana
a je pripojena smérem k pacientovi a ma také exspiratni cast. Dale obsahuje
neonatologicky pratokovy senzor, jenZ ma dva zhavené draty a méti dechové objemy.

Dalsi soucasti je endotrachealni kanyla, odsavaci katétr a banku ptedstavujici model

détské plice.

Obrazek 13: Realizace celého experimentu
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Experiment byl proveden pro zvolené tfi velikosti endotrachealnich kanyl a dva

odsavaci katétry. Pro lepsi predstavu je nize uvedena Tabulka 6. Celkem bylo

uskutecnéno 8 méfeni a kazdé métreni bylo provadéno dvakrat. Jednou pro ventilacni

rezim PSV-VG a podruhé pro PSV.

Tabulka 6: Tabulka pfedstavujici poCet méfeni, nastavované rezimy, pouzité odsavaci

katétry a endotrachealni kanyly.

méreni nastaveny rezim odsavaci katétr [F] endotrachealni kanyla
[mm]
1 PSV-VG 5 2
2 PSV 5 2
3 PSV-VG 5 2,5
4 PSV 5 2,5
5 PSV-VG 6 2,5
6 PSV 6 2,5
7 PSV-VG 6 3
8 PSV 6 3

Pred zac¢atkem méfeni byly na plicnim ventilatoru nastaveny parametry:

e PEEP=5 cmHZO

e Dechovy objem =5 ml/kg

e Frekvence = 60 dechi/minutu

o fiO;=21%

Vyse uvedené parametry byly pro vS§echna méfeni stejné.
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6.1 Ventilator AVEA

Ventilator AVEA zobrazeny na Obrazku 14, predstavuje nejvyssi model ventilatorti
CareFusion urceny pro ventilaci extrémné nezralych novorozencti. Ma Siroké spektrum
ventila¢nich reziml a funkci a zajiStuje pfesnou ventilaci. Dale disponuje revolu¢nim
uzivatelskym rozhranim poskytujici maximalni flexibilitu s jednoduchou interakci

obsluhy. Pii uvedeni ventilatoru do provozu se nastavuji tyto parametry:
e PEEP — pozitivni tlak v dychacich cestach na konci exspiria
e VV1— dechovy objem

e fiO2— inspira¢ni koncentrace kysliku, nastavovana u novorozenct na 20%

o feesp — respiracni frekvence

Obrazek 14: Ventilator AVEA, CareFusion
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6.2 iMON

Experimentalni métidlo iMON je méfici zafizeni vyuZivané pro kontinudlni sledovani
a zdznam az Sesti riznych tlakli zaroven a to pfi konvencni nebo vysokofrekvencni
plicni ventilaci. Méfidlo mé dvé hlavni ¢asti. Tou prvni je osobni pocita¢, ktery ma
nainstalovan vyhodnocovaci software a druhd ¢ést slouzi k méfeni a sbéru dat. Systém
je zalozen na A/D pievodniku USB NIDAQ 6009 (National Instruments), ke kterému
se pfipojuji tlakové senzory s piisluSnymi elektronickymi obvody. Tyto obvody
zajistuji impedancni piizptsobeni, zesileni a zékladni filtraci snimaného signalu.
Pro zobrazeni pribéht signali a jejich ukladani do pocitace se vyuziva softwaru

Lab-View Signal Express (National Instruments). Na Obrazku 15 je vidét métidlo

iMON a pocita¢ se software Lab-View Signal Express.

Obrazek 15: Experimentalni métidlo iMON se softwarem Lab-View Signal Express.
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7 Analyza vyzkumnych dat

Byla provedena sada meéfeni odsavani otevienym systémem a odsavani uzavienym
systtmem. Béhem experimentu byly méfeny a zaznamendvany zmeény tlaku uvnitt
banky (model respirac¢ni soustavy). Na Obrazku 16, tedy z grafu odsavani otevienym
systémem je jasny okamzity pokles v momenté, kdy se rozpoji ventilatni okruh a dalsi

pokles pfi odsavani, coz je ddno pravé samotnym sanim.
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Obrazek 16: Na obrazku Ize vidét graf, ktery zachycuje odsavani otevienym systémem.
Na zacatku je vidét prabéh s normalni ventilaci, po té doSlo ke skokové zméné pod 0,
kdy se odpojil plicni ventilator a odsavalo se, nasledné doSlo opét k pfipojeni

K plicnimu ventilatoru.

Na niZe uvedenych grafech pro jednotlivd méfeni uzaviené¢ho systému lze vidét,
ze zpocatku jsou hodnoty tlaku ustalené — to je povazovano za vychozi stav. Po té byl
zaveden katétr do endotrachedlni kanyly, ¢imz se vytvofila obstrukce a doSlo
tak kzmeéné tlakové amplitudy uvnitt baniky. V posledni fazi se zaalo odsavat
a odsavaci katétr byl vytahovan z endotracheédlni kanyly, ¢imz se tlakové parametry

zacaly znovu ustalovat.

Signal se rozd€li na tii pozadované oblasti. Prvni Casti je ustaleny stav na pocatku,
druhym stavem je doba zavedeni odsavaciho katétru do ETC a poslednim intervalem
je znovu ustaleni tlakovych parametri. U téchto tfi zdjmovych oblasti definujeme AP

a stfedni tlak.
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Obrazek 17: Casovy pribéh zmény tlaku uvnitt rigidniho modelu pro rezim PSV-VG,
SF odsavaci katétr a ETC = 2,0 mm
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Obrazek 18: Casovy pribéh zmény tlaku uvniti rigidniho modelu pro rezim PSV,

5F odsavaci katétr a ETC = 2,0 mm
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Obrazek 19: Casovy priibéh zmény tlaku uvnitt rigidniho modelu pro rezim PSV-VG,
SF odsavaci katétr a ETC = 2,5 mm
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Obrazek 20: Casovy priibéh zmény tlaku uvniti rigidniho modelu pro rezim PSV,

SF odsavaci katétr a ETC = 2,5 mm
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Obrazek 21: Casovy pribéh zmény tlaku uvnitt rigidniho modelu pro rezim PSV-VG,
6F odsavaci katétr a ETC = 2,5 mm

t [s] w10t

Obrazek 22: Casovy priib&h zmény tlaku uvnitf rigidnitho modelu pro rezim PSV,

6F odsavaci katétr a ETC = 2,5 mm
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Obrazek 23: Casovy pribéh zmény tlaku uvniti rigidniho modelu pro rezim PSV-VG,

6F odsavaci katétr a ETC = 3,0 mm
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Obrazek 24: Casovy priibéh zmény tlaku uvnitt rigidniho modelu pro rezim PSV,

6F odsavaci katétr a ETC = 3,0 mm
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Obrazek 25: Obrazek slouzi k lepsi predstavivosti vybranych oblasti, kde prvni
zajmovou oblasti je vychozi stav oznaceny Cislem 1, nasledujicim oblast 2 je zelené
zvyraznéna a predstavuje Usek po vlozeni odsavaciho katétru. Posledni pasazi je znovu

ustaleny stav reprezentovan Cislem 3.
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Obrazek 26: Dle piedchoziho obrazku se u kazdého grafu vyselektovaly pozadované
oblasti. Na prvnim obrazku je ptavodni graf vSech dat pro méfeni s 5F odsavacim
katétrem a ETC = 2,0 mm, na druhém obrazku lze vidét ustaleny stav nebo-li oblast 1
z Obrazku 25, dole vlevo je zobrazen oblast 2 - ustaleny prubéh po zavedeni katétru
a na poslednim obrazku (oblast 3) je znovu ustaleni od vytazeni odsavaciho katétru
z endotrachedlni kanyly. Z téchto tii pasazi se pocital stfedni tlak, ktery je zhodnocen

v Tabulce 7.
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Tabulka 7: Tabulka piedstavujici jednotlivych osm méfeni pro nastavované rezimy PSV a PSV-VG s 5F a 6F odsavacim katétrem
a ETC = 2,0 mm; 2,5 mm a 3,0 mm. Oblast 1 ptedstavuje oblast vychoziho stavu, Oblast 2 reprezentuje ustaleny priabeh po vlozeni odsavaciho
katétru a Oblast 3 zndzoriiuje znovu ustaleny stav po vytazeni odsavacho katétru. V téchto tii oblastech jsou porovnavany stredni tlaky

a prumérné amplitudy pozadovanych tii oblasti pro oba ventilacni rezimy.

Oblast 1 Oblast 2 Oblast 3
stredni tlak [kPa] amplituda |stfednitlak [kPa]| amplituda |stredni tlak [kPa]| amplituda
odsavaci katétr = 5F PSV-VG 0,4677 0,831 0,4904 0,532 0,4755 0,831
ETC=2,0 mm PSV 0,4861 0,8375 0,4839 0,502 0,4917 0,8375
odsavaci katétr = 5F PSV-VG 0,4741 0,8375 0,4751 0,79 0,4852 0,8375
ETC=2,5 mm PSV 0,4812 0,8325 0,4904 0,8015 0,4847 0,8375
odsavaci katétr = 6F PSV-VG 0,4876 0,8375 0,4817 0,725 0,4886 0,8375
ETC=2,5 mm PSV 0,4852 0,8325 0,49 0,745 0,4826 0,8375
odsavaci katétr = 6F PSV-VG 0,4927 0,8425 0,486 0,8065 0,4957 0,8425
ETC=3,0 mm PSV 0,4835 0,8325 0,4504 0,74 0,4886 0,8325
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8 Diskuze

Prace definovala obstrukce u jednotlivych odsavacich katétrii. V piipadé pouziti
SF odsavaciho katétru s 2,0 mm endotrachealni kanyly a 6F odsdvaciho katétru
s 2,5 mm ETC dojde k 64% obstrukci, dale u 6F katétru s 3,0 mm ETC dojde k 44%
obstrukci, 41% obstrukce nastane u SF odsavaciho katétru, ktery je zaveden do 2,5 mm
endotrachealni kanyly a nejmensi obstrukce, tedy 33%, nastane v piipadé¢ pouziti
6F odsavaciho katétru a 3,5 mm ETC. Rozdily mezi obstrukcemi jsou dany velikosti
plochy odséavaciho katétru a endotrachealni kanyly. Cim vétsi odsavaci katétr je do ETC
zasouvan, tim veétsi obstrukce vznikd a tim dochazi k vétSimu poklesu tlakové
amplitudy uvnitf banky. Vyrobcem doporu¢ované velikosti endotrachealnich kanyl pro
5F odsavaci katétr jsou kanyly o vnitinim praméru 2,0 a 2,5 mm, pro 6F odsavaci katétr
vyrobce doporucuje pouzivat endotrachedlni kanyly o vnitinim priméru 2,5 mm;
3,0 mm a 3,5 mm [32]. Avsak z dosazenych vysledki tohoto experimentu vyplyva,
ze kombinace 5F odsavaciho katétru s 2,0 mm ETC a 6F odsavaciho katétru s 2,5 mm
ETC se v dusledku velké obstrukce jevi jako nevhodné a proto tato prace doporucuje
pouzivat 5F odsavaci katétr v kombinaci s 2,5 mm ETC a 6F odsavaci katétr s 3,0 mm

nebo 3,5 mm endotrachealni kanylou.

Bylo zrealizovano jedno méfeni pro odsavani otevienym systémem a celkem osm
méfeni odsavani uzavienym systémem. Na grafu odsavani otevienym systémem,
viz Obrazek 16, lze pozorovat okamzity pokles tlaku v momenté, kdy doslo k rozpojeni
ventilatniho okruhu — odpojeni od ventilaéniho okruhu patii mezi jednu z nevyhod
oproti uzavienému systému. Dalsi pokles tlaku je zaznamenan pfi odsavani, coz je dano
pravé sanim s pod tlakem 50 mmHg. U této metody odsavani nejsou udrzeny tlakové
parametry a vSe zaleZi na mechanice plice nebo-li jeji poddajnosti. Graf zacind na
hodnot¢ 0,05 kPa, coz je hodnota odpovidajici hodnoté atmosférického tlaku, nésledné
dochazi k odsavani a poklesu hodnot tlaku v grafu. Po ukonceni odsavani se hodnoty
tlaku vratily zpét na plivodni hodnotu. U odsavani uzavienym systémem jsou
porovnavany jednotlivé stfedni tlaky tfi zajmovych oblasti u kazdého méfeni zvIast.
V piipad¢ pouziti SF odsavaciho katétru a ETC = 2,0 mm u rezimu PSV-VG,
viz Obrazek 17, je stfedni tlak vychoziho stavu niz$i nez u ustaleného stavu po vlozZeni

odsavaciho katétru, coz je déno tim, Ze ustdleny stav po vlozZeni odsdvaciho katétru
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nezacina v nule, jako tomu je tak v piipadé vychoziho stavu a koncového ustaleného
stavu, ale je posunut nad nulu — dochazi k tzv. inflaci plice, nebot’ se plice nestihne
vydechnout kvuli vzniklému odporu. AvSak stfedni tlak znovu ustaleného stavu
se dostal na stejnou hodnotu jako je stfedni tlak vychoziho stavu. Pro stejny primeér
odsavaciho katétru a ETC byl nastaven i rezim PSV, viz Obrazek 18. Z tohoto méfeni
je pozorovatelné, ze stiedni tlak druhé oblasti je nizsi, nez-li vychoziho stavu. Kone¢ny

sttedni tlak je srovnatelny s vychozim stiednim tlakem.

U 5F odsavaciho katétru a 2,5 mm, viz Obrazek 19, endotracheélni kanyly s rezimem
PSV-VG je opét stiedni tlak vychoziho stavu niz$i, nez-1i stiedni tlak druhé oblasti
a stfedni tlak znovu ustaleni je vétsi, nez-li na zacatku, ale tento rozdil je zanedbatelny.
U rezimu PSV, viz Obrazek 20, tentokrat doSlo také k navySeni stfedniho tlaku
po vlozeni odsdvaciho katétru oproti stfednimu tlaku prvni oblasti. Stfedni tlak tfeti

oblasti je stejny jako stfedni tlak vychoziho stavu.

Stiedni tlak vychoziho stavu srezimem PSV-VG v ptipadé pouziti 6F odsavaciho
katétru a 2,5 mm ETC, viz Obrazek 21, je stejny jako kone¢na hodnota stfedniho tlaku.
Hodnota stfedniho tlaku druhé oblasti oproti vychozimu tlaku se trochu snizila.
V piipad¢ rezimu PSV, viz Obrazek 22, doslo k navySeni hodnoty stfedniho tlaku druhé
oblasti oproti stiednimu tlaku vychoziho stavu, kdez to u rezimu PSV-VG se stiedni
tlak druhé oblasti snizil. AvSak stfedni tlak stavu 3 se ustdlil na vychozi hodnoté

stfedniho tlaku.

U posledniho méfeni se stejnym odsavacim katétrem jako v predeSlém piipadé€, pouze
s vétsi endotrachedlni kanylou o vnitfnim priméru 3,0 mm srezimem PSV-VG ,
viz Obréazek 23, je stfedni tlak vychoziho stavu vyssi, nez-li je stfedni tlak po vloZeni
odsavaciho katétru a konecny stfedni tlak se vratil zpét na pivodni vychozi hodnotu.
Stejné tomu je i u rezimu PSV, viz Obrazek 24, kde je vychozi stiedni tlak vyssi
V porovnani se stfednim tlakem druhé oblasti. I zde jsou stfedni tlaky vychoziho

a konecného stavu srovhatelné.

Kromé stfedniho tlaku byl pocitan jeSt¢ median amplitud jednotlivych oblasti,
viz Tabulka 7, z ¢ehoz je pozorovatelné, ze vSechny amplitudy vychoziho stavu
se pohybuji kolem hodnoty 0,83 a znovu ustdlen¢ho stavu také. Rozdil je patrny

u oblasti 2, kde dochazi ke snizeni hodnoty amplitud. Nejvyraznéjsi pokles je u prvniho
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a druhého méfeni, kde hodnota klesla az na 0,5. To je pravé dano inflaci plice. U dalSich
meéfeni hodnota amplitud se oproti vychozimu stavu piili§ nezménila, protoze

u nasledujicich méfeni nebyla inflace plice tak velkd nebo témét zadna.

Pti pfipravé experimentu byla zjisténa jedna nevyhoda této metody a to, ze cely okruh
m¢él pfili§ mnoho soucastek a spojl, kde mohlo dochéazet k zalomeni hadicek ¢i uniku

dodévaného plynu mezi jednotlivymi spoji.

Timto experimentem bylo prokdzano, ze existuje technicky vyznamny rozdil mezi
otevienym a uzavienym systémem odsavani z dychacich cest, coz v porovnani s ¢lanky
[26] [28] [29], které neshledavaji zadny technicky vyznamny rozdil mezi vyse

uvedenymi systémy, je zcela novym zjisténim.

Zasadnim zjisténim tohoto experimentu bylo, Ze pokud dojde k vysoké obstrukci, chova
se rezim PSV-VG vzdy stejné. Vzdy dojde Kk navysSeni stiedniho tlaku po vloZeni
odsavaciho katétru v oblasti 2 oproti stfednimu tlaku vychoziho stavu — oblast 1.
A jelikoz ma rezim PSV-VG tlakové limity, tak Vv pfipad¢, ze je obstrukce pfilis velka,

tak dodavat stale vice tlaku neni mozné.

I ptes to se rezim PSV-VG jevi jako stabilngjsi, nebot’ dokaze prodlouzit inspirium, aby
se dodalo pozadované¢ mnozstvi plynu. Kdez to rezim PSV se zalimituje na nastavené

tlakové hodnoté a s nadechem je ukoncen.
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Z.avér

V ramci bakalafské prace S ndzvem: ,,Porovnani v praxi pouzivanych metod odsavani
Z dychacich cest“ byl navrzen a zrealizovan laboratorni experiment in vitro, ktery
se zaméfil na porovnani otevieného a uzavien¢ho odsavaciho systému pro toaletu DC
Z hlediska zajisténi a udrzeni tlakovych parametrii. Vystupem této prace jsou grafické
zavislosti, které dokumentuji prabéh simulované toalety DC odsévani jak otevienym,
tak uzavienym systémem. Vysledky jsou zpracovany do formy doporuceni

pozorovatelim téchto systému.

Teoreticka Cast se na zakladé uvedené literatury vénuje problematice novorozenct
a nemocemi a komplikacemi, které jsou spojené s jejich respira¢nim systémem. V dalsi
samostatné kapitole je zpracovana piistrojova technika péce o neonatologické pacienty,
jelikoZ obor neonatologie je s pfistrojovou technikou tzce spojeny. V dalsi kapitole
je popsana toaleta dychacich cest, nebot se fadi mezi zdkladni vykony, které
se Vintenzivni pé¢i provadéji. Na tuto kapitolu navazuje nasledujici téma, ktera
je nejdilezitejsi ¢asti celé bakalaiské prace, tato kapitola se nazyva Odsavaci techniky,
mezi néz patii dvé v soucasnosti nejpouzivangjsi techniky, jimiz je otevieny a uzavieny
systém. Tyto dva systémy byly podrobeny resersi a dosavadni vysledky studii ukazuji,
ze vintenzivni péci jsou oteviené systémy ¢im dal vice nahrazovany uzavienymi
systémy odsavani. A to i pies to, Ze u€innost systémi tykajici se bezpecnosti pacientil
a naklady téchto systémul nebyly doposud peclivé analyzovany. Uvadi se pouze fakt,
Ze uzavieny systém odsavani je draz$i nez otevieny systém. Literatura vSak neuvadi

zadny vyznamny technicky rozdil mezi témito dvéma systémy [26].

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo navrhnout a zrealizovat laboratorni experiment
in vitro pro porovnani v praxi pouzivanych metod pro odsavani z dychacich cest
intubovanych pacienti neonatologickych oddé€leni. Jedna se o rigidni model respiracni
soustavy novorozence a k tomuto modelu je mozné pripojit oba odsavaci systémy.
Rigidnim modelem je proto, ze je to jediny systém, ktery zajisti stabilni podminky
Vv Case a ty jsou potiebné z divodu zaméfeni se na jednotlivé rezimy, coz by Zadny jiny

systém nezajistil.

Dal$im dil¢im ukolem bylo zaméfit se na porovnani otevienych a uzavienych

odsavacich systému pro toaletu dychacich cest, zeyména z hlediska zajiSténi a udrzeni
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tlakovych parametrii, generovanych ventilatory pro umélou plicni ventilaci. Méfeni
prokazala, ze uzavieny systém odsavani je z hlediska udrzeni tlakovych parametrt
vhodnéjSim systémem, jelikoZz pacient je nepfetrzit¢ ventilovan 1 v dobé¢ zavadéni
odsavaciho katétru do dychacich cest, kde sice dochazi k poklesu tlakovych parametri,
ale po jeho vytazeni dochézi k jejich obnoveni a ustaleni se na vychozi hodnotu. Navic
tento systém je vhodnéjsi i z hlediska ¢asové a personalni naroc¢nosti, nebot’ u odsavani
otevienym systémem dochazi k odpojeni pacienta od plicniho ventilatoru, tudiz plice

nejsou béhem odsavani ventilovany. Po odsévani je nutné pacienta znovu piipojit

Kk plicnimu ventilatoru, znovu nastavit parametry a k tomu vSemu je potieba vice lidi.

Vystupem prace jsou grafické zavislosti dokumentujici priabéh procesu simulované
toalety dychacich cest odsavanim vzhledem k pouzitym metoddm a pouzitym
komponentim ventila¢éniho okruhu a endotrachedlni kanyly, coz je popséano

v kapitole 7.

Na zéklad¢ ziskanych vysledkt a poznatkd bylo vytvoieno doporuceni pro Klinickou
praxi provozovatelim vyse uvedenych dvou systému odsavani z dychacich cest, které

je uvedeno v Piiloze 1 a Priloze 2.

Jako autorka doufam, ze vystupy a zavery piisp€ji k optimalizaci a zlepSeni péce

o nezralé novorozence v klinické praxi.

54



Seznam pouzité literatury

[1] Ceskd neonatologie ., na Spicce”. A co dal? — Maly pritvodce vyvojem nékterych
ukazatelii kvality péce o novorozence v uplynulych 15 letech v Ceské republice [online].
[cit. 21. 4. 2016]. Dostupné z: http://www.neonatology.cz/odborne-clanky

[2] Neonatdilni mortalita a morbidita [online]. [cit. 21. 4. 2016]. Dostupné z:

http://www.neonatology.cz/vysledky-pece-v-cr
[3] DORT, Jifi aj. Neonatologie. 2., upr. vyd. Praha: Karolinum, 2013.
ISBN 978-80-246-2253-8.

[4] FENDRYCHOVA, Jaroslava a Ivo BOREK. Intenzivni péce o novorozence. Vyd.
2., pteprac. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych

obort, 2012. ISBN 978-80-7013-547-1.

[5] BOREK, Ivo aj. Vybrané kapitoly z neonatologie a osetrovatelské péce. 2. dopl.

vyd. Brno: Institut pro dal$i vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 2001.

ISBN 80-701-3338-4.

[6] Ceskd neonatologicka spolecnosti [online]. [Cit. 23. 3. 2016]. Dostupné z:
http://www.neonatology.cz/neonatologicka-centra

[71 JABOR, Antonin. Vnitrni prostredi. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-1221-5.

[8] CHROBOK, V., ASTL, J. Tracheostomie a koniotomie: techniky, komplikace
a oSetrovatelska péce. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2004. ISBN 80-7345-031-3.

[9] STAYWELL. Mount Nittany Health [online]. [Cit. 23. 3. 2016]. Dostupny na
WWW: http://www.mountnittany.org/articles/healthsheets/5904

[10] KLIMESOVA, Lenka a Jiti KLIMES. Uméld plicni ventilace. Brno: Narodni

centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obori, 2011.
ISBN 978-807-0135-389.

[11] REJTAR, P. Novorozenecké plice v normé a patologii. Radiologicka klinika FN
Hradec Kralové, 2007.

55


http://www.neonatology.cz/neonatologicka-centra

Dostupné z: https://www.suro.cz/cz/lekarske/udalosti/Rejtar_tisk.pdf

[12] DOSTAL, Pavel aj. Zdaklady umélé plicni ventilace. 3. r0z3. vyd. Praha: Maxdorf,
2014. ISBN 978-80-7345-397-8.

[13] CESKA, R. aj. Interna. 2. dopl. vyd. V Praze: Stanislav Juhatiak - Triton, 2015.
ISBN 978-80-7387-885-6.

[14] CHLUMSKY, Jan. Plicni funkce pro klinickou praxi. Praha: Maxdorf, 2014.
Jessenius. ISBN 978-807-3453-923.

[15] SALAIKA, F. Zakladni vysetiovaci metody v pneumologii. Vyd. 1. Brno:
Masarykova univerzita, 1996. 43 s. ISBN: 80-210-1390-7.

[16] HRAZDIRA, I.; MORNSTEIN, V. Lékarska biofyzika a pristrojova technika. Vyd.
1. Brno: Neptun, 2001. ISBN 80-902896-1-4

[17] GUPTA, Amit K. Respiration rate measurment based on impedance
pneumography. [online]. 2011 [cit. 3.2.2016].

Dostupné z: http://www.ti.com/lit/an/sbaal81/sbaal 81.pdf
[18] ROZMAN, J., a kol. Elektronické pristroje v lékarstvi. Vyd. 1. Praha: Academia,

2006. ISBN 80-200-1308-3.
[19] CZERVINSKE, Michael a Sherry BARNHART. Perinatal and pediatric
respiratory care. 2nd ed. Philadelphia: Saunders, 2003. ISBN 0721682316.4

[20] ROUBIK, K. Nekonvencni rezimy umélé plicni ventilace. Kosice, 2009. Habilitagni

prace. Fakulta Strojni, Technicka universita v KoSicich.
ISBN 80-8073-674-x.

[21] PEDERSEN, M., aj. Endotracheal suctioning of the adult intubated patient — What
is the evidence? Intensive and Critical Care Nursing [online]. 2009, 25(1), [cit.
3.2.2016]. ISSN: 0964-3397.

Dostupné z: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0964339708000566#

[22] CHULAY, M., BURNS, S. Essentials of critical care nursing. 2nd ed. Syngapore:
McGraw-Hill, 2010. ISBN 978-0-07-108165-8.

56


https://www.suro.cz/cz/lekarske/udalosti/Rejtar_tisk.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0964339708000566

[23] ROBERTS, J. R., aj. Clinicals procedures in emergency medicine. 5th ed.
Philadelphia: Saunders Elsevier, 2010. ISBN 978-1-4160-3623-4.

[24] STACY, K., aj. Critical care nursing: Diagnosis and management. 6th ed. New
York: Elsevier, 2011. ISBN: 9780323057486.

[25] KAPOUNOVA, Gabriela. Osetfovatelstvi v intenzivni péci. Vyd. 1. Praha: Grada,
2007. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-1830-9.

[26] JONGERDEN, 1., a. Open and closed endotracheal suction systems in
mechanically ventilated intensive care patients: a meta-analysis. Critical care medicine
[online]. 2007, 35(1), [cit. 3.2.2016]. ISSN: 0090-3493.

[27] DAY, T. et al. Tracheal suctioning: an exploration of nurses’ knowledge and
competence in acute and high dependency ward areas. Journal of Advanced Nursing
[online]. 2002, 39(1), [cit. 3.2.2016]. ISSN: 1365-2648.

Dostupné z: http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=f3aae33d-45d7-
42a0d-b598-66aa8df6de0c%40sessionmgrlll&vid=1&hid=111

[28] CARDOSO, J., aj. Randomized crossover trial of endotracheal tube suctioning

systems use in newborns. [online] 2015, [cit. 24.3.2016].

[29] ACIKGOZ, A., aj. Effects of Open and Closed Suctioning Systems on Pain in
Newborns Treated with Mechanical Ventilation. 2015, 16(5), [cit. 24.3.2016].
ISSN: 1524-9042

[30] EVANS, J., aj. Comparison of open and closed suction on safety, efficacy and
nursing time in a paediatric intensive care unit. 2014, 27(2), [cit. 25.3.2016]
ISSN: 0019-5359

[31] ROUBIK, K., RAFL, J. Poddajnost a rezistance v rigidnich modelech respiracni
soustavy. Lékar a technika. 2009, ro¢. 39, ¢. 1. ISSN: 0301-5491

[32] KIMBERLY-CLARK* BALLARD* Neonatal and Pediatric TRACH CARE [online].
[cit. 23. 4. 2016]. Dostupné Z:
http://www.na.kccustomerportal.com/documents/digitalassetssBROCHURES/RESP/pro
duct%?20literature_pediatric%20and%20neonatal_trach%20care%20product%20sell%?2
Osheet.pdf

57


http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=f3aae33d-45d7-4a0d-b598-66aa8df6de0c%40sessionmgr111&vid=1&hid=111
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=f3aae33d-45d7-4a0d-b598-66aa8df6de0c%40sessionmgr111&vid=1&hid=111

Priloha 1

Standardni postup pro odsavani z dychacich cest uzavienym systémem

Ugel

Ugelem je poskytnout uZzivatelim praktické informace tykajici se odsavani novorozencii
a kojencti na zaklad¢ nejlepSich dostupnych diikazii. Cilem odsavani je uvolnit dychaci
cesty v pfipadé obstrukce a udrzet je pruichodné v piipadé dlouhodobého zavedené
endotrachealni kanyly. Cilem je sjednotit péci v odsavani novorozencli a kojenct

a odstranit zbytecné ¢innosti.
Zaméreni

Doporuceni je zaméfeno na novorozence vSech gestacnich kategorii, zdravé, nemocné
1 rizikové, a na kojence, ktefi maji problémy s udrzenim volnych dychacich cest nebo

by u nich tyto problémy mohly nastat.
Urceni

Doporuceni je ureno sestrdm a porodnim asistentkdm, pracujicim na vSech typech

novorozeneckych oddéleni, ambulantnich nebo v domaci péci.
Odsavani z endotrachealni kanyly

Odsavani z ETC lze rozdé€lit na oteviené a uzaviené. Odsavani otevienym systémem
neni doporucovano, protoze dochdzi k odpojeni pacienta od ventilatniho okruhu a tim
dochdzi k okamzitému poklesu tlaku, z divodu se doporucuje odsavat uzavienym
systétmem (napi. Trach-care), u kterého nedochéazi k rozpojeni ventilaéniho okruhu

a jsou tak udrzeny a zajiStény tlakové parametry.

Klinickou indikaci k odsavani mize byt podezieni na obstrukci v ETC, slysitelné nebo
viditelné znamky sekretu v endotrachedlni kanyle, viditelné zndmky dechové tisné,

zmény inspiracnich tlakl. Dité je potieba vzdy nejprve vysSetfit a zhodnotit jeho stav.
Frekvence odsavani zalezi na stavu ditéte, ne na predem urcenych intervalech.

Pomiicky k odsavani musi byt pfipraveny pfedem a patéi k nim: trach-care, sterilni

rukavice/pinzeta, mechanické/elektrickd odsavacka.
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Pii odsavani je tfeba sledovat: frekvenci a kvalitu dychani, srde¢ni frekvenci, barvu

kaze, saturaci krve kyslikem

Po odsavani je tieba zkontrolovat: frekvenci a kvalitu dychéni, srde¢ni frekvenci,

barvu kiize, saturaci krve kyslikem, hloubku zavedeni ETC

Komplikace odsavani z ETC: zaneseni infekce, atelektdzy, pneumonie, zvySeni

nitrolebniho tlaku, hypertenze nebo naopak hypotenze, apod.

Do dokumentace je tieba zapsat mnozstvi, konzistenci a barvu sekretu. Zda byl pouzit

fyziologicky roztok, preoxygenace. Zda doslo k fyziologickym ¢i behaviordlnim

zménam ditéte.

Postup uzavieného odsavani (bez rozpojeni systému) z ETK

Zrusit alarm ventilatoru a monitoru

Zkontrolovat klinické parametry ditéte

Umyt a vydesinfikovat si ruce

Zapnout odsavacku, zkontrolovat podtlak (60-80-120 mmHg) dle
hmotnosti/stavu ditéte

Spojit odsavacku s odsavacim systémem (Trach-care), uvolnit zamek saciho
ventilu

Preoxygenovat

Zavést katétr pres ochranny obal do odmétené délky, stisknout saci ventil,
odsavat, katétr postupn¢ vytahovat

V pribéhu odséavani sledovat frekvenci a kvalitu dychdni, srde¢ni frekvenci,
barvu ktize, saturaci krve kyslikem

Aplikovat fyziologicky roztok k proplachnuti odsavaciho katétru Trach-care,
odsat, vypnout odsadvacku, uzavtit zdmek saciho ventilu

Vratit parametry ventilatoru na ptivodni hodnoty

Po odsavani dité uklidnéte, zkontrolujte jeho klinicky stav, zkontrolovat hloubku
zavedeni ETC

Znovu zapnout alarm ventilatoru a monitoru

Provést zaznam do dokumentace

V ptipadé potieby (nadmérna sekrece) po malé prestavce opakované odsat
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Priloha 2

Anagram pro odsavani uzavienym systémem z dychacich cest novorozence

Zhodnot’te potiebu ditéte odsat:
Kontrolou vitalnich funkci

Poslechem dechovych Selestt

Zhodnocenim barvy kiize

!

Nastavte ventila¢ni parametry:

Ventila¢ni rezim
PEEP
fiO,
Dechové objemy
Frekvenci
Poptipadé PIP

|

Peclivé si umyjte ruce a piipravte v§echny pomiicky pro odsavani z trachey:
Trach-care
Sterilni rukavice/pinzeta

Mechanické/elektricka odsavacka

Preoxygenujte dité: dochazi—li  prodychejte dité: se snizenou aplikujte
k denaturaci plicni poddajnosti fyziologicky
roztok pro zvlhcéeni

kanyly i
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Odsavejte:

Bezpecné odsavani za pouZiti: sterilné: s podtlakem:

ETC odséavaci katétr ve sterilnich rukavicich,  60-80 mmHg 2,5

2,5 mm 5F trach-carem, u novorozence

3,0 mm 6F pinzetou a

3,5mm 6F 80-100 mmHg u déti
Kratkodobé: Piitom sledujte:
10-15 sekund frekvenci a kvalitu dychani,

srdeéni frekvenci, barvu kuze,

saturaci krve kyslikem

/
Po odsavani:
Dité uklidnéte,
zkontrolujte jeho vitalni funkce,

zapiSte vykon do dokumentace
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