i

CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI
Katedra biomedicinské techniky

Vlastnosti aktivnich modeliu plic pri umélé

plicni ventilaci

Characteristics of active lung models during

mechanical ventilation

Bakalaiska prace

Studijni program: Biomedicinska a klinicka technika
Studijni obor: Biomedicinsky technik
Autor bakalarské prace: Kristyna Launovéa

Vedouci bakalarské prace: prof. Ing. Karel Roubik, Ph.D.

Kladno 2017



L Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi i

Katedra biomedicinské techniky Akademicky rok: 2016/2017

Zadani bakalarské prace

Student: Kristyna Launova

Obor: Biomedicinsky technik

Téma: Vlastnosti aktivnich modelua plic pri umélé plicni ventilaci
Téma anglicky: Characteristics of active lung models during mechanical ventilation

Zasady pro vypracovani:

Navrhnéte a provedte experiment, pri kterém budou zkoumany mechanické vlastnosti aktivnich
modelt plic (Hans Rudolph 1101 a ASL 5000). Ovéfte limitace a pouzitelnost t&chto modelt pro
ventilacni rezimy s rychlymi zménami prutoku a pfi vysokofrekvenéni plicni ventilaci.

Seznam odborné literatury:

[1] Pavel Dostél a kol., Zaklady umélé plicni ventilace, ed. 2. rozsirené vydani, Maxdorf, 2005, 304 s., ISBN
80-7345-059-3 '

[2] Stranska M, Roubik K, Rozanek M., ASL 5000 lung model fails to simulate preset mechanical parameters
during HFJV and volume control ventilation with a decelerating flow waveform in some ventilators, Biomedical
Engineering-Biomedizinische Technik, ro¢nik 59, ¢islo S1, 2014, $979-5982 s.

Zadéani platné do:  11.09.2018
Vedouci: prof. Ing. Karel Roubik, Ph.D.
Konzultant: Ing. Vaclav Ort

vedouci katedry / pracovisté

V Kladné dne 20.02.2017



PROHLASENI

Prohladuji, Ze jsem bakalaiskou praci s ndzvem Vlastnosti aktivnich modeli plic
pii umélé plicni ventilaci vypracovala samostatné a pouZila k tomu Uplny vycet citaci
pouzitych prament, které uvadim v seznamu pfilozeném k bakalaiske praci.

Nemam zavazny divod proti uziti tohoto Skolniho dila ve smyslu §60 Zakona
¢.121/2000 Sh., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s prdvem autorskym
a 0 zmén¢ nékterych zékont (autorsky zakon).

V KIadng e e e

Kristyna Launova



Podékovani

M 4/ VEW!OA/A;
TIL PYTO

E/%M

WWWVEMTILATION .CZ

Rada bych podékovala svému vedoucimu prof. Ing. Karlu Roubikovi, Ph.D., za odborné
vedeni, obétavou pomoc, Cas a cenné rady béhem celé doby feseni mé bakalarské prace.
Dale bych rada pod€kovala panu Ing. Vaclavu Ortovi za cenné rady a pomoc
pii zpracovavani této prace a pani Ing. Markét¢ Masopustové za obrovskou ochotu
a trpélivost. Rada bych také pod€kovala ostatnim ¢lenim Tymu nekonvenéni umélé
plicni ventilace na KBT FBMI, kteti mi poskytli pfistroje, zpfistupnili metodiky

a pomohli s praktickou realizaci laboratornich experimentd.



ABSTRAKT

Vlastnosti aktivnich modeli plic pFi umélé plicni ventilaci

Pii vyvoji a testovani ventilaéni techniky, pfi jejich kalibracich, pfi vyvoji novych
ventilacnich rezimd, pfi vycviku respiracnich terapeutd a u mnoha dalSich ptipadi
se vyuzivaji fyzické modely respira¢ni soustavy. Tyto modely muizeme rozdélit
na pasivni a aktivni. Aktivni modely se od pasivnich lisi schopnosti simulace
1 bez pfipojen¢ho ventilatoru. Chovani téchto pfistroji (simulatorti) se muze liSit

pfi riznych ventila¢nich rezimech a proto je nutné jejich vlastnosti testovat a ovétovat.

Cilem této bakalarské prace bylo provéreni mechanickych vlastnosti aktivnich
modeli respiracni soustavy ASL 5000 a Hans Rudolph 1101. Nejprve byla sestavena
sada referen¢nich modeli o riznych hodnotdich poddajnosti. Dale se prace
vénuje studii aktivnich modelt respira¢ni soustavy. Byla ovérena limitace a pouzitelnost
téchto  modelt pro  ventilatni rezimy  srychlymi  zménami  pratoku
a pii vysokofrekven¢ni plicni ventilaci. Byly definovany situace, ve kterych se modely
chovaji nestandardné. Studii modelti bylo zjisténo, ze nestandardni chovani téchto
modell je zpsobeno chybnou simulaci hodnoty odporu zavislé na nastavené hodnoté

poddajnosti.

Klicova slova

model respiracni soustavy; rigidni model; aktivni model; mechanické parametry; uméla

plicni ventilace; vysokofrekvenéni tryskova ventilace; ASL 5000; Hans Rudolph 1101



ABSTRACT

Characteristics of active lung models during mechanical ventilation

In the development and testing of ventilation techniques, their calibrations,
the development of new ventilation modes, the training of respiratory therapists
and many other cases, physical models of the respiratory system are used. These models
can be divided into passive and active. Active models differ from passive due to their
ability to simulate without a connected ventilator. The behavior of these devices
(simulators) may vary with different ventilation modes and therefore their properties
must be tested and verified.

The aim of the bachelor thesis was to examine the mechanical properties of active
lung models ASL 5000 and Hans Rudolph 1101. First, a set of reference models
with different values of compliance was compiled. In addition, the thesis deals
with the study of active lung models models. The limitations and usability
of these models for ventilation modes with rapid flow changes and high-frequency
pulmonary ventilation have been verified. There have been defined situations
in which models behave in a non-standard way. The results of the studies show
that the non-standard behavior of these models is due to a faulty simulation
of the resistance value dependent on the set value of compliance.

Key words

model of the respiratory system; rigid model; active model; mechanical parameters;
mechanical ventilation; high frequency jet ventilation; ASL 5000; Hans Rudolph 1101
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Seznam symbolii

Symbol Jednotka Vyznam

a - Polytropicky koeficient (exponent)

C mL/cm H,O Poddajnost

Co mL/cm H,O Adiabatickéa poddajnost
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Cew mL/cm H,O Poddajnost hrudni stény

C. mL/cm H,O Poddajnost plic

Crs mL/cm H,O Poddajnost respiracni soustavy
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C.er mL/cm H,O Poddajnost zmétena

I m Délka trubice

p, P Pa, cm H,O Tlak

Pa kPa Atmosféricky tlak

q L/s Pratok

r m? Polomér trubice

R cm H,O-s/L Odpor, prito¢ny odpor

Raw cm H,O-s/L Prtto¢ny odpor dychacich cest

RL cm H,O-s/L Odpor plic

Rrs cm H,0-s/L Odpor respiracni soustavy

Rw cm H,0-s/L Odpor hrudni stény

Rit cm H,O-s/L Odpor plicni tkané

RR min™, bpm Dechova frekvence

\Y L Objem

Vr mL Dechovy objem

K - Adiabaticka konstanta

U Pa.s Dynamicka viskozita plynu

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

FBMI Fakulta biomedicinského inZzenyrstvi

MTG Multitryskovy generator — soucast ventilatorti Paravent
RN-xx Rigidni model o velikosti objemu xx litrti
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Poznamky k pouzitym jednotkam a znacenim

V textu bakalarské prace jsem pro poddajnost pouZivala jednotku mL/cm H,O,
kterd nepatii k jednotkam soustavy Sl, ale jednd se o jednotku velmi praktickou
a Vrespiraéni péci ¢asto pouZivanou. Stejné¢ tak jsem namisto standardni jednotky
pouZivala pro prito¢ny odpor jednotku cm H,O-s/L, kterd je ¢asto pouzivana v oblasti
respiracni péce.

Pro oznaceni litrGi jsem v praci vyuZila symbol velké , L. Divodem pro toto

oznaleni je jednak snadna zaména graficky podobného malého pismene ,,I* s ¢islem
jedna ,,1%, coz zpusobuje zhorSeni Citelnosti textu, a jednak je symbol preferovan

Vv zahrani¢ni literatufe v oblasti respiracni péce.
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1  Uvod

Uméla plicni ventilace je pouzivana k organové podpoie pacient, u kterych doslo
ke vzniku zavazné poruchy ventilaéni nebo oxygenacni funkce respira¢niho systému,
nebo jim vznik této poruchy hrozi. Umelou plicni ventilaci ptedstavuje mechanicky

ptistroj, ktery plné ¢i ¢astecné zajist'uje pratok plynd respiraénim systémem [1].

Pii testovani a ovéfovani ventilacni techniky, pfi jejich kalibracich a pfi vyuce
1ékart ¢i respiracnich terapeutll jsou vyuzivany fyzické modely respiracni soustavy,
které jsou popsany zakladnimi mechanickymi parametry. V praxi se vyuZivaji modely
pasivni ¢i aktivni, které se li§i schopnosti samostatné simulovat dychani

i bez pripojeného ventilatoru [2].

Tato bakalafska prace se zabyva studiem mechanickych vlastnosti aktivnich
modeld plic ASL 5000 a Hans Rudolph 1101 pfi vysokofrekvencéni ventilaci

a u ventilacnich rezima s rychlymi zménami pratoku.

1.1 Cile préace

Cilem této prace je provedeni experimentl, pfi kterych budou zkoumany
mechanické vlastnosti aktivnich modelt plic ASL 5000 a Hans Rudolph 1101. Uréeni
limitace pouzitelnosti téchto modelt a definovani, za jakych okolnosti jsou modely

nestabilni.
Tento hlavni cil prace se sklada ze dvou dil¢ich ¢asti:

e Vytvofeni sady rigidnich nadob jako reference k porovnéni s chovanim
aktivnich modeld.
e Provéteni modelit ASL 5000 a Hans Rudolph 1101 pro ventila¢ni rezimy

s rychlymi zménami pritoku a pro vysokofrekvencni ventilaci.

1.2 Ventila¢ni mechanika

Primarni funkci respiracni soustavy je dodani kysliku do krve a zni vylouceni
oxidu uhli¢itého. Tento proces popisuje respira¢ni mechanika. Pfi nadechu (inspiriu)
vznikne alveolarni podtlak vuci tlaku atmosférickému, ktery ma za nasledek proudéni

plynu z vngjsiho prostieni do plic ve sméru tlakového gradientu. Tento negativni tlak
13



je zpusoben zvétSenim objemu plic po kontrakci branice a vnéjSich mezizebernich
svall. V této fazi piekonavaji dychaci svaly elastické retrakéni (smrstivé) sily
plic a hrudniku. Vydech (expirium) tak miZze diky témto retrakénim silam

byt za fyziologickych podminek pasivnim procesem [3] [4].

Um¢éla plicni ventilace funguje na opa¢ném principu, tzn. hrudnik je roztazen
vzduchem natlaéenym do plic pomoci ventilatoru. Pracuje tedy na principu pretlaku.
Uméla plicni ventilace slouzi jako podpora ¢i nahrada oxygenacni a ventilacni funkce
selhavajiciho respiraéniho systému. Ventilace ptetlakem zajistuje vyménu plynt
vytvofenim inspira¢niho pratoku plynt cyklickym zvySovanim tlaku na mist¢ vstupu

do dychacich cest [1] [3].

1.2.1 Mechanické parametry respirac¢ni soustavy
Zakladnimi parametry respiracni soustavy jsou prutocny odpor dychacich cest R
a poddajnost respira¢ni soustavy C. Tyto parametry jsou velice dilezitymi pojmy

ve vztahu k umélé plicni ventilaci a dychani.

Odpor respiracéni soustavy

Mechanické odpory jsou jedny ze zakladnich veli€in popisujicich respiracni
soustavu. Délime je na odpory statické, které ptisobi neustale a na odpory dynamické
(priato¢né). Pro popis rezistance respiracniho systému Rys zavadime fyzikalni veli¢inu
pritocny odpor. Rezistance respiratniho systému je tvofena rezistanci plic Rp
a rezistanci hrudni stény Ry, kdy R\ je definovana jako soucet rezistanci plicni tkan€ Ry

a rezistence dychacich cest Rqy [1] [3].

Zavedenim veli¢iny Ry vyuzivame vnéj$i popis pritocné soustavy z hlediska
popisu proudéni plyni. Prito¢ny odpor udava tlakovou diferenci Ap mezi obéma konci
pruto¢né soustavy pii definovaném pratoku plynu q. Tato zavislost je popsana vztahem

[5]:

R=— (1.1)

Zakladni jednotkou prato¢ného odporu je Pa-s/L, v respiraéni péci se vSak bézné

pouZzivaji jednotky cm H,O-s/L.

14



Parametr rezistance respira¢niho systému je zavisly na plicnim objemu, velikosti
pritoku a druhu proudéni (laminarni ¢i turbulentni). U malych pritokid je proudéni
laminarni a neni zavislé na prutoku. U vyssich hodnot pritoku ma proudéni charakter

turbulentni. Obecny popis pneumatického odporu Ize definovat vztahem [5]:

kde Ap vyjadiuje tlakovou diferenci na rezistoru, g je pratok plynu a konstanty a a b

charakterizuji pneumaticky odpor.

Je-li proudéni plynu laminarni, odpovida hodnota exponentu b ¢islu 1 a odpor

je ptimo umérny délce trubice a nepiimo tmérny ¢tvrté mocniné poloméru [5] [6]:

(1.3)

kde p je dynamicka viskozita plynu, | je délka a r je polomér trubice. Jednotkou

je zde Pa-s-m™.

Pii turbulentnim proudéni je hodnota exponentu b blizka ¢islu 2. Odpor kladeny

turbulentnimu proudéni pak popisujeme vztahem ve tvaru [5]:
Ap = a- q>. (1.4)

Nejbéznéjsi realizaci prato¢ného odporu jsou parabolické rezistory (clonky),
u kterého je hodnota exponentu b blizka ¢islu 2, vznika zde tedy turbulentni proudéni.
Realizace takového odporu je jednoducha a hygienicka udrzba je snazsi. Je vytvoten
lokalnim zuzZenim profilu trubice, které je tvofené piepazkou s malym otvorem

uprostied [5]. Piiklad parabolického odporu je ukazan na Obr 1.1.

Obr. 1.1: Piiklad parabolického rezistoru Rp 20 (Michigan Instruments, USA) [10].

15



Naopak realizace odporu linearniho je komplikovanéjsi a nakladné&jsi. Nejcastéji
jsou tvofeny svazkem dostatecné dlouhych sklenénych kapilar umisténych v pomérné
Siroké trubici. Mnozstvi kapilar a jejich primér uruje maximalni hodnotu pratoku,

do kterého lze rezistor povazovat za linearni [5].

DalSi moznosti praktické realizace linearniho odporu je vyuziti porézni keramiky,

tence perforovanych pliska ¢i kovovych vat a siti [5]. Pfiklad linearniho odporu

je ukédzan na Obr.1.2.

Obr. 1.2: Piiklad linearniho rezistoru o velikosti 5 a 20 cm H,O-s/L (Hans Rudolph, inc.,
Shawnee, Kansas, USA), ktery je vyroben pomoci odporového sita. Oba vyobrazené linearni

rezistory byly v této préci pouZity.

Poddajnost respira¢ni soustavy

Poddajnost je veli¢ina popisujici schopnost respiracni soustavy hromadit dodavany
plyn a je definovana jako zména objemu vyvolana zménou tlaku. U soustavy s nizkou
poddajnosti zptsobuje i maly dodany objem velky narGst tlaku. U soustavy
s poddajnosti velkou vznika pfi jejim plnéni relativné maly pfirustek tlaku. Poddajnost
soustavy stoupé se zvysSujicim se plicnim objemem, lze ji tedy definovat jako piirtstek
dodéavaného objemu plynu AV pii jednotkovém navyseni tlaku Ap [5]:

c=2"
Ap

Zakladni jednotkou poddajnosti je m*/Pa, v respiraéni pééi se viak b&zné pouZivaji

jednotky L/kPa, Castéji vSak mL/cm H,0.

(1.5)
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Velikost poddajnosti déale ovliviiuje velikost retrakéni (smrstive) sily plic
Celkova poddajnost respira¢ni soustavy Rys je tvofena poddajnosti plic C.
a poddajnosti hrudni stény Cey.

Poddajnost plic se méni v zavislosti na zméné objemu, kdy narist objemu
plic je nelinearné zavisly na tlaku. Pfi nizkych hodnotéach plicniho objemu je poddajnost
respiraéni soustavy také nizkd, se zvySujici se hodnotou objemu stoupd i hodnota
poddajnosti, ale po piekroceni urcitého plicniho objemu dochézi opét k jejimu
snizovani [5]. Tuto zavislost nejlépe prezentuje kiivka tlakové-objemova znazornéna
na Obr. 1.3.

L
>

AP

Obr. 1.3: Pribéh tlakové-objemové kiivky respiraéni soustavy. Volné podle [3] [5].

RozliSujeme poddajnost statickou a dynamickou. Staticka poddajnost se vyjadiuje
podilem objemu a tlaku pii absenci prutoku plynu. Statickd poddajnost reprezentuje
elastickou odolnost plic a hrudni stény. Dynamicka poddajnost je definovana jako podil
objemu a tlaku za pfitomnosti pritoku plynu. Dynamickd poddajnost reprezentuje

neelastickou odolnost dychacich cest a elastické vlastnosti plic a hrudni stény [7].
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Typické hodnoty mechanickych parametri respiracni soustavy

Tato studie se zabyva simulaci mechanickych parametri aktivnimi modely
respiracni soustavy. Je tedy podstatné znat typické hodnoty mechanickych parametri
pro zdravého dospélého a kojeneckého pacienta. Vybrané hodnoty téchto parametrii
jsou uvedeny v Tabulce 1.1.

Tabulka 1.1: Normalni fyziologické hodnoty mechanickych parametrii respiracni soustavy

Parametr Kojenec Dospély Zdroj informaci
Odpor Rs (cm H,0:-s/L) 70,0 2,0-4,0 [8], [3]
Poddajnost Crs (mL/cm H,0) 2,6-49 1,0 [3]

1.2.2 Modely respiracni soustavy

Ve vztahu k umélé plicni ventilaci jsou velice dulezitou slozkou fyzické modely
respiracni soustavy. V celé fad¢ pripadu je tieba vyuzit soustavu se stalymi a zndmymi
parametry. Takovymi situacemi mohou byt kalibrace, ovéfeni, testovani ventilacni
a monitorovaci techniky, ale patii sem i vzdé€lavani, Skoleni a prakticky vycvik 1ékaiti

a respiracnich terapeutd.

Modely plicni mechaniky se rozdéluji na modely pasivni a aktivni. Pasivni modely
jsou takové modely, které nevykazuji Zadnou snahu o dechovy cyklus, nejsou tedy
schopny samostatné simulace dychani bez pfipojeného ventilatoru. Opakem
jsou modely aktivni, které schopnost samostatné simulace maji a jednotlivé simulace
jsou ve vétsing piipadil nastavovany fidicim systémem simulatoru.

4

Nejjednodussi realizaci pasivniho modelu respira¢ni soustavy je rigidni nadoba,
ktera ma své mechanické parametry v ¢ase neménné a dané svym stalym objemem.
V praxi je nejCastéji takovymto modelem sklenény demiZzon. V piipadé¢ zndmého
objemu je poddajnost tohoto modelu definovana jako pomér objemu nadoby

k atmosférickému tlaku p, [5]:

14
C=—. (1.6)

V piipadé neznamého objemu rigidniho modelu, je tieba provést méfeni K uréeni
hodnoty poddajnosti. K provedeni takového méfeni je tfeba znat fyzikalni déje
probihajici v nadobé pfti rychlém plnéni plynem. P#i rychlé injekci plynu do nadoby
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se plyn pfivedeny do nadoby roztahuje a svou zvySenou rychlosti ohiivd, dochazi
k adiabatickému d&ji. Bezprostiedné po injekci objemu plynu dochazi k poklesu teploty
plynu v modelu respiracni soustavy zpusobenym probihajici vyménou tepla plynu
nadoby s teplotou plynu okoli. V okamzZiku ustaleni hodnoty tlaku v soustavé dochazi
k vyrovnani tepelneho rozdilu plynu nadoby a plynu okoli. Pti adiabatickém dé&ji vznika

vysSi tlak, nez v piipadé izotermického déje, kde k vymeéné teplot jiz nedochazi.

Dalsi realizaci pasivniho modelu jsou modely vyuZzivajici pruzné méchy, vaky
nebo baldnky, které maji, na rozdil od rigidnich nadob, své stény poddajné. Stény téchto
modelll méni svij celkovy objem v zavislosti rozdilu tlaku mezi okolim a vnitinim
prostorem modelu. Takovéto modely jsou nejéastéji slozeny ze dvou hlavnich ¢asti
a to z tuhé ptivodni hadice, kterd svou délkou a primérem udéava rezistanci modelu R
a z pruzného vaku, ktery svou elasticitou definuje poddajnost modelu C. Pruzny
materidl modell se méni v Case, nelze tedy zaruCit stdlost jeho mechanickych
parametru. Z tohoto divodu se varianta pruznych pasivnich modeli nevyuziva
ke kalibraci, ale spiSe K inicialnimu nastaveni ventilatort a ovéfeni jejich funkce

pted ptipojenim k pacientovi [2].

Prikladem aktivniho modelu plic je model ASL 5000 Active Servo Lung (IngMar
Medical, Pittsburgh, PA, USA), ktery simuluje pasivni i aktivni dychani dospélého,
détského 1 neonatdlniho pacienta. Jadro tohoto pfistroje tvofi valec s pistem,
ktery je pocitatové fizen v zAvislosti na poZadovanych parametrech. Pokyny
pro simulator jsou nastavovany skrz pfipojeny pocita¢ s potiebnym programem
pro fizeni modelu. Jednotlivé rezimy simulace mohou byt spoustény pomoci
pfednastavenych skriptii, nebo je mozné ménit prednastavené hodnoty v redlném case
a pozorovat zmény v chovani simulatoru. V realném case lze zobrazovat grafy prubéhu
simulace s okamzitymi hodnotami tlakd, objemu a pratokt [2]. Model ASL 5000

je zobrazen na Obr. 1.4.
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Obr. 1.4: Aktivni model plic ASL 5000 (IngMar Medical, Pittsburgh, PA, USA).

Dalsim ptikladem komerén¢ dostupného aktivniho modelu plic je pfistroj
Series 1101 Breathing Simulator (Hans Rudolph, USA), ktery simuluje dychéani
dospélého pacienta. Simulétor se skldda z mécha, tidiciho pocitate a LCD displeje.
Pokyny pro simuldtor jsou nastavovany pifimo na =zafizeni, které obsahuje
pfeddefinované skripty, nebo je mozné parametry meénit v redlném case. Na simulatoru
Ize v realném Case zobrazovat Ctyfi Casové prubéhy s okamzZitymi hodnotami zvolenych
signalt (prutok, tlak, objem, teplota) [2]. Model Hans Rudolph 1101 je zobrazen
na Obr. 1.5.

Obr. 1.5: Aktivni model plic Series 1101 Breathing Simulator (Hans Rudolph, inc.,
Shawnee,, Kansas, USA).
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2 Priprava referennich modelu respiracni

soustavy

Pro studii ovéfovani spravnosti simulace aktivnich modelt plic je tfeba pouzit
model respira¢ni soustavy, jehoz parametry jsou piesn¢ definované a neménné v Case.
V praxi Casto pouzivanou variantou takového modelu je sklenény demizon,
ktery ma hodnotu poddajnosti danou svym objemem. Piesna hodnota objemu rigidnich
nadob vSak neni zndma, jelikoz vyrobce podava pouze ptiblizné hodnoty objemu nadob.
A vzhledem k tomu, Ze ur¢eni objemu rigidnich modeld pomoci vody je pii velkych
objemech nadob velice obtizné, je nutné provést méteni. Aby bylo mozné popsat tyto
modely hodnotou poddajnosti, je tfeba brat ohled na dé&j probihajici v nadobé pfi injekci
plynu.

Dalsimi zastupci modelu respiraéni soustavy jsou modely s poddajnosti
nastavitelnou. Na rozdil od rigidnich nddob, modely s nastavitelnou poddajnosti
své vlastnosti v ¢ase méni. Jejich soucasti jsou totiz vrapované vaky, pruziny ¢i jiné
pruzné prvky, které meéni své mechanické vlastnosti vlivem starnuti materidlu,
pusobenim vlhkosti, zménami teploty a podobn¢. U takovychto modelii je nutné

simulaci nastavené poddajnosti ovéfovat.

Pro porovnavani chovéni jednotlivych modelt za rGznych podminek je nutné
nejprve provést méteni poddajnosti rigidnich modelti, aby bylo mozné nastavit stejné
hodnoty poddajnosti u modelli nastavitelnych. U nastavitelnych modeld ASL 5000
a Hans Rudolph 1101 lze pozadované hodnoty poddajnosti zadat piimo do fidiciho

programu simulatoru.

2.1 Méreni tésnosti referen¢nich modela respira¢ni soustavy

U referen¢nich modelii respiracni soustavy (sada rigidnich nadob) byla nejprve
provedena zkouska tésnosti. Testovani bylo provedeno pomoci soustavy slozené
z mé¢feného modelu plic, velkoobjemové kalibra¢ni stiikacky (Hans Rudolph, inc.,
Shawnee, Kansas U.S.A.) a rezervoaru svodou. Rezervoar byl vyroben pomoci
materidlu z nizkohustotniho polyetylénu (LDPE - igelitova taska) a dvou kust
gumové obruce spojené do kruhu a upevnén kolem hrdla rigidni néadoby.
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Poté byla k modelu ptfipojena kalibra¢ni stiikacka spojkou, ktera byla pozdé€ji vyuzita
pfi méfeni pro vypocet poddajnosti, viz nize. Pfi naliti vody do vyrobeného
rezervoaru byl po nésledné injekci objemu plynu do modelu pozorovan anik plynu
(uchazejici bubliny vzduchu). V piipadé netésnosti soustavy bylo provedeno tésnéni
pomoci teflonové pasky a méfeni bylo opakovano. Reseni soustavy je ukazano
na obrazku Obr. 2.1.

Obr. 2.1: Soustava pro méfeni tésnosti modelu.
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2.2 Meéreni poddajnosti modelil respiracni soustavy

Pro méfeni poddajnosti referencnich modeli byla pouzita soustava slozena
z méfen¢ho modelu plic, velkoobjemové kalibra¢ni stiikacky (Hans Rudolph, inc.,
Shawnee, KS, USA) a monitoru tlaku (viz. Obr. 2.2). Stfikacka a dany model plic
byly spojeny propojkou, ktera obsahuje odbocku pro piipojeni monitoru tlaku
pies Luer Lock port. Pouzita byla kalibracni stfikacka o objemu 3 litry, pfi¢emz
pomoci nastavitelné zarazky byl zvolen poZadovany objem. Pro kontinuélni zaznam
tlaku byl pouzit pfistroj iMon 3, ktery je blize popsan v publikaci Roubik et al [9].

Obr. 2.2: Sestava pro méfeni poddajnosti referenénich modelll respiracni soustavy

s napojenym senzorem pro kontinualni monitorovani tlaku.

Pfed zahajenim méfeni je do kalibracni stfikacky nasdn pozadovany objem
plynu a poté je stfikacka ptfipojena k modelu plic. Nasledné je provedeno nulovani

senzoru tlaku, ktery je v tomto okamziku od soustavy respiraéni model — kalibra¢ni
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sttikaCka odpojen. Po nulovani a pfipojeni senzoru tlaku k soustavé je zapnut
kontinualni zaznam tlaku. Nasleduje rychld injekce objemu plynu obsazeného
Vv kalibracni stfikacce do modelu plic a pozoruje se zména tlaku v nddobé. U tésné
soustavy dojde po urcité dobé k ustaleni hodnoty tlaku, u soustavy netésné¢ hodnota
tlaku klesd az do vyrovnani tlaku s okolim. Doba ustaleni se pohybuje od desitek
sekund az po jednotky minut v zavislosti na druhu a konstrukci soustavy.

Po ustdleni hodnoty tlaku v soustavé je vzduch opét nasavan do kalibraéni
stifikacky. Na rozdil od pocatecni injekce plynu do soustavy, je vzduch do injekéni
stiikacky nasavan pomalu a po dil¢ich objemech tak, aby se hodnota tlaku pohybovala
v blizkosti nulové hodnoty. Zpétnym nasdnim celého injektovaného objemu
do kalibracni stfikacky, a néslednym ponechanim dostatecného casu pro ustdleni
soustavy, je dosaZzeno nulové hodnoty tlaku, ktera se jiZz v ¢ase neméni.

Dosazenim stalé nulové hodnoty opétovnym nasanim celého objemu stiikacky,
1ze danou soustavu povazovat za tésnou a naméiené hodnoty tlaku mohou byt pouzity
pro vypocet adiabatické, efektivni i izotermické hodnoty (viz niZe) poddajnosti modelu.
V piipadé dosazeni stalé nulové hodnoty v soustavé, ale nenasani celého objemu
zpét do kalibraéni stiikacky, doslo béhem méteni k Uniku plynu ze soustavy. Takovouto
soustavu by nebylo mozné povazovat za tésnou a z tohoto métfeni by nebylo mozné
vyuzit hodnoty tlaku pro vypocet hodnoty poddajnosti izotermické. Bylo by vSak mozné
vyuzit hodnoty tlaku pro vypocet adiabatické a efektivni hodnoty poddajnosti modelu.
Adiabaticka a efektivni hodnota poddajnosti jsou totiz tnikem plynu ovlivnény velmi
malo. Zatimco izotermicka hodnota poddajnosti je unikem plynu ovlivnéna do znacné
miry a hodnota poddajnosti vypoctena z tohoto méteni by nemohla byt povazovana
za spravnou.

Ptikladem probihajicich zmén tlaku tésné soustavy je grafické znazornéni

na Obr. 2.3. Na Obr. 2.4 je znazornén prub¢h zmén tlaku soustavy netésné.
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Obr. 2.3: Pribéh zmén tlaku v tésném modelu respiracni soustavy pii méfeni poddajnosti.

Pti méfeni byl pouzit model o priblizném objemu 35 L.

P 6
(kPa) hodnota tlaku po injekci objemu plynu
P | urcujici adiabatickou poddajnost Cyp
4 - s 3
nedochizi k ustileni hodnoty tlaku,
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! nuly p¥i neaplné
1 Ch naplnéné stiikacce
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Lok ‘ naplnéni stiikacky
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rychli injekee objemu plynu poditek postupného nasivini —
ze stiikacky do modelu objemu plynu z modelu do stiikacky
1 I I I I L L L J
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t(s)
Obr. 2.4: Pribéh zmén tlaku vnetésném modelu respiraéni soustavy pii méfeni

poddajnosti. Pii méfeni byl pouzit model o pfiblizném objemu 5 L.
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Kfivka pribéhu tlaku v soustavé ihned po injekci objemu plynu
exponencialné klesa, coz je zpisobeno poklesem teploty plynu v modelu respiracni
soustavy. Pokles je disledkem probihajici vymény tepla plynu nadoby s teplotou
plynu okoli. V okamzZiku ustaleni hodnoty tlaku v soustavé dochazi k vyrovnani
tepelného rozdilu plynu nadoby a plynu okoli. Pfi opétovném nasavani plynu
z nadoby do stiikacky se sniZuje teplota plynu a tim i hodnota tlaku.

Adiabatickd poddajnost Cy je poddajnost urc¢ena hodnotou tlaku bezprostiedné
po rychlé injekci objemu plynu do modelu. Zde dochazi ke zméné tlaku plynu uvniti
nadoby natolik rychle, Ze prakticky nedochazi k vyméné tepla s okolim. Efektivni
poddajnost Cp 3 je hodnota urcena v ¢ase 0,3 s od dokonceni rychlé injekce objemu
plynu do nadoby. Tato hodnota poddajnosti byla urena z divodu pouziti rezimil
S inspiracni pauzou pravé danych 0,3 s pfi dal$im testovani aktivnich modelt plic.
Izotermicka hodnota poddajnosti C., je ur¢ena z ustélené, v ¢ase neménné, hodnoty
tlaku soustavy. Z kontinualniho zaznamu zmén tlaku byly pro lepsi popis vyvoje
poddajnosti uréeny hodnoty poddajnosti v ase 1 a 5 vtefin od dokonceni rychlé

injekce objemu plynu, oznaceny jako C; a Cs.

2.3 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Data kontinualniho zdznamu naméfend monitorem tlaku byla vyexportovana
do programu MS Excel a nasledné zpracovana v programu Matlab (MathWorks,
Natick, Massachusetts, USA). Nejprve byly vyobrazeny kiivky prubéhu zmén tlaku
v naddobach. Nasledné¢ byly pro jednotlivé modely odecteny hodnoty tlaku
bezprostiedné po injekcei, tedy v okamZiku dosaZzeni maxima, dale hodnoty v ¢asech
0,3, 1sab5sodmaxima a hodnota tlaku po jeho ustaleni. Poddajnosti jednotlivych
nadob byly vypocitany podle vztahu (1.5) a jsou uvedeny v Tabulce 2.1

v nasledujicim odstavci.
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24 Vysledky méreni poddajnosti modeli respiracni

soustavy

Méteni poddajnosti bylo provedeno na skale rigidnich modeld o ptiblizném objemu
5 L - 118 L a na termokompenzovaném modelu DuraLung o objemu 4 L. Rigidni
modely pfedstavuji nekompenzované modely respiratni soustavy a jsou tvoreny
jednotlivymi sklenénymi nadobami ¢i jejich kombinaci. Tyto nekompenzované modely
budou v této praci oznaCovany podle jejich piiblizné hodnoty objemu v litrech dané
vyrobcem takto: RN-5, RN-10, RN-15, RN-25, RN-35, RN-54, RN-79, RN-89,
RN-108, RN-118.

Tabulka 2.1: Hodnoty poddajnosti referen¢nich nadob danych jejich objemem

Poddajnosti modelu C (mL/cm H,0)

Co Cos Cs Cs Co
RN-5 6,09 6,26 6,43 6,97 8,59
RN-10 9,94 10,12 10,32 11,17 13,62
RN-15 13,35 13,56 13,84 14,86 18,28
RN-25 20,77 21,30 21,86 23,34 28,91
RN-35 27,71 28,45 29,08 30,94 39,31
RN-54 41,96 43,19 44,20 47,34 59,05
RN-79 63,20 63,57 64,23 66,50 84,92
RN-89 68,43 68,96 69,69 72,85 93,65
RN-108 84,08 84,02 84,99 88,31 112,44
RN-118 93,54 94,21 94,67 98,47 123,47
DuraLung-4L 4,74 5,05 5,13 5,26 5,36

Co — adiabatickd poddajnost, Cp3 — efektivni poddajnost zmétena v ¢ase 0,3 sod injekce
vzduchu do modelu, C; a Cs — poddajnosti zmétené v ase 1 sa 5 sod injekce vzduchu

do modelu, C,, - izotermicka poddajnost zméfena po ustileni hodnoty tlaku v modelu

Pro kazdy z modelt byl vypoéitan polytropicky koeficient a, ktery vyjadiuje,
zda ma dany model charakter blizsi idealnimu izotermickému modelu ¢i idealnimu
adiabatickému modelu.
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Tabulka 2.2: Hodnoty polytropickych koeficientl jednotlivych referenénich nadob

a()
RN-5 1,37
RN-10 135
RN-15 135
RN-25 136
RN-35 138
RN-54 137
RN-79 134
RN-89 136
RN-108 134
RN-118 1,31
DuralLung-4L 1,06

Polytropicke koeficienty rigidnich nddob uvedené v Tabulce 2.2 indikuji charakter
bliZici se idealnimu adiabatickému modelu. Jejich hodnoty polytropickych koeficientli

se blizi adiabatické konstant¢ vzduchu k = 1,39. Naopak termokompenzovany model

rrrrr

se tedy vice podoba idealnimu izotermickému modelu.
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3 Metody vySetrovani vlastnosti aktivnich
modelu plic ASL 5000 a Hans Rudolph 1101

Z dosavadnich studii bylo zjiSténo odlisSné chovani modelu ASL 5000
pfi vysokofrekvencni tryskové ventilaci od chovéani ocekavaného. Bylo zjisténo,
ze toto nestandardni chovani je zpiisobené nespravnou simulaci nastavené¢ho odporu
a smalou chybou i simulaci vyssi hodnoty poddajnosti nez bylo nastaveno. Po této
studii byl model poslan na servisni opravu. Ukolem této prace je provést novou studii
modelu ASL 5000 a vytvofit totoznou studii pro model Hans Rudolph 1101. Chovéni
téchto dvou aktivnich modeld plic je porovnavano s referenénimi modely skladajicimi
se ze sklenénych rigidnich nadob, ¢i jejich kombinaci. Rigidni nadoby byly zvoleny
kvili svym casov€ neménnym mechanickym parametrim. Vzhledem k dilezZitosti
referencnich modelt pro tuto studii byla t¢émto modeliim vénovana zna¢na pozornost

v kapitole 2.

3.1 Chovani aktivnich modelu plic ASL 5000
a Hans Rudolph 1101 p¥i tryskové ventilaci

Nejprve bylo provedeno meéfeni simulace aktivnich modela plic ASL 5000
a Hans Rudolph 1101 pfi tryskové ventilaci s pouZitim ventilatoru Paravent P.
Tento ventilator je schopen ventilace s jedinou frekvenci 120 decht za minutu
a pomérem doby inspiria ku expiriu (I:E) 1:1. VyuZitim multitryskoveého generétoru
MTG 8 lze vSak ziskat tfi razné dechové objemy v zavislosti na zvolene trysce
generéatoru (I, 11 nebo I11). Na modelu ASL 5000 a Hans Rudolph 1101 byl nastavovan
rozsah poddajnosti od 5 — 94 mL/cm H,0. Zaroven byl na téchto modelech sofwarem
nastaven linearni  odpor nejmensi mozny 3,5cm H20-s/L, 5cm H20-s/L
a nebo 20 cm H20:-s/L. Identické méfeni bylo provedeno s referenénimi modely,
pied které byl pfidan linearni odpor (Hans Rudolph, inc., Shawnee, Kansas U.S.A.)
5cm H20-s/L, 20 cm H20-s/L a nebo nebyl pfidan odpor zadny. Méfen byl dodany
dechovy objem analyzatorem prutoku plyni Fluke VT Mobile. Rozlozeni soustavy

je nazorn¢ ukazano na Obr. 3.1.

29



ventilator Paravent P . e
analyzitor prutoku

plynu Fluke VT Mobile

"""T| respiracni soustavy

MTG S8

linearni odpor

Obr. 3.1: Rozlozeni soustavy pii tryskové ventilaci rigidnich modeld a aktivnich modela

ASL 5000 a Hans Rudolph 1101.

3.2 Meéieni presnosti charakteristiky = mechanickych
parametri ventiliatory

Pro studium simulace mechanickych parametri aktivnich modeld plic ASL 5000
a Hans Rudolph 1101 byly v nasledujicich kapitolach pouzity ventilatory Veolar
(Hamilton Medical, Bonaduz, Svycarsko) a Avea (CareFusion, California U.S.A).
Z tohoto divodu se kapitola vénuje uréenim piesnosti charakteristiky mechanickych
parametri modeli danymi ventilatory. Na pfistrojich byla nastavena objemové fizena
ventilace s konstantnim prutokem v inspiriu, inspiraéni pauzou 0,3s a stejnym
pomérem inspiria ku expiriu (na ventildtoru Avea byl nastaven pomér 1:1;
na ventilatoru Veolar byl ménén procentualni pomér [:E se zvySujici se dechovou
frekvenci tak, aby byla zaroven dodrzena inspiraéni pauza 0,3 s). Dechovy objem
byl zvySovan od hodnoty 10 dechtiza minutu do 50 decht za minutu, se skokem
5 dechu za minutu. V uloze byla pouzita rigidni nddoba RN-35. Pfed samotny rigidni

model byl pfidan linedrni odpor 5 nebo 20 cm H20-s/L. Métfena byla poddajnost

a odpor danymi ventilatory.
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3.3 Vliv ventilani frekvence na namérenou poddajnost

modelu

Dalsi méfeni bylo provedeno pouze s ventilatorem Avea, jelikozZ ventilator Veolar
neumoziiuje ventilaci objemové fizenou s degresivnim pritokem. Byly studovany
tii ruzné modely. Model rigidni nadoby RN-54, aktivni model plic ASL 5000
a Hans Rudolph 1101. Na ventilatoru Avea byla nastavena objemov¢ fizena ventilace
s degresivnim pratokem v inspiriu, dechovy objem 400 mL a dechova frekvence
byla zvySovana od hodnoty 5 dechti za minutu do 50 decht za minutu, se skokem
5 dechil za minutu. Pomér [:E byl volen tak, aby ventilator Avea v kazdém méfeni
ukézal hodnotu poddajnosti, nicméné snahou bylo ziskat pomér co nejblizsi poméru 1:1.
Pied rigidni model byl pifidan linearni odpor 20 cm H20-s/L. U aktivnich modeld
ASL 5000 a HansRudolph1101 byl odpor 20cmH20-s/L a poddajnost
43,2 mL/cm H,O nastaveny sofwarem. Poddajnost byla zvolena tak, aby odpovidala
naméfené hodnoté rigidntho modelu RN-54. Méfena byla poddajnost ventildtorem

Avea.

3.4 Vliv ventilaé¢ni frekvence na dodany dechovy objem

Pfi tomto méteni byly porovnavany opét tii rizné modely. Rigidni model oznaceny
jako RN-54, aktivni model plic ASL 5000 a aktivni model plic Hans Rudolph 1101.
Ukolem tohoto méfeni bylo zjisténi, zda aktivni modely plic spravné simuluji
nastavenou hodnotu poddajnosti. Modely byly ventilovany tryskovym ventilatorem
Paravent PATe (Elmet, Pielou¢, CR) s vyuzitim trysky Il multitryskového generatoru
MTG 8. Ventilator Paravent PATe je schopen nastaveni dechovych objemu 20, 40, 120
nebo 180 dechti za minutu a poméru inspiria Ku expiriu 2:1, 1:1 nebo 1:2. Pfi méfeni
byly wvyuzity vSechny mozZnosti ventilacni frekvence ventilatoru a pomér
inspiria ku expiriu 1:1. Pfed rigidni model nebyl pfidan zadny odpor a u aktivnich
3,5cm H20-s/L. Métfen byl dodany dechovy objem analyzitorem plynt
Fluke VT Mobile.
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3.5 Chovani aktivnich modelu plic pri tlakové ventilaci

Piedmétem dalSiho testovani aktivnich modelti plic byla tlakova ventilace
ventilatorem Veolar pro dv€ hodnoty tlaku s konstantni dechovou frekvenci.
Me¢feni tlakovou ventilaci bylo provedeno kvili podobnosti tlakové kiivky s tlakovou
ktivkou ventilace tryskovym ventilatorem Paravent P pouzitym v kapitole 3.1.
Na ventilatoru Veolar byla nastavena tlakové fizena ventilace nejprve s hodnotou tlaku
5cm H,0, ktera byla zvolena kvuli podobnosti dodaného dechového objemu pravé
se zminénym tryskovym ventilatorem. Poté byl nastaven tlak s hodnotou 15 cm H,0,
ktery je obvykly pfi ventilaci pacienti. Pro dechovou frekvenci byla zvolena hodnota
20 dechti za minutu a procentualni pomér I:E byl zvolen tak, aby byla dodrzena
inspirani pauza 0,3 s a pomér odpovidal poméru 1:1 (tedy pomér 5 % ku 5 %).
Dechovy objem byl nastaven na 400 mL. Ostatni hodnoty byly ponechany na hodnoté
nejniz§i mozné. Pied referenéni modely byl pfidan linearni odpor 5 cm H20-s/L,
20cm H20-s/L a nebo nebyl piidan zadny. U aktivnich modelt ASL 5000
hodnotu 3,5 cm H20-s/L, 5cm H20-s/L a nebo 20 cm H20-s/L. Méfen byl dodany
dechovy objem analyzatorem plynii Fluke VT Mobile.

3.6 Chovani aktivnich modela plic pri ventilaci konstantnim

a degresivnim priitokem

V posledni fazi studie byly tfi modely plic ventilovdny ventilatorem Avea
objemové¢ fizenou ventilaci s konstantnim ¢i degresivnim priatokem. Meéfeni
bylo provedeno pro dechovou frekvenci 15 decht za minutu s pomérem
inspiria ku expiriu 1:1, inspiraéni pauzou 0,3 s a dechovym objemem 400 mL. Hodnota
maximalniho pritoku byla volena tak, aby bylo dosazeno pozadovaného poméru I:E.
Ostatni nastavované hodnoty byly snizeny na minimum. Pied referencni modely
byl ptidan linearni odpor 5 cm H20-s/L, 20 cm H20-s/L a nebo nebyl pfidan zadny.
U aktivnich modeli ASL 5000 a Hans Rudolph 1101 byl linearni odpor nastaven

sofwarem na nejnizSi  moznou hodnotu 3,5cmH20-s/L, 5cm H20-s/L

nebo 20 cm H20:-s/L. Mé&fena byla poddajnost a odpor uréené ventilatorem.
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3.7 Zpracovani vysledki studie modeli ASL 5000
a Hans Rudolph 1101

Vysledky studie chovani aktivnich modelt plic ziskané piimo ventilatory
¢i analyzatorem pratoku byly zpracovany a graficky znazornény v nasledujicich
odstavcich. Vzhledem k tomu, ze odchylky sledovanych parametrti od o¢ekavanych
hodnot zaviseji i na obtizn¢ definovatelnych parametrech (napiiklad na tvaru
pratokového signalu) a vzhledem k tomu, Ze cilem této prace nebylo porovnat presnost
jednotlivych modelti plic, ale porovnat chovani modeli vii¢i ostatnim modelim,
byly hodnoty poddajnosti nastavovany na hodnotu ptiblizné odpovidajici poddajnostem
rigidnich modelti. Vyhodnoceni vysledkii vSech méfeni bylo tedy provadéno

porovnanim trendt kfivek aktivnich modeld s trendy kiivek referencnich modeld.
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4  Vysledky studia vlastnosti aktivnich modelu
plic ASL 5000 a Hans Rudolph 1101

Vysledky jednotlivych testli vlastnosti aktivnich modeld plic ASL 5000
a Hans Rudolph 1101 jsou uvedeny ve stejném poiadi, jako v piedchozich odstavcich
3.1azZ 3.6.

4.1.1 Chovani modeli ASL 5000 a Hans Rudolph 1101 pf¥i tryskové

ventilaci

Vysledky méfeni studovanych modeld ASL 5000, Hans Rudolph 1101
a referentnich modelt pii vysokofrekvencni tryskové ventilaci jsou znazornény
na Obr. 4.1 pro trysku I, na Obr. 4.2 pro trysku Il a na Obr. 4.3 pro trysku Ill.
Jsou zde graficky prezentovany zavislosti dodanych dechovych objemti na nastavené
poddajnosti pro tfi odpory u kazdého modelu. U referencnich modelt se pti zvySujici
hodnoté poddajnosti zvétSuje hodnota dechového objemu ¢&i dochazi k jeji stagnaci.
V piipad¢ nizsich hodnot nastavené poddajnosti dochézi k pomérné velkému nartstu
dodaného dechového objemu, zatimco u hodnot vysSi poddajnosti rostou hodnoty
dechového objemu pomaleji ¢ dochazi ke stagnaci. U aktivniho modelu
ASL 5000 maji trendy kiivek pon€kud rozdilny charakter. U nizkych hodnot
poddajnosti sice dochdzi kmalému narustu dodavaného dechového objemu,
avsak jiz u hodnoty poddajnosti 20 mL/cm H,O dochazi k jeho postupnému poklesu.
U aktivniho modelu Hans Rudolph 1101 dochazi k poklesu dodaného dechového
objemu se zvysujici se hodnotou poddajnosti u odport 3,5 cm H20-s/L a 5 cm H20:s/L.
Zaroven se u téchto odport pii pouziti trysek I a IT simulator Hans Rudolph 1101 choval
nestandardné pro nejnizSich dvé nastavené hodnoty poddajnosti (5 a 6 mL/cm H,0).
Hodnoty dechového objemu u téchto dvou poddajnosti jsou vyssi, a nezapadaji
do ocekévaného trendu kiivek. Pro ukézku tohoto nestandardniho chovani aktivniho
modelu plic Hans Rudolph 1101 pii nejnizsi hodnoté nastavené poddajnosti
bylo vytvofeno grafické znazornéni méteného dechového cyklu, ktery je prezentovan
na Obr. 4.4. Tento zaznam byl nahravan fidicim systémem samotného simulatoru.

Naopak u odporu 20 cm H20-s/L dochdzi k rustu ¢i stagnaci stejné, jako u referenénich

v v
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nastavené poddajnosti, jako u odport 3,5 a 5 cm H20-s/L. Ukazkou ocekavaného
chovani je pro tento model prezentovan ziznam méfeni na Obr. 4.5,

kde byla nastavena hodnota poddajnosti 29 mL/cm H,0.

300
—+—RN, R=0
250 — —*—RN,R=5
=2 _. RN, R=20

—— ASL 5000, R=3,5
—e— ASL5000, R=5

—=— ASL 5000, R=20
——Hans Rudolph, R=3,5
—e— Hans Rudolph, R=5
—=—Hans Rudolph, R=20

0 T T T T 1
0 20 40 60 80 100

C (mL/cm H,0)

Obr. 4.1: Graf zavislosti dodaného dechového objemu na nastavené poddajnosti modelu
respiracni soustavy u modeld ASL 5000, Hans Rudolph 1101 a referenc¢nich modelt (RN)
pti ventilaci tryskovym ventilatorem Paravent P s tryskou ¢islo I multitryskového generatoru

MTG 8. Hodnoty odporu R v legendé jsou uvadény v jednotkdch cm H,O-s/L.
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Obr. 4.2: Graf zavislosti dodaného dechového objemu na nastavené poddajnosti modelu
respiraéni soustavy u modeld ASL 5000, Hans Rudolph 1101 a referen¢nich modelid (RN)
pti ventilaci tryskovym ventilatorem Paravent P s tryskou ¢islo II multitryskového generatoru

MTG 8. Hodnoty odporu R v legendé jsou uvadény v jednotkadch cm H,O-s/L.
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Obr. 4.3: Graf zavislosti dodaného dechového objemu na nastavené poddajnosti modelu
respiracni soustavy u modelit ASL 5000, Hans Rudolph 1101 a referenc¢nich modelt (RN)
pti ventilaci tryskovym ventilatorem Paravent P s tryskou ¢islo III multitryskového generatoru

MTG 8. Hodnoty odporu R v legendé jsou uvadény v jednotkach cm H,O-s/L.
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Obr. 4.4: Graf zavislosti dodaného dechového objemu za ¢as u aktivniho modelu plic
Hans Rudolph 1101 pro nastavenou poddajnost 5 mL/cm H,O, pro trysku cislo T
a odpor 3,5 cm H,O-s/L.
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Obr. 45: Graf zavislosti dodaného dechového objemu za ¢as u aktivniho modelu plic
Hans Rudolph 1101 pro nastavenou poddajnost 29 mL/cm H,O, pro trysku ¢&islo 1
a odpor 3,5 cm H,0-s/L.

4.1.2 Méreni presnosti charakteristiky mechanickych parametri

ventilatory

Vysledky meéteni presnosti charakteristiky mechanickych parametrii ventilatory
jsou graficky znazornény na Obr. 4.6, na kterém je prezentovana zavislost namétfené
poddajnosti na zvySujici se ventilatni frekvenci, a na Obr. 4.7, na kterém
je prezentovana zavislost naméfeného odporu na zvySujici se ventilacni frekvenci.
Z obrazku 4.6 je patrné, ze se hodnota naméfené poddajnosti modelu snizuje s vySSi
hodnotou ventila¢ni frekvence, pfiCemz se skutecné hodnoty meéfeného rigidniho
modelu nijak nezménily. Vzhledem k této chybé méteni se v nésledujicich testech
pouzivala nizsi ventilacni frekvence (15 a 20 dechli za minutu). Pii méteni zavislosti
naméfeného odporu na ventila¢ni frekvenci, které je ukdzano na Obr. 4.7 ventilator

Veolar definoval oba odpory ptiblizné piesn€, zatimco ventilator Avea definoval vyssi
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odpor (20 cm H20:-s/L) se zna¢nou chybou. Ur¢il hodnotu tohoto odporu, jako hodnotu
blizici se hodnoté 10 cm H20-s/L, misto o¢ekavanych 20 cm H20-s/L. Hodnotu nizsiho
odporu 5 cm H20:-s/L urcoval ventilator Avea téméf shodnou jako ventilator Veolar.

Vzhledem ktémto vysledkim méfeni byly nasledujici studie vyhodnocovany

podle trendt kiivek, nikoli podle konkrétnich naméfenych hodnot.

30

[ m Veolar, R=5

25 — e S =

\ —————————— AVeO|aI’, R=20
yy

20 \ e
. Avea, R=20

0 r T T T T T T T T T T 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
RR (min1)

Obr. 4.6: Graf zavislosti naméfené poddajnosti rigidniho modelu ventildtorem na nastavené
dechové frekvenci pii objemové fizené ventilaci s konstantnim pritokem v inspiriu ventilatory

Avea a Veolar. PouZit byl rigidni model RN-29. Hodnoty odporu R v legendé¢ jsou uvadény
v jednotkach cm H,O-s/L.
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Obr. 4.7: Graf zavislosti naméfeného odporu rigidniho modelu ventilatorem na nastavené
dechove frekvenci pfi objemové fizené ventilaci s konstantnim prutokem v inspiriu ventilatory
Avea a Veolar. Pouzit byl rigidni model RN-29. Hodnoty odporu R v legend¢ jsou uvadény
v jednotkach cm H,O-s/L.
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4.1.3 Vliv ventila¢ni frekvence na namérenou poddajnost modelu

DalSim métfenim byl zkoumén vliv zmény ventilacni frekvence na namétenou
poddajnost modelu. Vysledky tohoto méfeni jsou vyobrazeny na Obr. 4.8.
Pro rigidni model RN-43 bylo nejprve provedeno méfeni s pomérem inspiria Ku expiriu
1:1 a nasledné¢ s pomérem 1,2:1, jelikoz v ptipadé shodného poméru, ventilator Avea
neukazoval hodnotu poddajnosti pro nejvyssi nastavenou ventilacni frekvenci
(50 dechtt za minutu). Vysledné trendy kiivek obou aktivnich modeli ASL 5000
a Hans Rudolph 1101 jsou poloZeny nize, nez kfivka modelu rigidniho. U nizSich
hodnot ventila¢ni frekvence je rozdil maly, ale s postupnym navySovanim ventila¢ni
frekvence se zvétSuje i rozdil mezi jednotlivymi modely. I tento rozdil je vSak maly.
Klesajici trend kiivek je v souladu s chybou vyhodnocovéani hodnoty poddajnosti

ventilatorem popsané v piedchozim odstaveci.

45
a0 A —o—RN modely, I:E->1:1
35 - \ —4—RN modely, l.E ->1,2:1
537 —4— ASL5000
T 25
O E ——Hans Rudolph
S 20 T
= X
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5
O T T T T T
0 10 20 30 40 50
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Obr. 4.8: Graf zavislosti naméfené poddajnosti modelu ventildtorem Avea na ventila¢ni
frekvenci pro rigidni model RN-43, aktivni model plic ASL 5000 a Hans Rudolph 1101.
U rigidniho modelu byla provedena dvé méfeni. Prvni pro pomér inspiria ku expiriu (I:E) 1:1

a druhé pro pomér 1,2:1.

4.1.4 Vliv ventila¢ni frekvence na dodany dechovy objem

V této Casti studie byla testovana spravnost simulace poddajnosti aktivnich modela
plic se zvySujici se ventilacni frekvenci pii tryskové ventilaci ventilatorem

Paravent PATe. Tento ventildtor vSak nema schopnost métfeni hodnot poddajnosti,
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byl proto méfen dodavany dechovy objem analyzatorem pratoktt Fluke VT Mobile.
Vysledky tohoto méfeni jsou prezentovany na Obr. 4.9. Trendy kiivek
vSech studovanych modelt jsou velice podobné, chyba popsana v odstavci 3.1.1

tedy neni zplisobena nespravnou simulaci nastavené poddajnosti.

1200 —— RN model
—— Hans Rudolph
—— ASL 5000

1000
800 \
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400 \\\
200 &
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Obr. 4.9: Graf zavislosti dodaného dechového objemu na hodnoté ventilaéni frekvence

pro rigidni model RN-43, aktivni model ASL 5000 a aktivni model Hans Rudolph 1101.

4.1.5 Chovani aktivnich modelu plic p¥i tlakové ventilaci

Studie modeli respiracni soustavy pfi tlakové ventilaci byla provedena z davodu
podobnosti tlakové kiivky této ventilace s tlakovou kiivkou ventilace tryskové, pouzité
Vv prvni ¢asti studie v odstavci 3.1.1. Vysledky méteni zavislosti dodaného dechového
objemu na nastavené poddajnosti jsou zobrazeny na Obr. 4.10 pro tlak 5cm H,0
a na Obr. 4.11 pro tlak 15 cm H,0. Z obrazki pro ob& zvolené hodnoty tlaku je patrné,
ze trendy kiivek rigidnich modeld a modeld ASL 5000 a Hans Rudolph 1101
se pfili§ neli$i. U modelu ASL 5000 je pouze kiivka pro nejmensi mozny odpor

(3,5 cm H20:s/L) poloZena nize, nez pro ostatni modely.
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Obr. 4.10: Graf zavislosti dodaného dechového objemu na nastavené poddajnosti modelu
pfti tlakové ventilaci s nastavenym tlakem 5 cm H,O pro tfi rizné modely. Hodnoty odporu R

Vv legend¢ jsou uvadény v jednotkach cm H,O-s/L.
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Obr. 4.11: Graf zavislosti dodaného dechového objemu na nastavené poddajnosti modelu
pii tlakové ventilaci s nastavenym tlakem 15 cm H,O pro tfi rizné modely. Hodnoty odporu R

Vv legendé jsou uvadény v jednotkach cm H,O-s/L.
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4.1.6 Chovani aktivnich modeli plic pri ventilaci konstantnim
a degresivnim priutokem v inspiriu

Vysledky méfeni referenc¢nich a aktivnich modelti plic pfi objemové fizené
ventilaci s konstantnim a degresivnim pritokem v inspiriu jsou zndzornény na Obr. 4.12
az Obr. 4.15. Na Obr. 4.12 je prezentovana zavislost naméfené poddajnosti
na poddajnosti nastavené pro konstantni prutok v inspiriu. Z tohoto grafu je patrné,
ze se trendy kiivek studovanych modeld pfiliS neli§i. Jen u modelu ASL 5000
jsou naméfené hodnoty polozené nize pro odpory 3,5 a 5 cm H20-s/L, neZ u ostatnich
modeld. Na Obr. 4.13 je prezentovana zavislost naméfené poddajnosti na nastavené
poddajnosti pro degresivni pratok v inspiriu. Zde se trendy kiivek studovanych modell
opét prili$ nelisi, ale hodnoty naméfené poddajnosti pro model ASL 5000 s nastavenym
odporem 3,5 cm H20-s/L a 5 ¢cm H20-s/L jsou polozeny niZe nez u ostatnich modelt
a poméroveé nize, nez u pratoku konstantniho. Zaroven lze vidét u obou téchto grafi,
ze vSechny kfivky, v€etné kiivek pro referenéni modely, lezi pod ¢ernou pterusovanou
carou, kterd zndzornuje idedlni chovani modelu. Tato chyba muze byt zptisobena

podhodnocovanim hodnoty zméfené poddajnosti ventilatorem Avea.
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600 ® RN, R=20
A ASL 5000, R=3,5
) 50,0
5T e ASL 5000, R=5
£E 40,0
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20,0 e Hans Rudolph, R=5
10,0 - ® Hans Rudolph, R=20
0,0 T T T T 1
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

C,ast (ML/cmH,0)
Obr. 4.12: Graf zavislosti naméfené hodnoty poddajnosti na hodnoté poddajnosti nastavené
pti ventilaci objemové Fizené s konstantnim pritokem v inspiriu. V grafu je zobrazena ¢erna
prerusovana ¢ara odpovidajici idedlnimu chovani modelu, kdy zméfena hodnota
poddajnosti odpovida hodnoté nastavené. Hodnoty odporu R vlegendé jsou uvadény

v jednotkach cm H,0O-s/L.
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Obr. 4.13: Graf zavislosti naméfené hodnoty poddajnosti na hodnoté poddajnosti nastavené
pii ventilaci objemové tizené s degresivnim pratokem v inspiriu. V grafu je zobrazena ¢erna
prerusovana ¢ara odpovidajici idedlnimu chovani modelu, kdy zméfena hodnota
poddajnosti odpovida hodnoté nastavené. Hodnoty odporu R vlegendé jsou uvadény
v jednotkach cm H,O-s/L.

Na Obr. 4.14 je zobrazena zavislost naméfeného odporu na nastavené poddajnosti
pro konstantni pritok a na Obr. 4.15 pro degresivni pritok. Z téchto obrazki je patrné,
7e kiivka modelu ASL 5000 pro nastaveny odpor 20 cm H20-s/L ma jiny charakter,
nez kiivka rigidnich modelti. AvSak vétSi rozdil naméfenych hodnot odporu nastal
u pritoku degresivniho nez u konstantniho. Charakter kiivek modeld ASL 5000
a Hans Rudolph 1101 pro odpory 3,5cm H20-s/L a 5cm H20-s/L jsou podobné
charakteru kiivek referen¢nich modeli. U modelu Hans Rudolph 1101 ma kiivka
pro odpor 20 cm H20:s/L sice podobny charakter jako kiivka referen¢nich modelu,

nicméné je poloZena mnohem nize, nez bylo o¢ekavano.
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Obr. 4.14: Graf zavislosti naméfené hodnoty odporu na hodnoté poddajnosti nastavené
pfi ventilaci objemové fizené s konstantnim prutokem v inspiriu. V grafu je zobrazena ¢erna
prerusovana Cara odpovidajici ideadlnimu chovani modelu, kdy zmétena hodnota poddajnosti
odpovida hodnoté nastavené. Hodnoty odporu R vlegendé jsou uvadény v jednotkach
cm H,O-s/L.
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Obr. 4.15: Graf zavislosti naméfené hodnoty odporu na hodnoté poddajnosti nastavené
pii ventilaci objemové€ fizené s degresivnim pratokem v inspiriu. V grafu je zobrazena Cerna
pfrerusovana ¢ara odpovidajici idealnimu chovani modelu, kdy zméfena hodnota poddajnosti
odpovida hodnoté nastavené. Hodnoty odporu R vlegendé jsou uvadény v jednotkach
cm H,O-s/L.
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5 Diskuse

Hlavnim zjisténim této studie je, ze aktivni modely plic ASL 5000
a Hans Rudolph 1101 za urc¢itych podminek nefunguji spravné.

Nesprdvna  simulace  modelu  ASL 5000 se  projevuje  piedev§im
pii vysokofrekvenc¢ni tryskové ventilaci, kdy dochazi k poklesu dodaného dechového
objemu v zavislosti na zvySujici se nastavené poddajnosti. Bylo zjisténo, Ze tato chyba
je zpusobena nespravnou simulaci nastaveného odporu. Model dale vykazuje zna¢né
odchylky u nastaveneho odporu o hodnoté 20 cm H,0-s/L pii objemové Fizené ventilaci
s konstantnim
a degresivnim pritokem. V pfipadé¢ degresivniho priatoku je odchylka vétsi
nez v ptipadé prutoku konstantniho. Zaroven model simuluje niz$i hodnotu poddajnosti,
nez byla nastavena. Tato chyba se projevuje u odport 3,5 cm H,O-s/L a 5 cm H,O-s/L,
a opét je odchylka vétsi v pripadé€ ventilace s degresivnim pritokem nez v ptipadé
S konstantnim prutokem. V piipad¢ tlakové ventilace se uvedend chyba simulace

neprojevuje.

Dale bylo zjisténo, ze aktivni model plic Hans Rudolph 1101 také vykazuje pokles
dodaného dechového objemu pii zvySujici se poddajnosti u tryskové ventilace,
ale pouze pro odpor 3,5 cm H,0-s/L a 5 cm H,O-s/L. V piipadé s nastavenym odporem
20 cm H,0:s/L ke zminénému poklesu nedochazi. Zaroven se u odpora 3,5 cm H,O-s/L
a 5.cm H,O-s/L pti pouziti trysek I a II multitryskového generatoru MTG 8 simulator
Hans Rudolph 1101 chova nestandardné u nejnizS§ich dvou hodnot poddajnosti
(5 a 6 mL/cm H,0). Hodnoty dechového objemu u téchto dvou poddajnosti jsou vyssi
a nezapadaji do o¢ekavaného trendu dané kiivky. Dale bylo zjisténo, Zze model simuluje
odpor 20 cm H,O-s/L vyrazné¢ niz$i, nez referenéni model. Simulace poddajnosti

modelu je pomérn¢ piesna.

Paradoxné oba studované aktivni modely plic nevykazuji chybu u tlakové ventilace,
ktera ma také degresivni prutok, jako pouzitd objemov¢ fizena ventilace s degresivnim
prutokem v inspiriu popsana v kapitole 3.6, u které oba modely chybu projevuji.

Modely zaroven vykazuji vétsi chybu u degresivniho priatoku objemoveé fizené ventilace
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nez u prutoku konstantniho. Chybu simulace aktivnich modelti z malé ¢asti ovliviiuje

zména ventilaéni frekvence.

VSsechna tato zjisténi vedou k tomu, Ze nespravna simulace studovanych aktivnich
modeld plic se projevi pii urit¢ kombinaci podminek a nelze pfesné urcit,
ktery z parametri toto chovani ptimo zpusobuje. Komplikaci pro uréeni podminek,
za kterych se studované modely chovaji nestandardné, je také skute¢nost, ze ventilatory
vyhodnocuji mechanické parametry modelu respiracni soustavy velmi nepfesné.
Tento problém by bylo mozné vyfteSit pouZzitim pfistroje pro diagnostiku parametri
pii plicni ventilaci S velkou presnosti méfeni. Takovyto piistroj bohuzel vSak nebyl
na FBMI k dispozici. Na parametry urCené ventilatory je proto v této praci nahlizeno

jako na hodnoty orientac¢ni.

Analyzator pritoku plynu pouzity pro méfeni dodavaného dechového objemu
také mohl ovlivnit vysledky urcitou chybou, ackoli vyrobce udava chybovost velice
nizkou, a to +2 % ze zobrazovaného priméru hodnot. OvSem neptiznivym vlivem
pii ur€ovani skute¢nych hodnot mechanickych parametrti jednotlivych modeli nemuseji
pusobit pouze ventilatory, ale i samotné modely. I pfesto, ze byl kladen velky diraz
na dosazeni absolutni tésnosti, mohlo dochazet k Uniku plynu at’ uz ze samotného
modelu ¢i nékterym ze spoju soustavy. Z téchto divodu byla data vyhodnocovéna

vzajemnym porovndnim trendu kiivek jednotlivych modelu.

Porovnanim aktivnich modelt va¢i sob& pii simulaci s ventilaci tryskovou
bylo zjisténo, ze model ASL 5000 je pro velice nizké hodnoty nastavené poddajnosti
stabiln€jsi neZ model Hans Rudolph 1101. Naopak model Hans Rudolph 1101
je stabilngjsi pro vysoké hodnoty nastavené poddajnosti. Na simulaci obou modelu
ma vliv zvySovani ventilaéni frekvence, oba modely simulovaly nizsi hodnotu
poddajnosti pii vyssi ventilacni frekvenci. Na model ASL 5000 ma zvySeni dechové
frekvence vliv vétsi nez na model Hans Rudolph 1101. U tlakove ventilace se modely
simuloval hodnoty nizs8i, nicmén¢ trendy kiivek obou modeld jsou velice podobné.

Lze tedy fici, Ze oba modely jsou stabilni pfi ventilaci tlakové fizené.

U ventilace objemové fizené s konstantnim a degresivnim pritokem v inspiriu
se métené hodnoty poddajnosti simuldtoru Hans Rudolph 1101 vice blizily kiivkam

rigidnich modelti, nez méfené hodnoty poddajnosti simulatoru ASL 5000. Nejvétsi
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ASL 5000 simuloval hodnoty niZsi.

Oba modely nespravné simuluji vysokou hodnotu nastaveného odporu
(20cm H,O-s/L) pti  objemové fizené ventilaci. Model Hans Rudolph 1101
méa sice trend kiivky podobny ocekavanému trendu, nicméné hodnoty odporu
jsou vyrazné niz$i, nez u ostatnich modeli (ASL 5000 a rigidni modely). Model
ASL 5000 naopak simuluje hodnoty odporu v blizkosti hodnot odporu rigidnich

modell, bohuzel charakter kiivky je velice odlisny.

Nelze prohlasit, ktery ze studovanych modelli provadi simulaci mechanickych
parametru lépe, nicméné je nutné fici, Ze nespravné chovani obou modelll se projevuje
v situacich, které nejsou pfiiliS obvyklé a spadaji pfevazné do oblasti nekonvencéni
ventilace. Zde se jednd o vysokofrekvenéni tryskovou ventilaci. Vyjimkou z tohoto
tvrzeni je objemové fizend ventilace S konstantnim a degresivnim pritokem,

kde dochézelo k nestabilnimu chovani pro nejvyssi hodnotu odporu.
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6 Zavér

Studii  mechanickych  vlastnosti  aktivnich  modeld  plic  ASL 5000

a Hans Rudolph 1101 bylo zjisténo, Ze za uréitych podminek nefunguji spravné.

Nestandardni chovani modelu ASL 5000 se projevuje Vv piipadé vysokofrekvencni
tryskové ventilace u vysSich hodnot nastavovanych poddajnosti. V piipadé objemové
fizené ventilace s konstantnim a degresivnim priatokem v inspiriu chyba nastava
u vysoké hodnoty odporu s tim, ze vétsi odchylka se objevuje u pratoku degresivniho.
U nekonvencni tryskové ventilace se chyba projevuje nejvyraznéji. Model relativné

dobfe simuluje mechanické parametry respirani soustavy pifi konvenéni ventilaci

tlakové tizené. Pti ventilaci objemové fizené simuluje relativné dobie nizké odpory.

Vv

Chybné chovani modelu Hans Rudolph 1101 se projevuje u vySSich hodnot
nastavovanych poddajnosti nekonvenc¢ni tryskové ventilace a zaroven se model choval
nestabilné u nejnizsich dvou nastavenych poddajnosti (5 a 6 mL/cm H,0). U objemové
fizené ventilace se chybné chovani projevovalo pro vysokou hodnotu nastavené¢ho
odporu. Model relativné¢ dobfe simuluje mechanické parametry respirani soustavy
pii konvencni ventilaci tlakové fizené. Pti ventilaci objemovée fizené simuluje relativné

dobie nizké odpory.

Vzhledem k tomu, Ze neni mozné piesnéji kvantifikovat chybu, s jakou modely
simuluji a neni ani mozné jednozna¢né definovat, za jakych konkrétnich podminek tato
situace nastava, bych doporudila ovéfovani spravnosti chovani téchto modelt pfi jejich

pouZziti v praxi.
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Priloha D: Obsah prilozeného CD

PiiloZené CD obsahuje:

e Text bakalatské prace (BP_Kristyna Launova.pdf)

e Anotaci v ceském jazyce (Anotace cz.pdf)

e Anotaci v anglickém jazyce (Anotace_en.pdf)

e Klic¢ova slova (Klicova_slova.pdf)

e Naskenované zadani bakalarské prace (Zadani_BP.pdf)
e Soubory se zmétenymi daty ve formatu .xlIsx a .txt

e Fotografie ventilatori
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