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ABSTRAKT

Vliv parametrii pacienta na variabilitu simulace u celotélového simulatoru

Cilem bakaléafské prace je analyzovat moznost volby typu pieddefinovaného
pacienta a jeho parametrii Zivotnich funkci u celotélového pacientského simuldtoru
HPS, vybrat scéndi simulujici onemocnéni respiracni soustavy, u kterého dojde
k zastavé dechu a je nutné piipojeni mechanického ventilatoru. Soucasti prace je i
vytvofeni vlastniho scénaie se zvolenym onemocnénim a proméfit ho u riznych typu
pacienti. Analyzovéna je variabilita analyzovanych parametrli v zavislosti na typu
pacienta a jeho parametrech.

K méfeni scénafe s onemocnénim je pouzit ventilaéni reZim tlakové fizené
ventilace. Jsou provedena ¢tyfi odliSna méfeni: sledovani vlivu pohlavi, v€ku a vahy,
vahy po podani léku a monitorace a analyza parametri vitdlnich funkci nové
vytvofeného scénaie s mechanickou ventilaci plic.

Vybrané Zivotni funkce, zahrnujici srde¢ni frekvenci, parcidlni tlak kysliku
a oxidu uhlicitého, jsou prezentovany v grafech. Zjisténim prace je, Ze pohlavi a vék
umélého pacienta je pouze vedlejsi informaci pro anamnézu pacienta. Vaha pacienta

neméni prubeh scénate, pokud nedojde k podani pfesného mnozstvi 1éku.

Klicova slova
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ABSTRACT

Effect of the parameters of the patient upon the variability of the simulation with
mannequin.

The aim of the bachelor thesis is to analyze the possibility of choosing the
predefined patient type and parameters of its live signs at patient simulator HPS.
Scenario simulating respiratory system disease that leads to a respiratory arrest is
selected requiring use of mechanical ventilator. A novel scenario with respiratory
system disease is designed and simulation will be conducted for different types of base
patients. Finally, the variability of the analyzed parameters is discussed depending on
the type of base patient and its parameters.

The ventilation mode of pressure controlled ventilation is used to measure the
scenario that simulates selected disease. Four different measurements are performed:
monitoring of gender impact, age and weight impact, weight after drug delivery impact,
and simulation with newly developed ventilation scenario.

Selected life functions, including heart rate, partial pressure of oxygen and
carbon dioxide, are presented in graphs. The finding is that the gender and age of the
artificial patient are only ancillary information to the operator. The patient's weight does
not change the course of the scenario unless the exact amount of medication is

administered.

Keywords
Mannequin, HPS, COPD, Zeus Infinity Empowered, PCV
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etCO, % Koncentrace oxidu uhli¢itého na konci vydechu
FEV, L Casova vitalni kapacita

FvC L Usilovna vitalni kapacita

HR Tepy/min Srdeéni frekvence

PaCoO, mmHg Parcialni tlak oxidu uhli¢itého v arteriich
PaO, mmHg Parcialni tlak kysliku v arteriich

PACO, mmHg Parcialni tlak oxidu uhli¢itého v alveolach
PAO, mmHg Parcialni tlak kysliku v alveolach

RR Dechy/min Dechova frekvence

SpO, % Saturace krve kyslikem

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

CAE Kanadska letecka elektronika (Canadian aviation electronics)

CPAP pozitivni ptetlak po ukonceni vydechu (Continuous positive airway pressure)
DIVA Primé vstiikovani prchavych anestetik (Direct injection of volatile agents)
ECS Simulator pohotovostni péce (Emergency care simulator)

EKG Elektrokardiograf

HPS Simulator lidského pacienta (Human patient simulator)

CHOPN Chronické obstrukéni plicni nemoc

PCV Tlakové fizena ventilace (Pressure controlled ventilation)

PEEP Pozitivni pietlak na konci vydechu (Positive end-exspiratory pressure)
PIP Maximalni inspiraéni tlak (Peak inspiratory pressure)

TIVA Celkova intraven6zni anestezie (Total intravenous anesthesia)

UpPv Uméla plicni ventilace
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1  Uveod

Um¢la plicni ventilace je vyuzivana jiz od poloviny 16. stoleti a od této doby
prosla fadou zdokonaleni. Tato technika slouzi k zastoupeni spontanniho dychani u lidi
s poruchou respira¢niho systému. ,Inteligentni ventilator by mél byt schopen
na zéklad¢ zvoleného ventilacniho rezimu navrhnout optimalni parametry ventilace,
aby bylo omezeno riziko vzniku barotraumat, volumotraumat ¢i prekysliceni. [1, 2]

K fizeni rezimu ventildtorem je potfebnd monitorace zivotnich funkci — zejména
etCO, (koncentrace oxidu uhli¢it¢tho na konci vydechu) a SpO, (saturace krve
kyslikem). Tyto parametry vyuziva napiiklad pfistroj Hamilton G5 (Hamilton Medical,
Svycarsko), viz Obrazek 1. Pfizptisobuje se automaticky potiebam pacienta a umoziiuje
kombinaci spontanniho dychani s podptirnou ventilaci. V praxi Setfi inteligentni
ventilator Cas lékaftim na jednotkach intenzivni péce ¢i béhem transportu a umoziuje

jim pln¢ se koncentrovat na dal$i potieby pacienta. [3]

Obrazek 1: Inteligentni ventilator Hamilton G5 firmy Hamilton Medical. [4]
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Pro pouziti téchto pln¢ automatickych reziml je nutné znat zakladni funkcni
rezimy. Dojde-li k selhani, ovlivni to zivotni funkce pacienta. Dulezité je, aby byl 1ékaf
schopen selhani rozpoznat a vytesit, naptiklad pfechodem na manualné ovladany mad.
Tyto zkuSenosti muze ziskat naptiklad pouzitim pacientskych simulétort, které¢ dokazi
simulovat rizné fyziologické funkce lidského organismu a to jak ve stavu
fyziologickém, tak i patologické situace vcetné reakci na podani urcitého 1éku. [5]

Pravé diky témto komplexnim modelim lidského téla si mohou napiiklad
studenti mediciny bez redlného rizika pro pacienta nacvicovat své diagnostické
a terapeutické dovednosti. Bylo dokazano, ze pro efektivni vyuku je vhodné vyuzit
zpétné vazby ve formé detailniho rozboru provedené cinnosti, tj. vcetné rozboru
videozdznamu simulace.

V souCasné dobé ma Fakulta biomedicinského inzenyrstvi k dispozici dva
pacientské simulatory — Emergency Care Simulator (ECS) a Human patient simulator
(HPS) firmy CAE Healthcare (USA). [5, 6]

Bakalaiskd prace se vénuje problematice propojeni pacienta s plicnim
ventilatorem a sledovdni jejich interakce na zdkladé¢ piredvolenych parametrt.
Po spusténi pacienta je mozné na pocitaci sledovat naptiklad parcidlni tlaky kysliku
a oxidu uhli¢itého v alveolach (pAO; a pACO,) i artériich (paO; a paCO,). [2]

Cilem bakaléaiské prace je analyzovat moZznost volby typu pacienta a jeho
parametri zivotnich funkci u celotélového simulatoru, vybrat prednastavené scénate
umélého pacienta, které ovliviiuji jeho respiratni systém a dalSi zivotni funkce
a vyzaduji pfipojeni mechanického ventilatoru. Dale vytvofim vlastni scénat, ktery bude
inspirovan onemocnénim CHOPN simulovanym u jednoho vybraného scénafe a bude
rozdélen do vice fazi, aby bylo mozné pozorovat a diskutovat zmény parametrti.
Vytvoteny scénaf proméiim pro rizné typy modelovych pacientll. Zaznamendm
hodnoty vybranych Zivotnich funkci a ventilanich parametri v pribéhu celé simulace
aprovedu jejich analyzu. Zdokumentuji a okomentuji variabilitu analyzovanych

parametrii v zavislosti na typu pacienta a jeho parametrech.
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2 Pacientsky simulator

Simulace bude provedena na pacientském simuldtoru HPS (viz obrazek 3).
Skl4ada se z pocitace se softwarem MUSE, ktery je navrzen pro béh na platformé Apple
s vyuzitim operac¢niho syst¢ému MAC OS X, fidici jednotky a samotného manekyna
(viz Obrazek 2). Software dava wuzivateli moznost vytvofit si vlastni scénafe
nebo pouzit zakladni ze systému ¢i ovladat prubéh v realném case. Model slouZzi
pro prakticka cvi¢eni zdravotnického persondlu bez rizika pro pacienta. Mezi
demonstrativni prvky patii klinické ptiznaky jako spontanni dychéani, mrkani vicek,
zastava srdce ¢i dechu. [5, 7]

Simulator se skladd z pocitace, na kterém muizeme nastavovat rizné scénare
modelu a ovlivilovat jeho parametry, zfidici jednotky, kterd zajiStuje piivod
ventilaénich plynil, a ze samotného modelu téla, na kterém lze sledovat zvedani
hrudniku, hyperventilaci nebo naptiklad i tep. Vzhledem K tomu, Zze se matematicky
model sklada ze tii vzajemné propojenych kompartmenti — kardiovaskularni, respira¢ni
a farmakologicky (viz Obrazek 2) —lze pti zméné jednoho kompartmentu pozorovat

zmény ostatnich. [5, 6]

RESPIRACNI
SYSTEM

KARDIOVASKULARNI
SYSTEM

Vstup / 1
operatora operatora

FARMAKOLOGICKY
MODEL

T

Tstup
operatora

Obrazek 2: Vzajemné propojeni kompartmenta. [5]
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HPS reaguje na podani vybranych 1é¢iv, piipojeni lékatskych
ptistrojii — naptiklad elektrokardiografu (EKG), pulzniho oxymetru, anesteziologického
pristroje ¢i ventildtoru pro umelou plicni ventilaci. Model zaroveinn umoznuje sledovani
zékladnich fyziologickych funkci (napf. tepovou a dechovou frekvenci, teplotu,
systolicky a diastolicky tlak, parcidlni tlaky kysliku a oxidu uhli¢itého v alveolach,
parcidlni tlaky kysliku a oxidu uhli¢itého v artériich, saturaci oxyhemoglobinu, atd.).
Béhem simulace je mozné dojit az ke smrti pacienta, ovSem ta je pouze virtudlni a ikon
1ze opakovat stale dokola. To vSak neni z etickych divodi doporu¢ovano. Jednotlivé
scénafe maji nastaveny casovy prubch, ¢imz nastinuji ptipady z redlné¢ho zivota,
kdy ma Iékar na spravné vyhodnoceni situace a rozhodnuti o dalsim postupu jen kratky
¢as. V pfipadé, Ze neprovede pozadovany ukon vcas, scénaf se prepne do dalsi faze,

kde dojde ke zhorseni stavu umélého pacienta. [8]

Obrazek 3: Simulator HPS firmy CAE Healthcare. [8]

2.1 Respiracni soustava

Respiracni soustava se sklada z hornich a dolnich dychacich cest. Horni dychaci
cesty modelu anatomicky odpovidaji dychacimu ustroji dospélého ¢lovéka (ustni cast
hltanu, nosohltan a hrtan) a mize byt tedy provadéna piima laryngoskopie stejné
jako oralni trachealni intubace, kdy je endotrachealni kanyla zavedena do pridusnice,
¢i nasalni tracheélni intubace, kdy kanyla vede nosem simulatoru. Dolni dychaci cesty
se skladaji z pradusnice, pradusek a plic. [9]

Plice maji realisticky rozsah dechovych objemt a funkéni rezidudlni kapacitu.
Spotfebovavaji dodavany kyslik a produkuji oxid uhlicity. [5]

Za standardnich podminek probihd u umélého pacienta spontanni dychani,
pfi kterém je udrZovana hodnota paCO; pfiblizné¢ 40 mmHg (ovSem zavisi na volbé

pacienta). Déle systém nabizi mechanicky respiracni rezim.
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Simulator dale dovede demonstrovat nékteré komplikace, které mohou
pti ventilaci nastat. Konkrétné jde o zavedeni kanyly pii intubaci hloubé&ji az do jedné
pradusky, kdy je ventilovana jedna plice a zvedd se pouze dana strana hrudniku.
Dalsim problémem miize byt Spatné zavedeni kanyly do jicnu a nasledné roztazeni

zaludku. [5, 8]

2.2 Kardiovaskularni soustava

Kardiovaskularni soustava umoznuje nastaveni fyziologické i patologické
srdeCni aktivity, jejiz ozvy je mozné na figuringé slySet pomoci stetoskopu. Dale
je mozné nahmatat pulz na manekynovi v oblasti krku, zapésti, stehna, podkolenni
jamky achodidla. Také je mozné pfiipojit 5-svodové EKG, méfit invazivné
i neinvazivné krevni tlak. [6, 9]

Na monitoru je mozné pozorovat parametry jako je pH, paO,, paCO,, pAO,,

PACO,, srde¢ni frekvenci a jiné. [5, 8]

2.3 Farmakologicka soustava

Farmakologicka soustava obsahuje vice neZ padesat druht 1éki, na které umély
pacient reaguje. Jednou z moznosti je simulace podani 1é¢iva pomoci pocitace. Druhou
moznosti je vyuziti jednoho =ze tii pfistupovych bodi na téle manekyna,
kdy je intravendzné podan 1ék. Nejde ovSsem o skutecny 1€k, pouze o destilovanou
vodu, aby nedoslo k poskozeni vnitiniho ob¢hu. Identifikace podaného 1éku probiha
pomoci carového kodu na jeho obalu a podané mnoZstvi je méfeno

pritokomérem. [5, 8]

14



2.4 Scénare

K simulatoru je mozné dokoupit rizné dal§i scénafe, které simuluji rtizna
onemocnéni a diky nastavenému algoritmu jsou schopny reagovat na poskytnutou
pomoc a méni snimané parametry v zavislosti na podané 1é¢bé. Scénai je tedy soubor
piikazi, které modelu davaji pokyny, nebo méni jeho chovani formou reakce ¢i odezvy.
Nicméné 1 pres precizni piipravu téchto scénaiti je pro nékterd méfeni nutné zménit
nastavené hodnoty. Pfimo ve scénafi je mozné upravit parametry jako je spotfeba
kysliku, systolicky a diastolicky tlak nebo zadané hodnoty paO; a paCO,. Zaroven
je mozné vytvofit zcela novy scénaf dle potieby.

Existuje mnoho typi scénait. Jde jak o béZné problémy, tak i1 o situace pfimo
ohrozujici zivot pacienta. Ti se také 1isi vékem, vahou, pohlavim ¢i predepsanymi léky.
Z tad respirac¢nich problému mezi scénafi mizeme nalézt atelektazu, ventilovy ¢i tenzni

pneumotorax, astma, spankovou apnoe, CHOPN, atd. [8, 10]

2.4.1 Nabidka pacientii

Pro spusténi simulace je nutné mit definovany typ pacienta. Jednou z moznosti
je spustit scénaf sjiz piipravenym pacientem nebo ke scénaii pacienta vlozit.
V systému je jiz nékolik predvolenych pacienti. Konfigurace pacientli je mozné
pozménit dle potieb méfici osoby. Fyzicky je mozna zména pohlavi vymeénou genitalii.

Kazdy z pacientii je nadefinovan fadou parametri (viz Tabulka 2). Nekteré
tyto parametry je mozné v urCitétm rozmezi libovolné meénit, nékteré jsou
namodelované vyrobcem a neni mozné do nich piimo zasahovat. OvSem 1 tyto

parametry lze ovlivnit pomoci parametrti ze scénafe onemocnéni. [5, 9]
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Tabulka 1: Zakladni pacienti a jejich zakladni charakterizace. [9]

Vék
Pohlavi Jméno (rof(y) Vaha (kg) Zdravotni stav
Stan D. Ardman 33 70 Zdravy
5 Zdravy,
Muz | Gj stan 20 85 hypertermicky,
hypermetabolicky
Stanley A. Wreck 61 100 hypertenzni
Kufacka, lehk4
Grandma Smokey 73 53 uracka, fehka
hypertenze
Zena Norma L. Female 33 70 Zdrava
Stannette Momtobe 29 90 T¢hotna

Tabulka 2: Neménitelné parametry charakterizujici jednotlivé typy pacientt. [9]

PaCO, PaO,
Jméno Spotieba O, ] _ SBP/DBP
(mL/min) Set-point Set-point (mmHg)
(mmHg) (mmHg)
Stan D. Ardman 250 40,0 100,0 112/72
Gl Stan 425 40,0 96,1 109/69
Stanley A. Wreck 375 40,5 77,0 200/88
Grandma Smokey 275 24,0 61,0 151/91
Norma L. Female 250 40,0 100,0 112/72
Stannette Momtobe 450 38,4 98,7 112/52

2.4.2 Vybrany scénar

Pro své méfeni pouziji prednastaveny scénaf CHOPN — zhorSeni se zdstavou
dechu. Simulovanym pacientem, u kterého dojde k dychacim potizim, je Grandma

Smokey (viz Tabulka 1). Cely scénaf je rozdélen do sedmi fazi: [9, 10]

16



Faze 1 — pocatek: tepova frekvence (HR) se pohybuje kolem 130 tepi/min, dechova
frekvence (RR) kolem 35-40 dechi/min, krevni tlak (BP) je piiblizné 160/90 mmHg,
Sp0, ma hodnotu lehce nad 80 %

Faze 2 — lehké zlepSeni: HR — kolem 130 tept/min, RR — 3540 dechi/min,
BP — ptiblizné 150/90, SpO, — nad 80 %

Faze 3 — pokracovani zlepSeni: HR — 110-125 tepti/min, RR — kolem 30 decht/min, BP
klesa na hodnotu kolem 140/80 mmHg a SpO,— nartist nad 90 %

Faze 4 — navrat k hor$imu stavu: viz faze 1

Faze 5 — zhorSeni: HR - kolem 140 tepi/min, RR — nad 40 decht/min,
BP — 160-170/100 mmHg, SpO; — nad hranici 80 %

Faze 6 — selhani dechu: HR — kolem 140-150 tepi/min, RR — 0 decht/min kvuli
zastavé dechu, BP — 90-100/50 mmHg, SpO, — hodnota kolem 70 % a klesa

Faze 7 — zlepSovani po intubaci a ventilaci: HR — kolem 130 tepd/min, RR — podle
nastaveni ventilatoru, BP — kolem 100/50 mmHg, SpO, — nartst nad 90 %

2.4.3 Vytvoreny scénar

Na zaklad€ vybraného scénéte simulujiciho chronickou obstrukéni plicni nemoc
jsem vytvorila vlastni scénaf, ktery predstavuje pravé tuto nemoc. Cely scénaf
je roz¢lenén do péti fazi: pocateéni stav, zlepSeni, pfitizeni, zastava dechu a ventilace.
Originalni scénaf s onemocnénim CHOPN nevyhovuje mému méfeni z hlediska
vys§iho poctu fazi. Rozdéleni v grafech by bylo nepiehledné a chaotické. Proto jsem
vytvofila scénaf novy. Také jsem ubrala nékteré nepotiebné parametry jako napiiklad
zvuky a mrkéni manekyna, jelikoZ pro mé méfeni nejsou potiebné.

Diky nékolika odlisSnym fazim je moZné pozorovat zmény métenych parametrii
ve vice rozdilnych situacich a zaroven sledovat jejich propojenost.

Kazda faze vytvoreného scéndfe se skladd z navolenych parametrl (viz

Tabulka 3), které¢ ovliviiuji chovani pacienta a zménu jeho fyziologickych parametru.
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Nékteré navolené hodnoty (napi. tepovy ¢i dechovy faktor) slouzi jako koeficient,
kterym se vyndsobi namodelované parametry pacienti, které nejdou pozménit ptimo.

V posledni fazi scénare, kde je simulovéana zastava dechu, je krom¢ dechového
faktoru nastavena i 100% neuromuskuldrni (nervosvalovd) blokada. Tato blokada

zpuisobi ukonc¢eni svalové ¢innosti nutné pro dychani.

Tabulka 3: Priklad navolenych parametrti u nového scénafe CHOPN.

Spotieba

, . Tepovy Dechovy Sti‘edni tlak

Faze kysliku
. faktor faktor (mmHg)

(ml/min)
Pocate¢ni stav 800 1,6 15 60-160
ZlepSeni 750 1,7 1,3 60-130
Ptitizeni 800 1,7 1,5 80-170
Zastava dechu 850 1,7 15 40-120
Ventilace 750 1,5 0,0 100-160
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3 Onemocnéni CHOPN

Chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je dlouhodobé (chronické)
onemocnéni respiracniho systému zpisobené nedostateCnym pritokem vzduchu
v pruduskéch (tzv. bronchidlni obstrukce). Tento problém muze byt Castecné vratny
¢izcela nevratny. Omezeni prutoku byva zpusobeno vdechnutim $kodlivin, které
vyvolaji vysokou zanétlivou reakci. Bézn¢ se pti CHOPN vyskytuje také rozedma plic
(emfyzém) a chronicka bronchitida, coz je zanét postihujici stény bronchiolti, kterymi
se dostava vzduch dovniti a ven zplic [11]. Onemocnéni se déli na Ctyfi stadia
(I - lehké stadium, II - stfedné tézké stadium, III - t&zké stadium, IV - velmi tézké
stadium).

Nejcast¢jsi pfic¢inou je aktivni, ale 1 pasivni koufeni cigaret. CHOPN se projevi
ptiblizn¢ u 20 % aktivnich kutdkd. V1iv mé i1 znecisténi prostiedi (chemikalie, prach)
nebo genetické predispozice ¢i vek. [12]

Pocatek onemocnéni je nendpadny a vyvoj je pomaly (az desitky let). Osoba
postiZzend touto nemoci mize mit dlouhodobé zhorsujici se obtize pii dychani, s ¢imz
muze souviset 1 vys$i dechova frekvence. DalSimi pifiznaky nemoci je dusnost, kasel
¢i vykaslavani hlentl, cyanéza (modrani rtd a nehtl). Zarovenn mize dojit ke zhorSeni
fyzické vydrze. Mezi mozné komplikace patii deprese z divodu nutného omezeni
nékterych Cinnosti, v&tsi nachylnost k infekei dychacich cest, zvySeni krevniho tlaku,
problémy se srdcem a rakovina plic. [11]

Béznymi testy pii diagnostice CHOPN je funk¢ni vySetfeni plic (spirometrie),
béhem které se métfi dva parametry: FEV; (Casova vitalni kapacita), coZ je objem
vydechnutého vzduchu béhem prvni vtetiny a FVC (usilovna vitalni kapacita), coz
je maximalni objem celkové vydechnutého vzduchu (viz Obrazek 4). Nasledné
se spocita a vyhodnoti jejich pomér. [12, 13]

Dalsi moZznosti je bronchodilatacni test, rentgen hrudniku (ktery odhali
emfyzém), vySetieni pomoci pocitatové tomografie, ultrazvuk, analyza krevnich plynt
(schopnost plic zasobovat krev kyslikem) a piipadné i méné vypovidajici zatézové

testy. [11, 12, 14]
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Obrazek 4: Spirogram zdravého pacienta a pacienta s CHOPN. [15]

1écba se sklada z predepsani 1ékti na rozsifeni pradusek (tzv. bronchodilatancia), 1ékta
narozpousténi hleni a usnadnéni vykaSlavani, protizanétlivych 1¢ékti piipadné

antibiotik. DalSimi moznostmi je dechova rehabilitace ¢i terapie kyslikem

(oxygenoterapie). [14]
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4  Ventilator

V laboratofi Fakulty biomedicinského inZenyrstvi CVUT je k dispozici
anesteziologicky pfistroj Zeus Infinity Empowered (Drager Medical, Némecko),
viz Obrazek 5, jehoZz soucasti je i ventilator s turbinovym pohonem a monitorem
pro jeho ovladani a zobrazeni méfenych parametrii a kiivek. Turbinovy ventilacni
systém TurboVent miize podporovat spontanni dychani bez ohledu na rezim, ktery
je pouzit a zajistit t¢mé&F neomezeny inspiracni pratok. Ventilaci je mozné piizpusobit

nejen dosp€lym osobam, ale i détem a novorozencum. [16]

Obrazek 5: Anesteziologicky ptistroj Drager Zeus Infiniti Empowered. [16]

Systétm  zahrnuje nejen  piimé  vstfikovani  prchavych  anestetik
(tzv. DIVA — direct injection of volatile agents), ale i celkovou intraven6zni anestezii
(tzv. TIVA — total intravenous anesthesia). Monitorovani probiha v realném case
s moznosti zobrazeni sedmi kiivek: CO,, O, prchavého anestetika, tlaku dychéani,

inspiracniho a exspiracniho pritoku nebo objemu. [16]
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Dale zobrazuje nasledujici parametry a vystrahy: kontrola inspiracnich
a exspiracnich koncentraci O,, N,O, CO; a prchavych anestetik, minutovy objem,
dechovy objem, dechova frekvence, SpiCkovy pritok, plateau, inspira¢ni a exspiracni

prutok, sttedni tlak dychani a PEEP. [17]

Provozni rezimy ventilace: [17]

e spontanni ventilace

e objemovy rezim

e objemovy rezim s Autoflow

e tlakové fizena ventilace - PCV

e synchronizovany objemovy a tlakovy rezim

e podpora tlaku CPAP

4.1 Tlakové rizena ventilace

Uméla plicni ventilace (UPV) slouzi k podpofe ¢i uplné nahradé dychéni
pacienta. Cilem je dosahnout dostatecného okyslicovani krve, vylucovani oxidu
uhli¢itého a zaroven neposkodit plice tlakem. DéEli se na konvenéni a nekonvenéni
umélou plicni ventilaci. Principem vysokofrekvenéni nekonvencéni UPV je pouZiti vyssi
dechové frekvence nez u spontanné dychajiciho pacienta a mensiho dechového objemu.
Konvenéni UPV pouziva dechové objemy a frekvence srovnatelné se spontannim
dychanim. Do této kategorie patii naptiklad tlakové fizend a objemové fizena
ventilace. [1, 18]

Pro mé méfeni jsem vyuzila K pfistroji Zeus ventilacni rezim tlakové fizené
ventilace (PCV), jelikoZ je v praxi jeden z nejvice uzivanych. Tento rezim neumoziuje
podporu spontanniho dychani. Mezi nastavitelné ventilacni parametry patii dechova
frekvence udavana v desich za minutu; maximalni inspirac¢ni tlak (PIP), coz je tlak,
ktery nesmi byt piekroCen; pozitivni ptetlak na konci vydechu (PEEP), ten brani
kolapsu alveoli béhem vydechu; frakce kysliku, jez udavd koncentraci kysliku

ve ventilacni smési; pomér nadechu k vydechu (I:E) a pratok. [18]
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4.2 Ventilaéni parametry pri méreni

Vzhledem Kk tomu, Ze cilem prace je porovnat parametry zivotnich funkci
pacientli, musi byt podminky pro vSechny pacienty stejné. Proto jsem na zakladé série
zkuSebnich méfeni nalezla hodnoty ventilacnich parametrt vhodnych pro pouziti
U kazdého nastaveného pacienta. Vhodnost jsem zkoumala pomoci pribéhy paO,
apaCO,, které na zmény nastaveni ventildtoru nejvice reaguji. Dilezité bylo,
aby hodnoty téchto parcialnich tlakti byly co nejblize Set-pointim, tedy hodnotam
za standartnich podminek (viz tabulka 2).

Ventila¢ni parametry zdvisi na pouzitém ventilatnim rezimu, v mém piipadé
PCV. Hodnota frakce kysliku (FiO;) byla nastavena na spodni hranici 0,25 (25 %).
Inspiraéni tlak mél hodnotu 15cmH,0. Jde o vrcholovy inspiracni tlak, ktery
je udrZzovan béhem celé inspiracni faze. Dechova frekvence byla zvolena 20 dechi/min,
aby byla zajiSténa dostateCna vyména plyni. Poslednim navolenym parametrem byl
pomér nadechu k vydechu 1:2. Hodnota PEEP byla ponechana na nule, jelikoz
manekyn tento parametr podporuje pouze softwarové, na reakci figuriny béhem

ventilace chybi senzor.
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5 Prubéh méreni

Nejprve jsem diikladné nastudovala parametry pacienti z nabidky, aby je bylo
mozné porovnat naméienymi hodnotami po méfeni. Provedla jsem prvni méfeni,
kdy jsem spustila kazdého ze Sesti pacientll bez dal$iho vlozeného scénafe a propojila
jsem pocita¢ s manekynem. V této Casti jsem pozorovala vliv pohlavi na zménu
parametra.

V dalsi Césti jsem se zameéfila na vliv véku a vahy. Vybrala jsem jednoho
ze zékladnich pacientii a provedla jsem sérii méfeni pro rizné hodnoty véku (20 let,
33 let, 70 let) a vahy (70 kg, 90 kg, 120 kg).

Vaha mize ovlivnit i efekt podani 1éku, na coz jsem se zaméfila nasledné.
Zvolenému pacientovi jsem po jeho spusténi bez ptfidaného scénafe simulujiciho
onemocnéni podala latku epinefrin (adrenalin) a zaznamenala jsem si jeho Zivotni
000, coz znamena 0,1 mg epinefrinu v 1 ml podané latky. [9, 19]

Latku jsem podala pomoci pocitace nitrozilné. Toto méfeni jsem provedla
pro ¢tyti rozdilné hodnoty vahy (50 kg, 70 kg, 90 kg a 120 kg). Epinefrin je hormon
produkovany ve dfeni nadledvin, ktery zptisobi zrychleni srde¢ni Cinnosti a zvySeni
krevniho tlaku.

Nasledné jsem nastudovala scénéie zamétené na plicni choroby a vybrala scénar
se simulovanou plicni chorobou. Vytvoftila jsem vlastni scénaf, ktery byl touto nemoci
inspirovan a ve kterém dojde k zastavé dechu, aby bylo mozné provést intubaci
apropojeni s mechanickym ventilatorem. Pfed findlnim méfenim jsem provedla
nékolik sérii zkuSebnich méfeni, kdy jsem meénila ventilaéni parametry, aby bylo
nastaveni ventildtoru pro vSechny méfené pacienty stejné a nenastaly komplikace
pfi analyze zméfenych dat.

Ptipravila jsem si potfebné pomiicky pro intubaci a ventilaci pacienta (plicni

ventilator, laryngoskop, endotracheélni trubice s manZetou, aj.).

24



Obrazek 6: Pracovisté pripravené pro méteni. Fotografie: Autor.

Po ptipravé pracoviste (viz Obrazek 6) a kontrole spravného pfipojeni fidici
jednotky a ventilatoru ke zdroji plynii jsem spustila scénaf, ktery bézel bez mého
zasahu s vyjimkou piepinani riznych fazi a simuluje spontanni dychéni, které bylo
ve fazi zastavy dechu ptreruseno a doSlo k vyraznym zméndm riiznych métfenych
parametrd. V tuto chvili jsem provedla intubaci pacienta (viz Obrazek 7) pomoci
laryngoskopu a endotracheélni trubice o priméru 7,5 mm a pfipojila ventilator
nastaveny na rezim PCV. Ihned po intubaci bylo nutné scénaf manudlné piepnout
do posledni faze. Pokud je intubace provedena v¢as a spravné, mély by se hodnoty zacit
vracet do ptivodniho stavu. Toto méfeni jsme zopakovala pro vSechny vybrané typy

pacientd.

Obrazek 7: Manekyn po provedeni intubace. Fotografie: Autor.
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5.1 Protokol

Ptiprava pracoviste:
71 Ptipojeni ventila¢nich plynti (O2, vzduch) do ventilatoru
[] Spusténi autotestu ventilatoru
'] Spusténi pocitace a fidici jednotky
[] Pfipojeni ventilacnich plynti (O2, CO2, N2, vzduch) do fidici jednotky
simulatoru

'] Ptiprava pomucek na ventilaci (endotrachealni trubice, laryngoskop)

Ptiprava méfeného scénare
'l Spusténi softwaru Miise

'] Spusténi scénafe CHOPN

rrrrr

'] 0:20 — propojeni manekyna s fidici jednotkou
71 3:00 — manudlni prepnuti faze

4:00 — manualni prepnuti faze

7:00 — automatické piepnuti faze

8:00 — zacatek intubace

8:15 — manualni pfepnuti faze

O o O o o

20:00 — ukonceni méfeni
'] Stazeni namétenych dat

Uklid pracovists:
"1 Vypnuti ventilatoru
"1 Odpojeni ventila¢nich plynt
"1 Uzavfeni tlakovych lahvi
1 Uklid pomticek pro ventilaci
[l

Vypnuti pocitace a fidici jednotky
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6 Vysledky

Vysledky prezentuji naméfené prubéhy ctyf odlisSnych typti méfeni: spusténi
vSech oficialnich pacienti bez pfidani scénafe simulujiciho onemocnéni, déle spusténi
jednoho vybraného pacienta, u kterého byla ménéna hmotnost a v€k, dile méfeni
stejného typu pacienta s proménlivou hmotnosti, kterému byl podan 1€k a poslednim
méfenim byly vybrané typy pacienti spuSténé snové vytvofenym scénafem

simulujicim onemocnéni CHOPN.

6.1 Zakladni pacienti bez piidaného scénare

Béhem prvni faze meéteni byl zkoumén vliv pohlavi na pribéh scénate. Byli
postupné spusténi vSichni zdkladni pacienti bez pifidaného scénafe simulujiciho

onemocnéni.

Pribéh parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého v arteriich béhem simulace pacientt

bez scénare simulujiciho onemocnéni je zobrazen v grafu 1.

Farcialni tlak oxidu uhligitého
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Graf 1: Parcialni tlak oxidu uhli¢itého.
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Pribéh parcialniho tlaku kysliku v arteriich béhem simulace pacienti bez scénéaie
simulujiciho onemocnéni je zobrazen v grafu 2.
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140 - Stan -
Gl Stan
130k Stanley |4
=] Grandma

T

E 120k Stannette ||

E Morma L.

=

= 10k -
W
=

= 100 -
M
=

= 80+ -
Iz

A a0k -

70+ -

BD 1 1 | 1 1
2 25 3 35 4 4.5 ]
tas (min)

Graf 2: Parcialni tlak kysliku.

Pribéh srde¢ni frekvence béhem simulace pacientii bez scénaie simulujiciho

onemocnéni je zobrazen v grafu 3.
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Graf 3: Srdeéni frekvence.
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Pribéh stiedniho arteridlniho tlaku béhem simulace pacienti bez scénare

simulujiciho onemocnéni je zobrazen v grafu 4.

Stiedni arteriaini tlak

180 T T T T
Stan
170 F Gl Stan 4
Stanley
160 Grandma ]
Stannette
150 Marma L. ||

140 + 4
130 + -

L e

110 -

stfedni arterialni tlak (mmHg)

100 .

S0 -

BD 1 | | 1 1
2 . .

Graf 4: Stfedni arterialni tlak.

Grafy zkoumanych kiivek celého méteni od spusténi simulace, véetné dechové
frekvence a saturace krve kyslikem, jsou k nahlédnuti v pfiloze A.
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6.2 Meéreni faktoru vahy a véku

Ve druhé fazi méfeni byl sledovan vliv nastavené vahy a véku. Byl vybran
a spustén jeden ze zakladnich pacientii (Stan) se scénafem simulujicim onemocnéni
CHOPN pro rizné hodnoty hmotnosti a veéku. Scénaf je rozdélen do ctyi fazi

S rozdilnymi nastavenymi parametry.

Pribéh parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého v arteriich pacienti o rtzné vaze
aveéku béhem simulace onemocnéni CHOPN je zobrazen v grafu 5. Pomoci

teCkovanych car je pritbéh scénate rozdélen do jednotlivych fazi.

Farcialni tlak oxdidu uhlicitého
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Graf 5: Parcialni tlak oxidu uhli¢itého.
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Pribéh parcialniho tlaku kysliku v arteriich pacientt o rizné vaze a véku béhem
simulace onemocnéni CHOPN je zobrazen v grafu 6. Pomoci teckovanych car
je prubéeh scénaie rozdélen do jednotlivych fazi.

Farcialni tlak kysliku
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Graf 6: Parcialni tlak kysliku.

Pribéh srdecni frekvence pacienti o razné vaze a véku behem simulace
onemocnéni CHOPN je zobrazen v grafu 7. Pomoci teckovanych ¢ar je pribéh scénate
rozdé€len do jednotlivych fazi.
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Graf 7: Srdeé¢ni frekvence.



Pribéh stfedniho arteridlniho tlaku pacienti o rizné véaze a véku béhem

simulace onemocnéni CHOPN je zobrazen v grafu 8. Pomoci teckovanych car

je prub¢h scénate rozdélen do jednotlivych fazi.
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Graf 8: Stfedni arterilni tlak.

Grafy zkoumanych kiivek celého méfeni od spusténi simulace,
frekvence a saturace krve kyslikem, jsou k nahlédnuti v ptiloze B.
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6.3 Podani léku

Ve tieti fazi méfeni byl zkouman vliv vahy pacienta na pribéh scénaie
po podani 1éku (epinefrinu). Byl vybran a spustén jeden ze zakladnich pacientd (Stan)
bez ptidané¢ho scénaie simulujictho onemocnéni pro rizné hodnoty hmotnosti a véku.

V grafech méfenych parametra je vyznacen ¢as podani 1éku.

Pribéh parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého v arteriich béhem simulace pacienti
bez scénaie simulujiciho onemocnéni je zobrazen v grafu 9. Pomoci teCkované Cary

je zobrazen ¢as podani 1éku (epinefrinu).
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Graf 9: Parcialni tlak oxidu uhli¢itého.
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Pribéh parcidlniho tlaku kysliku v arteriich béhem simulace pacienti
bez scénare simulujiciho onemocnéni je zobrazen v grafu 10. Pomoci teckované Cary
je zobrazen Cas podani 1éku (epinefrinu).
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Graf 10: Parcialni tlak kysliku.

Pribéh srde¢ni frekvence béhem simulace pacienti bez scénafe simulujiciho
onemocnéni je zobrazen v grafu 11. Pomoci te¢kované ¢ary je zobrazen ¢as podani 1éku
(epinefrinu).
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Graf 11: Srdeéni frekvence.



Pribéh stiedniho arteridlniho tlaku béhem simulace pacientll bez scénare
simulujiciho onemocnéni je zobrazen v grafu 12. Pomoci teckované ¢ary je zobrazen

¢as podani 1éku (epinefrinu).
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Graf 12: Stfedni arterialni tlak.

Grafy zkoumanych kfivek celého méteni od spusténi simulace, véetné dechové
frekvence a saturace krve kyslikem, jsou k nahlédnuti v ptiloze C.
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6.4 Nové vytvoreny scénair CHOPN

Ctvrta faze méfeni zkoumala priibéh a variabilitu Zivotnich funkci pro vybrané
typy pacientli pii nové vytvoieném scénafi simulujicim onemocnéni CHOPN. Scénat
je ¢lenén do péti fazi (pocatecni stav, zlepSeni, pfitizeni, zastava dechu a ventilace),

které jsou v grafech odliseny.

Prabéh frekvence dychani béhem simulace nové vytvofeného scénare
s onemocnénim CHOPN pro rizné typy pacientll je zobrazen v grafu 13. Pomoci

teCkovanych car je pribéh scénaie rozdélen do jednotlivych fazi.

Frekvence dychani

RO T E .
IR TR

e
=

]
]

[45)
(]
1

)
[85]
T
1

N . ) 4
IT_"u'ﬁ. T R A A

dechova frekvence (dechy/ming
[
[}

15 -
Stan

10y Gl Stan
Stanley

&r Grandma |]

o : Stannette
|:| - 1 1 - 1 1 1 1 I I
2 4 5 3 10 12 14 16 18 20

tas (min)

Graf 13: Frekvence dychani.
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Pribéh parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého v arteriich béhem simulace nové
vytvofeného scénafe s onemocnénim CHOPN pro rizné typy pacientll je zobrazen
v grafu 14. Pomoci teckovanych ¢ar je pribéh scénaie rozdélen do jednotlivych fazi.
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Graf 14: Parciélni tlak oxidu uhli¢itého.

Pribéh parcialniho tlaku kysliku v arteriich béhem simulace nové vytvoreného
scénatfe s onemocnénim CHOPN pro ruzné typy pacienti je zobrazen v grafu 15.
Pomoci teckovanych Car je prabéh scénare rozdélen do jednotlivych fazi.

Farcialni tlak lkayslilku
1DD R I T I: T T T T T
a0+
-
E BD'
E
2 70t
™
i-' . .
= BOr
= Do
= :
T 80| 5./ |
% i Stan
O b Gl Stan |
Stanley
Grandrma
07 : Do Stannette |
~ | 1 . 1 | 1 | I I
2 4 G g 10 12 14 16 18 20
cas (min)

Graf 15: Parcialni tlak kysliku.



Pribéh saturace krve kyslikem b&hem simulace nové vytvoreného scénare
s onemocnénim CHOPN pro rizné typy pacientll je zobrazen v grafu 16. Pomoci
teCkovanych car je pritbéh scénafe rozdélen do jednotlivych fazi.
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Graf 16: Saturace krve kyslikem.

Prib&éh srde¢ni frekvence béhem simulace nové vytvoreného scénare
s onemocnénim CHOPN pro rtzné typy pacientli je zobrazen v grafu 17. Pomoci
teCkovanych €ar je pritb¢h scénate rozdélen do jednotlivych fazi.
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Graf 17: Srdeéni frekvence.
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Prib¢h stiedniho arterialniho tlaku béhem simulace nové vytvoreného scénare
s onemocnénim CHOPN pro rizné typy pacienti je zobrazen v grafu 18. Pomoci

teCkovanych car je pritbéh scénate rozdélen do jednotlivych fazi.
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Graf 18: Stfedni arterialni tlak.

Grafy zkoumanych kfivek celého méteni od spusténi simulace jsou k nahlédnuti
Vv piiloze D.
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7 Diskuse

V prvni fazi prace jsem u simuldtoru analyzovala moznost volby pacienta a jeho
ménitelné parametry. Nejprve jsem spustila vSechny piednastavené typy pacientl
bez piidaného scénaie simulujiciho onemocnéni a propojila jsem fidici pocitaé
s pacientskou figurinu. Do grafii 1,2,3 a 4 jsem zaznamenala prib¢hy jejich parcidlnich
tlakli oxidu uhli¢itého a kysliku, srde¢ni frekvence a stfedniho arterialniho tlaku. Béhem
prvnich dvou minut po spusténi dochazelo k ustaleni hodnot, které se po propojeni
s figurinou vychylily od hodnot skutecnych, proto beru v potaz hodnoty namétené
az po ukonceni druhé minuty.

U parametrit zivotnich funkci jsem hodnotila, zdali pribéhy méfenych
fyziologickych parametri odpovidaji hodnotam nastavenym V pacientském scénafi.
Dale jsem také sledovala vliv pohlavi na priibéh méteni, jelikoz scénafe Standardni muz
(Stan) aNormalni zena (Norma L.) se liSily pouze v nastaveném pohlavi. Z grafii
1,23a 4 vyplyva, ze volba pohlavi neovlivni pribéh scénare, jelikoz kiivky
Standardniho muZe a Normalni Zeny mély shodny prib&h. Bylo také moZzné porovnat
hodnoty nastavené s hodnotami zméfenych kiivek, které se diky absenci scénéie
s onemocnénim drZely po celou dobu meéfeni na stejné Ciselné hodnoté, ¢i kolem
této hodnoty oscilovaly. Konkrétné §lo o parcialni tlaky paCO, a paO,, jelikoz
ty jemozné nalézt pifimo v uzivatelském rozhrani. VSechny kiivky paCO,
se pohybovaly kolem své ptfedpokladané hodnoty s maximalni vychylkou 2 mmHg,
coz bylo o¢ekavano, jelikoz stejné jako u Clovéka se hodnota u simulatoru pribézné
nepatrné méni a prednastavena velikost parcialnich tlakli je spiSe orientacni. V ptipadé
kiivek paO, je vychylka jiz vyssi, ale pofad se pohybuje v rozsahu jednotek mmHg.
U obou tlakl doslo k vychylce z diivodu propojeni pocitace s figurinou, ktera ovlivnila
vyvoj kiivek a zplsobila mirny nartist méfenych parametra.

V nasledujici ¢asti méfeni jsem vybrala vhodny scéndi pro simulaci. Zakladnim
pozadavkem bylo, aby v jeho prubéhu nastala zastava dechu a bylo mozné provést
intubaci. Tomu nejlépe vyhovoval scénai s onemocnénim CHOPN. Vzhledem k jeho

¢lenéni do sedmi fazi jsem vytvoftila vlastni scénaf, ktery byl touto nemoci inspirovan.
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Nové vytvoreny scénar se skladal z péti fazi (poCatecni stav, zlepSeni, pfitizeni, zastava
dechu a ventilace), coz umoznilo lepsi ptehlednost pii analyze a diskuzi vysledku.

Ve tieti fazi jsem pozorovala vliv zmény hmotnosti a véku pfednastavenych typt
pacienta na priabéh méfenych parametri. Jako pacientsky scénai jsem zvolila
Standardniho muze (Stana) a provedla jsem méfeni pro tfi rizné hodnoty veéku (20 let,
33 let, 70 let) a tii rGzné hodnoty vahy (70 kg, 90 kg, 120 kg). Pro toto méfeni jsem
jiz zvolila vybrany scénaf simulujici onemocnéni CHOPN diky proménlivym spotfebam
kysliku v kazdé fazi scénére. Zmeény fazi jsou v grafech vyznaceny pomoci teckovanych
¢ar v ¢asech 3, 4 a 7 minut. Z graf 5,6,7 a 8, zobrazujicich hodnoty stejnych Zivotnich
funkci jako v prvni fazi, mizeme vidét, ze ani vék a hmotnost neovliviiuji pribéh
métenych parametrd. Hodnoty parcidlnich tlakl kysliku se téméf dokonale kopiruji. U
ostatnich zivotnich funkci jsou rozdily velmi nepatrné a maximaln¢ v fadu jednotek
dilkti stupnice. Z tohoto zjisténi vyplyva, ze faktor véku neovliviiuje hodnoty
parametrq, ale je dilezitou informaci pro oSetfujiciho 1ékare ¢i studenta mediciny, ktery
se v zavislosti na v€ku pacienta mize rozhodnout pro urcitd vySetfeni ¢i opatfeni.
Nastavitelnd vaha pacienta nema vliv na hodnoty zivotnich funkci V pfipadé
samovolného prubéhu simulace.

Vzhledem k tomu, Ze na vahu je vazano i mnozstvi podanych 1éku, provedla
jsem méfeni pacienta bez pfidaného scénéfe simulujiciho onemocnéni, kterému byl
béhem simulace podan l1ék. Pouzitym pacientem byl opét Stan. Intraven6zné (nitrozilné)
podanou latkou byl epinefrin (adrenalin) v ¢ase 3 minuty a v mnozstvi 0,1 mg/ml.
Tato latka zplsobuje zrychleni srdecni frekvence a zvySeni krevniho tlaku, proto
jsem se zaméfila pravé na tyto kardiovaskularni parametry. V grafech 9 a 10
zobrazujicich paCO, a paO, je zfetelné, Ze latka nezpusobila vyrazné vychylky.
U parcialniho tlaku kysliku doSlo k malému nérGstu o 3-5 mmHg. Pribéh tohoto
parametru je zachycen na grafu 11. Okamzité po podani epinefrinu doslo k prudkému
narustu srde¢ni frekvence, ktera se u niz§ich hmotnosti zastavila u hodnoty
180 tepli/min, nez zacala klesat. Tato hodnota tedy zjevné slouzi jako namodelovana
horni mez tohoto parametru. Z postupného navratu do pivodni poc¢atecni hodnoty lze
usoudit, Ze s narUstajici vahou pacienta dochazi k jeho menSimu ovlivnéni lé¢ivem
arychlej§imu ustaleni plvodni hodnoté. Stejny ucinek méla latka i na stfedni tlak
zobrazeny na grafu 12. Vaha tedy nema vliv na samotny prubeh scénare, jak jiz bylo

zjiSténo v predeSlém meéfeni, ale ovliviluje parametry po pifidani l1é¢iva. Pro Skolenou
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osobu je tedy znalost hmotnosti pacienta stézejni pro spravny postup pii osetieni, jako
je tomu v realném zivoté.

V posledni fazi meéfeni jsem vytvofila vlastni scénaf, ktery simuloval
onemocnéni CHOPN a byl rozdélen do péti fazi. Scénai jsem nechala probéhnout
pro vybrané typy pacientd. Po provedeni méfeni jsem ziskané hodnoty pievedla
do grafi, na nichz je mozné pozorovat zmény danych parametrii v prib¢hu celého
méfeni. VSechny grafy jsou rozdéleny podle fazi scénaie v Casech 3, 4, 7 a 8:15 minut.
V Casech 3 a 4 minuty je nutné manualni pfepnuti do dalsi faze, v ¢ase 7 minut se scénar
pfepne automaticky. Umélému pacientovi se S pfiblizn¢ minutovou prodlevou
po prepnuti do této faze zastavi dech, coz je indikace k mému zasahu, tedy intubaci.
Po uspésné intubaci a pfipojeni manekyna k ventiladtoru je nutné scénai v Case 8:15
manualné prepnout do posledni faze.

Graf ¢. 13 zobrazuje zavislost dechové frekvence na Case. V Prubéhu prvni faze
se dechova frekvence pohybovala kolem 40 dechi/min S vyjimkou Stanleyho, jehoz
dechova frekvence byla kolem 30 dechi/min. Stan, GI Stan, Grandma a Stannette maji
tedy namodelovanou shodnou dechovou frekvenci. Béhem nasledujici faze zlepSeni
se dech mirn¢ zklidnil, coz ovlivnil dechovy faktor, S vyjimkou téhotné zeny Stannette,
jejiz frekvence dychani se nezmeénila. Z toho vyplyva, ze kazdy pacient na tyto nahlé
zmény ovliviiujici pfimo dany parametr reaguje odlisné. V dalsi fazi se hodnoty vrati
do puvodniho stavu. Po automatickém piepnuti do dalsi faze dojde k zastavé dechu.
Ihned po zastavé spontanniho dychani jsem provedla intubaci a pacienta jsem pfipojila
k pfedem piipravenému ventilatoru nastavenému na rezim PCV s nastavenou frekvenci
dychani 20 dechi/min. Kolem této hodnoty frekvence vSech pacientl oscilovaly
po zbytek méfenti, jelikoZ nastavend hodnota byla pro v§echna méteni stejna.

Dal8im pozorovanym parametrem byl parcialni tlak oxidu uhli¢itého v arteriich
(graf 14). Od pocatku az do zastavy dechu se hodnota paCO, pfili§ neménila. Ovsem
byla niz$i nez standardni hodnota, coz bylo zpisobené hyperventilaci. Nejveétsi rozdil
je viditelny u Star$i kutacky (Grandma). Jeji pocateéni hodnota paCO; byla velmi nizka
a proto byl jeji nartst vyraznéjsi. Behem mechanické ventilace mély parametry odlisné
prubéhy, jelikoz parametry ventilatoru byly konstantni pro vSechny realizované
simulace. Nejvice se liSil prabéh Stanleyho, jehoZz kiivka zacala klesat, coz
by odpovidalo zavislosti na dechové frekvenci. S rostouci frekvenci klesa parcialni tlak

oxidu uhli¢itého. Vzhledem k tomu, Ze Stanley mél dechovou frekvenci ze vSech

cv w7
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narozdil od ostatnich pacienti snizila. Pribéhy paCO, u Gl Stana a Stannette
se kopiruji, maji tedy shodné parametry, které ovliviiuji tuto proménnou veli¢inu.

V grafech 15 a 16 vidime vyvoj parcialniho tlaku kysliku v arteridlni krvi
a saturaci krve kyslikem. Tyto kiivky jsou si velmi podobné, jelikoz spolu blizce
souvisi. Béhem druhé faze pouzitého scénare onemocnéni (zlepseni) se hodnoty obou
parametri zvySily, béhem tieti faze (pfitizeni) klesly na ptvodni hodnoty. Ihned
po zacatku ventilace dosSlo k vyraznému nartistu obou kiivek. To bylo zplsobeno
nastavenymi ventilacnimi parametry, napiiklad frakci vdechovaného kysliku, ktera
je vyssi nez frakce kysliku ve vzduchu a také vytvofenym scénarem, kde tyto hodnoty
ovlivituje zvolend spotieba kysliku. Po ustaleni béhem ventilace se hodnoty pfiblizily
standardnim nastavenym hodnotam. Fyziologicka hodnota paO2 lezi v rozmezi
80-100 mmHg. Do tohoto intervalu nedosdhl Stanley a Grandma, ktefi maji tuto

Srde¢ni frekvence je zobrazena v grafu 17. V prvni fazi je nastaven tepovy
faktor niz§i nez ve druhé fazi, srdecni ¢innost vSak souvisi s dal$imi vedlejSimi faktory,
proto ve fazi zlepSeni frekvence klesne. Nésledujici fAze ma ve scénafi definovany vyssi
tepovy faktor nez faze prvni, diky tomu se frekvence zvysi. Po provedeni intubace
se hodnoty, u kterych doslo ke zvySeni, zacaly ustalovat. Jedinym pacientem
nereagujicim na zmény ve scénafi byla Grandma. To poukazuje na odliSnosti
v namodelovanych parametrech, které zptsobuji konstantni prib¢h tohoto parametru.

Posledni graf 18 znazorfiuje pribé&hy stfednich arteridlnich tlakd. Pti prechodu
mezi fazemi nedochazi u tohoto parametru k pozvolnym zménam, ale k okamzitym
skokiim hodnot. Ktivky pacientl si po celou dobu méteni drzi stejny prubch a stejny
rozdil mezi sebou. Tento parametr tedy neni ovliviiovan dal§imi parametry, které
by ménily jeho prubéh, pouze rozmezim zvolenym pii tvorbé scénafe a standardni
hodnotou zadanou u pacienta. Naméfené udaje pacientky Grandma nesouhlasi
s pfedvolenymi. Neni jasné, co zpusobilo tuto zménu, jelikoz provazanost parametra

fidicich priib&hy scénati neni mozné dohledat.
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8 Zavér

Nejprve jsem provedla analyzu piednastavenych pacientll a parametrd jejich
zivotnich funkci u celotélového pacientského simuldtoru. Po porovnéni jednotlivych
parametrii jsem provedla méfeni, ve kterém jsem sledovala vliv pohlavi na méfené
parametry. Pacienti (Stan a Norma L.), ktefi se liSili pouze pohlavim, m¢li stejné
pribéhy kiivek.

Nésledné jsem zkoumala faktor véku a vahy, kdy jsem zménila tyto hodnoty
pro jeden typ pacienta. Hodnoty neovlivnily pribéh scénafe. VEk je tedy pouze
informaci pro lékafe ¢i studenta mediciny ovliviiujici jejich rozhodnuti o postupu
vySetieni. V piipadé podani 1éku (v tomto piipadé epinefrinu) pacientovi s vyssi
hmotnosti, doslo k ustdleni hodnot tepové frekvence a krevniho tlaku rychleji nez
u pacienta s hmotnosti niz§i. Hmotnost je tedy informaci dtlezitou pro uréeni vhodného
mnozstvi podavané 1atky.

Dale jsem vybrala scénaf S onemocnénim CHOPN ovlivilujicim respiracni
systém spolu s dalSimi Zivotnimi funkcemi, u kterého nastala zastava dechu, a bylo
nutné propojeni s mechanickym ventilatorem. Kvili piehlednosti prezentovanych
vysledkd jsem vytvofila vlastni scénaf inspirovany timto vybranym. Novy scénat byl
rozdélen do péti fazi kvili zajisténi proménlivosti méfenych parametrt.

Proméfila jsem rizné typy pacientl s novym scéndfem a zaznamenala jsem
hodnoty vybranych Zivotnich funkci a ventila¢nich parametrti. Bylo zji§téno, Ze rtizné
typy pacientll nereaguji na zmény parametri ve scéndii ovliviujicich Zivotni funkce
stejné. U pacienta Stanleyho byla zjiSténa niz§i namodelovand hodnota dechové
frekvence, coz zpiusobilo rozdily u dalsich zivotnich funkci. Pacienti Gl Stan a Stannette
maji podobné prib&hy, avSak 1i§i se v srde¢ni frekvenci, coz je parametr, jehoZ
variabilita mezi jednotlivymi typy pacientl je nejvyrazngjsi. U stiedniho tlaku byla
viditelnd stalost parametru béhem kazdé faze. Jde tedy o parametr, ktery je ovlivnén
pouze pfimo, nikoli dal$imi Zivotnimi funkcemi, které by ho vychylovali. Pribéhy
srdecni frekvence a stfedniho tlaku pacientky Grandma neodpovidaly nastavenym
hodnotam.

Pacientem s nejvétsi variabilitou parametr zivotnich funkci je Grandma, jejiz
hodnoty ¢i prub&hy se ve vétsiné piipadt vyrazné 1iSily od ostatnich pacientd, u kterych
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bylo mozné sledovat ur¢itou podobnost. VEk, pohlavi ani vaha pacienta neovlivni piimo
pribéh parametrit béhem scénafe. Po podani 1éku se urychluje navrat do pavodnich

hodnot s rostouci vahou pacienta.
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Priloha A: Zakladni pacienti bez scénare
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Graf 19: Frekvence dychani.
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Graf 20: Parcialni tlak oxidu uhli¢itého.
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Farcialni tiak kysliku
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Graf 21: Parcialni tlak kysliku.
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Graf 22: Saturace krve kyslikem.
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Srdefni frekvence
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Graf 23: Srdeéni frekvence.
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Graf 24: Stfedni arterialni tlak.
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Priloha B: Méreni faktoru vahy a véku
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Graf 25: Frekvence dychani.
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Graf 26: Parcialni tlak oxidu uhli¢itého.
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Farcialni tiak kysliku
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Graf 27: Parcialni tlak kysliku.
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Graf 28: Saturace krve kyslikem.
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Srdedni frekvence
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Graf 29: Srde¢ni frekvence.
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Graf 30: Stfedni arterialni tlak.
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Priloha C: Pridani l1éku
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Graf 31: Frekvence dychani.
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Graf 32: Parcialni tlak oxidu uhli¢itého.

55



Parcialni tiak kysliku
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Graf 33: Parcialni tlak kysliku.
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Graf 34: Saturace krve kyslikem.
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Srdedéni frelyence
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Graf 35: Srdeéni frekvence.
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Graf 36: Stfedni arterialni tlak.
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Priloha D: Nové vytvoreny scénar CHOPN
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Graf 37: Frekvence dychani.

Farcialni tlalk: oxidu uhliciteho

m
[}

=
m

=
(]

A}
m

[oa )
[}

Farcialni tlak oxidu uhliciteho (mmHg)

25 Stan
Gl Stan
20 Stanley
Grandma
: Stannette
1 | 1 | I I

: IZ
2 4 E g8 10 12 14 16 18 20
£as (min)

Graf 38: Parcialni tlak oxidu uhli¢itého.
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Farcialni tiak kysliku
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Graf 39: Parcialni tlak kysliku.
Saturace krve kyslikem
1DD T I T . I: T T T T T
7 A
o - /{J_!
= ol Do A i
5
= 85 .
W
=z
o B80F .
=
- )
S rsf 1
&
=
[ Stan
70F
o 5l Stan
Stanley
B Grandma ||
- Stannette
ED | . 1 | . 1° 1 1 1 I I
1] 2 4 B 8 10 12 14 16 18 20
cas min)

Graf 40: Saturace krve kyslikem.
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Graf 41: Srdeéni frekvence.
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Graf 42: Stfedni arterialni tlak.
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